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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussbes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Objetivo: Conhecer as
caracteristicas dos pacientes encaminhados
a um grande Centro de Diagnostico por
Imagem Pdblico para submeter-se a RM
com sedacdo. Métodos: Trata-se de estudo
transversal, de carater descritivo, com abordagem
quantitativa, tendo como problema de pesquisa:
Qual o perfil dos pacientes encaminhados para
RM com sedacéo? A avaliacédo foi realizada no
periodo de 06/04/2018 a 05/04/2019. Todos
os pacientes foram submetidos a uma triagem
e assinaram o termo de consentimento. Os
dados foram coletados diretamente das triagens
e apds andlise, compilados para definir o
perfil. Resultados: Foram analisadas as triagens
de 263 pacientes, sendo constatados: 154
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pacientes do género masculino e 109 do género
feminino, com faixa etaria de 3 a 82 anos, sendo,
em sua maioria criangas, com faixa etaria de 0
a 9 anos, total de 133 pacientes. Adolescentes,
com faixa etaria de 10 a 19 anos, total de 84
pacientes. Adultos com faixa etaria de 20 a 99
anos, total de 46 pacientes. Indicacéao diagnostica:
28 crises convulsivas, 23 atrasos global de
desenvolvimento e 14 epilepsia. Dos 263 somente,
21 claustrofébicos. Conclusao: Identificar o
perfil do paciente foi fundamental para que
pudéssemos planejar acdes de melhoria em todo
0 processo e otimizar os protocolos dos exames.
PALAVRAS - CHAVE: Ressonancia Magnética,
Sedacao, Criangas, Epilepsia, atraso global no
desenvolvimento.

PROFILE OF MAGNETIC RESONANCE
IMAGING PATIENTS WITH SEDATION

ABSTRACT: Objective: To know the
characteristics of patients referred to a large
Public Imaging Diagnosis Center to undergo
MRI with sedation. Methods: This is a cross-
sectional, descriptive study with a quantitative
approach,having as research problem: What is the
profile of patients referred to MRI with sedation?
The evaluation was carried out from 06/04/2018
to 05/04/2019. All patients underwent screening
and signed the consent form. The data were
collected directly from the screenings and after
analysis, compiled to define the profile. Results:
Screenings of 263 patients were analyzed, with
the following findings: 154 male patients and
109 female patients, aged 3 to 82 years, mostly
children, aged 0 to 9 years, total 133 patients,
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Adolescents, aged 10 to 19 years, total of 84 patients, Adults, aged 20 to 99 years, total of 46
patients. Diagnostic indication: 28 seizures, 23 global developmental delay and 14 epilepsy.
Of the 263, only 21 claustrophobic. Conclusion: Identifying the patient’s profile was essential
for us to plan improvement actions throughout the process and optimize exam protocols.

KEYWORDS: Magnetic Resonance, Sedation, Children, Epilepsy, global development delay.

11 INTRODUGAO

Desde 1982, o uso da imagem por ressonancia magnética (RM) cresce de maneira
exponencial e migra rapidamente de um contexto de pesquisa para um contexto clinico,
superando a rapidez de evolugdo de qualquer outra técnica de aquisi¢cdo de imagens ().

A RM é um método de diagnéstico por imagem que néo utiliza radiacéo ionizante
em sua técnica, diferente de outras modalidades radiograficas. Esse Método n&o invasivo
de demonstracdo da anatomia interna é baseado no principio de que os nucleos atémicos
em um campo magnético forte absorvem pulsos de energia de radiofrequéncia e as emitem
como ondas de radio que podem ser reconstruidas nas imagens computadorizadas .

Além disso, esse método também é conhecido por muitos como um imé gigante em
forma de tubo, que emite um barulho constante que causa desconforto. Por isso, tanto o
paciente como o acompanhante recebem um abafador de ruidos (fone de ouvido ou protetor
auricular). Para comunicacao entre o paciente e profissional, o aparelho tem um sistema
de audio que permite facil interacdo, buscando uma melhor seguranca. O paciente recebe
uma campainha para que, em caso de desconforto ou reag@o adversa, seja prontamente
acolhido pela equipe.

Nesse sentido, € importante considerar que a RM se utiliza das propriedades
magnéticas de determinados atomos existentes no nosso corpo e, por meio de campo
magnético muito potente, faz com que eles se comportem de maneira que o equipamento
consiga produzir uma imagem, sendo um dos métodos de diagndstico por imagem
que definem muito bem as estruturas do corpo humano . Esse também é um método
capaz de mostrar, com precisdo, as diferentes regides do corpo humano, como crénio,
figado, ossos, cartilagens, tenddes, musculos etc. E atil também para avaliarmos o que
¢ fisiolégico e 0 que é patolégico como: doenca desmielizante, escoliose, sindrome da
medula espinhal ancorada, hemocromatose, hidrocefalia e outras doengas.

Essa préatica metodologica gera exames de excelente qualidade, mas, para isso,
o paciente deve permanecer imoével ©@. Entretanto, o tempo elevado das sequéncias e
a diminuta circunferéncia do magneto acarretam um grande desconforto em pacientes,
como por exemplo, os pacientes claustrofobicos, pediatricos, idosos, sendo necessario, na
maioria das vezes, realiza¢do do exame sob sedagéo.

Além desses grupos acima, os pacientes adultos sem relato de claustrofobia também
manifestam algum desconforto. A sedagcéo ou anestesia tornam-se entdo imprescindiveis

para que o diagnostico nédo seja prejudicado por artefatos de movimento.
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Imobilidade durante o exame é um fator determinante de boa qualidade das imagens.
Nos casos em que essa colaboracao néao € possivel, devem ser realizados sob anestesia.
A escolha da técnica anestésica deve ser individualizada e baseada nas condi¢des clinicas
do paciente, na duragéo e no tipo de exame.

Sedacao

A Sedagdo em exames de imagem pode ser feita de forma intravenosa, oral ou
inalatéria. A mais comum € a intravenosa, porque o organismo absorve de forma mais
rapida o sedativo. Atencéo deve ser dada a todas as etapas desse procedimento. A sedacao
€ necessdaria ndo apenas para obter a imobilidade exigida, mas também para diversos
outros fatores como: diminuir a ansiedade, a dor e o estresse dos pacientes no caso de
ressonancia magnética.

Os pacientes pediatricos frequentemente requerem sedagéo para procedimentos
médicos para reduzir a dor e o estresse, ou para manter a imobilidade. O uso de via oral,
nasal ou supragloticas durante estudos na RM sob anestesia geral ou sedacdo profunda
melhoram significativamente a qualidade das imagens ©.

Desde 1985, sociedades cientificas divulgaram diretrizes para a realizagdo de
anestesia nao cirtrgica (NORA), a fim de reduzir complicagdes ©. Na ultima atualizagéo
das Diretrizes Internacionais, em 2016, e na declaracdo de pratica clinica de 2019 da
European Society of Pediatric Anaeshesiology, muitos aspectos da NORA pediatrica sdo
detalhados, como registro de anestesia, monitoramento, configuracdo e competéncias do
pessoal dedicado na fungéo do nivel esperado de sedagéo. No entanto, nenhuma indicagéo
clara sobre a abordagem farmacolégica mais apropriada é relatada ©7.

21 OBJETIVO

O objetivo nessa pesquisa foi conhecer as caracteristicas dos pacientes
encaminhados a um grande Centro de Diagnostico por Imagem Publico para submeter-se
a Ressonancia Magnética com sedagéo.

31 METODO

Estudo transversal, de carater descritivo, com abordagem quantitativa. Tendo
como problema de pesquisa: Qual o perfil dos pacientes encaminhados para Ressonéancia
Magnética com sedacgé@o? A avaliagéo foi realizada no periodo de 06/04/2018 a 05/04/2019.
Todos os pacientes foram submetidos a uma anamnese para Ressonancia Magnética e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para sedacéo.

Os dados foram coletados diretamente das anamneses e apés andlise, compilados
para definir o perfil. Outras documentagdes foram envolvidas como: Ficha de anestésica,
Protocolo de cuidados p6s Extravasamento de Contraste; Prescricéo de contraste e outras

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4 Capitulo 19 m



medicacoes.

Para um entendimento mais aprofundado sobre o assunto, foi realizada uma
revisao de literatura nas bases de dados PubMed e Embase, correlacionando os descritores
Magnetic Resonance Spectroscopy, Magnetic Resonance Imaging, Interventional, Deep
Sedation, Conscious Sedation, Anesthesia, Child, Autistic Disorder, Autism Spectrum
Disorder, Epilepsy, Generalized, Phobic Disorders, Mental Disorders e termos livres
sinbnimos, com o objetivo de responder a pergunta de pesquisa proposta no presente
estudo. Para identificacdo dos descritores foram consultados os vocabularios controlados
da area da saude DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), MeSH (Medical Subject
Headings) e Emtree. Optou-se pela aplicagdo de um filtro de idiomas (portugués, inglés e
espanhol), para excluir idiomas nao considerados na leitura de texto completo, e um recorte
temporal para recuperar apenas artigos publicados nos Ultimos 5 anos (2015-2020). As
estratégias de busca utilizadas em cada base de dados podem ser consultadas na tabelai.

ESTRATEGIA DE BUSCA QUANTITATIVO
(((Magnetic Resonance Spectroscopy[mh] OR Magnetic Resonance Imaging,
Interventional[mh] OR Magnetic Resonance[tiab] OR MRi[tiab]) AND (Deep Recuperados | 88

Sedation[mh] OR Conscious Sedation[mh] OR Sedation[tiab] OR Anesthesia[mh] OR
Anesthes*[tiab] OR Anaesthesia[tiab] OR Propofol[tiab] OR Midazolam[tiab])) AND
((Child[mh] OR Child*[tiab] OR Adolescentimh] OR Adolescent*[tiab] OR Teen*[tiab]

OR Infant*tiab] OR Youth*[tiab] OR Pediatric*[tiab] OR Paediatric*[tiab]) AND Excluidos
(Autistic Disorder[mh] OR Autism Spectrum Disorder[mh] OR Autistic Disorder[tiab]
OR Autism[tiab] OR Convulsive Disorder*[tiab] OR Epilepsy, Generalized[mh] OR
Epilepsy[tiab] OR Epilepsies[tiab] OR Convulsion*[tiab] OR Phobic Disorders[mh]
OR Claustrophobia*[tiab] OR Mental Disordersimh] OR Mental Disorder*[tiab] OR

Mental Disabilit*[tiab] OR Mental[tiab] OR Psychiatric[tiab] OR Neuropsychiatric[tiab] Selecionados
OR Anxiety[tiab]))) AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND

(“2015/01/01”[PDat] : “2020/10/06”[PDat])

PUBMED
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(‘nuclear magnetic resonance spectroscopy’/mj OR ‘mr spectroscopy’:ti,ab OR
‘nmr spectrometry’:ti,ab OR ‘nmr spectroscopy’:ti,ab OR ‘high field nmr’:ti,ab OR
‘magnetic resonance spectroscopy’:ti,ab OR ‘mnr spectroscopy’:ti,ab OR ‘nmr
spectral analysis’ti,ab OR ‘nmr spectral identification’:ti,ab OR ‘nmr spectrum’:ti,ab
OR ‘nuclear magnetic resonance spectral analysis’:ti,ab OR ‘nuclear magnetic
resonance spectrometry’:ti,ab OR ‘nuclear magnetic resonance spectroscopy’:ti,ab
OR ‘nuclear magnetic resonance spectrum’:ti,ab OR ‘spectroscopy, nuclear magnetic
resonance’:ti,ab OR ‘nuclear magnetic resonance imaging’/mj OR ‘mri’:ti OR ‘nmr
imaging’:ti OR ‘imaging, magnetization transfer’:ti,ab OR ‘magnetic resonance .
imaging’:ti,ab OR ‘magnetic resonance tomography’ti,ab OR ‘magnetization transfer Excluidos
imaging’:ti,ab OR ‘mr imaging’:ti OR ‘nuclear magnetic resonance imaging’ti,ab OR
‘nuclear magnetic resonance’/mj OR ‘nmr’:ti OR ‘magnetic resonance’:ti,ab OR ‘mr’:ti
OR ‘nuclear magnetic relaxation dispersion’:ti,ab OR ‘nuclear magnetic resonance’:ti,ab
OR ‘resonance, magnetic’:ti,ab) AND (‘deep sedation’/mj OR ‘deep sedation’:ti,ab OR
‘conscious sedation’/mj OR ‘conscious sedation’:ti,ab OR ‘moderate sedation’:ti,ab
OR ‘sedation, conscious’:ti,ab OR ‘sedation’’mj OR ‘sedation’:ti,ab OR ‘anesthesia’/
mj OR ‘anaesthesia’ti,ab OR ‘anesthesia’ti,ab OR ‘anesthetization’ti,ab OR ‘short
anaesthesia’:ti,ab OR ‘short anesthesia’ti,ab OR ‘short duration anaesthesia’:ti,ab OR
‘short duration anesthesia’:ti,ab OR ‘anesthetic action’:ti,ab OR ‘anaesthetic action’:ti,ab
OR ‘autoanaesthesia’:ti,ab OR ‘propofol’’mj OR ‘propofol’ti,ab OR ‘midazolam’/mj OR
‘midazolam’:ti,ab OR ‘midazolam hydrochloride’:ti,ab) AND (‘child’/mj OR ‘child’:ti,ab OR
‘children’:ti,ab OR ‘adolescent’/mj OR ‘adolescent’ti,ab OR ‘teenager’:ti,ab OR ‘juvenile’/
mj OR ‘juvenile’ti,ab OR ‘youth’:ti,ab OR pediatric*:ti,ab OR paediatric*:ti,ab OR ‘infant’/
mj OR ‘infant’:ti,ab OR teen*:ti,ab) AND (‘autism’/mj OR ‘autism’:ti,ab OR ‘autism
spectrum disorder’:ti,ab OR ‘autism, early infantile’:ti,ab OR ‘autism, infantile’:ti,ab OR
‘autistic child’:ti,ab OR ‘autistic children’:ti,ab OR ‘autistic disorder’:ti,ab OR ‘autistic
spectrum disorder’:ti,ab OR ‘child development disorders, pervasive’ti,ab OR ‘childhood
autism’:ti,ab OR ‘classical autism’:ti,ab OR ‘early infantile autism’:ti,ab OR ‘infantile
autism’:ti,ab OR ‘infantile autism, early’:ti,ab OR ‘typical autism’:ti,ab OR ‘convulsion’/
mj OR ‘convulsion’:ti,ab OR ‘convulsion susceptibility’:ti,ab OR ‘convulsions’ti,ab OR
‘convulsive action’iti,ab OR ‘convulsive disorder’:ti,ab OR ‘convulsive reaction’:ti,ab
OR ‘generalized epilepsy’/mj OR ‘central epilepsy’:ti,ab OR ‘diffuse epilepsy’:ti,ab OR
‘epilepsy, general’:ti,ab OR ‘epilepsy, generalised’:ti,ab OR ‘epilepsy, generalized’:ti,ab
OR ‘generalised epilepsy’:ti,ab OR ‘generalized epilepsy’:ti,ab OR ‘idiopathic
epilepsy’:ti,ab OR ‘epilepsy’/mj OR ‘acute epilepsy’:ti,ab OR ‘chronic epilepsy’ti,ab OR
‘epilepsia’ti,ab OR ‘epilepsy’:ti,ab OR ‘epileptic’:ti,ab OR ‘epileptic disorder’:ti,ab OR
‘epileptic syndrome’:ti,ab OR ‘epileptic syndromes’:ti,ab OR ‘phobia’/mj OR ‘phobia’ti,ab
OR ‘phobias’:ti,ab OR ‘phobic anxiety’:ti,ab OR ‘phobic anxiety disorder’:ti,ab OR ‘phobic
disorders’ti,ab OR ‘phobic fear’:ti,ab OR ‘phobic fears’:ti,ab OR ‘phobic neuroses’:ti,ab
OR ‘phobic neurosis’:ti,ab OR ‘phobic reaction’:ti,ab OR ‘claustrophobia’/mj OR
‘claustrophobia’ti,ab OR ‘claustrophobic anxiety’:ti,ab OR ‘claustrophobic fear’:ti,ab
OR ‘claustrophobic reaction’:ti,ab OR ‘phobia, claustro’:ti,ab OR ‘mental disease’/mj
OR ‘disease, mental’:ti,ab OR ‘diseased mental state’:ti,ab OR ‘disorder, mental’:ti,ab
OR ‘disordered mental state’:ti,ab OR ‘disturbed mental state’:ti,ab OR ‘illness,
mental’:ti,ab OR ‘insanity’:ti,ab OR ‘mental abnormality’:ti,ab OR ‘mental confusion’:ti,ab
OR ‘mental defect’:ti,ab OR ‘mental disease’:ti,ab OR ‘mental disorder’:ti,ab OR
‘mental disorders’:ti,ab OR ‘mental disorders diagnosed in childhood’:ti,ab OR ‘mental
disturbance’:ti,ab OR ‘mental illness’:ti,ab OR ‘mental insufficiency’:ti,ab OR ‘mental
symptom’:ti,ab OR ‘neurodevelopmental disorder’:ti,ab OR ‘neurodevelopmental
disorders’:ti,ab OR ‘neuropsychiatric disease’:ti,ab OR ‘neuropsychiatric diseases’:ti,ab
OR ‘neuropsychiatric disorder’:ti,ab OR ‘neuropsychiatric disorders’ti,ab OR
‘psychiatric disease’:ti,ab OR ‘psychiatric disorder’:ti,ab OR ‘psychiatric illness’:ti,ab
OR ‘psychiatric symptom’:ti,ab OR ‘psychic disease’ti,ab OR ‘psychic disorder:ti,ab
OR ‘psychic disturbance’:ti,ab OR ‘psychologic disorder’:ti,ab OR ‘psychologic
disturbance’:ti,ab OR ‘psychological disorder’:ti,ab OR ‘psychological disturbance’ti,ab
OR ‘psychopathology’:ti,ab OR ‘anxiety’/mj OR ‘anxiety’:ti,ab) AND [embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/
lim) AND [2015-2020]/py
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EMBASE

Selecionados

Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados
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41 RESULTADOS

Foram analisadas as anamneses de 263 pacientes, sendo constatados: 154
pacientes do género masculino e 109 do género feminino, com faixa etaria de 3 a 82 anos,
sendo em sua maioria criancas, com faixa etéria de 0 a 9 anos, total de 133 pacientes,
Adolescentes, com faixa etaria de 10 a 19 anos, total de 84 pacientes, Adultos, com faixa
etaria de 20 a 99 anos, total de 46 pacientes. Indicacéo diagnéstica: 28 crises convulsivas,
23 atrasos global de desenvolvimento e 14 epilepsia. Dos 263, somente 21 claustrofobicos.

—#—Total de pacientes —@=—Género FEM dr— Gé&nero MASC —8—Total de exames

400 Total de
B exames
350) 373

Total de
pacientes
263

o
o

Figura 1 - Perfil dos pacientes de Ressonancia Magnética para sedagao

Fonte: Autores

Dentre os perfis pesquisados, os casos de epilepsia requerem cuidados ainda mais
diferenciados, pois o profissional lida com uma doencga neurolégica crénica, podendo ser
progressiva em relacao a disturbios cognitivos, frequéncia e gravidade dos eventos criticos,
caracterizada por crises recorrentes (8).

Aepilepsia € umadas doencas neurolégicas mais frequentes, sendo superada apenas
pelo acidente vascular cerebral (9). Afeta aproximadamente 1% da populagdo mundial.
A incidéncia dessa patologia varia de acordo com idade, sexo, raca, tipo de sindrome
epiléptica e condigbes socioecondmicas. Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia da
epilepsia estd em torno de 0,5% da populacédo. Nos paises em desenvolvimento, em torno
de 1,5% a 2% da populacéo. Nos Estados Unidos existem dois milhdes de pessoas com
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epilepsia e 300 mil séo criancas com idade inferior a 14 anos. O diagnostico de epilepsia se
baseia em historia clinica, descricao da atividade convulsiva por quem a presenciou, exame
fisico (procura de achados focais) e achados encefalograficos (10) .

A incidéncia de epilepsia é maior no primeiro ano de vida e volta a aumentar apés
0s 60 anos de idade. A probabilidade geral de ser afetado por epilepsia ao longo da vida
é de cerca de 3% (11). E importante enfatizar que a presenca de epilepsia é elevada em
criancas portadoras de retardo mental, paralisia cerebral, autismo, alteragbes psiquiatricas
ou de comportamento. Aproximadamente 30% das criangas com autismo podem apresentar
diferentes tipos de crises epilépticas durante a adolescéncia (10). O paciente epiléptico
apresenta maior mortalidade decorrente de morte subita inesperada, estado de mal
epiléptico e elevado indice de suicidio (10)

RMdemonstra claramente maior sensibilidade paraoreconhecimento e localizagédo de
lesbes encefalicas associadas a convulsées. Anomalias congénitas de migracao, pequenas
lesbes inflamatdrias, areas de hemorragia parenquimatosa, processos degenerativos da
substancia branca, focos de infarto e gliose, e neoplasias intracranianas de pequenas
dimensdes, tanto primarias como metastaticas, sdo mais claramente identificadas com a
RM, do que com qualquer outra modalidade de imagem. A relagcdo entre anormalidade
anatémica e focos epileptogénicos é presuntiva; entretanto, a leséo correlaciona-se com
0s sintomas clinicos na maior parte das vezes. Exames por imagens funcionais com
tomografia computadorizada por emissao de fo6ton tnico (SPECT), tomografia com emisséo
de positron (PET), RM funcional ou magnetoencefalografia podem ser incluidas como parte
da avaliagéo pré-operatéria antes de uma terapia cirargica definitiva (12).

Outras modalidades de pacientes que requerem um cuidado diferenciado sdo os
casos de Atraso de Desenvolvimento global e Deficiéncia Intelectual sdo razées comuns
para avaliagdo diagnostica por pediatras. Existem varias causas possiveis, muitos dos
quais tém genética, gestao e implica¢des do tratamento para a crianga e familia. Genéticas,
as causas séo estimadas como responsaveis por aproximadamente um quarto a metade
dos casos identificados. A multiplicidade de causas genéticas individualmente raras desafia
0 médico no que diz respeito a selegdo do diagnostico testes e diagnostico preciso. Para
auxiliar o praticante diretrizes praticas foram formuladas e estas sao revisados e resumidos
neste artigo especifico (13) .

Enquanto os pacientes acometidos de Claustrofobia podem apresentar extrema
dificuldade em passar por esse procedimento. Analises de casos relacionados, indicam
que podemos observar desde um ligeiro desconforto, até panico e desejo de interromper
0 exame. Em uma pesquisa dos radiologistas, 71,6% dos entrevistados afirmaram que a
ansiedade era um problema comum em seu departamento de imagem quando pacientes
eram encaminhados para ressonancia magnética (14).

Essa ansiedade nos pacientes claustrofébicos normalmente resulta em

movimentacdo durante o exame, reduzindo assim a viabilidade das imagens a serem
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analisadas. Nas situagcbes mais complexas, repeticbes do exame sdo necessarias e
mesmo a sedacéo do paciente € considerada. Em algumas ocasides o exame pode ser
cancelado e em outras 0 paciente pode desistir do exame. Essas intercorréncias durante
os procedimentos, produzem, além do desconforto ao paciente, reflexos financeiros,
pois o custo do equipamento sofisticado e dos profissionais especializados envolvidos &
dispendido além do que foi planejado.

As geracdes mais recentes desses equipamentos trouxeram avan¢cos em design
e usabilidade, em funcdo da percepgdo desses problemas causados pela ansiedade dos
pacientes acometidos de Claustrofobia. Esses avangos passam por tubos menores e
reducao de ruido (15).

No entanto, estes avancgos tecnologicos ndo levaram a uma completa reducao
de reacdes claustrofébicas. Exames de cabeca, em particular, podem ainda parecer
desanimadores para pacientes claustrofébicos, mesmo em designs mais amigaveis para o
paciente (16,15). Para melhorar a experiéncia da interacdo com o equipamento e reduzir
a sensacao de ansiedade, claustrofobia e medo antes do exame, algumas intervencoes
devem ser desenvolvidas. Essas intervencdes podem variar significativamente em termos
de facilidade de implementacao e a carga que colocam no tempo e custos da equipe. Isso
aponta para uma estratégia baseada na relagao custo/beneficio das intervengdes.

51 CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM E OUTROS

Explorar uma area pouco pesquisada pela enfermagem e exercitar a pratica baseada
em evidéncias.

Tentar prevenir as remarcagbes dos exames sob sedacéo, poupando uma perda
significativa de tempo de trabalho, desgaste dos pais e pacientes, custo improdutivo para
Instituicao e talvez o mais importante, atraso no diagnéstico.

A expectativa é de que esses dados contribuam com os servigcos de salude, para uma
melhor assisténcia ao paciente especiais, minimizando, dentre outros, indices elevados de

laudos inconclusivos.

61 DESAFIOS

A equipe de enfermagem ocupa um papel chave para um exame bem sucedido,
desde as orientacdes antes do exame até sua avaliacdo diagnostica.Todo cuidado deve
estar focado aos pacientes e sua familia, baseados em protocolos terapéuticos, por meio
de uma pratica Baseada em Evidéncias e a partir de protocolos descritos e implementados
na instituicdo, sem deixar a parte, a humanizacéo.

A humanizacdo junto ao paciente tem inicio com as orientacdes por meio do
acolhimento, porém o profissional pode encontrar desafios e dificuldades para desenvolver

de forma efetiva o cuidado humanizado, pois a rotina de trabalho, quando se torna
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mecanizada, faz com que nédo sejam priorizadas atitudes que favorecam a expresséo dos
sentimentos e a compreenséo das necessidades individuais do paciente.

O ambiente pode néo favorecer e dificultar a execucao dessa humanizacao, porém
é fundamental que a enfermagem a execute, uma vez que o paciente vive um momento de
caréncia e fragilizacdo emocional, em fungcéo da espera de um diagnéstico, muitas vezes
desfavoravel.

Novas atribuicbes surgem e séo agregadas a rotina da enfermagem antes, durante e
ap6s a avaliagdo diagnéstica. E importante que a partir dessa realidade, sejam desenvolvidas
acoes educativas e compartilhamento de informagdes com outros profissionais da area.

E valoroso que a equipe na area diagndstica perceba as caracteristicas, os sinais
e sintomas das indicacbes para os exames, bem como os devidos cuidados que podem
ser realizados , possibilitando que a enfermagem exer¢ca um papel de protagonismo na
experiéncia do paciente.

Capacitar e qualificar a equipe para um atendimento seguro é prioritario na
rotina de trabalho, uma vez que esses exames sao realizados fora do centro cirurgico e
consequentemente em ambientes com deficiéncia de estrutura para a realizacdo de um
ato anestésico 100% seguro. Podemos citar algumas complicagdes relacionadas como
reacoes alérgicas e anafilaticas por causa do uso de contraste, depresséo respiratoria,
arritmias, hipotermia, instabilidades hemodinamicas e complicacdes inerentes ao proprio
procedimento.

Elaboracao de guideline para centralizacdo das melhores evidéncias para a pratica
da enfermagem envolvendo os procedimentos pré, trans e pds- exames de ressonéancia
magnética sob sedacédo, tem como objetivo nos ajudar a alcangar os melhores resultados.

Trabalhar cada vez mais a comunicacdo efetiva com a equipe, uma vez que
compartilharmos informacdes para varios grupos distintos (equipe anestésica, call center,
recepcao , ouvidoria , faturamento etc...), é outro desafio muito importante para evitar
danos para o paciente.

Idosos nado colaborativos ou pacientes com limitagdo por dor ou patologias que
causam movimentacao involuntaria e dificuldade no posicionamento por anestesia devem

ser estudados.

71 CONSIDERACOES

Identificar o perfil dos pacientes é fundamental para que possamos planejar acbes
de melhoria em todo o processo e otimizar o tempo de realizacdo dos exames e seus
resultados, mantendo a qualidade deve ser uma meta a ser alcangada.

E importantissimo que o médico radiologista, 0 médico Anestesista, enfermeiro,
técnico de enfermagem, técnico de radiologia, maqueiro e recepcionista estejam capacitados
e qualificados para esse procedimento e esse perfil de pacientes.
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Existem oportunidades para a criagcdo e desenvolvimento de protocolos especificos
para o melhor manejo anestesioldgico e script padronizado para a abordagem inicial e
interacdo com o paciente, envolvendo todo o ciclo do exame com as diversas situacdes

possiveis.
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