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Resumo

Introducdo: A Ressonancia Magnética (RM) é um meio complementar de diagndstico
cada vez mais utilizado na pratica clinica. Com o avanco da tecnologia em RM e nos dis-
positivos médicos implantdveis, aumentaram as questdes sobre seguranca em RM, im-
pondo exigéncias ao Técnico de Radiologia (TR), sendo necessario uma constante atuali-

zacdo dos desenvolvimentos da tecnologia, para a realizagdao de um exame seguro.

Objetivos: Avaliar as competéncias de seguranca em RM dos Técnicos de Radiologia, que
trabalhem em RM, analisar quais as aéreas de seguranca onde ha maior necessidade de
formacgdo e promover a consciencializagdo dos Técnicos de Radiologia relativamente a

importancia da seguranca em RM.

Métodos utilizados: O estudo do tipo qualitativo e transversal, conta com um questiona-
rio de autorresposta. Procedeu-se a recolha dos dados das respostas ao questionario,
classificando a pontuacdo de cada participante. Cruzaram-se esses dados com anos de

experiéncia profissional, a formacdo adicional em RM e formagdao em seguranca em RM.

Resultados: No ambito da formacdo adicional em RM, constatou-se que 25 inquiridos
detém uma Pds-graduacdo ou Mestrado na area. Quanto a formagdo em seguranca em
RM, 30 inquiridos tém formacao nesta area. Os participantes com mais anos de experi-
éncia em RM, tem melhor classificacdo no questiondrio. Relativamente ao impacto da
formacdo em seguranga em RM, esta mostrou-se significativa. Verificamos que em algu-

mas areas especificas ha necessidade de formagao em seguranga em RM.

Conclusdes: Os resultados demonstram que, embora exista uma base sdlida de conheci-
mento entre os TR, persistem lacunas criticas em dreas essenciais de segurangca em RM.
Essas fragilidades podem comprometer ndo apenas a qualidade do diagndstico, mas so-
bretudo, a seguranca dos doentes e profissionais. Portanto, é fundamental investir em
formacdo continua, certificacdo pradonizada e supervisao institucional por profissionais

especializados.

Palavras-chave: seguranca, campos magnéticos, formacao, acidentes



Abstract

Introduction: Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a complementary means of diagno-
sis that is increasingly used in clinical practice. With the advancement of the technology
of MRI and medical devices, the questions of safety increased. Radiographer must know

the advanced technology for the safety of the examination.

Objectives: Assess the MRI safety skills of radiographer who work in MRI, analyse which
safety areas require training, and promote radiographers’ awareness of the importance

of MRI safety.

Methods: The qualitative and cross-sectional study uses a self-response questionnaire.
Data from responses to the questionnaire were collected, and each participant’s score
was classified. This data was cross-referenced with years of professional experience, ad-

ditional training in RM and safety training in RM.

Results: In the context of additional training in RM, it was found that 25 respondents
hold a Postgraduate degree or a Master's degree in the field. Regarding safety training
in RM, 30 respondents have training. Participants with more years of RM experience
scored higher on the survey. Regarding the impact of RM safety training, this is more

significant. We found that in some specific areas, there is a need for RM safety training.

Conclusions: The results demonstrate that, although there is a solid knowledge base
among radiographer, critical gaps persist in essential areas of MRI safety. These weak-
nesses can compromise not only diagnostic quality but, above all, the safety of patients
and professionals. It is therefore imperative to invest in ongoing training, standardized

certification and institutional supervision through specialized professionals.

Key words: safety, magnetic fields, training, accidents
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Introdugdo

A Ressonancia Magnética (RM) é um meio complementar de diagndstico cada vez mais
utilizado na pratica clinica e em constante desenvolvimento. Uma das grandes vantagens
da RM é a alta capacidade de diferenciacdo dos tecidos em todas as partes do corpo(®.
Este meio de diagndstico utiliza radiacdo ndo ionizante, em conjunto com os campos
eletromagnéticos na aquisicdao das imagens. No entanto, esta conjugacdo tem os seus
riscos e perigos préprios e alguns desses podem resultar em morte ou ferimentos graves.
Devido ao avancgo da tecnologia na pratica clinica, a seguranga em RM, torna-se ainda
mais complexa. Os Técnicos de Radiologia (TR), tém de ter uma constante atualizacdo
dos conhecimentos relacionados com seguranca em RM para garantir que eventos
adversos sejam evitados. A formacdo em seguranca em RM deve ser continuamente

atualizada, para garantir um ambiente seguro em RM{23)(4),

Os profissionais de saude, que desempenham fun¢des na RM, devem ter formacgao
adequada em seguranca em RM, uma vez que a seguranca do doente é da
responsabilidade desses profissionais. De realcar, que a seguranca dos doentes é

também a seguranca dos profissionais de saude.

Devido as caracteristicas fisicas da RM, a exposi¢do aos campos magnéticos estaticos,
campos magnéticos varidveis no tempo ou gradientes de campo e campos de
radiofrequéncia (RF), podem ter como consequéncia o efeito de atracdo, efeito de
torcao, efeito de Zeeman, efeitos magneto hidrodindmico, efeitos biolégicos, como o
térmico, estimulacdo nervosa periférica, nduseas, cefaleias, tonturas, magnetofosfenos
e gosto metalico na boca, entre muitos outros. Para além destes efeitos e riscos, durante
a realizacdo do exame pode ser necessdrio administracdo de contraste intravenoso para
complementar o diagndstico, nomeadamente o gadolinio. No entanto, deste podem
resultar reacOes ndo alérgicas, reacOes alérgicas, fibrose sistémica nefrogénica (nos
casos mais graves, em doentes com insuficiéncia renal crénica em estadios mais graves),
bem como a deposi¢cdo do gadolinio nos nucleos denteados do cerebelo e nucleos da
base do cérebro em individuos com funcao renal normal que realizaram exames de RM

ao longo dos anos®®),



Existem inumeros incidentes/acidentes reportados e ndo reportados em RM (sendo
esses a maioria) como queimaduras, acidentes mecanicos, projéteis, qualidade de
imagem, relacionados com o ruido acustico, entre outros. Em Portugal ndo existe registo
de incidentes ou acidentes, nem registo de efeitos biolégicos causados pela RM durante
e apos término do exame, uma vez que nao existe qualquer plataforma de reporte deste
tipo de incidentes/acidentes. A subnotificacdo de incidentes/acidentes pode ser um
problema, uma vez que um dos objetivos da notificacdo é agir para prevenir ocorréncia
de futuros incidentes/acidentes. A importancia de as instituicdes de saude reportarem
os incidentes/acidentes é uma forma de aprenderem com os incidentes relacionados
com a RM, podendo adaptar politicas hospitalares de forma a mitigar os

incidentes/acidentes(?.

Os TR, assumem maior responsabilidade na tomada de decisGes relacionadas com a
seguranga em RM, com base no conhecimento adquirido expansivamente. Com os
rdpidos avancos da tecnologia em RM e nos dispositivos médicos implantaveis (DMI),
quer ativos, quer passivos, aumentaram as questdes sobre seguran¢a em RM, impondo
exigéncias ao TR, uma vez que é necessdria uma constante atualizacdo dos

desenvolvimentos da tecnologia e novos DMI que vao surgindo no mercado diariamente.

Com este trabalho pretende-se avaliar os conhecimentos de seguranga em RM por parte
dos TR portugueses, que trabalhem em RM, analisar quais as areas de seguranga onde
hd uma necessidade maior de formacdo e promover a consciencializacdo dos TR
relativamente a importancia da seguranga em RM, garantindo assim um exame seguro
para os doentes e profissionais expostos aos campos eletromagnéticos, para melhorar a
sua confianc¢a dos TR na realizagdo de um exame de RM, focando-se na seguranca dos
doentes, dos proprios profissionais que trabalham numa unidade de RM e do préprio

departamento.



Fundamentagao tedrica

Num ambiente de RM, existem potenciais riscos e efeitos, ndo sé para os doentes, mas
para todos os profissionais de saude que trabalhem na RM, bem como os
acompanhantes dos doentes, familiares e outros profissionais de saude que possam
acompanhar algum doente a unidade de RM. Existem riscos também para agentes de
segurancga, pessoal da limpeza, responsaveis pelas infraestruturas e manutengao das
mesmas, bombeiros entre outros, nomeadamente relacionados com o campo
magnético estaticol®. O Colégio Americano de Radiologia ou American College of
Radiology (ACR) fornece recomendacdes especificas para a educacdo de bombeiros e

outros socorristas, por exemplo®.

As interagdes em RM sdo diferentes e individuais para cada pessoa. Os doentes com
biétipo diferente (ectomorfo, mesomorfo e endomorfo) tem dissemelhantes
caracteristicas, que ao realizarem um exame de RM, podem sentir diferentes interacGes
com os campos eletromagnéticos. Para além dos diferentes bidtipos, existem outros
doentes que requerem maior atengao, tais como os doentes internados nas Unidades
de Cuidados Intensivos, nas instituicdes de saude, uma vez que sao acompanhados de
dispositivos médicos (de monitorizacdo na sua maioria), muitos deles ndo compativeis

com a RM.

Os doentes com DMI (ativos ou passivos), também podem sofrer diferentes interacdes
consoante as carateristicas dos DMI, que sob a influéncia dos campos eletromagnéticos
podem comprometer o seu funcionamento e posicionamento, aquecimento do DMI e

inducdo de correntes elétricas, pondo em causa a seguranca do doente.

Existem diferentes efeitos e riscos, mecanicos ou bioldgicos, para os profissionais de RM,
doentes e outros colaboradores das instituicdes. Os objetos ferromagnéticos do
guotidiano, tais como tesouras, moedas, chaves entre outros, podem transformar-se em
projéteis, algumas roupas podem causar queimaduras uma vez que podem conter
componentes metalicas e ligas condutoras de eletricidade, assim como os campos de RF
causam a deposicao de calor. Os campos magnéticos varidveis no tempo que podem
causar estimulacao nervosa periférica e os elevados niveis de exposicdo a ruido acustico

podem levar a perda auditiva, temporaria ou permanente!”),



Principios Basicos de construgdo subjacentes a seguranga em Ressonancia
Magnética

Campo Magnético Estatico

O campo magnético estdtico, da RM, também conhecido como By, € um campo bastante
intenso tipicamente entre 1.5Tesla (T) — 7.0T para uso clinico atualmente, o que
corresponde a 15000 a 70000 vezes superior ao campo magnético terrestre,
respetivamente. Em Portugal, os equipamentos existentes na pratica clinica sdo,
maioritariamente de intensidade de campo de 1.5 e 3T. Os magnetos mais fortes tém
potencial de proporcionar maior eficiéncia e maior qualidade de imagem. No entanto,
introduzem riscos adicionais de seguranca‘®. Cada vez mais, encontramos doentes com
DMI encaminhados para realizar exame de RM, que, quando expostos aos campos

magnéticos da RM, podem sofrer forgas fisicas, como translacionais e rotacionais!.

A seguranca em RM comeca nas instalacdes da RM e respetivo projeto de instalagdo. O
campo magnético estatico estd sempre ligado. Assim sendo, é necessario garantir que o
diagrama de linhas de isocampo seja respeitado. Este varia de acordo com cada
equipamento de RM, independentemente da intensidade de campo usado, marca ou

modelo do equipamento.

Os fornecedores de equipamentos de RM, fornecem os mapas das linhas de isocampo e
de Spatial field gradient (SFG) ou gradiente espacial para cada equipamento, onde esta
demonstrada a mudanga do campo magnético estatico ao longo da distancia ao
equipamento e representam o ponto do seu maximo. Cada equipamento tem o seu
mapa de gradiente espacial. Os TR, devidamente formados, devem saber interpretar os
mapas de SFG, para determinarem a seguranca dos implantes, e respetivas limitacdes
de gradiente espacial aquando da exposicao desses implantes ao longo da realizagao de

um exame de RM®),

A linha isocampo de valor 9 Gauss (G) (ou 0.9 mT) (anterior linha de 5 Gauss), linha a
partir da qual a exposicdao inadvertida de DMI ou equipamentos sensiveis a campos
magnéticos pode desregular ou comprometer o funcionamento destes, como por

exemplo dispositivos cardiacos implantdveis, deve estar contida dentro das paredes da



sala de examel®. No entanto, em campos mais intensos, esta linha podera ultrapassa os

limites da sala de exames (zona 1V), dependendo das dimensdes desta.

Esta drea também denominada por Fringe Field (campo periférico), é onde perigosos
acidentes podem ocorrer®. O acesso a esta drea deve ser restrito, deve evitar-se a
introducdo de materiais ndo seguros nesta zona e evitar a exposi¢ao de dispositivos ou

equipamentos sensiveis a campos magnéticos.

Qualquer objeto ferromagnético pode ser atraido pelo Bo transformando-se num projétil
perigoso, ocorrendo o chamado efeito missil®). Este traduz-se na capacidade do campo
magnético de RM atrair um objeto ferromagnético em direcdo ao magneto com uma
forca e velocidade consideravel (Figura 1). A influéncia que Bo tem sobre o objeto
depende de varios fatores: forma, massa, conteddo ferromagnético, distancia a entrada
do magnete e intensidade de campo magnético. Este pode representar um risco

significativo para qualquer pessoa que esteja no caminho do objeto atraido.

Figura 1: Exemplos de acidentes causados pelo efeito missil®).

As forgas de atracdo sdo maximas nas entradas das aberturas do magneto (Figura 2) e

v3o ser maiores'):
e quanto maior a quantidade de material ferromagnético;
e quanto maior a intensidade de campo magnético presente;

e quanto menor a distancia entre o objeto ferromagnético e o campo magnético.



Assim sendo, este efeito projétil € uma das maiores preocupacgdes nas unidades de RM,

causando muitos dos acidentes e incidentes em RM. Contudo, podem ser evitados,

mediante uma triagem do doente correta.
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Figura 2: Representacdo da forca de atragdo, maxima a entrada do magneto e 0 no centro do magneto(?.

A forca de tor¢do ou torque traduz-se no alinhamento dos objetos com a direcdo do

campo magnético®). E maior quanto:
e Maior a intensidade de campo;

e Centro do magneto (isocentro);

e Eixo mais longo do objeto tende a alinhar-se com a linhas de forca do campo

magnético;

e Objetos mais longos;

O torque é perigoso na presenca de DMI. Por exemplo, clips aneurismaticos

ferromagnéticos muito antigos, podem torcer causando danos nos tecidos ou

hemorragia. Os fragmentos ou limalhas de metal nos olhos, podem mover-se ou torcer

e danificar a area circundante, podendo resultar lesGes oculares. Os implantes cocleares

ndo compativeis, podem torcer ou deslocar-se dentro do campo magnético, causando

danos no ouvido interno e danos ao préprio dispositivo. Alguns implantes, dispositivos

cardiacos implantdveis (como pacemakers, por exemplo) e vdlvulas cardiacas, podem

mover-se podendo resultar danos em tecidos ou vasos(19.



O risco de lesdo é elevado se objetos ferromagnéticos entrarem inadvertidamente no

ambiente de RM.

O comité de Seguranca em RM do ACR, recomenda que a porta da sala de exames de
RM se mantenha sempre fechada, exceto para o acesso ao doente ou manutencgao.
Assim, evita-se a entrada inadvertida de profissionais e doentes, ndo autorizados na sala

de exames.

As forcas eletromagnéticas do campo magnético estdtico interagem com o corpo
humano, podendo ocorrer efeitos reversiveis. Estes estdo associados a movimentagdo
ou trabalho em redor dos campos eletromagnéticos, podendo surgir nduseas, tonturas,
nistagmo, vertigens, magnetofosfenos e/ou sabor metalico. Estes efeitos podem ser
minimizados através de movimentacdo mais lenta, em redor dos campos

eletromagnéticos*(®)7),

O efeito magnetohidrodinamico é outro efeito da exposicdo aos campos magnéticos.
Traduz-se, visualmente, no aumento tempordrio da onda T do eletrocardiograma (ECG),
uma vez que os tecidos biolégicos como o sangue, possuem correntes idnicas (Figura 3).
No conteldo endolinfatico e na retina também ocorrem este tipo de forcas, provocando
tonturas e magnetofosfenos, respetivamente. Este efeito é maior quando o fluxo é

perpendicular a direcido do campo magnético!”).
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Figura 3: Tracado do Eletrocardiograma (ECG). Linha 1 — tragado do ECG fora do ambiente de RM, linha 2
—tracado dentro do ambiente de RM™9),

Campos variaveis no tempo ou gradientes de campo

Os campos magnéticos varidveis no tempo ou gradientes de campo sao trés bobinas de
gradientes ortogonais que sdo ligados e desligados para selecionar a regido anatdmica

de interesse e codificam espacialmente os sinais de RM®). A aceleracio e a



desaceleragdo continua dos campos de gradientes levam a sua definicdo padrdo como
campos magnéticos varidveis no tempo. A rapida variacao das correntes das bobinas de
gradiente origina elevado ruido acustico durante a RM, bem como a estimulacdo nervosa
periférica(ENP)®11), Os principais riscos dos gradientes de campo s3o o ruido acustico,
arritmia cardiaca ndo intencional, ENP e mau funcionamento dos DMI. Este campo estd

presente apenas durante a aquisi¢do ativa da imagem em RM.

Estimulacdo Nervosa Periférica

Os gradientes de campo sdo os responsaveis pela ENP, uma vez que induzem um campo
elétrico nos tecidos do doente e estes agem como condutores, ocorrendo
despolarizacdo das membranas celulares e excitacdao nervosa periférica (pele e gordura
subcutanea). Verifica-se uma induc¢do/alteracdo da corrente do axdnio quando sujeito
ao campo magnético, os gradientes ao ligar e desligar vao fazer variar a corrente,
alterando a corrente no axénio. Sentem-se nos membros porque estdo alinhados com o

eixo Z. Doentes magros com menor massa muscular tm maior ENP®),

A ENP aumenta com slew rate do equipamento de RM, nas sequéncias eco planares
(EPI1), usadas na difusdo e RM funcional por exemplo, Field of view,s (FOV’s) mais
pequenos, cortes com espessura de corte mais fina, cortes obliquos e em, doentes com
materiais ferromagnéticos e implantes de instrumentacdao de grande dimensado existe
um risco maior de poder sofrer vibracdes mecanicas ao longo do exame devido ao
tamanho do material de instrumentag¢do, como por exemplo o material de correcao de

escoliose!(®),

O slew rate corresponde a taxa de aceleracdo de um gradiente, desde zero até a sua
amplitude maxima. Assim, quanto menor o tempo de subida, mais rapidos sdao os

gradientes, maior probabilidade de ocorréncia de ENP.

O gradiente de campo pode provocar efeitos térmicos e ndo térmicos. Os efeitos

térmicos, a energia é depositada pelas correntes induzidas, mas sdo negligencidveis(®.

Os efeitos ndo térmicos sdo a ENP da pele e da gordura subcutanea, estimulagdo

muscular, cefaleias, vertigens, arritmias, potencial epileptégeno e magnetofosfenos.



Ruido acustico

A RM esta associada a niveis elevados de ruido acustico. Este tem a sua origem
maioritariamente pelas forcas de Lorentz e Laplace, que sdo geradas pelas rdpidas
alteracdes de corrente elétrica nas bobinas de gradiente!®. Contudo, o ruido também
podem ter origem noutros fatores como: a correntes de Eddy (devido a lei de Faraday,
onde hd inducdo elétrica nas estruturas metalicas envolventes aos gradientes); ondas de
RF (pressdao gerada pelas ondas de RF, no entanto negligencidvel); ruido ambiente
(sistema de refrigeracdo de hélio e compressor); Chiller (sistema de &agua) e ar

condicionado(t2)(13),

Devido as forgas fisicas que se desenvolvem entre as correntes desenvolvidas e By, que
deformam e vibram as bobines gradiente produzindo for¢as de “compressdao” que dao
origem ao ruido acustico. Estas forgas sdo proporcionais a intensidade de campo

magnético e a intensidade dos gradientes(®.

Na pratica os niveis de ruido acustico podem exceder 110-130 decibéis (dB). O ruido
acustico aumenta com a reducdo da espessura de corte, diminui¢do do FOV, diminuicdo
do tempo de repeticao (Tr), diminuicdo do tempo de eco (TE) e uso de sequéncias mais
rapida’®. Dependendo dos niveis de ruido, pode acontecer zumbidos, acufenos,

deterioracdo auditiva, surdez temporaria e ansiedade.

Em Portugal, ndo hd limite de exposicdo ao ruido acustico em RM. No entanto, a
International Electrotechnical Commission (IEC) exige o uso de protecdo auditiva quando
os limites de exposic3o acustica excedem os 99 dB(*>). Num exame de RM, o TR tem de
garantir que o uso dos abafadores e/ou com tampdes auditivos para diminuir o ruido. E
recomendado o uso simultaneo de protecées auditivas e abafadores para maior eficacia
de protecdo auditiva, uma vez que esta depende do ajuste e aplicacdo correta da
protecdo auditiva®®). Contudo, na legislacdo nacional, para os trabalhadores, a
exposicao o ruido acustico tem como limite de acao inferior o valor de 80 dB, sendo que

se ultrapassado, requer a implementacdo de medidas preventivas de prote¢do(1®),

Pode-se reduzir o ruido acustico através dos seguintes pardametros: uso de sequéncias
bidimensional (2D), em detrimento das tridimensionais (3D); maior espessura de corte;

pulsos low SAR; maior FOV; matrizes de imagem mais grosseiras; aumentar o TE;



diminuir bandwidth; aumentar o TR; usar valores de b menores nas sequéncias de

difusdo e selecionar sequéncias do tipo “Quiet” ou “Whisper”(®),

Campos de Radiofrequéncia

O campo de radiofrequéncia (RF), também denominado Bi, consiste num campo
eletromagnético gerado pelas bobinas de RF, para transferir energia aos protdes e
induzir a RM a frequéncia de Larmor. O impulso de RF vai excitar os protdes, fazendo
com que estes saiam temporariamente do alinhamento de Bo. Quando o impulso de RF
¢ desligado, os protdes vao alinhar-se novamente com By, libertando energia. Esta é
convertida em sinal pelas bobines de RF que sera processado para gerar a imagem de
RM. Este campo, caracterizado pela sua amplitude, frequéncia, duracdo e forma do
pulso, é o responsdvel pelos riscos de aquecimento de materiais e tecidos humanos,

durante a aquisi¢do de imagem em RM(19),

A distribuicdo da RF ndo é uniforme. A absor¢do de energia dos campos de RF resulta na
oscilacdo das moléculas, gerando calor. No corpo humano, ha uma dilatacdo dos vasos
sanguineos, que aumenta o fluxo sanguineo de modo a dissipar o calor pela pele. As
caracteristicas eletromagnéticas e térmicas variam nos diferentes érgdos e regides
anatémicas. O olho, os testiculos e Utero tém uma dissipacado de calor lenta. Os membros
superiores e inferiores dissipam o calor rapidamente em comparagdao com os 6rgaos

abdominais(10(11),

Os principais riscos do campo Bi sdo: o aquecimento geral do doente; aquecimento
localizado que pode resultar em queimaduras; aquecimento dos DMI; indug¢do de

correntes elétricas e o mau funcionamento dos DMI.

As queimaduras de RF s3ao o efeito adverso mais comum reportado em RM. Estas sao
causadas predominantemente pelos cabos das antenas, contato direto com o cabo da

bobine de RF, ou através do circuito elétrico formado pelo corpo do paciente417),

Sdo varias as situacbes que podem causar queimaduras: o contato pele a pele pode levar
a uma alta concentracdo de corrente, onde resulta um aquecimento concentrado e
localizado; o posicionamento inadequado do doente pode resultar em queimaduras; uso
de roupas com microfibras com componentes metalicos invisiveis podem produzir

correntes eletromagnéticas parasitas (Figura 4), e por consequéncia causar
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queimaduras. Dai a importancia de todos vestirem batas fornecidas pelas instituicdes de
saude, onde a sua composicao é algoddo; certos tipos de adesivos, como os utilizados
para aliviar a dor, podem ter suporte metalico, que pode induzir corrente elétrica na
superficie da pele e atuar como condutor, aumentando o risco de aquecimento e

queimadurast8),

Para evitar estes acidentes, os TR devem tomar medidas preventivas como: indicar que
o doente retire as suas roupas e vista roupa hospitalar!®; evitar contacto pele com pele
e pele com o magnete, se necessario colocar almofadas de impedancia elétrica no
minimo com 5 milimetros (mm) de espessura (Figura 5); verificar o posicionamento dos
membros superiores e inferiores como por exemplo o entrelacar os dedos das mdos e o
cruzar de pernas; garantir que nenhum elétrodo ou monitor entre em contato com a
pele do doente. Os elétrodos ndo compativeis, outros materiais ferromagnéticos e

eletrénicos ndo compativeis deverdo ser retirados antes do doente entrar na sala®®),

Figura 4: Uso de roupas com metal ou fibras metalicas durante o exame de RM, que resultaram em
queimaduras de RF na regido abdominal. A) 2 horas apds exame; B) 2 semanas apds exame(!?),

N

Figura 5: Posicionamento correto e incorreto dos doentes num exame de RM. Assinalado a vermelho estdo
indicados os posicionamentos dos doentes que podem causar queimaduras. A verde estd indicado o
correto posicionamento com uso de almofadas de impedancia elétrica®.
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Taxa de absorgdo especifica

A taxa de absorgao especifica ou Specific Absorption Rate (SAR) é o termo utilizado para
estimar a taxa de absor¢do de energia da RF pelo corpo humano na RM. E expressa em
Watts por quilograma (W/kg). O SAR é uma estimativa da taxa de absorc¢do de energia

pelo doente e ndo a dose total. A tabela 1 representa os trés modos de operacio®®).

Tabela 1: Modos de operac3o do SAR, segundo a IEC3),

Modos de operagao Descricao

Limita o SAR de corpo inteiro a menos de 2 W/kg;
Modo normal Representa risco negligenciavel;

E o mais utilizado na prética clinica;

Limite do SAR inferior a 4 W/kg;

Necessdria supervisdao médica;

Probabilidade de efeitos biofisicos devido a exposicdao aos
192 nivel controlado
campos eletromagnéticos;

Representando risco mais elevado comparativamente ao

modo normal;

Valor de SAR superior a 4 W/kg;
Elevado risco de efeitos biofisicos;
Obrigatdria supervisao médica;
22 nivel controlado
Normalmente ndo é usado na pratica clinica, mas sim para

investigacao;

Requer aprovacao de conselhos éticos.

A carga térmica é preocupante em doentes com o sistema de termorregulacdo
descompensada, doentes em estado febril, doentes com cardiopatia descompensada e
gravidas. O uso de medicamentos como os diuréticos, beta-bloqueantes, bloqueadores
de calcio anfetaminas e sedativos podem alterar a resposta termorreguladora do doente.

Sugere-se a avalia¢do individualizada®®),

z

E importante manter o SAR no nivel mais baixo possivel, de maneira a minimizar

possiveis efeitos adversos. Na presenca de um doente em estado febril, a temperatura
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pode aumentar até 1 2 Celsius (C), podendo agravar o seu estado clinico. E importante a
medi¢do da temperatura corporal antes da realizagdo do exame em doentes em estado

febril e avaliar o risco beneficio da realizacdo do exame de RM.

Parametro B1+rms

O Bi1+rms caracteriza a exposi¢do ao campo Bi1. O root mean square (rms) é uma média
da raiz quadrada transmitida pela RF ao longo de 10 segundos, medida em micro-Tesla
(UT)®). E o pardmetro mais preciso na medicdo da exposicdo a RF, difere de sequéncia

para sequéncia e é independente do biétipo do doente.

A |EC considera, B1+rms importante para a avaliagdo do potencial aquecimento dos

DMI®),

Aquecimento dos implantes

Fios condutores, cateteres e elétrodos, com comprimento especifico podem apresentar
um alto risco de aquecimento. A corrente potencial induzida pode gerar o chamado
efeito antena nos objetos mencionados quando expostos ao RF pode causar
aquecimento nos tecidos biolégicos em redor das extremidades desses objetos(2). E
muito importante ter em consideracdo o comprimento do implante e a frequéncia da
onda de RF do equipamento de RM em questdo. Tendo em conta alguns casos, pode ser
mais seguro realizar um exame em 3T do que 1,5T, devido ao comprimento do

implante(?0),

O aquecimento dos DMI depende do comprimento de onda da dgua no vazio de acordo
com a intensidade de campo e o comprimento de onda de RF nesse mesmo campo onde
se estd a trabalhar. O comprimento de onda do implante tera de ter metade do
comprimento de onda da 4dgua. Assim, num equipamento 3T o comprimento de onda da
agua é de 26 cm, a metade deste é 13 cm, o que significa que o agquecimento do DMI
pode ser critico em DMI com 13 cm. Num equipamento 1,5T, o comprimento de onda
da agua é 52 cm, a metade deste é 26cm o que implica que DMI com comprimento de

26 cm pode ser critico(??),
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Acidentes emm RM

Os campos eletromagnéticos usados em RM representam sérios riscos de seguranca. E
importante haver uma triagem dos doentes, dos profissionais de saude e de outras
pessoas que possam ter de entrar no ambiente de RM, como é o caso dos familiares dos
doentes, agentes de seguranca, equipa de manutenc¢do, bombeiros, pessoal de limpeza,

entre outros.

Em 2001, 2018 e 2021, registaram-se 3 mortes, uma delas de uma crianga de 6 anos
(2001), devido a garrafas de oxigénio que foram atraidas pelo campo magnético estatico,

tornando-se projéteis letais(21)(22)(23),

Em 2023, no Brasil, um doente trazia consigo uma arma de fogo e ao entrar no ambiente
de RM, o campo magnético provocou a descarga da arma(?*. Muitas outras lesdes ndo
letais estdo relacionadas com projéteis. No mesmo ano, desta vez nos Estados Unidos da
América, uma cama hospitalar que entrou no ambiente de RM, foi atraida pelo magneto,
ficando presa uma enfermeira entre a cama e o equipamento de RM, resultando em
ferimentos graves, na profissional de saide!?®. No entanto, todos os eventos de
projéteis, forca de atracdo, sdo evitaveis. Existem ferimentos graves e até mesmo morte

por realizagdo de exames inadequados a doentes com DMI.

Uma crianca de 5 anos, foi-lhe amputado o antebraco, devido a colocacdo de um
oximetro com componentes metdlicas, resultando numa queimadura térmica (Figura

6)(29)

3 .
S AN 1\
Figura 6: Queimadura em crianga apds exame de RM. A) oximetro que terd sido colocado no punho da
crianca; B) queimadura ap6s a realizagiio da RM; C) Antebraco e punho antes da amputagdo!?®).

Segundo a Food and Drug Administration (FDA), os acidentes mais frequentemente
reportados na RM sdo as queimaduras causadas pelo campo de RF 17),
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No grafico 1, podemos verificar que, a seguir as queimaduras, o evento mais reportado
€ 0 mecanico, ndo especifico da RM, por exemplo traumatismos e quedas. Os acidentes
com projéteis e os eventos diversos (ndo estdo inseridos em nenhuma das outras
categorias) representam 9% dos acidentes reportados. Os eventos relacionados com o
ruido acustico causado durante a realizacdo de um exame de RM, representam 6% dos
acidentes reportados. A estimulagdo nervosa periférica, ndao tem registos de acidentes,

podendo estar situados nos acidentes ndo definidos ou categorizados (Grafico 1)17),

Acidentes em Ressonancia Magnética
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Grafico 1: Eventos adversos em RM, reportados para a FDA”),

Na RM, havera sempre possibilidade de erro humano. Assim, é essencial que servicos de
Radiologia com equipamentos de RM elaborem politicas e procedimentos criteriosos de
seguranca, de forma a prevenir, evitar e registar situacées de risco e acidentes. Em
simultaneo é muito importante, uma vez que a RM tem desafios continuos associados a
tecnologia em constante evolugdo, que os TR e outros profissionais que trabalhem num
departamento de RM tenham formacdo constante e continua, devido aos desafios no
quotidiano profissional e de haver um nimero crescente de doentes com DMI e
respetivos desenvolvimentos tecnoldgicos nos mesmos, com cada vez mais DMI a

poderem ser sujeitos a exposicao dos campos eletromagnéticos em RM.
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Gestdo de Seguranga

No dmbito da seguranca na RM, em 2021, um grupo de especialistas de RM da European
Federation of Radiographer Societies (EFRS) criaram fungbes distintas, para serem
assumidas pelos profissionais que tivessem formacao e treino em segurangca em RM.
Assim, definiram-se trés fungdes profissionais: Magnetic Resonance Medical Director
(MRMD), Magnetic Resonance Safety Officer (MRSO) e Magnetic Resonance Safety
Expert (MRSE)®).

O MRMD é o médico responsdvel pela instalagdo da RM, pelo desenvolvimento,
implementacdo, manutencdo de politicas e praticas seguras dos servicos de RM. Este
deve ter formacdao adequada em seguranca em RM, é responsavel por supervisionar a
seguranca operacional global das instalacbes de RM e garantia de qualidade da mesma.
O MRMD nomeia o MRSO e o MRSE, e concomitantemente, desenvolvem um sistema

apropriado para a manutencdo de registos e analise de eventos adversos®27),

O MRSE pode ser um elemento externo a instituicdo, normalmente um fisico de RM, e
apoia, aconselhando, o MRMD e MRSO na utilizacao segura dos equipamentos de RM.
Tem como funcgodes, fornecer conselhos de seguranca relativos a procedimentos de RM,
guestdes que possam surgir sobre os DMI e analisar causas, solucdes relacionadas com
os eventos adversos. E responsavel pela assisténcia técnica e a fisica do equipamento,

como a quantificacdo de energia, forca e exposi¢do ao risco®?7),

O MRSO é atribuido ao TR, podendo haver varios no departamento. No entanto, apenas
existird um Unico responsavel, o que sera nomeado pelo MRMD. Segundo o documento,
“Magnetic Resonance Safety Officer (MRSO) Role Descriptor: Na European Qualifications
Framework (EQF) benchmarking document”, o MRSO, na maioria dos paises europeus,
continua a ter um papel informal e ainda n3o é bem definido no seio das institui¢des®?”).

Assim, sugere-se que o MRSO deva assumir as seguintes fun¢des e responsabilidades:

e Desenvolvimento, documentacdo e execugdao, em conjunto com MRMD de

procedimentos de trabalho seguros para o ambiente de RM;

e Garantir acessibilidade permanente aos operadores de instalacdes de RM;
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Garantir que as politicas e procedimentos adequados do MRMD sdo

implementados de forma continua;

Garantir que os procedimentos de seguranca, emergéncia e instrucdes de
operacdo, em consulta com o MRMD e MRSE, estdo escritos e sdo aplicados

conforme o necessario;

Garantir a implementagdao e monitorizacdo de medidas adequadas para
minimizar os riscos da RM para os profissionais e os doentes, cooperagao com o

MRMD;

Gerir os perigos representados pelos equipamentos de RM e monitorizar as

medidas tomadas para protegdo contra os perigos;

Discutir o protocolo de exame de RM/modificacdo/otimizacdo de sequéncias em
colaboragdo com MRMD/MRSE para otimizar a seguranca (doentes de risco,

doentes com DM, doentes com capacidades de termorregulacdo prejudicada);

Garantir, em cooperacdao com o MRMD, que os profissionais, médicos, técnicos,
enfermeiros e todo o pessoal relevante que possam estar expostos ao ambiente
de RM tenham formagdao em seguranca em RM adequada e continua conforme

0 hecessario;

Fornecer e/ou garantir educagdo e treino em seguranca em RM em cooperagdo

e de acordo com as politicas do MRMD;

Consultar o MRMD e/ou MRSE quando necessario para aconselhamento

adicional sobre seguranca em RM;

Comunicar atempadamente ao MRMD todas as questdes relacionadas com a

seguranga em RM;

Fornecer conhecimentos especializados, em colaboracdao com o MRMD e MRSE,

na aquisicao de novos equipamentos de RM;

Assegurar que existe uma politica clara para testes e uma marcacao clara de

todos os equipamentos que serdo levados para as Zonas lll e |V,
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e Manter contacto com outros grupos ou comités relevantes responsdveis pela

seguranca e bem-estar dos profissionais locais;

e Fornecer experiéncia em avaliacdo de risco e andlise de causa raiz, solugdes,

relativamente a eventos adversos em RM;
e Registar e reportar acidentes e fornecer orientacdo sobre como os reportar;

e Contribuir para reunides de comité de seguranca local, no departamento e

organizacional;

e Garantir,como o MRMD, que sejam implementadas politicas pessoais adequadas

para evitar situacoes de stress e perigosas para profissionais e doentes;

e Liderar auditorias clinicas anuais, avaliacdao de servicos e projetos de melhoria de

gualidade em relacdo a seguranca em RM;

e Realizar teste de Controlo de Qualidade (CQ) como parte de um programa de

Garantia de Qualidade (GQ) da RM.

A European Curriculum for Safety Officers in Magnetic Resonance Imaging (ECSO-MRI) é
um consoércio europeu desenvolvido por diferentes universidades europeias, em
parceria com a EFRS. O objetivo do projeto é garantir que os TR tém acesso a formacdo
padronizada e acreditada pela universidade que aborde os mais recentes protocolos de

seguranca e avancos tecnoldgicos(?®).,

A ECSO-MRI procura colmatar lacunas existentes na formagdao em seguranga em RM e

apoiar uma abordagem coesa a seguranca em RM em todos os paises e instituicdes(??).

Zonas de seguranga em RM

A definicdo de dreas em RM esta dividida em trés®):

Area de acesso controlado por RM: drea em torno do sistema de RM, onde estd contido

o ambiente de RM, sendo o seu acesso controlado.

Ambiente de RM: é o volume tridimensional em redor do sistema de RM, que esta
protegido pela gaiola de Faraday e as varias linhas de isocampo, sendo uma das mais

importantes a linha de 0.9 mT (antiga linha de 0.5 mT). E nesta drea que um DMI,
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nomeadamente ativo, como um pacemaker, pode representar perigo devido a exposicdo
aos campos eletromagnéticos dos equipamentos, podendo-se desconfigurar, caso nao
esteja programado em modo préprio de RM. E uma area que deverd ter acesso
controlado por parte dos profissionais, nomeadamente TR, de modo a mitigar riscos e

incidentes®).

Area projétil: é delimitada pela linha de 3 mT (Figura 7), sendo uma 4rea em redor do
equipamento de RM, onde o campo magnético é suficientemente intenso para exercer
forcas sobre os objetos ferromagnéticos, tendo um maior efeito de atracao,
representando perigo para o doente e profissional caso estes objetos sejam levados para
o interior da sala de exames. Na presenca da presenca de DMI, os campos magnéticos
podem interagir com estes causando mau funcionamento ou até mesmo lesdes para os
doentes. Relativamente aos materiais ferromagnéticos, estes podem ser atraidos,
podendo torna-se projéteis. A influéncia de Bo sobre o objeto depende da forma, massa,
conteldo ferromagnético, distancia a entrada do magnete e intensidade do campo
magnético, como ja referido anteriormente. O rigoroso controlo de acesso e rastreio é

essencial para manter a seguranca nesta drea, para todos'®.
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Figura 7: Representacéo das linhas de isocampo numa RM 3T. Area projétil representada pela linha 3 mT®,

Para reduzir danos e evitar acidentes o ACR elaborou um documento de orientagao
sobre praticas seguras em RM, onde surgem quatro zonas diferentes em torno do
equipamento. O acesso as zonas é restrito e o limite de cada zona é definido pela sua

finalidade e distancia ao isocentro do magneto (Figura 8)®).

Zona | —inclui todas as areas de livre acesso ao publico em geral. Fica fora do ambiente
de RM e é a area através do qual os pacientes, pessoal de salde e outros funcionarios
da instalacido de RM acedem ao departamento de RM. Existem guidelines que ndo

consideram esta zona®®).

Zona Il — drea de interface entre a zona | e Zona lll. Os pacientes sdo recebidos na zona
Il sob supervisdo do pessoal da RM. E nesta drea que ocorre a preparacdo do paciente
para realizacdo do exame. Nesta zona localiza-se a area de espera dos doentes, drea de

preparac3o, vestiarios e casas de banho!®).

Zona Ill — o acesso e a supervisdo de pessoal ndo pertencente a RM, é controlado

inteiramente por pessoal da RM de nivel 2. As regides da zona Ill devem ser fisicamente
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restritas ao acesso do publico em geral por fechaduras com chave, sistemas de bloqueio
com chave ou qualquer outro método confidvel e de restrigao fisica que possa diferenciar
entre pessoal da RM e pessoal ndo pertencente a RM. Somente pessoal da RM deve ter
acesso permitido, por meios de métodos como chaves de acesso ou cddigo, a zona lll.
Nas entradas das zonas lll devem estar sinalizadas através de sinais a incluir “Cuidado”,
“Acesso restrito”, “Apenas doentes e pessoal de RM examinados” ou “Acesso apenas

para pessoal devidamente autorizado” ).

A linha de 9G representa o limite do campo periférico e pode estender-se até a a zona
1. E definida como 4rea de perigo de Bo, uma vez que pode existir interacdo com os DM

a quando estes estiverem expostos na area da linha de 9G®).

Zona IV - corresponde a sala de exames de RM. E uma drea de acesso controlado. Deve
ter claras indicages, painéis ilustrativos, como sendo potencialmente perigosa devido a
presenca de campos magnéticos muito fortes. Deveria estar marcada por uma placa bem
visivel, a vermelho, informando “O campo magnético esta sempre ligado”. A porta de
entrada da zona IV deve estar fechada, exceto quando hd necessidade de permanecer
aberta para atendimento ao doente ou manutencdo da sala/equipamento de RM. O

acesso local as zonas Ill e IV deve ser realizado por pessoal da RM de nivel 205,

21



o w-— - —

\

EquipmentRoom g

\

¥ Rl

Changing
/ Area

f

! Changing

7
l
|

P——-
‘ t
-~ ~ —
[ = | = |

T

®
9,

0

/ ! Holding Area D
¢ | BO O@

B ETA |

7
7

i

. - MR Controlled Access Area

Figura 8: Exemplo de esquema ilustrado de uma instalagdo de RM, com representagdes das 4 zonas de
seguranga (zone 1, zone 2, zone 3 e zone 4), assim como as areas de acesso controlado por RM (delimitado
pela linha vermelha), ambiente de RM (delimitado pela linha de tracejada azul), linha 3 Gauss (linha
tracejada verde), linha 5 Gauss (linha de tracejada amarela), linha 9 Gauss (linha de tracejada azul) e Area
projétil (Projectile Area)®.

Definigdo pessoal e profissional dos utilizadores de RM

A RM é também utilizada por profissionais ndo pertencentes a unidade de RM, isto &,
profissionais que ndo tem formacdo em seguranca em RM (exemplo de enfermeiros,
médicos e técnicos auxiliares de saude que acompanham doentes a unidade de RM
pertencentes a outros servicos hospitalares) assim como os doentes, acompanhantes e
ainda outros profissionais, por exemplo pessoal da manutencdo. Todos eles sao

denominados por Pessoal ndo-RM, uma vez que ndo trabalham na RM.

E essencial que os profissionais que trabalhem na RM tenham formac3o suficiente em
seguranca em RM. Segundo o ACR, existem dos grupos de profissionais, os de nivel 1 e
os de nivel 2 em seguranca em RM. O MRMD tem a responsabilidade de determinar a
formacao especifica do local de trabalho, para os profissionais de nivel 1 e de nivel 2. E
recomendado que todos os profissionais de RM, nivel 1 e nivel 2, inclusive o MRMD,

tenham formac3o anual de seguranca em RM®),
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Os enfermeiros, técnicos auxiliares de saude (TAS), cardiologistas, profissionais que
trabalhem na zona lll, devem ter formagdo nivel 1, para terem conhecimentos basicos
suficientes sobre seguranca em RM de modo a garantir a prépria seguranca e que nao
representem ameaca para eles proprios ou para os outros. O pessoal nivel 1 deve

trabalhar regularmente na zona 1111,

Tabela 2: Tépicos de seguranca que os profissionais de nivel 1 e nivel 2 tém de saber.

Riscos dos projéteis ferromagnéticos;

Seguranca geral — saber que o campo magnético estd sempre ligado;

Importancia da protecdo e vigilancia das portas de entrada da Zona lll e IV;

Importancia do rastreio de seguranca em RM antes de entrar na Zona lll e IV;

1
2
3
4 Procedimentos e responsabilidades de emergéncia no ambiente de RM;
5
6

Compreender as fungdes do MRMD, MRSO e MRSE e como contactar se

necessario;

7 Compreender a importancia dos eventos de seguranca e dos relatérios de

acidentes e mecanismos especificos do local;

8 Procedimentos para proteger equipamentos potencialmente inseguros na
zona lll;
9 Precaugdes/procedimentos apropriados para operacdo em ambientes

alternativos de RM;

10 Seguranca criogénica e de temperatura;

11 Utilizacdo e funcionamento adequados de todos os interruptores de
seguranca;

12 Compreensdao dos simbolos em RM (RM Seguro, RM Condicional, RM
Inseguro).

Os TR, Médicos Radiologistas (MD), Médicos Anestesistas e Enfermeiros Anestesistas e
TAS pertencentes a RM devem ter formacdo nivel 2, adequada a cada funcdo e suas

responsabilidades.

Os TR necessitam de treino mais intenso e educacao em diferentes aspetos da RM como

mapas e linhas de isocampo do campo magnético estatico, efeitos deste ultimo campo,
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dos gradientes de campo e campos de RF, consciéncia do ruido acustico, limites do SAR
e B1l+rms, efeitos criogénicos, efeitos dos agentes de contraste, perfil de seguranca dos
implantes especificos (passivos e ativos) e consequente modificagdo/otimizacdo dos
parametros das sequéncias de modo a minimizar os riscos e aumentar os beneficios do
exame e conhecimento especializado de cuidados centrados no doente. O acesso a zona

[ll e zona IV é controlado sob supervisao dos profissionais de RM de nivel 2.

Segundo o ACR, existem 12 tdépicos de seguranca em RM, que os profissionais de RM,
tanto de nivel 1 como de nivel 2 tém de saber, descritos na tabela 2°). Os profissionais
de nivel 2 tem mais 9 tépicos de seguranca em RM que devem ser capazes de responder,
mediante a sua categoria profissional (Tabela 3)®).

Tabela 3: Tépicos de seguranca em RM dos profissionais de nivel 2, segundo a sua
categoria profissional

Quem desempenha Topicos de Seguranga em RM
Elementos do rastreio de seguranca para RM antes de entrar na
zona lll e zona IV, incluindo a utilizagdo adequada de sistemas
TR, TAS e MD
de detecdo ferromagnética e compreensdo das condicdes de
seguranca dos DMI;
TR Seguranca sobre os campos de RF;
Ruido acustico relacionado com os campos magnéticos varidveis
TR no tempo ou gradientes de campo e estimulacdo nervosa
periférica;
TRe MD Seguranca relacionada com DMI (passivos e ativos);
Seguranca relacionada com a administracdo de agentes de
TR e MD
contraste;
Seguranca do campo magnético estatico, gradientes espaciais e
TR
forcas de Lenz;
TR Prevencdo de queimaduras térmicas;
Procedimentos para garantir a capacidade de comunica¢dao com
TR e MD
o doente/participante na investigacdo durante a digitalizacdo;
Fatores relacionados com o exame de doentes Unicos (gravidas,
TR e MD
pediatricos, claustrofébicos, reclusos, entre outros).
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Os ambientes de RM tornam-se cada vez mais desafiantes e por isso, é importante que
os TR que trabalham em RM tenham formagao avangada em seguranga em RM, nivel 2,
pois tem um papel central na gestao do ambiente de RM e sdo os principais defensores

de seguranga em RM para o doente.

Dispositivos médicos implantaveis

Os DMI podem ser classificados como ativos ou passivos. Nos DMI ativos, o seu
funcionamento depende de uma fonte de energia, como por exemplo dispositivos
cardiacos implantaveis, implantes cocleares, neuroestimuladores, neuromoduladores,
entre outros. Em relacdo aos DMI passivos ndo dependem de nenhuma fonte de energia
para o seu funcionamento, como é o caso das proteses da anca, material de

osteossintese, stents, entre outros'®).

Na presenga de campos eletromagnéticos, os riscos dos DMI ativos sdo: mau
funcionamento do DMI, avarias no DMI, inibicdo terapéutica, estimulacdo excessiva,
aquecimento excessivo dos elétrodos, inducdo de correntes elétricas, descarga da

bateria e mudancas imprevistas®.

Os DMI passivos, na presenca dos campos eletromagnéticos, tém como riscos: o
movimento do implante por translacdo ou rotacdo, deslocamento do implante,

aquecimento, vibra¢des e induc¢do de correntes elétricas®.

Os TR tém de reconhecer e nunca presumir que os DMI que ndao tenham informacdes
escritas documentadas sobre os mesmos, sdo seguros para realizar RM. As informacdes
escritas sobre seguranca em RM para os DMI aplicam-se apenas em condi¢cbes
especificas testadas como: a intensidade de campo magnético estatico; a intensidade do
gradiente de campo magnético estatico; a intensidade e a duracdo da energia de RF

transmitida e a taxa de variacdao dos gradientes varidveis no tempo, entre muitas outras.

Apesar dos riscos, é importante que doentes com DMI ndo sejam excluidos da realizacao
de exames em RM. E necessdrio que o TR tenha conhecimentos sobre a composicdo dos
DMI e seu comportamento no ambiente de RM®). Para ajudar na compreensdo e
comportamento dos objetos, a American Society for Testing and Materials (ASTM),
identificou trés categorias de seguranca para RM cada uma com o seu icone: RM segura,

RM condicional e RM insegura (Figura 8).
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RM seguro - dispositivos seguros para a RM, ndo representam perigo de segurancga para

o ambiente da RM. N3o tém restri¢des para serem examinados®.

RM Condicional - podem entrar com seguranca na sala de exame apenas em condic¢des
especificas, disponibilizadas pelos fabricantes. As condi¢des para utilizagdo serdo
diferentes conforme o exame a realizar. Assim para realizar o exame o fabricante
descreve quais as condicdes a que o dispositivo pode ser exposto e como realizar o
exame. S3do elas: intensidade de campo estatico, gradiente maximo de campo espacial,
limitacGes dB/dt ou slew rate (implantes ativos), limites do SAR e B1+rmes, restricdes nos
tipos de antena de RF, restricao do posicionamento do doente a quando a localizagao do
dispositivo, tempo de exposicdo de cada aquisicdo/ exame de RM e centragem, entre

muitas outras que poderdo ser mais especificas®.

Para realizar RM a um doente com um DMI, classificado como RM condicional, o TR tem
de seguir as condicdes especificas de realizacdo do exame, sugeridas pelo fabricante
e/ou aceder a paginas web devidamente reconhecidas na area, onde existe a descri¢do

dos tipos de condicionalismos de diferentes DMI e caracteristicas de utilizagao.

RM inseguro - ndo podem entrar na sala de exame. Pacientes com dispositivos perigosos

para a realizagdo de RM e n3o devem realizar exame!®),

MR

A) e B) C)

Figura 9: Categorias de seguranca dos dispositivos. A) RM Seguro; B) RM Condicional; C) RM Inseguro®9),

Triagem dos doentes

Dado que a RM tem riscos especificos, é essencial haver uma triagem completa e eficaz
de todos os doentes que entram na zona lll e IV, sendo a comunicacdo eficaz essencial.
Os questionarios de triagem dos doentes permitem evitar exposi¢cdes inseguras no

ambiente de RM.

Os doentes conscientes, devem preencher questionarios escritos de rastreio de
seguranca em RM antes de entrarem na zona lll. Estes questionarios devem ser revistos
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oralmente na totalidade com o doente, assinados pelo mesmo e pelo TR. Todas as

x N

questdes tém de ser respondidas, com “Sim” ou “Ndo” ou informag¢des adicionais
especificas. A obtencdo do histérico médico completo do doente é extremamente
importante para identificar qualquer cirurgia e/ou lesdes anteriores que precisem de ser
avaliadas. Na presenca de quaisquer DMI, o TR deve estar ciente das diretrizes
internacionais e das politicas locais do local de trabalho, de modo a garantir boas praticas

e seguran¢a maxima. A passagem para a zona lll, sé deve ser feita quando n3o houver

nenhuma preocupacao, divida de seguranca.

Os doentes inconscientes, ndo responsivos, com alteragcdes do estado de consciéncia,
diminuidos intelectualmente, incapazes de comunicar, sdo indbeis de fornecer historial
clinico seguro, nomeadamente cirurgias, traumas ou lesGes anteriores causadas por
corpos estranhos ou reagdes ao agente de contraste. Para garantir a seguranga do
doente e dos profissionais é necessario obter informacdes fidveis para a realizagdo da
RM. Deve-se consultar os registos hospitalares, exames anteriores, e questionar os
familiares ou cuidadores do doente, preenchendo o questiondrio de segurancga. No caso
de ndo ser possivel obter o historial clinico e a realizacdo do exame ndo poder ser adiada,
é recomendado inspecdo visual por parte do TR ou outro profissional devidamente
capacitado (enfermeiro ou médico radiologista) de cicatrizes, locais de trauma e/ou

DMI®),

Os acompanhantes, familiares, cuidadores que tenham de entrar na zona IV, tém de ser
sujeitos a um questionario de triagem, onde deve ser interrogado a presenca de DMl e,
antecedentes de cirurgicos. Tém de ser informados sobre o risco da entrada na zona IV.

O uso de protecdo auditiva é recomendado®.

Qualquer doente que seja submetido a RM, deve remover todos os pertences e
dispositivos pessoais metalicos removiveis, tais como: reldgios, jbias, piercings,
diafragma contracetivo, adesivos metalicos para administracdo de medicamentos,
aparelhos auditivos removiveis, cosméticos que contenham particulas metaélicas
(maquilhagem para os olhos, pestanas magnéticas) e artigos de vestuario que possam
conter fechos magnéticos, ganchos, fechos/fios metalicos soltos, materiais condutores
de eletricidade, sendo que algumas roupas, podem conter ligas metalicas na sua

constituicdo, assim recomenda-se o uso de roupa hospitalar, como a bata de algod3o('®).
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Alguns tipos de maquilhagem que podem produzir artefactos no exame de RM crénio-
encefdlica, ou até irritacdo ocular. Desta forma, todos os doentes submetidos a RM

devem retirar a maquilhagem®),

As tatuagens também apresentam possibilidade de condicionar sensagdo de irritagao
por aquecimento, devendo por isso colocar-se compressas frias sobre as mesmas e em
caso de tatuagem realizada 48 horas antes da RM, é preferivel adiar o exame, uma vez
que nessas horas subsequentes a realizacdo da tatuagem, ha risco de esta ficar com

manchas{t®),
O doente sé entra na zona llI/1V apds triagem do mesmo por profissionais de nivel 2.

Agentes de Contrastes

Os agentes de contraste usados em RM, normalmente agentes de contraste a base de
gadolinio ou Gadolinium-based contrast agentes (GBCA), sdo utilizados para auxiliar no
diagndstico. No entanto, sendo um produto farmacéutico, tem os seus riscos e efeitos
adversos associados®Y. A administracdo de contraste tem de ter em conta os seguintes

objetivos:

1. Assegurar que administracdo de contraste é adequada ao doente e informacdo
clinica;

2. Avaliar o risco da administracao do contraste versus o beneficio do mesmo para
0 exame;

3. Promover um diagndstico e tratamento eficientes e precisos;

4. Prepara¢dao em caso de ocorréncia de uma reagao.

A administracdo de contraste depende da histdria clinica do doente, uma vez que podem
existir contraindicacbes a administracdo do mesmo, aumentando a probabilidade de
evento adverso®V). Para reduzir a probabilidade de rea¢do adversa, sdo feitas questdes

de triagem:

e Tem alguma alergia, historial de reacOes alérgicas anteriores — na presenca de
uma reacao alérgica anterior ao contraste, o risco de reacdo aumenta até 5 vezes

mais;
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e Tem asma — ndo é contraindicacdo, no entanto aumenta a probabilidade de
desenvolver reacdes alérgicas como broncospasmo. E necessario maior cuidado

na administragdo de contraste nestes doentes;

e Tem insuficiéncia renal — antes de administrar o contraste, é necessario avaliar a
funcdo renal, através do calculo da taxa de filtragao glomerular (TFG). Este calculo
é feito a partir do valor da creatinina, idade, sexo e raca, recorrendo a férmula
CKD-EPI. Se o valor TFG for inferior a 30 mL/min/1,73m?, administracdo do
agente de contraste sé deve ser feita se o beneficio for superior ao risco, uma vez
qgue a funcdo renal esta comprometida, a capacidade do corpo eliminar o
contraste é reduzida, aumentando a probabilidade de desenvolvimento de

fibrose sistémica nefrogénica(®32);

e Tem doenca cardiaca grave — ndo é contraindicacdo, mas apresenta risco de

algum evento cardiaco nao alérgico;

e Ansiedade — estudos indicam que os doentes ansiosos tém maior probabilidade
de ocorréncia de reac¢des. E importante tranquilizar o doente, para atenuar a

probabilidade de reagao ao contraste.

A taxa de eventos adversos para o GBCA é baixa - 0,07% a 2,4%. A maioria destas reagdes
sdo ligeiras e sdo consideradas reacOes fisiologicas, tais como nduseas, vomitos,
cefaleias, tonturas e reagdes adversas no local de puncdo (frio, calor ou dor no local da

injecdo). Assim, s3o classificadas como do tipo n3o alérgico®V).

As reacoes do tipo alérgico classificam-se como ligeiras, moderadas e graves. Os sinais e
sintomas das reacOes alérgicas ligeiras sdao urticaria, edema cutaneo, sensacao de
comichdo na garganta, espirros e congestdo nasal. No caso de reacGes alérgicas
moderadas temos como sinais e sintomas a urticdria difusa, o eritema difuso, o edema

facial, o aperto ou rouquiddo na garganta, o broncospasmo e a hipoxia ligeira®?.

A ocorréncia de reacgbes graves com risco de vida é extremamente rara,
aproximadamente 0,04%31), S3o reac¢bes anafiliticas, onde podem evoluir a partir de

uma reacdo moderada nado tratada, podendo ocorrer paragem cardiorrespiratéria.
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Fibrose Sistémica Nefrogénica

A Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN) é uma condicdo fisiopatoldgica que envolve,
primariamente, a pele e o tecido subcutaneo, além de também poder envolver outros
drgaos, como pulmodes e sistema musculoesquelético. Os sintomas iniciais envolvem o
espessamento da pele e prurido, mas existe a possibilidade de progredir rapidamente,

com contraturas e imobilizagdo articular. Em alguns casos, essa doenca pode ser fatal®1),

Segundo o ACR, os seguintes pacientes devem fazer avaliacdo da sua taxa de filtracao
glomerular, previamente a administracao dos GBCA: pacientes com mais de 60 anos;
histdria de doenca renal (didlise, transplante renal, rim Unico, neoplasia ou cirurgia renal
prévia); histéria de hipertensdo arterial a requerer terapéutica médica; histdria de

diabetes mellitus'®).

Retencdo de contraste no cérebro

Estudos realizados, detetaram GBCA no cérebro, nomeadamente nos nucleos denteados
do cerebelo e nos nucleos da base do cérebro, em doentes que receberam mduiltiplas
doses de contraste. O depdsito de gadolinio no cérebro pode dar-se em doentes com
insuficiéncia renal, ou patologias neurolégicas nomeadamente alteracdes da barreira
hematoencefalica, mas ainda ndo ha prova de dano clinico direto. O uso de GBCA com
estrutura linear tém maior probabilidade de retencdo de contraste do que os agentes
macro ciclicos. Assim, nos exames de RM, o uso de GBCA deve ter em conta o beneficio

clinico®.

Gravidez e amamentagao

No servico de Radiologia, as TR que trabalhem em ambiente de RM, que estejam
gravidas, podem continuar a trabalhar no ambiente da RM, desde que ndo permane¢cam

na sala de exame durante a aquisicdo “ativa “das sequéncias e a¢do dos gradientes(®).

A realizacdo de RM a uma gravida tem como indica¢@es clinicas dor aguda abdominal ou
pélvica, suspeita de doencga pancreatobiliar, cefaleia grave de inicio subito, convulsdes,
diagndstico de doenca oncoldgica, avaliacdo adicional de anomalias fetais a quando

detetadas por ecografia®®3).
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A maioria dos estudos realizados ndo demonstra que a exposicdo a RM tem efeitos
adversos para o desenvolvimento do feto. No entanto, na presenca de gravidez, a
realizacdo da RM deve ter em conta os beneficios e os riscos do exame. As preocupacdes
major da realizagdo RM a uma gravida sdao os campos magnéticos variaveis no tempo ou

gradientes de campo e os campos de RF®),

A energia da RF absorvida causa aquecimento dos tecidos. Segundo estudos, a
temperatura fetal pode ser elevada para cima de 382C apds exposi¢do a RF, uma vez que
o liquido amnidtico ndo possui mecanismos de arrefecimento'®). Se a temperatura do
feto subir acima de 2°C, a termogénese pode ser teratogénica®®. Para limitar o
aquecimento dos tecidos a IEC recomenda que o limite de SAR de 2 W/kg para gravidas,
o que se traduz a um possivel aumento de 0,52C da temperatura corporal (modo normal

de exposicdo). Considera-se seguro realizar RM até 3T em modo normal®).

O ruido acustico, provocado pelos gradientes de campo, é uma importante consideracao
para a seguranca do feto, uma vez que podem causar dano nos érgaos auditivos fetais.
Até as 24 semanas de gestacdo, os ouvidos do feto estdo em desenvolvimento, onde a
exposicao excessiva ao ruido pode lesar. Estudos mostram que, no final do segundo e ao
longo do terceiro trimestre, é improvavel efeitos morfolégicos adversos no aparelho
auditivo do feto. O ruido acustico é atenuado pelos tecidos maternos e pelo liquido
amnidtico. Relativamente a intensidade de campo, ndao se encontram diferencgas

significativas no potencial auditivo na realizacdo de RM em 1.5T e 3T34),

A Academia Americana de Pediatria recomenda que o limite de 90 dB ndo deve ser
ultrapassado pois ha risco de perda auditiva permanente. Estudos realizados a recém-
nascidos, que foram expostos a um exame de RM, a quando a gravidez, ndo mostram
evidéncia de perda auditiva®?. A gravida tem de ser sempre facultado tampos auditivos

e/ou abafadores para a realizacdo do exame.

Aquando da realizacdo de RM, podem surgir duvidas e necessidade de GBCAs para
complementar o diagndstico clinico. A administracdo de contraste a uma gravida deve
ser de acordo com a politica institucional, o médico radiologista e o médico prescritor,
uma vez que tém de se analisar o risco-beneficio, na doente em particular. O contraste

contém uma molécula paramagnética de gadolinio que é todxica. As principais
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preocupacoes do uso de GBCA na gravidez sdo a exposi¢do fetal uma vez que GBCA
podem atravessar a placenta, e haver retenc¢do de gadolinio e respetiva deposi¢ao3134),
Porém, por norma na rotina clinica diaria, ndo é administrado agentes de contraste a

base de GBCA a uma doente gravida.

Ainda existem poucos estudos em humanos. No primeiro trimestre da gravidez acredita-
se que a exposicao aos GBCA possa ter efeitos teratogénicos ou mutagénicos durante a

organogénese!3>),

No segundo e terceiro trimestre, embora ndo existam efeitos agudos fatais ou graves,
ndo se consegue avaliar as complicacbes subagudas, pode haver risco de retencdo do

gadolinio®>),

Na amamentacao, estudos demonstram que a ligacdo dos GBCA as proteinas plasmaticas
e o leite € minima, o que implica que a excrecao dos GBCA é baixa pelo leite materno,

levando a que a quantidade de GBCA ingerida pelos lactentes seja inferior a 1%3%).

Assim, aquando da amamentacdo, ndo existem contraindicacdes para o uso de contraste
no exame de RM®2), No entanto a mie, apds uma decisdo informada pode interromper
temporariamente a amamentag¢do, num periodo de 12 a 24horas apds a injecdao de
contraste. Nesta situacdo a mde tem de descartar o leite materno de ambas as

mamas(®)32),

Importancia da formagdao em RM

A RM apresenta riscos especificos que exigem cuidados rigorosos com a seguranga dos
doentes, profissionais de saude e equipamentos. Dada a complexidade e os potenciais
riscos e perigos envolvidos, a seguranca em RM exige conhecimento especializado e

rigoroso cumprimento de normas e protocolos.

Os TR assumem o papel central na gestdo da seguranga, uma vez que sao responsaveis
pela preparacdao dos doentes, avaliacdo pré-exame, operacdao dos equipamentos,
monitorizagdo durante o exame e execugao de protocolos com contraste. A atuagao do
TR tem impacto direto na seguranca do doente e na qualidade de diagndstico dos

exames realizados(?9),
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Os incidentes, acidentes e as falhas de seguranca estdo diretamente associados as
lacunas na formagdo. Um estudo multicéntrico, concluiu que os incidentes em RM sdo
gravemente subnotificados e que muitos deles poderiam ter sido prevenidos com
formacdo adequada dos profissionais. O estudo destaca ainda que a cultura de
segurancga nos servicos de RM depende fortemente do nivel de conhecimento dos TR e

da existéncia de protocolos regulares educativos®®).

De forma semelhante, revisdes recentes mostram que servicos que implementam
programas de formacdo em equipa, envolvendo os TR, médicos e TAS, apresentam nao
apenas menos incidentes, mas também melhorias operacionais, resultando em maior
taxa de exames concluidos e reducdo do numero de cancelamentos por motivos de
seguranca. Estes resultados sugerem que a formagdo impacta tanto a seguranga como a

eficiéncia do servigo®”),

Diversos estudos evidenciam que a formacdo continua em seguranca em RM contribui
significativamente para o aumento da competéncia e a consciéncia dos TR. Segundo os
estudos, os TR com formacdo regular apresentaram melhor desempenho em testes de
conhecimento e aplicaram com maior consciéncia as boas praticas de seguranca, assim
como o aumento significativo na confianca e capacidade de resposta dos TR apds

formac3do estruturada sobre seguranca em RM*)(38)39),

Do mesmo modo, a European Society of Radiology (ESR) identificou uma grande
variabilidade entre paises no que diz respeito a formacdo em seguranca, propondo a
criacdo de um curriculo harmonizado de quatro niveis, que abrange desde formacao
basica para profissionais em contacto indireto com o ambiente de RM até ao nivel
avancado destinado a especialistas responsaveis pela gestdao de riscos. Esta proposta
refor¢a a ideia de que a seguranga em RM depende nao apenas da infraestrutura, mas

sobretudo da competéncia técnica e formativa dos profissionais?).

Alguns autores, defendem a presenca de guias praticos que ajudem os TR na aplicacdo
da seguranca no quotidiano profissional, com enfoque na triagem rigorosa, na gestao
dos DMI e no plano de situa¢des de emergéncia®. O facto de o nimero de DMI ter vindo
a crescer coloca novos desafios a seguranca, exigindo atualizacdo constante do

conhecimento técnico e maior capacidade de decis3o por parte dos profissionais®.
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A crescente complexidade dos equipamentos e a atualizacdo constante das
recomendacgdes internacionais, como o ACR, reforgam a necessidade de que os TR nao
acompanhem apenas essa evolugdo, mas que se posicionem como agentes ativos na
cultura de seguranca das instituicdes®®). Tal envolvimento é reconhecido por entidades
como EFRS, que destaca o papel dos TR na lideranca e disseminacao das praticas seguras

em RM27),

Em Portugal, segundo o Decreto Lei n.2 64/2017, que regula o exercicio profissional dos
TR, valoriza o desenvolvimento profissional continuo como pilar da qualidade na
prestacdo de cuidados®Y. Contudo, ainda persiste uma heterogeneidade na oferta de
formacdo especifica em seguranca em RM, o que justifica a necessidade de reforcar e
estruturar programas de formagdo continua obrigatéria, com certificacdo reconhecida

para os TR que trabalhem na RM.

Assim, a formacdo estruturada ndo é apenas desejavel, mas essencial para garantir a

gualidade e a seguranga em RM em diferentes contextos hospitalares.
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Materiais e métodos

O trabalho consistiu num estudo observacional e descritivo correlacional, incidindo
numa amostra (n) de conveniéncia de voluntarios, recolhida por via dos canais formais
de comunicagdo, para divulgacdo do inquérito, como a Associa¢dao Portuguesa dos
Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear (ATARP), a rede profissional
Linkedin e pelo contacto eletrénico dos coordenadores dos servigcos de Imagem Médica,

entre 15 de janeiro de 2024 e 29 de margo de 2024.

Os objetivos desta dissertacdo foram:
1. avaliar as competéncias de Seguranca em RM de TR, que trabalhem em RM;
2. analisar as areas de seguranca onde ha uma necessidade maior de formacao;

3. promover a consciencializacdo dos TR relativamente a importancia da Seguranca
em RM, garantindo assim um exame seguro para os doentes e profissionais

expostos ao campo eletromagnético.

Foi elaborado um questionario pela autora sendo o mesmo de autorresposta. A

estrutura do mesmo instrumento era a seguinte:
e Primeira parte constituida por questées de natureza profissional;
e Segunda parte referente a seguranca em RM.

O questionario foi composto por 25 itens, com questdes de escolha multipla tendo so
uma opcao correta em cada (Anexo | e Il), organizado em 6 areas (principios basicos de
construcdo subjacentes a seguranca em RM, ambiente em RM, consideracdes
especificas de seguranca de DMI, agentes de contaste a base de gadolinio, considera¢des
de seguranca para RM na gravidez e consideracGes de triagem) e avalia quais as
necessidades de formacao de seguranca em RM dos Técnicos de Radiologia. As referidas

6 areas, integram as seguintes questdes:

Area 1 - Principios Bésicos de Construcdo subjacentes a Seguranca em Ressonancia

Magnética
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1. O efeito de deslocamento de objetos em direcdo ao equipamento de RM é

denominado por?
2. O efeito de atrac¢do estd diretamente relacionado com que campos magnéticos?

3. Quais os efeitos bioldgicos que estdo relacionados com a acdo dos campos

magnéticos varidveis no tempo em RM?
4. Qual o efeito dos campos magnéticos no tragado do Eletrocardiograma (ECG)?
5. Aalteragdao da onda T no ECG é causada por que campo magnético?
6. Quais sdo os campos eletromagnéticos utilizadores em RM?
7. Qual o principal efeito dos campos de Radiofrequéncia?
8. 0O que é “Specific Absorption Rate” (SAR)?
9. Qual dos seguintes parametros influencia o SAR?
10. Em que unidades é medido o SAR?

Area 2 — Ambiente em RM

11. Qual o numero de zonas de seguranca definidas em RM pelo American College

Radiology (ACR)?
12. Qual das seguintes zonas de seguranca deve ser de acesso restrito?

Area 3 — Consideracdes especificas de seguranca em dispositivos médicos implantdveis

13.Em RM, os dispositivos marcados como o seguinte simbolo sdo

classificados como?

14. A afirmacdo seguinte é verdadeira ou falsa “Um doente com um dispositivo
médico implantavel que ja tenha feito RM num campo de intensidade 3T, pode
realizar exames em equipamentos com intensidades inferiores, sem quaisquer

cuidados adicionais”?

15. O ambiente de RM é “o volume tridimensional do espaco ao redor do magneto

de RM”. Este volume é a regido na qual um dispositivo médico
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implantavel/acessorio pode representar perigo devido a exposicdo aos campos

magnéticos produzidos pelo equipamento. Qual é o contorno do campo?

16. Qual o parametro mais indicado no sentido de orientar as recomendagdes em

RM, em relagdo ao aquecimento dos dispositivos médico implantdveis?

17. Um doente sujeito a cirurgia, onde foi necessdrio, colocagdao de um stent ou coils

intravasculares, ndo ferromagnéticas, pode fazer RM quando?

Area 4 — Agentes de contraste a base de gadolinio

18. Qual a complicacdo associada a utilizacdo de agentes de contraste

paramagnéticos em RM?

19. Relativamente a administracdo de contraste, quais sdo os efeitos adversos de

curto prazo, do tipo ndo alérgico?

Area 5 — Consideracdes de Seguranca para RM na gravidez

20. A RM a gravidas deve ser realizada em que situacdes?
21. Qual o modo de scanner nas gravidas?

22.Se a Técnica de Radiologia estiver gravida pode exercer a sua atividade

profissional na RM?

Area 6 — Consideracdes de triagem

23. A afirmacgao seguinte é verdadeira ou falsa “Os acompanhantes dos doentes que
tenham de entrar na sala de exames, é necessario realizar, explicar e assinar o

guestionario”?
24. Um doente com temperatura corporal de 392C pode fazer RM?
25. Um doente com uma tatuagem recente pode realizar um exame de RM quando?

O questionario utilizado no estudo esta presente nos anexos | e anexo |l com sinalizacao

das respostas corretas.

A recolha de dados realizou-se com recurso a uma plataforma digital (online) plataforma

Google Forms, onde foram introduzidos dados para caraterizagdo biografica,
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nomeadamente género, idade, tempo de exercicio profissional, formacdo adicional e
formacdo em seguranca em RM, bem como as questGes que serviram de suporte ao

presente trabalho.
Os critérios de inclusdo para participagao no estudo foram:

1. ser TR que exerc¢a fun¢des na drea da RM, independentemente do tempo de

Servigo;
2. trabalhar numa instituicdo de saude portuguesa (publica ou privada);

3. ter nivel de compreensdo da lingua Portuguesa que possibilite o preenchimento

do instrumento da recolha de dados.

A amostra do estudo foram 101 participantes, todos TR, com experiéncias profissionais
entre os [0 a 2] anos, ]2 a 5], ]5 a 10] e para além dos 10 anos, de diferentes instituicdes
de saude das regides Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Agores e
Madeira. Foram excluidos profissionais em exercicio no estrangeiro e TR que ndo

desempenham func¢des na area da RM.

A avaliacdo do desempenho dos TR no questionario, consistiu na soma das respostas
corretas dada por cada participante. A pontuacao total foi categorizada em quatro. A
primeira categoria “auséncia de conhecimento”, onde os participantes tinham até 25%
respostas corretas, inclusive. A segunda categoria, “pouco conhecimento” corresponde
aos participantes que responderam corretamente entre 26% e 50% inclusive. A terceira
categoria “algum conhecimento”, foi a classificacdo dada aos participantes que
obtiveram entre 51% e 75% inclusive. A quarta categoria, “bom conhecimento”, foi dado

aos participantes que responderam corretamente a mais de 76% das questdes.
De forma a orientar a analise dos resultados, foram definidas as seguintes hipdteses:

e Os TR com mais anos de experiéncia em RM demonstram maiores competéncias

em seguranga comparativamente aos TR com menos experiéncia;
e Os TR que tém formacdo adicional em RM apresentam melhores resultados;

e Aformacdo em seguranca em RM estd associada a um maior nivel de informacao

e boas praticas de seguranca;
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e Quais as areas especificas em seguranca em RM em que os TR evidenciam menos

conhecimento e consequentemente, maior necessidade de formacdo continua;
e Qual o perfil do TR com melhor desempenho no questionario.

Apds importagao das respostas para o Software International Business Machines (IBM)
SPSS Statistics2 29 foi possivel o desenvolvimento de tabelas de andlise estatistica
(Tabela 4 a 7). Agruparam-se as questdes colocadas em fungao dos anos de experiéncia
em RM, a formacdo adicional e formag¢do em seguranca em RM e que tornaram possivel

a analise estatistica dos dados recolhidos.

Todos os dados e informagdes recolhidos foram devidamente anonimizados e utilizados,

Unica e exclusivamente para fins académicos.

Ao nivel da inferéncia estatistica, recorreu-se a andlise inferencial com a aplicacdo do
teste estatistica Qui-quadrado de Pearson, e o valor de p < 0,05 para reportar o nivel de

significancia dos resultados.

Resultados

Na primeira parte do questiondrio, onde se procurou caracterizar a amostra, 70.3% dos
inquiridos sdao do género feminino e 29.7% de género masculino. Relativamente as suas
idades obteve-se um maior nimero de respostas (43.6%) na faixa etaria dos 31 a 40
anos, de seguida da faixa 41 a 50 anos com 29.7% inquiridos, com 21.8% a faixa etaria
de 20 a 30 anos e com 4.9% a faixa etaria de mais de 50 anos de idade. Observando o
numero de anos de experiéncia profissional em RM, com maior percentagem, 34.7%,
encontram-se os inquiridos com inferior ou igual a 2 anos de experiéncia. De seguida,
superior a 5 e inferior ou igual a 10 anos, 25.7% dos inquiridos e com percentagem igual

19.8% cada, superior a 2 e inferior ou igual a 5 e mais de 10 anos (Tabela 4).

Foi também questionado se tinham alguma formacdo adicional em RM e qual seria essa
formacdo. Dos 35 inquiridos, com formacao adicional, 25 (24.8%) tinham Pds-graduacao
em RM e 4 (4%) obtiveram o grau de Mestrado na area de RM. Ndo houve participantes
com grau de doutoramento. Relativamente a formacdo em seguranca em RM, sé 30

participantes (29.7%) tiveram formagdo especifica nesta area (Tabela 4).

39



Tabela 4: Caracterizacdo biografica da amostra.

15 a 10] anos
Mais de 10 anos

Indicadores n (%)
Género Feminino 71 (70.3%)
Masculino 30 (29.7%)
Idade 20 a30anos 22 (21.8%)
31a40anos 44 (43.6%)
41 a 50 anos 30 (29.7)
Mais de 50 anos 5 (4.9%)
Anos de experiéncia profissional | 0 a 2] anos 35 (34.7%)
]2 a 5] anos 20 (19.8%)

26 (25.7%)
20 (19.8%)

Formacao adicional em RM

Sim
Nao

35 (34.7%)
66 (65.3%)

Qual? Pés-graduacgao 25 (24.8%)
Mestrado 4 (4.0%)

Formacdao em Seguranca em RM | Sim 30 (29.7%)
Nao 71 (70.3)

No grafico 2, verificou-se que nenhum participante teve classificacdo inferior ou igual a

25% (auséncia de conhecimento), 13% dos participantes possui pouco conhecimento

baseado no questiondrio efetuado, 28% dos participantes tém algum conhecimento e

59% dos participantes tem bom conhecimento em seguranga em RM.
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Grafico 2: Avaliacdo do desempenho dos participantes em Seguranga em RM.

Posteriormente, analisou-se a classificagdo do conhecimento sobre seguranga em RM.

Foi observado que dos participantes e de ter ou ndo formacdo em seguranca em RM.

Vejamos a tabela seguinte:

Tabela 5: Teste de Qui-quadrado de Pearson.

Formagao em Segurancga
Em Seguranca | Outra for-
RM macao Total

indice de co- |Pouco Conhe- |n 1 12 13
nhecimento - |cimento % coluna 3.3% 16.9% 12.9%
Seguranga em | Algum Conhe- |n 13 47 60
RM cimento % coluna 43.3% 66.2% 59.4%
Bom Conheci- |n 16 12 28
mento % coluna 53.3% 16.9% 27.7%
Total n 30 71 101
% linha 29.7% 70.3%| 100.0%

Constatou-se um padrao diferenciador do nivel de conhecimento referente a seguranca

em RM e ter tido ou ndo formacdo em seguranca (X2 = 14,969; gl = 2;p < 0,001).

Nesse sentido, os profissionais que indicaram ter formacdao em seguranca (n=30), 53.3%

destes revelaram um “Bom conhecimento” sobre seguranca em RM. Ja em sentido

oposto, dos profissionais que tinham outro tipo de formacdo que ndo em seguranca

(n=71), 83.1% destes revelaram ter “algum” ou “pouco” conhecimento em seguranga em
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RM. Esta diferenciacdo entre o nivel de conhecimento em segurangca em RM e ter ou ndo

formacao revelou uma moderada a boa magnitude (Effect Size = 0,385).

Segundo os resultados sumariados na tabela 6, verificou-se também um padrdao de
associacdao entre os anos de experiéncia em RM (Classes) e o nivel de conhecimento

referente a seguranga em RM (X2 = 16,044; gl = 6;p = 0,014).

Relativamente aos anos de experiéncia em RM e como estes se encontra ou nao

associada ao conhecimento (indice) sobre Seguranca em RM, vejamos a tabela seguinte:

Tabela 6: indice de conhecimento relativamente aos anos de experiéncia.

indice de conhecimento - Seguranga em RM
Pouco Conhe- | Algum Conhe- | Bom Conhe-
cimento cimento cimento Total

Anos de |[0-2] n 10 19 6 35
Experi- |anos % coluna 76.9% 31.7% 21.4% 34.7%
éncia- []2-5] |n 2 14 4 20
RM anos |% coluna 15.4% 23.3% 14.3%| 19.8%
15-10] |n 1 14 11 26
anos | % coluna 7.7% 23.3% 39.3%| 25.7%
>10 n 0 13 7 20
anos |% coluna 0% 21.7% 25.0%| 19.8%
Total n 13 60 28 101
% coluna 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%

Segundo se observou, os profissionais que revelaram “Pouco Conhecimento” (n=13),
76.9% destes apresentaram dois anos ou menos de experiéncia com RM. No entanto,
podemos ainda verificar, que dos profissionais que tinham “Bom conhecimento” em
Seguranga (n=28), 64.3% tinham mais de anos de experiéncia em RM. Perfil semelhante,
ocorreu em profissionais com algum conhecimento (n=60), onde 45% destes também
tinham mais de 5 anos de experiéncia em RM. Esta diferenciacdao entre o nivel de
conhecimento em Seguranca em RM e os anos de experiéncia revelou uma moderada a

baixa magnitude (Effect Size = 0,282).

Na avaliacdo global das respostas a todas as questdes, no grafico 3, verificou-se que a
guestdo 5 “Alteracdo da onda T no ECG causada por que campo magnético”, a questao
15 consideracgdes especificas de seguranca dos DMI e questdo 25 consideragdes de tria-

gem do doente na presenca de uma tatuagem, sao criticas, uma vez que a percentagem
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de respostas corretas é baixa, o que implica uma maior necessidade de formacao. Sali-
entaram-se também as questdes 3, 4, 16, 17, 19 e 21, onde a percentagem de respostas

corretas foi abaixo de 50%, havendo assim necessidade formagdo para aumentar os co-

nhecimentos relativamente a estas questdes.

Destacam-se, as questdes 1, 8, 20, 23 e 24, com maior percentagem de respostas corre-

tas, havendo bom conhecimento dos 101 participantes nestas questdes (Grafico 3).
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Grafico 3: Pontuacdo total dos 101 participantes em cada questao.
Tabela 7: Perfil do TR e o impacto nas respostas ao questiondrio.
N Média de .
Formacgao em Diferenca
N respostas | Valordep .
seguranca média
corretas
Em seguranca
o guranea |39 | 71,7333
Indice de conhe- em RM
cimento em RM Outra forma- 0,002 9,367
(%) ¢do/ semforma- | 71 62,3662
¢do

De acordo com a tabela 7, verificou-se que os TR com formagao em seguranga em RM
acertaram, em média, aproximadamente 72 % das questdes do questiondrio, compara-
tivamente com os TR que possuem formacdo adicional ou ndo tém formacao, que obti-
veram cerca de 62%. Considerando que a pontuacdo maxima possivel do questionario
era de 100%, esta diferenca revelou-se estatisticamente significativa (p = 0,002). Assim,

observou-se que os TR sem formagdo em seguranca cometeram um maior niumero de
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erros. A analise do tamanho do efeito confirmou ainda que esta diferenca apresenta uma

real e significativa magnitude (Effect Size = 0,709).
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Discussao

O estudo visou em avaliar o nivel de conhecimento sobre seguranga em RM entre os TR,
bem como identificar dreas de maior necessidade de formacdo que possam
comprometer a seguranga dos exames e consciencializar o TR relativamente a
importancia da seguranca em RM. Através do questiondrio aplicado a 101 participantes,
foi possivel identificar padrdes de conhecimento e destacar os temas onde a formacgao

se revela particularmente necessaria.

Globalmente, avaliou-se as competéncias dos TR, através da classificacdo obtida no
questionario. Mais de metade da nossa amostra, 59%, teve como classificagdo “bom
conhecimento”, o que significa que existe uma cultura de conhecimentos em seguranca
em RM, no entanto seria valoroso que todos os participantes tivessem de “bom
conhecimento”. Ndo obstante, a escassez de conhecimentos sobre seguranca em RM

pode ser um fator a contribuir para a ocorréncia de eventos adversos!3¢)38)(39),

Na interpretacdo dos resultados do questiondrio, relativamente aos anos de experiéncia
e a sua influéncia na segurangca em RM, observou-se que os TR com maior experiéncia
pratica na realizacdo de exames apresentaram um melhor desempenho. A classificacdo
“pouco conhecimento” foi maioritariamente observada nos participantes com menos de
2 anos de experiéncia. Esta correlacdo entre a pratica e o grau de conhecimento é
coerente com a literatura existente, que reconhece a experiéncia como fator que facilita
a aprendizagem por exposicdo direta ao quotidiano clinico®?“3), No entanto, importa
salientar que a experiéncia clinica, embora valiosa, ndo substitui a formacao estruturada
e atualizada, sobretudo perante o avancgo tecnolégico continuo e a complexidade dos

equipamentos de RM.

Relativamente aos participantes com formacdes adicionais de RM, como a Pds-
Graduacdo e Mestrado em RM, verificou-se que 83.1% obteve classificacdo de “pouco
conhecimento” ou “algum conhecimento” no questionario. Este resultado indica que a
formacdo académica adicional ndo se traduz necessariamente em maior conhecimento
especifico de seguranca em RM. Assim, possuir formacdo complementar em RM ndo
apresenta melhores resultados, nem substituiu a necessidade de formacao direcionada

para a seguranca em RM, ainda que nestas formacdes possam ser abordados alguns
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tépicos relacionados. A seguranca em RM requer formacdo especifica e estruturada
antes do TR iniciar a sua fun¢do na RM™%), A mesma deve ser continua, n3o podendo ser
assumida como garantida apenas pela frequéncia de outras formagdes em RM. Um
aspeto que deve ter sido em conta é que se a formacgao especifica e direcionada para a
seguranca em RM foi ministrada dentro das proprias instituicdes onde os profissionais

trabalham, essa formacdo deve ser periddica e devidamente atualizada.

Ter formagdo em seguranca em RM demonstrou impacto positivo no desempenho dos
TR no questiondrio, reforcando a relevancia da formacdo em seguranca em RM. Entre os
30 participantes que tiveram formagao em segurangca em RM, 53.3% obtiveram
classificacdo “bom conhecimento”. Relativamente a questdo “a formacdo em seguranca
em RM, esta associado a um maior nivel de informacgao e boas praticas de seguranc¢a”, o
valor do Effect size = 0,385, indica uma associacdo favoravel, evidenciando que a
formagcdao em segurangca em RM é vantajosa. Este resultado reforca a necessidade de
promover de forma sistemdtica e continua, o conhecimento tedrico e pratico de
seguranca em RM. Estes achados estdo em consondncia com estudos prévios e com
diretrizes internacionais, como o manual de seguranca em RM do ACR e outras
entidades, que recomenda a presenca de profissionais devidamente formados para
supervisionar praticas de seguranca nas instituicdes hospitalares, como MRMD, MRSO e
MRSE®)#4)45) - Contudo, importa salientar que permanece desconhecido que tipo de
formacdo que os TR realizaram e ha quanto tempo a frequentaram, sendo esta uma das

limitagdes do estudo.

Através da andlise das respostas, globalmente ndo se consegue afirmar quais as areas
com maior necessidade de formac¢do, mas verificou-se necessidade de formagao em
temas especificos como o uso de ECG na RM, efeitos bioldgicos a quando a exposicao
aos campos varidveis no tempo ou gradientes de campo, seguranca relativa aos DMI
(passivos ou ativos), efeitos adversos dos GBCA, modo de operacgdo utilizado num exame
a gravidas e seguranca do doente com tatuagens. Estas falhas de conhecimento podem
contribuir para o aumento da ocorréncia de incidentes ou acidentes em RM, pois o TR é

responsavel pelo exame e toda a seguranca relativa ao mesmo.

Analisaram-se as respostas com menor percentagem de conhecimento dos TR. O perfil

do TR com maior percentagem de respostas incorretas sdo os TR sem formagdao em
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seguranca em RM. A diferenca de percentagem no questiondrio entre o TR com
formacdo em segurancga e o TR sem formagdo é em média cerca de 10%. Esta diferenca

é significativa, o que se traduz-se na valorizacdo da formagao em seguranca em RM.

Na area 1 “Principios bdsicos de construcao subjacentes em RM”, destacaram-se as
questdes 3, 4 e 5 como as que necessitam de mais enfoque na formagdo e/ou

intervengao.

Na questdo 3, relativa a ENP, esta é causada pela agdo dos campos magnéticos variaveis
no tempo. Embora a ENP ndo represente, na maioria dos casos, um risco clinico

significativo, pode causar desconforto relevante em determinados protocolos®).

Neste sentido, o papel TR é central. A adequacdo dos parametros das sequéncias, como
o ajuste de determinados parametros que influenciam a intensidade dos gradientes, da
taxa de variacdo ou da duracdo dos pulsos, pode contribuir para a diminuicdo da
ocorréncia deste efeito bioldgico. A consciéncia e o dominio técnico destes ajustes sao
fundamentais ndo apenas para garantir a qualidade da imagem, mas sobretudo para

proteger o conforto e a seguranca do doente(47)(48),

Importa ainda destacar que os fabricantes de equipamentos de RM tém vindo a
reconhecer a relevancia da ENP, desenvolvendo software de monitorizagao em tempo
real, capaz de prever e limitar a probabilidade de ocorréncia de ENP durante a aquisi¢ao
das imagens!*). Estudos recentes mostram que novas arquiteturas de bobines de
gradiente permitem reduzir os campos elétricos induzidos, respeitando os limiares de
ENP definidos pelas normas internacionais®?. Estes avancos tecnolégicos reforcam a

necessidade de uma colaboragdo estreita entre a industria e a pratica clinica.

Deste modo, é essencial que, aquando a instalacdo de novos equipamentos, os planos
de formacdo fornecidos pelas empresas incluam contetddos especificos sobre a ENP e o
correto funcionamento das ferramentas de monitoriza¢do associadas. A disponibilizacao
do software ndo é suficiente, é necessario assegurar que os profissionais compreendam
a légica de funcionamento desses sistemas e a correta utilizacdo para ajustar ao
quotidiano profissional em beneficio do doente. Trata-se da integracdo entre o

conhecimento técnico, a inovacdo tecnolégica e a formacdo continua.
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Nas questdes 4 e 5, remetem ao uso de ECG nos exames de RM. O ECG é usado
particularmente na RM cardiaca, o que levanta desafios especificos que tém implica¢cdes
diretas na qualidade da imagem e na seguranca do doente. A interacdo do campo
magnético estatico com o fluxo sanguineo resulta no efeito magneto-hidrodinamico.
Esta interacdo induz uma voltagem adicional no sinal do ECG, distorcendo-o e

dificultando a sincronizagdo precisa com os ciclos cardiacos®12),

A distorgao do sinal do ECG pode levar a detegdo incorreta do intervalo das ondas R (com
consequente elevacdo da onda T), que é essencial para a sincronizacdo temporal da
aquisicdo das imagens cardiacas em RM. Isto pode resultar em artefactos nas imagens,
comprometendo a avaliagio diagndstica e a eficiéncia do exame!®2. Portanto, é
imperativo que o TR esteja apto a identificar e a corrigir essas distor¢des durante a
execucao do exame, ajustando os parametros conforme necessario para assegurar a
qualidade de imagem. Verificou-se neste trabalho que as respostas as questdes 4 e 5

tém maior percentagem de respostas incorretas, sendo areas criticas.

Neste contexto, é indispensavel reforcar a formacao especifica do TR ndo apenas no que
se refere as normas de seguranc¢a, mas também no entendimento do comportamento
do ECG em diferentes intensidades de campo magnético®3). A compreensdo do efeito
magneto-hidrodindmico e outros efeitos biolégicos e as suas implicacbes praticas
permite ao TR tomar decisdes informadas durante a execug¢ao do exame, antecipando
potenciais dificuldades e implementando solucdes que minimizem a presenca de

artefactos>45),

Na area 3 “Consideracdes especificas de seguranca em DMI”, observou-se que nas
questdes 15, 16 e 17, existe necessidade de formacdo. Destaca-se, em particular, a
relevancia da formagao continua, evidenciada pela questao 15, que apresentou a menor
percentagem de respostas corretas. Até 2023, o contorno do campo correspondente ao
volume tridimensional na qual os DMI podem representar perigo era 0.5 mT.
Atualmente, o ACR definiu esse contorno como 0.9 mT. Na anadlise desta questdo, e tal
como noutras areas da medicina, podemos salientar a influéncia da atualizacdo
constante por parte dos profissionais de saude. A aplicacdo de formacgdes periddicas

pode contribuir para a atualizacdao de conhecimentos em seguranca em RM.
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Quanto a seguranca dos DMI na realizacdo de um exame de RM, o TR deve possuir
conhecimento atualizado e capacidade de identificar, recolher e interpretar informacgdes
relevantes sobre a seguranca de cada DMI. Esta avaliacdo envolve a determinacdo da
compatibilidade do DMI com o ambiente de RM, a qual deve ser verificada através de
recursos como paginas web apropriadas para o efeito e/ou mediante as recomendacdes
especificas emitidas pelos fabricantes dos DMI, sendo esta a forma mais segura de
realizar uma andlise quanto a compatibilidade e condi¢cdes de uso em ambientes

relacionados com a RM de um DMI.

Cada vez mais existem DMI nos doentes que realizam exames de RM. Na presenca de
um doente com dispositivos cardiacos implantaveis, como um pacemaker, estes sao
particularmente sensiveis ao ambiente de RM. Os campos eletromagnéticos podem
gerar forcas mecanicas sobre os seus componentes, interferir na programacao
eletrénica, induzir correntes nos cabos dos elétrodos e provocar a aquecimento na
interface elétrodo-tecido, entre outros efeitos e riscos associados. Ha risco de inibicdo
ou ativacdo inadequada da estimulacao cardiaca, bem como a descarga ndo intencional
do desfibrilhador. No entanto, atualmente a maioria dos pacemakers sao classificados
de MR Conditional, cuja a realizacdo de um exame em RM é possivel, sob dadas
condic¢des rigorosas, modo especifico para a RM e monitorizagdo cardiaca ao longo da

realizacdo do exame de RM©®)(57),

Outros dos DMI também presentes no quotidiano profissional sdo os
neuroestimuladores e também neuromoduladores. Quando expostos ao ambiente de
RM, os campos de RF podem induzir correntes elétricas fios e/ou guias nos condutores,
resultando em aquecimento localizado dos elétrodos intracranianos ou medulares, com
risco de lesdo neuroldgica, havendo também a possibilidade de desprogramacdo ou

avaria do mesmo(8)59),

Cabe ao TR recolher informacdo detalhada sobre o modelo especifico desses
dispositivos, uma vez que os mais recentes podem permitir a realizacdo do exame de RM
sob determinadas condic¢des estritamente definidas pelos fabricantes. Entre os fatores a
considerar encontram-se os valores de SAR, de B1+rms, influéncia da geometria dos fios

e o tipo de antena utilizada, entre muitas outras condicdes e especificidades(®?).
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Esta realidade reforca a pertinéncia da questao 16 “Qual o pardmetro mais indicado no
sentido de orientar as recomendag¢des em RM, em rela¢cdo ao aquecimento dos DMI”.
Um dos parametros mais adequados em alguns desses dispositivos poderd ser o B1+rms,
gue se encontra registado na consola do equipamento de RM e constitui uma das
recomendacdes especificas dos fabricantes. Contudo, neste estudo, verificou-se que
menos de 40% dos participantes reconhece o B1+rms, como o parametro correto para
avaliacdo do risco de aquecimento dos DM, evidenciando a necessidade de formacao

nesta area mais complexa e mais atual na area da seguranca em RM.

Na questdo 17, menos de 45% dos participantes respondeu corretamente a pergunta
“Um doente sujeito a cirurgia, onde foi necessdrio, a colocacdo de um stent ou coils
intravasculares, ndo ferromagnéticas, pode fazer RM quando?”. As respostas mais
frequentemente assinaladas foram “2 semanas apds” ou “6 semanas apds”. Nao é
possivel determinar se a desinformacgado do TR teve consequéncias clinicas para o doente.
Um stent ou coil de material ndo ferromagnético, por exemplo titanio, sdo geralmente
seguros em RM, podendo realizar RM logo apds a colocacdo. O TR tem o papel de
procurar identificar o material do stent ou coil, com recurso ao processo do doente ou
através do contacto com médico responsavel, avaliar a compatibilidade e aplicar as

recomendagdes dos fabricantes para um exame seguro(®?),

Na area 4 “Agentes de contraste a base de gadolinio” destacou-se a questdao 19. No
guotidiano profissional, hd exames de RM em que é necessario GBCA para auxiliar o
diagndstico. Apesar da sua eficacia, o uso destes GBCA implica riscos, podendo provocar

reacOes adversas de diferentes gravidades.

Neste contexto, os TR assumem responsabilidades centrais em todas as etapas
relacionadas com a administracdo de contraste. Compete-lhes a triagem clinica do
doente, com avaliacdo de antecedentes relevantes, como alergias, reacdes prévias,
funcdo renal, bem como a comunicacgao clara e objetiva sobre o procedimento e os riscos

associados.

Durante o exame, os TR sdo responsaveis pela preparagdo e administragao segura do
contraste, cumprindo protocolos institucionais e normas internacionais, assegurando

doses adequadas consoante o GBCA e utilizacdo técnicas assépticas. Simultaneamente,
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devem manter vigildncia atenta dos sinais clinicos, de forma a reconhecer precocemente
qualquer reagdo adversa. A capacidade de resposta rapida e eficaz perante uma reagao
depende do conhecimento técnico e da preparacao pratica do TR, que deve ser capaz de
acionar os protocolos de emergéncia, prestar suporte imediato e articular-se de forma

eficiente com a equipa médica e de enfermagem(62)(63),

Através das respostas da questdao 19 “Relativamente a administracdo de contraste, quais
sao os efeitos adversos de curto prazo, do tipo nao alérgico?”, menos de 45% dos
participantes reconhece que as nauseas, cefaleias, vomito e reacdes no local de injecao,

sao reacgdes que ndo alérgicas.

Assim, a formacdo especifica dos TR no ambito do uso de GBCA deve abranger ndo sé a
farmacologia destes agentes, os mecanismos de acdo e potenciais riscos, mas também
treino pratico em administragdo segura, reconhecimento precoce em reagdes adversas
e aplicacdo de protocolos de emergéncia. A formacdo deve responder a emergéncias
particulares, dada a presenca do campo magnético e as restricbes no uso de
equipamentos como por exemplo o uso de desfibrilhador na presenca de uma paragem

cardiorrespiratdria32)(64),

Na area 5 “Considera¢des para a RM na gravidez” observou-se necessidade de formacgao
na questdo 21. Na realizacdo de um exame de RM a uma grdvida, a monitorizacdo da
segurancga apresenta desafios particulares. Embora seja possivel avaliar a temperatura
materna durante o exame, ndo existe atualmente um método eficaz para a
monitoriza¢cdo da temperatura do feto. Nos exames a gravidas, o limite do SAR é 2 W/kg,
considerado o modo normal de operacao do SAR estabelecido pela International
Electrotechnical Commission (IEC). Este aspeto é particularmente relevante, uma vez que
o liquido amniético nao dispdem de mecanismos fisioldgicos de arrefecimento, podendo
potenciar o aumento térmico no feto, podendo aumentar o risco e desconforto para a

doente ao longo do exame de RM(®),

Perante este cendrio, as normas internacionais estabelecem que, em exames de RM a
gravidas, o valor do SAR ndo deve ultrapassar 2 W/kg, corresponde ao modo normal de
operacdo®. Aqui a responsabilidade do TR é determinante: cabe-lhe garantir que os

protocolos aplicados respeitam este limite, ndo o ultrapassando, assegurando a
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seguranca da gravida e do feto. Para tal, o TR deve possuir conhecimento atualizado
sobre os riscos associados, interpretar corretamente os parametros técnicos e sempre
gue necessario, ajusta-los de forma a manter o SAR tdo baixo quanto possivel, sem nunca

comprometer a qualidade final da imagem(®),

Na drea 6 “Consideragbes de triagem”, destaca-se a questdo 25 com necessidade de
formacdo. O tema desta questdo sdo as tatuagens, que ndo sdo contraindicacao absoluta
para realizagao de RM, contudo exigem uma avaliagao cuidadosa por parte do TR. Entre
os riscos descritos na literatura destacam-se o aparecimento de sensacdes de
aquecimento local, dor, irritacdo cutdnea e em casos mais raros, queimaduras
superficiais. Estes efeitos estdo relacionados com presenca de pigmentos metdlicos nas

tintas utilizadas, que podem interagir com os campos de RF da RM(66)(67),

Neste contexto, a correta triagem realizada pelo TR assume um papel central na
prevencdo de complicacdes. A recolha detalhada da histéria clinica deve incluir, a sua
localizagao, a extensao e a data da realizagao da tatuagem, uma vez que tatuagens mais
recentes, nomeadamente com menos de 48 horas, constituem uma situacdo em que o
exame deverd ser adiado, uma vez que a pele e os tecidos ainda se encontram em

processo inflamatdrio e mais suscetiveis a complicacdes1®)167),

Na Europa, o padrdo europeu de formacdo em seguranca em RM é heterogéneo,
havendo diferentes regulamentos e procedimentos em diversos paises sobre formacao
em seguranca em RM®0), A falta de formac3o interna e continua pode comprometer a

educacdo dos profissionais1®.

Reconhecendo estas fragilidades, a Sociedade Europeia de Radiologia (ESR) pretende
uma educacdo e praticas de seguranca em RM harmonizada. Neste contexto, propde-se
um curriculo estruturado em quatro niveis de formacdo. O nivel 1 representa formacdo
basica para profissionais com contacto com o ambiente em RM. O nivel 2 destina-se a
profissionais que trabalham regularmente em areas de RM, como os enfermeiros e TAS.
O nivel 3 destina-se a especialistas com funcdes de supervisdo e gestdo de riscos, TR,
MRSO, MRMD e MRSE. O nivel 4 corresponde ao nivel mais avancado, responsavel pela

organizac3do de formacdes internas, cursos de atualizagio (27)(40),
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Este modelo pretende garantir que todos os profissionais, desde os contactos ocasionais
até os que assumem funcOes de lideranga, possuam competéncias adequadas
certificadas. O consércio ECSO-MRI (European Curriculum for Safety Officers in MRI)
representa, assim, uma resposta concreta ao desafio da heterogeneidade europeia,
promovendo uma base comum de conhecimento e de boas praticas que fortalece a

cultura de seguranca em RM em toda a Europa!®®).

Em Portugal, embora algumas instituicdes oferecam ag¢des pontuais de formagdo em
seguranca em RM, geralmente integradas em pds-graduacdes, ndo existe ainda
obrigatoriedade formal nem uma estrutura curricular padronizada a nivel nacional. Uma
das ferramentas disponiveis, através de organismos internacionais, para obtencdo de
formacgdao em seguranca em RM e MRSO sdo os cursos disponiveis pelo American Board
of Magnetic Resonance Safety (ABMRS), que oferece formacdo e exame oficial com

validade reconhecida em varias jurisdi¢des(®®),

A presenca do MRSO em cada instituicdo de salde com equipamentos de RM, devia ser
obrigatdria, uma vez que umas das fun¢cdes do MRSO é fornecer educacdo e treino em
seguranga em RM. O MRSO desempenha um papel crucial na gestdao dos riscos, na
garantia de uma ambiente seguro e prote¢do em RM para os doentes e para os
profissionais. A presenca deste é imprescindivel para o bom funcionamento do servico
de RM e para minimizar perigos, garantindo a integridade fisica de todos os que entram

no ambiente de RM(®)(69)(70),

Apesar do crescente investimento em protocolos e normas de seguranca, a realidade
clinica demonstra que os procedimentos de RM nao se tornaram necessariamente mais
seguros. De acordo com os dados da FDA, nas ultimas duas décadas o numero de
acidentes reportados em RM cresceu cerca de trés vezes mais do que o volume de
exames realizados, o que sugere que as estratégias de prevencdo ainda ndo
acompanham o ritmo do aumento da utilizacdo da RM. Esta evidéncia reforca que a
seguranca em RM ndo deve depender apenas da autonomia das instituicdes, mas sim de
processos de acreditacdo formal e da aplicacdo sistematica de praticas de prevencao de

lesdes, garantindo a protec3o de profissionais e utentes!’?),
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Em Portugal, na ocorréncia de um acidente/incidente em RM, a notificacdo deve ser feita
no sistema interno de notificagdo incidentes/acontecimentos adversos do hospital e a
Direcdo Geral de Saude (DGS) através da plataforma NOTIFICA e no caso de falha de um

dispositivo médico, também deve-se notificar o INFARMED.

No entanto, um dos maiores desafios identificados na literatura é a subnotificacdao de
incidentes e acidentes em RM. O estudo multicéntrico concluiu que apenas 38% dos
incidentes foram formalmente reportados, sendo muitos comunicados apenas de forma
oral, o que limita a possibilidade de andlise sistemdatica e implementacdo de
melhorias®®). Resultados semelhantes foram descritos num estudo na Suécia, que
destacou que dois tercos dos incidentes em RM ndo chegam a ser notificados!’?. No
contexto hospitalar de grandes dimensdes, a taxa de reporte foi apenas de 0.35%, com
maior incidéncia em doentes internados face a doentes externos’®. Também uma
revisdo britanica de 3 anos reportou uma taxa global de incidentes de 0.33%, mas apenas
0.05% diretamente relacionados com a seguranca em RM. Estes numeros evidenciam
uma discrepancia significativa entre a ocorréncia real de eventos adversos e o que é

oficialmente registado(?).

As razbes para esta subnotificacdo sdo multifatoriais, como o medo de retaliacdo, a
necessidade de aprovacao de superiores hierdrquicos e a preocupag¢do com a reputacdo
profissional. Estes fatores contribuem para uma cultura de siléncio que, em ultima

instancia, compromete a aprendizagem organizacional e a prevencdo de novos erros(’>).

Neste contexto, torna-se evidente a necessidade de implementar plataformas de reporte
ou sistemas de notificacao especificos para RM. Estas ferramentas devem ser concebidas
ndo como mecanismos de puni¢cdo, mas como instrumentos de vigilancia, gestdo da
qualidade e melhoria continua. A notificacdo sistematica de incidentes permite
identificar falhas, avaliar riscos recorrentes e implementar medidas corretivas,

promovendo assim um ambiente profissional mais seguro e resiliente.

Na aplicagcdo do questiondrio destinado a avaliar a formagcdo em seguranca magnética
entre os TR, identificaram-se algumas limitacGes relevantes. A auséncia de questdes
especificas relacionadas com a gestao de acidentes e incidentes em RM, nomeadamente

se os profissionais reportam estas ocorréncias e quais os canais formais utilizados para
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tal, constitui uma lacuna metodoldgica. A inclusdo desta teria permitido avaliar ndo
apenas o conhecimento tedrico dos inquiridos, mas também a sua conduta pratica
perante situacdes de risco, o que é apontado como essencial para uma cultura de

seguranca robusta(®),

Do mesmo modo, a inexisténcia de perguntas sobre o momento da realizagdo da
formacdo em seguranca, a sua periodicidade e o tipo de curso frequentado (formacdo
interna promovida pela instituicdo versus cursos organizados por entidades externas
acreditadas), limitou a possibilidade de compreender a atualidade, consisténcia e
diversidade da preparagdo dos profissionais. Esta informacdo seria fundamental para
correlacionar a atualizacdo dos conhecimentos com as praticas seguras em RM, dado
que a literatura internacional defende a necessidade de formacgdo periddica e

estruturada(®)40),

Outro aspeto ndo contemplado foi a indagacdo sobre a existéncia, nas instituicdes de
salde, de profissionais com responsabilidade em seguranca, tais como o MRSO e
MRMD. A presencga destes é considerada essencial em varias guidelines internacionais,
nomeadamente pela ABMRS e pela ESR, como forma de garantir a supervisdao continua

das praticas e a mitiga¢do de riscos!?7)(40)(77),

Importa ainda sublinhar que, de acordo com o documento da European Federation of
Radiographers Societies (EFRS), “Magnetic Resonance Safety Officer (MRSO) Role
Descriptor: An European Qualifications Framework (EQF) benchmarking document”, é
fundamental que os profissionais que trabalham em RM detenham conhecimentos,
competéncias e habilidades especificas em seguranca. O referido documento estabelece
gue a formacdo em seguranca em RM deve corresponder a um nivel 2, garantindo ndo
apenas a compreensao dos riscos e normas aplicadveis, mas também a capacidade de
atuacdo eficaz em contextos de emergéncia®”). A auséncia de questdes que permitissem
estabelecer uma relacdo direta entre o nivel de formacao dos TR e estas diretrizes
europeias limita a avaliacdo do grau de alinhamento entre a realidade nacional e as

recomendacgdes internacionais.

Estas limitacdes metodoldgicas, todavia, configuram-se como oportunidade de

investigacdo futura. A inclusdo de dimensdes relacionadas com o reporte de incidentes,

55



a atualizacdo e natureza da formacdo recebida e a existéncia de estruturas institucionais
de seguranga permitiria uma andlise mais abrangente e critica. Tal abordagem
contribuiria para identificar lacunas concretas, promovendo melhorias tanto na
formagdo continua dos TR como na implementagdo de politicas institucionais de

seguranca em RM, em consonancia com as boas praticas internacionais.

Na RM, havera sempre possibilidade de erro humano, pelo que é essencial que servicos
de Radiologia com equipamentos de RM elaborem politicas e procedimentos criteriosos
de forma a prevenir, evitar e registar situagdes de risco e acidentes. O TR tem um papel
muito importante na segurancga de todos os doentes, profissionais e acompanhantes que

entram no ambiente de RM, dai a importancia da formagao em seguranga em RM.

Limitacdes do estudo

Como limitacdes do estudo indicamos, desconhecer a formacdo adicional que fizeram,

que formagdo em seguranca em RM e ha quanto tempo fizeram estas formagdes.

Nas instituicdes de saude existem ou nao responsdveis de seguran¢ga como MRMD,

MRSO E MRSE.
No caso de ocorréncia de incidentes ou acidentes como e a quem reportam.

O estudo apresenta uma amostra pequena que constitui uma limitagdo importante a

robustez estatistica.
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Conclusao

A RM, sendo uma técnica em constante evolugdo, exige atualizacdo continua de
conhecimentos, sobretudo no que respeita a seguranca aplicada a doentes com
diferentes condi¢Oes clinicas e carateristicas individuais. O presente estudo permitiu
avaliar o nivel de conhecimento dos TR relativamente a seguranca em RM, identificando
as areas de maior necessidade de formagdo e promover a consciencializagdao

relativamente a importancia desta tematica.

Os resultados confirmaram parcialmente as hipdteses levantadas. Verificou-se que a
experiéncia profissional é um fator determinante, na medida em que os TR com mais
anos de pratica em RM demonstraram maiores competéncias de seguranga, obtendo
melhor desempenho no questiondrio aplicado. Contudo, constatou-se que a posse de
formacdo adicional como Pds-graduacdo e Mestrado em RM, ndo se traduziu
necessariamente em melhores resultados, evidenciando que a formacao especifica em
seguranca em RM é insubstituivel. Por outro lado, a forma¢do em segurangca em RM,
independentemente do momento ou contexto em que foi realizada, revelou-se
significativa, refletindo-se em melhores resultados. Importa ainda destacar que os TR
sem formagao em seguranga cometeram um maior numero de erros, ou seja,

apresentaram uma percentagem menor de respostas corretas no questionario.

Apesar de que cerca de 60% dos participantes deste estudo alcangaram classificagdo de
“bom conhecimento”, foram identificadas lacunas em temas especificos,
nomeadamente a utilizacdo do ECG na RM, os efeitos bioldgicos da exposicdao a campos
variaveis no tempo, a seguranca de DMI, os efeitos adversos dos GBCA, os protocolos de
seguranca em gravidas e as implicacOes das tatuagens nos exames. Estes resultados
reforcam a necessidade de programas de formacdo continua direcionados para estas
tematicas, bem como de estratégias de atualizacdo regulares que garantam a
uniformizacao de praticas seguras. A criacdo de uma estrutura curricular, inspirada em
modelos internacionais como ECSO-MRI e a certificacdo da ABMRS, poderd contribuir
para padronizar a pratica em Portugal e aproxima-la das recomendacgdes internacionais.

A presenca de profissionais com funcdes especificas de seguranca, como o MRSO, deve
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ser considerada essencial para supervisionar riscos, formar equipas e garantir um

ambiente seguro.

Por outro lado, a andlise da literatura evidencia a subnotificacdo de incidentes em RM
como um dos maiores desafios atualmente, comprometendo a prevenc¢ado de erros e a
aprendizagem organizacional. Neste sentido, a criacdo de plataformas de notificagdo
especificas, com caracter ndo punitivo, é indispensavel para reforcar a cultura de

seguranca.

Em termos de perspetivas futuras destaca-se a pertinéncia de estudos que integrem
outros profissionais de saude envolvidos no exame da RM, de modo a obter uma visdo

multidisciplinar da cultura de seguranca em RM.

Em sintese, os resultados demonstram que, embora exista uma base sdlida de
conhecimentos entre os TR, persistem lacunas criticas em areas essenciais de seguranca
em RM. Estas fragilidades podem comprometer ndao apenas a qualidade diagnéstica,
mas sobretudo a seguranca dos doentes e profissionais. Torna-se, assim, imperativo
investir em formacdo continua, certificagdo padronizada e supervisdo institucional
através de profissionais especializados, de modo a alinhar a realidade nacional com as
melhores praticas internacionais e consolidar uma cultura robusta de seguranga em RM.
A seguranca em RM depende ndo apenas da tecnologia disponivel, mas sobretudo da

preparagdo dos TR.
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Anexos

Anexo 1 — Questionario de Seguranca em Ressonancia Magnética, do presente estudo.

Questionario “Seguranca em Ressonancia Magnética”

Género?

O Feminino

O Masculino

Qual o intervalo relativamente a sua idade?
O 20a30anos

O 31a40anos

O 41a50anos

O Mais de 50 anos

Quantos anos de experiéncia tem em Ressonancia Magnética (RM)?
O 0a2]anos.

OO ]2 a5]anos.

O ]5a10] anos.

O Mais de 10 anos.

Tem formacgdo adicional em RM?
O Nao.
O  Sim.

Se sim. Qual?
O Pds-graduagao.
O Mestrado.
O Doutoramento.

O Nao se aplica.
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V.

Tem alguma formacao adicional de Seguranca em RM?

O

O

Sim.

Nao.

Principios basicos de construgao subjacentes a seguranga em RM.

1. O efeito de deslocamento de objetos em dire¢do ao equipamento de RM é denominado por?

O

O

Efeito de atracao.
Efeito magneto hidrodinamico.
Efeito de Zeeman.

Efeito de torgdo.

2. O efeito de atracdo esta diretamente relacionado com que campos magnéticos?

O

O

Campos magnéticos varidveis no tempo ou gradientes de campo.
Campos magnéticos estaticos.

Campos de radiofrequéncia.

Quais os efeitos bioldgicos que estdo relacionados com a a¢do dos campos magnéticos

varidveis no tempo em RM?
Efeito térmico.

Gosto metalico.

Estimulagdo nervosa periférica.

Nauseas.

Qual o efeito dos campos magnéticos no tragado do Eletrocardiograma (ECG)?

Efeito magneto-hidrodinamico.
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Efeito de indugao.
Efeito de deflecao.

Efeito de reflexao.

A alteragdo da onda T no ECG é causada por que campo magnético?
Campos magnéticos estaticos.
Campos magnéticos varidveis no tempo ou gradientes de campo.

Campos de radiofrequéncia.

Quais sdo os campos eletromagnéticos utilizados em RM?
Campos Magnéticos estaticos.

Campos magnéticos varidveis no tempo ou gradientes de campo.
Campos de radiofrequéncia.

Todas as anteriores.

Qual o principal efeito dos campos de Radiofrequéncia?
Efeito térmico.

Efeito ndo térmico.

Efeito de torgdo.

Efeito de indugdo de correntes.

O que é o “Specific Absorption Rate” (SAR)?
Variag¢do dos pulsos de radiofrequéncia durante uma sequéncia de imagens.

Taxa especifica de absorc¢do de energia.

Campo magnético de RF médio eficaz gerado pela bobine transmissora de RF.
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9. Quais dos seguintes parametros influencia o valor de “Specific Absorption Rate” (SAR)?
O Intensidade de campo.

0 Zona anatdmica a ser examinada.

0 Peso do doente.

0 Agentes de contaste.

10. Em que unidades é medido o SAR?

O Watt/kg.
O Tesla.

O Watt/g.
O Gauss.

Ambiente em Ressonancia Magnética.

11. Qual o ndmero de zonas de seguranca definidas em Ressonancia Magnética pelo

American College Radiology (ACR)?

o 3
O 4
O 5

12. Qual das seguintes zonas de seguranca deve ser de acesso restrito?

O Zonal.
O Zonall.
O Zonalll.
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Consideragoes especificas de seguranca de dispositivos médicos implantaveis.

13.

14.

15.

16.

Em RM, os dispositivos marcados como o seguinte simbolo sdo classificados como?

Condicionais.
Seguros.

Inseguros.

A afirmagdo seguinte é verdadeira ou falsa “Um doente com um dispositivo médico
implantdvel que ja tenha feito RM num campo de intensidade 3T, pode realizar exames

em equipamentos com intensidades inferiores, sem quaisquer cuidados adicionais”?
Verdadeira.
Falsa.

O ambiente de Ressonancia Magnética é “volume tridimensional do espaco ao redor do
magneto de RM”. Este volume é a regido na qual um dispositivo/acessério pode
representar perigo devido a composicdo aos campos eletromagnéticos produzidos pelo

equipamento. Qual o contorno do campo?
05T

0,9 mT.

0,09 mT.

0,5mT

Qual o parametro mais indicado no sentido de orientar as recomendagdes em RM, em

relacdo ao aquecimento de dispositivos médicos implantaveis?
SAR.

Slew rate.
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17.

Bl+rms.

Um doente sujeito a cirurgia onde foi necessdria colocacdao de um stent ou coils

intravasculares, ndo ferromagnéticas, pode fazer Ressonancia Magnética quando?
Logo apds cirurgia.
2 semanas apos.

6 semanas apos.

Agentes de contraste a base de gadolinio.

18.

19.

Qual a complicacdo associada a utilizacdo de agentes de contraste paramagnético em

RM?

Fibrose sistémica nefrogénica.
Arritmia cardiaca.

Potencial epileptégeno.

Estimulacdo muscular periférica.

Relativamente a administragao do contaste, quais sdo os efeitos adversos de curto prazo,

do tipo nao alérgico?

Nauseas, cefaleias, urticdria, reagdes no local da injegao.
Nauseas, cefaleias, vodmito, reagdes no local de injegado.
Nauseas, urticaria, edema, rea¢des no local de injecéo.

Cefaleias, vomitos, edema, rea¢des no local de injecao.

Consideragoes de segurancga para Ressonancia Magnética na gravidez.

20. A RM a gravidas deve ser realizada em que situagdes?

O

Primeiro trimestre de gravidez.
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21.

22.

Nos casos em que os beneficios se sobreponham aos riscos.

Pode ser realizado sem cuidados.

Qual o modo de scanner nas gravidas?
Normal mode.
Controlled mode.

Research mode.

Se a Técnica de Radiologia estiver gravida pode exercer a sua atividade profissional, na

RM?
Sim, sem quaisquer cuidados.
N3o, de todo.

Sim, mas ndo pode estar na sala de RM a quando a realiza¢cdo das sequéncias.

Consideragoes de Triagem.

23.

24.

25.

A afirmacdo seguinte é verdadeira ou falsa “Os acompanhantes dos doentes que tenham

de entrar na sala de exames, é necessario realizar, explicar e assinar questionario?
Verdadeira.

Falsa.

Um doente com temperatura corporal de 392C pode fazer RM?
Sim, a temperatura é independente.

N3o, o exame deve ser adiado se possivel ou fazer medica¢do para baixar a febre.

Um doente com uma tatuagem recente pode realizar um exame de RM quando?

48 horas apds realizacdo.
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Logo apds fazer uma tatuagem.

Logo apds fazer uma tatuagem desde que tenha colocacdo de compressas humidas no

local.

Uma semana apos.
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Anexo 2 — Respostas corretas do questiondrio “Seguranca em Ressonancia Magnética”

Respostas corretas ao questiondrio “Seguran¢ga em Ressonancia
Magnética”

Principios basicos de construcao subjacentes a seguranga em RM.
1. O efeito de deslocamento de objetos em direcao ao equipamento de RM é denominado por?

O Efeito de atracdo.

O Efeito magneto hidrodinamico.
O Efeito de Zeeman.

0 Efeito de torcao.

2. O efeito de atracdo esta diretamente relacionado com que campos magnéticos?
O Campos magnéticos varidveis no tempo ou gradientes de campo.

O Campos magnéticos estaticos.

O Campos de radiofrequéncia.

3. Quais os efeitos bioldgicos que estdo relacionados com a a¢do dos campos magnéticos

varidveis no tempo em RM?
O Efeito térmico.
O Gosto metalico.

O Estimulacdo nervosa periférica.

O Nauseas.

4. Qual o efeito dos campos magnéticos no tracado do Eletrocardiograma (ECG)?

O Efeito magneto-hidrodindmico.

O Efeito de inducdo.
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Efeito de deflecao.

Efeito de reflexao.

A alteragdo da onda T no ECG é causada por que campo magnético?

Campos magnéticos estaticos.

Campos magnéticos varidveis no tempo ou gradientes de campo.

Campos de radiofrequéncia.

Quais sdo os campos eletromagnéticos utilizados em RM?
Campos Magnéticos estaticos.

Campos magnéticos varidveis no tempo ou gradientes de campo.
Campos de radiofrequéncia.

Todas as anteriores.

Qual o principal efeito dos campos de Radiofrequéncia?
Efeito térmico.

Efeito ndo térmico.

Efeito de torgao.

Efeito de indugdo de correntes.

O que é o “Specific Absorption Rate” (SAR)?
Variagdo dos pulsos de radiofrequéncia durante uma sequéncia de imagens.

Taxa especifica de absorcdo de energia.

Campo magnético de RF médio eficaz gerado pela bobine transmissora de RF.
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9. Quais dos seguintes parametros influencia o valor de “Specific Absorption Rate” (SAR)?
O Intensidade de campo.
0 Zona anatémica a ser examinada.

O Peso do doente.

O Agentes de contaste.

10. Em que unidades é medido o SAR?
O Watt/kg.

O Tesla.

O Watt/g.

O Gauss.

Ambiente em Ressonancia Magnética.

11. Qual o nimero de zonas de seguranca definidas em Ressondncia Magnética pelo

American College Radiology (ACR)?

O 3
0 4.
O 5

12. Qual das seguintes zonas de seguranca deve ser de acesso restrito?

O Zonal.
O Zonall.
O Zonalll.

Consideragoes especificas de seguranca em dispositivos médicos implantaveis
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13.

14.

15.

16.

Em RM, os dispositivos marcados como o seguinte simbolo sdo classificados como?

Condicionais.
Seguros.

Inseguros.

A afirmagdo seguinte é verdadeira ou falsa “Um doente com um dispositivo médico
implantdvel que ja tenha feito RM num campo de intensidade 3T, pode realizar exames

em equipamentos com intensidades inferiores, sem quaisquer cuidados adicionais”?
Verdadeira.

Falsa.

O ambiente de Ressonancia Magnética é “volume tridimensional do espago ao redor do
magneto de RM”. Este volume é a regido na qual um dispositivo/acessério pode
representar perigo devido a composi¢ao aos campos eletromagnéticos produzidos pelo

equipamento. Qual o contorno do campo?

05T

Qual o parametro mais indicado no sentido de orientar as recomendacdes em RM, em

relacdo ao aquecimento de dispositivos médicos implantaveis?
SAR.

Slew rate.
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17.

Bl+rms.

Um doente sujeito a cirurgia onde foi necessdria colocacdao de um stent ou coils

intravasculares, ndo ferromagnéticas, pode fazer Ressonancia Magnética quando?

Logo apds cirurgia.

2 semanas apos.

6 semanas apos.

Agentes de contraste a base de gadolinio.

18.

19.

Qual a complicacdo associada a utilizacdo de agentes de contraste paramagnético em

RM?

Fibrose sistémica nefrogénica.

Arritmia cardiaca.
Potencial epileptdgeno.

Estimulacdo muscular periférica.

Relativamente a administragao do contaste, quais sdo os efeitos adversos de curto prazo,

do tipo nao alérgico?
Nauseas, cefaleias, urticdria, reagdes no local da injegao.

Nauseas, cefaleias, vomito, reacoes no local de injecdo.

Nauseas, urticaria, edema, rea¢des no local de injecéo.

Cefaleias, vomitos, edema, rea¢des no local de injecao.

Consideragoes de segurancga para Ressonancia Magnética na gravidez.

20. A RM a gravidas deve ser realizada em que situagdes?

O

Primeiro trimestre de gravidez.

79



21.

22.

Nos casos em que os beneficios se sobreponham aos riscos.

Pode ser realizado sem cuidados.

Qual o modo de scanner nas gravidas?
Normal mode.
Controlled mode.

Research mode.

Se a Técnica de Radiologia estiver gravida pode exercer a sua atividade profissional, na

RM?
Sim, sem quaisquer cuidados.
N3o, de todo.

Sim, mas ndo pode estar na sala de RM a quando a realizacdo das sequéncias.

Consideragoes de Triagem.

23.

24.

25.

A afirmacdo seguinte é verdadeira ou falsa “Os acompanhantes dos doentes que tenham

de entrar na sala de exames, é necessario realizar, explicar e assinar questionario?
Verdadeira.

Falsa.

Um doente com temperatura corporal de 392C pode fazer RM?
Sim, a temperatura é independente.

N3ao, o exame deve ser adiado se possivel ou fazer medicacdo para baixar a febre.

Um doente com uma tatuagem recente pode realizar um exame de RM quando?

48 horas apds realizacdo.
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Logo apds fazer uma tatuagem.

Logo apds fazer uma tatuagem desde que tenha colocacdo de compressas humidas no

local.

Uma semana apos.
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