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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: Objetivo: Conhecer as 
características dos pacientes encaminhados 
a um grande Centro de Diagnóstico por 
Imagem Público para submeter-se a RM 
com sedação. Métodos: Trata-se de estudo 
transversal, de caráter descritivo, com abordagem 
quantitativa, tendo como problema de pesquisa: 
Qual o perfil dos pacientes encaminhados para 
RM com sedação? A avaliação foi realizada no 
período 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 após análise, compilados para definir o 
perfil. Resultados: Foram analisadas as triagens 
de 263 pacientes, sendo constatados: 154 

pacientes do gênero masculino e 109 do gênero 
feminino, com faixa etária de 3 a 82 anos, sendo, 
em sua maioria crianças, com faixa etária de 0 
a 9 anos, total de 133 pacientes. Adolescentes, 
com faixa etária de 10 a 19 anos, total de 84 
pacientes.  Adultos com faixa etária de 20 a 99 
anos, total de 46 pacientes. Indicação diagnóstica: 
28 crises convulsivas, 23 atrasos global de 
desenvolvimento e 14 epilepsia. Dos 263 somente, 
21 claustrofóbicos. Conclusão: Identificar o 
perfil do paciente foi fundamental para que 
pudéssemos planejar ações de melhoria em todo 
o processo e otimizar os protocolos dos exames. 
PALAVRAS - CHAVE: Ressonância Magnética, 
Sedação, Crianças, 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. 

1 |  INTRODUÇÃO 
Desde 1982, o uso da imagem por ressonância magnética (RM) cresce de maneira 

exponencial e migra rapidamente de um contexto de pesquisa para um contexto clínico, 
superando a rapidez de evolução de qualquer outra técnica de aquisição de imagens (1).

A RM é um método de diagnóstico por imagem que não utiliza radiação ionizante 
em sua técnica, diferente de outras modalidades radiográficas. Esse Método não invasivo 
de demonstração da anatomia interna é baseado no princípio de que os núcleos atômicos 
em um campo magnético forte absorvem pulsos de energia de radiofrequência e as emitem 
como ondas de rádio que podem ser reconstruídas nas imagens computadorizadas (2). 

Além disso, esse método também é conhecido por muitos como um ímã 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 ruídos (fone de ouvido ou protetor 
auricular). Para comunicação entre o paciente e profissional, o aparelho tem um sistema 
de áudio que permite fácil interação, buscando uma melhor segurança. O paciente recebe 
uma campainha para que, em caso de desconforto ou reação adversa, seja prontamente 
acolhido pela equipe. 

Nesse sentido, é importante considerar que a RM se utiliza das propriedades 
magnéticas de determinados átomos 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 diagnóstico por imagem 
que definem muito bem as estruturas do corpo humano . Esse também é um método 
capaz de mostrar, com precisão, as diferentes regiões do corpo humano, como crânio, 
fígado, ossos, cartilagens, tendões, músculos etc. É útil também para avaliarmos o que 
é fisiológico e o que é patológico como: doença desmielizante, escoliose, síndrome da 
medula espinhal ancorada, hemocromatose, hidrocefalia e outras doenças.      

Essa prática metodológica gera exames de excelente qualidade, mas, para isso, 
o paciente deve permanecer imóvel (3). Entretanto, o tempo elevado das sequências e 
a diminuta circunferência do magneto acarretam um grande desconforto em pacientes, 
como por exemplo, os pacientes claustrofóbicos, pediátricos, idosos, sendo necessário, na 
maioria das vezes, realização do exame sob sedação.

Além desses grupos acima, os pacientes adultos sem relato de claustrofobia também 
manifestam algum desconforto. A sedação ou anestesia tornam-se então imprescindíveis 
para que o diagnóstico não 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 colaboração não é possível, devem ser realizados sob anestesia. 
A escolha da técnica anestésica deve ser individualizada e baseada nas condições clínicas 
do paciente, na duração e no tipo de exame. 

Sedação
A Sedação em exames de imagem pode ser feita de forma intravenosa, oral ou 

inalatória. A mais comum é a intravenosa, porque o organismo absorve de forma mais 
rápida o sedativo. Atenção deve ser dada a todas as etapas desse procedimento. A sedação 
é necessária não 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 
ressonância magnética.  

Os pacientes pediátricos frequentemente requerem sedação para procedimentos 
médicos para reduzir a dor e o estresse, ou para manter a imobilidade. O uso de via oral, 
nasal ou supraglóticas durante estudos na RM sob anestesia geral ou sedação profunda 
melhoram significativamente a qualidade das imagens (4).

Desde 1985, sociedades científicas divulgaram diretrizes para a realização de 
anestesia não cirúrgica (NORA), a fim de reduzir complicações (5). Na última atualização 
das Diretrizes Internacionais, em 2016, e na declaração de prática clínica de 2019 da 
European Society of Pediatric Anaeshesiology, muitos aspectos da NORA pediátrica são 
detalhados, como registro de anestesia, monitoramento, configuração e competências do 
pessoal dedicado na função do nível esperado de sedação. No entanto, nenhuma indicação 
clara sobre a abordagem farmacológica mais apropriada é relatada (6,7).

2 |  OBJETIVO 
O objetivo nessa pesquisa foi conhecer as características dos pacientes 

encaminhados a um grande Centro de Diagnóstico por Imagem Público para submeter-se 
a Ressonância Magnética com sedação.

3 |  MÉTODO 
Estudo transversal, de caráter descritivo, com abordagem quantitativa. Tendo 

como problema de pesquisa: Qual o perfil dos pacientes encaminhados para Ressonância 
Magnética com sedação? A avaliação foi realizada no período de 06/04/2018 à 05/04/2019. 
Todos os pacientes foram submetidos a uma anamnese para Ressonância Magnética e 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para sedação. 

Os dados foram coletados diretamente das anamneses e após análise, compilados 
para definir o perfil. Outras documentações foram envolvidas como: Ficha de anestésica, 
Protocolo de cuidados pós Extravasamento de Contraste; Prescrição de contraste e outras 
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medicações.  
Para um  entendimento mais aprofundado sobre o assunto,  foi realizada uma 

revisão 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 
sinônimos, com o objetivo de responder à pergunta de pesquisa proposta no presente 
estudo. Para identificação dos descritores foram consultados os vocabulários controlados 
da área da saúde DeCs (Descritores em Ciências da Saúde), MeSH (Medical Subject 
Headings) e Emtree. Optou-se pela aplicação de um filtro de idiomas (português, inglês e 
espanhol), para excluir idiomas não considerados na leitura de texto completo, e um recorte 
temporal para recuperar apenas artigos publicados nos últimos 5 anos (2015-2020). As 
estratégias de busca utilizadas em cada base de dados podem ser consultadas na tabela1.

ESTRATÉGIA DE BUSCA QUANTITATIVO

PU
BM

ED

(((Magnetic Resonance Spectroscopy[mh] OR Magnetic Resonance Imaging, 
Interventional[mh] OR Magnetic Resonance[tiab] OR MRI[tiab]) AND (Deep 

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 Adolescent[mh] OR Adolescent*[tiab] OR Teen*[tiab] 

OR Infant*[tiab] OR Youth*[tiab] OR Pediatric*[tiab] OR Paediatric*[tiab]) AND 
(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 Disorders[mh] OR Mental Disorder*[tiab] OR 

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

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

Recuperados 88

Excluídos

Selecionados
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EM
BA

SE

(‘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 
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’:ti,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

Recuperados 39

Excluídos

Selecionados

 Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados
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4 |  RESULTADOS
Foram analisadas as anamneses de 263 pacientes, sendo constatados: 154 

pacientes do gênero masculino e 109 do gênero feminino, com faixa etária de 3 a 82 anos, 
sendo em sua maioria crianças, com faixa etária de 0 a 9 anos, total de 133 pacientes, 
Adolescentes, com faixa etária de 10 a 19 anos, total de 84 pacientes, Adultos, com faixa 
etária de 20 a 99 anos, total de 46 pacientes. Indicação diagnóstica: 28 crises convulsivas, 
23 atrasos global de desenvolvimento e 14 epilepsia. Dos 263, somente 21 claustrofóbicos.

Figura 1 - Perfil dos pacientes de Ressonância Magnética para sedação 

Fonte: Autores

Dentre os perfis pesquisados, os casos de epilepsia requerem cuidados ainda mais 
diferenciados, pois o profissional lida com uma doença neurológica crônica, podendo ser 
progressiva em relação a distúrbios cognitivos, frequência e gravidade dos eventos críticos, 
caracterizada por crises recorrentes (8).

A epilepsia é uma das doenças neurológicas mais frequentes, sendo superada apenas 
pelo acidente vascular cerebral (9). Afeta aproximadamente 1% da população mundial. 
A incidência dessa patologia varia de acordo com idade, sexo, raça, tipo de síndrome 
epiléptica e condições socioeconômicas. Nos países desenvolvidos, a prevalência da 
epilepsia está em torno de 0,5% da população. Nos países em desenvolvimento, em torno 
de 1,5% a 2% da população. Nos Estados Unidos existem dois milhões de pessoas com 
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epilepsia e 300 mil são crianças com idade inferior a 14 anos. O diagnóstico de epilepsia se 
baseia em história clínica, descrição da atividade convulsiva por quem a presenciou, exame 
físico (procura de achados focais) e achados encefalográficos (10) .

A incidência de epilepsia é maior no primeiro ano de vida e volta a aumentar após 
os 60 anos de idade. A probabilidade geral de ser afetado por epilepsia ao longo da vida 
é de cerca de 3% (11).  É importante enfatizar que a presença de epilepsia é elevada em 
crianças portadoras de retardo mental, paralisia cerebral, autismo, alterações psiquiátricas 
ou de comportamento. Aproximadamente 30% das crianças com autismo podem apresentar 
diferentes tipos de crises epilépticas durante a adolescência (10). O paciente epiléptico 
apresenta maior mortalidade decorrente de morte súbita inesperada, estado de mal 
epiléptico e elevado índice de suicídio (10)

RM demonstra claramente maior sensibilidade para o reconhecimento e localização de 
lesões encefálicas associadas a convulsões. Anomalias congênitas de migração, pequenas 
lesões inflamatórias, áreas de hemorragia parenquimatosa, processos degenerativos da 
substância branca, focos de infarto e gliose, e neoplasias intracranianas de pequenas 
dimensões, tanto primárias como metastáticas, são mais claramente identificadas com a 
RM, do que com qualquer outra modalidade de imagem.  A relação entre anormalidade 
anatômica e focos epileptogênicos é presuntiva; entretanto, a lesão correlaciona-se com 
os sintomas clínicos na maior parte das vezes. Exames por imagens funcionais com 
tomografia computadorizada por emissão de fóton único (SPECT), tomografia com emissão 
de pósitron (PET), RM funcional ou magnetoencefalografia podem ser incluídas como parte 
da avaliação pré-operatória antes de uma terapia cirúrgica definitiva (12). 

Outras modalidades de pacientes que requerem um cuidado diferenciado são os 
casos de Atraso de Desenvolvimento global e Deficiência Intelectual são razões comuns 
para avaliação diagnóstica por pediatras. Existem várias causas possíveis, muitos dos 
quais têm genética, gestão e implicações do tratamento para a criança e família. Genéticas, 
as causas são estimadas como responsáveis por aproximadamente um quarto a metade 
dos casos identificados. A multiplicidade de causas genéticas individualmente raras desafia 
o médico no que diz respeito à seleção do diagnóstico testes e diagnóstico preciso. Para 
auxiliar o praticante diretrizes práticas foram formuladas e estas são revisados e resumidos 
neste artigo específico (13) .  

Enquanto os pacientes acometidos de Claustrofobia podem apresentar extrema 
dificuldade em passar por esse procedimento. Análises de casos relacionados, indicam 
que podemos observar desde um ligeiro desconforto, até pânico e desejo de interromper 
o 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 ressonância magnética (14). 

Essa ansiedade nos pacientes claustrofóbicos normalmente resulta em 
movimentação durante o exame, reduzindo assim a viabilidade das imagens a serem 
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analisadas. Nas situações mais complexas, repetições do exame são necessárias e 
mesmo a sedação do paciente é considerada. Em algumas ocasiões o exame pode ser 
cancelado e em outras o paciente pode desistir do exame. Essas intercorrências durante 
os procedimentos, produzem, além do desconforto ao paciente, reflexos financeiros, 
pois o custo do equipamento sofisticado e dos profissionais especializados envolvidos é 
dispendido além do que foi planejado.

As gerações mais recentes desses equipamentos trouxeram avanços em design 
e usabilidade, em função da percepção desses problemas causados pela ansiedade dos 
pacientes acometidos de Claustrofobia. Esses avanços passam por tubos menores e 
redução de ruído (15).

No entanto, estes avanços tecnológicos não levaram a uma completa redução 
de reações claustrofóbicas. Exames de cabeça, em particular, podem ainda parecer 
desanimadores para pacientes claustrofóbicos, mesmo em designs mais amigáveis   para o 
paciente (16,15). Para melhorar a experiência da interação com o equipamento e reduzir 
a sensação de ansiedade, claustrofobia e medo antes do exame, algumas intervenções 
devem ser  desenvolvidas. Essas intervenções podem variar significativamente em termos 
de facilidade de implementação e a carga que colocam no tempo e custos da equipe. Isso 
aponta para uma estratégia baseada na relação custo/benefício das intervenções.

5 |  CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM E OUTROS 
Explorar uma área pouco pesquisada pela enfermagem e exercitar a prática baseada 

em evidências.
Tentar prevenir as remarcações dos exames sob sedação, poupando uma perda 

significativa de tempo de trabalho, desgaste dos pais e pacientes, custo improdutivo para 
Instituição e talvez o mais importante, atraso no diagnóstico. 

A expectativa é de que esses dados contribuam com os serviços de saúde, para uma 
melhor assistência ao paciente especiais, minimizando, dentre outros, índices elevados de 
laudos inconclusivos.

6 |  DESAFIOS 
A equipe de enfermagem ocupa um papel chave para um exame bem sucedido, 

desde as orientações antes do exame até sua avaliação diagnóstica.Todo cuidado deve 
estar focado aos pacientes e sua família, baseados em protocolos terapêuticos, por meio 
de uma prática Baseada em Evidências e a partir de protocolos descritos e implementados 
na instituição, sem deixar à parte, a humanização.   

A humanização junto ao paciente tem início com as orientações  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 não sejam  priorizadas  atitudes que favoreçam a expressão dos 
sentimentos e a compreensão das necessidades individuais do paciente. 

O ambiente pode não favorecer e dificultar a execução dessa humanização, porém 
é fundamental que a enfermagem a execute, uma vez que o paciente vive um momento de 
carência e fragilização emocional, em função da espera de um diagnóstico, muitas vezes 
desfavorável.

Novas atribuições surgem e são agregadas à rotina da enfermagem antes, durante e 
após a avaliação diagnóstica. É importante que a partir dessa realidade, sejam desenvolvidas 
ações educativas e compartilhamento de informações com outros profissionais da área. 

É valoroso que a equipe na área diagnóstica perceba as características, os sinais 
e sintomas das indicações para os exames, bem como os devidos cuidados que podem 
ser realizados , possibilitando que a enfermagem exerça um papel de protagonismo na 
experiência  do paciente. 

Capacitar e qualificar a equipe para um atendimento seguro é prioritário na 
rotina de trabalho, uma vez que esses exames são realizados fora do centro cirúrgico e 
consequentemente em ambientes com deficiência de estrutura para a realização de um 
ato anestésico 100% seguro. Podemos citar algumas complicações relacionadas como 
reações alérgicas e anafiláticas por causa do uso de contraste, depressão respiratória, 
arritmias, hipotermia, instabilidades hemodinâmicas e complicações inerentes ao próprio 
procedimento. 

Elaboração de guideline para centralização das melhores evidências para a prática 
da enfermagem envolvendo os procedimentos pré, trans e pós- exames de ressonância 
magnética sob sedação, tem como objetivo nos ajudar a  alcançar os melhores resultados.

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

Idosos não colaborativos ou pacientes com limitação por dor ou patologias que 
causam movimentação involuntária e dificuldade no posicionamento por anestesia devem 
ser estudados.

7 |  CONSIDERAÇÕES 
Identificar o perfil dos pacientes é fundamental para que possamos planejar ações 

de melhoria em todo o processo e otimizar o tempo de realização dos exames e seus 
resultados, mantendo a qualidade deve ser uma meta a ser alcançada.

É importantíssimo que o médico radiologista, o 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 criação e desenvolvimento de protocolos específicos 
para o melhor manejo anestesiológico e script padronizado para a abordagem inicial e 
interação com o paciente, envolvendo todo o ciclo do exame com as diversas situações 
possíveis.
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