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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar aspectos importantes a respeito das
boas praticas de seguranca, do Tecndlogo em Ressonancia Magnética. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, integrativa, exploratoria e descritiva em
bibliografias. Foram utilizados dados de literatura, relatérios, artigos publicados,
Ressonancia Magnética, diretrizes assistenciais. Considerou aspectos sobre
verificacdo de equipamentos, acessorios, imagens, normativas internacionais e
nacionais sobre a seguranca neste setor. As informacfes analisadas foram a
presenca de artefatos nas imagens, disposicdo de acessorios, plantas de site
das salas de RM, equipamentos médicos e de RM, sinaliza¢cdes de restricdes e
acesso as areas proOximas ao equipamento, equipamentos de urgéncia e
emergéncia compativeis, armazenamento de dispositivos também foram de
extrema importadncia para analise e maior gama de informacdes a serem
observadas Desta forma, conseguiu-se proporcionar melhor esclarecimento
com relagdo a percepgdo e ao conhecimento técnico abordando normas de
seguranca em RM, seus acessorios, riscos associados ao principio de
funcionamento dos componentes do equipamento e recursos que auxiliam
efetivamente, para minimizar os riscos e que contribuem diretamente na rotina
do servico. Salienta-se que o Tecno6logo em Radiologia deve conhecer todos 0s
procedimentos com exceléncia, para exercer suas funcbes e boas praticas
durante sua rotina, garantindo a integridade fisica de pacientes, colaboradores
e equipamentos, do setor de RM e de outros setores adjacentes, melhor
qualidade e seguranca a todos dentro do ambiente de RM.

Palavras-chave: Seguranca em Ressonancia Magnética. Boas praticas
em RM. Tecndlogo em Ressonancia Magnética. Safety RM.



ABSTRACT

This work aims to analyze important aspects regarding the good safety
practices of the Magnetic Resonance Technologist. It is a qualitative,
integrative, exploratory and descriptive research in bibliographies. We used
data from literature, reports, published articles, Magnetic Resonance, care
guidelines. It considered aspects regarding verification of equipment,
accessories, images, international and national regulations on safety in this
sector. The information analyzed were the presence of artifacts in the images,
the provision of accessories, site plans of the RM rooms, medical and RM
equipment, signaling of restrictions and access to areas near the equipment,
compatible emergency and emergency equipment, storage of devices were also
of extreme importance for analysis and a wider range of information to be
observed. In this way, it was possible to provide better clarification regarding the
perception and technical knowledge addressing safety standards in MRI, its
accessories, risks associated to the principle of operation of the components of
the equipment and resources that effectively help, to minimize the risks and that
contribute directly to the routine of the service. It should be noted that the
Radiology Technologist must know all the procedures with excellence, to
perform their functions and good practices during their routine, guaranteeing the
physical integrity of patients, employees and equipment, the MRI sector and
other adjacent sectors, better quality and security to all within the RM
environment.

Key-words: Safety in Magnetic Resonance. Good habits in RM. Magnetic
Resonance Technologist. Security RM .
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1 INTRODUCAO

O exame realizado por ressonancia magnética (RM) é um método
muito utilizado em diferentes especialidades médicas como complemento
diagnoéstico, no acompanhamento evolutivo de diversas patologias (HADDAD;
ZAGO; ANDREASSA, 2005) e segundo Lufkin (1990), em seus primérdios
tratava-se de uma técnica experimental.

Diante da crescente quantidade de exames realizados de RM e do
avanco de sua tecnologia, foi percebido por meio de pesquisas, que ha falta de
regulamentacdo brasileira sobre a seguranca neste servi¢o. Logo, é viavel para
cada instituicdo criar suas proprias diretrizes assistenciais baseadas em
normas internacionais reconhecidas para que se mantenha a seguranca
necessaria para conservacao dos seus equipamentos e melhor qualidade em
seus diagnosticos. (FERREIRA; NACIF, 2011)

A RM tem como principio de funcionamento a aplicacdo de campo
magneético intenso gerado pelo magneto, pares de bobinas de gradientes,
bobinas de rafiofrequéncia, condutores elétricos, e pode atrair objetos
ferromagnéticos. Pode alterar o funcionamento de acessérios médicos e ainda
desconfigurar acessorios elétricos que compdem tratamentos estimulantes,
como coracgdo, por exemplo. Para além desses exemplos, podem resultar em
bioefeitos nas pessoas submetidas a este campo de magnetizagdo como
nauseas, estimulacéo periféria e estresse fisioldgico. (LUFKIN, 1990)

Assim, como todos os componentes de um sistema de RM possuem
sua funcao definida e especifica, eles também sao fontes de risco, caso nao
funcionem ou ndo sejam operados de forma correta, propiciam acidentes. Essa
questdo estd diretamente relacionada as boas praticas no cuidado do
equipamento, do paciente e do profissional ocupacionalmente exposto.

Além dos acidentes relacionados aos componentes do equipamento,
ha também os que estdo associados as razbes subjetivas de cada paciente,
que influenciam na seguranca: cita-se a claustrofobia, a ansiedade, as
gestantes e pacientes pediatricos como exemplos. Tais pacientes, devido a

apreensdo e grau de estresse elevados, qguando encaminhados ao setor de
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RM, comprometem a qualidade do procedimento e das imagens, podendo até
interromper o exame, resultando na necessidade de suspensao do mesmo,
reagendamento, atraso no diagndstico ou ainda o mal posicionamento,
contribuindo para ocorréncia de choques, artefatos na imagem, entre outras
complicagbes. (HADDAD; ZAGO; ANDREASSA, 2005; MRI SAFETY, 2017b)

A tese de mestrado Radia¢cfes Aplicadas as Tecnologias da Saude,
realizada em Lisboa, por Casimiro (2015), demonstrou que a exposicao
ocupacional a campos eletromagnéticos em RM, poderia ser minimizada se
organizassem por classificacdo os seus profissionais, conforme sua funcéao e
tempo de permanéncia nas zonas de risco. Pois as atividades de maior
exposicdo ao campo magnético e campo elétrico sdo referidas por tipo de
permanéncia na sala do magneto, no caso deste estudo, 0 acompanhante do
paciente e o0 anestesista sd0 0Ss mais expostos. Portanto, os limites de
exposicdo necessitam de monitoramento com frequéncia pré-definida, para que
seja possivel associar alteracfes biolégicas as exposi¢cdes nos servicos de RM
(causa-efeito).

O modo de funcionamento do equipamento e seus cuidados, o
principio da formacdo da imagem desse método, as prevencdes das possiveis
intercorréncias, como diminuir prejuizos, os dados sobre o espaco fisico
adequado para sua instalacdo, a melhora do SNR, a diminuicdo de artefatos na
imagem, as influéncias de outros equipamentos eletrbnicos, as distintas
blindagens, entre outros, sdo pontos relevantes sobre seguranca deste setor
que permitem que o trabalho do Tecnélogo em Radiologia garanta a seguranca
durante a permanéncia de todos no ambiente de RM.

Portanto este trabalho propde, como objeto de pesquisa principal,
por meio de revisdo exploratdria e descritiva na literatura, a busca de maiores
informacdes e conhecimentos a respeito da exposicdo ocupacional e do publico
de RM, para que se possa comparar aspectos dos planos de seguranca,
programas e diretrizes, promoc¢do e cuidados diarios do equipamento, a
biosseguranga, o treinamento especifico dos profissionais com enfoque nos
riscos em um servico de RM, quando proceder em notificacdes de acidentes e
sinalizacdes existentes.

As informacdes de seguranca, que se relacionam diretamente com a

qualidade do servico prestado, permitem que se dé foco aos riscos associados
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ao equipamento. Uma das maneiras de verificar essas informacgdes € na ficha
de anamnese especifica para o setor de RM. J& outras questdes que envolvem
a seguranca séo: utilizagdo correta dos botbes de emergéncia, perigos do
campo magnético e de Radiofrequéncia (RF), alteragcbes em equipamentos
eletrbnicos decorrentes dos campos marginais, perigos ao manusear ou utilizar
o hélio, tanto para abastecimento quanto para acionamento do quench, pontos
mecanicos que oferecem riscos de ferimentos, informagcdes sobre prevencao
de incéndios, manutencéo, limpeza dos equipamentos, sinalizacdes, restricbes
e 0 uso correto do localizador de laser. (SIEMENS, 2002)

Segundo o Sistema de Seguranca do Paciente da Join Comission
(2016),

gualidade e seguranca séo indissociaveis. A qualidade dos cuidados
de salde é o grau em que seus processos e resultados atendem ou
excedem as necessidades e desejos das pessoas atendidas. (JOIN
COMISSION, 2016,p01)

Como se trata de um sistema multiprofissional complexo, o servico
de RM tem como objetivo principal de qualidade, a seguranca oferecida junto a
realizacdo dos exames. Assim essa cultura depende de fatores e processos
padronizados e tecnologias integradas para que haja maior credibilidade e
diminuir ou excluir riscos ao paciente. (COLEGIO BRASILEIRO DE
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, 2014)

Por estas razfes, percebeu-se a importancia de ter como objeto de
estudo para este trabalho a seguranca no setor de RM, bem como a descricdo
de seus componentes, com objetivo de compreender cada item relevante na

seguranca durante sua operacao dentro das zonas de acesso.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais os aspectos importantes para compor segurancga de pacientes
e equipe em ressonancia magnética e boas praticas do Tecnologo em

Radiologia?
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1.2 JUSTIFICATIVA

A Ressonancia Magnética ndo utiliza radiacdo ionizante, tem como
base para a formac&o da imagem o campo magnético e a interacdo com ondas
eletromagnéticas. O campo principal B, aplicado € intenso, gera interacdes
fisicas com os atomos de hidrogénio do corpo do paciente e, entdo, com o
auxilio de bobinas de gradiente e ondas de radiofrequéncia, formam o campo
B., assim é possivel a visualizacéo da regidao de interesse.

Os cuidados envolvem para além do equipamento de RM e seu
funcionamento, ha responsabilidades da empresa que presta o servigco deve
garantir, para que seja possivel evitar outros problemas relacionados a
seguranca do ambiente, como exemplos: disponibilizar meios para restringir a
influéncia do campo magnético fora da sala, como os dispositivos médicos,
podem sofrer problemas de funcionamento; alguns tipos de marca-passo, que
podem alterar seu ritmo; risco de deslocamento de clips de aneurismas,
aguecimento de implantes. Usuarios de proteses metélicas tem maior
probabilidade de imagens adquiridas com artefatos, e pacientes que possuem
tatuagens recentes podem sofrer queimaduras induzidas.

Portanto, expor quais as contraindicacbes absolutas e as relativas
para ser submetido a RM garante que haja maior seguranca na rotina de
pacientes, profissionais e empresa.

Além das contraindicacdes, a instalacdo de um equipamento de RM
e o planejamento do espaco fisico devem estar em conformidade com critérios
estabelecidos. A engenharia clinica tem papel relevante e de suma importancia
guando diz respeito a seguranca e a qualidade de imagem.

O custo de um equipamento de Ressonancia Magnética varia em
média de U$ 1,5 milhdo a U$ 3 milhdes, dependendo da sua capacidade, entre
15T a3 Te mais R$ 1,5 milhdo em manutencdo anual. Esse investimento
realizado pelas instituicdes de saude justifica a atengcdo com a integridade do
equipamento, dos pacientes e profissionais ocupacionalmente expostos.
(GLOBO CIENCIA, 2013)

N&o menos importante, devemos considerar que o uso de meios de contraste e

o atendimento as criancas e gestantes devem seguir rigorosamente



21

critérios de uso, manipulacdo, armazenamento e injecdo, que

também é associado como um dos fatores primordiais de seguranca no setor.

1.3 OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos importantes a respeito das boas praticas do

Tecndlogo em Radiologia na seguranca de ressonancia magnetica.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as normas e diretrizes regulatdrias nacionais e internacionais

associadas a seguranca nos servicos de ressonancia magnética;

b) Verificar as questdes de seguranga presentes nas fichas de anamnese,

sinalizacdes, equipamentos, acessorios e avisos;

c) Descrever os procedimentos adequados encontrados em registros da
literatura, normas e manuais de seguranca para equipamentos e

acessorios.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para que se tenha maior compreensao dos fatores que envolvem as
responsabilidades do Tecndlogo, serdo destacadas neste estudo algumas
informagdes pertinentes, sobre 0 equipamento e seus componentes, que
merecem atencdo na manipulacdo, conservacao e boas praticas mantendo a
maxima seguranca possivel das pessoas envolvidas no procedimento, para

que se mantenha a qualidade do servico de Ressonancia Magnética.

2.1 A RESSONANCIA MAGNETICA

A ressonancia magnética é uma das mais avancadas tecnologias do
diagnostico por imagem, tem como principio de funcionamento o campo
magnético e a RF. Este método esta em desenvolvimento constante, dispondo
de aquisicbes volumétricas de alta resolucdo, contraste e medidas precisas,
(MAZZOLA,2009). Desta forma, as imagens de ressonancia magnética se
tornaram, nas Ultimas décadas, a mais sofisticada e promissora técnica de
diagnéstico clinico. (LUFKIN, 1990)

O autor, Nobrega (2006) refere-se as imagens por ressonancia
magnética como um fendbmeno fisico, onde ha troca de energia entre nucleos
de atomos de hidrogénio e ondas eletromagnéticas oriundos de campos
magneéticos oscilatérios. Sendo a frequéncia oscilatéria dos campos aplicados
correspondente a frequéncia de rotacdo dos nucleos de hidrogénio, para que
entdo ocorra 0 processo de troca de energia e 0os nucleos que absorveram a
energia das ondas eletromagnéticas externas, mudardo de orientagdo em
relacdo ao campo magnético, assumindo entdo um estado energizado,
liberando energia em forma de sinal da ressonéncia magnética. O autor
especifica que quanto maior for a poténcia do campo magnético externo, maior

sera a quantidade de hidrogénio alinhados a ele.
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Bloch e Purcell (1946) descreveram que ha ressonancia a partir da

troca de energia entre forcas eletromagnéticas e os nudcleos atémicos, em

consequéncia do movimento entre eles.

Portanto , conclui-se que:

Quando o paciente é introduzido no equipamento de RM, uma quantidade
consideravel dos seus atomos de hidrogénio sédo orientados com as linhas
de forca do campo magnético principal. Nesta situacdo observa-se que
uma grande parte de hidrogénios orienta-se em uma das direcdes do eixo
longitudinal do equipamento — eixo Z — constituindo-se na populacao de
hidrogénios “energizados” se orienta na dire¢ao oposta e constitui —se na
populagdo de alta energia. A magnetizagdo longitudinal ¢é, por
consequéncia , a somatéria vetorial das resultantes magnéticas de ambas
populacdes e surge, inicialmente, na direcdo da populagcdo de menor
energia. (NOBREGA,2006,p.3)

A Figura 1 mostra que os atomos de hidrogénio sédo orientados com

as linhas de forca do campo magnético.

Figura 1: Orientacéo dos protons de hidrogénio
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Fonte: (ELMAOGLU; CELIK, 2012)

O campo magnético efetivo para os nucleos de hidrogénio, possui

propriedades vetoriais cuja intensidade, direcdo e sentido sé&o representados
por um vetor de magnetizacéo. Este vetor de magnetizacdo nada mais € que o
alinhamento ou a somatoria dos momentos magnéticos dentro de um campo

magnético e €& expresso como vetor somatério. (LUFKIN, 1990)
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A RM possui alta capacidade para diferenciacdo de tecidos e é
aplicavel a todas as estruturas do corpo humano, considerando relevancias
anatdbmicas e funcionais (MAZZOLA, 2009). Por isso, a escolha da bobina
correta para cada exame, seu estado de conservagao, a conexao apropriada, o
posicionamento voltado ao paciente e a proximidade da superficie sdo fatores
imprescindiveis para a determinacdo da razdo sinal ruido (RSR) da imagem,
bem como a avaliacdo do fluxo sanguineo ou linfatico que diminuem o vetor
magnetizagdo, consequentemente  diminui a relagdo  sinal-ruido.
(WESTBROOK, 2010)

O pulso de radiofrequéncia (RF) é transmitido ao paciente e é
recebido um sinal de rotacbes magnetizadas (protons) no corpo. Este sinal €
gerado a medida que os prétons retornam ao seu alinhamento original e, entéo,
captado por um receptor. (HASHEMI; BRADLEY JUNIOR; LISANTI, 2004).

2.1.1 Caracteristicas gerais de um Sistema de Imagem de Ressonancia
Magnética

A American Association of Physicists in Medicine (1986) lista as
caracteristicas gerais de um sistema de RM e Hashemi, Bradley Junior e
Lisanti (2004) descrevem suas funcgdes garantindo o funcionamento para
aguisicao das imagens em RM. Resumidamente, as fun¢des principais a serem
consideradas séo aquelas explicadas a seguir.

O sistema é composto pelo magneto, que é responsavel pela
producdo do campo magnético principal; sua uniformidade e a correcao da néo
homogeneidade sdo dependentes das bobinas estaticas de geracdo de campo,
da fonte de alimentacdo, do sistema de refrigeracdo e dos mecanismos de
alinhamento do magneto.

Ja os conjuntos de bobinas de gradiente correspondentes aos eixos
X, Y € z em um sistema de coordenadas perturbam a homogeneidade do
campo magnético e permitem que a informagdo espacial do sinal seja
decodificada e localizada. Classificam-se esses gradientes como: gradiente de
selecdo de corte, gradiente de codificacdo de fase e gradiente de codificacéo

de freqUéncia ou de leitura.
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Incluem-se também as bobinas de radiofrequéncia (RF), atribuidas a
dois receptores presentes a 90 ° um do outro, que distinguem componentes
reais do sinal recebido, promovendo assim o0 aumento da RSR.

As bobinas de RF que compdem o sistema transmitem pulsos de
ondas eletromagnéticas e recebem os sinais da magnetizacdo que foi invertida
no plano transversal xy e que oscila em torno do eixo z para que ocorra um
sinal legivel.

O campo magnético externo (By) alinha 0s spins precessados ao
longo do seu eixo z, juntamente com vetor magnetizacdo (My), para que a
bobina de RF emita um pulso igual a frequéncia de Larmor destes spins e
entdo precesse de forma sincronizada em torno do eixo B1 do pulso de RF.
Tanto a frequéncia w do pulso de RF quanto a frequéncia de precessao dos
prétons devem corresponder uma a outra para que ocorra a ressonancia.
(HASHEMI; BRADLEY JUNIOR; LISANTI, 2004; MAZZOLA, 2016)

A estrutura atenuadora de radiofrequéncia (Gaiola de Faraday), os
sistemas controladores do envio e recebimento de RF, o sistema controlador
do gradiente de campo magnético, os computadores onde a reconstrucao de
imagens (raw data) é possivel e o computador de controle das operacfes
também compdem o sistema de RM. (AMERICAN ASSOCIATION OF
PHYSICISTS IN MEDICINE, 1986; MAZZOLA, 2016)

Na Figura 2, o diagrama de blocos demonstra o Sistema de Imagem
por Ressonancia Magnética.

Figura 2 — Caracteristicas do sistema de imagem por RM
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A Figura 3 demonstra os componentes do equipamento e a

disposicéo da Gaiola de Faraday.

Figura 3 — Disposi¢cdo dos componentes de RM
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O material mais adequado para blindagem que também garante alto
desempenho na atenuacdo de RF, € constituido de aluminio com baixo peso,
suas adaptacdes de ajustes usam sistema de pressdo para ligar uma

extremidade a outra, formando a gaiola de blindagem (Figura 4).

Figura 4 — Blindagem de RF por Gaiola de Faraday
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada de forma integrativa, com pesquisa
bibliografica, foram utilizados dados de literatura, relatérios, artigos publicados,
material de apostilas de cursos de Ressonancia Magnética, diretrizes
assistenciais e aulas dadas na graduacéao.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, integrativa e descritiva,
considerando a verificacdo de equipamentos, acessorios, imagens, normativas
internacionais e nacionais sobre os cuidados descritos sobre a seguranca
neste setor.

Esta pesquisa qualitativa, utilizou o apéndice A como parametro e
guia na selecéo das informacdes a serem analisadas na pesquisa. A presenca
de artefatos nas imagens encontradas, disposi¢cdo de acessoérios, plantas de
site das salas de RM, equipamentos médicos e de RM, fichas de anamnese,
sinalizacbes de restricbes e acesso as areas prOximas ao equipamento,
equipamentos de urgéncia e emergéncia compativeis, armazenamento de
dispositivos também foram de extrema importancia para analise de maior gama

de informacgdes a serem observadas.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O roteiro de observacdo das referéncias bibliograficas teve como
base os pontos considerados pelos pesquisadores mais importantes para
pesquisa (Apéndice A) e a ficha de anamnese (Apéndice B) para alcancar o
objetivo de analise minunciosa dos pontos mais relevantes. A ficha de
anamnese escolhida como modelo foi a sugerida pelo Institute for Magnetic
Resonance Safety, Education, and Research (2015), a qual procura garantir a
seguranca do paciente.

A andlise dos dados recolhidos teve como base um comparativo de
literaturas e artigos publicados, material fornecidos em cursos especificos da
area de RM, normas internacionais e das diretrizes assistenciais dos locais

pesquisados entre outros locais de grande importancia para o segmento.
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4 RISCOS ASSOCIADOS E BOAS PRATICAS

Segundo o American College of Radiology (2013), em seu Guia de
Boas Praticas, os riscos no ambiente de RM ndo sado exclusivos para os
pacientes, mas também para acompanhantes, profissionais do setor e outros
gue possam vir a frequentar o ambiente, como socorristas ou profissionais de
limpeza. Portanto, apos relatos na literatura médica e divulgacdes de incidentes
envolvendo equipamentos de RM, o American College of Radiology (ACR)
percebeu a necessidade da criagdo de uma revisao realizada por especialistas,
que se tornaria padrdo para as praticas no Setor de RM.

A equipe multidisciplinar que elaborou inicialmente as normas de
seguranga era denominada “Blue Ribbon Panel on Safety MR” (2001) e tinha
como objetivo principal analisar as questdes de risco e entdo orientar praticas
seguras para industria, ambientes clinicos e pesquisas.

A Food & Drug Administration (2016a) aprovou condutas destinadas
aos tecnélogos de ressonancia magneética, que salientam a obrigacdo de pleno
conhecimento das politicas e procedimentos de seguranca como fatores
essenciais na administracdo de intercorréncias, respeitando todas as normas.
Ainda tem como relevante, a abordagem atenciosa aos pacientes ja na triagem,
no exercicio da anamnese, esclarecendo duvidas com fim de tranquilizar o
paciente, explicando todo o procedimento.

Consta na norma Programa de Acreditacio em Diagnostico por
Imagem (PADI), feito pelo Colégio Brasileiro De Radiologia e Diagnoéstico por
Imagem (2014) que, antes da realizacdo dos exames, o Servi¢co deve garantir
ao paciente informacbes claras e em linguagem acessivel, durante o
agendamento, sobre restricbes ou instrucbes especiais referentes a idade,
sexo, peso e para portadores de necessidades especiais. E no dia do exame,
durante seu preparo, receber orientacées sobre o que acontece antes, durante
e depois de cada exame especifico, administracdo de medicamentos, sedagéo,
meios de contraste, riscos, como € necessaria sua conduta durante o
procedimento, quando deve informar ao Tecnologo, utilizando o bulbo de

pressao se perceber algo anormal, como sera realizado, tempo que levara para
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finalizar e o barulho que ouvira. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY,
2013)

Além da identificacdo correta de cada paciente (pulseiras de
plasticos ndo sao aconselhaveis) e do preenchimento e assinatura do paciente
no consentimento informado e esclarecido para realizagcdo de medicagoes,
também deve-se confirmar em uma nova anamnese todas as informacgfes
relevantes que possam contraindicar o exame, levando em consideracao
situacdes de claustrofobia, uso de metais e implantes, antecedentes alérgicos,
0 uso de anticoagulantes e patologias cardiacas (que necessitem de profilaxia
com antibioticos) e insuficiéncia renal, qualquer condicdo que possa impedir a
realizacdo do exame de ressonancia magnética. (COLEGIO BRASILEIRO DE
RADIOLOGIA, 2014; AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)

Mesmo com o avanco da tecnologia de RM, ndo ha normas
publicadas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), nem pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial
(INMETRO) que garantiriam a seguranca do servico em RM.

Tanto para ANVISA, na RDC-50/2002, que apresenta o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saulde,
guanto para Associacao Brasileira De Normas Técnicas (1995), na NBR 13534,
gue se refere as normas de instalacdes elétricas em estabelecimentos de
saude, onde se encontram descritos 0S requisitos para seguranca, as
informacdes especificas para o setor de RM sdo escassas. Ainda assim podem
ser encontradas mais informacdes no projeto “Programacdo arquitetbnica de
unidades funcionais de saude: Apoio ao Diagnéstico e a Terapia
(Imaginologia)”, do Grupo de Estudos em Engenharia e Arquitetura Hospitalar
da Universidade Federal da Bahia, disponibilizado pelo Ministério da Saude do
Brasil (2013), que divulga uma visado generalista sobre o assunto. Mesmo
assim, faltando dados precisos e diretamente associados a especificidade da
RM, que garantam a segurancga em nivel maximo.

Portanto, é conveniente acrescentar que o Programa Normativo
Brasileiro instrui que na auséncia de normas nacionais publicadas serao

validas as normas internacionais reconhecidas.
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Com base nos dados foram determinados itens para normatizar a
qualificagéo do setor de RM:
O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR),
seguindo a tendéncia de certificacdo promovida pelo ACR, lancou em
2002 , um programa de qualificagcdo dos servigos de diagnésticos de RM
no Brasil que requer o cumprimento de uma série de exigéncias para
aprovacao, tais como: exigéncias a respeito do corpo clinico do corpo
técnico e da avaliagdo de exames,[ ... ] todos com respectivos laudos e
com os parametros bem discriminados. Além disso, a aprovagao precisa
ter cumpridas as exigéncias da Vigilancia Sanitaria também, ou seja, 0

Selo de Qualidade concedido pelo CBR reconhece apenas a estrutura do
servico de RM, bem como imagens e laudos. (FERREIRA; NACIF, 2011)

Quando se trata das altas intensidades de campo magnético, as
correntes elétricas e a RF, o que mais preocupa é a forca exercida em
materiais ndo compativeis dentro da zona de influéncia, os grampos cirargicos
de aneurisma ou vascular, implantes metalicos como as proéteses articulares e
parafusos 6sseos, implantes médicos ativados eletricamente ou
mecanicamente, anus artificial com fechamento magnético, glandulas artificiais
para insulina e valvulas de coracao artificial com pecas de aco e desfibriladores
cardiovasculares, que desencadeiam complicacdes potenciais tais como:
programacao inesperada ou desprogramacdo, alteracbes do dispositivo,
inibicdo da saida do implante, falha no ritmo, arritimia cardiaca transitoria,
inducéo de fibrilagdo ventricular, infarto do tecido, descarregar a bateria e
apagamento do dispositivo, sendo assim, pode ser necessario a substituicdo do
implante, durante a RM dos pacientes. Também cita-se a movimentacao dos
implantes internos ou externos ao corpo, ferimentos de pele, queimaduras,
estimulacdo periférica, vertigens, nauseas, ansiedade. Todas essas
ocorréncias fazem parte da lista de contra indicacdes absolutas e relativas para
exames de RM. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)

A 1l Diretriz de Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia e do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (2014) determina,

em sua tabela, as contraindicacbes para Ressonéncia Magnética Cardiaca
(RMC ), os seguintes pacientes que nédo devem realizar 0 exame: portadores

de marca-passos ndo compativeis com RM, pacientes com stents coronarios,

portadores de cardiodesfibriladores implantaveis ndo compativeis com RM,
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portadores de proteses valvares (biolégicas ou metalicas), pacientes com clipes
cerebrais, pacientes com sutura metélica no esterno, pacientes com implantes
cocleares, pacientes com proteses de aorta, pacientes com fragmentos
metalicos nos olhos, préteses ortopédicas (por exemplo: prétese de quadril).

O Albert Einstein Hospital Israelita (2012) possui, em suas Diretrizes
Assistenciais, uma lista de dispositivos que podem ser encontrados em
pacientes e recomendacdes pertinentes a cada caso, incluindo o ano de
fabricacao deles.

Sendo assim, o American College of Radiology (2013) indica que
pacientes com estes dispositivos tenham documento formal do médico e da
empresa fornecedora de que sdo compativeis com a RM, constando marca do
modelo especifico e tipo do objeto, salvo casos em que por meio de outros
exames de imagens, € confirmado que ndo ha risco algum que comprove seu
material.

Ha também a necessidade de monitoracdo médica ao finalizar cada
sequéncia de imagem dos protocolos e uma rotina especifica pré, durante e
pés exame de RM para esses pacientes condicionais. Da mesma forma que
pacientes acidentados ou feridos por corpos estranhos devem seguir o
protocolo e realizar outros exames de imagens antecedentes a RM.
(AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)

E quando se trata das influéncias em outros equipamentos
localizados em areas adjacentes ao ambiente de RM, ocasionados pela forca
do campo magnético, pode haver o comprometimento de monitores e outros
eletrbnicos, se submetidos ao campo Bo. (SIEMENS, 2003)

Por todas essas razdes, percebe-se que é tdo importante respeitar
os limites de seguranca e as contraindicacbes relacionadas a este
procedimento.

4.1 LIMITES DE SEGURANCA

Hashemi, Bradley Junior e Lisanti (2004) especificam que
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O padrdo de 6 a 7 ppm (partes por milhdo) proporciona o efeito de
uniformidade do campo magnético externo. Dado que 1 Tesla (1 T)
equivale a 10.000 Gauss (20.000 vezes mais intenso do que 0 campo
magnético da Terra). Em vista disso categorizam os tipos de imas por
suas forcas em campo ultra-alto (4,0 a 7,0 T); usado principalmente
para a pesquisa, campo elevado (1.5 a 3.0 T), médio campo (0.5 a
1.4 T), baixo campo (0.2 a 0.4 T) e campo ultra baixo (menos de 0.2
T).

Para além dos efeitos bioldégicos decorrentes da intensidade do
campo magnético aplicado, também € possivel observar no Documento de
Orientacdo para Praticas Seguras em RM, do American College of Radiology
(2013), diretrizes que sugerem aplicacbes responsaveis e zelosas que
considera a importancia com o cuidado com outros equipamentos que podem
ser influenciados pelo campo magnético. Assim sdo destacados preceitos
guanto ao planejamento da organizacdo de uma instalacdo de RM, define-se a
valia da instalagdo em local apropriado, para que ndo ofereca riscos e
interferéncias, que adulterariam o0s resultados esperados de um bom
funcionamento da RM e de outros dispositivos eletrénicos.

O Relatério No. 20 da American Association of Physicists in
Medicine (1986) demonstra que a linha de 5 Gauss deve estar restrita dentro
da sala, sem que haja nenhuma possibilidade de instalagéo de equipamento de
RM caso nédo esteja conforme. Ainda, se tratando de limites de seguranca, a
blindagem de RF permite que a sala do magneto figue completamente
protegida de frequéncias externas de recepcéo do sinal de outras influéncias. A
vista disso, a necessidade de restricdes por areas € tao importante para que se
classifigue as areas de acesso ou restricdo por zoneamento da seguinte
maneira:

Zona | - todas as areas de livre acesso ao publico. Estacionamento,
recepcao, banheiros ou qualquer outra area fora do ambiente da RM.

Zona 1l - sala de espera onde é realizada a anamnese,
esclarecimentos e o preparo do paciente para o procedimento. E a conex&o
controlada entre Zona | e a Zona lll. Sinalizacdo é obrigatéria entre a Zona Il e
a Zona lll.

Zona lll - constituida pelo vestiario e/ou sala de controle, de acesso

restrito, com limitacdes de pessoal ndo autorizado ou de objetos ou dispositivos
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ferromagnéticos, pois havera interacdo com o campo magnético, podendo
resultar em acidentes. Todo acesso a esta area deve ser monitorado.

Zona IV - sala do aparelho de RM. Acesso restrito apenas ao
pessoal diretamente envolvido na execucdo do procedimento, pacientes pés
triagem e anamnese finalizada, sob supervisdo constante da equipe de RM.

Na Figura 5 a visualizacdo do zoneamento por areas de seguranca.



Figura 5 — Zonas de seguranca em RM

MRI Functional Diagram
Outpatlent Entrance

Toilet

—-|  Fatient interview |
| Changing/Gowning |

Fatlent Screening

Ferromagnatic Detection

Secured Patient Access

Control
Room Vestibule
MRI Scanner Room

T ] Safety

Inpatient

Fonte: American College of Radiology (2013).

. Zonel

Safety
Zonell

Safety
Zonelll

Safoty

ZonelV

34



35

Na Figura 6, é possivel associar a planta baixa, de uma instalagéo
de RM as zonas de excluséo, para melhor entendimento.

Figura 6: Planta baixa e zonas de seguranca
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Fonte: Arquivo Pessoal (2017)

Aléem de uma politica escrita de segurangca, contendo
contraindicacfes absolutas e relativas para os pacientes, é importante que haja
permissdo de acesso de profissionais, conforme seu grau de treinamento e
conhecimento sobre segurancga das zonas 3 e 4. (AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY, 2013)

E prudente constituir instrucdes que proporcionem padronizacio
das funcdes dos profissionais, que detém autorizacdo de acesso as zonas que
sdo restritas pela influéncia do forte campo magnético, conforme suas
caracteristicas (zona 1, zona 2, zona 3 e zona 4). A responsabilidade de
acompanhamento e supervisdo das zonas 3 e 4 € do Tecndlogo e nédo é

permitido que ele deixe o setor sem que outro profissional de mesmo nivel o
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substitua, bem como é obrigatéria a utilizacdo de sinalizacdes pertinentes e
visiveis a partir da zona 2. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)

Sempre que houver suspeita de pacientes com objetos
possivelmente ferromagnéticos penetrantes, é prudente que se realizem outros
exames de confirmacdo de area afetada e outros registros, antes de submeté-
lo & zona 3 e ao exame de RM, para que ndo seja movido ou aquecido,
colocando em risco a saude do paciente. (AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY, 2013)

Pacientes com acessorios ou equipamentos médicos, para acesso a
zona 3 e realizacdo do exame, devem apresentar declaracdo do fabricante,
garantindo sua compatibilidade com RM, para que desde o agendamento seja
possivel que a equipe siga protocolo diferenciado de atendimento como, por
exemplo, o uso de oximetria e ecocargiograma. Para pacientes que utilizam
marca-passo compativel, deve-se receber auxilio de um representante da
marca do aparelho e um cardiologista desde a entrada na zona 3, antes,
durante e apds o procedimento e averiguacao do equipamento médico (durante
as proximas 6 semanas). (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)

Para admissao de pessoas em zonas de maior exposicdo ao campo
magnético, é indicado que na zona 2, apos realizada a anamnese adequada,
retirem seus objetos pessoais e 0s guardem em local disponibilizado.
Acessoérios que ndo puderem ser retirados devem receber sinalizacdo
(etiquetas) das cores correspondentes de RM Seguro, RM Condicional ou RM
Inseguro. Vestir roupa adequada oferecida, e, apds passagem pelo detector de
metais, seja admitida sua permanéncia na zona 3.

Pacientes com implates metalicos devem manter-se fora da area de
exclusao (de 0,5 mTesla), devido ao aquecimento local. Caso seja detectado
um corpo estranho ferromagnético durante o exame de RM, deve se chamar o
médico para decidir se pode dar continuidade ao exame ou se retira 0 paciente
do magneto, e como sera feita sua retirada. (MRl SAFETY, 2017e; SIEMENS,
2003; AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013).

Em especifico para RM, a anamnese deve incluir perguntas
especificas e bem aprofundadas para maior seguranca, conforme demonstrado
no Apéndice B. (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2016b AMERICAN
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COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013; INTERNATIONAL SOCIETY FOR
MAGNETIC RESONANCE IN MEDICINE, 2016).

A anamnese realizada pela enfermagem deve ser confirmada pelo
Tecndlogo, pois garante que ndo seja negligenciada nenhuma informacéo
importante, principalmente para pacientes que requerem cuidados especiais,
como os que podem desenvolver reacdes claustrofébicas ou ansiosas, os que
tem maior risco de parada cardiaca, 0s que estejam inconscientes, as gravidas
e todos aqueles que ndo conseguem reconhecer ou comunicar sensacfes de

estimulo periférico ou calor.

4.1.1 Layout sugerido para ambientes de RM (zona 3 e 4)

O Programa de arquitetura de unidades funcionais de saude, volume
3, do SOMASUS (BRASIL, 2013), trata especificamente do apoio ao
diagnostico por imagem e a terapia, demonstra um layout apropriado a ser
adequado no Brasil. E com base nele, para demonstracdo ilustrativa, segue
abaixo um fluxograma das areas de restricdo a partir da zona 3, salientando a

relacdo funcional deste setor, conforme figura 7.
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Figura 7 — Area de acesso a Zona 3 e 4
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Fonte: Brasil (2013)

E importante que todos os acessorios utilizados para compor estes
ambientes dentro da Zona 4 sejam obrigatoriamente de origem ndo magnética

e nado ferrosos e, quando for o caso, possuir involucro de aco inoxidavel
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austenitico, como por exemplo, o extintor de incéndios, que além do seu corpo,
deve ter vélvula, mangueira e bico do mesmo material. Deve-se levar em
consideracédo o liquido quimico de dentro do extintor, que garante também a
reducdo de danos, se nao for condutor elétrico. Outro exemplo relevante sédo as
cadeiras de rodas e macas, constituidas de materiais ndo ferrosos, que por sua
vez, deveriam ser diferenciadas visualmente com sinalizacdo para evitar
confundi-las com as de uso em areas livres (zona 1). (SOLUTIONS, 2017)

Os acessorios médicos portateis seguros, duraveis e compativeis na
RM séo principalmente feitos de titdnio. Podem ser utilizados: aluminio
estruturas de aco inoxidavel, espumas de poliuretano, acolchoamentos com
cobertura de nylon e revestidas com vinil (pois é resistente ao fogo e facil
limpeza), fivelas ou fechamentos de plastico para protecdo de feridas nos
pacientes (MRIEQUIO, 2017). Carrinho de ventilagdo mecéanica e monitores de
sinais vitais, em casos de sedacdo, devem ser compativeis com RM ou
estarem em local fora da zona 4. Todos os equipamentos médicos, devem
estar dispostos de forma correta dentro de cada zona especifica permitida.
(COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM,
2014).

Como as zonas onde ocorre a sedacédo (zona 3 ou 4) sdo areas de
extrema restricdo, 0 servico que realiza exames sob sedacdo ou injecdo de
contraste deve dispor para atendimento de emergéncia, no préprio local, ou em
area anexada, no minimo: eletrocardiografo; ponto de oxigénio ou cilindro com
carrinho; aspirador portétil; esfigmomandmetro; estetoscopio; equipamentos de
monitoracdo e desfibrilacdo cardiaca; materiais e medicamentos para
atendimento de emergéncias. Todos esses devem ser monitorados
periodicamente e descontaminados apdés o0 uso e antes do vencimento da
validade da descontaminag&o, caso ndo tenham sido utilizados. (COLEGIO
BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, 2014).

Quando houver necessidade de atendimento emergencial, para que
bombeiros ou socorristas possam prestar atendimento na sala de emergéncia,
o paciente deve ser deslocado para fora da zona 4, de preferéncia e se
possivel, que apds sua estabilizacdo, seja levado para zona 2 ao encontro de
bombeiros ou socorristas. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)
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4.1.2 Linha de 5 Gauss

O perimetro seguro para exposicdo ao campo magnético estatico é
considerado a Linha dos 5 Gauss. Esta area assegura a uniformidade do
campo magnético e minimiza os efeitos de campos marginais do magneto em
outros equipamentos de imagem ou eletrénicos, instalados em areas proximas,
inclusive equipamentos de RM localizados contiguamente, interferindo na
qualidade da imagem. Portanto, é determinante que haja blindagem adequada
entre a sala de exames e a mesa de comando, uma vez queestes dispositivos
eletrbnicos podem ser afetados. (HASHEMI; BRADLEY JUNIOR; LISANTI,
2004).

Os principais fatores que influenciam o planejamento do layout do
servico sao o tipo do magneto, a intensidade do campo e o tipo da construcéo
da area de ressonancia magnética, que deve proporcionar ao Tecndlogo plena
visdo do paciente dentro do magneto e da porta de entrada da zona 4.
(AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE, 1986;
AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013).

Na Figura 8 demonstra-se layout correto para monitoramento do

paciente e com insercao da representacao da linha de 5 Gauss.
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Figura 8: Layout da Linha de 5 Gauss

B0x210)

Fonte: ASSOCIADOS (2017)

Como exemplo dos efeitos do campo magnético periférico ou

marginal nos dispositivos que se localizam em areas proximas ao magneto e

nas zonas de exclusdo, o Quadro 1 descreve as distancias minimas do ponto

“0” dos eixos x, y e z de acordo com a intensidade do magneto.

Quadro 1 — Distancias minimas e dispositivos afetados

FLUXO MAGNETICO

MEDIDAS MINIMAS

DISPOSITIVOS AFETADOS

3mT » 1,30m Motores pequenos, relégios, cameras,
cartdes de banco, portadores de dados
magnéticos.
1mT » 1,50m Osciloscopios, processadores, unidades de
disco
0,5mT » 2,00m Monitores , tubo de raios X, portadores de
dados magnéticos, marca-passos
cardiacos, bombas de insulina.
0,2mT » 2,10m Instalacbes de CT
0,1mT > 2,60m Monitores coloridos, aceleradores lineares.

Fonte: SIEMENS, (2005)
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4.2 PROCEDIMENTO NA ZONA 4

Encaminhado para sala do magneto, com relagdo ao
posicionamento do paciente e realizacdo do exame, 0 paciente deve deitar-se
sobre a mesa, ser acomodado com a bobina especifica bem centralizada e
préxima a anatomia, de acordo com o tipo de exame. A anatomia deve ser
protegida do contato com a bobina com acolchoamento proprio.

O paciente deve também ser protegido do contato direto com o bore.

A luz orientadora acesa, para centralizagéo da estrutura anatomica,
a mesa desloca-se até que o centro da bobina coincida com a luz de
orientacdo, que € entdo desligada para dar continuidade ao exame. Todos 0s
exames devem ser realizados com uso de protetor auricular. (SIEMENS, 2002;
AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY,2013)

Em pacientes sem contraindicacfes, que realizam o exame, se
ocorrer a estimulacédo periférica, o Tecnélogo deve anotar os parametros de
aquisicdo de imagens utilizados durante o escaneamento e o nivel de

estimulacao sofrida pelo paciente. (SIEMENS, 2005)

4.3 SINALIZACAO

A sinalizacdo no ambiente de RM € essencial na educacéo de todas
as pessoas que la circulam, permite conhecimento do que é aceito e como
deve ser o procedimento de forma facil e direta, compreendendo as varias
situacdes que sdo encontradas nas rotinas de trabalho.

A FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (2016a) e a
INTERNATIONAL SOCIETY FOR MAGNETIC RESONANCE IN MEDICINE
(2016) realizaram em conjunto modelos de rétulos que informam as situacdes
possiveis de segurangca e podem ser acessados gratuitamente em idiomas

distintos, tornando viavel a padronizacdo da sinalizagdo em RM.

Na figura 9 ha exemplos de sinalizacdo para o acesso das areas do
setor de RM.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Food_and_Drug_Administration
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Figura 9 - Sinalizacdes de areas de acesso
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Fonte: SOLUTIONS (2017)

Na Figura 10 é possivel visualizar os rétulos de seguranca que
asseguram a restricdo nos ambientes de risco do servico de RM. Esses roétulos
sinalizam cada tipo de dispositivo e acessorio médico, como inseguros,

condicionais ou seguros.
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Figura 10: Roétulos de seguranca para dispositivos e acessorios médicos

Understanding MRI Safety Labeling
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Fonte: FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (2016c); INTERNATIONAL SOCIETY FOR

MAGNETIC RESONANCE IN MEDICINE, (2016)
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As macas de areas comuns devem ser trocadas antes de entrar em
zona restrita para macas compativeis com RM. Na Figura 11, h4 sinalizagéo
pertinente para seguranca. (SIEMENS, 2003)

Figura 11: Aviso de troca de maca, antes do acesso a Zona 3

Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.

Na Figura 12, exemplo da utilizagdo de sinalizacdo dos

equipamentos compativeis com a RM.

Figura 12: Aviso de maca especifica para o setor de RM

Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.

7

Assim, quando é realizada anamnese, € importante que seja

informado ao paciente os locais para retirar qualguer objeto ou acessério que



46

terd interferéncia no exame ou que coloque em risco a seguranca. Na Figura

13, é possivel entender de forma clara, instru¢cdes para acesso a zona de
acesso restrito.

Figura 13: Aviso na sala de triagem, local da anamnese.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.

A sala do magneto é a zona de maior risco e deve estar sinalizada

em todos seus acessos, como mostra a Figura 14.

Figura 14: Aviso na porta da sala do magneto, Zona 4.

Fonte: Arquivo Pessoal , 2017
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A capacidade de peso da mesa pode comprometer o equipamento e
eventualmente machucar o paciente, caso esteja estendida e quebre, deve ser
sinalizada. Na Figura 15, demonstra-se um aviso do fabricante do equipamento
que ha uma area critica, onde ha risco aos pacientes acima do peso e que
devem sentar somente no centro da mesa, sem deslocamento longitudinal.
(SIEMENS, 2005)

Figura 15: Peso excessivo em local inapropriado

Fonte: SIEMENS, 2005

Onde houver locais de possiveis ferimentos , deve ser sinalizado e
utilizado acessorios na prevencao de acidentes, como por exemplo: cabelos
longos devem ser amarrados com lencos para evitar que fiquem presos na
mesa devido sua movimentacdo, espacos abertos onde podera conter
dispositivos mecanicos como rolamentos, que podem causar ferimentos ou
esmagamentos em contato com o paciente ou profissional. Por isso, 0s
equipamentos sdo cobertos com material adequado em suas extremidades,
evitando espacos vazios ou aberturas desnecessarias, que é possivel entender

na Figura 16, que demonstra pontos potencias de ferimento. (SIEMENS, 2005)
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Figura 16: Potencial para ferimentos

>

Fonte: SIEMENS, 2005

4.4 MAGNETO SUPERCONDUTOR, CRIGENIOS E QUENCH

Os magnetos supercondutores, que sdo disponibilizados no
mercado, tém como principio de funcionamento eletroimas que operam perto
da temperatura zero absoluto (4,2 °K ou -270 °C), com pouca resisténcia em
seus fios. Correntes elétricas muito fortes geram um campo magnético alto sem
estimular calor significativo, tornando fundamental o uso de criogénios (hélio
liquido e nitrogénio) para atingir as temperaturas ultrabaixas necessérias. Os
equipamentos de RM de campo aberto, em sua maioria, sdo do tipo magneto
permanentes ou resistivos e ndo requerem criogénios. Com isso, sdo de baixa
manutencdo e intensidades de campo também mais baixas, gerando menos
sinal. (HASHEMI; BRADLEY JUNIOR; LISANTI, 2004)

Hélio é um elemento gasoso incolor, insipido e inodoro que nédo
pode ser detectado antes que ocorra sintomas em pessoal exposto, por
reacgOes fisiologicas. Ele substitui o oxigénio da sala se houver escape e torna-
se muito perigoso ao ser inalado, levando a asfixia e ulceragdes. (SIEMENS,
2003). E usado como agente refrigerante, para manter a supercondutividade
do magneto, queima em contato com a pele (ulceragdo produzida pelo frio)
(AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013). O hélio ndo é inflamavel,
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mas, se condensado dentro da sala e em contato com outras substancias do
ambiente, ha risco de incéndio.

Quando refere-se ao criogénio, Lufkin (1990) caracteriza que a
seguranca depende de que a taxa de ebulicdo seja considerada normal. A area
para o armazenamento dos recipientes de criogénio deve ser bem ventilada,
evitando o0 aumento da concentragcdo do gas inerte nesta sala a um nivel
perigoso. Papoti (2011) corrobora com a tese de que pode ocasionar
sufocamento e queimaduras, caso esteja dentro da sala.

O “quench”, definido por Ferreira e Nacif (2011) como a ebulicdo
descontrolada do hélio liquido, tem como finalidade cessar o campo magnético,
rompendo-se um ou mais selos de seguranca, com o vapor sendo removido
para o exterior do criostato. Assim que acionado, todas as pessoas das zonas
2 e 3 devem ser afastadas se ndo houver individuos presentes na sala do
magneto. J& em situacdes em que ha pessoas presentes, € prudente abrir e
manter a porta aberta, remover o paciente da sala. Caso ndo seja possivel sair
da zona 4, todos devem posicionarem-se proximos ao chdo, onde permanece a
maior concentragdo de oxigénio. O American College of Radiology (2013)
descreve que, quando ocorre um acidente com o quench dentro da sala de RM,
ha chance de que haja grande pressdo causada por ele, impedindo até a
abertura das portas de saida da sala do magneto.

O acionamento do quench, quando for necesséario, deve ser
autorizado por um superior devidamente pré-determinado para tal comando,
nao cabe o Tecndlogo decidir sozinho, a menos que alguém esteja em risco
iminente de morte. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)

A ventilacdo da sala deve ser construida para o lado de fora da area
fisica, os refrigeradores de ar devem estar funcionando e avisos de saida de
emergéncia dispostos para visualizagcdo de todos. A ventilagdo deve ser
monitorada continuamente, em temperatura e fluxo de ar adequados.

Identificar falhas no escape do gas hélio faz parte da conduta diaria
de vistoria. Os recipientes pressurizados que armazenam o hélio, devem ser
feitos de material compativel com a RM, precisam ser inspecionados
diariamente, e quando necessario seu abastecimento, ndo pode haver
realizagdo de exames, nem ninguém na sala do magneto. (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013).
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As instalacdes e tubos de criogénios devem ser inspecionadas pelo
menos uma vez ao ano e seu ponto de descarga deve ser acima do teto, com
aberturas pequenas para impedir sua obstrucdo devido a animais e sujeiras
presas nele. Este ponto de descarga € constuido a uma distancia de 8 metros
distante da zona de exclusdo. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY,2013).

Desta forma, caso ocorra um acidente, que exponha pessoas ao
gas, 0s primeiros socorros sdo indicados: que se retirem as roupas com
cautela, ndo coce nem esfregue as areas sensiveis, enxague com agua
corrente e cubra com roupas esterelizadas, contatar um médico imediatamente.
(FERREIRA; NACIF, 2011) Nas situagOes de pessoa inconsciente, remové-lo
para local com ar puro, iniciar ressuscitacdo e contatar um médico com
urgéncia.

Em casos de incéndio, o extintor de CO e respirador independente
devem ser antimagnético e macacdao préprio para contato com fogo e produtos
quimicos. (SIEMENS, 2005)

4.5 EFEITO “MiSSIL” DE MATERIAIS FERROMAGNETICOS

O campo magnético exerce uma forca proporcional a distancia, e a
massa do objeto, ou seja, se intensifica, fica mais forte conforme a distancia
diminui e a massa (0 peso) de objetos magnéticos seja maior. Por exemplo:
ferramentas, chaves, equipamento hospitalar, dispositivos de tracdo, tanques
de gas, grampos de papel, canetas esferografica, cadeiras de rodas, cilindros
de oxigénio ndo compativeis com a RM. (SIEMENS, 2005)

A forca exercida sobre objetos ferromagnéticos, que faz com que
este objeto seja atraido em dire¢do ao campo magnético € denominado “efeito
missil”, (WESTBROOK, 2010). Quando introduzidos nas proximidades do
magneto podem causar graves ferimentos ao paciente, pessoal operacional e
terceiros. (LUFKIN, 1990; SIEMENS, 2005)

Os principais materiais ferromagnéticos existentes sao o Ferro, 0
Niquel, o Cobalto e as ligas formadas por estes elementos. Existem ligas
formadas quase que exclusivamente por materiais ferromagnéticos que néo

apresentam caracteristicas magnéticas, ao passo que existem ligas de metal
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compostas por materiais ndo ferromagnéticos e que apresentam propriedades
ferromagnéticas - essas ligas recebem o nome de Ligas de Heusler.
(CLEMENTE,2016 ; FERROMAGNETISMO, 2016).

Alguns tipos de materiais reagem ao campo magnético, sendo
atraidos pelo im&, mesmo quando o campo magnético se ausenta ocorre a

magnetizagdo (imas permanentes). Em vista disso, certifica-se que:

As substancias ferromagnéticas sdo fortemente atraidas por um
campo magnético. Eles ficam permanentemente magnetizados
mesmo depois que o campo magnético foi desligado. Eles tém um x
grande positivo, ainda maior do que o das substancias
superparamagnéticas. Sao conhecidos trés tipos de ferromagnetos:
ferro (Fe), cobalto (Co) e niquel (Ni). (HASHEMI; BRADLEY JUNIOR,;
LISANTI, 2004, p.213)

Ferreira e Nacif (2011) evidenciam o efeito missil como um acidente
habitual em um servico de RM, que pode ser provocado por pequenos ou
grandes objetos, que foram indevidamente conduzidos para o interior da sala
por pacientes ou por profissionais, como por exemplo, cilindro de oxigénio,
cadeira de rodas, macas e carrinho de anestesia.

O American College of Radiology (2013) estabelece que dispositivos
ferromagnéticos devem ser adequadamente protegidos e restritos por todo o
tempo que permanecerem na zona 3, garantindo que ndo havera aproximacao
do equipamento de RM ou que acidentalmente sejam expostos ao campo
magnético estético e gradientes. Desta maneira, evita-se que se transformem
em projéteis perigosos.

Foi preconizado que seja realizada uma busca criteriosa por metais,
fazendo o uso de detector de metais ferromagnéticos, com propésito de
bloguear a entrada deste tipo de material nas zonas restritas.
(FERREIRA;NACIF,2011)

Todos o0s objetos ou dispositivos externos desconhecidos para
admissao para além da zona 2, devem ser testados pelo detector de metais,
controlando o acesso a zona 3. Os resultados destes ensaios, a data, a hora e
o0 nome do dispositivo de teste, bem como a metodologia usada para esse
dispositivo em particular, devem ser documentados por escrito. Nos casos de

dispositivos néo testados ou de compatibilidade desconhecida, seu acesso néo
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sera permitido. Os itens ferromagnéticos devem ser identificados como
“‘inseguros” e rotulados na cor vermelha de forma adequada. Ja os objetos que
podem ter acesso condicional devem conter sua classificacéo especificada com
etiqueta amarela triangular. Todas essas normas sugeridas para seguranca em
RM garantem que, com esta pratica de condicionamento dos materiais
categorizados como de risco, também reduzam o ndimero de ocorréncias de
artefatos nas imagens produzidas. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY,
2013)

Na Figura 17 é possivel perceber que um artefato na imagem foi
causado por erro na admissdo a zona 3, a anamnese e triagem também foram
falhas. Artefato causado por uma etiqueta de calga, ndo permitida para
realizacdo de exames de RM. E uma intercorréncia de menor consequéncia

diante do que poderia ter passado para zona restrita.

Figura 17: Artefato por etiqueta de cal¢ca de acesso néo permitido a partir da zona 3.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.

Em casos de acidentes deve-se realizar a verificagdo de pessoas
feridas ou presas no magneto. Caso ndo haja possibilidade de remocao, é
justificado o acionamento da liberacdo do Hélio (quench), atender o paciente
ferido, prontamente contatar o engenheiro de campo para averiguacoes
técnicas do equipamento, reportar a direcdo da instituicdo, registrar o
procedimento no livro de ocorréncias e divulgar pelos meios pertinentes.
(FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2016a)
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4.6 BOBINAS DE GRADIENTE E SEUS EFEITOS

Além do campo magnético principal (Bg), 0s equipamentos de RM
possuem componentes que permitem variar a intensidade linear do campo
magnético na direcdo da sua aplicacao, sob influéncia de corrente elétrica, que
ligam e desligam durante a aquisicdo das imagens, 0 que proporciona alto
ruido acustico e se localizam ao longo dos trés eixos (x, y e z) (NOBREGA,

2006), considerando que:

As bobinas de gradiente causam uma perturbacdo intencional na
homogeneidade do campo magnético (geralmente de forma linear),
gue permite decifrar a informacdo espacial do sinal recebido e
localizd-la no espago. Esta perturbacdo ou variagdo no campo
magnético é varias ordens de magnitude menor do que o campo
magnético externo, mas é suficientemente significativa para permitir a
codificacdo espacial. Para conseguir isso, sdo usadas trés bobinas de
gradiente ortogonais correspondentes aos eixos X, y, z em um
sistema de coordenadas tridimensional. Isto entdo permite a
codificacdo (ou decifracdo) dos dados em trés coordenadas. Estes
gradientes séo referidos como: 1. O gradiente de corte de selecdo 2.
O gradiente de codificacdo de fase 3. O gradiente de codificacdo de
freqéncia ou leitura. (HASHEMI; BRADLEY JUNIOR; LISANTI,
2004,p.213)

Em registros da Food and Drug Administration (2016a) e MR Safety
(2017a), constam determinacdes sobre os limites de ruido acustico que estao
associados a ativacdo e desativacdo das bobinas de gradiente e que séo
intensificados com os ciclos de pulsos de transicbes mais frequentes, selecdo
de cortes menos espessos, menor FOV e reducdo dos tempos de repeticao
(TR) e tempos de eco (TE).

As bobinas de gradiente podem induzir tensdes, provocar choques
elétricos nos pacientes, alterar dispositivos médicos, estimular nervos
periféricos, magnetofosfeno, entre outros problemas. Aqueles que possuem
implantes em areas sensiveis devem ser considerados de maior risco,
especialmente para protocolos com sequéncias de pulso mais rapidas, e
necessitam de supervisdo médica para realizagcdo do exame. Problemas de
ordem auditiva sdo evitados com 0 uso de protetores auriculares. (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013; PAPOTI, 2011)
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Na Figura 18 é possivel visualizar como 0 paciente € posicionado
entre as bobinas para melhor aplicacdo das intensidades de campo magnético,

melhor relacéo sinal ruido e melhor qualidade da imagem.

Figura 18:; Posicdo do paciente entre as bobinas de gradiente

MRI Scanner Gradient Magnets

Transceiver

Patient

Fonte: CASIMIRO; FERREIRA,; TEIXEIRA, 2015.

Nacif e Ferreira (2011) propdem critérios de condicionalidade dos
implantes e dispositivos biomédicos, divididos em 7 categorias, que encontam-
se descritos em seu manual, embasadas em suas caracteristicas fisicas e
anatomia onde esta inserido.

Os tecidos biol6gicos também sdo meios condutivos de correntes e
campos elétricos. A inducdo de corrente é proporcional a condutividade do
tecido e a taxa de alteracdo da densidade do fluxo magnético (Lei de Faraday).
As maiores densidades de correntes serdo produzidas nos tecidos periféricos e
diminuirdo linearmente em direcdo ao centro do corpo. Tecidos de baixa
condutividade (adiposo e 0sseo) irdo alterar o padrao da corrente induzida. Os
possiveis efeitos das correntes induzidas sdo estimulacdo de células nervosas
ou musculares, inducédo de fibrilacdo ventricular, espaco cerebral aumentado
pelo manitol, potencial convulsivo e sensagdo de flashes visuais por
estimulacdo elétrica da retina (LUFKIN, 1990)

A International Electrotechnical Comission (2010) prescreve normas

direcionadas aos aspectos técnicos para seguranca de pacientes, funcionarios
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do setor de RM e trabalhadores da industria, incluindo as fases de
desenvolvimento, fabricagcédo, instalacdo e manutencdo de todo o sistema.
Entre todas as normas € importante citar os limites estabelecidos para
exposicdo do campo eletromagnético, formacdo, qualificacdo, treinamento e
atualizacdo dos funcionérios, regras de acesso as zonas e, por fim, modos de

operacao.

4.7 BOBINAS DE RF E SAR

As bobinas de radiofrequéncia transmitem e recebem o sinal e
produzem dois efeitos nos nucleos dos protons de hidrogénio: transferem
energia, o que faz com que os nucleos mudem de um estado de baixa energia
para um de alta energia, e faz os nucleos precessarem em “fase”. (MAZZOLA,
2014)

Hashemi, Bradley Junior e Lisanti (2004) descrevem que, em
consequéncia do pulso de RF enviado, os prétons séo inseridos e alinhados no
campo magnético B1, assim entram em estado de fase, propiciando a
magnetizagdo transversal. A partir dai o sinal é transmitido, e por fim, séo
recebidos na regido da bobina de superficie com maior magnitude, favorecendo
a relacao sinal-ruido (RSR), viabilizando melhora na qualidade de imagem na
regiao de interesse.

A recepcéo do sinal pelas bobinas, tem maior intensidade se estiver
0 mais proximo possivel da estrutura de interesse, e se esta estrutura tiver um
volume pequeno, menor sinal emitira. Portanto quanto maior o volume e mais
adaptada a anatomia, maior sera o sinal recebido.(SIEMENS,2005)

A corrente através da bobina de estimulacdo gera um pulso
magnético de alta intensidade, que, aplicada a um meio condutor, como o
corpo  humano, produzem as correntes de Foucault por inducdo
eletromagnética, resultando em estimulagdo do tecido. (LIMITED, 2000). A
Food and Drug Administration (2016b) garante que essa estimulacdo
magneética cortical ndo é uma possibilidade que ndo descarta a inducdo de

convulsdes. A resposta do sinal da bobina, que seréa permitida pela condugéo,
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estimulacdo e forma de onda, conforme sua intensidade de corrente, pode
estimular nervos e musculos. (LIMITED, 2000)

As bobinas também sdo dignas de atencdo especial, visto que
Weestbrook (2012) descreve que os cabos que sdo conectados ao sistema de
RM conduzem corrente e durante um procedimento a maioria deles ficam
dentro do campo de radiofrequéncia. Se estiverem em contato direto com o
corpo, podem ocasionar acumulo de calor e transmiti-lo ao paciente,
provocando queimaduras. Em concordancia, Papoti (2011) aponta que este
aquecimento € favorecido pelo ajuste a anatomia do paciente. (HASHEMI;
BRADLEY JUNIOR; LISANTI, 2004)

No Guia de Boas Praticas do American College of Radiology (2013),
descreve-se que para evitar lesdes graves associadas ao contato pele com
pele, é conveniente instruir ao paciente que nao forme lagcos de correntes com
0 proprio corpo, pois deve manter distdncia entre os bragcos e as pernas
minimizando a irradiacdo por radiofrequéncia e, quando o paciente estiver
realizando o exame, todo material eletricamente condutor (fios e cabos da
bobina de RF ndo podem estar em contato direto com o mesmo.

A Figura 19 demonstra posicionamentos inadequados, que

ocasionam choques decorrentes de correntes elétricas superficiais.

Figura 19: Grandes lacos superficiais de correntes — Posicionamento inadequado

Fonte: SIEMENS (2003)



57

O peso exato do paciente deve ser conhecido antes de realizar o
exame, pois as taxas especificas de absorcdo (SAR) devem cumprir a norma
IEC 60.601-2-33. (SIEMENS, 2002).

Lufkin (1990) explica que a taxa de massa normal, onde a energia
de RF é absorvida por tecidos biologicos (TEA) é mensurada em watts por
quilograma (watts/kg) e se considera um parametro para dosimetria de energia
de RF. A poténcia do campo magnético estavel, o tipo de pulso de RF, o tempo
de repeticdo (TR), a largura do pulso, o tipo de bobina de RF, o volume de
tecido envolvido pela bobina, a resistividade do tecido e a densidade da regiéo
de interesse estabelecem a taxa produzida durante a realizagdo de um exame
por RM. Em resumo, a absorcdo de RF depende do tamanho do tecido em
relacio ao comprimento de onda que esta incidindo. Portanto, a
radiofrequéncia promove aumento da temperatura corporal e, em alguns
orgdos, como exemplo, olhos e testiculos, proporcionam maior sensibilidade.
Desta forma, pacientes com altera¢cGes da funcéo termorreguladora devem ser
avaliados antes de serem submetidos aos procedimentos de RM.

Um fator imprescindivel que esta diretamente elencado com a
intensidade aplicada as bobinas de RF é a taxa de absorcao especifica de

radiacdo (SAR), conforme descrito:

Os equipamentos possuem sistemas de monitoramento (hardware
e/ou software) que limitam a poténcia de RF levando em
consideragdo o peso do paciente e limites estabelecidos
internacionalmente para a taxa de absorcdo especifica (SAR). A taxa
de absorc¢éo especifica conhecida pela sigla SAR (do inglés, Specific
Absortion Rate) é uma medida da quantidade de energia da RF
depositada por unidade de massa do corpo do paciente. Os limites do
SAR levam em consideracdo que a temperatura do tecido néo
ultrapasse 1,0 °C e os limites existem para corpo inteiro e regides
especificas. (MAZZOLA, 2016, p. 108)

Nos Estados Unidos, foram estabelecidos limiares de exposi¢cao dos
pacientes a campos magnéticos, para controlar o depdésito de energia de RF e
diminuir o risco de sobrecarga térmica sistémica e lesGes térmicas locais
oriundas da absor¢cdo da energia de RF. Estes limites estabelecidos de
aumento corporeo, ao se realizar um exame de RM, é de 1° C, ndo excedendo
SAR de 3 W/kg na regido da cabeca em até 10 minutos e de 4 W/kg no corpo

inteiro em até 15 minutos, salientando que o aquecimento nestas regiées nao
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deve ultrapassar 38 °C e 39 °C respectivamente. (FOOD & DRUG
ADMINISTRATION, 2016b; MRI SAFETY, 2017b).

Entdo é correto afirmar que:

O SAR aumenta com o quadrado da frequéncia e depende da forca
do campo magnético, aumenta também com o quadrado do angulo
de inclinagéo (flip angle), com o tamanho do paciente e com o ciclo
de pulsos de RF. Dessa maneira, o operador do sistema de RM pode
minimizar o depésito de calor aumentando o tempo de repeticdo (TR).
Diminuindo o numero de segdes para um determinado TR,
aumentando o espacamento entre os ecos e/ou diminuindo o nimero
de ecos de uma sequéncia rapida spin-eco (SE) ou reduzindo o
angulo de inclinacdo. Em geral, para se reduzir o SAR deve-se
diminuir a intensidade e o ciclo de pulsos de RF[...] (FERREIRA;
NACIF, 2011, p. 139)

Quando a temperatura e a umidade da sala ndo estiverem em
conformidade com os limites maximos, pode haver um aumento da temperatura
corporal acima de 1 °C, que € o limite maximo sugerido pelo American College
of Radiology (2013). J&4 no manual da marca Siemens (2005), a informacao é
gue pode ser aplicada, como limite maximo 3 W/kg para SAR de corpo inteiro.

Segundo o American College of Radiology (2013), os pacientes
devem ser instruidos a avisar imediatamente caso haja sensacdo de calor
excessivo ou pequenos choques. Na triagem, questionar sobre o uso de
cremes, cabelos Uumidos, tatuagens, entre outros que podem acarretar em
aumento de temperatura maior que o permitido.

Mazzola (2016) explica que ao usar avental ou roupas de tecido
natural, ndo se deve cobrir 0 paciente excessivamente, retirar plasticos e
qualquer tipo de material que possa produzir transpiracdo, atentar-se a suor ou
liguidos acumulados no corpo do paciente, descruzar méos e pés, evitar
contato direto da bobina com a pele, certificar se os cabos das bobinas estédo
integros, orientar quanto ao uso da campainha; comunicar-se constantemente
com o paciente durante o exame auxilia no conforto e seguranca e identificar
peso e idade antes de iniciar a aquisicao das imagens permite determinar as
limitacOes de SAR.

O paciente ndo pode usar roupas que estejam molhadas ou

umedecidas por transpiracdo, desta forma, o servico deve sempre dispor de
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roupas que sao trocadas na zona 2 (onde encontra-se o vestiario). (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY,2013)

O Institute for Magnetic Resonance Safety, Education and Research
(2015) propbe orientacbes preventivas de aquecimento excessivo e
gueimaduras associadas a procedimentos de RM e aborda como um dos
fatores para cuidado e atencdo, os materiais eletricamente condutores, que
fazem parte do seu sistema. Orienta-se que esses materiais sejam mantidos
com devido isolamento térmico e/ou elétrico entre o material condutor e o
paciente.

As bobinas de RF e seus cabos, portanto, devem ter atencdo
especial diariamente e é de responsabilidade do Tecndlogo realizar inspecao
visual dos seus componentes antes de iniciar o servi¢co, pois podem causar
aquecimento extra. Ainda assim, deve-se afasta-las de anestésicos
possivelmente inflamaveis e produtos explosivos. Manté-las sempre em
ambiente climatizado e manipulados apenas por profissionais autorizados, bem
como sua desinfeccdo, que deve ser realizada com produto determinado pelo
fabricante, e em periodos regulares para evitar contamina¢des cruzadas.
(SIEMENS, 2016)

Seu armazenamento deve ocorrer em ambiente seco e protegido de
radiacGes de qualquer tipo. Apos seu desuso, deve ser devolvida ao fornecedor
para descarte adequado. (SIEMENS, 2005)

Quanto ao paciente, é de suma importancia salientar que o cuidado
em garantir que os cabos e a bobina ndo estejam em contato direto com a
anatomia do paciente, que estejam desenrolados e integros, mas sim,
protegida com acolchoamento especifico, pois pode resultar em queimaduras.
(SHELLOCK; CRUES, 2004)

4.8 MEIOS DE CONTRASTE, SEDACAO E PACIENTES ESPECIAIS

O meio de contraste utilizado em RM para o realce das estruturas é
o Gadolinio (Gd), um elemento quimico, metal pesado nobre, que pode ser
encontrado como terra rara em rochas, manipulado em forma de solug&o

composta, possui 0 maior numero de elétrons pareados, caracteristica de um
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forte elemento paramagnético, que podem ser divididos em duas categorias,
extracelular inespecifico e intracelular especifico, sendo que a principal
diferenca estad na molécula quelante que carrega o Gd para sua administracao.
De modo geral, considera-se que 0s agentes de contraste a base de Gd séo
muito mais seguros, devido a sua baixa osmolalidade e viscosidade. Também
possuem propriedades paramagnéticas, que alteram o campo magnético local,
reduzem o tempo de relaxacdo dos nucleos de hidrogénio, resultando em
hiperintensidade dos sinais emitidos pelos tecidos em ponderacédo T1. ( ELIAS
JUNIOR, 2008; HASHEMI; BRADLEY JUNIOR; LISANTI, 2004; NOBREGA,
2006)

Diante disto, compreende-se que:

Quando introduzido no corpo, presenca provoca O aumento das
flutuagdes nos campos magnéticos dos protons da dgua de modo que
eles se movem préximo a frequéncia de Larmor. Como resultado
disso existe uma transferéncia de energia para o0 meio (lattice)
circundante e ha reducdo dos tempos de relaxamento de T1, assim
como de T2. Visto que o relaxamento de T2 é muito menor que o de
T1, uma concentracao elevada do agente é necesséria para provocar
um encurtamento significativo de T2. Todavia, doses bem menores
efetivamente reduzem o tempo de relaxamento em T1. O gadolinio é,
portanto, conhecido como um agente de realce para
T1.(WESTBROOK, 2010, p.57)

Elias Junior (2008) discorre em seu artigo que 0s elementos
expressivos, que também contribuem para seguranca no uso deste meio de
contraste, estdo correlacionados ao volume de injecdo, a toxicidade do
composto, a estabilidade na circulacdo e ao seu grau de refinacdo no corpo
humano, se sua estrutura molecular é ibnica ou n&o-ibnica, além da
osmolalidade e a viscosidade j& citados por Nobrega (2006).

E baixa a ocorréncia de reacdes adversas por hipersensibilidade aos
meios de contraste derivados do Gadolinio e quando ocorrem, sao divididas
em: leves (breves, moderadas e graves (raras e potencialmente fatais).
(ALMIRO et al., 2016).

Pacientes com asma, historico de alergia respiratéria, doencas
renais e reacdes adversas a contraste iodado ou a base de gadolinio sdo
comprovadamente mais suscetiveis a desenvolver reagcfes graves e devem ser
supervisionados durante todo o procedimento. (AMERICAN COLLEGE OF

RADIOLOGY, 2013; MRI SAFETY (2017f).
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A Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN), € uma condicdo que ocorre
apenas em pacientes expostos ao Gadolinio, se apresenta em diversas formas,
como lesdes cutaneas, fibrose de musculo esquelético, articulacdes, figado,
pulm&o e coracédo e podendo levar a 6bito. (LEITE, 2010)

A maior preocupacdo dos servicos de RM quanto a administragéo
dos meios de contraste € a Fibrose Sistémica Nefrogénica. Por isso, é
recomendado pelo MRI Safety (2017f), que se faca uma avaliacdo da taxa de
filtracdo glomerular (nas Ultimas seis semanas antecessoras ao exame),
andlise da anamnese quanto ao histérico de doencgas renais, hepaticas,
diabetes e considerar a idade para aqueles maiores de 60 anos.

A injecao de contraste deve ser administrada por enfermeiros aptos
para trabalhar na zona 3 e 4 de RM e sua solicitacdo pode ser feita pelo
Tecnologo quando achar conveniente, desde que tenha em maos o teste de
creatinina; sendo assim, dependendo do seu resultado, antes de administra-lo,
deve ser chamado o médico radiologista para autorizacdo prévia quando seus
niveis nao estiverem em conformidade com os requisitos de permissdo. O
nome do agente de contraste administrado, a dose e via de administragéo,
reacOes adversas devem ser registradas no prontuario do paciente. Nos casos
de pacientes que ja desenvolveram alguma reacdo a qualguer meio de
contraste, pode ser indicado pelo médico, uma profilaxia com antihistaminicos
e corticoides antes de uma nova aplicacdo. (AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY, 2013).

Estudos demonstram que exames de contagem de creatinina podem
auxiliar na diminuicdo dos riscos ao uso deste meio de contraste, pois cada
valor estimado determina um protocolo de administracdo do mesmo. Para
valores de creatinina muito altos, podem ser sugeridos tipos especificos de
marcas de Gd e dosagens menores. Pacientes que fazem hemodialise,
gquando ndo ha outro exame que possa ser realizado pelo paciente, é
considerada refazer a hemodialise, logo apds a injecdo do Gd e repeti-la apés
24 horas. Levando em consideracéo a severidade da contagem de creatinina
muito elevada (15 mL/min/1,73 m2a), a administracdo do meio de contraste
deve ser descartada totalmente. (LEITE, 2010)

Para que seja possivel a administracdo de Gd em mulheres, é

necessario que sejam respondidos e analisados criteriosamente dados
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pontuais quanto a data da Ultima menstruagéo, gravidez definida ou possivel,
uso de contraceptivos orais ou terapia hormonal e medicacdo de fertilidade ou
ainda em periodo de aleitamento materno, pois os exames de RM s6 devem
ser realizados em pacientes gestantes para o auxilio em tratamentos de
questdes clinicas importantes. (SHELLOCK; CRUES, 2004)

Lufkin  (1990) ndo aconselha a administracdo dos meios de
contrastes em mulheres gravidas, pois se ampara em demonstracdes de
estudos, onde ha comprovacdo que o Gadolinio penetra a barreira
hematoplacentaria pouco tempo apos a aplicacdo endovenosa, evidenciando a
bexiga do feto, que posteriormente € excretado no liquido amniotico. Portanto,
0 autor se posiciona a favor de uma abordagem conservadora até que se
justifique o risco de tal procedimento.

E recomendado que estas pacientes evitem a realizagdo de RM até
finalizarem o primeiro trimestre de gestacdo, periodo este de maior divisao
celular do feto e mais suscetivel a alteracbes e devem realizar o exame
somente comprovada pela avaliacdo médica que ndo ha outro procedimento
gue lhes beneficiem mais que a RM. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY,
2013) Quando houver indicacdo para o exame, devem ser posicionadas
confortavelmente, de preferéncia em decubito lateral para evitar a compressao
da veia cava superior. (FERREIRA; NACIF 2011)

J4 a funciondria gravida deve evitar a exposicdo quando o0s
gradientes de campo e de RF estiverem funcionando, independente do tempo
de gestacdo. (FERREIRA; NACIF,2011) Em contra partida, o American
College of Radiology, aconselha que as profissionais do setor, que forem
gestantes, podem trabalhar desde o primeiro trimestre, evitando a Zona 4.

O Institute for Magnetic Resonance Safety, Education and Research
(2015) aponta que a RM tem sido utilizada para avaliar anormalidades
obstétricas, gracas ao fato do desenvolvimento de sistemas de gradiente de
alto desempenho e sequéncias de pulso rapidas, mas ainda assim, considera
possiveis bioefeitos do campo magnético estatico do sistema, 0s riscos
associados a exposicdo aos campos magnéticos e absor¢cdo energia de
radiofreqiiéncia (RF). O American College of Radiology (2013) identifica que
gravidas, a partir do segundo trimestre de gravidez, devidamente monitoradas

podem utilizar do exame, inclusive para estudos do feto.
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Os pacientes com transtornos psicolégicos tém maior incidéncia de
reacoes de ansiedade e claustrofobia, segundo o Institute for Magnetic
Resonance Safety, Education, and Research (2016), atribui-se essas reacfes
ao desing do bore dos equipamentos de campo fechado, em sua maioria
supercondutores e o0 medo da inje¢cao do meio de contraste. Estas reacdes sé&o
comuns em ambientes de RM, podendo haver manifestacdes leves, moderadas
e graves. ldentifica-las o quanto antes permite que os profissionais possam
gerenciar melhor os pacientes afetados, para que seja feita intervencdo e
contorno da situacdo. Sintomas de aparecimento abrupto de pelo menos quatro
dos seguintes sintomas: nauseas, parestesias, palpitacbes, dor torécica,
desmaio, dispnéia, sensacdo de asfixia, sudorese, tremor, vertigem,
despersonalizacdo e medo de perder o controle ou de morrer, podem ser
confundidos com atividades do sistema nervoso simpético, que sé&o
responsaveis por arritimias cardiacas ou isquemia e se manifestam de maneira
semelhante. (MRI SAFETY 2017c)

Sujeitos a ansiedade e ndo colaboracdo durante o procedimento,
também incluem-se pacientes pediatricos, que necessitam de atencao especial,
pois trata-se de uma preocupacao para além do meio de contraste, had também
a sedacdo. Que deve ser realizada seguindo rigorosamente 0s protocolos
aprovados pelos padrdes normatizados dos anestesiologistas, pediatras e
servico de RM, que levam em consideracdo o histérico médico do paciente,
guias de jejum apropriados para idade, acompanhamento e monitoracédo,
durante toda a sedacdo, de temperatura e sinais vitais. Antes de entrarem na
Zona 3, deve ser realizada triagem e as roupas devem ser trocadas juntamente
com um adulto responséavel e a assinatura de consentimento deve ser feita por
responsavel legal do menor. O acompanhamento da crianca é condicional ao
médico do local e, se autorizado, também deve ser submetido a triagem de
materiais ferromagnéticos e ser fornecido protetores auriculares. (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)

Os pacientes pediatricos submetidas a injecdo de contraste e/ou
sedacdo precisam ser monitoradas antes, durante e depois, e ,havendo
necessidade de cuidados de emergéncia, que segue protocolo adequado pelo
anestesista e equipe meédica. Ja 0s neonatos tém atengcdo especial em

monitoramento da temperatura corporal, para hipo ou hipertermia, e devem ter



64

acesso a zona 3 apenas em encubadoras compativeis com RM. (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)

Quando houver exames sob sedacédo, em qualquer paciente, sendo
este pediatrico ou ndo, o médico anestesista tem que permanecer junto ao
setor até a alta anestésica e somente ele pode informar sua liberacgéo,
mediante registro. Este paciente deve ter disponivel, em casos de efeitos
adversos, um carrinho de ventilacdo mecanica e monitor de sinais vitais
compativeis com o campo magnético. (COLEGIO BRASILEIRO DE
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM,2014)

Deve haver um plano operacional padrédo para tratamento de
emergéncias fora da influéncia do magneto, e quando 0s equipamentos
eletrbnicos de ressuscitacdo e outros dispositivos ndo forem compativeis, seria
conveniente que o resgate do paciente em condicdo de emergéncia, pela
equipe de socorro externa do servico de RM, ndo seja feito dentro da zona 3.
Portanto, quando possivel, o paciente deve ser levado até a zona 2, visto que a
troca de macas e a triagem dos profissionais de socorro é mais segura neste
local. (COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, 2014, AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013 ; INTERNATIONAL SOCIETY FOR
MAGNETIC RESONANCE IN MEDICINE, 2016)

E indispensavel que se proporcione um ambiente de confianca a
todos os pacientes, principalmente aqueles que ja adentram ao servico de RM
ansiosos. Informar de maneira objetiva, clara e atenciosa sobre como sera
realizado o procedimento, 0 posicionamento em que ele sera submetido, os
ruidos normais do equipamento e o tempo em que ele estard dentro do
equipamento auxilia para que o exame seja finalizado. (HADDAD; ZAGO;
ANDREASSA, 2005)

Shellock e Crues (2004) descrevem que a realizacdo de exames de
RM, com pacientes com tatuagens e maquiagens definitivas, é condicionado
pelo servico, tendo em vista que ha inimeras contradigdes quando se refere ao
material da tinta usada, dependendo da concentracdo de metal pesado que a
compde, e cita que foram poucos relatos de reacdes associadas ao calor e
gueimaduras decorrentes do produto submetido ao exame, mas deve se ter

cautela e alguns cuidados, e jA na anamnese, questionar sobre quando foi
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realizada a maquiagem ou a tatuagem, e entédo decidir se sera realizado ou ndo

0 exame.

4.9 CONTROLE DE QUALIDADE

Segundo a empresa alemd Siemens (2005), que fabrica
equipamentos de RM, os testes e verificacbes diarias, que devem ser
realizados sdo os seguintes: testes de funcdo apos iniciacdo do sistema, a
verificagdo da caixa de alarme e seus displays, as linhas de led, bateria, nivel
de hélio, parada do magneto, adverténcia de dgua, campo ligado, refrigeracéao
do equipamento, temperatura da sala, sinais de adverténcia do software,
fluidos no piso, material magnetizavel, grade de filtro, abertura do escape do
hélio (valvula), residuos de meios de contraste e bulbo de presséo da injetora.

Essas normas de garantia de qualidade obedecem ao ISO 9001 e
ISO 13485, que trata da periodicidade e requisitos a serem testados, onde se
destacam as conformidades com o nivel de pressao acustica, taxas especificas
de absorcdo e as taxas de variagdo do campo magnético, classe de protecao,
protecdo contra explosdes, compatibilidade eletromagnética, com base em
limites de interferéncia emitida, descarga eletrostatica, descarga de contato,
descarga no ar, radiacao de RF, disturbios transitorios, cabos de alimentacao,

outros tipos de cabos e elevacédo de tensao.

4.10 PARADA DA MESA, DESLIGAMENTO DO SISTEMA E DESLIGAMENTO
DO MAGNETO

Em caso de falta de energia ou apds o botdo de parada da mesa ser
pressionado, as travas elétricas da mesa do paciente serdo soltas e entédo a
mesa com o paciente pode ser retirada manualmente da abertura do magneto.
Para esta finalidade, utiliza-se a alca de mao na extremidade dos pés da mesa.

O desligamento de emergéncia do sistema se da apenas em casos
de extremas emergéncias, como incéndios, acidentes elétricos ou se o botéo
da mesa falhar e tem como objetivo prevenir ferimentos ou danos ao sistema.

Ainda assim, ha condutas a serem seguidas, de registro e de medidas a serem
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tomadas por equipe responsavel e apta nesses casos. (AMERICAN COLLEGE
OF RADIOLOGY, 2013; SIEMENS 2005).

Ja a parada do magneto somente deve ser utilizada para protecao
em casos de riscos iminentes decorrentes do campo magnético. Em casos de
incéndio, aguarda-se até que o campo tenha diminuicdo para um valor que
nao seja de alto risco (20mTesla), o que leva aproximadamente 3 minutos.
Protocolos de seguranca devem ser tomados, rigidamente, pois no momento
em que o0 magneto cessa, ha evaporacdo do hélio. O evento deve ser
registrado e a comunicacdo aos superiores ocorre imediatamente. O
equipamento sé sera colocado em atividade novamente por pessoal autorizado
do Servico Técnico do fabricante, sendo proibido o contato com os escapes de

hélio por qualquer outra pessoa. (SIEMENS, 2005)

A Figura 20, demonstra locais adequados para instalacéo de botdes
de desligamento de emergéncia.

Figura 20: Planta baixa da localizacéo adequada para emergéncias

Sala de Energia Sala de Magneto Sala de Exame Sala de Controle

——=

(111 |, U \

DD

~

SO

SIS

(1 PARADA DO MAGNETO )
(@ DESLIGAMENTO DE EMERGENCIA
3 PARADA da mesa

Fonte: Siemens, 2005.
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4.11 QUANTO A EQUIPE TECNICA

Todo pessoal que transita pelo setor deve receber titulo ou se
enquadrar em uma definicdo. Publico sem treinamento de até 12 meses se
define como “Nao RM”. Pessoal de RM de Nivel 1 é composto por pessoas que
tiverem um treinamento minimo, que garante sua propria seguranga enquanto
trabalham nas zonas do ambiente; ja o pessoal de RM de Nivel 2 teve
treinamento mais especifco e contingente com a seguranca do setor sobre
riscos associados ao equipamento, principio de funcionamento, formas de
prevencdo e atendimento de emergéncia, inclui-se neste nivel os Tecndlogos
de RM, Médicos Radiologistas, Enfermeiros de RM, Fisicos Médicos e
Engenharia Clinica. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)

O servico de RM deve estar legalmente habilitado junto aos 6rgéos
publicos e ao conselho regional profissional e ter um responsavel técnico
habilitado, registrado no Conselho Regional de Medicina, mais um profissional
legalmente habilitado para substitui-lo, ambos pertencentes ao Colégio
Brasileiro de Radiologia, intitulados especialistas, bem como o supervisor de
protecéo radiolégica (SPR), profissional habilitado pelo CONTER. (COLEGIO
BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, 2014)

A Anvisa/MS deve dispor do registro regulamentando de todo
equipamento e produto adquiridos pela empresa que presta 0 servico,
constando identificacao individual, nome do fabricante e nimero de série; nome
do contato e telefone do fabricante e da assisténcia técnica responsavel; data
de recebimento e local da instalacao; registro do histérico do equipamento e
sua condicdo de aquisicao (novo, usado, recondicionado); registros dos testes
realizados na instalagéo e registros de manutencéo e limpeza do equipamento.
(COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM,
2014)

A Join Comission (2016) ja se atenta a importancia dos registros
sobre as lesGes de pacientes e profissionais dentro do setor, incidentes de
danos a sua propriedade, materiais perigosos ou que possam causar
intercorréncias as pessoas, problemas de gestdo dos equipamentos ou falhas
em Seu uso, para que assim possam ser investigados e corrigidos a tempo de

minimizar os riscos.
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A manutencado, calibracdo, controle de qualidade, mensuragbes
devem ser disponibilizadas pelo servigo periodicamente, assim como nivel da
pressdo acustica mensurada em acordo com a norma IEC 60.601-2-33
(Europa), ou com as diretrizes Occupational Safety and Health Administration
(EUA) para que os pacientes e profissionais ndo sofram efeitos adversos
decorrentes do barulho intenso do equipamento ativo. (SIEMENS, 2003;
AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)

A empresa deve dispor cadeiras de rodas, andadores, cilindros de
oxigénio e outros aparelhos compativeis com RM, no acesso a zona 3, bem
como de uma sala de espera exclusiva na zona 2, para pacientes apenas da
RM. (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013)

No PADI, do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem, (2014), é possivel verificar a descricdo se a empresa dispbe dos
equipamentos de atendimento a emergéncias, suas condi¢cdes de uso e se séo
compativeis com RM. Os registros de monitoramento dos equipamentos e da
validade dos materiais e medicamentos também devem ser acompanhados
periodicamente.

A supervisdo de farmacos e tecnologias deve ser continua, com o
objetivo de constatar eventos adversos, correspondentes a tratamentos
equivocados, efeitos adversos graves relacionados a injecdo de medicamentos
ou equipamentos e principalmente altera¢des neuroldgicas ou cardiacas.

A empresa assegurard que o uso das injetoras seguird de forma
padrdo as normas do fabricante, e que os dados do preparo dos meios de
contraste realizados no local do servico, constardo em seus rétulos: como
nome, concentracdo, numero do lote, data de preparo, identificacdo do
responsavel pelo preparo, data de validade, condicbes de armazenamento,
além de informacdes referentes a riscos potenciais, precaucfes de seguranca
e descarte. (COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM, 2014)

O pessoal autorizado a trabalhar no setor de RM deve ser instruido
regularmente, com programa de educacéo continuada relacionada aos perigos
e regulamentos de seguranca associados ao sistema de RM.

Utilizar politica escrita de seguranca sobre as contraindicactes

absolutas, relativas e sem contraindicagcbes como parametros de excluséo ou
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inclusdo de pessoas no setor. (ALBERT EINSTEIN HOSPITAL ISRAELITA,
2012; AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2013; COLEGIO BRASILEIRO
DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, 2014).

O servico tem responsabilidade de dar instrucdes escritas que
orientem sobre o atendimento, formularios de consentimento informado
esclarecido e informacdes poés-procedimentos, quando houver sedacdo e
administracdo de meios de contraste, até a alta anestésica. (COLEGIO
BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, 2014).

Deve ser definido o Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS), usando a RDC 306/2004, bem como a troca
continua de papéis, roupas e protetores de cada paciente.

A classificacdo e sinalizacdo de risco dos diferentes setores é
importante para prevenir a entrada de materiais ndo compativeis.

Para utilizacdo de produtos de desinfec¢cdo do ambiente é sugerido
gue a empresa utilize os que estdo autorizados pela Anvisa, e a cada processo
de limpeza, é essencial que haja sinalizacdo prépria e visivel, com objetivo de

evitar acidentes.

4.12 CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS E RELATIVAS

Para evitar problemas maiores associados a execucdo dos exames
de RM, segue abaixo a lista disponibilizada pelo Albert Einstein Hospital

Israelita (2012), destinada aos profissionais da area.

No Quadro 2, sdo descritas as contra indicagbes absolutas de

dispositivos médicos (MR Inseguro).
Quadro 2 — RM Inseguros

Bombas de infuséo (inclusive implantaveis)

Cépsula endoscépica e monitor de medida de pH

Cateter de Swan-Ganz e qualquer outro cateter com eletrodos ou dispositivo eletrénicoClamp
carotideo do tipo Poppen-Blaylock

Todos os Clipes de aneurisma cerebral ferromagnéticos implantados antes de 1995
Desfibrilador implantével

Fios guias intravasculares
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Fios metélicos de localizagdo pré-cirdrgica mamaria (exceto os compativeis)
Fixadores ortopédicos externos metalicos ndo-removiveis
Halos cranianos
Holter
Implantes dentarios magnéticos
Marcapasso (cardiaco e outros)
Monitor de PIC (resséo intracraniana)
Neuroestimuladores e moduladores (espinhais/medulares, intestinais, vesicais e outros)
Protese coclear metalica, implantes otolégicos e aparelhos auditivos ndo removiveis
Préteses internas ortopédicas em pacientes sedados, com baixo do nivel de consciéncia, ou
conscientes com perda de sensibilidade no local da prétese.
Fonte: (ALBERT EINSTEIN HOSPITAL ISRAELITA, 2012)

As contraindicacdes relativas sdo dependentes de situacao, risco X
beneficio e instrucdo médica e técnica. No Quadro 3, podemos averiguar as
descricbes dos dispositivos condicionais para exames de RM, do Albert

Einstein Hospital Israelita (2012)
Quadro 3 — RM condicionais

Aparelhos auditivos (necessario remover).

Implantes otolégicos, como tubos de ventilacéo, feitos de titanio, teflon ou silicone dependendo
da marca e modelo.

Amamentacao: suspender aleitamento por 24 horas, retirando previamente o volume de duas
mamadas

Cabos de marcapasso epicardico sem o aparelho conectado sdo considerados seguros.
Cabos de marcapasso intravenosos, mesmo isolados, sdo contraindicados

Canula de traqueostomia metalica (trocar por canula plastica)

Claustrofobia (depende do tipo de exame, possibilidade de sedac¢&o e tamanho do tubo)
Clipes de aneurisma cerebral (checar data de colocag¢édo, modelo), € permitido no 1,5 T os
modelos Phynox, Elgyloy, Mp35N, aco inox austenthiic, titdnio alloy ou titani puro

Clipes Hemostaticos: alguns modelos séo liberados, porém os modelos a seguir sao contra
indicados:

The resolution (Boston Scientific Corp),

Long Clip (HX-600-90L Olympus)

Quick clip 2 (HX-201LR-135, HX-201UR-135 Olympus),

Quick clip 2 (HX-201LR-135L, HX-201UR-135L Olympus),

TriClip Endoscopic Clipping Device (TRICLIP).

Clipe Hemostético gastrintestinal: apds 2 meses da colocagéo do implante é considerado

seguro. Caso necessario fazer antes deste periodo, submeter o paciente a uma radiografia e
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mostrar para o radiologista

que 0s expansores para mamas sdo seguros, exceto os dos tipo Infall e Mentor (Santa
Barbara).Os expansores do tipo McGhan devem ter a especificacdo complementar, como o
modelo para possivel consulta e liberacédo da realizacao do exame. O McGhan modelo 150 é
compativel e estd liberado para realizacdo do exame no 1,5T

Filtro de veia cava (checar modelo, se nao for testado - e considerado seguro- néo realizar,
antes de 8 semanas). Somente realizar no 1,5T

Gestantes:

1. Evitar no primeiro trimestre

2. Pode ser realizado nos equipamentos de 1,5 e 3T.

3. A realizagdo do exame e do contraste dependera de cada indicagédo clinica

Indicacgbes:

Para realizar exames em gestantes no 1o trimestre: Lesdes cerebrais ou medulares maternas;
pacientes oncoldgicas; pacientes com doengas aguda toracica, abdominal ou pélvica sem
diagndstico pelo USG; casos especificos

Uso do contraste em gestantes: Ndo ha outros métodos diagndsticos? RM sem contraste é
suficiente? A davida é relevante? O médico responsavel pela paciente ndo acha prudente
esperar resolver a gestacao para obter a informacdo do exame? O médico responsavel,
radiologista e a paciente precisam preencher a documentacéo sobre os riscos

Material metalico na orbita:

1. Se externo (palpebra, supercilio, etc), pode realizar no 1,5 T consciente.

2. Se for intraorbitario (exceto prétese para glaucoma, que esté liberada), ndo pode realizar
3. N&o realizar com anestesia/sedacao e ndo realizar no 3T.

Se necessério radiografar antes

Molas de emboliza¢éo (checar modelo, se néo for testado e considerado seguro - ndo realizar
antes de 8 semanas)

Patch transdérmico com material metalico, ou qualquer eletrodo que nao seja de fibra de
carbono (necessario remover)

Piercing (necessério remover, a remoc¢éao deve ser feita pelo proprio paciente)

Projéteis ou rastilhos metélicos por ferimento de arma de fogo (depende da localizagéo -
avaliar com radiografias)

Préteses valvares cardiacas (mesmo metdlicas), realizar somente no 1,5T

Préteses penianas:

1. Sem contra indicacdo no 1,5 T, se consciente.

2. N&o fazer sob anestesia e ndo colocar no 3T.

Existem duas marcas: Duraphase e Omniphase que ndo podem ser submetidas ao campo
magnético tanto 1,5 T quantono 3.0 T

Sonda gastrintestinal com ponta metélica (remover se exame de abdome superior)

Suturas metdlicas cutdneas sao seguras (exceto pontos de agraff em pacientes anestesiados

ou com rebaixamentos do nivel de consciéncia)
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Tatuagem ou maquiagem definitiva
Valvulas de DVP podem tanto no 1,5 T quanto no 3T. Nas valvulas de pressdo programavel é
necessario o ajuste ap6s exame de RM e nao realizar no 3T

Fonte: (ALBERT EINSTEIN HOSPITAL ISRAELITA, 2012)

Mesmo quando se trata de implantes considerados seguros para
realizagdo da RM, o procedimento deve ser interrompido quando houver relato
do paciente sobre qualquer desconforto. (AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY, 2013)

Dando continuidade as listas do Albert Einstein Hospital Israelita
(2012), séao citados a seguir, os tipos de dispositivos seguros, sédo eles:
acessos venosos centrais (port-o-cath, Hickman), exceto Swan-Ganz ou com
eletrodos, aparelhos ortodénticos, banda escleral ao redor do globo ocular
(silicone), cateteres urinarios "duplo J", diafragma contraceptivo, DIU e oclusor
tubario "Essure", esternorrafia inclusive em exames com anestesia, material de
osteossintese (fixacdo) de craniotomia, implantes dentarios (exceto o0s
magneéticos), proteses internas ortopédicas em pacientes conscientes e com
sensibilidade no local, independente do tempo de instalagédo do material.

E descrita também uma relacdo de implantes seguros, mas que
estdo condicionados a consciéncia do paciente para realizacdo do exame de
RM, refere-se as préteses foraminais cardiacas, préteses vasculares, sementes
de braquioterapia, stents vasculares (mesmo coronarianos), traqueobrénquicos
e biliares, suturas metadlicas cutaneas, marcadores de radioterapia e
mamotomia (titAnio ou aco inoxidavel (clipes cirdrgicos extra cranianos).
(ALBERT EINSTEIN HOSPITAL ISRAELITA, 2012)

5 CONCLUSAO

Esta pesquisa proporcionou melhor esclarecimento, mais
informacgdes e maior conhecimento técnico sobre as normas de seguranca em
RM, envolvendo acessérios, riscos associados ao principio de funcionamento
dos componentes do equipamento, zoneamento, sinalizacdes, condutas de

emergéncias, entre outras que sao de responsabilidade do Tecnologo em
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Radiologia de RM. Detalhou alguns recursos que auxiliam com efetividade o
aumento da seguranga, diminuindo consideravelmente a probabilidade de
acidentes, o que contribui diretamente na rotina do servico.

Isso foi possivel porque, com o levantamento desses dados
pesquisados, adaptou-se as boas praticas sugeridas por normatizacdes
internacionais e nacionais, desde a execuc¢do dos procedimentos até as
responsabilidades da empresa que presta 0 servico, contrata seus
responsaveis técnicos e acolhe seus pacientes.

Foram relevantes também dicas para manter a integridade fisica dos
pacientes, colaboradores e equipamentos neste setor e outros setores
adjacentes.

Definiu-se que as diretrizes encontradas estdo de acordo com as
normas internacionais e nacionais, bem como com as regras de acreditacdo e
qualidade, viabilizando a comparacéo entre suas diferencas e semelhancas.

Espera-se que com este trabalho, os Tecndlogos em RM e outros
trabalhadores, possam conhecer boas praticas deste servico para maior
seguranca e qualidade no atendimento, pois foram abordados todos os
aspectos considerados mais relevantes para um melhor entendimento durante

a execucdao da rotina de servi¢o dos profissionais de RM.
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APENDICE A - ROTEIRO - OBSERVACAO

1) Construcdo, local (metragem) e disposicdo das instalagoes.

2) Portas sdo mantidas fechadas? Abrem para dentro ou para fora da sala do magneto.

3) CondicGes ambientais

4) Ventilagdo e iluminagao

5) Equipamentos eletrénicos proximos

6) Artefatos nas imagens ocorrem e sdo notificadas?

7) Como é realizada a andlise das imagens com suspeita de artefatos?

8) Em caso de duvidas sobre artefatos, é realizada uma segunda sequéncia de imagens?

9) Os componentes de seguranca foram substituidos por outras pegas?

10) As conexdes elétricas na sala ndo cumprirem as especificagdes das normativas e

instrugbes?

11) Testes de qualidade periédicos

12) Acessorios guardados em locais seguros

13) Detector de metais

14) Disposic¢do dos fios e bobinas

15) Acessoérios compativeis

6) Tipo de equipamento

)
)
)
)

(IR

7) Condicdes do equipamento e suas funcdes
18) Conservacdo e manutencdo do equipamentos
19) Blindagens
20) Limpeza do setor
20.1) Tipo de material utilizado para limpeza
21) Sinalizacdo
21.1) Tipo de sinalizagdo
21.2) Locais onde estdo colocadas (pontos suscetiveis a esmagamentos, zonas,
materiais restritos e livres de acesso, ...)
21.4) Faltou alguma das sinalizagGes estabelecidas em diretrizes?
22) Materiais ferromagnéticos
23) Cadeiras de rodas
24) Acessorios hospitalares ndo metalicos
25) Cilindros de oxigénio
26) Fichas de anamnese
27) Avisos de emergéncia e medidas de seguranga?
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APENDICE B - FICHA DE ANAMNESE PADRAO SUGERIDA PELA ISMRM

I MAGNETIC RESONANCE (MR) PROCEDURE SCREENING FORM FOR PATIENTS |

Date /A /_ Patient Number
Name Age Height Weight

Last name First name Middle Initial
Date of Birth / / Male O Female O Body Part to be Examined

month day  year

Address Telephone (home) ( ) - _
City Telephone (work) ( ) -
State Zip Code

Reason for MRI and/or Symptoms

Referring Physician Telephone (___ )_ -

1. Have you had prior surgery or an operation (e.g., arthroscopy, endoscopy, etc.) of any kind? 0O No O Yes
If yes, please indicate the date and type of surgery:
Date /. / Type of surgery
Date / Type of surgery

2. Have you had a prior diagnostic imaging study or examination (MRI, CT, Ultrasound, X-ray, etc.)? ONo O Yes
If yes, please list: Body part Date Facility

MRI /

CT/CAT Scan /

X-Ray /

Ul d S}

Nuclear Medicis S S—

Other /

3. Have you experienced any problem related to a previous MRI examination or MR procedure? O No OYes

If yes, please describe:
4. Have you had an injury to the eye involving a metallic object or fragment (e.g., metallic slivers,

shavings, foreign body, etc.)? O No OYes
If yes, please describe:

5. Have you ever been injured by a metallic object or foreign body (e.g., BB, bullet, shrapnel, etc.)? O No OYes
If yes, please describe:

6. Areyou currently taking or have you recently taken any medication or drug? 0O No O Yes
If yes, please list:

7. Areyou allergic to any medication? O No O Yes

If yes, please list:
8. Do you have a history of asthma, allergic reaction, respiratory disease, or reaction to a contrast
medium or dye used for an MRI, CT, or X-ray examination? 0O No O Yes
9. Do you have anemia or any disease(s) that affects your blood, a history of renal (kidney)
disease, renal (kidney) failure, renal (kidney) transplant, high blood pressure (hypertension),
liver (hepatic) disease, a history of diabetes, or seizures? 0O No O Yes
If yes, please describe:

For female patients:

10. Date of last menstrual period: / / Post menopausal? 0O No O Yes
11. Areyou pregnant or experiencing a late menstrual period? O No OYes
12. Areyou taking oral contraceptives or receiving hormonal treatment? O No OYes
13. Areyou taking any type of fertility medication or having fertility treatments? O No OYes

If yes, please describe:
14. Areyou currently breastfeeding? 0O No O Yes
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WARNING: Certain implants, devices, or objects may be hazardous to you and/or may interfere with the

MR procedure (i.e., MRI, MR angiography, functional MRI, MR spectroscopy). Do not enter the MR system room
or MR environment if you have any question or concem regarding an implant, device, or object. Consult the MRI
Technologist or Radiologist BEFORE entering the MR system room. The MR system magnet is ALWAYS on.

Please indicate if you have any of the following:

O Yes
0 Yes
O Yes
0 Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
0 Yes
O Yes
0 Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
0 Yes
O Yes
O Yes
O Yes

O Yes
O Yes
O Yes

00 0O00O0o00ooOooooOoo0oooooooooooooooooooooa

No

Aneurysm clip(s)

Cardiac pacemaker

Implanted cardioverter defibrillator (ICD)
Electronic implant or device
Magnetically-activated implant or device
Neurostimulation system

Spinal cord stimulator

Intemal electrodes or wires

Bone growth/bone fusion stimulator
Cochlear, otologic, or other ear implant
Insulin or other infusion pump

Implanted drug infusion device

Any type of prosthesis (eye, penile, etc.)
Heart valve prosthesis

Eyelid spring or wire

Artificial or prosthetic limb

Metallic stent, filter, or coil

Shunt (spinal or intraventricular)

Vascular access port and/or catheter
Radiation seeds or implants

Swan-Ganz or thermodilution catheter
Medication patch (Nicotine, Nitroglycerine)
Any metallic fragment or foreign body
Wire mesh implant

Tissue expander (e.g., breast)

Surgical staples, clips, or metallic sutures
Joint replacement (hip, knee, etc.)
Bone/joint pin, screw, nail, wire, plate, etc.
IUD, diaphragm, or pessary

Dentures or partial plates

Tattoo or permanent makeup

Body piercing jewelry

Hearing aid

(Remove before entering MR system room)
Other implant
Breathing problem or motion disorder
Claustrophobia

Please mark on the figure(s) below
the location of any implant or metal
inside of or on your body.

RIGHT LEFT LEFT RIGHT

/\ | IMPORTANT INSTRUCTIONS

Before entering the MR environment or MR system
room, you must remove all metallic objects including
hearing aids, dentures, partial plates, keys, beeper, cell
phone, eyeglasses, hair pins, barrettes, jewelry, body
piercing jewelry, watch, safety pins, paperclips, money
clip, credit cards, bank cards, magnetic strip cards,
coins, pens, pocket knife, nail clipp er, tools, clothing
with metal fasteners, & clothing with metallic threads.

Please consult the MRI Technologist or Radiologist if
you have any question or concern BEFORE you enter
the MR system room.

NOTE: You may be advised or required to wear earplugs or other hearing protection during
the MR procedure to prevent possible problems or hazards related to acoustic noise.

I attest that the above information is correct to the best of my knowledge. I read and understand the contents of this form and had the
opportunity to ask questions regarding the information on this form and regarding the MR procedure that I am about to undergo.

Signature of Person Completing Form:

Form Completed By: (J Patient (J Relative [J Nurse

Form Information Reviewed By:

O MRI Technologist

Date /I
Signature
Print name Relationship to patient
Print name Signature
O Nurse O Radiologist O Other




MAGNETIC RESONANCE (MR) ENVIRONMENT SCREENING FORM FOR INDIVIDUALS*

A

£\

The MR system has a very strong magnetic field that may be hazardous to individuals entering the

MR environment or MR system room if they have certain metallic, electronic, magnetic, or mechanical
implants, devices, or objects. Therefore, all individuals are required to fill out this form BEFORE entering
the MR environment or MR system room. Be advised, the MR system magnetis ALWAYS on.

*NOTE: If you are a patient preparing to undergo an MR examination, you are required to fill out a different form.

Date I 1 Name Age
month  day year Last Name First Name Middle Initial

Address Telephone (home) ( ) -

City Telephone (work) ( ) -

State Zip Code

1. Have you had prior surgery or an operation (e.g., arthroscopy, endoscopy, etc.) of any kind? O No O Yes
If yes, please indicate date and type of surgery: Date / / Type of surgery

2. Have you had an injury to the eye involving a metallic object (e.g., metallic slivers, foreign body)? O No O Yes
If yes, please describe:

3. Have you ever been injured by a metallic object or foreign body (e.g., BB, bullet, shrapnel, etc.)? O No O Yes
If yes, please describe:

4. Are you pregnant or suspect that you are pregnant? O No O Yes

WARNING: Certain implants, devices, or objects may be hazardous to you in the MR environment or
MR system room. Do not enter the MR environment or MR system room if you have any question or concern

regarding an implant, device, or object.

Please indicate if you have any of the following:

O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes
O Yes

[ e e o e e e o o e o s s

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Aneurysm clip(s)

Cardiac pacemaker

Implanted cardioverter defibrillator (ICD)
Electronic implant or device
Magnetically-activated implant or device
Neurostimulation system

Spinal cord stimulator

Cochlear implant or implanted hearing aid
Insulin or infusion pump

Implanted drug infusion device

Any type of prosthesis or implant
Artificial or prosthetic limb

Any metallic fragment or foreign body
Any external or internal metallic object
Hearing aid
Other implant,
Other device

IMPORTANT INSTRUCTIONS

A

Remove all metallic objects before entering the MIR
environment or MR system room including hearing
aids, beeper, cell phone, keys, eyeglasses, hair pins,
barrettes, jewelry (including body piercing jewelry),
watch, safety pins, paperclips, money clip, credit
cards, bank cards, magnetic strip cards, coins, pens,
pocket knife, nail clipper, steel-toed boots/shoes, and
tools. Loose metallic objects are especially prohibited
in the MR system room and MR environment.

Please consult the MRI Technologist or Radiologist if
you have any question or concern BEFORE you enter
the MR system room.

I attest that the above information is correct to the best of my knowledge. I have read and understand the entire contents of this
form and have had the opportunity to ask questions regarding the information on this form.

Signature of Person Completing Form:

Form Information Reviewed By:

[ MRI Technologist

Fonte: INTERNATIONAL SOCIETY FOR MAGNETIC RESONANCE IN MEDICINE, 2016

Date / /

Signature

Print name

O Radiologist

Signature

O Other
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APENDICE C |- Declaragao de finalizagdo de trabalho de curso

as
B MINISTERIO DA EDUCAGAO
1T SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

nrurorepeaa, 'NSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
Bl TR caweus rLorianPOLIS

DECLARACAO DE FINALIZAGCAO DE TRABALHO DE CURSO

Declaro que o(a) estudante _Noara Thomaz
s 151004498-1 do

matricula n

Tecnologia em Radiologia ., defendeu o trabalho intitulado

SEGURANGA PARA PACIENTES E EQUIPE EM RESSONANCIA MAGNETICA: boas praticas do Tecnélogo em Radiologia na
Seguranca do setor.

o qual esta apto a fazer parte do banco de dados da Biblioteca Hercilio Luz do Instituto Federal de

Curso Superior de

Santa Catarina, Campus Florianopolis.

Florianopolis, _04 de_ dezembro de 2017




.‘ 341 (8 | MINISTERIO DA EDUCACAO
] SECRETARIA DE EDUCAGAOQ PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
=5 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAOQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA

i ) CAMPUS FLORIANOPOLIS
.| swmorama CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM RADIOLOGIA

ATA DA DEFESA FINAL DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO{TCC/RADIOLOGIA

Ata da Banca Final de Trabatho de Conclusdo de Curso (TCCRad ologia) do Curso Supenor do Tecnologa em
Radicloga do Institute Federal de Educacio, Cdnca e Tetncloga de Santa Catanna, na qual o{a) aluno{a) Noara
Thomaz, apresentou o seu trabatho para |uigamento danle da Banca Examinadera constiuida pelos seguintes
professores

Presidente

Flavio Augusto P. Soares, Dr. Oarhaas IFSC
Ceonontador IFSC

Alexandre D' Agostinl Zottis, Dr Membro IFSC
Jean Rodrigo Voltolini Membiro IFSC

A sessho publica de de'esa for realzada no d:a 04/12/2017. as

(]

000 horas. A atertura da sessdo foi feda pelo
presidente ¢a banca que apresentou a Banca Examinadora e deu centinudade aos trabalhos, fazendo uma breve
referénca ao TCC que tem como Titule “Seguranga para pacientes @ equipe em Ressondncia Magneética: boas
praticas do Tecnologo em Radiologia na soguranga do sctor * Na sequancia, o(a) aluno{a) teve no minimo, 20 e,
no maxme, 30 minulos para exposigdo do seu trabalho e, apos esse alo, cada ntegrante da Banca Examinadora
dispds de 10 minutos para argugho Fimalmente for aberto um OSP3L0 208 presentes para oventuas pergunias ou
comentarnas sobre o trabalhe apresentaco

/
A banca examinadora em cardter sig10so conclul por [.M_Aprovnr [ IN3o Apravar o Trabalho de Conciusls do Curso

Foi dada citncia a(o] aluno(a) que elo{a) so poders entrogar a versda final, mediante a aprovagdo cofa) professer(a) -
onentador(a) @ coonentador(a). O enwio da not3 obhida. para a ccordenagao do Curso Supernor Tecnologia em
Radiclogia do IFSC, ficara condicionado & entrega de dors CD-ROM com os arquives digitais do sey TCC ne fermato
POF para Biblioteca, num prazo maxma de 20 d:as. Nada mats havendo a tratar, a sessdo fol encerrada as 20h 15
min, dela sendo lavrada a presente ata, Que uMa vez aprovada, Serd assinada por 19dos oS membros da Banca
Examinadora o pela aluna

Flonandpels, 04 de dezembro de 2017

Assinaturas

/ '
Presdente

A . Dr 5

Flavio Augusto P, Soares, D Ortados s
/ o~
/!

Coonentager

’ ’ =7 y
Alexandre D' Agostini Zottis, Dr. Nembro I% é@
e

!
Jean Rodrigo Voltolini Membro /_/,,, A /’g/,/, 4//73 A
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	IEC - International Electrotechnical Commission
	IMRSER – Institute for Magnetic Resonance Safety Education and Research
	INMETRO – Instituto Nacional de Metrologia, Normatização e Qualidade Industrial
	ISMRM – International Society for Magnetic Resonance in Medicine
	ISO - International Organization for Standardization
	JC – Join Commission
	M0 – Vetor Magnetização
	m – metro
	ml/min/m2 – mililitro por minuto por metro quadrado
	mT – miliTesla
	MRI – Magnetic Resonance Imaging
	MS – Ministério da Saúde
	NBR – Norma Brasileira
	Ni – Níquel
	PADI – Programa de Acreditação em Diagnóstico por Imagem
	PGRSS – Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde
	ppm – partes por milhão
	RDC – Resolução de Diretoria Colegiada
	RF – Radiofrequência
	RM – Ressonância Magnética
	RMC – Ressonância Magnética Cardíaca
	RSR – Relação Sinal Ruído
	SAR – Specif Absortion Rate
	SNR – Sinal Ruído
	SPR – Supervisor de Proteção Radiológica
	T – Tesla
	TE – Tempo de eco
	TEA – Taxa de massa normal onde a energia de RF é absorvida por tecidos biológicos
	TR – Tempo de repetição
	T1 – Recuperação da magnetização longitudinal de 63% do seu valor inicial (ponderação)
	T2 – Decaimento da magnetização transversal de 37% do seu valor inicial
	U$ - Dólar Americano
	W/kg – Watts por quilograma
	UNITED STATES DEPARTMENT OF LABOR. Occupational Safety and Health Administration. OSHA Law & Regulations. 2017. Disponível em: <https://www.osha.gov/law-regs.html> . Acesso em: 15 ago.2017.



