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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletéanea
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre servicos hospitalares, centro cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva,
infeccdo hospitalar e fatores de risco para aquisicdo de complicagbes, doengas renais e
outros temas.

Nessa edicdo teremos capitulos que apresentam os seguintes estudos: - A
contratualizacéo e a regulagéo do acesso ao servico de urgéncia e emergéncia de um
hospital universitario brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e
o0 manejo da dor em criangas hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em
unidade de internacdo de clinica médico-cirurgica em hospital universitario; - Infeccao
hospitalar em recém-nascidos: uma reviséo de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepcéo
de gestores, profissionais da saude e usuarios sobre humanizagdo no cenario hospitalar;
- Atuacao do enfermeiro no centro cirirgico ao paciente no perioperatorio: uma revisao
bibliografica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doenc¢a de Kawasaki; - Qualidade de
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Seguranca
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme:
diagnostico e tratamento; - Canabidiol como droga terapéutica nas sindromes epiléticas; -
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu;
- CEPAS envolvidas em infecg¢éo hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condi¢des
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonancia
magnética no diagnéstico de malformacao fetal.

E ainda dando continuidade aos estudos e discussdes sobre temas correlacionados
serdo apresentadas ac¢des educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de
Doenca Renal Cronica, - Dosagem dos niveis séricos de vitamina d nos pacientes em
terapia renal substitutiva em servigo de referéncia em ponta grossa, - Doenca renal crénica
e 0 SUS: uma reviséo bibliografica, -percepcdes de pacientes renais cronicos acerca dos
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodialise.

Esse volume traz também temas variados de salde, como por exemplo: - Cultura
priméria de queratinécitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com
doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico; - Fistula arteriovenosa em pacientes
submetidos a hemodialise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicidio na cidade
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognicdo e das
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de
intervencdo no uso crénico de benzodiazepinicos por idosos na atengéo basica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com
a divulgacdo de assuntos tdo importantes do processo salude-doenca, internacdes

hospitalares, tratamentos, e temas de salde publica e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo
relatar o surgimento da Ressonancia Magnética
(RM) bem como apresentar as técnicas utilizadas
e também as vantagens e desvantagens do seu
uso para o diagnoéstico de malformacgdes fetais,
de modo a concluir-se que 0 seu uso nao traz
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MALFORMACAO FETAL

maiores riscos ao feto e nem a gestante, tornando-
se assim uma importante ferramenta para o
diagnostico da patologia em questdo. Considera-
se também que ¢é utilizada como método
complementar da Ultrassonografia Gestacional
(USG) por ser indicada somente a partir do
segundo trimestre de gestacdo e a USG ser um
método de diagnéstico e acompanhamento mais
acessivel aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Ressonancia Magnética;
diagnéstico; malformacdes fetais.

MAGNETIC RESONANCE IN FETAL
MALFORMATION DIAGNOSIS

ABSTRACT: This study aims to report the
emergence of Magnetic Resonance Imaging
(MRI) as well as presenting the techniques used
and also the advantages and disadvantages of
their use for the diagnosis of fetal malformations
in order to be concluded that its use does not
bring higher or risks to the fetus and the mother,
thereby becoming an important tool for the
diagnosis of the pathology in question. It is also
considered that is used as a complementary
method of Gestational ultrasonography (USG)
to be shown only from the second trimester of
pregnancy and the USG be a method of diagnosis
and monitoring more accessible to patients.
KEYWORDS: MRI; diagnosis; fetal
malformations.

11 INTRODUGAO

O magnetismo é a denominacdo dada

aos estudos dos fendmenos com propriedades
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de imas. Esses fendbmenos foram observados de diversas maneiras, porém sua grande
revolugéo foi em 1820 por Oersted, que descobriu que os fenémenos elétricos e magnéticos
estdo inter-relacionados (SANTOS, 2014).

A partir dessa teoria denominada de eletromagnetismo se tornaram possiveis outras
invencdes e aperfeicoamentos de diversos instrumentos que estdo presentes em nosso
cotidiano, como a Ressonéncia Magnética (MARIANA TEIXEIRA, 2013).

A Ressonancia Magnética (RM) é uma técnica de diagnostico por imagem muito
utilizada atualmente, por ndo utilizar radiacdo e permitir uma avaliacdo mais precisa em
varias especialidades por possibilitar uma avaliagdo anatomicamente mais detalhada. A
producao de imagens por RM é possivel, quando nucleos do corpo agem como pequenas
barras de ima com polos sul e norte, pois o corpo &€ colocado em um grande campo
magnético, onde o pequeno ima se alinha com o campo magnético externo (FANTON,
2007).

Com a evolugéo foi-se percebido que a RM pode ser de grande valia durante o pré-
natal, pois permite o diagnéstico de malformacgdes fetais precocemente, o que contribui
para o inicio do tratamento adequado, sendo que em alguns casos é possivel que esse
tratamento seja realizado ainda durante a gestagdo. Porém, mesmo sendo possivel se
obter muita vantagem na area obstétrica, ainda ha receio em sua utilizagao devido a relagéo
com possiveis riscos a saude do feto (BANDUKI, 2008).

O objetivo deste trabalho foi apresentar as técnicas de RM para o diagnéstico
de malformacgdes fetais, bem como demonstrar a importancia de que o diagnéstico seja
feito de maneira adequada para que possa trazer beneficios para a populacdo que dele
necessitam, contribuindo assim para o conhecimento cientifico a partir de fontes de
pesquisas conceituadas que abordam o tema abordado.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 HISTORIA DO MAGNETISMO

O termo magnetismo é assim definido devido seus primeiros estudos terem sido
realizados na Magnésia, a partir da observacédo de corpos constituidos de um mineral
proveniente dessa regido, no século VIl aC. Por varios anos esse contexto permaneceu
sem interesse, até que no século XVI, Willian Gilbert publicou estudos de que a Terra € um
grande ima e separou a diferenca entre cargas elétricas e cargas magnéticas. O proximo
grande passo dessa descoberta ocorreu em 1975 quando Charles Coulomb publicou a
lei dos polos inversos de atragdo e repulsé@o entre cargas elétricas e polos magnéticos
(FERREIRA, 2008).

Dentre outras descobertas, no século XIX o professor dinamarqués Hans Christian
Oersted conseguiu comprovar que quando uma corrente elétrica passava ao longo de um
fio aparecia um campo magnético, e entre 1970 e 1980 foi criado um tipo de ima mais forte,

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 16 m



chamado de ima de terras raras fabricados a partir do samario ou neodimio, e possibilitaram
fazer im&s menores e mais poderosos ao mesmo tempo (SANTOS, 2014).

Através de todas essas descobertas a partir do magnetismo foram possiveis a
descoberta e criagdo de novos projetos muito utilizados mundialmente nos dias atuais,
como é o caso da Ressonancia Magnética (JUNIOR, 2010).

2.2 Principios de ressonancia magnética

A (RM) é um método de diagnéstico por imagem, que utiliza campos magnéticos,
ondas de radio e computadores para gerar imagens anatdmicas altamente detalhadas
(Figura 1), sendo assim o oposto dos outros métodos que usam raios-x, isétopos radioativos
ou ondas de ultrassom (BONTRANGER et al, 2011).

Magreto Transmissor Viterice da —_—
(campo de radio- <= <
magnético) frequéncia controle ——1
| ST Bl
- — Aparelho
para
exibicdo das

Computador || imagens

Magneto Conversor I:I

(campo Receptor P analogico- [
magnético) digital —

Figura 1: Esquema da RM mostrando as principais estruturas do equipamento.
Fonte: BONTRANGER et al, 2011.

Em algumas literaturas ainda encontra-se o termo Ressonancia Magnética Nuclear
(RMN) o que hoje autores como Fanton (2007), consideram-no um termo inutilizado, pois o
termo nuclear faz mencao ao uso de radiagdes ionizantes, porém essa técnica ndo os utiliza
para sua producao, visto que este método esta fundamentado em trés etapas principais,
como pode-se visualizar abaixo.

1. Alinhamento: é a primeira etapa, onde ocorre o alinhamento dos atomos de
hidrogénio presentes no corpo com o campo magnético, onde o equilibrio do
nucleo fica perturbado por uma determinada frequéncia, pois o tecido bioldgico

tem seus prétons orientados ao eixo desse campo, permitindo assim a produgao
das imagens (Figura 2).
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' / 2
Alinhamento paralelo Menor estado de energia

Alinhamento anti-paralelo Maior estado de energia

Figura 2: Alinhamento de prétons de hidrogénio aos polos norte e sul sob acdo do campo
magnético externo aplicado, onde os protons se distribuem em dois niveis de energia alinhados
paralelamente

Fonte: MAZZOALA, 2014

1. Excitagcdo: cada nucleo de hidrogénio tem uma capacidade diferente de
excitacao de acordo com uma determinada frequéncia que € proporcional ao
campo magnético. De acordo com isso o hidrogénio chegara a uma determinada
frequéncia que fard com que o aparelho emita uma onda eletromagnética na
mesma frequéncia, gerando uma transferéncia de energia da onda emitida do
equipamento para os atomos de hidrogénio, proporcionando o fendbmeno da
RM.

2. Detecgéo de Radiofrequéncia: no momento em que os atomos de hidrogénio
receberem a energia irdo se tornar estaveis, emitindo ondas eletromagnéticas
na mesma frequéncia. O equipamento entao ira detectar as ondas e determinar
a posicao no espaco e a energia gerada, que vai gerar a intensidade de sinal
que sera visivel na imagem como uma fonte luminosa (IWASAKI et al, 2009).

Uma outra caracteristica marcante da RM é o tunel que possui um tamanho entre
1,5 e 2,5 metros de comprimento o que produz um ruido durante o processo de emissao
de ondas de radiofrequéncia e o processo de localizagdo de sinal (AMARO JUNIOR,;
YAMASHITA, 2001).

2.2.1 Processo de relaxagéo

A relaxagéo dos spins gera o Sinal de Indugéo Livre (SIL) a partir das trocas de
energia entre spins e entre spins e a rede. Essas interacées sdo denominadas de relaxagéo
spin-spin e spin-rede e juntas fazem com o que o vetor M retorne ao seu estado de
equilibrio paralelo. De acordo com isso foram criadas duas constantes para caracterizar
esses processos: T1 e T2.

A constante T1 faz referéncia ao tempo de retorno da magnetizagdo para o eixo
longitudinal e é influenciada pela interacdo dos spins com a rede, visto que o tempo

necessario para a magnetizagéo longitudinal recuperar 63% do seu valor inicial € chamado
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de tempo 1 (T1). (ROBERT; LUFKIN, 1990)

A constante T2 esté relacionada a reducdo da magnetizagéo no plano transversal e
€ influenciada pela interagéo spin-spin, percebendo-se que o tempo necessario para que a
magnetiza¢do no plano transversal atinja 37% do seu valor inicial € denominado de tempo
2 (T2).

Considerando que as variagdes locais do campo magnético principal causam
defasagem dos momentos magnéticos, ocorre o aumento da relaxagéo no plano transversal,
acelerando assim o decaimento do sinal de inducéo livre, definindo assim outra constante
de tempo denominada T2 estrela (T2*) (ROBERT,; LUFKIN, 1990).

Cada tecido do corpo apresenta um tempo de relaxagéo diferente como pode-se
perceber na Tabela 1, que apresenta tempos de relaxagéo T1 e T2 para diversos tecidos a
1,5 T, onde esses valores devem ser utilizados apenas como referéncia, pois em medida
quantitativa os tempos de relaxacéo pode resultar em valores diferentes.

Percebe-se também que as diferencas no tempo de relaxagédo podem sem utilizadas
para gerar contraste entre os tecidos nas imagens (Figura 3) que € considerada uma
vantagem da RM sobre os demais métodos de diagnostico por imagem (MAZZOLA, 2014).

TECIDO T1 (MS) T2 (MS)
Substancia Branca 790 90
Substancia Cinzenta 920 100
Liquido Cefalorraquidiano (Liquor) 4000 2000
Sangue (Arterial) 1200 50
Parénquima Hepéatico 490 40
Miocardio 870 60
Musculo 870 50
Lipidios (Gordura) 250 80

Tabela 1: Tempos de relaxa¢@o T1 e T2 aproximados para diversos tecidos do corpo humano a
15T

Fonte: Adaptado de MAZZOLA, 2014
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Cada tecido possui um tempo T1 ¢
T2 diferente.

Substincia Cinzenta
Substincia Branca

Ligquor

Os diferentes tempos determinam o
contraste na imagem

Figura 3: Imagem ponderada em T2, mostrando na imagem ampliada a resolugéo de contraste
obtida devido as diferencas nos tempos T2 entre os tecidos envolvidos.

Fonte: MAZZOLA, 2014.

2.3 Malformacao fetal

De acordo com Rabelo et al 2014, malformacdes sdo defeitos morfoldégicos de
um 6rgéo ou parte dele ou também de uma regido maior do corpo que resulte de um
processo do desenvolvimento interiormente anormal, ou seja, é desenvolvido ainda durante
a gestacgéao e surgidas durante qualquer fase do desenvolvimento fetal.

No decorrer das ultimas 5 décadas, vem-se estudando as causas das malformacgdes
congénitas humanas, das quais 50% ainda s&o desconhecidas e ou outros 50%,
aproximadamente 25% tem defeitos cromossomais com base genética e menos de 10% séo
atribuidos a fatores ambientais teratogénicos, que séo os responsaveis pelo aparecimento
de malformacdes de origem genética ou ambiental, bem como fatores fisicos e quimicos.
No Brasil elas constituem a segunda causa de mortalidade infantil, atingindo 11,2% das
mortes (RABELO et al, 2014).

As malformagbes congénitas se destacam como problemas de salde que podem ser
consequéncia da indisponibilidade de um servigo genético que presta assisténcia durante
o pré-natal, bem como a disponibilidade de tratamento médico e cirurgico e da efetividade
das medidas de prevencao primaria de planejamento de parto, e a prevencéo de doencas
infecciosas e de problemas nutricionais em gestantes e essas patologias que podem ser
identificadas durante a gestacao, ainda na fase neonatal, ou mesmo em um tempo apds a
concepcao, podendo levar a danos persistentes e irreversiveis do funcionamento (SOUTO
et al, 2010).

Pesquisas revelam que gestagOes duplas ou gemelares sdo mais suscetiveis em
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apresentar malformagdes, quando comparadas a gestagdes Unicas, devido condicoes
Unicas em gémeos que contribuem para sua morbidade e mortalidade. Estas condi¢cdes
incluem: gémeos monoamnibticos, anomalias congénitas exclusivas, 0bito intradtero e
sindrome de transfuséao feto-fetal.

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) considera que os equipamentos de
ultrassonografia permitem uma visualizacdo detalhada da anatomia fetal permitindo o
diagnoéstico da maioria das malformagdes fetais ainda no seu estagio inicial, possibilitando
a terapéutica intrauterina para determinadas patologias. Porém algumas das patologias
fetais ndo podem ser visualizadas através deste método de diagnéstico, sendo entédo
solicitado pelo médico obstetra exames complementares como a RM (SOUTO et al, 2010).

2.4 Ressonancia magnética no diagnéstico de malformacéao fetal

A RM é umas das técnicas de diagnostico por imagem mais utilizadas atualmente,
sendo Util para varias especialidades, permitindo avaliagbes anatomicas altamente
detalhadas. Porém na é&rea obstétrica ela ainda ndo é muito utilizada devido a relagéo do
seu emprego com possiveis riscos a saude do feto em gestacédo, no entanto apés estudos
que demonstram que essa técnica ndo faz uso das radia¢des ionizantes como nos outros
métodos, mais sim o eletromagnetismo, cada vez mais profissionais estéo a indicando como
método diagndstico complementar, especialmente para o pré-natal visando o diagnéstico
de possiveis malformacgdes fetais de forma precoce, através do equipamentos de 1,5 Teslas
(1,5-T) como forma de campo (CARDOSO; ALVES, 2014).

Esse método do diagnéstico foi utilizado pela primeira vez em gestantes em 1983
para avaliar a morfologia do Utero. Nesses exames o colo do Utero tem aparéncia Unica, e
apresenta trés areas distintas: o estroma cervical que apresenta baixo sinal de intensidade
na porcao interna e moderado sinal na zona periférica, a regido que compreende as
glandulas endocavitarias e o0 muco que apresentam alto sinal de intensidade (Figura 4)
(BRANDAO, 2007).
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Figura 4: Imagem da pelve feminina obtida por RM no plano sagital, evidenciando as diferencas
de sinal de intensidade dos tecidos da cérvice.

Fonte: BRANDAO et al, 2007

A RM Fetal contribui principalmente na avaliacdo do Sistema Nervoso Central
(SNC), devido em alguns casos haver limitagdes na avaliagdo dessa regido na USG devido
a resolucdo do cérebro no transdutor. Essa técnica também permite que se obtenha a
visualizagdo direta do parénquima cerebral, se tornando Util em casos de hidrocefalia e
causas associadas como agenesia do corpo caloso (SILVA, 2012).

O diagnéstico por meio da RM beneficia a visualizagdo mais detalhada de sulcos,
processo de formacao da camada de mielinizagédo, além de promover a avaliagdo tecidual
anatébmica e auséncia de artefatos 6sseos quando comparada a USG (Figura 5) (XIMENES
et al, 2008).

Figura 5: (A) Corte Axial de Ultrassonografia a nivel do didmetro biparietal. (B) Sequéncia T2
de Ressonancia Magnética, com excelente contraste tecidual. Formagéao cistica na area com
hipersinal, compativel com cisto aracnoide.

Fonte: XIMENES et al, 2008
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Outra regido que sofre muito com patologias congénitas é o Sistema Cardiovascular,
e em estudos realizados foi percebido que o diagndéstico através da RM foi de 69% e na
USG foi de 46% em diagnosticos pés-natal (Figura 6) (DONG; ZHU; LI, 2013) .

Figura 6: Feto de 32 semanas com transposicao das grandes artérias: Sagital obliquo
mostrando Aorta (Ao) e Artéria Pulmonar (PA) paralelas

Fonte: DONG; ZHU; LI, 2013

Outras patologias fetais diagnosticadas através da RM séo o teratoma sacroccigeo,
que & um tumor benigno, hérnia diafragmatica congénita, e altera¢cdes do parénquima
pulmonar e estruturas pélvicas. (CARDOSO; ALVES, 2014)

2.4.1 Vantagens da ressondncia magnética na malformacéo fetal

O uso da RM em gestantes facilita a visualizagéo detalhada dos sulcos, processo de
formacdo das camadas e mielinizagdo. E também permite uma melhor defini¢cdo tecidual
anatémica e auséncia de artefatos 6sseos, apresentando assim uma grande vantagem na
qualidade da imagem quando comparada ao ultrassom (XIMENES et al., 2008).

Em estudos realizados por Glenn et al em 2012, foi observado a eficiéncia da
especificidade da RM em casos de malformacdo cortical quando as anomalias séao
observadas em dois planos. Neste estudo foi avaliado a RM em 81 gestantes com problemas
de malformacgéo (GLENN et al., 2012).

A RM possui vantagens, quando comparada a outros exames de imagem pois
nao utiliza radiagcbes ionizantes e permite estudar quase a totalidade dos 6rgaos fetais, a
placenta e o liquido amniético, o que permite que seja 0 melhor exame complementar de
malformacoes fetais, apds essas terem sido percebidas em exames de USG (BANDUKI,
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2008).

Para Daltro et al (2010), os avancos tecnoldgicos possibilitam a melhora dos
diagnosticos de anomalias fetais, bem como das malformag¢des congénitas toracicas que
sdo avaliadas durante o periodo pré-natal com a USG fetal, mais a RM vem revolucionando
como técnica auxiliar em situacdes de dificil diagnostico. Estes autores afirmam que a RM
fornece excelente contraste dos tecidos, com uma anélise mais precisa da anatomia fetal
e da diferenciacao entre os sinais de anormalidades, de modo que permita o planejamento
para um protocolo de tratamento adequado para o paciente, em alguns casos ainda durante
o pré-natal (DALTRO et al, 2010).

A técnica de RM apresenta excelente contraste dos tecidos moles e multiplas
reconstrucdes dos fetos, bem como amplo campo diagnéstico por apresentar alta resolucao
tecidual, identificagcdo de imagens compativeis com hemorragias ou gordura nas sequencias
em T1, obtengéo de trés planos ortogonais e utilizagdo de sequencias que avaliam a fungcéo
renal, promovendo grande qualidade ao diagnéstico (XIMENES et al, 2008).

2.4.2 Desvantagens da ressonancia magnetica em gestantes

Apesar de nao se obterem relatos em literatura, o exame pode promover ocorréncia
de teratogénese e danos acusticos devido ao aquecimento e alto sinal sonoro produzido
pelos sinais de frequéncia do equipamento. Para que esses e outros danos ao feto e a
gestante possam ser evitados devem seguir-se algumas recomenda¢des como:

. Evitar exame no primeiro trimestre;
+  Avaliar o fluxo sanguineo e a movimentacao fetal;
+  Claustrofobia materna

+  Estudo do coragéo fetal e esquerdo. (XIMENES et al, 2008)

Outros fatores considerados como desvantagem para o uso da RM como método
complementar para o diagnostico de malformacgoes fetais, séo o alto custo, desconforto das
gestantes, desconforto para pacientes com claustrofobia em alguns casos impossibilitando
sua realizacdo (BANDUKI, 2008).

Ainda de acordo com Ximenes et al (2008), a USG ainda é a primeira escolha,
devido a maior acessibilidade devido ao baixo custo e por também n&o ser um método
invasivo, sendo entdo a RM ainda um método complementar.

2.4.3 Técnicas e seguranga a gestantes durante o exame

Para a realizacdo do exame, a paciente devera ficar em decubito dorsal (Figura
7), ou quando a posi¢éo se tornar incomoda, devera ser posicionada em decubito lateral
esquerdo (Figura 8), que é considerado o melhor pois evita que o Utero cause a compressao
da veia cava inferior (SILVA, 2012).
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Figura 7: Paciente posicionada em decubito dorsal com os pés entrando no Gantry.
Fonte: WERNER et al, 2009

Figura 8: Paciente posicionado em decubito lateral esquerdo com os pés entrando no Gantry.
Fonte: WERNER et al, 2009.

E importante que a gestante esteja ciente de todos os procedimentos que serdo
realizados durante o decorrer do exame, para diminuir sua ansiedade e/ou medo,
deixando-a mais tranquila e assim tornando assim o momento mais agradavel (CARDOSO;
ALVES, 2014).

Para o estudo da RM fetal a sequéncia mais utilizada é a T2 HASTE (Half-Fourier
ou single shot fast spin echo), que utiliza um Unico pulso de radiofrequéncia de 90° (figura
9), utilizado para obter uma série de ecos, além de ser rapida e feita em apneia curta, para
ndo causar desconforto. Através dessas imagens é possivel se obter excelente contraste
tecidual do feto, bem como alta resolugéo sinal ruido e relativa sensibilidade aos artefatos
de movimento e suscetibilidade e também os artefatos relacionados a respiragdo materna
(XIMENES et al, 2008).
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Figura 9: Imagem sagital Half-Fourier single-shot SE: Feto (3° trimestre); estruturas
observadas: pulméao hiperintenso (a), coragdo com baixa intensidade de sinal (b), rim visto
posteriormente (c), ponte (d), orofaringe (seta branca em linha reta), eséfago (seta), 4°
ventriculo (seta preta), veia umbilical (seta curva).

Fonte: SILVA, 2012

Normalmente as sequéncias utilizadas sédo T1 pesado e T2 HASTE nos planos axial,
sagital e coronal do feto, com o uso de uma bobina de superficie (ANTONIO et al, 2008).

Devido a possibilidade de ocorréncia de possiveis danos ao feto, mesmo que ainda
nao existam informacdes em bases literarias, o uso do contraste a base de gadolinio ainda &
desencorajado, sendo utilizado apenas em casos realmente necessarios, € mesmo nesses
casos o profissional devera avaliar se os beneficios do seu uso superam 0s possiveis
maleficios (SUNDGREN; LEANDER, 2011).

Mesmo que nao constem evidéncias de que a RM fetal possa produzir efeitos
danosos, devido a radiofrequéncia e o ambiente de alto ruido acustico, o exame nédo deve
ser realizado durante o primeiro trimestre gestacional, pois o feto ainda estad em fase inicial
de formacgéo (SILVA, 2012).

Através de estudos em animais foram observadas alteracbes teratogénicas, porém
ndo ha essas evidéncias em humanos, mais da mesma forma deve-se evitar a realizagao
de exame no primeiro trimestre, devido ao aumento da temperatura uterina, podendo
influenciar na organogénese, que é o processo de desenvolvimento da ectoderme,
mesoderme e endoderme para dar origem aos érgaos internos (LEITZKE et al, 2007).

31 OBJETIVOS

De acordo com o contexto apresentado, o presente estudo tem como objetivo
apresentar as técnicas de RM para o diagnostico de malformacoes fetais, bem como
demonstrar a importancia de que o diagnéstico seja feito de maneira adequada trazendo

beneficios para a populagéo que dele necessitam, contribuindo assim para o conhecimento
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cientifico a partir de fontes de pesquisas conceituadas referentes ao tema abordado.

41 METODOLOGIA

Utilizou-se como método para a produgao deste, revisao de literatura em livros,
artigos e sites condizentes com o tema abordado como Scielo, Lilacs, Bireme dentre
outros. Dos estudos realizados para a presente pesquisa, foram retiradas as partes mais
importantes para sua producéo, de modo que contribuisse para as consideragcbes sobre o
tema em questao.

A reviséo de literatura foi realizada no periodo de setembro de 2015 a novembro do
mesmo ano, tendo como base pesquisas existentes dentro do periodo de 2000 a 2015, com
0 objetivo de produzir um artigo com informagdes mais precisas e atuais.

Utilizou-se também visita técnica em local especializado em Ressonancia Magnética
para que mais fatores fossem esclarecidos, como pode-se perceber nos questionamentos
a seguir.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entrevista realizada com o profissional graduado no curso de Tecnologia em
Radiologia pela Faculdade JK e mestrando do curso de Ciéncias da Saude, T. F. B.

1 — Qual a marca do aparelho utilizado? Qual modelo e poténcia?

R: Aparelho da marca GE e modelo SIGNA Ovation, com poténcia de 1,5 T.

2 — Qual o tempo de uso do aparelho?

R: Aparelho com aproximadamente 9 anos de uso.

3 — Com qual frequéncia é realizada a manutenc¢ao do(s) aparelho(s)?

R: A manutencéao é realizada de acordo com o contrato com a empresa fornecedora
e neste caso ocorre aproximadamente a cada 45 dias.

4 — O custo com a manutengao do(s) aparelho(s) é muito alto?

R: O custo da manutencéo € incluso na mensalidade paga a empresa que pode
variar entre R$12.000,00 e R$15.000,00.

5 — Quantos exames diarios de Ressonancia magnética séo realizados na clinica?

R: Séo realizados entre 30 e 40 exames diariamente.

6 — Qual o prazo de entrega do resultado do exame?

R: Os exames séo entregues com um prazo de 3 dias Uteis.

7 — Como funciona o acolhimento das pacientes gestantes?

R: Com preferéncia e priorizagdo da anamnese para que a situagdo seja avaliada
pelo médico radiologista, para que seja autorizada ou néo a realizagdo do exame.

8 — Quais critérios utilizados para realizagdo do exame?

R: Para realizagéo de qualquer protocolo de RM deve-se obter um beneficio maior
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que o maleficio.

9 — Existe um preparo especifico para o exame de RM em gravidas?

R: Deve-se utilizar os mesmos preparos para 0s exames comuns, porém o exame
devera ser realizado em menos tempo e sem o0 uso de contraste.

10 — Ha riscos da paciente gravida ao fazer o exame?

R: Existe, pois ocorre o aquecimento da regido a ser estudada.

11 — Qual a frequéncia de realizacdo do exame de ressonancia magnética em
pacientes com malformagcéo fetal?

R: A realizagédo desse tipo de exame € minima, atingindo aproximadamente 1% dos
exames realizados.

12 — Dentre os exames de ressonancia magnética em gestantes, geralmente séo
indicadas em qual tipo de patologia ou anomalia gestacional.

R: A RM é indicada quando sdo encontradas possiveis malformagbes como
anencefalia, hidrocefalia, alteracbes do parenquima pulmonar, dentre outras durante a
realizacao de USG.

12 — Quando é indicado o uso de RM durante a gestacéo?

R: Esse método de diagnostico € indicado quando ndo ha outro método que néao
permita visualizar as patologias encontradas previamente, para que seja possivel a
confirmagé@o o mais rapido possivel para que seja realizado o protocolo de tratamento
adequado, muitas vezes ainda intra-utero.

13 — Quais malformacdes podem ser detectadas com o uso da RM?

R: Podem ser detectadas patologias como hidrocefalia, anencefalia, malformacbes
congénitas toracicas, teratoma sacroccigeo, hérnia diafragmatica congénita, e alteragcbes
de estruturas pélvicas e 6sseas.

14 — Quais devem ser os cuidados para a realizagdo do exame?

R: Os cuidados comegam quando o médico solicita esse tipo de exame, pois deve-
se levar em consideracao o risco que pode haver, entdo o paciente devera preencher a
anamnese com aten¢do para que o médico radiologista possa avaliar se o0 exame deve de
fato ser realizado.

15— Quais procedimentos podem ser utilizados quando a malformacéao é confirmada®?

R: Quando for confirmado o resultado devera ser encaminhado para o médico
solicitante o mais rapido possivel para que ele possa dar inicio ao tratamento.

16 — Em que casos a RM é contraindicada para gestantes?

R: Quando ela ndo gera maior beneficio, produzindo riscos a gestante e ao feto.

17 — A RM pode causar danos a saude do feto e/ou gestante?

R: Sim, principalmente ao feto devido ao aquecimento do liquido amniético e a alta
interferéncia do magnetismo, e devido esse prejuizo ao feto a gestante também sentira
desconforto, principalmente através de contragdes.

18 — Em quantos exames ja foram diagnosticados a patologia?
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R: As malformagbes sédo diagnosticadas em 99% dos exames indicados com tal
finalidade, pois ela ja foi pré-visualizada em outro exame como na USG.

A partir de todas as pesquisas e da visita técnica pode-se obter como resultados,
dados de que a Ressonéancia Magnética (RM) é utilizada como método de diagnéstico
complementar da Ultrassonografia Gestacional (USG), devido nao utilizar radiagcbes
ionizantes e por ser uma técnica ndo invasiva. De acordo com isso ela vem alcangando
um lugar muito amplo no meio de diagnéstico para as malformagdes fetais, sendo cada dia
mais indicada pelos médicos que desejam que o diagnéstico seja feito com mais detalhes.

De acordo com os dados obtidos durante a visita técnica e com as pesquisas de
autores como Ximenes, Daltro entre outros, podemos perceber que a RM é considerada
como método complementar, pois s6 € indicada pelo médico quando possiveis malformagbes
séo visualizadas previamente durante a USG, e é a partir dessa confirmagéo com RM que
0 médico podera planejar o tratamento adequado de acordo com as informagdes obtidas,
devido ao exame promover imagens anatomicamente detalhadas e em cortes do feto,
tornando possivel a avaliacdo da maioria dos tipos de malformacgées.

Porém mesmo com tanta qualidade, a RM é um exame que néao deve ser indicado
no primeiro trimestre de gestacdo devido ao tempo de aquisicdo das imagens, ao tamanho
do voxel em relagéo ao tamanho do feto e ao incomodo sonoro produzido pelo equipamento
durante sua realizagdo, bem como a possibilidade de ocorréncia da teratogénese, que
pode ocasionar em danos ao feto, o que também produzira incomodos a gestante, através
do aquecimento da regido e de possiveis contracdes durante a realizagdo do protocolo.

Para que sua indicagéo seja realizada pelo médico obstetra, 0 mesmo devera fazer
a relagéao risco/beneficio, pois em alguns casos ele pode se tornar mais prejudicial do que
benéfico, tanto para o feto como para a gestante, devendo sempre se explicar todos os
possiveis riscos no momento de sua indicagéo para que a gestante opte pela realizacdo ou
nédo dos procedimentos.

Sendo assim é de extrema importancia que ao realizar o exame todos os protocolos
de seguranca sejam seguidos para diminuir os riscos, lembrando sempre que para exames
em gestantes o uso de meios de contrastes devera ser evitado, sendo utilizado apenas em
casos estritamente necessarios.

A partir desses dados pode-se chegar ao resultado de que a RM é de grande valia
para o diagnéstico das malformacdes fetais, porém para que seja benéfico deve-se sempre
seguir os padrdes de seguranca, evitando assim possiveis danos a salde da gestante
como a do feto.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A Ressonéancia Magnética € um método de diagnostico por imagem que néo faz

uso de radiacOes ionizantes e a partir disso vem se tornando cada dia mais eficaz no

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 16




diagnostico de malformagdes fetais por produzir minimos riscos a satde dos pacientes.

Ele ainda é utilizado como método complementar da Ultrassonografia Gestacional,
devido ao alto custo e porque em alguns casos ele pode gerar o aquecimento da regido
causando algum desconforto tanto para a gestante quanto para o feto.

Através disso pode-se concluir que o exame de Ressonancia Magnética é de
extrema importancia para o diagnostico de malformacdes fetais, porém para que nao
sejam gerados riscos para os pacientes, 0 médico devera sempre avaliar 0s riscos e 0s
beneficios, devendo ser realizado somente quando o beneficio for maior, e ainda deve ser
realizado dentro dos padrdes de seguranca para minimizar ainda mais a probabilidade de
que algum dano possa ocorrer.

Conclui-se também que além dos padrdes de seguranca, ele s6 devera ser realizado
a partir do segundo trimestre gestacional, ap6s um diagnédstico prévio realizado pela USG.
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