N

Escola Superior
de Tecnologia
da Saude

Politécnico de Coimbra

Maria Francisca Nunes Coelho

A IMPORTANCIA DA FORMACAO E EDUCACAO DE
TECNICOS DE RADIOLOGIA EM SEGURANCA EM

RESSONANCIA MAGNETICA

Dissertacao de Mestrado em Imagem Médica e
Radioterapia, orientada por Vitor Silva e apresentada
a Escola Superior de Tecnologia da Saude do Instituto

Politécnico de Coimbra






A importancia da formacao e educacao de técnicos
de radiologia em Seguranca em Ressonancia
Magnética

Maria Francisca Nunes Coelho

Dissertacao de Mestrado em Imagem Médica e Radioterapia,
orientada por Vitor Silva e apresentada a Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Instituto Politécnico de Coimbra

Setembro, 2024






AGRADECIMENTOS

Nos ultimos dois anos foram muitas as pessoas que fizeram parte deste percurso e que me
motivaram a nunca desistir deste meu objetivo de longa data. Por isso, s3ao para elas os

meus agradecimentos.

Em primeiro lugar, um agradecimento a minha familia, pais e irmaos, que sempre me
apoiaram na decisdo de realizar este mestrado. Sempre estiveram disponiveis para me dar
0 apoio que necessitei. Embora fosse um objetivo meu, € um motivo de felicidade e orgulho

para todos nés.

Quero também agradecer aos meus colegas de servico, do Hospital CUF Acores, que
principalmente no primeiro ano de mestrado (2022/2023) nunca me dificultaram na dificil
tarefa de conciliar as aulas e viagens a Coimbra com o horario de trabalho. Para além disso,
todos eles mostraram, desde o inicio, interesse em participar no estudo. Mais que colegas,

demonstraram o seu companheirismo e amizade, obrigada a todos por isso.

Aos meus amigos que vivem em lisboa e sempre puseram a minha disposi¢cao um lugar nas
suas casas nas varias viagens dos Acores a Coimbra para a realizacdo das avaliagbes, um

agradecimento muito especial.

Obrigada também aos meus colegas de mestrado por terem permitido que um grupo de
pessoas que ndo se conheciam se tenha tornado num grupo tdo unido. Também eles nunca
puseram problemas a algumas alteragdes que foram feitas para facilitar a minha presenca,

visto que me encontrava tdo longe.

A todos os Técnicos de Radiologia que aceitaram participar no estudo, respondendo aos
guestionarios e assistindo a formacdo, um grande agradecimento. Sem eles ndo seria
possivel tirar qualquer conclusdo nem chegar a esta meta que ha muito tempo queria

ultrapassar.



eslescC

Politécnico de Coimbra

Um beijinho especial a todos os meus amigos, que mesmo nao podendo participar no
estudo por ndo serem técnicos de Radiologia, nunca me falharam. Obrigada pelo apoio,
compreensao, sorrisos, jantares e abragos que me deram alento para chegar a casa e sentar-

me no computador, mesmo quando me sentia cansada.

Por ultimo, mas um dos mais importantes, um grande OBRIGADO a pessoa que tdo bem me
orientou no desenvolvimento desta dissertacao. O professor Vitor Silva que, no meio da
sua agenda tdo preenchida, aceitou o meu pedido de orientacdo e dispensou este tempo

da sua vida “corrida” para me ajudar a concluir esta etapa.



RESUMO

A seguranga em Ressonancia Magnética é uma tematica de extrema importancia devido
aos diferentes riscos associados aos campos eletromagnéticos que esta técnica utiliza. A
atragdo/tor¢cdo de objetos, o aquecimento e a eletroestimulagdo sdo os efeitos mais
frequentes e sdo capazes de originar acidentes catastroficos. Desta forma, o conhecimento
nesta drea é de elevada importancia para que este tipo de exame se realize em seguranca,

tanto para o doente como para os profissionais.

Diz a literatura que os profissionais de saude que tém bem presentes os conceitos basicos
da Ressonancia Magnética ndo sdo, necessariamente, os mais entendidos na drea da
seguranca relacionada com esta modalidade. Por este motivo, o objetivo deste estudo é
demonstrar a importancia de haver formacdo deste tema, avaliando o impacto que a
mesma tem no nivel de conhecimento dos Técnicos de Radiologia participantes. Para tal,
foi feito um teste de conhecimentos antes e apds a realizagdo de uma formacgdo de

“Seguranca em Ressonancia Magnética”.

A amostra utilizada é constituida por 30 individuos. Todos os participantes sdo Técnicos de
Radiologia e um tergco destes nunca exerceu fun¢des na modalidade de Ressonancia
Magnética. No inicio do estudo, 20% da amostra considerava ter um nivel fraco de
conhecimento na drea, enquanto que apds a formacao apenas 3.3% continuou com essa
percecao. Verificou-se também que apds a formacdo, houve um aumento de 10% dos
técnicos a considerar que tinha um nivel de conhecimento intermédio e de 6.6% dos

técnicos a considerar que tinha um nivel elevado.

Os resultados obtidos através dos testes aplicados antes e ap6s a formacao demonstraram
gue todos os participantes alcangaram uma pontuacdao mais elevada no segundo teste, o

gue nos permite concluir que a formacgao teve um impacto positivo em 100% dos técnicos.

Em suma, com este estudo foi possivel comprovar a importancia da formacdo e educacao

de Técnicos de Radiologia em seguranga em Ressonancia Magnética

vi
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ABSTRACT

MRI Safety is an extremely important topic due to the different risks associated with the
electromagnetic fields that this technique uses. The attraction/twisting of objects, heating
and electrostimulation are the most frequent effects and can lead to fatal accidents.
Therefore, knowledge in this area is of high importance to ensure that this type of

examination is conducted safely, both for the patient and professionals.

The literature says that healthcare professionals who are well aware of the basic concepts
of Magnetic Resonance Imaging are not the most knowledgeable in the area of safety
related to this modality. For this reason, the objective of this study is to demonstrate the
importance of training in this topic, evaluating the impact it has on the knowledge level of
the participating radiologic technologists. To do this, a knowledge test was conducted

before and after a “MRI Safety” training session.

The sample used consists of 30 individuals. Of this group of radiographers, one-third have
never worked in the Magnetic Resonance Imaging modality. At the beginning of the study,
20% of the participants considered themselves to have a low level of knowledge in the field,
whereas after the training, only 3.3% still held this perception. It was also observed that
after the training, there was a 10% increase in the number of radiographers who considered
themselves to have an intermediate level of knowledge, and a 6.6% increase in those who

considered themselves to have a high level of knowledge.

The results obtained from the tests applied before and after the training showed that all
participants achieved a higher score in the second test, allowing us to conclude that the

training had a positive impact on 100% of the radiographers.

In summary, this study was able to demonstrate the importance of training and educating

radiographers in MRI Safety.

viii
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CAP{TULO | = INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da realizacdo de uma dissertacdao de
Mestrado em Imagem Médica e Radioterapia na Escola Superior de Tecnologia da Saude do

Instituto Politécnico de Coimbra, ano letivo 2023-2024.

Esta investigacdo sobre a importancia da formacdo e educacdo de Técnicos de Radiologia
em seguranca em Ressonancia Magnética (RM) torna-se pertinente pelo fato de,
atualmente, o desconhecimento sobre o tema ainda conduzir a incidentes e/ou acidentes
em RM. De forma a que estejam reunidas todas as condi¢Ges de seguran¢a no ambiente
RM e sejam evitados acidentes, é importante que os profissionais envolvidos tenham

formacdo nesta drea da RM.

Estudos demonstram que apenas um em cada trés acidentes em servicos de RM sdo
reportados, sendo que alguns destes podem ter consequéncias catastrdficas. As entidades
competentes devem ser sempre informadas destas ocorréncias, para que sejam analisados
e documentados os acontecimentos. Os acidentes mais frequentes sdo as queimaduras e a
projecdo ou atracdo de objetos (figura 1) e muitas das vezes ocorrem com doentes
internados, visto que sdao pessoas que necessitam, muitas vezes, de monitoriza¢ao, cadeira
de rodas para a sua locomocdo, camas, garrafas de oxigénio, entre outros materiais
metalicos heterélogos e ndo compativeis com ambientes relacionados com RM. E crucial
gue, em todas os servicos onde existam equipamentos de RM, sejam desenvolvidas
politicas e rotinas de seguranca em RM para que sejam evitados estes acontecimentos
adversos que muitas vezes provocam danos graves, morte de pessoas (casos mais graves) e
interrupcdo do funcionamento do equipamento durante semanas ou meses, levando a
resultados econdmicos muito negativos (De Wilde et al., 2007; Kihlberg et al., 2022; Silva,

2020).



estescC

Politécnico de Coimbra

Figura 1 - Exemplos de acidentes (queimadura/atracéo). Fonte: Kihlberg et
al. 2022

Para além disso, a RM é um exame cada mais requisitado e, com o aumento do volume de
exames realizados, deu-se também o aumento de acidentes ocorridos. Tal ocorréncia pode-
se verifica no gréfico da figura 2, onde se observa que com o aumento do nimero de volume
de exames em RM ao longo dos anos (linha azul), o numero de efeitos adversos observados
e reportados na Food and Drug Administration (FDA) aumenta exponencialmente (Tobias

Gilk, 2023).

600
450
300

150

% Change from Year 2000

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

O A IMV MRI Procedure Volume # A US FDA MRI Adverse Events

Figura 2 - Grdfico do aumento do volume de exames vs aumento de acidentes em RM. Fonte:
Tobias Gilk, 2023



No desenvolvimento deste trabalho, realizou-se uma formacdo com avaliacdo de
conhecimentos antes e apds a realizagdo da mesma. A formacao foi realizada num formato
online através da plataforma Microsoft Teams® e os testes de conhecimentos foram feitos
com recurso a plataforma Google Forms®.

Para além destes testes foram elaborados mais dois questiondrios, com recurso a mesma
plataforma. Um dos questiondrios foi respondido logo no inicio do estudo e foi elaborado
com o objetivo de descrever e selecionar a amostra e perceber que nivel de conhecimento
os participantes consideravam ter nesta area. O segundo questiondrio foi aplicado no final
do estudo e serviu para perceber se a percecao do nivel de conhecimento dos técnicos tinha
alterado. O objetivo foi também motivar os participantes a refletir sobre a importancia da

realizacdo destas formacgdes ao longo do seu trajeto profissional.

Para uma melhor compreensao deste estudo, o documento foi estruturado com diferentes
capitulos. No presente capitulo, a introducdo, é feita uma apresentacdo dos temas que
serdo abordados e de como estdo organizados; o segundo capitulo corresponde ao
enguadramento tedrico acerca da Seguranca em RM, onde foram explorados temas como
os trés campos eletromagnéticos utilizados em RM, dispositivos médicos implantaveis,
zonas de seguranca e profissionais de saude, o papel do Técnico de Radiologia (TR), meios
de contraste a base de gadolinio, situacdes de emergéncia em RM e a importancia da
formacdo e educagao dos TR sobre seguranca em RM; o terceiro capitulo apresenta o
método que foi utilizado no desenvolvimento desta investigacdo, incluindo os seus
objetivos, participantes e metodologias/procedimentos; os capitulos quatro e cinco
consistem na andlise e discussdo dos resultados obtidos, respetivamente. Por ultimo, o

sexto capitulo apresenta as conclusdes que este estudo permitiu formular.



CAPITULO Il- ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Seguranca em Ressonancia Magnética
Ao contrario da Tomografia Computorizada (TC), Radiologia convencional, Fluoroscopia e

Mamografia, a Ressondncia Magnética (RM) ndo adquire imagens com recurso a radiacao
ionizante, pois utiliza radiacao nao ionizante. Para a obtencdo de imagens em RM, esta
requer: um campo magnético estatico, gradientes de campo ou campos magnéticos

varidveis no tempo e campos de radiofrequéncia (RF).

A radiag¢do ndo ionizante tem maior comprimento de onda, menor frequéncia e energia que
a radiacdo ionizante, ndo sendo capaz de ionizar materiais vivos. No entanto, os campos
eletromagnéticos utilizados nesta modalidade tém associados a si varios efeitos bioldgicos
e mecanicos (ou fisicos), que serdo abordados mais a frente (Michaelson 1991; Silva 2020).
De forma muito simplificada, durante um exame de RM, o doente é sujeito a um campo
magnético estatico externo bastante intenso (Bo), que faz com que os nucleos de hidrogénio
presentes no seu organismo se alinhem com By. De seguida, sdo transmitidas ondas de RF,
na ordem dos milissegundos (ms) que, posteriormente, sao “desligadas”. Assim, recebe-se,
no equipamento, as ondas emitidas pelo corpo do doente e, através do software existente
no equipamento de RM, da-se a conversdo dos sinais do doente em imagem (Mazzola

2009).

A segurangca em RM é um tema muito pertinente porque estes trés campos
eletromagnéticos causam, entre muitos outros, maioritariamente dois grandes efeitos que
podem ter consequéncias bastante graves para os doentes e para os profissionais de saude:
0 aquecimento e a atracdo. Estes efeitos podem ocorrer nos tecidos dos doentes e dos

profissionais e em objetos ferromagnéticos e/ou dispositivos médicos implantaveis (DMI).

Os efeitos mecanicos e biolégicos que se podem sentir num ambiente de RM resultam dos
trés campos eletromagnéticos que nela coexistem. Os efeitos originados pelo campo

magnético estatico intenso provocam, entre outros efeitos, a atracdo de objetos



ferromagnéticos. Os campos de RF causam aquecimento dos tecidos e os gradientes de

campo podem causar estimulagdo nervosa periférica.

A intensidade dos efeitos esta relacionada com a sensibilidade de cada doente e os tipos de
interacdes eletromagnéticas, da intensidade dos campos eletromagnéticos, dependendo
também dos diferentes biétipos dos doentes e da geometria dos materiais implantaveis,
pois os DMI diferem entre si. S3o estas particularidades, dos doentes e dos DMI, que

tornam a seguranga em RM uma temdtica muito complexa (Mazzola et al., 2019).

2.2 Campos eletromagnéticos usados em Ressonancia Magnética

Campo magnético estatico — B

A forca exercida pelos campos magnéticos estaticos implica riscos, como a atracdo de
objetos ferromagnéticos, torcdo, deslocamento e o “efeito de projétil” ou “missil”. Tudo isto
pode levar a acidentes com lesGes graves ao doente ou profissionais e danos no sistema de

RM.

No centro do magneto a for¢a de atracdo é nula, mas na entrada é muito elevada, por isso
o objeto é atraido e alinhado com a orientacdao do campo. A velocidade a que o objeto se
movimenta dependera da intensidade de Bg e das caracteristicas do proprio objeto (massa,
forma e composicdo). De forma a evitar acidentes, a porta da sala de exames deve
permanecer sempre fechada, mesmo quando ndo se estdo a realizar exames, e devem
existir painéis ilustrativos (figura 3) que chamem a atengdo de quem circula no local (Panych

& Madore, 2018).
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Figura 3 Exemplo de paineri/ustrat'ivo.Fonte: Mazzola
etal. 2019

Os materiais podem ser classificados em trés tipos, consoante a sua suscetibilidade
magnética: diamagnéticos, paramagnéticos ou ferromagnéticos. A tabela 1 apresenta a

diferenca entre eles (Kaufman et al., 2008; Panych & Madore, 2018):

Tabela 1 — Suscetibilidade magnética dos diferentes materiais.

Diamagnéticos Paramagnéticos Ferromagnéticos
_ . reagem no mesmo sentido reagem no mesmo sentido do
Interagdo com o reagem no sentido oposto ao i i X X i
do campo, com intensidade campo, com intensidade muito
campo campo L
média elevada

sao repelidas, causando um efeito |potenciam o efeito do campo
de levitagdo magnético nas imagens

Efeito causado efeito de atracdo

Exemplos de dgua, madeira, plasticos e tecidos
materiais bioldgicos

quelatos de gadolinio ferro

Associados ao campo magnético estatico existem também efeitos bioldgicos que advém da
interacdo de Bp com o corpo humano. Os efeitos bioldgicos possiveis de experienciar sao,
por exemplo, nduseas, tonturas, cefaleias, alteracdes visuais (magnetofosfenos) e gosto
metalico na boca. Todos estes efeitos mencionados sdo reversiveis, tempordrios, cessam

apos a exposicdo e ocorrem com mais frequéncia nos campos de maior intensidade de

campo (Ferreira et al., 2014; Silva, 2020).

Um dos efeitos bastante conhecido é o denominado Efeito Magneto-Hidrodinamico (MHD).

Este fendmeno descreve o comportamento dos iGes existentes nos tecidos e fluidos do



corpo humano quando sdo expostos a Bo. O sangue, o conteldo endolinfatico, a saliva e a
retina sao exemplos de localizagdes anatdmicas que podem aquando expostas a Bo podem
ser exercidas forcas MHD. No caso do sangue, da-se a inducdo de uma voltagem pelo vaso
sanguineo que altera o sinal de ECG do doente e este artefacto consiste na eleva¢do da
onda T. A explicacdo para tal é o facto de esta onda formar-se no momento em que o fluxo
sanguineo passa no arco aértico, num trajeto mais perpendicular a dire¢ao de Bo (Gregory

et al., 2016; Gupta et al., 2008; Silva, 2020).

Na maioria dos magnetos utilizados o campo magnético estatico é supercondutor, ou seja,
esta sempre ligado, mesmo que haja um corte geral de energia (Crook & Robinson, 2009;
Mazzola et al., 2019). Muitos profissionais que trabalham nas instituicdes de saude
desconhecem este facto, tornando-se fundamental que todos os profissionais do servico
tenham esse conhecimento, por forma a terem os devidos cuidados de seguranca aquando
da sua entrada nas salas de exame no caso de uma falha elétrica geral. Adicionalmente, no
fim de cada dia de trabalho, a porta da sala de RM deve ficar trancada para evitar que
equipas de manutencdo ou limpeza entrem na mesma sem os cuidados necessarios e

devida autorizacao.

O campo magnético estatico projeta-se tridimensionalmente em torno do equipamento de
RM e a sua intensidade diminui com o aumento da distancia, como representado

apresentado na figura 4 (Panych and Madore 2018).

SmT SimT  20imT

¢ 1 meleva

1mT =10 Gauss

Figura 4 - Mapa da distribuicdo tridimensional do campo
magnético em RM. Fonte: Panych and Madore 2018



A gaiola de Faraday é utilizada na blindagem da sala de RM e a sua maior funcdo é impedir
que os campos de RF externos interfiram com o ambiente de RM. Assim, conseguem-se
obter imagens com a qualidade desejada. O campo magnético estatico de elevada
intensidade ndo é bloqueado por esta, projetando-se para os espacos externos a sala de
exame. Por este motivo, é importante definir algumas linhas de isocampo, com base em

valores especificos de intensidade de campo:

- A linha de 0.5 militesla (mT), mais conhecida como a “linha de pacemaker” ou “linha de 5

gauss” é a linha a partir da qual sé deverd transpor doentes e profissionais devidamente
autorizados, a quem foi realizado um questiondrio de seguranca. A International
Electrotechnical Commission (IEC) alterou, recentemente (2022) o seu valor para uma zona

em que a intensidade de campo é de 0.9mT;

- Alinha de 3 mT é a linha a partir da qual pode ocorrer efeito projétil;

- A linha de 20 mT encontra-se dentro da sala e poderd estar representada por uma

marcacdo no chdo, em redor do equipamento. Ao ultrapassar-se esta linha, determinados
equipamentos, mesmo que sejam considerados seguros, poderdao funcionar
incorretamente (equipamentos de monitorizacdo dos doentes, ventiladores, entre outros)
se passarem essa linha, por influéncia do elevado campo magnético presente (Mazzola et

al., 2019; Panych & Madore, 2018; Silva, 2020).

Outro conceito importante a reter no dmbito da seguranca em RM é o denominado
gradiente espacial, medido em tesla por metro (T/m). E um pardmetro que determina a
forca exercida sobre um objeto e é afetado pela intensidade do campo magnético estatico,
comprimento e design interno do magneto, tamanho e formato da cobertura do
equipamento. Ndo pode ser alterado pelo operador e no manual do equipamento esta
indicado o local do magneto onde o campo de gradiente espacial € mais intenso. Nesse
local ha maior atracdo de objetos metalicos (Panych & Madore, 2018; Shellock et al., 2011).
Dai ser de extrema importancia aquando da realizacdo de exames a doentes com

dispositivos médicos implantdveis, quer ativos, quer passivos.
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Gradientes de campo
Os gradientes de campo sao variagdes de campo magnético que podem induzir correntes

elétricas nos tecidos dos doentes. Estas correntes elétricas sdo capazes de originar uma
despolarizacdo das membranas celulares que, posteriormente, causa estimula¢do nervosa
periférica (ENP) e, em casos mais extremos, sensagdes similares a pequenos choques
elétricos. Como tal, um dos cuidados a ter é evitar que a pele do doente esteja em contato
direto com as paredes internas do magneto ou cabos das bobines de RF durante o exame.
Se necessario, devem-se utilizar esponjas ou almofadas prdprias para criar uma separacao
e reduzir a impedancia elétrica. Para além da ENP, podem ocorrer outros efeitos como
cefaleias, vertigens, perturbacdes visuais (magnetofosfenos), estimulacdo elétrica de DM,
arritmias, indugao de fibrilacdo ventricular e desencadeamento de epilepsia (Mazzola et al.,

2019; Silva, 2020).

A velocidade de subida e descida de uma bobine gradiente, desde zero até a sua amplitude
maxima é chamada de “Slew rate”. Quanto maior for a slew rate, maior serd a probabilidade
de ocorréncia de ENP (Panych & Madore, 2018). Os gradientes de campo sdo produzidos
por pares de bobines incorporadas no equipamento, ao longo dos eixos x, y e z e a
intensidade das variacdes do campo magnético dependem da diferenca de corrente elétrica

aplicada em cada um destes conjuntos de bobines (figura 5) (Bushberg, 2011).

Individual gradients Superimposed gradients

\\‘IA'A\"IA"

Figura 5 - Eixos em que sdo aplicados os gradientes
de campo em RM. Fonte: Bushberg 2011

Como se pode verificar na figura 6, a intensidade do campo magnético diminui com a

distancia ao centro de cada bobine (grafico superior) e com a sobreposicdo destas duas
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curvas obtém-se a curva representativa dos gradientes de campo (grafico inferior). As
variagoes do campo magnético formam uma mudanga linear entre as bobines, originando
um gradiente de campo linear. Desta forma, a intensidade maxima dos gradientes de campo
da-se em dois pontos que se localizam de forma simétrica em relagdo ao centro do par de

bobines. (Bushberg, 2011).

Magpnetic field

v | | Distance along coil axis
1

Gradient: linear change Superimposed

in magnetic field T—. ,\magnet,c fields
N/’, \
Center of coil pair

Figura 6 - Variagdo da intensidade do campo magnético
e respetivo gradiente de campo linear. Fonte: Bushberg
2011

Os gradientes de campo sdo os principais produtores do ruido acustico (efeito fisico)
existente no ambiente RM, que pode ser bastante incomodativo e até ter um carater
prejudicial para os doentes. Por este motivo, todos os doentes deverdo utilizar uma
protecdo auditiva durante o exame, podendo ser abafadores ou tampdes auditivos. De
preferéncia, a utilizacdo de ambos darda ao doente uma melhor prote¢ao e comodidade
durante o exame de RM. A norma internacional da IEC sobre a seguranga em RM (IEC 60601-
2-33: “Requisitos particulares para a seguranga basica e desempenho essencial de
equipamentos de ressondncia magnética para diagndstico médico”) indica que os
fabricantes dos equipamentos devem indicar que tipo de protecao auditiva é mais
adequada e o nivel de pressdao sonora que os abafadores dos equipamentos realmente
permitem reduzir em termos de exposicdo sonora aquando da sua utilizagdo (Ghadimi and

Sapra 2022; Kanal et al. 2013; Mazzola et al. 2019; Panych and Madore 2018).
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Campos de Radiofrequéncia
O principal efeito dos impulsos de RF é o aquecimento dos tecidos ou dos DMI. A deposi¢ao
de calor provoca aquecimento, sudorese excessiva e, em casos mais severos, queimaduras.
Relativamente ao aquecimento dos tecidos, existem doentes que exigem cuidados
especiais devido a sua menor capacidade de regulacdo da temperatura corporal, tais como
idosos, gravidas e diabéticos, pela sua menor capacidade de dissipacdo de calor,

relativamente a outros doentes (Mazzola et al., 2019).

A concentracdo de campo elétrico é mais elevada nos pontos de contato entre duas zonas
do corpo (maos ou pernas cruzadas, por exemplo) ou entre o corpo e algum material, como
0os cabos das bobines de RF. Para evitar queimaduras nestes pontos deve colocar-se
almofadas préprias, fornecidas pelos fabricantes dos equipamentos, a separar as
estruturas, cuja funcdo é a reducdo da impedancia elétrica, que podem ser visualizadas na

figura 7 (Mazzola et al., 2019; Silva, 2020; Wang et al., 2007).

Figura 7 - llustragdo de almofadas
utilizadas em RM. Fonte:
www. heltisdiffusion.com



SAR e B1+rms
O SAR (Specific Absorption Rate) ou taxa de absorcdo especifica, é o termo dosimétrico dado

a quantidade de RF absorvida por unidade de massa (W/Kg) e serve para descrever o
potencial aquecimento dos tecidos dos doentes (Ferreira et al., 2014). Os limites foram
definidos para cdlculos de um SAR local e um de corpo inteiro, sendo que o segundo é o
mais importante a considerar para as condi¢cdes de seguranca para DMI. Ambos devem
manter-se com os valores o mais baixo quanto possivel, para obtencdo de imagens com a
gualidade esperada e, principalmente, para evitar a ocorréncia dos chamados “hot spots”,
que sao de acumulo excessivo e inadvertido de RF. O SAR tende a aumentar quanto mais
intenso for a intensidade do campo magnético estatico e, consequentemente, os impulsos
de RF usados. A quantidade de energia da RF absorvida pelo corpo aumenta
aproximadamente com o quadrado do aumento da intensidade de Bo. Ou seja, numa RM
de 3T verifica-se quatros vezes mais SAR que numa de 1,5T (figura 8), com a mesma

quantidade de RF aplicada (Mazzola et al., 2019).

SAR SAR

(((cla)) SAR (((cr)))

SAR
SAR

Figura 8 - Representagdo da
proporcionalidade do SAR entre um RM de
1,5Te 3T.

No entanto, o aquecimento do doente durante uma RM depende também da temperatura
ambiente da sala de exame, a humidade relativa do ar e a ventilagdo dentro do magneto.
O tipo de antena a utilizar e o biotipo do doente também tém implicacdes no SAR, por isso
antes do inicio de cada exame é necessaria a introducao dos dados relativos ao peso e altura

do doente (Mazzola et al., 2019; Silva, 2020).

Segundo a IEC, existem trés modos de operacdo de SAR: modo normal de operacdo,

primeiro nivel controlado (first level) e segundo nivel controlado (second level). Cada um
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destes modos deve ser utilizado em contextos especificos, clarificados na seguinte tabela 2

(Mazzola et al., 2019):

Tabela 2 - Modos possiveis de operar, associados ao SAR, e respetivos valores limite.

pequeno aumento do limite de exposicdo a radiofrequéncia

requer a visualizacio do operador e médico

valores fora dos limites normais e legalmente estabelecidos

requer validagdo dos conselhos de ética >4 >3,2

s6 utilizado para fins de investigacio
Outro conceito importante a explorar em seguranca em RM é o parametro dosimétrico
chamado de B1+rms, que consiste no tempo médio de RF efetivo que é gerado a cada 10
segundos em cada sequéncia. E medido em microtesla e, ao contrario do SAR, ndo depende
das caracteristicas do doente, das especificidades do fabricante, nem do hardware da RM.
Este indice dosimétrico depende apenas das sequéncias que se vao realizar ao longo do
exame, variando para cada uma delas. Tanto o SAR como o B1+rms devem ser analisados e
monitorizados cuidadosamente em doentes portadores de DMI, especialmente aqueles

denominados de ativos (Boutet et al., 2020; Silva, 2020).

2.3 Dispositivos médicos implantaveis
De acordo com os critérios de seguranca em RM, um DMI pode ser classificado da seguinte

forma (ASTM - American Society for Testing and Materials, 2019):

- “seguro” quando foi previamente testado e pode ser submetido a um campo magnético

em RM sem qualquer risco;

- “condicional” se se respeitarem determinadas condi¢des, como por exemplo o tempo total
de exame a que poderd estar exposto aos campos eletromagnéticos em RM, intensidade
do campo magnético estatico, amplitude maxima e slew rate dos gradientes, configuragdes
especificas do dispositivo, entre muitas outras condices e especificidades que deverdo

estar descritas por parte do fabricante do DMI;
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- “ndo seguro” quando ndo pode ser sujeito a exposicdo dos campos eletromagnéticos em
RM porque nao estdo reunidas as condigdes de seguranga para realizar o exame, havendo

riscos.

Podemos ainda classificar os DMI em ativos ou passivos. Os dispositivos ativos sdo os que
necessitam de energia externa ao corpo humano ou gravidade para funcionar, como os
“pacemakers”, desfibriladores internos e bombas de infusdo implantadas. Pelo contrario,
os dispositivos passivos ndo necessitam de energia externa. Exemplos destes sdao os clipes
de aneurisma, préteses totais de anca e joelho e stents. Relativamente a sua exposi¢do aos
campos eletromagnéticos da RM, ambos correm o risco deslocamento, rotacdo,
aquecimento e magnetizacao. No entanto, no caso dos DMI ativos existem riscos adicionais

associados a sua configuracdao que podem por em causa a fungao que desempenham.

Um doente portador de um dispositivo cardiaco implantavel ou outro DMI considerado
ativo ndo deve entrar no ambiente RM, sem que haja a certeza do dispositivo em causa ser
“condicional” e que sejam cumpridas todas as recomendacgbes de seguranca dadas pelo
fabricante. No entanto, todos estes dispositivos podem ter constituintes metalicos que o
tornam “ndo seguro” em RM (MHRA - Regulating Medicines and Medical Devices, 2021).
Estes também tém de ser testados por normas internacionais. Para além disso, é obrigatério
verificar todos os seus componentes, visto que cada um deles pode ter diferentes

fabricantes e configuracdes para a realizacdo da RM (Kanal et al., 2013).

A realizacao de RM num doente com DMI cardiaco contraindicado pelo fabricante aumenta
o risco de aquecimento, torcdo ou vibracdo abrupta (MHRA - Regulating Medicines and
Medical Devices, 2021). Os gradientes de campo sdo capazes de induzir correntes elétricas
nos elétrodos ou sondas causando, por vezes, sobredetecdo ou subdetecdo de sinal e até
arritmias que podem ser potencialmente fatais, nos casos mais extremos. Nestes casos, os
elétrodos ou sondas dos DMI cardiacos poderdo produzir o chamado efeito antena, pois
concentram a energia da RF, formando “hot spots”, estimulando correntes elétricas. Estes
processos podem destruir os tecidos em contato com a extremidade da sonda, estimular

demasiado o miocardio e danificar o circuito do gerador de pulsos e a bateria do dispositivo.
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E frequente existirem elétrodos abandonados ou fraturados que, pelo elevado risco de
aquecimento nas suas extremidades, carecem muito de precaucdo, tendo de haver uma
avaliacdo caso a caso (Ferreira et al.,, 2014). Em casos de duvida, outros métodos de
imagem poderdo ajudar na pesquisa dos mesmos em alguma localizagdo anatdmica.
Sempre que existam duvidas quanto a compatibilidade e condi¢cdes de uso na RM, o exame
deve ser adiado, por forma a se obter mais informacgao e realizar o exame de forma mais

segura (Kanal et al., 2013).

2.4 Zonas de seguranca e Profissionais de Saude
O departamento de RM deveria ser, idealmente, um servico individualizado e afastado das

restantes salas de outras modalidades de um Servigo de Radiologia.

E obrigatdria a sinalizagdo com painéis ilustrativos nos acessos e porta da sala de exame,
assim como em zonas onde existe a presenca de intensidade das linhas de isocampo. Estas
sinalizagdes permitem que os riscos sejam corretamente identificados e limitem a entrada

das pessoas nas salas de RM (Mazzola et al., 2019).

Segundo o ACR, os servicos de RM s3do divididos em quatro zonas, de 1 a 4. Esta organizacao
espacial permite que seja feita uma triagem a todas as pessoas que pretendem aceder a
este local, permitindo a identificacdo de possiveis materiais metdlicos ou DMI que nao
devam ser expostos aos campos eletromagnéticos da RM. As zonas definidas estdo
representadas na figura 9 e sdo as seguintes (Hisham El Azem, 2022; Kanal et al., 2013;

Mazzola et al., 2019; Silva, 2020)
- Zona | é acessivel a todas as pessoas e normalmente fica fora do préprio ambiente de RM;

- Zona |l é a interface entre o acesso publico e o ndo controlado, onde os doentes sdao
recebidos, preparam-se para o exame e respondem ao questionario de seguranca. Nesta
zona, o doente sé deve circular sob a supervisdo de um trabalhador do servigo. Inclui os

vestiarios e recobro;

16



) estesc

- Zona lll é a zona de passagem entre o local de preparacdo e a entrada na sala de RM, ou
seja, onde se costuma efetuar a ultima verificagdo da existéncia de materiais
ferromagnéticos. E estritamente restrito o acesso de pessoal considerado ndo — RM,
estando apenas presente pessoas devidamente triadas (quer doentes, quer outros
profissionais de satde). E nesta zona que se localiza a sala técnica, onde estdo as consolas

do equipamento;

- Zona IV é a sala onde esta localizado o equipamento de RM (sala de exames). E muito
importante e obrigatdria a correta sinalizacdo desta area, indicando que o equipamento
estd sempre ligado e quais os materiais que ndo podem ultrapassar a porta. E onde existe
0 maior risco de atracdo, bio estimulacdo e aguecimento. Por isso, sé pode entrar na sala o
pessoal que trabalha diretamente com a RM e os doentes (e também acompanhantes dos

mesmos e outros profissionais de salde) devidamente triados.

pa
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Figura 9 - As diferentes dreas de um
departamento de RM, no dmbito da
seguranga. Fonte: Hisham El Azem 2022

Com base na experiéncia, responsabilidades, atividades e permissGes de acesso, o pessoal
gue circula neste servico pode ser divido em dois grupos, “pessoal ndo-RM” e “pessoal RM”.
O “pessoal RM” corresponde ao grupo de profissionais que estdo ligados ao servico e que,
como tal, devem ter alguma formacao de seguranca em RM. Este grupo divide-se em dois

niveis. O grupo de nivel | inclui a equipa de limpeza, médicos ndo radiologistas e técnicos
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de outros servicos e de nivel Il s3o os Técnicos de Radiologia, médicos radiologistas,
enfermeiros e auxiliares de acdo médica da imagiologia ou RM (estes com maior
conhecimento dos conceitos relacionados com seguranca em RM). Considera-se como
“pessoal ndo-RM” os doentes e acompanhantes, estudantes ou investigadores visitantes e
qualquer pessoa que ndo apresente caracteristicas do pessoal RM (Kanal et al., 2013;

Mazzola et al., 2019; Silva, 2020).

2.5 O papel do Técnico de Radiologia
O papel do TR é fundamental para que seja garantida a seguranca na RM, tanto dos doentes,

como dos trabalhadores. Como tal, deve ter conhecimentos desta matéria e procurar
manter-se a par de novas recomendagdes, assim como nos desenvolvimentos na area da
seguranca em RM, assim como o progresso tecnoldgico que existe na concec¢do dos DM,

quer ativos, quer passivo.

O TR é responsavel por aplicar o questionario de seguranca em RM, que funciona como
uma espécie de consentimento informado e esclarecido para realizacdo do exame, e por
fazer a triagem de de seguranca em RM, tanto ao doente, como dos acompanhantes dos
mesmos e outros profissionais de salde que possam vir ao departamento de RM e que
entrem na area lll ou IV (Mazzola et al.,, 2019). O questiondrio deve ser assinado pelo

doente/acompanhante e pelo TR.

Um questionario de seguranga em RM deve conter as seguintes informacdes:
- Dados do doente (nome, data de nascimento, peso e altura);

- Antecedentes cirurgicos;

- Existéncia de materiais ferromagnéticos implantados (préteses, parafusos, DMI, bomba
de infusdo de medicamentos, aparelho ortodontico, clips de aneurismas cerebrais ou

aodrticos, stents corondrios, entre outro tipo de materiais);

- Existéncia de prdteses removiveis (dentdrias ou auditivas);
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- Existéncia de particulas metdlicas no corpo (limalhas, estilhagos, chumbos de arma de

fogo);
- Existéncia de tatuagens ou piercings;

- Se tem alguma patologia conhecida (diabetes, insuficiéncia renal ou cardiaca, epilepsia,

patologia tiréidea, asma);

- Se tem analises clinicas recentes, por forma a verificar a fungao renal;
- Medicacgao didria;

- Antecedentes de alergias, ao contraste inclusive;

- Se tem claustrofobia;

- Nas doentes do sexo feminino, questiona-se a possibilidade de estar gravida ou se

amamenta.

Estas questdes aplicam-se a todos os doentes, conscientes ou nao, porque uma triagem
incompleta pode aumentar o risco de complicacdes. No caso de ndo estar consciente, sera
o médico prescritor que terd de assumir a responsabilidade, sendo que, por vezes, algum

familiar podera ser uma excelente ajuda no processo de triagem.

No caso de uma doente confirmar que esta gravida, o TR tem que consultar e informar o
médico radiologista responsavel pelo exame. Mulheres gravidas podem realizar RM em
qgualquer fase da gravidez, desde que o radiologista avalie a relacdo risco-beneficio deste
estudo e considere que deve mesmo ser realizado e que ndo existe outro exame que nao

utilize radiacdo nao ionizante que possa substituir a RM (Kanal et al., 2013).

Todos os doentes devem ser instruidos para remover a sua roupa e vestir uma bata ou fato
hospitalar, deixando no vestiario todos os acessdrios e sapatos. (Mazzola et al., 2019; Silva,

2020).

A verificacdo da compatibilidade dos DMI que um doente possa ter deve ser feita pelo TR

ou médico radiologista, com o apoio do responsavel pela seguranca em RM do
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departamento, se necessdrio. No entanto, a decisdo final de avancar ou ndo é do médico
radiologista responsavel pelo exame, devendo ser sempre informado e consultado. Em
casos de duvida, o recomendado é que ndo se avance com o exame, até haver informacao

suficiente que garanta a seguranca da sua realizacao (Mazzola et al., 2019).

O TR deve explicar ao doente todos os procedimentos que serao efetuados antes, durante
e apods o exame, pois na maioria das vezes a RM é um exame que causa muita ansiedade
aos doentes. Também deve ser dito que o TR estard sempre a supervisionar o exame e que,
em caso de necessidade, o doente pode pressionar o alarme que leva na mao para

comunicar com o profissional.

Em relacdo aos efeitos nas profissionais gravidas, as recomendagbes sdo preventivas e
indicam que a gestante deve evitar expor-se aos gradientes de campo e campos de RF. O
American College of Radiology (ACR) defende que estas profissionais podem trabalhar em
ambiente de RM durante todas as fases da gravidez, no entanto, devem evitar a zona IV

(Kanal et al. 2013; Mazzola et al. 2019; Thomaz 2017).

2.6 Meios de contrastes a base de gadolinio
A maioria dos contrastes utilizados em RM tém como base da sua constituicdo o gadolinio.

Esta molécula comporta-se como um pequeno magneto, ou seja, interage com as moléculas
de agua e acelera o relaxamento T1 e T2. Esta acelera¢do traduz-se num aumento de sinal
em imagens ponderadas em T1. Os tecidos com maior captacdo de contraste apresentam
uma maior concentracdo de gadolinio e por isso, mais intensidade de sinal (Mazzola et al.,

2019).

O gadolinio é administrado em forma de quelatos, pois utilizado na sua forma livre é tdxico.
Pode ser considerado contraindicado para doentes com insuficiéncia renal aguda ou
cronica, porque a incapacidade funcional dos rins dificulta a excrecdo do gadolinio e este
pode transformar-se na sua forma livre, com a toxicidade associada como referido
anteriormente. Nestes doentes, o gadolinio também pode causar fibrose sistémica

nefrogénica. Estudos mais recentes relatam outros efeitos do gadolinio, entre eles a
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deposicdo do gadolinio nos nucleos da base cerebrais e nicleos denteados do cerebelo

(Silva, 2020).

Antes de administrar contraste numa doente gravida deve-se analisar cuidadosamente se
o beneficio que este trara para o exame é muito superior ao risco que pode representar
para o doente e para o feto. Por esta razdao, na maioria dos departamentos de RM é
contraindicacdo absoluta a administracdo de gadolinio em doentes gravidas (Kanal et al.,
2013). Segundo a Food and Drug Administration (FDA) este tipo de contraste pode ser
administrado a doentes lactantes, ndo sendo necessdria ou recomendavel suspender a

amamentac¢do (Mazzola et al., 2019).

E raro acontecerem eventos adversos agudos ao contraste de gadolinio. Estudos recentes
referem cerca de 0,07 a 2,4% de existéncia de reacdes nas administracdes de gadolinio em
humanos (Mazzola et al., 2019). De acordo com o manual de meios de contraste do ACR, é
maior a probabilidade de eventos adversos apds injecdo intravenosa de gadolinio em

doentes:
- com antecedentes de rea¢des adversas a um agente de contraste para RM;
- asmaticos ou com alergias conhecidas;

- com antecedentes de reagOes adversas a contraste iodado (nestes casos existe o dobro da

probabilidade de ocorrer reacdo, em relacdo a doentes sem estes antecedentes).

2.7 SituagBes de emergéncia em RM
Os servicos de saude, como todos os outros, estdo sujeitos a ocorréncia de catastrofes,

sejam elas relacionadas com incéndios, inundagdes, sismos, furacdes ou grandes falhas de
energia. Como tal, as instalacGes devem estar preparadas para minimizar as perturbacoes
causadas. Num departamento de RM isto tem uma grande importancia porque o
equipamento é altamente sensivel a alterages bruscas de temperatura, vibra¢des do solo,

incéndios, cortes de energia e contato com inundacgdes ou infiltracdes de agua.
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Depois de acontecer uma catastrofe devem-se avaliar, de imediato, as necessidades
prioritarias para que o servico figue o minimo tempo possivel sem funcionar. Estas
preocupacoes devem-se pela suspensao de resposta as necessidades clinicas aos doentes,
realizacdo dos exames de RM e aos custos associados aos estragos do equipamento. Na
resolucdo desta problemadtica devem atuar diversas areas, nomeadamente, bombeiros,
fornecedores dos sistemas instalados, especialistas em RF, especialistas de criogenia ou
sistema de refrigeracdo do equipamento, arquitetos, empreiteiros, funciondrios locais e
organizac¢Oes hospitalares, dependendo do tipo de calamidade que ocorreu (Kanal et al.,
2013). No entanto, a conduta de situa¢des de emergéncia num ambiente de RM difere de
outros pela permanente presenca do campo magnético. Como tal, é preciso pensar que o
campo magnético estatico estando sempre ligado, pode interferir num resgate, vistoria da
sala ou mesmo aproximacdo de pessoas estranhas ao servico. Antes de qualquer atuacao,
todas as pessoas envolvidas devem ser instruidas dos materiais que ndo podem entrar na
sala e dos riscos que advém da exposicdo inadvertida aos campos eletromagnéticos em RM

(Mazzola et al., 2019).

Num incéndio, se a origem for na sala de RM e nao houver chamas de grandes dimensdes
deve utilizar-se extintores de incéndio ndo ferromagnéticos, caso existam no servico. No
caso de um incéndio mais grave associado ao equipamento de RM deve recorrer-se ao
botdo “quench” e evacuar todo o servico. Este botdo ativa o processo “Quenching”, no qual
gue se da a perda subita de By, através da transformacgao do hélio liquido em gasoso, que
faz com que deixe de haver supercondutividade. Em situacdes de grande perigo na sala de
RM (incéndio incontroldvel, atracdo de objeto ferromagnético que pde algum individuo em
perigo, entre outros) deve pressionar-se este botdo e de seguida, se possivel, retirar de
imediato todas as pessoas da sala. O hélio que se transforma em gés é libertado para o
exterior por um tubo, mas podem haver fugas dentro da sala. Se tal acontecer, o hélio
substitui o oxigénio e a sua inalacdo pode ser fatal para quem |3 estiver (Mazzola et al.,

2019; Tsai et al., 2015).

Se a emergéncia estiver relacionada com o doente que esta a ser examinado, por paragem

cardiorrespiratéria, por exemplo, a assisténcia deve ser feita no exterior da sala. Os
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elementos considerados “pessoal RM” devem estar preparados e treinados para, nestas
situagbes, transportarem o doente para fora sala o mais rapidamente possivel, onde podera
ser assistido também por profissionais externos ao servico e com material de suporte
avangado de vida que ndo pode entrar na sala. Desta forma, evitam-se acidentes que
metem em risco a vida do doente e também dos profissionais de saude (Mazzola et al.,

2019).

2.8 Importancia da formacdo e educacgao dos técnicos de Radiologia sobre
seguranca em RM
Um estudo realizado recentemente concluiu que o nivel de conhecimento de diferentes

profissionais de saude acerca de RM e da seguranca neste ambiente varia. Os médicos
demonstraram ter mais conhecimento que enfermeiros e técnicos de outros servicos. Por
outro lado, concluiu-se que os profissionais que tém bem presentes os conceitos bdsicos da
RM ndo sdo, necessariamente, entendidos em seguranca, cuidados a ter e riscos potenciais

associados a este exame (P. Hussin et al., 2023).

Outros estudos apresentaram dados que demonstram a necessidade de os profissionais
desta modalidade fazerem formacdo em seguranca em RM, embora considerem que seja
uma temadtica ainda com pouca oferta formativa (Kihlberg et al., 2022). Em determinados
casos, os profissionais demonstram ter nocdo dos principais riscos existentes em RM, mas
ndo possuem conhecimentos suficientes de fisica que lhes tornem capazes de responder a
questdes mais especificas sobre esta tematica (Alyami et al., 2023). Este ultimo estudo
demonstra que a formacdo ndo deve apenas incidir na seguranca, mas também nos aspetos

fisicos envolventes desta area da Imagiologia.

Recomenda-se que o TR faga, no minimo, uma formacdo anual de seguranca em RM, para
gue se mantenha atualizado das novas normas relativas a este tépico. A instituicdo deveria
implementar esta medida de formacdo continua e repeti-la sempre que houver a entrada
de novos colaboradores na equipa (Hossen et al., 2020; Mazzola et al., 2019). Ainda que
esta seja uma matéria abordada no decorrer na licenciatura, é importante que os TR

aprofundem mais o tema durante o seu percurso profissional. Isto porque, como ja foi
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referido anteriormente, os diferentes equipamentos de RM tém muitas especificidades e
os profissionais que o operam devem ter conhecimento de todas as suas particularidades,
de forma a que estejam garantidas todas as medidas de seguranca do equipamento em
questdo. Isto demonstra que é necessario implementar programas de formagao continua
especificos de seguranca em RM para os profissionais das instituicdes de saude,
principalmente TR, para uma maior seguranga dos proprios e dos doentes (Hossen et al.,

2020; P. Hussin et al., 2023).
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CAPITULO IlI- METODO

3.1 Objetivos
Os principais objetivos do presente estudo sdo testar o nivel de conhecimento de TR antes

e apos terem realizado formacgao especifica sobre os aspetos mais importantes relativos a
seguran¢a em RM e demonstrar a importancia da educac¢do e formagdo sobre esta temdtica

destes profissionais.

Com este estudo pretende-se comprovar o impacto positivo que a formag¢do tem nos TR em
seguranca em RM, de forma a obterem mais competéncia e independéncia na realiza¢do
de exames desta modalidade imagioldgica. Estas condi¢des, essencialmente relacionadas
com a seguranca, aplicam-se tanto aos doentes como aos profissionais de satde e, por isso,
nunca serd demais garantir que os conhecimentos destes individuos acompanham as

indicagdes mais recentes.

3.2 Participantes
A recolha de participantes para este estudo foi feita através de contato direto com TR e

partilha do estudo entre eles. Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia,
uma vez que foram selecionados os membros da populacdao que estavam acessiveis ao
investigador e que mostraram interesse em colaborar. Trata-se de um estudo exploratério
e, como tal, os resultados ndo podem ser generalizados a toda a populagdo, neste caso a

todos os TR (Carmo H. and Ferreira M.).

A amostra incluiu individuos licenciados em Radiologia ou Imagem Médica e Radioterapia,
do sexo feminino e masculino. Foram incluidos TR que trabalham ou ja trabalharam na
modalidade de RM e técnicos que nunca o fizeram, até a data do estudo. Foram excluidos

da amostra estudantes da area que ainda ndo tinham concluido a licenciatura.

A amostra conseguida foi de 30 TR.
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3.3 Metodologias e Procedimentos
Inicialmente, foi feito o enquadramento tedrico sobre seguranca em RM e a importancia da

formacdo acerca da mesma. Para tal, foram lidos diversos artigos, estudos anteriores e
noticias relacionadas com o tema em diversas plataformas de pesquisa, tal como a Pubmed

e Google Académico.

De seguida, foi elaborada a apresentagdo PowerPoint utilizada na formagdo e os
questionarios necessdrios, nomeadamente, o de inscricdo, os dois questiondrios de
avaliacdo de conhecimentos (antes e apds formacdo) e o de reflexdo final acerca da
importancia desta ferramenta educativa. Todos estes questiondrios foram elaborados na

plataforma Google Forms.

De forma a caracterizar a amostra, o questionario intitulado por “Formacdo de Seguranca
em RM — inscricdo” (ANEXO I) era composto por questées fechadas acerca do nivel de
conhecimento que os individuos consideravam ter acerca do tema, a experiéncia que tém
ou ndo na modalidade, se ja tinham tido formacdes na drea da seguranca em RM e a
importancia que ddo a existéncia deste tido de formagao continua. Para além disso, este
guestionario incluia um campo para colocacdao do nome do participante e endereco de
correio eletrdnico, para posterior envio de informacdes acerca da formacdo. De salientar,
gue foi sempre acautelado sobre o uso dos dados dos participantes ser apenas para a

presente investigacao.

Apds esta inscrigdo, foi enviado para o enderego de correio eletronico de todos os
participantes um documento em formato PDF intitulado de “Consentimento de
participacdo no estudo “A importancia da formacdo e educacdao de Técnicos de Radiologia
em Seguranca em Ressonancia Magnética” (ANEXO 1), com a indicacdo de que o
participante devia assinar, digitalizar e remeté-lo ao investigador para que ficasse concluida
a suainscricdo no estudo. O endereco de correio eletrdnico também foi utilizado para envio

do link de acesso a “reunido online” onde se realizou a formacao.

Uma vez elaborados todos estes elementos, foi definida uma data para realizacdo da

formacdo e no dia anterior foi enviado para um email para os participantes com o link pelo
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qgual deviam aceder a reunido online no Microsoft Teams. Depois de todos os participantes

estarem ligados, deu-se inicio a sessdao que estava organizada de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3 - Organizag¢do da formagdo.

Atividade Objetivo Duragdo prevista
Avaliar o nivel de conhecimentos dos participantes em seguranga em RM, antes
da formagdo

Conteudos abordados:

Questionario pré-formagio 10 a 15 min

Seguranga em RM;

Campos eletromagnéticos usados em RM;
Dispositivos médicos implantaveis;
Apresentacio (formac3o) Zonas de seguranca e Profissionais de Saude; 45 min
O papel do técnico de radiologia;

Meios de contrastes a base de gadolinio;

SituagGes de emergéncia em RM;

Importancia da formagdo e educagdo dos técnicos sobre seguranga em RM

Duvidas Esclarecimento de questdes colocadas pelos participantes 10 min

Avaliar o nivel de conhecimentos dos participantes em seguranca em RM, depois
da formagdo

Perceber a opinido dos participantes acerca da pertinéncia desta formagdo e da
Questionario Reflexdo final inclusdo deste tipo de formagdes no plano de formagdo continua dos técnicos de |5 min
radiologia

Questionario pds-formagio 10 a 15 min

Por indisponibilidade de alguns dos inscritos assistirem a formac¢ao no dia agendado, foram

realizadas mais trés sessdes para que fosse conseguida a amostra desejada.

A avaliacdo de conhecimentos pré e pds formacdo e a reflexdo final foram realizadas no
préprio dia da sessdo. Os questiondrios de avaliagdo de conhecimentos (ANEXO Ill) eram
compostos exatamente pelas mesmas questdes, para que fosse realizada uma comparacgao
direta entre as respostas dadas. Para que os questionarios fossem realizados em
anonimato, mas fosse possivel fazer a correspondéncia entre os dois questionarios do
mesmo TR, foi pedida na primeira questdo que colocassem os ultimos 5 digitos do seu

Numero de Identificacdo Fiscal (NIF). Assim, em nenhum campo foi colocado o nome do TR.

Os questionarios eram compostos por 30 questdes fechadas, todas elas relacionadas com
matérias abordadas na formacdo. Por fim, o questionario de reflexdo final (ANEXO IV)
também era composto por questdes fechadas, por forma a perceber a opinidao dos
participantes acerca da pertinéncia desta e de outras formagdes do mesmo género, da

frequéncia com que deveriam acontecer, da sua inclusdao num plano de formacgdo continua

27



e do impacto que a sessdo teve no nivel de conhecimento que consideravam ter em

seguranga em RM.

Ap0ds todos os questionarios serem respondidos, procedeu-se a analise dos resultados com
recurso ao software “IBM SPSS Statistics”, versao 29.0.2.0. Foi realizada uma analise
descritiva para analisar as respostas dadas nos questionarios de inscricao e reflexdo final.
Para perceber o impacto da formac¢do no nivel de conhecimento de seguranca em RM
percecionado pelos TR e nas pontuac¢des que obtiveram nos questionarios de avaliacdo de
conhecimentos foi aplicado o teste estatistico paramétrico t-Student de uma amostra.
Assim, as hipdteses nulas (Ho) submetidas a analise foram “A formacdo nao teve qualquer
impacto na percecao do nivel de conhecimento em Seguranca em RM de cada participante”

e “A formacgdo nao teve qualquer impacto na pontuacao dos testes pré e pds formagao”.
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CAPITULO IV- RESULTADOS

Neste estudo conseguiu-se reunir 30 TR que assistiram a formacdo de “Seguranca em
Ressonancia Magnética” e responderam aos testes que permitiram a algumas conclusoes
que serao apresentadas posteriormente. Esta amostra comp0s-se por oito individuos do

sexo masculino (27%) e vinte e dois do sexo feminino (73%).

Destes TR, 20 (66.7%) ja trabalharam ou trabalham em RM e os 10 restantes (33.3%) nunca

exerceram funcdes nesta modalidade de imagem (Tabela 4).

Tabela 4 - Respostas a questdo "Trabalha ou ja trabalhou em RM?".

N %
Nao 10 33,3
Sim 20 66,7
Total 30 100,0

De forma a categorizar com maior precisdao os participantes, foi questionado o tempo de
experiéncia aos individuos que responderam positivamente a questdo anterior. Dos
participantes que afirmaram ter esta experiéncia profissional, 7 (35%) indicou ter menos de

um ano de experiéncia, 8 (40%) entre um a cinco anos e 5 (25%) mais de 5 anos (Tabela 5).

~ 0

Tabela 5 - Respostas a questdo "Quanto tempo de experiéncia tem em RM?".

Tempo de experiéncia em RM
N %
Menos de 1 ano de experiéncia 7 35,0
Entre 1 a 5 anos de experiéncia 8 40,0
Mais de 5 anos de experiéncia 5 25,0
Total 20 100,0
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Quanto as formacdes sobre Seguranca em RM que os participantes pudessem ter feito no
passado, 20 (66.7%) TR responderam que o fizeram, sendo que 10 TR (33.3%) nunca

realizaram nenhuma formagdo no ambito da seguranga em RM (Tabela 6).

Tabela 6 - Respostas a questdo "Jd frequentou alguma formagdo de seguranca em RM?".

N %
Nao 10 33,3
Sim 20 66,7
Total 30 100,0

Dos 20 participantes que ja frequentaram uma ou mais formagdes relativas a tematica em
seguranga em RM, apenas 15% realizou-a através da sua entidade empregadora, sendo que

a maioria (85%) realizou a formacdo em seguranca como iniciativa prépria (Tabela 7).

Tabela 7 - Respostas a questdo "Essa formagdo foi dada pela sua entidade empregadora? ".

N %
Nao 17 85,0
Sim 3 15,0
Total 20 100,0

Acerca da inclusdo deste tema na formacdo académica dos Técnicos de Radiologia, as
respostas dividiram-se em duas partes iguais. Ou seja, metade dos participantes indicou
gue estudou sobre Seguranca em RM durante a licenciatura de radiologia ou imagem
médica e radioterapia e a outra metade afirma que tal ndo aconteceu, como pode ser

observado na Tabela 8.
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Tabela 8 - Respostas a questdo "A seguranga em RM foi um tema aprofundado no decorrer da sua formagdo
académica?”.

N %
Nao 15 50,0
Sim 15 50,0
Total 30 100,0

Outra questdo colocada aos participantes no inicio do estudo foi acerca da importancia que
atribuiam a esta formagao ou outras do mesmo género, relacionadas com Seguranga a RM.
A resposta foi unanime entre toda a amostra, pois 100% dos individuos consideraram que

seja muito importante a sua realizacao.

Relativamente a perceg¢ao do nivel de conhecimento de cada técnico acerca deste tema, a
mesma questdo foi colocada antes e apds a realizacdo da formacao. Foi pedido que de 1
(fraco) a 3 (elevado) cada um deles indicasse o que mais se adequasse a si. Verificou-se que
antes da formacdo a média do nivel de conhecimento indicado pelos participantes do

estudo foi 1.87 £ 0.51 e apds a formacao foi de 2.10 + 0.40 (Tabela 9).

Tabela 9 - Nivel de conhecimento considerado pelos participantes, antes e apds a formagdo.

N Média (x desvio padrao)

Nivel de conhecimento antes
da formagao
Nivel de conhecimento apds a
formacgao

30 1,87+0,51

30 2,100,440

Ainda sobre o nivel de conhecimento em seguranca em RM, antes de realizar a formacao,
20% considerou ter um nivel de conhecimento fraco, 73.3% da amostra considerou ter um
nivel intermédio e apenas 6.7% mostrou estar mais confiante do seu entendimento na area,

indicando ter um elevado nivel de conhecimento.

Estes valores sofreram algumas alteragdes com a realizagdo da formagao, pois apenas 3.3%

da amostra passou a enquadrar-se no nivel fraco. Por outro lado, mais participantes
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passaram a identificar-se com os niveis de conhecimento intermédio e elevado, 83.3% e

13.3% respetivamente (Tabela 10).

Tabela 10 - Respostas a questdo "De 1 a 3, qual considera que seja o seu nivel de conhecimento nesta drea?",
antes e apds a formacgdo.

1 - fraco 6 20,0 1 3,3

2 - intermédio 22 73,3 25 83,3
3 - elevado 2 6,7 4 13,3
Total 30 100,0 30 100,0

Através do teste estatistico paramétrico t-Student de uma amostra, pudemos rejeitar a
hipétese nula (Ho) “A formacdo ndo teve qualquer impacto na percecdo do nivel de
conhecimento em Seguranca em RM de cada participante”, pois obteve-se um valor de

significancia (p) <0,001, o que pode ser observado na Tabela 11.

Tabela 11 - Teste t-Student uma amostra (IBM SPSS 29.0.2.0) para "Niveis de conhecimento pré e pds
formacgdo".

Teste de uma amostra
Valor de Teste=0
95% Intervalo de Confianga da

Significancia Diferenga Diferenga
t df Unilateral p  Bilateral p media Inferior Superior
Nivel de conhecimento pré 20,149 29 <,001 <,001 1,867 1,68 2,06
farmagdo
Nivel de conhecimento pés 28,571 29 <001 <001 2,100 1,95 2,25

formagdo

Acerca dos testes de conhecimento que foram aplicados antes e apds a formacdo,
analisaremos as pontuacgdes que os participantes alcancaram e as respetivas diferencas. A
pontuacdo maxima de ambos os testes era 30 pontos, que correspondem a 30 respostas

corretas visto que é atribuido 1 ponto a cada resposta correta.
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A figura 10 apresenta o resultado de todos os participantes relativamente ao nimero de
questdes corretas antes e apds a formagdo lecionada, onde se pode visualizar que em 100%
da amostra ocorreu uma melhoria da pontuacao no teste apds a formacao, relativamente
ao teste realizado antes da mesma. O participante nimero 28 foi o que demonstrou uma
maior evolucdo, sendo que no teste apds a formacdo acertou em mais treze questdes do
que no teste anterior. Pelo contrario, o participante numero 14 foi quem apresentou a
diferenca menos significativa entre as pontuacdes dos dois testes, apenas mais uma
resposta correta apds a formacdo. O aumento de pontua¢do mais frequente foi de seis

respostas corretas, que aconteceu com 6 participantes.
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Figura 10 - Pontuag¢des de cada participante nos testes de conhecimento antes e apds a formagdo.

No primeiro teste obteve-se uma pontua¢do média 17.50 £ 2.70 e no segundo 24.80 + 2.62,
ou seja, no teste efetuado apds a formacao os participantes alcangcaram pontuaces mais

elevadas (Tabela 12).
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Tabela 12 - Pontuagdes, de 0 a 30, dos testes de conhecimento antes e apds a formagdo.

Teste antes da formacgao 30 17,50+ 2,70

Teste apds a formagao 30 24,80+ 2,62

Aplicou-se o teste estatistico paramétrico t-Student de uma amostra e pudemos rejeitar a
hipdétese nula (HO) “A formacgao ndo teve qualquer impacto na pontuacdo dos testes pré e
pds formagado”, pois obteve-se um valor de significancia (p) <0,001. Este resultado permite-
nos validar a nossa hipdtese alternativa (H1), “A formacgdo teve um impacto positivo na

pontuacdo dos testes pré e pds formacao” (Tabela 13).

Tabela 13 -Teste t-Student uma amostra (IBM SPSS 29.0.2.0) para "Pontuagdo dos testes".

Teste de uma amostra

Valorde Teste=10
95% Intervalo de Confianga da

Significancia Diferenga Diferenca
t df Unilateral p  Bilateral p media Inferior Superior
Pontuagdo teste pt1 35,4493 29 <001 <,001 17,500 16,49 18,51
Pontuagao teste pt2 51,880 29 <001 <,001 24 800 23,82 25,78

No teste efetuado antes da formacgdo, a pontuacdo mais frequente entre os participantes
foi 15 pontos (N=8), seguindo-se a pontuac¢do de 16 pontos (N=5). Ainda neste teste, a
pontuacdo mais elevada foi 23 pontos e foi obtida apenas por um participante (N=1). Por
outro lado, a pontuacdo mais baixa foi 14 pontos, obtida por dois individuos (N=2). Estes

resultados sao apresentados na figura 11.
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Figura 11 - Grdfico de frequéncia das pontuagdes do teste de conhecimento antes da formagéo.

Ao fazer a mesma andlise aos resultados do teste efetuado apds a formagdo, como se pode
visualizar na figura 12, verificou-se que a pontuacdo com maior frequéncia foi 27 pontos
(N=10), seguida dos 25 pontos (N=6). Relativamente a pontuac¢do mais elevada, neste teste
foi 28 pontos (N=2) e a mais baixa foi 19 pontos (N=1). Curiosamente, nenhum dos

participantes obteve a nota maxima apds lecionada a formacao.
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Figura 12 - Grdfico de frequéncia das pontuagdes do teste de conhecimento apds a formagdo.

Aquando de uma analise mais direcionada a cada uma das trinta questdes, verificou-se
quais foram as questdes que os TR mostraram maior ou menor conhecimento e por isso
responderam correta ou incorretamente, respetivamente. Para isso, consideraram-se as
trinta questdes presentes nos dois testes, denominadas de Q2 a Q31, pois Q1 era a primeira
guestdo e servia apenas para o participante preencher com um numero que permitisse
fazer a correspondéncia entre o primeiro e segundo teste, mantendo-se o TR em

anonimato.

Verificou-se que, antes da formacao, as questdes em que mais erraram foram a Q6 e Q16,
em que apenas dois TR acertaram em cada uma delas. A Q31 obteve 100% de respostas
corretas, ou seja, todos os participantes acertaram nesta questdo antes de assistir a

formacao. Esta foi a Unica questdo cuja toda a amostra acertou neste teste.

A figura 13 mostra o nimero de respostas corretas por questao. Através da figura, verifica-
se que apo6s a formacdo, a Q9 foi a que os participantes mais falharam, pois apenas 5 TR
escolheram a resposta correta. Por outro lado, neste teste verificou-se que existiram seis

guestdes com 100% de respostas corretas: Q3, Q5, Q11, Q14, Q15 e Q31.
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Figura 13 — Numero de respostas corretas dadas em cada umas questdes dos testes de conhecimento, antes
e apos a formacgdo.

Outra questdo colocada foi com quem periodicidade se deviam realizar estas formacdes, a
qual 26 participantes (86.7%) responderam “anualmente”. Sobre esta resposta, algumas
das justificacOes para que esta formacdo devesse ser feita todos os anos foram “devido a
possiveis altera¢cdes de guidelines”, “para a equipa rever todo o processo de seguranca
implementado” e “devido a possibilidade de mecanizacdo e esquecimento por parte dos
profissionais”. Os restantes 4 TR responderam que, na sua opinido, esta formacdo deveria
realizar-se de dois em dois anos. Sobre ser a entidade empregadora a ter esta iniciativa, 29
(96.7%) participantes concorda que que assim seja, sendo que apenas um individuo

demonstrou ter a opinido contraria.

No questionario “Reflexao Final” voltou-se a pedir a opinido da amostra em relacdo a

utilidade e importancia da formacdo efetuada. Todos os participantes responderam
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positivamente a estas questdes, indicando que consideram muito Util e importante que os

TR fagam formagdes de seguranca em RM.

A Tabela 14 refere-se a opinidao dos participantes quanto a periodicidade das formagdes
sobre seguranca em RM, onde 86.7% refere que essas formacdes devem ser anuais,

enquanto os restantes 13.3% referem que deveriam ser bianuais.

Tabela 14 - Respostas a questdo "A realizar-se, de quantos em quantos anos deveria ser feita uma atualizagdo
desta formagdo?”

N %
Anual 26 86,7
Bianual 4 13,3
Total 30 100,0

A questdo “considera que esta formacdo podera ser para os profissionais de saude que
estdo em contacto com o ambiente RM para além dos Técnicos de Radiologia?”, apenas um
TR respondeu negativamente, o que significa que 96.67% da amostra considera que esta

formacdo nao deva ser efetuada apenas por TR e deva estender-se a todo o “Pessoal — RM”.

Por ultimo, todos os TR que participaram neste estudo (100%), indicaram que

recomendariam esta formac¢dao a um colega que nao tenha estado presente.
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CAPITULO V- DISCUSSAO

Os resultados obtidos no estudo mostram que 73% da amostra tem experiéncia profissional
em RM. Idealmente, este grupo de TR teria conhecimentos mais avangados em seguranga
no ambiente RM do que os restantes 27%. No entanto, apenas 6,7% dos individuos
considerava ter um nivel de conhecimento elevado em seguranga em RM antes de realizar
esta formacao. Este era um resultado de certa forma esperado, tendo em conta que o
estudo de P. Hussin, C. Hussin, and Jaha em 2023 concluiu que os profissionais que tém os
principios bdsicos de RM bem presentes nao sdo, muitas vezes, entendidos em seguranca

em RM.

Curiosamente, verificou-se que o numero de participantes que ja fez formagcdo nesta
tematica foi igual ao de TR com experiéncia em RM. Uma vez que os testes foram feitos em
anonimato ndo é possivel garantir que haja uma relacdo direta entre estes resultados. Seria
interessante que estas respostas estivessem coincidentes, visto que significaria que os TR a
desempenhar funcées em RM recebiam formacdo para o fazer com as condicbes de

segurancga que este ambiente requer.

O fato desta matéria ndao ser muito aprofundada e explorada nos planos curriculares das
licenciaturas de Imagem Médica e Radioterapia permite-nos refletir acerca da importancia
que é dada ao tema. Embora os campos eletromagnéticos utilizados em RM utilizem
radiacdo ndo ionizante, a seguranca em RM deveria ser abordada na formacao inicial dos
TR de uma forma similar a protecao contra as radiacdes ionizantes. Sabe-se que os efeitos
da radiacdo ionizante sdo os mais conhecidos na drea da Radiologia, causando muito efeitos
deletérios, e, por isso, causam grande preocupacao, para os profissionais e para os doentes.
Mas, como ja foi abordado anteriormente, os efeitos provocados pelos campos
eletromagnéticos da RM podem também ter consequéncias muito preocupantes, sendo

gue pode levar até a mortes imediatas, como ja ocorrido algumas vezes.
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Todos os participantes demonstraram que, na sua opinido, é importante a implementacao
de formagdes de segurangca em RM no plano de formagdo continua. Pelos resultados
obtidos, esta consideracdo pode dever-se ao fato de acharem que esta é uma lacuna, ndo
s6 para o TR como para os restantes profissionais de saude. Ao perceber que os seus
conhecimentos na drea ndo estdo a um nivel suficiente para garantir a seguranca do exame,
do doente e dos profissionais de saude, os participantes poderdao sentir-se menos
confiantes na realizacdo desta modalidade. Nesse sentido, o TR deve ser consciente das
suas limitacOes e procurar ultrapassa-las. Estes dados reforcam outros estudos realizados
anteriormente acerca da importancia da formacdao continua. Um estudo de 2013 mais
direcionado para TC, afirma que “A formacdo continua, ou seja, ao longo de toda a vida
profissional, deve constituir uma preocupacdao constante para os técnicos de radiologia,
guer porgue os conhecimentos na area da salde estdo sempre a evoluir, quer porque o0s
equipamentos que utilizam beneficiam regularmente de inovagdes tecnoldgicas.” (Almeida
et al., 2021; Isabel Lino Fialho & José Manuel Leal Saragoca Evora, 2013). O mesmo pode-
se aplicar aos servicos de RM. A formacao continua em RM é essencial por complementar
as lacunas da formagao inicial e acompanhar as novas diretrizes e tecnologias que surgem
nesta modalidade que se encontra em constante evolug¢do. S6 assim os TR serdo capazes
de resolver de forma auténoma os desafios que surgem no dia a dia da sua profissao,
incluindo os relacionados com a seguranca em RM (Alyami et al., 2023). Por estes motivos,
alguns paises comecam a exigir que os TR a desempenhar fun¢des em RM tenham uma

certificacdo nesta area (Nugent, 2019).

Com a realizacdo da formacao, foi de realcar a forma como os TR alteraram a percec¢do que
tinham acerca do seu conhecimento em seguranca em RM. Para além de considerarem que
passaram a estar mais bem informados sobre o tema, houve menos diferencas entre as
respostas de todos eles relativamente ao seu nivel de conhecimento. Antes da formacao
lecionada, 20% dos participantes considerava saber pouco de seguranca em RM, mas
depois da sessdo apenas um participante continuou a afirma-lo. Para além disso, o nimero
de TR que considerava possuir um nivel de conhecimento elevado sobre seguranca em RM

duplicou apds a formacgado, o que demonstra a pertinéncia da formacao desta tematica. Isto
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reflete que a formacdo teve um impacto positivo no nivel de conhecimento em seguranca

em RM dos TR incluidos no estudo.

A pontuacdo média do teste apds a formacgao foi significativamente mais elevada que a do
teste realizado anteriormente, mas os participantes apresentaram evolucdes diferentes
entre as pontuagbes dos dois testes. Alguns dos TR ja eram detentores de alguma
informacdo sobre seguranca em RM antes da formacdo e, por isso, no primeiro teste
conseguiram alcancar pontuac¢des elevadas. Nestes casos, ainda que tenham melhorado no
teste apés a formacdo, ndo se verificou uma evolucdo tdo significativa. As maiores
diferencas verificaram-se nos TR menos entendidos na area. Alguns dos participantes
tiveram diferencas de 12 e 13 respostas corretas no segundo teste em relagdo ao primeiro.
Esta evolugdo reflete o quao enriquecedora foi a formagdo para estes TR. Nenhum dos
participantes obteve a pontuacdo maxima, ou seja, ninguém acertou as trinta questdes.
Este é um resultado que pode ser explicado pelo tempo insuficiente da formacdo. A sessao
formativa existente neste estudo teve uma duragdo aproximada de 45 minutos, o que se
torna demasiado limitado para explorar um tema tdo vasto como a seguranca em RM. Esta
€ uma darea que carece de uma formac¢do mais intensiva devido as diversas tematicas que

necessitam ser abordadas.

As questdes acerca dos tipos de materiais consoante a sua suscetibilidade magnética
(diamagnéticos, paramagnéticos ou ferromagnéticos) e das causas dos acidentes mais

frequentes em RM foram que levaram a mais respostas incorretas antes da formacao.

A titulo de exemplo, na Q6 em relacdo aos tipos de materiais, a questdo era acerca do
comportamento de um material paramagnético e os participantes falharam por escolher a
opcao que afirmava que estes moviam-se no mesmo sentido do campo, com intensidade
muito elevada, mas a verdade é que se movem com uma intensidade média (Panych &
Madore, 2018). Esta questdo esta relacionada ndo sé com os aspetos relacionados com a
RM, mas também com fisica da RM. O estudo intitulado por “Evaluation of awareness and
knowledge regarding MRI safety among students in the faculty of applied medical science

at Jazan University” publicado em 2023 no Journal of Radiation Research and Applied
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Sciences demonstra que, em determinados casos, os profissionais demonstram ter nocao
dos principais riscos existentes em RM, mas ndo possuem conhecimentos suficientes de
fisica que |hes tornem capazes de responder a questdes mais especificas sobre esta

tematica.

Outro exemplo na questdao Q16, relativamente as causas dos acidentes em RM mais
frequentes. Grande parte dos TR acreditava que seria a atracdo de objetos, mas é o
aquecimento. Este desconhecimento sobre os acidentes em RM pode dever-se ao fato de
muitos deles ndo serem reportados, pois algumas lesdes causadas pelo aguecimento
surgem varias horas apds o exame e ndo sao associadas a realizagdo da RM. Os acidentes
mais conhecidos sdo os que originaram consequéncias mais graves e muitas vezes estdo
associados a projecdao de objetos ferromagnéticos. No entanto, ndo sdo esses os mais

frequentes (Nugent, 2019).

Todos os TR demonstraram saber como agir quando ha duvida se um implante ou
dispositivo é compativel com RM (Q31), pois todos acertaram na resposta que sugeria que

o exame fosse adiado até estarem reunidas as condicdes de seguranca.

No teste realizado apds a formacdo o tema que ficou menos esclarecido para os
participantes foi o local de maior exposi¢cdao aos gradientes de campo, pois foi a questao
onde se verificou menos respostas corretas. Mais uma vez, este dado demonstra que seria
necessaria uma formacdo mais intensiva para que fosse possivel explorar todos os

fundamentos de fisica.

As tematicas que mostraram uma melhor evolucdo positiva apds a realizacdo da formacao
foram as que os participantes mais tinham falhado no teste pré-formacao, sobre os tipos
de materiais consoantes a sua suscetibilidade magnética e as causas dos acidentes em RM.
Para além destas duas, também Q7 (sobre a localiza¢cdo da “linha de pacemaker/5 gauss”)

apresentou um dos maiores aumentos de respostas corretas no segundo teste.

No final, todos os participantes mantiveram a sua opinido quanto a importancia destas

formacOes e a maioria concorda que devam ser feitas anualmente. Esta periodicidade sera
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a mais benéfica para as equipas, para que se mantenham sempre atualizadas. Esta
atualizacdo pode ser necessaria por diversos motivos, entre eles, a aquisicdo de novos
equipamentos, alteracées de protocolos ou necessidades do servico e para promover a
autonomia dos TR, mesmo dos novos elementos. Atualmente, muitas das formagdes
disponiveis para profissionais de saude podem ser realizadas remotamente, o que permite
a participagdo dos formandos com menos custos e de forma mais consistente (Almeida et
al., 2021). Estes programas devem incluir demonstragbes praticas dos efeitos de objetos
ferromagnéticos para uma maior consciéncia da atragdao que pode ocorrer (Shah and Aran
2023). Para além disso, a partilha de experiéncias entre colegas de trabalho e pessoas mais
experientes nesta area é sempre uma mais valia. A criacdo de documentos informativos e
tabelas com informacao relativa a compatibilidades de diferentes dispositivos/implantes ja
testados também pode ser uma estratégia bastante util e pertinente no ambito da
seguran¢a em RM, visto que permite uma consulta rapida. Também se deve salientar que
algumas normas e informacdes relativas a seguranca em RM estdo sempre a ser atualizadas,

dai a necessidade da atualizagdo de conhecimentos na area.

Estas formacdes serdo igualmente Uteis para os restantes grupos de profissionais
considerados “Pessoal-RM”, uma vez que todos trabalham neste ambiente e devem

participar conscientemente na prevencdo dos acidentes em RM (Nugent, 2019).
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CAPITULO VI — CONCLUSAO

A segurangca em RM é um tema que nos ultimos anos tem vindo a merecer cada vez mais
atengdo. Os acidentes que ocorrem neste ambiente, a procura crescente por este exame e
a evolucdo tecnolégica que leva ao surgimento de equipamentos cada vez mais
diferenciados sdo algumas das justificacGes para esta preocupacdo. Visto que o TR é o
profissional de salude responsavel pela realizacdo deste exame, é essencial que esta seja
uma matéria abrangida na sua educacao inicial e formagao continua. Como tal, este estudo
pretendia demonstrar a importancia da formacdo e educacdo deste grupo profissional

nesta area.

Através de uma curta formacao, questiondrios e testes de conhecimentos, verificou-se que
os TR inquiridos ndo tinham um nivel de conhecimento em seguranca em RM adequado
para a responsabilidade que lhes é imposta ao realizarem este exame de diagndstico. Nesta
investigacdo também foi possivel concluir que muitas vezes o tema “Seguranca em
Ressonancia Magnética” nao é suficientemente aprofundado na formagao dos TR, seja na
propria licenciatura como posteriormente nos planos de formac¢do continua. Isto faz-nos
refletir acerca das bases tedricas com que estes individuos iniciam a sua vida profissional e
a consequente necessidade de aumentar/atualizar os seus conhecimentos em fisica e
seguranca da RM ao longo dos anos. Para que esta lacuna deixe de ser uma das causas de
acidentes em RM, como ainda acontece atualmente, é urgente que se invista nesta

formacdo e que se dé a devida importancia ao tema.

Os resultados obtidos nesta investigacdo comprovam o impacto positivo que a formacao
em “Seguranca em Ressonancia Magnética” teve no nivel de conhecimento dos TR. Isto
permite-nos acreditar que profissionais mais informados serdo capazes de realizar exames
com maior qualidade e com mais condi¢des de seguranca reunidas, tanto para o

profissional como para o utente.
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Em suma, conclui-se que é de elevada importancia a formacdo e educacdo de TR em
seguranca em RM, devendo esta ser incluida nos planos de formagao das instituicdes e ser

do interesse dos TR no ambito da sua formagdo continua.
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ANEXOS
ANEXO |

Formacdo de Seguranca em RM — inscricdo

Nome (primeiro e ultimo):

Endereco de correio eletrénico:

1. Trabalha ou ja trabalhou em RM? (Se a resposta for "ndo", salte para a pergunta 4)
a. Sim
b. N3ao

2. Quanto tempo de experiéncia tem em RM?
a. Menos de 1ano
b. Entre1as5 anos
¢. Mais de 5 anos

3. Em que tipo de institui¢3o trabalha ou trabalhou em RM?
a. Hospital
b. Cinica
¢. Ambos

4. Ja frequentou alguma formacdo de seguranca em RM? (Se a resposta for "nao”, salte
para a pergunta 6)
a. Sim
b. Nao

5. Essaformac3o foi dada pela sua entidade empregadora?
a. Sim
b. Nao

6. A seguranca em RM foi um tema aprofundado no decorrer da sua formacgdo
académica?
a. Sim
b. Nao

7. De 1a3, qual considera que seja o seu nivel de conhecimento nesta area?
a. 1-Fraco
b. 2-Médio
¢. 3 -Elevado

8. Na sua opinido, de 1 a 3, qudo importante é a formagdo nesta area para os técnicos de
radiologia?
a. 1-Pouco
b. 2-Meédio
c. 3 - Muito
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ANEXO II

Consentimento de participagdo no estudo “A importdncia da formacdo e educacdo de
técnicos de radiologia em Seguranca em Ressondncia Magnética™

Mo dmbito do deserwolvimento da tese de mestrado em Imagem Médica e Radioterapia,
intitulada de “A importéncia da formacdo e educacdo de técnicos de radiologia em Seguranca
em Ressondncia Magnética®, sera efetuada uma formacdo online.

O principal objetivo deste estudo € testar o nivel de conhecimento de técnicos de radiclogia em
“Seguranca em Ressonancia Magnética” e avaliar a importéncia da formagao nesta drea para
estes profissionais. Para tal, no momento da formagdo sera efetuado um guestionario antes e
depois da apresentacdo efetuada pela mestranda Francisca Coelho, com a supervisdo do
orientador do projeto, Vitor Silva, PhD (ESTe5 Coimbra). Em nenhum momento serdo utilizados
dados pessoais dos participantes.

Meste estudo s6 podem participar técnicos de radiologia, independentemente se trabalham ou
nao na modalidade de Ressondncia Magnética. Esta formacdo ndo tem qualquer custo e ndo
hawveré certificado de participag3o, visto tratar-se de uma colaboragdo.

Eu, , declaro gue reino as
condiges para colaborar neste estudo e aceito participar no mesmo, gue inclui assistir a
formacdo online e responder ao questiondrio que serd aplicado antes e apds a apresentacao.

Assinatura do participants:

Data: __J/ __f__

Assinatura da mestranda:

Data: __J/__f__
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ANEXO Il

Formagdo de Seguranca em RM — Parte 1 e 2 (pré e pds formacdo)

1. Identificacdo (altimos 5 digitos do NIF):

2. Assinale a optdo correta:

a. O servico de RM deve ser inserido no servico de imagiologia, proximo das
restantes modalidades.

b. O servico de RM deve ser individualizado e afastado das zalas das restantes
modalidades na imagiologia.

t. Mo servico de RM & obrigatdria a sinalizac3o com cartazes nos acessos e porta
da sala de exame.

d. Asrespostas B e C estdo corretas.

e. Asrespostas A e C estdo corretas.

3. Quantos campos eletromagnéticos sdo utilizados em RM para obtencdo de imagem?

m o " oo
W B L Rd

4. Quais s30 os campos eletromagnéticos utilizados em RM?

Campo magnetico estatico e Radiofrequéncia

Campo magnético estatico e Eletricidade

Campo magnético estatico e Gradientes de campo

Campo magnético estibico, Radiofreguéncia e Eletricidade

Campo magnetico estatico, Radiofreguéncia e Gradientes de campo

e oo

5. Qual é o principal efeito mecdnico do campo magnético estatico?

Atracdo J Torcdo de objetas
Aguecimento

Tonturas

Ruido

Menhuma das anteriores

T aen oL

6. Um material paramagnético quando & exposto ao campo magneético, tem...

o mesmo sentido do campo, com intensidade muito elevada.
o mesmo sentido do campo, com intensidade média.

o sentido oposto ao campo, com intensidade média.
nenhuma das anteriores.
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7. Alinha de "pacemaker"” ou 5 gauss...

&,

esta dentro da sala e marcada no chao.

¢ a linha a partir da qual sd pode circular pessoal autorizado e utentes ja com
verificacdo de metais feita.

¢ a linha a partir da qual j3 pode ocorrer efeito projatil.

g a linha que indica onde & maiz elevado o campo magnetico.

Todas as opgoes estao corretas

8. Qual é o principal efeito da radiofrequéncia?

I~ L -

Afracdo J Torcdo de objetos
Agquecimento dos tecidos ou DMI
Tonturas

Ruido

MNenhum das anteriores

9. A zona de maior exposicao aos gradientes de campo é:

=L -

Mo isocentro

Ma entrada do equipamento

Praximo das margens laterais do magnete
Nenhuma das anteriores

10. Qual & o principal causador de ruido acustico em RM?

roan oo

Campo magneético estatico
Ondas de radiofrequéncia
Gradientes de campo

Chiller

Eletricidade de elevada poténcia

11. Os dispositives médicos implantaveis podem ter diferentes classificacbes quanto a sua
compatibilidade com RM. 530 elas:

BN ooom

Seguro e N3o Seguro

Seguro e Condicional

Condicional e N3o Seguro

Seguro, Condicional e N3o Seguro

12, Relativamente a capacidade termorregulacio corporal, pode afirmar-se que:

=N -

A% criangas t8m menos capacidade de termormregulagio que os adultos.
As pravidas tém mais capacidade de termorregulagcdo que o narmal.
Ox diabéticos tém mais capacidade de termorregulacio que o normal.
Todas as opgbes estdo corretas

13. Assinale a opgdo incorreta acerca do SAR:

E a "specific Absorption Rate"

Descreve o potencial aguecimento dos tecidos

M3o varia com a intensidade do campo magnético estatico e os pulsos de
radiofrequéncia
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d. Aumenta com a intensidade do campo magnético estatico e os pulsos de
radiofrequéncia

14. E possivel operar em trés modos de SAR, s3o eles:

a. First level, Second level e Third level
First level, Second level e Last level
Mormal, First level e Second level
Mormal, Second level e Last level

e n o

15. Um doente portador de pacemaker ou CDI condicional...

a. Mdo pode realizar RM.

b. So pode realizar RM de campo inferior a 1,5T.
Pode realizar RM, mediante algumas condigbes.
Menhuma das oppdes esta correta.

16. A maioria dos acdidentes registados em RM s3o causados por:

a. Projecdo de objetos
Claustrofobia
Aguecimento
Distracdo

Falta de canhecimenta

m RN

17. Quantas zonas existemn no servigo de RM, no ambito da seguranga?

L L
L= T I TU I N

18. Assinale o grupo de profissionais que ndo é considerado pessoal RM:

a. Médicos

Acompanhante do utente
Técnicos de radiologia
Enfermeiros

19. Em RM, o técnico de radiologia é que decide se um doente com DMI pode ou ndo realizar
0 exame.

e n oo

a. Verdadeira
b. Falso

20. O questionario aplicado antes da realizacdo de uma RM:

a. Deveincluir uma assinatura do técnico e do utentefacompanhante

b. Mo é obrigatdrio

€. Serve apenas para rastrear os metais e dispositivos médicos implantaveis
d. Todas as opides est30 corretas

g9
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21. Assinale a opgdo incorreta acerca do contraste 3 base de gadolinio:

P RN

Comparta-s& coma um peguens magneto

Aumenta o sinal em imagens ponderadas em T2

E administrado em forma de quelatos

Pode ser administrado em gravidas, apds avaliagdo dos riscos e beneficios
Tem um comportamento paramagnético

22. A administracdo de contraste 3 base de gadolinio em utentes lactantes implica a suspensao
da amamentagao.

a.
b.

Verdadeiro
Verdadeiro

23. Indique qual das seguintes estratégias ndo é recomendavel utilizar em RM pediatrica:

.

RO

Anestesia

Permanéncia de um familiar dentro da sala de exame

Permitir que a crianca leve para o exame um peluche ou brinquedo
Todas as opgdes estdo corretas

Menhuma das anteriores

24, Selecione a afirmagdo mais correta: Numa situacdo de emergéncia, em gque o utente que
esta a realizar a RM entra em paragem cardiorrespiratdria...

d.

A assisténcia deve ser feita no interior da sala para que a resposta seja mais
rapida, tendo em atencdo a entrada de metaiz

A assisténcia deve ser feita no interior da sala para ndo movimentar o utente em
contexto de paragem

Deve transportar-se o utente para fora sala, onde podera ser assistido por
profissionais externos ao servico e com material que ndo pode entrar na s2la
Deve transportar-se o utente para fora zala e leva-lo para o servigo de urgéncia
com a maior brevidade possivel.

25, Numa situagdo de incéndio de grandes dimensdes na sala de RM, deve-se:

Utilizar extintores de incéndio ndo ferromagneticos
Pressionar o botdo de "Ouench"

Tentar apagar as chamas com dgua

Apenas evacuar o servigo e chamar os bombeiros

26. Selecione a opgao correta: Ao realizar-se uma RM a um utente com pacemaker...

a.

L

ten gue ser feita uma configuracio do dispositive por um profissional de
cardiologia, antes e apds o exame.

deve manter-se no servigo pelo menos um elemento da equipa de cardiclogia.
o utente deve ser monitorizado por ECG e oximetria durante todo o exame.
Todas as opgdes estdo corretas.

Menhuma das anteriores.
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27. Um dispositivo considerado compativel em determinadas condicGes, conforme o tempo
de exame, intensidade do campo magnético estatico e configuractes especificas é:

a. Segura

b. Condicional

c. Mo Seguro

d. MNenhuma das anteriores

28. Um utente com um implante metalico que ja tenha realizado um exame num eguipamento
de RM 3T...

a. pode realizar RM em seguranga noutros equipamentos de 3T ou campos
inferiores.

b. pode n3o reunir as condicdes de seguranca para realizar uma RM noutro
equipaments de igual intensidade de campao.

c. pode, com total seguranca, realizar uma RM num eguipamento 1,5T.
Todas as opges est3o corretas.

e. MNenhuma das anteriores.

29, Assinale a opc3o correta: Quando os valores de SAR est3o demasiado elevados, deve-se...

alterar o modo para o nivel seguinte.

fazer uma pausa no exame.

alterar os parametros e protocolo que estdo a ser utilizados.
cancelar imediatamente o exame e repartar ao médico responsavel.

LB S

30. A zona Il de seguranca em RM:

E a zona de passagem entre o local de preparacio e a entrada na sala de RM
E acessivel a todas as pessoas

E a interface entre o acesso pdblico e ndo controlado

E 3 sala onde estd localizado o equipamento de RM

B o

31. Ma davida s2 um implante ou dispositivo & compativel com RM, devemnos...

adiar 0 exame até ter a certeza da seguranca da sua realizacdo.

arriscar avancar e informar o utente de que s2 algo acontecer pode pressionar o
botdo de alarme.

C. cancelar o exame.
Nenhuma das anteriores
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ANEXO IV

Formagdo de Seguranca em RM - Reflexdo final

De 1 a 3, qudo util sente que tenha sido esta formacao?

a. 1-Pouco
b. 2-Médio
c. 3 -Muito

Considera importante a realizacdo deste tipo de formagdes na nossa profissao?
a. Sim
b. Nao

A realizar-se, de quantos em quantos anos deveria ser feita uma atualizacdo desta
formacao? E porqué?

Acha que este tipo de formacgao deve ser dada pela entidade empregadora?
a. Sim
b. Nao

Depois do que foi abordado nesta formacdo, considera que aumentou o seu nivel de
conhecimento de seguranca em RM?

a. Sim

b. Nao

Neste momento, de 1 a 3, qual considera que seja o seu nivel de conhecimento nesta
area?

a. 1-Fraco

b. 2-Médio

c. 3 -Elevado

Considera que esta formac¢do podera ser para os profissionais de satide que estdao em
contacto com o ambiente RM para além dos técnicos de radiologia?

a. Sim

b. Nao

Recomendaria esta formacdo a um colega que n3o tenha estado presente?

a. Sim
b. N3ao
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