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Resumo

A seguranca do doente € uma questdo de saude publica e deve ser sempre uma
prioridade quando sdo prestados cuidados de saude, especialmente cuidados
relacionados com a saude materna e fetal. Uma das técnicas de imagem utilizada
durante a gravidez € a RM. Uma preocupacdo de seguranca com a RM na gravidez é a
energia depositada nos tecidos maternos e fetais devido a exposicao a pulsos de
radiofrequéncia. A SAR descreve o potencial de aquecimento do tecido, e € usada para
estimar a poténcia de RF absorvida por unidade de peso corporal (W/Kg). O estudo
desta dissertacao, pretende ter a percecao dos valores de SAR associados a realizacao

de exames de RM fetal de cranio num centro de diferenciacdo hospitalar materna e fetal.

Foi efetuado um estudo de natureza retrospetiva que investigou a relagéo entre a SAR
em exames de RM fetal e variaveis como intensidade de campo magnético, sequéncias
de impulso e IMC materno. Foram analisados 80 exames de RM fetal de créanio
realizados em equipamentos com intensidades de campo magnético de 1,5T e 3T

durante o ano de 2022.

Os resultados revelaram que diferentes sequéncias de impulso apresentam valores de
SAR diferentes. Em ambos os equipamentos, em alguns casos as sequéncias HASTE
e TRUFI excederam os limites de exposi¢ao recomendados para RM fetal. A intensidade
de campo magnético ndo apresentou uma relacdo linear direta com o aumento

proporcional do SAR. A relacdo entre SAR e IMC materno nao foi identificada.

Conclui-se que estabelecer uma relacdo entre SAR e algum parametro isolado é muito

dificil pois existe uma grande variedade nas condi¢gfes de aquisicao.

No ambito da salde publica e promoc¢éo da saude, o estudo pode contribuir para a
seguranca dos procedimentos de RM fetal, fornecendo informacfes para a criacdo de
orientagdes clinicas, reducao de riscos, educacgéao e consciencializacao de profissionais

de saude.

Palavras-chave: Seguranga em RM, RM fetal, SAR.



Abstract

Patient safety is a matter of public health and should always be a priority when providing
healthcare, especially in maternal and fetal health-related care. One of the imaging
techniques used during pregnancy is MRI. A safety concern with MRI during pregnancy
is the energy deposited in maternal and fetal tissues due to exposure to radiofrequency
pulses. SAR (Specific Absorption Rate) describes the potential tissue heating and is
used to estimate the RF power absorbed per unit of body weight (W/kg). The aim of this
dissertation study is to gain insight into SAR values associated with performing fetal

cranial MRI scans at a maternal and fetal differentiation hospital center.

A retrospective study was conducted to investigate the relationship between SAR in fetal
MRI exams and variables such as magnetic field strength, pulse sequences, and
maternal BMI. Eighty fetal cranial MRI exams performed on 1.5T and 3T equipment

during the year 2022 were analyzed.

The results revealed that different pulse sequences have different SAR values. In both
equipment types, in some cases, the HASTE and TRUFI sequences exceeded the
recommended exposure limits for fetal MRI. Magnetic field intensity did not show a direct
linear relationship with proportional SAR increase. The relationship between SAR and
maternal BMI was not identified.

It is concluded that establishing a direct relationship between SAR and any isolated

parameter is challenging due to a wide variety of acquisition conditions.

In the context of public health and health promotion, this study can contribute to the
safety of fetal MRI procedures by providing information for the creation of clinical

guidelines, risk reduction, education, and awareness among healthcare professionals.

Keywords: MRI Safety, Fetal MRI, SAR.
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1. Introducao

A saude materna e fetal € um fator de prevencdo de doencas na infancia e na vida
adulta, sendo um indicador de qualidade da Saude. Na Europa nascem anualmente
cerca de 5 milhdes de bebés. Os indicadores de saude perinatal estdo relacionados com
a mortalidade, morbilidade e praticas de salde durante a gravidez, parto e periodo pos-
parto, sendo uma preocupacédo de Saude Publica (1).

A Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro, no seu Artigo 15°-A, Principio 1, Alinea f,
estabelece que, de acordo com as orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude, sdo
reconhecidos em matéria de protecdo na preconcec¢do, na procriagdo medicamente
assistida, na gravidez, no parto, ho nascimento e no pés-parto, a todas as mulheres, o
direito a receber os melhores cuidados de salde e que estes sejam seguros e

apropriados (2).

Os exames de diagnéstico baseados em imagem desempenham um papel cada vez
mais importante na avaliagdo de muitas condi¢cdes na gravidez, mas ndo sdo indcuos
pois também podem ter efeitos adversos na salude da mée e do feto. As diferentes
técnicas de imagem médica, nomeadamente os agentes fisicos subjacentes a todo o
processo de detecdo e producdo da imagem, podem ter efeitos diversos nos tecidos
humanos, representando por isso niveis de risco diferentes para a mée e para o feto. A
Tomografia Computorizada (TC) utiliza radiagéo ionizante de alta dose, representando
por isso um risco potencial mais elevado do que a Radiologia Convencional (RC) - que
utiliza radiacdo ionizante de baixa dose - e do que a Ultrassonografia (US) — que se
baseia na detecdo de ondas mecéanicas — ou da Ressonancia Magnética (RM) - que

utiliza radiacdo nao-ionizante (3).

Por ndo se basearem na detecéo de radiacao ionizante, a US e a RM séo as técnicas
de imagem médica mais utilizadas na avaliagdo da condicdo de gravidez (4). Neste
caso, a US representa a primeira escolha diagnéstica devido a sua maior
disponibilidade, seguranca e baixo custo. No entanto, esta técnica pode n&o responder

as hipoteses diagnosticas sendo nesse caso necessario recorrer a RM.

A RM é frequentemente utilizada na avaliacdo de condi¢Ges de gravidez caracterizadas
por situacdes de emergéncia materna (alteracdes neuroldgicas, infe¢des, tumores, dor
abdominal ou pélvica aguda, ou anomalias placentérias) ou fetal (anomalias do Sistema
Nervoso Central (SNC), anomalias cervicais, toracicas, abdomen e membros) (5-8). O
uso da RM durante a gravidez é limitado porque existem preocupacdes tedricas sobre

o uso de RM para o feto (teratogénese, aquecimento dos tecidos e danos acusticos) (4).
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No entanto, ndo existem estudos humanos prospetivos com acompanhamento a longo

prazo que possam excluir todo o risco (9).

O cumprimento das regras de seguranca em RM é crucial ndo s6 para a obtencéo de
imagens com a qualidade de diagndstico ajustada ao fim pretendido, mas acima de tudo
para proteger os pacientes, profissionais de salde e equipamentos. Ignorar o

cumprimento dessas regras pode representar riscos graves para todos (10).

Quando falamos sobre seguranca em RM e nos seus potenciais riscos para o paciente,
existem trés parametros fisicos, associados aos campos magnéticos produzidos pelo

eguipamento, que precisam ser abordadas, nomeadamente:
* O valor (ou magnitude) do campo magnético estatico produzido pelo magneto (Bo);

» O valor (ou magnitude) e a frequéncia do campo de radiofrequéncia (B1) produzido
pelas bobinas que geram os impulsos de radiofrequéncia (necessarios a promog¢ao do

fendmeno de ressonancia magnética nuclear), e;

» O valor (magnitude) e a taxa de variacdo temporal (dB/dt) dos campos magnéticos
produzidos pelas bobinas de gradiente, as quais visam produzir variacdes lineares (no
espaco) do campo estatico Bo.

Para além da resposta biol6gica dos tecidos a cada um destes agentes fisicos, existe a
preocupacéo adicional com a energia depositada nos tecidos maternos e fetais devido
a exposicao aos impulsos de radiofrequéncia. Esta deposicao gera aquecimento dos
tecidos, e um aquecimento fetal superior a 2°C pode ser teratogénico. Na pratica, a
temperatura fetal ndo pode ser medida diretamente, mas € possivel medir a taxa de

absorcéo especifica materna (9).

A taxa de absorcdo especifica (SAR, do inglés Specific Absorption Rate) descreve o
potencial de aquecimento do tecido de um paciente e é usada para estimar a poténcia
absorvida por unidade de peso corporal devido a exposicdo aos impulsos de
radiofrequéncia. Por esse motivo, a SAR é expressa em W/kg(11). Para além disso, a
modalidade de RM permite a aquisicdo versétil de diversos tipos de imagens por
intermédio da aplicagdo de diferentes sequéncias, as quais combinam uma utilizagéo
criteriosa de impulsos de RF com gradientes de campo magnético. Em termos de
seguranca, cada uma dessas sequéncias tem uma combinacéo diferente de impulsos

de RF e de gradientes de campo magnético e, por isso, um nivel SAR diferente (12).

No ambito da Saude Publica, deve ser assegurado que os procedimentos de obtencao
da imagem de RM fetal sejam realizados de forma segura, dentro dos limites

estabelecidos pelas normas e diretrizes, de forma a proteger a salde das gestantes e



dos fetos. Isso requer uma combinacdo de pesquisa, regulamentacdo, educacdo e
consciencializacao para garantir o bem-estar da populagéo, neste caso da gestante e

do seu feto.

O objetivo desta dissertacdo é o de avaliar quais os valores de SAR associados a
realizacdo de um exame de RM fetal de cranio num centro de nivel Il de diferenciacéo
hospitalar em cuidados de saude na preconcecao, gravidez e puerpério. A caraterizacao
do centro é definida pela Norma 001/2023 da Direcéo Geral da Saude (DGS) (13). Para
alcancar o objetivo recorrer-se-a a um estudo descritivo de natureza retrospetiva dos
valores de SAR de corpo inteiro reportados pelo equipamento de RM e armazenados
no campo reservado aos metadados existente nas imagens DICOM (digital imaging and
communications in medicine) em sistemas PACS (picture archiving and communication
system), procurando relagdes ou tendéncias entre a intensidade dos diferentes campos

magneéticos, indice de massa corporal e sequéncias de impulso.

Esta dissertacdo esta organizada por capitulos, e 0 anexo onde se encontra a base de
dados.

O capitulo 1 destina-se a fazer a introdugdo ao tema abordado.

No capitulo 2, ser& realizado o enquadramento teérico do estado da arte relacionado
com o tema da dissertacdo, onde serd efetuada uma pequena abordagem sobre os
aspetos fisicos da obtencdo da imagem por RM e das suas sequéncias de impulso,
sendo o0 seu conhecimento muito importante na compreensao dos aspetos relacionados
com a seguranca em RM. A tematica da seguranca em RM também serd abordada
neste capitulo, falando-se dos aspetos relacionados com o0s campos magnéticos
estaticos, gradientes de campo magnético e campos de RF, SAR e enquadramento legal
e normativo. Sera ainda abordado neste capitulo a RM fetal, a sua histéria, quais as
principais indicac¢des, qual o papel do técnico de radiologia, posicionamento e protocolo
e a questdo fulcral do trabalho a seguranca relacionada com a realizagdo do exame de

RM fetal. Ainda neste capitulo serdo abordados os objetivos gerais e especificos.

No capitulo 3 é descrita toda a metodologia aplicada, comecando pela recolha,
organizacéo e formatacdo dos dados. E também aqui que é descrita a populacéo e
amostra do estudo, finalizando-se com os instrumentos de recolha de dados, analise

grafica e estatistica.

No capitulo 4 é feita uma apresentacdo dos resultados, comecando por uma descricédo
demografica da amostra, depois é feita uma divisdo da amostra por equipamentos e

resultados de SAR. E realizada uma comparacéo dos valores de SAR de cada Sql por



intensidade de campo magnética, e relagdo da IMC com o valor de SAR de algumas
Sql.

No capitulo 5 é feita a discusséo dos resultados, comparando os valores encontrados

com algumas referéncias bibliograficas pesquisadas.

No capitulo 6 sédo efetuadas as consideracdes finais ao trabalho desenvolvido e aos

resultados encontrados bem como as conclusoes.

No final do trabalho, é ainda apresentado um capitulo com algumas recomendacfes de

boas praticas, e para desenvolvimento de alguns trabalhos futuros.

No ultimo capitulo, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas e em anexo a base

de dados que serviu de referéncia para o estudo em questéo.



2. Enquadramento Teorico

A exposicdo humana a campos eletromagnéticos pode ocorrer por diferentes fontes,
incluindo equipamentos elétricos, radiodifusores, dispositivos de comunicacgéo, etc. Os
equipamentos de RM sé&o responséaveis por expor uma parte da populacdo a campos
eletromagnéticos, quer do ponto de vista ocupacional (profissionais de saude, fisicos,
engenheiros, e outros profissionais que interagem com o ambiente de RM) quer do
ponto de vista do utilizador (pacientes e acompanhantes) (12,14).

A Imagem por Ressonancia Magnética (IRM), utilizada desde a década de 80, tem-se
afirmado ao longo das Ultimas décadas como decisiva no panorama dos meios
complementares de diagnéstico baseados em imagem. A IRM apresenta um excelente
contraste entre os tecidos moles, permitindo uma avaliagdo anatémica, funcional e

metabdlica das estruturas e 6rgaos sem utilizacéo de radiacéo ionizante (15).

Segundo a Organizagéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE),
em Portugal, existiam no ano de 2020 em meio hospitalar, 10,4 equipamentos de RM
por cada 1 000 000 de habitantes, 0 que se traduziu em 51,1 exames por cada 1000
habitantes. N&o existe uma referéncia internacional sobre o numero ideal de
equipamentos de RM, no entanto, é aceite que poucas unidades podem levar a
problemas de acesso em termos de proximidade geografica ou tempos de espera,
enguanto muitos equipamentos podem resultar no uso excessivo, com reduzido

beneficio para os pacientes (16).

Em 2011, estimava-se que o niumero de exames de RM fetal seria cerca de 0,1% do
total de exames de RM realizados. E provavel que essa percentagem tenha aumentado
juntamente com o maior desenvolvimento, aceitacao e acessibilidade da técnica de IRM
fetal (17).

2.1 Principios fisicos da RM

Os &tomos séo constituidos por nucleo e nuvem eletronica. Na nuvem eletrénica estao
os eletrdes, particulas com carga negativa e no nucleo estdo as particulas positivas,
protdes, e particulas neutras, neutrdes. De acordo com o modelo nuclear aceite, estas
particulas no nucleo estdo em constante movimento, sendo um dos movimentos o de
rotacdo (spin), o qual, em condi¢cdes especiais de numero de protdes e/ou neutrdes,

gera um campo magnético intrinseco ao proprio nucleo. Assim, apenas os nucleos com



namero impar de protdes, de neutrdes ou de ambos, sdo capazes de gerar um campo
magneético intrinseco, o qual é caracterizado por um momento magnético nuclear, u, 0
qual é proporcional ao momento angular de spin, a, sendo a constante de

proporcionalidade a razdo giromagnética do nucleo, v, de acordo com a expressao:
H=ya

em que o modulo do vetor a é dado por:

a = JI(I + Dh/2m)

sendo h a constante de Planck e | o nUmero quéntico de spin do nucleo. De notar que o
momento magnético nuclear se exprime em A-m? (ampere - m?) e o0 momento angular
de spin (como qualquer momento angular) em kg-m?-s™? ou J-s (joule - s). O valor de |
para um atomo do tipo 2X, em que Z é o nimero atémico (nimero de protdes) e A o
namero de massa (numero de protbes e de neutrdes) é definido de acordo com a
Tabelal.

I (n.° quéntico de spin) Condicao Exemplos

0 A par, Z par 12¢, 10

Inteiro A par, Z impar MUN,2H (1=1)
Semi-inteiro A impar 1H, 13C, 5N, B3F (1 = 1/2)

1B, 23Ng, 35¢1 (I = 3/2)

170, 2741 (1 = 5/2)

Tabelal. — Resumo das condi¢des de niUmero atémico e de nimero de massa para obtencao dos
diferentes valores de nimero quantico de spin

Finalmente, a relacédo entre as magnitudes do momento magnético nuclear e do campo

magneético intrinseco que o nucleo produz, B, é dada por:
p=vIB
Assim, no caso do nucleo do &tomo de hidrogénio, temos:

=y-B
L=y 5

7

No caso do 'H (cujo nucleo é constituido apenas por 1 protdo), a elevada razédo
giromagnética (42,58 MHz-T!), combinada com a grande abundancia natural nos

tecidos biologicos, atomo mais abundante no corpo humano, estd presente nas



moléculas de agua e gordura que constituem mais de 75% do peso total do corpo
humano, tornando-o o elemento quimico de eleicdo na RM para obtencdo de imagens
médicas (18-20).

Consideremos agora uma amostra que contém inimeros atomos de hidrogénio. Na
auséncia de um campo magnético externo, os nucleos destes atomos rodam sobre si
préprios em torno de eixos orientados aleatoriamente no espaco, o que significa que os
diferentes momentos magnéticos nucleares (e 0s respetivos campos magnéticos

intrinsecos), sendo grandezas vetoriais, cancelar-se-ao.

No entanto, se aplicarmos um forte campo magnético externo, usualmente designado
por Bo, a amostra, 0s momentos magnéticos nucleares (e 0s respetivos campos
magneéticos intrinsecos) dos protdes alinham-se com o campo magnético externo. Este
alinhamento poderé ser “paralelo” ao eixo do campo externo (estado de menor energia)
ou “antiparalelo” (estado de maior energia). O numero de protbes alinhados
paralelamente € sempre superior ao nimero de protdes alinhados anti-paralelamente -
Figura 1. De notar que quando se diz “paralelo” ou “antiparalelo”, na verdade esta-se a

referir aos 2 estados indicados na figura abaixo em que 6= 54°44’.

PuY 09
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Figura 1. Protdes alinhados de forma aleatoria, e quando expostos a um campo magnético externo alinham-

se paralela e anti-paralelamente a esse campo (21).

Para além disso, quando os protBes da amostra estdo sujeitos ao campo magnético
externo, além de se alinharem com o campo, iniciam também um movimento de
precessao. Este movimento de precessao é um movimento de rotagdo em torno do eixo
que serve para definir Bo, € assemelha-se ao movimento de um pido em torno do vetor
campo gravitico terrestre, g. A frequéncia deste movimento de precessao, wo, €

calculada através da equacao de Larmor:
wo =V¥By

sendo wo € expressa em hertz (ou mega-hertz — Hz ou MHz) e Bo a magnitude do campo
magnético externo (expressa em tesla — T). A equacao de Larmor mostra que quanto

mais intenso for o campo magnético externo, maior sera a frequéncia de precesséo.



Assim, a cada instante, varios protdes estardo alinhados paralelamente e outros anti-
paralelamente em relacédo a By, todavia sem coeréncia espacial entre si. Desta forma,
do ponto de vista macroscépico, o0s momentos magnéticos nucleares dos nucleos
orientados “paralelamente” a B, somam-se vectorialmente, dando origem a um vetor,
denominado de magnetizacdo — ou momento magnético total — o qual é efetivamente
paralelo a By pois o0s momentos magnéticos nucleares individuais estao distribuidos
aleatoriamente ao longo do cone de precessdo. Da mesma forma, os momentos
magnéticos nucleares dos nucleos orientados “anti-paralelamente” relativamente a Bo
somam-se também vectorialmente, dando origem a um outro vetor magnetizacao
efetivamente anti-paralelo relativamente a Bo. Como existem mais nucleos no estado
paralelo do que anti-paralelo, isso significa que o vetor magnetizagdo resultante da
adicdo vetorial dos dois vetores magnetizacdo mencionados €, na pratica, paralelo a Bo

— Figura 2.. A magnetizacado resultante é geralmente indicada por Mo.

Figura 2. Os 5 protdes antiparalelos, anulam o efeito dos 5 protdes paralelos correspondentes (A).
Apenas os 4 protdes restantes contribuem para aquisi¢cdo da imagem (B) (21).

Isto significa que ao colocar uma amostra, ou o paciente, sob a¢cdo do campo magnético
externo gerado pelo aparelho de ressonancia magnética, o préprio paciente se comporta
como um magneto, caracterizado pelo vetor magnetizacdo descrito. Como essa
magnetizacao é longitudinal em relacdo ao campo externo aplicado, € denominada de

magnetizac¢ao longitudinal —Figura 3.



—

Figura 3. Magnetizagéo longitudinal (21).

Para induzir o fendbmeno de Ressonancia Magnética Nuclear que esta na base da
obtencdo das imagens médicas, e que se caracteriza pela absorcao seletiva de energia
de um sistema a frequéncias especificas, o paciente é também sujeito a uma onda
eletromagnética na gama de frequéncias das ondas radio. Esta onda é vulgarmente
designada de impulso de radiofrequéncia ou, de forma mais abreviada, impulso de RF.
A absorcdo seletiva de energia ocorre apenas quando este impulso tem a mesma
frequéncia que a frequéncia de Larmor dos protfes que precessao sob acado do campo

magnético externo (21-26).

A frequéncia do impulso RF pode ser calculada especificamente para os protbes de
hidrogénio através da equacdo de Larmor. Este impulso provoca dois efeitos nos

protdes, a saber:

- Aumento o nivel de energia de alguns protbes alinhados no estado "paralelo”, fazendo
com que estes transitem para o estado “antiparalelo”, resultando numa diminuicdo do

vetor magnetizacao longitudinal.

- Introducdo de coeréncia de fase no movimento de precessao dos protdes em ambos
os estados (“paralelo” e “antiparalelo” ao campo externo (precessdo em fase), o que
visualmente se pode esquematizar com 0s momentos magnéticos nucleares nao

distribuidos ao longo dos cones de precessdo, mas de semi-cones.

Se o impulso de RF for mantido o tempo suficiente para que os nimeros de protées nos
estados “antiparalelo” e “paralelo” sejam iguais, ao mesmo tempo que ocorre o
fendmeno de introducéo da coeréncia de fase, tal resulta, na pratica, no aparecimento
de uma componente transversal do vetor magnetizacdo e no desaparecimento da
componente longitudinal. Macroscopicamente, € como se 0 vetor magnetizacao original

(alinhado com By), fosse rodado de 90° para o plano transversal. Diz-se entdo que foi



utilizado um impulso de RF de 90°, sendo este valor denominado de flip angle. De notar
que uma sequéncia pode conter impulsos de RF de 90°, 180° ou de outros valores —

geralmente compreendidos entre 0° e 90°, sendo identificados pelo valor do flip angle.

Em suma, a aplicacdo do impulso de RF resulta na diminuicdo da magnetizacédo
longitudinal e no aumento da magnetizacao transversal — ou, visto de outra forma, na
diminuicdo e aumento das componentes longitudinal e transversal, respetivamente, do

vetor magnetizacao- Figura 4.

Figura 4. Apés o impulso de RF diminui a magnetizagdo longitudinal e aumenta a magnetizagao
transversal (21).

Com o movimento de precessao dos protdes a ocorrer em fase, o vetor da magnetizagéo
transversal precessa de igual forma (com a frequéncia de Larmor), sendo por isso capaz
de induzir uma corrente elétrica numa bobine colocada criteriosamente para o efeito, de
acordo com o Principio de Induc&o de Faraday. Esta corrente elétrica é, na pratica, o

sinal de Ressonancia Magnética, que permite a produgéo das imagens finais.

A intensidade do campo magnético externo a que o paciente esta sujeito ndo pode ser
igual ao longo do seu corpo, sob pena de se obter um sinal de ressonancia magnética
de todas as estruturas, 0 que ndo € possivel. Assim sendo, a aquisicao das imagens é
geralmente feita segundo planos (tomogréficos), os quais séo selecionados modificando
a magnitude do campo B, em planos consecutivos através da aplicacdo de um gradiente
de campo magnético segundo essa direcao. Este gradiente, vulgarmente designado de
gradiente de selecdo de corte, permite efetivamente selecionar a regido anatémica a
estudar uma vez que, sendo a frequéncia de precessdo diretamente proporcional ao
campo magnético externo efetivamente experienciado pelos protbes, apenas aqueles
(distribuidos ao longo do corte selecionado) satisfardo as condi¢des da frequéncia de
Larmor e estardo nas condicfes exigidas para desenvolverem o fendémeno de
ressonancia magnética (e, consequentemente, originardo o sinal que sera medido). Este
sinal varia de acordo com a forma como o0s protdes perdem a energia absorvida
seletivamente mediante mecanismos de relaxacdo bem conhecidos, os quais serdo

vistos a seguir (20-26).
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2.2 Mecanismos de relaxagcdo em RM

Quando o impulso RF é desligado, os protdes iniciam um processo de relaxacao,
distribuindo a sua energia pela zona circundante. Esta distribuicdo da energia é
acompanhada por um aumento da temperatura dos tecidos. Este fendmeno é
acompanhado por uma diminuigdo da componente transversal (relaxacao transversal)
e por uma recuperacdo da componente longitudinal (relaxacdo longitudinal) do vetor

magnetizacao.

O tempo necessério para que a componente longitudinal do vetor magnetizacdo
recupere 63% do seu valor inicial (antes da aplicacdo do impulso de RF) é chamado
tempo de relaxagéo longitudinal, ou T1. Da mesma forma, o tempo que demora a que a
componente transversal do vetor magnetizacdo decresca 63% do seu valor maximo &
chamado de tempo de relaxagéo transversal, ou T2. Estes mecanismos de relaxacdo
sdo conhecidos, respetivamente, por relaxagdo spin-rede ou relaxagdo spin-spin.
Observando as curvas T1 e T2, percebemos que néo é possivel ter um valor exato para
esse tempo, sendo entdo descrito por um valor aproximado, constante de tempo T1 e
T2. O valor de T1 é definido como o tempo necesséario para recuperar 63% da
magnetizacao longitudinal e 0 T2 como o tempo necessario para baixar ate aos 37% da

magnetizacao transversal obtida apos a aplicagéo do impulso de RF.

Durante o tempo de relaxacdo, as componentes do vetor magnetizacdo (longitudinal e
transversal) alteram-se. Tendo em conta que todo o sistema esta em precessao, o vetor
magnetizacdo também vai estar a rodar, perfazendo uma espiral ao longo do tempo, até

ficar paralelo em relagdo ao campo magnético externo — Figura 5.
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Figura 5. Rotagdo do vetor magnetizacao transversal (21).

Importa salientar que tanto o valor de T1 como o valor de T2 s&o influenciados pelo tipo
de tecidos que rodeiam os protdes. Se os tecidos vizinhos tiverem uma elevada
percentagem de 4gua, os tempos serdo elevados. Se os tecidos circundantes forem

ricos em macromoléculas, como gordura, entdo os tempos serdo menores (20-26).
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2.3 Seguéncias em RM, aquisic&o do sinal (eco) e mecanismos
de contraste

Uma sequéncia de impulsos (Sql) é definida como o conjunto de impulsos de RF e de
gradientes de campo magnético (necessarios para promover a codificacdo espacial e
assim ser capaz de distinguir no espaco a origem dos sinais — que serdo vistos na
proxima sec¢ao) que se repetem em intervalos de tempo regulares de maneira a adquirir
a correspondente imagem de RM. As diferentes sequéncias de impulsos permitem obter
imagens com caracteristicas diferentes, nomeadamente ao nivel da ponderacdo — e

consequentemente, do contraste.

O principio subjacente a obtencdo do sinal em RM consiste em perturbar o sistema, de
forma seletiva, e medir o sinal resultante dessa perturbagéo, o qual aparece sob a forma
de um “eco”. Por esse motivo, apesar de existirem inUmeras sequéncias de impulsos,
cada uma delas com uma finalidade especifica, estas dividlem-se em 2 grandes
categorias: as sequéncias de impulso spin echo (SE) e as sequéncias de impulso

gradient echo (GRE). Vejamos em seguida cada uma delas:

2.3.1 Sequéncias de impulso Spin echo

As Sql SE caracterizam-se pela aplicagdo de um impulso de perturbacédo (excitacao)
inicial de 90°, o qual promove a rotacao do vetor magnetizacéo para o plano transversal,
tal como foi visto atras. Em seguida, ap0s a cessacdo do impulso, iniciam-se 0s
mecanismos de relaxacdo spin-rede e spin-spin, 0s quais S80 responsaveis pela
recuperacdo da magnetizagdo longitudinal e pela diminuicAo da magnetizacdo
transversal. No entanto, enquanto estes mecanismos estdo a ocorrer, é fornecido - ao
fim de um tempo especifico, denominado TE/2 - um impulso de RF de 180° o qual vai
permitir o refasamento dos protdes que estavam a perder a coeréncia de fase, levando
desse modo ao aparecimento de um sinal, denominado de eco, ao fim de um tempo TE
(ap0s a cessacao do impulso de RF de 90°). Este parametro TE € denominado tempo
de eco (ou mais corretamente, tempo até ao eco) e serve para controlar a ponderacao
(e o contraste) da imagem — neste caso, denominado contraste T2. Se o TE for curto,
tecidos com valores de T2 diferentes gerardo ecos com grandes intensidades, mas
aproximadamente iguais, 0 que resultara numa incapacidade de distinguir os dois tipos
de tecidos. Por outro lado, se TE for longo, tecidos com valores de T2 diferentes gerardo

ecos com intensidades diferentes (e de valores intermédios), fazendo com que os
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tecidos sejam distinguiveis. Finalmente, se o valor de TE for muito longo, ambos os
tecidos geraréo ecos com intensidades praticamente iguais (e muito pequenas), levando
novamente a uma incapacidade para os distinguir. Estas observacfes estdo de acordo

com as curvas de relaxamento spin-spin para tecidos com valores de T2 diferentes.

A aquisicao do sinal de eco de spin pode ser feita de forma single echo (isto é, adquirindo
apenas um sinal de eco por cada impulso de RF de 90° que é fornecido ao sistema), ou
de forma multi echo, através da aplicacao de varios impulsos de RF de 180° cada um,
capazes de gerar multiplos ecos apds cada impulso de RF de 90°. Em qualquer dos
casos, a aquisicdo do sinal é feita apenas durante a ocorréncia do(s) eco(s), o qual é
digitalizado e armazenado numa matriz especial, denominada de espaco K, ou espaco
das frequéncias. Cada linha do espaco K corresponde entdo a um eco, obtido em
condicdes diferentes de codificacdo espacial — nomeadamente de codificacdo de fase,

tal como sera visto a frente.

Neste caso, o parametro TE permite obter imagens em que tecidos com T2 diferente
sdo mais ou menos distinguiveis; diz-se entdo que o parametro TE permite controlar a
ponderacdo T2 das imagens. Por outro lado, um outro parametro, denominado TR (ou
tempo de repeticdo), permite controlar a ponderacao T1, isto €, a forma como tecidos
com valores de T1 diferentes sdo distinguidos. O parametro TR indica o tempo que
medeia entre a aplicacdo de dois impulsos de RF de 90° (destinados a perturbar o
sistema). Para compreender a ponderagéo T1, vejamos o0 caso de uma aquisi¢ao single

echo.

Ao fim de um tempo TE apdés a cessacao do impulso de RF de 90°, é adquirido o sinal
de eco. Como T2 é menor do que T1, isto significa que a magnetizacao transversal tera
desaparecido enquanto a magnetizacdo longitudinal ainda esta a recuperar. A
guantidade de magnetizacdo longitudinal é importante pois influencia o nimero de
protdes que contribuem para o aparecimento da magnetizagdo transversal decorrente
da nova perturbacéo do sistema por um impulso de RF de 90°. Se, devido & necessidade
de adquirir a nova linha do espaco K, for dado um novo impulso de RF de 90° ao fim de
um tempo TR longo, isso permite que tecidos com T1 diferentes tenham conseguido
recuperar na totalidade os valores de magnetizacao longitudinal, o que significa que o
facto de terem valores de T1 diferentes ndo influencia a magnitude da magnetizacao
transversal obtida ap6s este novo impulso de RF de 90°. Por outro lado, se o impulso
de RF de 90° seguinte for dado ao fim de um TR mais curto, isso implicara que tecidos
com valores de T1 diferentes terdo recuperado as respetivas magnetizacbes

longitudinais de forma diferente (T1 menor implicam recupera¢des mais rapidas, e por
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isso, maiores valores de magnetizacao transversal apés a aplicacao do impulso de RF

de 90° seguinte) — Figura 6.
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Figura 6. Esquema base de uma Sql SE (20).

Dentro das sequéncias multi echo, merecem destaque as sequéncias de turbo spin eco
ou fast spin eco, as quais utilizam um impulso de RF de 90°, seguido de multiplos
impulsos de RF de 180°, combinando multiplas codifica¢cdes de fase dentro do mesmo
TR, de modo a que cada eco seja armazenado em uma linha diferente do espacgo K. O
fator turbo ou tamanho do trem de eco (do inglés echo train length, ETL) esta relacionado
com o numero de impulsos de RF de 180°. Quanto mais comprido for o ETL, menor ser&
0 tempo de aquisicdo total da imagem porque mais linhas do espaco K seréo
preenchidas por TR; no entanto, a qualidade da imagem tende a piorar.

Por outro lado, as sequéncias single shot turbo spin eco (SSTSE), também
denominadas de HASTE (Half-Fourier Acquisition with Single Shot Turbo Spin Echo),
combinam ETL longos que permitem preencher o espac¢o K num anico TR, com técnicas
de aquisicdo Half Fourier, que adquirem apenas metade (mais um pouco) do espaco K,
e depois transpdem os dados para a outra metade. Este tipo de sequéncias possibilita
aquisicdes muito rapidas, resultando em imagens em tempo real, bastante Uteis em

doentes agitados e ndo-cooperantes (20,23,24,27).

Dentro das sequéncias de spin echo, hd ainda destaque para as sequéncias de
inversédo-recuperacdo (IR)- Figura 7, nas quais se aplica um impulso inicial de RF de
180° que inverte o vetor de magnetizag&o longitudinal. Apds a aplicacao deste impulso,
0 vetor magnetizacao longitudinal dos tecidos comegara a recuperar. No entanto, apos
um tempo Tl (tempo de inversdo) especifico, um impulso de RF de 90° é aplicado
seguido de um impulso 180° como nas Sql SE, ou seguido de multiplos pulsos de 180°
como nas Sql TSE. Este tipo de sequéncias é ajustado para obter imagens com maior

ponderacdo em T1.
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Figura 7. Estrutura basica de uma Sql IR (24).

Dentro das sequéncias de IR, importa referir a sequéncia STIR (short tau inversion
recovery), a qual utiliza um TI curto que corresponde ao tempo em que a magnetizacao
longitudinal da gordura é nulo. Dessa forma, quando € aplicado o impulso de RF de 90°
€ aplicado, a gordura ndo contribui para a magnetizacao transversal que aparecera,
conseguindo-se dessa forma suprimir especificamente o sinal da gordura. Por vezes,
esta sequéncia é referida ndo como tal mas como modulo, pois pode ser adicionado a

qualquer outra sequéncia quando se deseja suprimir o sinal da gordura.

Da mesma forma, a sequéncia (ou médulo) FLAIR (fluid attenuated inversion recovery)
utiliza um valor de Tl longo que corresponde ao tempo para o qual a magnetizacao
longitudinal do liquido cefalorraquidiano (LCR) é nula. Dessa forma, consegue-se

suprimir o sinal proveniente do LCR (20,23,24,27).

2.3.2 Sequéncias de impulso Gradient echo

As sequéncias de impulso de gradient echo (ou eco de gradiente) utilizam o impulso de
RF de 90° ou menos para perturbar o sistema. No entanto, a principal diferenca
relativamente as sequéncias SE reside na forma de obtencao de cada sinal de eco; em
vez de aplicar impulsos de RF de 180°, utilizam-se gradientes de campo magnético
bipolares. Como os refasamentos para producdo dos sinais de eco sédo controlados
pelos gradientes, é possivel reduzir os valores de TR e de TE, diminuindo
consideravelmente o tempo de aquisi¢ao total das imagens- Figura 8. Estas sequéncias
tém maior suscetibilidade magnética, aumentando os artefactos, mas em certas

indicag@es clinicas, podem aumentar a acuidade diagndstica, como no caso de lesfes
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com elevado contelido de hemossiderina ou calcio ou lesbes com elevado contelido
lipidico (20,23,24,27).
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Figura 8. Esquema bésico de Sql GRE (24).

A sequéncia TRUFI (fast imaging with steady state precession) é uma sequéncia de
impulso gradiente de eco, que envolve a aplicacdo repetida de impulsos de excitagdo
de RF usando valores de TR muito curtos. Como o valor de TR é mais curto que 0s
tempos de relaxamento T1 ou T2 dos tecidos, ha uma acumulacdo de magnetizacdo
transversal em periodos de TR sucessivos. Esta magnetizacao transversal residual é

refasada pelo impulso RF seguinte e produz eco (20).

2.3.3 Sequéncias echo planar

As sequéncias echo planar permitem a aquisi¢ao rapida de uma imagem, a qual comeca
com um impulso de RF de 90° (eventualmente combinado com um impulso de RF de
180° a seguir), aos quais se segue uma série de ecos de gradiente gerados pela
oscilagédo do gradiente de leitura, os quais sdo acompanhados por breves periodos de
ativacdo do gradiente de codificacdo em fase, destinados a mudar as condi¢gbes de

aquisicao para cada linha do espaco K.

O contraste da imagem difere consoante a sequéncia seja iniciada com um impulso de
excitacdo de RF de flip angle variavel — neste caso temos uma aquisi¢do gradient-echo
EPI (GRE-EPI) - ou com impulsos de RF de 90° seguido de um impulso de 180° - caso
denominados spin-echo EPI (SE-EPI).

Assim, uma sequéncia GRE-EPI comeca com um impulso de RF de angulo néo
necessariamente 90°, seguido pela leitura EPI de ecos de gradiente. J4 a sequéncia SE-
EPI comeca com um impulso de RF de 90° seguido por um impulso de RF de 180°;

depois disso, segue-se a leitura EPI de ecos de gradiente. A aplicacdo do impulso de
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180° reduz alguns dos artefactos causados por inomogeneidades do campo magnético
e deslocamento quimico. As sequéncias SE-EPI tém tempos de aquisicdo mais longos,
mas geralmente uma qualidade de imagem melhor do que as sequéncias GRE-EPI, mas

os impulsos extra de RF aumentam a deposicao energia no paciente (20,23,24,27).

2.4 Codificacéo espacial (gradientes)

A codificac@o espacial por meio do uso de gradientes é um conceito fundamental na

aquisicdo de imagens de RM, e s&o necessérias 3 etapas para a codificacdo do sinal:

1.Selecdo de corte: Para excitar seletivamente uma parte distinta do corpo, o campo
magneético estatico homogéneo B0 € sobreposto com um gradiente de selecéo de corte
gue varia perpendicularmente ao corte, ou seja, para um corte axial o gradiente é
aplicado na direcao longitudinal do corpo, e a frequéncia de Larmor dos ndcleos varia
ao longo da direcao do gradiente. Ao emitir um impulso de RF, apenas os ndcleos dentro

do corte escolhido serdo excitados;

2.Codificacdo em frequéncia (durante a leitura do sinal de eco), causa mudangas na

frequéncia de precesséao dos protbes;

3.Codificacdo em fase, altera a fase dos protées em precesséao de forma proporcional a

sua localizagao.

Os gradientes trabalham juntos para codificar as informacdes espaciais da amostra
examinada. A variacdo na intensidade dos gradientes ao longo das diferentes direces
de codificacdo espacial resulta em diferentes frequéncias e fases nos sinais de

ressonancia recebidos de diferentes partes do corpo.

A aquisicao subsequente desses sinais de ressonéncia e 0 seu processamento por meio
de transformadas matematicas, chamada de transformada de Fourier, permite
reconstruir uma imagem 2D ou 3D. A intensidade dos sinais em cada pixel ou voxel
(unidade de volume 3D) na imagem final € determinada pelo tempo que os nucleos
levam para retornar ao seu estado de equilibrio apos a aplicagdo dos impulsos de

radiofrequéncia e dos gradientes (19,24).
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2.5 Componentes de um Sistema de RM

Um sistema de RM pode apresentar varios tipos e formas, mas os componentes

fundamentais séo basicamente 0os mesmos:
- Um Magneto poderoso que cria um campo magnético estético (BO);

- Um sistema de gradientes constituido por 3 bobinas de gradiente, usadas para localizar
os protdes alinhados no corpo, permitindo a reconstrugéo espacial de sec¢des de tecido

em imagens;

- Um sistema de transmissédo de radiofrequéncia para gerar e transmitir impulsos de
radiacdo eletromagnética, e um conjunto de bobinas recetoras de RF para detetar o
sinal do paciente;

- Um sistema de computadores que controlam e fazem a interface dos vérios

componentes (15,20,22).

2.5.1 Campo Magnético Estatico

O componente mais visivel nos sistemas de RM é o magneto, que tem como fungdo
basica gerar um campo magnético estéatico forte e homogéneo, é medido em unidades
de tesla (T). Os equipamentos de RM para uso clinico tém, geralmente, intensidades de
campo magnético que variam de 0,2 T a 3,0 T, podendo no entanto chegar a 7,0 T para
indicacbes especificas e investigacdo (28). Os magnetos podem ser divididos em
magnetos permanentes e em eletromagnetos resistivos ou supercondutores. Vejamos

em seguida cada um deles:

Os magnetos permanentes sdo normalmente construidos em formato de campo aberto,
com ligas de Neodimio-Boro-Ferro (NdBFe) e a grande vantagem é que ndo necessitam
de eletricidade nem se sistemas de refrigeracéo, por isso tém baixos custos de consumo
e de manutencdo. Podem atingir intensidades de campo até 1 T. A grande desvantagem
€ que 0 campo magnético ndo pode ser desligado em casos de acidentes com objetos
metalicos (22,29).

No caso dos electromagnetos, 0 campo magnético é gerado por meio de uma corrente
elétrica que passa nas bobinas ou enrolamentos de fios. A passagem de corrente
elétrica pode ocorrer com a presenca de resisténcia elétrica, no caso dos magnetos
resistivos, ou com o0 uso da supercondutividade, no caso dos magnetos

supercondutores.
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Os magnetos resistivos sdo cada vez mais raros, pois necessitam de uma grande
guantidade de energia elétrica, em que uma parte é convertida em campo magnético,
mas outra em energia térmica, sendo necessario um sistema de refrigeracéo para ajudar
a dissipar o calor. Estes equipamentos tem um alto custo operacional com algumas
limitacOes clinicas pois a intensidade de campo penas pode ir até aos 0,6 T. A grande

vantagem é poder ser desligado (22,29).

Quase todos os equipamentos em uso clinico ttm magnetos supercondutores, com
furos cilindricos horizontais que fornecem campos magnéticos estéticos de 1,5 T ou 3
T(12). Os magnetos supercondutores sao formados por enrolamentos de fio de uma liga
de Nidbio-Titanio (NbTi) por onde passa um fluxo continuo de corrente elétrica. A liga
esta envolvida em hélio liquido a uma temperatura proxima do zero absoluto, ndo
oferecendo por isso resisténcia elétrica, atingindo dessa forma a chamada
supercondutividade (25).

Para garantir a homogeneidade do campo magnético, e consequentemente uma boa
qualidade de imagem, os equipamentos de RM devem possuir um sistema de shimming
que pode ser passivo ou ativo. Os sistemas passivos consistem na introducdo de
pequenas placas ferromagnéticas posicionadas ao redor da circunferéncia interna do
criostato de forma a compensar a heterogeneidade do campo. J4 os sistemas ativos
utilizam rolos de fio dentro do criostato capazes de atenuar ou cancelar interferéncias

especificas decorrentes de correntes indesejaveis (20).

2.5.2 Sistema de Gradientes

O sistema de gradientes é usado para codificacao de imagem, e provém de trés bobinas
diferentes usadas para criar gradientes lineares do campo magnético em trés direcdes
dentro do magneto, originando os campos de gradiente variaveis no tempo. Esses
campos de gradiente variaveis no tempo séo ativados e desativados para selecionar a

regido de interesse diagndstico e para codificar espacialmente os sinais de RM (12).

O isocentro é o centro geométrico do campo magnético principal onde a intensidade de
campo ndo é afetada por nenhum dos 3 gradientes, em todos 0s outros pontos, 0s
gradientes geram e adicionam pequenos campos magnéticos ao campo magnético
principal. Estas variagbes possibilitam a localizagdo espacial do sinal de RM em
qualquer direcdo, permitindo a aquisicdo de imagens nos mais variados planos

anatémicos:

- Gradiente X: responsavel pelas imagens no plano sagital,
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- Gradiente Y: responsavel pelas imagens no plano coronal;

- Gradiente Z: responsavel pelas imagens no plano axial ou transversal;
Para definir um plano obliquo séo ligados 2 gradientes (20,22,26).

O desempenho das bobinas de gradiente é medido por varios parametros:

- Amplitude maxima do gradiente- determina a intensidade do gradiente medida em

unidades de mT/m.

- Tempo de subida do gradiente ou rise time — tempo necessario para atingir a amplitude

maxima do gradiente medido em microssegundos.

- Slew rate — esta taxa obtém-se dividindo a amplitude maxima do gradiente pelo rise
time, as unidades de medicdo utilizadas sdo mT/m/s. Por motivos de seguranca, 0s

valores sdo normalmente mantidos abaixo de 200 T/m/s.

- Duty cycle- tempo que a bobina de gradiente esta a funcionar na amplitude maxima
durante uma determinada sequéncia (20,23,26).

2.5.3 Sistema de radiofrequéncia (RF)

O sistema de radiofrequéncia (RF) de um equipamento de RM é usado para enviar o
impulso de RF — vulgarmente designado por campo B1, - pois uma onda eletromagnética
resulta da associacdo de um campo elétrico com um campo magnético - e para receber
o sinal de RM enviado pelo corpo de paciente (12). O campo de RF geralmente é criado
através da passagem de corrente elétrica pelo enrolamento de fios da bobina,
produzindo a onda eletromagnética de RF cujo campo magnético é variavel no tempo;

a onda é polarizada circularmente.

A frequéncia da onda RF tem de ser igual a frequéncia de Larmor para que ocorra o
fendmeno de ressonancia. Para um campo magnético externo de 3 T, por exemplo, a
frequéncia da onda é de cerca de 126 MHz, na forma de uma explosé&o curta e intensa
de radiofrequéncia conhecida como impulso de radiofrequéncia. A energia transmitida
pelos impulsos de RF é perpendicular ao campo magnético principal (Bo) e altera a
magnetizacdo longitudinal. As bobinas de RF podem ter funcdo de transmissoras

(emitem o sinal de RF), recetoras (recebem o sinal de RF) ou transmissoras-recetoras.

A principal bobina de volume é tipicamente um transmissor, esta localizado no
equipamento, também chamada de body coil, e permite uma grande cobertura

anatémica. Outros tipos de bobinas sé@o as de superficie que sdo colocadas diretamente
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sobre a &rea anatémica a estudar e permitem campos de visdo mais pequenos com

melhor sinal e resolucéo espacial (20,24,30).

2.5.4 Sistema de computadores

O sistema de computadores de um equipamento de RM permite ao usuério do sistema
o0 controle de alguns parémetros de aquisicdo, processamento, armazenamento e
impressao de imagens. Durante a execu¢ao da sequéncia, os computadores controlam
o hardware (gradientes, RF, monitorizagdo do paciente, etc.) em tempo real. O sistema
de computadores também processa o sinal digital bruto convertendo-o em
imagens (20,22).

2.6 Segurancaem RM

2.6.1 Principios basicos

A RM tem sido considerada uma modalidade de imagem segura especialmente por ndo
utilizar radiag&o ionizante, no entanto existem muitos riscos associados a realizagdo dos
exames e ao ambiente da RM. Os profissionais de saude que trabalham nesta
modalidade, em especial os Técnicos Superiores de Radiologia, devem ter
conhecimento sobre 0s principios fisicos da obtencéo de imagens, bem como dos riscos

de seguranga associados, de forma a evitar incidentes e eventos adversos (10,28,31).

O ambiente de Ressonancia Magnética pode causar efeitos diretos (provenientes de
uma interagdo dos campos EM com o corpo, e podem ser de natureza térmica ou ndo
térmica) ou indiretos (resultantes da presenca de um objeto no ambiente de RM, que
em caso de ndo compatibilidade pode representar um risco para a seguranca de

pessoas e equipamentos) (14).

Algumas Sociedades e Associacdes profissionais internacionais, elaboraram manuais e

estabeleceram diretrizes de Boas Préticas de Seguranca em RM.

O American College of Radiology (ACR) elaborou em 2002 um manual sobre seguranca
em RM em resposta a uma serie de incidentes e eventos adversos, esse manual tem
sido revisto ao longo dos anos, a ultima versao é de 2020 (32), também o Medicines

and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) do Reino Unido (33) e o Royal
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Australia/ New Zealand College of Radiology (RANZCR) (34) estabeleceram diretrizes

de seguranca em ressonancia magnética.

Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear (SPRMN) e a
Associacdo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear
(ATARP) ndo tém nas suas normas nenhumas indicacfes escritas relacionadas com

seguranca em RM.

Em termos juridicos, existem apenas umas linhas de orientacdo genéricas sobre
Seguranca em RM, emitidas pelo Ministério da Saude, no seu Despacho n.° 258/2003,
de 8 de janeiro (2.2 série) — Manual de Boas Praticas em Radiologia (35), e na portaria
n.° 35/2014, de 12 de fevereiro, do Diario da Republica que estabelece os requisitos
minimos relativos a organizacdo e funcionamento, recursos humanos e instalacdes

técnicas das unidades de saude de radiologia (36).

A verdadeira lei que prevé a seguranca em salude em termos genéricos, surge com a
Lei de Bases da Saude, na base 2, alinea b, onde todas as pessoas tém direito a aceder
aos cuidados de saude adequados a sua situagdo, com prontiddo e no tempo
considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em
saude (37).

2.6.2 Construcéo e Blindagem

O conceito de Seguranca em RM comega com 0 projeto e instalagdo do servigo. As
interagdes entre o equipamento e o ambiente devem ser controladas pois afetam tanto

0 equipamento quanto as pessoas que o rodeiam (33).

Um componente fundamental para o bom funcionamento do equipamento e para
protecdo € a blindagem em RM, impede que existam interferéncias externas que alterem
a qualidade da imagem e que o forte campo magnético e impulsos de radiofrequéncia

interfiram com equipamentos externos (38).
A blindagem é obtida de duas maneiras:

- A Blindagem passiva ou de Radiofrequéncia, mais conhecida como Gaiola de Faraday,
evita artefactos de imagem e interferéncias causadas por equipamentos externos que

emitam ondas de radiofrequéncia (38).

- A Blindagem ativa promove a contengdo das linhas de campo magnético estético

gerado pelo magneto. E importante que o campo magnético principal ndo se estenda
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para &reas adjacentes a sala onde esta o equipamento de RM, pois o forte campo
magnético pode interferir de forma negativa com equipamentos proximos e criar um
risco potencial & seguranca se os membros do publico tiverem acesso a uma

intensidade de campo de 5 gauss (G) ou superior (20).

O contorno de 5 gauss (G) ou 0,5 miliTesla (mT) em redor do equipamento deve ser

marcado e geralmente esta contido na sala do equipamento de RM (12).

Em Portugal, a portaria n.° 35/2014, de 12 de fevereiro, do Diario da Republica
estabelece os requisitos minimos relativos a organizacdo e funcionamento, recursos
humanos e instalacdes técnicas das unidades de salde de radiologia. No seu anexo VII
define que todas as unidades de Ressonancia Magnética devem possuir uma Gaiola de
Faraday e um dispositivo de limitacdo de acesso a area exterior de campo magnético
de 5 G (36).

A quarta edi¢do da norma IEC 60601-2-33 publicada em 2022 define a extensao da area
de perigo BO ao redor do magneto em 0,9mT em vez de 0,5mT. Apos esta alteracao,
também as diretrizes da Comissao Internacional de Protecdo contra Radiacdo N&o
lonizante (ICNIRP) sobre os limites de exposicao a campos magnéticos estaticos que
recomenda um limite de 0,5mT para a protecdo de dispositivos médicos, deve ser
atualizada e com ela devera ocorrer também uma mudanga na legislacdo em vigor,
havendo uma janela de 2 a 3 anos antes que as alteracbes no padrdo sejam

implementadas (39).

2.6.3 Ambiente e area de acesso controlado de RM

E defendido por todos os especialistas em seguranca da RM, a importancia de uma

politica de restri¢cdo e controle de acesso ao ambiente de RM.
O Colégio Americano de Radiologia (ACR) recomenda o uso do sistema de 4 zonas:

- Zona I: Area de livre acesso ao publico em geral, por meio da qual os pacientes e

profissionais de salde acedem ao ambiente de RM;

- Zona lI: Interface entre a area nao controlada (zona |) e as areas estritamente
controladas Zonas Ill e IV. E nesta zona que se efetua o questionario de seguranca ao
doente, que serve de triagem para possiveis impedimentos a realizacdo do exame e

entrada no ambiente de RM;
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- Zona lll: Zona de acesso restrito onde apenas devem circular pessoal autorizado e
todos os pacientes, acompanhantes e profissionais ja triados. E nesta area que é feito

0 acesso a zona V.

- Zona IV: E a area onde esté instalado o equipamento de RM, o acesso a esta zona
deve ser sempre controlado e supervisionado por profissionais que trabalham no

ambiente de RM, geralmente pelo Técnico Superior de Radiologia (TSR).

A porta de entrada para a Zona IV deve estar fechada e com sinalética visivel e
informativa sobre os materiais que ndo podem entrar na sala devido a presenca de forte

campo magnético sempre ligado (32).

As zonas Ill e IV sdo areas de acesso controlado e restrito, um controlo de acesso
adequado diminui o risco de incidentes relacionados com a exposicdo aos campos
eletromagnéticos presentes no ambiente de RM (33) -Figura 9.

T

-

ACR ACR
Zone 1l S Zone |

-
by Zaone IV

¢ MR Controlled
MR Environment Access Area

—

ACR
Zone 1N

Figura 9. Exemplo de uma unidade de RM (33).

Em Portugal, o Despacho n.° 258/2003, de 8 de janeiro (2.2 série) sobre o Manual de
Boas Praticas em Radiologia define que o local onde se encontra instalado o magneto
€ considerado zona de acesso controlado, devendo estar assinaladas no exterior, de
forma visivel, interdicdes a portadores de electroestimuladores cardiacos e auditivos e
todos os doentes que possuam implantes ou corpos estranhos ferromagnéticos. O
servico devera possuir material compativel com o campo magnético utilizado,
nomeadamente no que se refere a sistemas de anestesia ou de transporte de
doentes (35).
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As profissionais gravidas podem trabalhar no ambiente de RM sendo aconselhado que
ndo permanecam na sala de exames nem na zona IV durante a aquisicdo de

imagens (32).

2.6.4 Consentimento Informado e Questionério de Seguranca

A maioria dos incidentes relacionados com RM devem-se a deficientes métodos de
triagem e/ou falta de controlo dos riscos no acesso ao ambiente de RM (40). Os
pacientes, acompanhantes e profissionais de salde externos ao servico, devem ser
avaliados por um membro do pessoal da unidade RM, habitualmente pelo Técnico de
Radiologia adequadamente treinado e experiente que esta totalmente familiarizado com
0s aspetos de seguranca clinica de exposi¢do a equipamentos de ressonancia (33).

Os pacientes conscientes devem preencher um questionario de seguranca, de forma a
aferir a existéncia ou ndo de qualquer tipo de contraindicagdo para a realizacdo do
exame. Os pacientes inconscientes, ndo reativos ou com nivel de consciéncia alterado

devem ser rastreados em relacdo ao seu historial clinico e cirargico (32).

Dispositivos médicos implantados ou outros corpos estranhos podem ser
contraindicados para o exame de ressonancia magnética e/ou causar artefactos de
imagem que comprometam o diagnéstico (34). Os pacientes conscientes devem ser

informados e consentirem plenamente na realizagdo do exame (33).

2.6.5 Controlo e rotulagem de equipamentos

As interacdes de dispositivos médicos e outros itens com o ambiente da Ressonéancia
Magnética pode resultar em varios incidentes graves para pacientes e profissionais de
saude. A norma internacional ASTM F2503-13 fornece um sistema uniforme de
rotulagem para indicar as condigcbes em que um dispositivo médico pode ser utilizado

ou ndo com seguranga no ambiente de RM (41).

Através da rotulagem, os profissionais de saude da RM, em especial o técnico de
radiologia, devem identificar de forma clara e inequivoca o dispositivo médico, e qual o
seu perfil de seguranca, e se o dispositivo médico for condicional para RM, saber quais

as condi¢cOes para uso seguro em ambiente de RM (42).
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Figura 10. Rotulagem em RM (42).

Os dispositivos RM seguros sdo compostos de materiais eletricamente ndo condutores,
ndo metélicos e ndo magnéticos, ndo apresentando riscos resultantes da exposicéo a

qualquer ambiente de RM.

Os dispositivos condicionais para RM apresentam um perfil de seguranga no ambiente
de RM se as condi¢Bes definidas pelo fabricante forem cumpridas, incluindo condi¢cdes
para o campo magnético estéatico, campos de radiofrequéncia e campos magnéticos de

gradiente variavel no tempo.

Os dispositivos inseguros em RM devem permanecer fora da sala de scanner, pois
apresentam riscos para o paciente, profissionais de salude e equipamento dentro do
ambiente de RM (32—-34,41).

Atualmente, quase todos os dispositivos e implantes que possuem rotulagem
condicional para RM apenas foram testados em equipamentos com intensidade de
campo magnético se 1,5 T e/ou 3,0 T. Nao deve ser assumido que equipamentos de
RM com intensidade de campo menor sejam mais seguros para todos os pacientes,

dispositivos e implantes (43).

2.6.6 Seguranca na Administracao de Gadolinio

Os agentes de contraste séo utilizados como intensificadores de sinal para melhorar a
gualidade da imagem e fornecer uma maior acuidade diagnostica. Em Imagens por
Ressonancia Magnética, os agentes de contraste mais utilizados sdo os
paramagnéticos a base de Gadolinio. Os agentes de contraste a base de Gadolinio sdo
solugBes aquosas contendo Gd3+, que devido a toxicidade do ido metalico central, ndo

pode ser administrado na sua forma livre, estando por isso ligado a um quelato (44,45).

Como com qualquer outro medicamento, o uso de agentes de contraste a base de

Gadolinio pode desencadear reacfes adversas, a saber (45):
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Reacg0Oes adversas agudas, ocorrem dentro da primeira hora ap6s a administracdo do

agente de contraste. Podendo ser classificadas em ligeiras, moderadas e graves.

Reacdes adversas tardias, ocorrem apds a primeira hora a uma semana apés a
administracdo do meio de contraste, sdo leves a moderadas e autolimitadas, sendo as

erupcdes cutaneas a reacdo mais frequente.

Reacdes adversas muito tardias, ocorrem mais de uma semana ap0s a administracao

de gadolinio, a reacdo documentada é a Fibrose Sistémica Néfrogénica.

A Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN) é uma doenca grave e por vezes fatal,
caracterizada pela formacao de tecido conjuntivo na pele, que pode tornar-se espessa,
aspera e endurecida, conduzindo por vezes a contracturas e imobilidade articular. Os
doentes com FSN podem ter envolvimento sistémico de outros 6rgdos, incluindo

pulmdes, figado, masculos e coracao.

Existe um maior risco de desenvolvimento de FSN em doentes com doenca renal
crénica grau 4 ou 5 (TFG < 30mL/min), em doentes com insuficiéncia renal aguda e em
doentes em dialise (45).

Existe um risco de deposi¢ao de gadolinio nos tecidos cerebrais apds administragcédo de
contrastes a base de gadolinio, especialmente nos contrastes com moléculas com
estrutura linear em relacao aos contrastes com moléculas de estrutura macrociclica.
Apesar de nao terem sido relatados efeitos adversos neuroldgicos, desconhecem-se 0s

efeitos a longo prazo desta deposigéo (46).

A Sociedade Europeia de Radiologia Urogenital (ESUR) recomenda como boas praticas

na administrag@o de contrastes a base de gadolinio (45):
- Usar a menor dose de contraste necessaria para o resultado diagndstico;

- Registar sempre o agente de contraste e a dose utilizada no processo do doente.

2.6.7 Riscos e efeitos do Campo Magnético Estatico

Tal como descrito anteriormente, a maior parte dos equipamentos de RM utilizados na
pratica clinica, séo magnetos supercondutores com intensidades de campo de 1,5 T ou
3,0 T, o que significa que o campo magnético estatico estd sempre ligado,
independentemente de um exame de ressonancia magnética estar a ser realizado ou
ndo, logo todos os que se movem em redor do equipamento estdo efetivamente

expostos a esse campo magnético estatico (12,47).
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O campo magnético estatico pode estender-se para além da sala de exames de forma
tridimensional (ch&o, paredes e teto), por isso é importante que a linha dos 0,5 mT esteja
identificada e contida dentro da sala de exames. Fora da area de acesso controlado a

densidade de fluxo magnético deve ser inferior a 0,5 mT (33,48).

As principais questdes de seguranca a serem consideradas em relacdo ao campo

magnético estatico sdo: efeitos mecanicos e efeitos bioldgicos (28,33).

Efeitos mecéanicos

Os materiais ferromagnéticos estdo sujeitos a uma grande forca atrativa quando
colocados préximos do campo magnético principal, existindo o risco potencial de efeito
de projétil, ou efeito de missil. Equipamentos trazidos para a sala de exames ndo devem
conter quantidades significativas de material ferromagnético de forma a evitar acidentes

com profissionais e pessoas que podem levar & morte ou ferimentos graves
(28,32,33,47).

Objetos ferromagnéticos também experimentam uma forca rotacional ou torque quando
submetidos a um forte campo magnético, essa rotacdo ocorre porque 0s objetos
alinham-se na direcdo do campo. Em doentes com dispositivos médicos implantados
(DMI) ndo compativeis, existe o risco de movimentacdo e consequentemente de

provocar dano no paciente.

Estima-se que 10 a 20% de todos os pacientes a quem € realizada uma RM possuam
DMI, se estes dispositivos tiverem na sua constituicdo material ferromagnético, pode

ocorrer deflexdo, movimentagéo e mau funcionamento dos mesmos (20,28,32,33,47).

O gradiente espacial de campo magnético, € definido pela mudanga de intensidade em

relacé@o a distancia do equipamento e é medido em T/m ou Gauss/cm (33,47).

Efeitos Biol6gicos

Os efeitos bioldégicos mais provaveis de ocorrer estdo relacionados com o0 movimento
no campo e as voltagens induzidas por esse movimento, sdo efeitos sensoriais agudos
que podem incluir nauseas, vertigens, magnetofosfenos, gosto metélico e alteragéo da
coordenacgdo. Estes sintomas séo reversiveis e transitorios, e cessam quando o

individuo se afasta do equipamento (32,33,47,49).

Campos magnéticos estaticos mais baixos produzem menor atracdo e menos torque e

os efeitos sensoriais também s&do menos relevantes (34).
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2.6.8 Riscos e efeitos dos campos magnéticos variaveis no tempo

Os efeitos resultantes da exposicao aos campos magnéticos varidveis no tempo séo a

estimulacéo nervosa periférica, a estimulacdo muscular (espasmos) e o ruido acustico.

Durante a realizacdo de um exame de RM as 3 bobinas de gradiente sdo ativadas e
desativadas de forma a selecionar o plano de corte. Quanto mais rapida for a sequéncia,
maior a taxa de mudanca dos campos de gradiente e maior o potencial elétrico induzido
no paciente. As correntes elétricas induzidas sdo capazes de provocar estimulacéo das
células nervosas e musculares, esta estimulacdo pode causar desconforto e, pode

resultar em movimento involuntario dos membros ou fibrilhacdo ventricular.

O ruido acustico € provocado pela vibracao fisica das bobinas de gradiente e varia de
acordo com sequéncias de imagem. A IEC define como limite absoluto 140dB e que se
utilize protecéo auditiva em casos em que o limiar de ruido exceda os 99dB. A maioria
das sequéncias excedera este limite, sendo necessario uma combinacdo de tampdes

de ouvido e de fones para atenuacao do ruido (12,33,34,47).

2.6.9 Riscos e efeitos dos campos de radiofrequéncia

Os efeitos bioldgicos causados pela interagdo do campo de RF com o paciente dividem-
se em (50):

Efeitos ndo térmicos: resultam de intera¢des diretas do impulso de RF com os tecidos,
sdo muito menos estudados e por isso, pouco compreendidos, sendo relatados como
pequenas alteracdes genéticas e carcinogénicas em células, mas em niveis de energia

como os da RM a ocorréncia destes efeitos é improvavel(51).

Efeitos térmicos: devido ao aquecimento dos tecidos causado pela corrente elétrica

induzida.

A imagem de RM envolve a transferéncia de energia de um impulso de RF para o ntcleo
dos atomos de hidrogénio. Parte da energia produzida pelo impulso de RF é refletida
para fora do corpo e parte é absorvida pelos tecidos do corpo do paciente causando um

aumento na temperatura termodinamica.

A carga térmica associada a um exame de RM & um fenémeno separado da leséo
térmica/queimadura relacionado com os campos de radiofrequéncia. Habitualmente o
paciente tem uma sensacdo de calor associado a realizacdo de RM, mas uma
queimadura real apenas ocorre se essa carga térmica nao for dissipada ao longo do

tempo e/ou espacgo (32).
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Queimaduras de RF

Um dos eventos adversos mais frequentemente relatado, relacionado com a seguranca

em RM, sdo queimaduras.

As queimaduras causadas por RM séo predominantemente causadas pela introducdo
no sistema de RM de materiais condutores elétricos em contacto direto com o paciente.
O contacto direto do paciente com as bobinas de RF, com o tlinel do equipamento, ou
contacto pele com pele durante a aquisicdo do exame pode gerar ciclos de correntes

potencialmente perigosos para os doentes.

As boas praticas recomendam que nao sejam examinados doentes que ndo possam
comunicar sensac¢des de calor excessivo, como criangas pequenas, pacientes sedados,
inconscientes, incapacitados, etc, que todo material eletrénico seja compativel e que o0s
pacientes ndo entrem com roupas que ndo sejam fornecidas pelo servico de
RM (28,32,33,40,47,48).

Correntes induzidas em dispositivos implantados

DMI feitos de material condutor e formato alongado, como fios condutores, cateteres e
elétrodos presentes em pacemakers, CDI, neuroestimuladores cerebrais etc,
apresentam alto risco de aquecimento quando submetidos a campos de
radiofrequéncia, podendo ocorrer mudancas temporarias ou permanentes na funcao de

tais dispositivos se ndo forem compativeis (20,47).

As correntes induzidas pelo campo Bl levam a dissipacdo de energia nos tecidos do
corpo, e ao longo do tempo induzem uma acumulacdo de energia e um aumento da

temperatura corporal.
Bioefeitos

A absorgdo de energia dos campos de RF usados na RM resulta no aumento da
oscilacdo das moléculas e na geracdo de calor. O corpo humano compensa este
processo com a dilatacdo dos vasos sanguineos, resultando num aumento do fluxo

sanguineo e na remocao do excesso de calor, que é dissipado principalmente pela pele.

As caracteristicas eletromagnéticas e térmicas de diferentes 6rgaos e partes de 6rgaos
nao sao todas iguais. Os olhos, por exemplo, tém muito pouco fluxo sanguineo por isso

ndo dissipam de forma tdo eficaz a energia térmica. Por isso, o aumento real da
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temperatura a qualquer momento dependera do equilibrio entre a energia absorvida e a

energia transferida da regido do corpo em questéo.

Para uma pessoa normal e saudavel, um aumento de 1°C é geralmente aceitavel, mas
0 stress térmico pode ser uma preocupacao para alguns pacientes em gue possa estar
comprometida a resposta termorreguladora, como gravidas, bebés, idosos, condi¢cdes
clinicas como hipertensdo, obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, uso de
medicamentos como diuréticos ou vasodilatadores. Em pessoas vulneraveis, o aumento

da temperatura corporal ndo deve exceder 0,5°C.

A temperatura central do corpo em adultos depende do equilibrio entre producao interna
de calor, capacidade de perda de calor para 0 ambiente e carga térmica ambiental. A
dissipacdo do calor e a resposta termorreguladora pode ser influenciada pela
temperatura ambiente, humidade, fluxo de ar, as roupas e grau de sudorese (33,47,52).

De forma a garantir a seguranca do paciente, evitando o stresse térmico e/ou dano
tecidual local associado a exposicdo de impulsos de RF a Comissdo Eletrotécnica
Internacional (IEC) (adaptado de (20,34)) definiu trés modos de operagdo para o0s

equipamentos de ressonancia magnética:

1) Modo de funcionamento normal: Modo de operacdo do equipamento de RM em que
nenhuma das saidas possui valor que pode causar stress fisiol6gico aos pacientes.

2) Modo de funcionamento controlado de primeiro nivel: Modo de operagdo do
equipamento de RM no qual uma ou mais saidas atingem um valor que pode causar
stress fisioldégico ao paciente e que precisa ser controlado por supervisdo médica. O
software que permite acesso a este modo deve exigir reconhecimento especifico pelo

operador de que o modo de funcionamento controlado de primeiro nivel foi atingido.

3) Modo de funcionamento controlado de segundo nivel: Modo de operacdo do
equipamento de RM no qual uma ou mais saidas atingem um valor que pode produzir
risco significativo para os pacientes, para o qual é necessaria aprovacao ética explicita.

O software que permite o acesso a este modo deve ser protegido por chave ou senha.

As restricdes a exposi¢cdo a campos de RF usados em procedimentos de ressonancia
magnética sdo baseadas na limitacdo dos aumentos da temperatura central do corpo e

aumentos de temperatura em partes do corpo (33).

A norma IEC (adaptado de (20,34)) também estabelece limites para a temperatura

corporal do paciente:

- O modo de funcionamento normal s6 deve aumentar a temperatura central do corpo

em 0,5 °C, com um aumento da temperatura central do corpo ndo superior a 39 °C.
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- O modo de funcionamento controlado de primeiro nivel sé deve aumentar a
temperatura central do corpo em 1 °C, com um aumento da temperatura central do corpo

nao superior a 40 °C.
2.6.10. Taxa de absorcéao especifica (SAR)

Durante um exame de RM é dificil medir mudancas na temperatura central do corpo ou
em diferentes 6rgdos. Uma forma de indiretamente controlar possiveis aumentos de

temperatura é através da medicdo da energia de RF absorvida pelo corpo humano.

O termo dosimétrico para medir a deposicao de RF nos tecidos humanos é a taxa de
absorcao especifica (SAR, do inglés Specific Absorption Rate) é normalmente medida

em Watts por Kilograma (W/KQ).

A SAR é influenciada por varios parametros ou variaveis, como a intensidade do campo
magnético, o impulso de RF, a frequéncia de onda de RF, o TR, o0 ETL, o flip angle, e a

area anatébmica em estudo.

A SAR média de corpo inteiro é controlada com medi¢des de poténcia da bobina de
transmissao e estimativas de energia transferida ao paciente, contudo a SAR local é
mais dificil de controlar e monitorizar, podendo ocorrer pontos de calor que ultrapassam
os limites, podendo causar queimaduras. A SAR local representa a energia absorvida
por Kg sobre uma massa cubica de 10 gou 1 g.

Os equipamentos de RM fornecem informacédo sobre nivel de SAR médio de corpo
inteiro ou cabeca para cada sequéncia de impulso. Este nivel é calculado a partir das
formas de onda de RF e parametros da sequéncia, calibracdo do sistema, fatores da
bobina, peso e altura do paciente. Existe uma grande variagdo nos niveis de SAR para

diferentes sequéncias de impulso (17).

Os niveis de referéncia de SAR visam restringir a temperatura corporal central a 39 °C,
sendo que o aumento de temperatura corporal deve ser inferior a 0,5 °C. A tabela
seguinte ilustra os limites de SAR definidos pela IEC de forma a manter a temperatura

corporal dentro dos limites —Tabela 2.
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Modo de Modo de Modo de

funcionamento funcionamento funcionamento
normal controlado 1° Nivel controlado 2° Nivel
SAR Corpo inteiro 2 WI/Kg 4 W/Kg >4 W/Kg
SAR Cabeca 3,2 W/Kg 3,2 W/Kg >3,2 W/Kg

Tabela 2. Limites de SAR definidos pela IEC.

De forma a reduzir a deposi¢cdo de RF e consequentemente manter os valores de SAR
dentro dos limites do modo de operacédo normal, pode ser necessario fazer ajustes no

protocolo de aquisi¢do de imagens (53-56):

- Remover todos os impulsos de RF adicionais (bandas de saturacdo) usados para
saturar o sinal em estruturas dentro ou fora do FOV, a desvantagem é que pode

aumentar os artefactos de codificacao;

- Quando possivel ativar o modo low SAR. A durag&o do impulso de RF é aumentada
com uma reducdo correspondente na amplitude do impulso. Esta op¢do aumenta o

tempo total da sequéncia através do aumento do TE e TR minimos;

- Aumentar o TR, reduzindo deste modo, o niumero de excitacdes de RF por unidade de

tempo;

- Diminuir o nimero de cortes, reduz o nimero de impulsos de RF necessarios por

unidade de tempo. Pode n&o ser viavel pois diminui a cobertura anatomica;

- Evitar sequencias TSE ou FSE ou reduzir o ETL/TF. A deposi¢céo de energia aumenta
com o quadrado do angulo de inclinacéo, impulsos de RF de 180° usam quatro vezes

mais energia que impulsos de RF de 90°;

- Reduzir o angulo de inclinacdo dos impulsos de refasamento de RF. Pelo mesmo
motivo que o ponto anterior, reduzir o flip angle de 180° para 120°, reduz a deposi¢céo

de energia para metade. Esta acéo pode reduzir ligeiramente a qualidade da imagem.
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2.7 Enquadramento legal e normativo

As principais referéncias normativas internacionais sobre limites de exposi¢cdo a campos
eletromagnéticos sdo emitidos pela Comissao Eletrotécnica Internacional (IEC) e pela

Comisséo Internacional de Protegao contra Radiagéo Nao lonizante (ICNIRP).

A Comissdo Eletrotécnica Internacional (IEC) é a principal organizacdo global que
prepara e publica normas internacionais para todas as tecnologias elétricas e
eletronicas (57).

A Norma Internacional IEC 60601-2-33 fornece um padréo a ser seguido pelos
fabricantes de equipamentos de Ressonancia Magnética. Através de valores limite de
exposicdo, esta norma garante a seguranca dos pacientes e dos trabalhadores
envolvidos na operagdo, no desenvolvimento, na fabricacdo, na instalacdo e na
manutencdo de equipamentos e sistemas de RM, infelizmente, esta norma nado é de

consulta livre.

A Comisséo Internacional de Protecdo contra Radiagdo N&o lonizante (ICNIRP) € um
orgdo independente que desenvolve e divulga recomendacdes cientificas sobre a
protecdo de pessoas e do meio ambiente contra os efeitos adversos da radiagdo nédo
ionizante. E reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude, Organizagéo
Internacional do Trabalho e Unido Europeia como um 4rgao colaborativo e consultivo

sobre protecdo contra radia¢do néo ionizante (58).

O conselho da Unido Europeia de 12 de julho de 1999, emitiu uma recomendagdo
relativa & limitacdo da exposicao da populacdo aos campos electromagnéticos (0 Hz-
300 GHz). Esta recomendacédo tinha por objetivo proteger a saude publica, fixando
restricbes basicas e niveis de referéncia, tendo por base as diretrizes publicadas, em
1998, pela Comisséo Internacional de Protecdo contra Radiacdo N&o lonizante
(ICNIRP) (4,59).

A 29 de abril de 2004, o Parlamento Europeu e o Conselho da Unido Europeia emitiram
uma Diretiva relativa as prescricdes minimas de seguranca e salde em matéria de
exposicao dos trabalhadores aos riscos devidos aos agentes fisicos dos campos
eletromagnéticos (13). No entanto, esta Diretiva nunca chegou a ser implementada,

devido a preocupacgdes sobre o impacto negativo no uso da Ressonancia Magnética.

A 26 de junho de 2013 foi publicada a Diretiva 2013/35/UE que revoga a Diretiva
2004/40/CE. A nova Diretiva permite que as exposicdes ultrapassem os Valores Limite

de Exposicao (VLE) desde que essa exposicdo esteja relacionada com a instalacao,
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ensaio, utilizacdo, desenvolvimento, manutencdo ou praticas de investigacao
relacionados com a utilizacdo de equipamento de ressonancia magnética no setor dos
cuidados de saude (60).

Esta diretiva foi transposta para a lei portuguesa a 7 de agosto 2017, Lei n°64/2017 (37).

A Diretiva ndo aborda os presumiveis efeitos a longo prazo da exposicdo a campos
eletromagnéticos por ndo existirem provas cientificas sélidas no sentido de uma relacdo
causal. Aborda os efeitos diretos dos campos eletromagnéticos, como a estimulacao
dos nervos, masculos e 6rgdos sensoriais, e efeitos térmicos, como 0 aguecimento de
tecidos. Aborda os efeitos indiretos que ocorrem quando um objeto entra dentro de um
campo eletromagnético, colocando em risco a seguranca e a saude das pessoas

expostas (14).

As trabalhadoras gravidas podem estar expostas a um maior risco do que a populacdo
em geral e devem ser sujeitas a uma avaliagédo dos riscos especificos. Os VLE tém por
base as orientacdes publicadas pela ICNIRP (60).

Em 2020 o ICNIRP emitiu novas diretrizes e definiu niveis seguros de exposicao,
baseando-se em evidencias de que a exposi¢cao a campos eletromagnéticos prejudica
a saude. A Informacéo foi obtida de vérios relatérios, e pesquisas publicadas (52).

Um dos documentos de referéncia foi o relatério sobre o potencial efeito na saude da
exposicao a campos eletromagnéticos emitido pela Comissdo Europeia, através do
Comité Cientifico sobre Riscos de Saude Emergentes e Recentemente ldentificados
(SCENIHR). O SCENIHR revé novas informagfes que possam influenciar a avaliagdo
dos riscos para a saude humana decorrentes da exposicdo a campos eletromagnéticos

e emite pareceres (12).

2.8 RM Fetal

O exame de imagem de rotina no diagndéstico pré-natal é a ecografia fetal. O principal
objetivo da Ultrassonografia fetal € fornecer informacdes que facilitem a prestacdo de
cuidados pré-natais. No inicio da gravidez, € importante para confirmar a viabilidade,
estabelecer a idade gestacional, determinar o nimero de fetos e, no caso de gravidez
multipla, avaliar corionicidade e amnionicidade. No final do primeiro trimestre, a US pode

medir a translucéncia da nuca e detetar anomalias fetais grosseiras (61).
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O exame de rotina de ecografia do segundo trimestre pretende avaliar a atividade
cardiaca, numero de fetos em caso de gravidez mdultipla, idade gestacional/tamanho
fetal, anatomia fetal basica, aparéncia e localizacdo da placenta, volume de liquido
amnidtico e permite também uma medi¢do do comprimento do colo uterino de forma a

prever e prevenir o parto prematuro (62).

Porém, muitas malformacdes podem desenvolver-se mais tarde na gravidez ou podem
nao ser detetadas mesmo com bons equipamentos e 0s exames executados por

profissionais experientes (61,62).

A Ressonancia Magnética fetal é utilizada para confirmar ou complementar anomalias
congénitas e vasculares que ndo sdao bem avaliadas por ultrassonografia, sendo um
importante guia no tratamento e aconselhamento em caso de patologia fetal,
planeamento do parto e cuidados apds nascimento (63,64).

As vantagens de um estudo de RM fetal é que este ndo € limitado pela localizacao fetal,
sobreposicdo 6ssea materna ou fetal, obesidade materna ou por oligohidramnio. As
imagens de RM fetal fornecem um grande campo de visdo, um excelente contraste dos
tecidos moles e permitem a visualizagdo multiplanar dos 6rgéos e estruturas. Antes das
18 semanas € limitada pelo tamanho fetal, pelo movimento e porque algumas anomalias
podem nao ter evoluido. Algumas informacdes adicionais podem ser obtidas antes das
22 semanas, entre 26 e 32 semanas de gravidez os 6rgaos podem ser visualizados em
detalhe, e é quando as patologias relacionadas ao desenvolvimento anormal estdo mais

evoluidas.

A RM fetal ndo permite a avaliacdo do fluxo sanguineo, estudo do coracgéo fetal e
esqueleto, o estudo pode ser limitado pelo movimentacdo fetal e/ou claustrofobia
materna, como descrito anteriormente ndo tem indicacdo até as 18 semanas de

gestacgao (65-68).

2.8.1 Histéria da RM Fetal

A RM fetal comecou a ser adquirida em 1982 (69), e foi descrita pela primeira vez em
1983. A RM era uma técnica recente, em uso clinico ha pouco mais de 2 anos, ndo
sendo, por isso, recomendada na gravidez humana. As pacientes examinadas, gravidas
no primeiro trimestre, estavam internadas para interrup¢éo terapéutica da gravidez. O
objetivo dos primeiros exames era comparar achados de RM com os resultados de US

e avaliar a potencialidade da técnica (70). Os investigadores acreditavam no seu
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desenvolvimento e aplicacdo na area da obstetricia e no potencial para monitorizar e

avaliar o desenvolvimento do cérebro fetal (71).

Possibilitando a aquisicdo de imagens diretas em mais do que um plano anatémico(72),
a RM fetal permitia visualizar o Utero, localizar a placenta e efetuar a medi¢cdo do
feto (69).

Para diminuir o movimento fetal e melhorar a qualidade de imagem, muitos
investigadores recorriam a administracao de diazepam por via intravenosa materna (73),
e a injecao de brometo de pancurénio pré RM na veia umbilical durante a cordocentese,
ou na nadega fetal durante a amniocentese, de forma a provocar uma paralisia

transitoria de 30 a 60min no feto (74).

Na década de 90 ocorreu uma evolugéo da técnica da RM que influenciou o seu uso na
avaliacdo fetal, a introducdo de técnicas rapidas de aquisicdo de imagens. As
sequéncias EPI melhoraram a visualizag&o do feto reduzindo o artefacto provocado pelo
movimento fetal, mas as aplicagbes clinicas continuaram limitadas a medi¢ces do
volume fetal (75,76). A sequéncia single-shot turbo spin eco, adquire imagens de forma
sequencial em menos de um segundo, superando o0 problema dos artefactos
provocados pelo movimento fetal e/ou materno. As imagens geradas sdo ponderadas
em T2, permitindo o estudo da anatomia fetal em detalhe, mesmo nas gestacdes do
primeiro trimestre (77,78).

2.8.2 Indicacbes

A RM fetal é indicada ap6s um exame US em que as informac¢des diagndsticas sobre
uma anormalidade estéo incompletas ou se houver suspeita de uma anormalidade que

ndo pode ser confirmada apenas por US.

Alguns dos fatores que influenciam a decisdo de realizagdo de RM fetal s&o:
acessibilidade a ressonancia magnética, condicdes maternas como obesidade,
cicatrizes abdominais e oligohidramnio, idade gestacional, consideracdes legais sobre

interrupcdo da gravidez até as 24 semanas.
A realizacao de ressonancia magnética pode ser recomendada:

-Em fetos com achados ultrassonograficos isolados, como ventriculomegalia, agenesia

do corpo caloso, auséncia de septo pellcido, e anomalias cerebelares ou vermianas;

-Na gravidez gemelar monocorionica apés morte iatrogénica ou natural de um gémeo,

para avaliar o gémeo sobrevivente quanto a alteragfes patologicas e outros riscos de
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lesdo cerebral, como restricdo grave do crescimento fetal, hipoxia, trombocitopenia e
infecdo;

-Anormalidades cerebrais e da coluna vertebral;

-Anormalidades da face e do pescoco;

-Anormalidades toracicas e abdominais.

-Caracterizacdo adicional de patologia placentaria.

Em suma e como recomendacdo de boas praticas, a RM fetal deve ser considerada
quando a sua realizacdo possa fornecer mais informacdes para uma questdo clinica

especifica do que foi obtido por exames ultrassonograficos anteriores (68).

2.8.3 Papel do Técnico de Radiologia (TR)

N&o existe formacao reconhecida em RM fetal, mas a realizagédo destes exames deve

ser limitada a profissionais com experiéncia e treino especificos.

O TR deve excluir contraindicacdes para a realizagédo da ressonancia magnética através
da aplicagdo de um questionario de seguranca, e deve confirmar que a paciente
compreendeu os beneficios e limitacdes do exame de RM fetal e obter o consentimento
informado da gestante.

O Técnico de Radiologia também é responsavel por:

-Averiguar a idade gestacional e a informacgéo clinica e achados ultrassonogréaficos

prévios;

-Avaliar a paciente em relacdo a estados de ansiedade ou claustrofobia, em alguns

casos considerar a presenca de um acompanhante dentro da sala de exames;

-Posicionar a paciente de forma confortavel e colocar a bobina de superficie com a

estrutura de interesse no centro da mesma;

-Deve facultar a gravida um dispositivo de alarme, para alguma chamada de emergéncia

e colocar protecdo auditiva a examinada,

-Adquirir as sequéncias necessérias ao exame solicitado, respeitando os valores limite

de exposicao;

-Armazenar digitalmente todo o exame (68).
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2.8.4 Preparacéo da paciente

A mae deve esvaziar a bexiga imediatamente antes do exame, e deve evitar liquidos e
bebidas com cafeina antes do exame para reduzir o desconforto causado pela
necessidade de urinar, particularmente no final da gravidez, quando a capacidade da
bexiga € reduzida pelo tamanho do Gtero gravido. Em alguns centros a mae tem
indicacdo para jejuar por 4 horas de forma a reduzir artefactos de peristaltismo intestinal
e para prevenir o movimento fetal pés-prandial (79), em outros, a mae é aconselhada a

fazer uma refeicao ligeira para evitar a hipoglicémia da gravida e do feto (65,80).

2.8.5 Protocolo de exame

O exame de RM Fetal é realizado com a mae em decubito dorsal, ou em decubito lateral
esquerdo de forma a evitar a compresséo da veia cava inferior pelo Utero gravido em
posicdo supina. Pode ainda entrar de cabeca ou entrar de pés de forma a minimizar a
sensacao de claustrofobia.

Habitualmente é colocada uma bobina de superficie sobre o Utero gravido, de forma a
aumentar o sinal de RF recebido. Se o tamanho da barriga impedir a colocacdo de uma
bobina externa, o exame pode ser efetuado apenas com a bobina do equipamento (64).

Ap6s a paciente ter sido adequadamente posicionada no equipamento, a aquisicdo de
imagens inicia-se com uma sequéncia de localizadoraz. Esta aquisicdo ndo tem valor
diagnostico, mas permite planear os planos de estudo e permite avaliar a posicao fetal

em relagdo a mae, distinguindo o lado esquerdo e direito do feto.

7

Devido ao constante movimento fetal, a sequéncia mais recente é utilizada como
referéncia para a selecao dos planos de imagens subsequentes. Isso envolve esperar
pela reconstrucdo da imagem, visualizar as imagens, selecionar uma imagem
apropriada e definir o plano para a préoxima série. Durante este processo ndo ha
aquisicado de imagens e o tempo envolvido permite que o potencial calor depositado seja
dissipado (81).

A base da RM fetal para estudo da anatomia, sdo sequéncias ponderadas em T2 (63).
As sequéncias HASTE (Half Fourier Single Shot Turbo Spin Echo) ou outra sequéncia
de aquisicdo rapida, como a sequencia SSFP (steady-state free-precession) limita os
efeitos do movimento fetal (64,79) e permitem avaliar o feto sem utilizacdo de

sedacao (81).

O contraste ponderado em T1 é adquirido por meio de sequéncias gradiente eco, a

aquisicao é rapida e pode ser adquirida com ou sem apneia materna. As sequéncias
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ponderadas em T1 conseguem identificar gordura, hemorragia subaguda, calcificagdes,

glandulas e meconio (61,64).

As sequéncias gradiente de eco ponderadas em T2 ou as sequéncias ecoplanar
gradiente de eco sdo usadas para visualizar estruturas 6sseas, calcificacbes e produtos
de degradacéo do sangue, como desoxihemoglobina, que sugere hemorragia recente,

ou hemossiderina, como residuo de uma hemorragia mais antiga (63).

As sequéncias opcionais incluem: imagem ponderada em difusdo (DWI) para avaliar
processos metabdlicos ou isquémicos, FLAIR para suprimir o hipersinal do liquido

cefalorraquidiano, perfusao etc. (64,82)

Para todas as sequéncias, 0 campo de visao deve ser ajustado a regido de interesse, a
espessura de corte de 2 a 5 mm com um gap de 10 a 15%. O exame deve incluir pelo
menos informacdes T2 em trés planos ortogonais do cérebro e do corpo fetal, e um ou
dois planos em T1. Este protocolo minimo deve ser executavel em menos de 30 min,

mesmo permitindo o movimento fetal e a repeticdo da sequéncia (68).

2.8.6 Equipamentos 3 Tversus 15T

A principal vantagem da ressonancia magnética de 3,0T em relacdo ao equipamento
1,5T é o aumento da relacao sinal-ruido (SNR). Os beneficios demonstrados de tal
aumento de sinal incluem: 1) maior resolugcdo de imagem; 2) menor tempo de
imagem; 3) perfil bioquimico tecidual melhorado e 4) dados funcionais aprimorados. No
entanto, os artefactos sao mais pronunciados em 3 T do que em 1,5 T. Um equipamento
com intensidade de campo de 3 T tem uma frequéncia operacional de 128 MHz
enguanto equipamentos de 1,5 T tém uma frequéncia de 64 MHz, levando a uma maior

deposicéo de energia de radiofrequéncia (53,83).

Atransicdo de 1,5 T para 3 T resulta em uma quadruplicacdo do SAR se todos 0s outros
fatores forem mantidos constantes. I1sso levanta preocupacdes sobre a seguranca fetal
e a deposicdo de energia no feto, resultando em um aumento da temperatura

corporal (9,84).

2.8.7 Seguranca em RM Fetal

Logo apos o inicio da aplicacao clinica da RM comecaram a surgir preocupacdes sobre

a segurancga da técnica, nomeadamente relacionada com a paciente gravida.
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Como j& descrito anteriormente, os primeiros estudos de RM fetal foram efetuados em
1982 em pacientes internadas para interrup¢ao da gravidez. As orientacdes fornecidas
pelo National Radiological Protection Board ndo permitiam a realizacdo do exame RM
de rotina na gravidez (71). Em setembro de 1984 foram publicadas recomendacdes pela
mesma entidade, que permitiam que o exame fosse efetuado durante o segundo e

terceiro trimestre da gravidez (69).

Em 1985 é relatado que o Human Investigations Committee at the University of
California, San Francisco (UCSF), aprova a realizacdo de RM em gestacbes
classificados de alto risco, cujo exame de US demonstrasse crescimento anormal e/ou

dismorfologia fetal (72).

Atualmente, vérias sociedades elaboraram as suas recomendacdes e diretrizes praticas
sobre 0 uso da ressonancia magnética durante a gravidez, e promovem atualizacdes
conforme surgem novas evidencias cientificas: American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (85); International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG) (68); American College of Radiology (ACR) (64); Canadian
Association of Radiologists (CAR) (9).

Por questdes éticas, ndo é possivel realizar estudos de intervencao que examinem 0s
efeitos nocivos da Ressonancia Magnética para o feto. As evidéncias devem ser
extrapoladas a partir de estudos em modelos animais, experiéncias in vitro e em estudos

observacionais a populagéo.

Estudos em animais

Estudos usando varios modelos animais mostraram que a hipertermia durante a
gravidez pode estar associada a reabsorcdo do embrido, expulsdo do feto em um
estagio invidvel da gestacdo, morte fetal, defeitos do sistema nervoso central e
malformac8es cardiovasculares. O limiar do efeito em muitas espécies comeca em
cerca de 1,5 °C acima da temperatura normal do corpo; no entanto, as determinagdes
precisas do limiar da dose térmica (em termos de temperatura e duracdo) para o efeito

sao escassas (86).

Foi examinada a potencial teratogenicidade da exposicdo ao campo de ressonancia
magnética 1,5 T no desenvolvimento inicial do embrido de galinha. Os ovos foram
expostos durante as primeiras 42 h de incubacdo. Os embrides que foram sacrificados
com 153 horas de incubacdo ndo apresentaram grandes diferencas nas taxas de

anormalidade e mortalidade para o grupo controle. Os embrifes que foram sacrificados
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no 6° dia de incubacédo, mostraram uma tendéncia a maiores taxas de anormalidade e

mortalidade nos expostos do que 0s ndo expostos (87).

Um outro estudo pretendia determinar se a variacdo do campo magnético (L T,1,5T e
3 T) durante a ressonancia magnética afetaria o encerramento do tubo neural e o
desenvolvimento de embribes de galinha. Em comparacdo com os embrides néo
expostos, houve um aumento estatisticamente significativo na incidéncia de defeitos de
encerramento do tubo neural e atraso no crescimento nos embrides expostos a campos
magnéticos. O atraso no crescimento era maior a medida que a intensidade de campo
aumentava, mas os defeitos de encerramento do tubo neural tiveram uma taxa maior
em 1,5 T. Com base neste estudo, o0s investigadores colocaram a hip6tese de a RM
provocar também alteragbes no desenvolvimento dos embribes humanos,
recomendando 0 seu uso apenas em casos de extrema necessidade para mée e
feto (88).

Um estudo efetuado em porcas gravidas, avaliou a mudanca de temperatura no tecido
materno e fetal durante a aquisicao de imagens T2 com técnicas ultrarrdpidas (Haste).
As temperaturas foram medidas com fibra 6tica que demonstrou que nenhum
aquecimento ocorreu nos tecidos fetais ou no liquido amniético. O exame teve uma

duragéo de 3 a 5 minutos (81).

Um outro estudo efetuado com porcas gravidas em um equipamento de 3 T demonstrou
que para imagens diagnésticas de RM com regimes SAR normais ndo existiam
aumentos de temperatura acima de 1°C se o tempo de exame for mantido abaixo de 30
minutos. Tempos de exame mais longos pode levar a um aumento de temperatura de
até 2,5 °C (89).

E dificil a extrapolagdo de modelos animais para humanos. A temperatura corporal de
um ser humano normal e saudavel é de 36,8 °C. A temperatura corporal normal varia
em VAarios graus entre as espécies e 0 mesmo aumento da temperatura pode
representar um stress térmico diferente, porque as espécies tém capacidades

termorreguladoras diferentes (90).

Estudos em animais sédo insuficientes na medida em que o desenvolvimento da espécie
humana difere do de outros mamiferos pela curta duracéo da gravidez em comparacao

ao periodo compreendido entre o nascimento e a idade adulta (91).

Apesar dos estudos em animais ndo serem aplicaveis em humanos, levantam
preocupacgtes. A RM fetal sé deve ser realizada quando os beneficios superam os
potenciais riscos mesmo quando os efeitos a longo prazo ndo tenham sido

demonstrados (67).
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Estudos Observacionais

A ressonancia magnética fetal tem sido usada rotineiramente como ferramenta
diagnéstica ndo invasiva durante as Ultimas décadas; no entanto, ha uma escassez de
estudos de acompanhamento examinando os efeitos da exposi¢cdo pré-natal a

Ressonéancia Magnética.

Em 1993 foi abordada a questao de possiveis efeitos do campo magnético estatico em
trabalhadoras gravidas. Foi aplicado um questiondrio a populacdo de técnicas e
enfermeiras que trabalhavam em RM nos EUA, e gque estavam responsaveis pelo
posicionamento, tratamento de imagem e administracdo de contraste endovenoso. O
estudo tentava relacionar taxa de aborto espontaneo, parto prematuro, infertilidade e
peso ao nascer com o trabalho na RM. Os dados ndo revelaram associacbes
estatisticamente significativas de que o fato de ser trabalhadora na RM pudesse
aumentar a incidéncia destes achados (92).

Existem poucos estudos sobre a seguranca da exposi¢cao a RM de mulheres gravidas
durante o 1° trimestre. Foram acompanhadas prospectivamente 15 mulheres expostas
de forma inadvertida durante o primeiro trimestre da gravidez a RM 1,5 T até ao final da

gravidez. Nenhuma anormalidade foi considerada relacionada com a exposigéo (93).

Um estudo de caso controle retrospetivo avaliou os efeitos da exposicao a ressonancia
magnética 1,5 T no crescimento fetal e na funcao auditiva neonatal. Foram avaliados
durante 2 anos, 751 neonatos expostos durante a gravidez e um grupo controle
composto por 10042 neonatos nao expostos. Este estudo ndo mostrou efeitos adversos
da exposicao in Utero a RM na funcdo auditiva neonatal ou nos percentis de peso ao

nascer (94).

Um outro estudo semelhante, mas com uma amostra mais pequena, avaliou recém-
nascidos saudaveis expostos a RM 3 T por indicacdo materna ou fetal e controlou com
recém-nascidos saudaveis nao expostos. O estudo nao revelou diferenca significativa

No peso ao hascer nem na prevaléncia de deficiéncia auditiva em ambos os grupos (95).

Um estudo observacional prospetivo avaliou o efeito da exposicdo pré-natal a
ressonancia magnética de 1,5 T durante o segundo ou terceiro trimestre de gravidez em
uma coorte de fetos saudaveis. Todas as criancas passaram no rastreio auditivo
neonatal e os resultados funcionais em idade pré-escolar, foram avaliados através da
escala Vineland Il. A Escala de Comportamento Adaptativo Vineland-Il avalia
comunicacdo, habilidades de vida diaria, socializagcdo e habilidades motoras. A
exposicao in utero destas criancas ndo foi associada a resultados funcionais adversos

ou deficiéncia auditiva (96).
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Um estudo coorte prospetivo avaliou o0s resultados a longo prazo do
neurodesenvolvimento, através da escala Vineland Il, de criancas expostas a
ressonancia magnética durante a gravidez. Foram incluidas 131 criancas expostas, com
imagens de RM normal, e 771 criancas de mulheres ndo expostas ha mesma faixa etaria
com idades entre os 2,5 e o0s 6 anos.Ndo foram observadas diferencas

comportamentais entre as criancas dos 2 grupos (97).

Em um estudo coorte de base populacional, foram estudadas mais de 1,4 milhdo de
gestantes. A exposicdo a ressonancia magnética durante o primeiro trimestre da
gravidez, em comparac¢ao com a hdo exposi¢ao, nao foi associada ao aumento do risco
de danos ao feto ou na primeira infancia. A ressonancia magnética com gadolinio em
qualquer momento durante a gravidez foi associada a um risco aumentado de um amplo
conjunto de condigdes reumatologicas, inflamatérias ou infiltrativas da pele e risco de
natimorto ou neonatal. De entre 0s bebes excluidos, a taxa de nado-mortos era maior
para maes expostas a RM no 1° trimestre ou RM com gadolinio do que 0s nao expostos
(98).

Estudos em modelos corporais

Devido a questdes éticas de estudos invasivos de medi¢do de SAR fetal, uma parte dos
estudos sobre seguranca de RF em mulheres gravidas e feita utilizando modelos de
corpos de gravidas.

Os modelos corporais sdo uma ferramenta muito importante na avaliacdo de SAR local

e na avaliagdo da distribuigcdo da temperatura no tecido por exposi¢do a RF.

Para alcancar resultados generalizaveis, as simulagdes devem ser realizadas para um
conjunto de modelos corporais que devem representar a distribuicéo tecidual de um ser

humano, cobrindo toda a gama de corpos fisicos.

Os estudos (99-103) efetuados em modelos anatdmicos sugerem que para exames de
RM fetal realizados em modo de funcionamento normal, o SAR fetal é inferior aos limites
de 2W/Kg, definidos pela IEC.

Os mesmos estudos, referem que diferentes modelos corporais de gravidas que cobrem
uma populagdo com diferentes métricas corporais, posicbes maternas e fetais,
localizacdo da placenta e idade gestacional precisam ser investigados, para obter uma
avaliacdo segura e confiavel e para entender melhor a variagcdo de SAR local na

populacao de pacientes, pois os modelos disponiveis ainda séo limitados.
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Outra questdo importante é a de que a estimativa da temperatura é efetuada com base
num modelo estatico, mas numa paciente gravida o feto esta em constante
movimento (99-103).

2.8.8 Exposi¢cdo ao campo magnético estatico na gravidez

Durante um exame de RM o feto € exposto a um campo magnético muito superior ao
campo magnético da Terra, podendo chegar a £10.000 vezes superior. Os potenciais
riscos ligados a exposi¢cdo do embrido ou feto ao campo magnético estatico da RM, sao
0s possiveis danos biolégicos relacionados com migracao, proliferacéo e diferenciacao
celular, podendo levar ao aborto. Apesar da lista de efeitos ser extensa, ainda ndo foram
confirmados cientificamente (11,40,104,105).

2.8.9 Administracdo de Agentes de Contraste a Base de Gadolinio na gravidez

Porque a toxicidade do gadolinio € um potencial risco ao realizar uma RM com contraste
na gravidez, ha consenso de que ndo deve ser administrado contraste por rotina em

pacientes gravidas (32).

Na gravidez, os agentes de contraste a base de gadolinio podem atravessar a barreira
placentaria e entrar na circulacao fetal e liquido amniético. A incerteza existe, porque a
duracao da exposicao fetal ndo é conhecida. O contraste presente no liquido amniético
é engolido pelo feto e entra novamente na circulacao fetal, passa pelos rins do feto e é
excretado para o liquido amniotico. Quanto mais tempo os produtos a base de gadolinio
permanecerem no liquido amniético, maior o potencial de dissociacdo do quelato e

maior o risco de causar danos ao feto (61,62).

Num estudo coorte de base populacional, a ressonancia magnética com gadolinio em
qualquer momento durante a gravidez foi associada a um risco aumentado de natimorto
ou morte neonatal, e risco de um amplo conjunto de condi¢cbes reumatoldgicas,

inflamatorias ou infiltrativas da pele da prole (98).

A administracdo de agentes de contraste a base de Gadolinio em mulheres gravidas,
apenas deve ser ponderada se melhorar significativamente o diagnéstico materno ou

fetal e se os beneficios superarem o potencial risco para o feto (65,107).
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2.8.10. Ruido acustico na gravidez

O ruido acustico produzido pelo equipamento de RM durante a aquisicdo da imagem
ocorre como resultado das forcas de Lorentz, que sdo geradas pelas alteracfes rapidas
de corrente nas bobinas de gradiente. As forcas de Lorentz sdo proporcionais a

intensidade do campo magnético principal e a potencia do gradiente.

Com o uso de equipamentos com intensidades de campo superiores a 1,5 T e sistemas
de gradientes mais potentes, os niveis de ruido podem exceder os 110 dB. Para além
de dependerem do hardware, os niveis de ruido também dependem da localizagdo em
relacdo ao equipamento (sdo mais altos a entrada do tunel) e das sequéncias usadas
(gradiente de eco e EPI).

A preocupacdo principal da exposi¢édo fetal aos altos niveis de ruido gerados pelo
equipamento de RM é o risco potencial de danificar a audicao fetal, particularmente nos
estagios iniciais, quando as estruturas do ouvido estdo em desenvolvimento. Muito ruido
é atenuado pelo tecido materno e pelo liqguido amniotico, a quantificagéo exata é dificil
de definir, estima-se que a atenuagéo a passagem pelo abdomen materno seja de 30dB
mas o risco permanece incerto. American Academy of Pediatrics indica os 90dB como

o limite acima do qual poderé ocorrer dano para a audigéo (9,104)

2.8.11. Risco da exposicdo a impulsos de RF na gravida

Uma preocupacdo de seguranga com a ressonancia magnética na gravidez é que a
energia seré depositada nos tecidos maternos e fetais devido a exposicao a impulsos
de radiofrequéncia (RF). O crescimento fetal é o resultado de sequéncias altamente
organizadas de proliferacao, diferenciacdo, migracao e apoptose que sdo sensiveis a
mudancas na temperatura. A deposi¢do de energia pode aumentar a temperatura fetal,

e um aguecimento fetal superior a 2°C pode ser teratogénico (108).

A gravidez induz inimeras alteragfes fisiologicas na mulher, além de mudancas na
massa corporal. As alteracdes cardiovasculares ocorrem gradualmente ao longo da
gravidez. A mulher gravida tem um aumento do débito cardiaco, inicialmente devido ao
aumento do volume sistdlico, no final do segundo trimestre, devido a uma frequéncia
cardiaca elevada. O fluxo sanguineo placentario atinge 600—700 ml/min no final da
gravidez e nado é autorregulado, é dependente do débito cardiaco e varia com a pressao

arterial.
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As mudancas fisiologicas da gravidez incluem adaptacbes que afetam a
termorregulacdo e permitem que as mulheres gravidas mantenham a temperatura
dentro dos limites normais. As medidas adaptativas de protecdo incluem uma reducéo
na temperatura central, um limiar da sudorese mais baixo, um aumento no volume
plasmético e no fluxo sangue da pele. Teoricamente, esses mecanismos protetores
podem ser sobrecarregados durante a exposicdo a calor extremo e representar um risco

para a mae e para o feto (109).

A temperatura central do feto é mantida em aproximadamente 0,5 °C acima da
temperatura central materna e depende da temperatura materna, fluxo sanguineo e
metabolismo fetal. A maior parte da dissipacéo de calor fetal ocorre através da placenta
e uma menor quantidade através do liquido amniético e da parede uterina. Um aumento
na temperatura central materna afetard o gradiente de temperatura materno-fetal e

influenciara a transferéncia de calor para o feto (109).

Durante a aquisicdo de imagens médicas de RM é possivel que ocorra acumulacao de
calor no utero gravido e consequentemente no feto. A principal preocupacado é que a
SAR, que documenta a quantidade de energia depositada ao longo do tempo, é ajustado
para o peso da gravida. No entanto, o objeto de estudo € o feto, um paciente muito
menor, emerso em liquido amnidtico que é altamente condutor. Outra questao
preocupante € que no terceiro trimestre o Utero gravido, geralmente, preenche todo o
tunel do equipamento, o que limita a quantidade de fluxo de ar através do orificio e em
redor da paciente, diminuindo potencialmente a capacidade da paciente de emitir calor

depositado para o ambiente (81,109).

O ICNIRP defende que os efeitos adversos no desenvolvimento embrionario ou fetal
serdo evitados se a temperatura do feto ndo exceder 38°C e a temperatura corporal das

mulheres gravidas nao subir mais de 0,5°C.

A temperatura e a SAR fetal ndo podem ser medidas diretamente. A SAR materna é
usada para estimar a poténcia de RF absorvida por unidade de peso corporal e é medida
em W/kg. Embora a SAR possa ser calculada para regides especificas, a medida aceite
na paciente gravida € a SAR média de corpo inteiro. Um aumento da SAR materna
representa um aumento na temperatura fetal e representa um potencial risco para o

desenvolvimento embrionério.

Como referido anteriormente, o calculo da SAR depende de varios fatores, como a
condutividade elétrica do tecido, peso e forma do paciente, intensidade do campo,
angulo de inclinacdo e duracdo do impulso de RF. A SAR é, portanto, dependente da

sequéncia de impulso. Sequéncias com longos trens de impulsos de RF (SSFP, SSFSE)
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tém valores de SAR mais altos, mas constituem a maior parte da ressonancia magnética

fetal.

Procedimentos de RM fetal realizados em condi¢cdes de modo de funcionamento normal,
nos quais a SAR de corpo inteiro materna tem um valor limite de 2 W/kg esta associado

a SAR fetal que esta em conformidade com os limites das normas IEC e ICNIRP.

2.9 Questoes de investigacao e objetivos

Como referido anteriormente, nas normas e orientagdes internacionais, as pacientes
gravidas merecem especial atencdo durante a realizacéo de exames de imagem por RM
devido a alteracbes na sua capacidade de dissipar o calor, especialmente o calor

acumulado a nivel fetal.

Deste modo, torna-se necessario monitorizar a absor¢éo de RF no corpo das pacientes
gravidas, utilizando a taxa de absor¢éo especifica (SAR) definida como a energia total

absorvida por unidade de massa de tecido, medida em W/Kg.

O SCENIHR defende que os valores de SAR podem ser medidas Uteis para estudos

epidemioldgicos em casos de exposi¢do RF de curto prazo, como nos exames de RM.

Os profissionais que realizam estes exames, médicos e técnicos de radiologia, devem
ter conhecimento das questdes de seguranca em RM, dos valores limite de referéncia

e tomar medidas que previnam o potencial aumento da temperatura.

No &mbito desta problematica, o presente trabalho pretende efetuar um levantamento
dos valores de SAR reportados pelos equipamentos e armazenados em metadados de

imagens DICOM associados a exames de RM fetal.

Durante a pesquisa bibliografica, ndo foram encontrados estudos semelhantes

associados a exames de imagem de RM fetal realizados em Portugal.

O presente trabalho pretende contribuir para uma melhor avaliacdo da seguranca do
doente no panorama nacional, nomeadamente da paciente gravida e feto, em exames
de RM fetal.

Assim, o objetivo principal desta dissertacdo é o levantamento, caraterizacao e analise
de valores de SAR reportados pelo equipamento, associados a exames de RM fetal

craniano.
Os objetivos especificos desta dissertacao sao:
1. Comparar dados entre equipamentos de 1,5 T e 3 T;
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2. Avaliar se existem correlagfes dos valores de SAR com as diferentes sequéncias de

impulso e IMC da paciente;

3. Procurar justificar as diferencas encontradas tendo em conta parametros técnicos de

aguisicado e imagem;

4. Recomendar medidas corretivas, e implementacdo de Boas Praticas que permitam

reduzir ou minimizar os valores de SAR em exames de RM fetal.
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3. Metodologia

3.1 Delineamento metodolégico

No inicio do estudo, foi realizada uma reviséo da literatura cientifica através de artigos
pesquisados nos arquivos Pubmed e Google Scholar, utilizando termos relacionados

com o estudo e verificando se existiria material suficiente que suportasse o tema.

Tendo em conta a necessidade de recolha de metadados existentes nos ficheiros das
imagens de RM fetal, contactaram-se algumas instituicbes hospitalares publicas (3 na
area metropolitana de Lisboa e 1 na cidade do Porto) as quais, devido ao facto de terem
maternidade, foi julgado que realizariam este tipo de exame. Em 3 das entidades o
namero de exames de RM fetal ndo era significativo - cerca de 1 exame mensal. De
qualquer forma, foi entregue pedido escrito de recolha de dados nas 3 instituicdes de
Lisboa, excluindo-se o hospital do Porto.

Em 2 das instituicBes nao foi obtida resposta, por isso, a recolha de dados acabou por
ser efetuada num Unico Centro Hospitalar da area metropolitana de Lisboa caracterizado
como centro de nivel Il de diferenciacdo hospitalar em cuidados de saude na
preconcecao, gravidez e puerpério. Os responsaveis pelo servigo (técnico coordenador
e médico diretor da neurorradiologia) autorizaram a recolha de dados e classificaram o

mesmo como de extremo interesse.

As recomendag0es existentes de boas préaticas para os centros que realizam RM fetal
indicam que estes devem ter profissionais com treino especializado na area e com
namero suficiente de casos, que permita ao médico e técnico realizar o exame de RM

fetal com habilidade. Os atributos desejaveis de um centro incluem:

1. reunides multidisciplinares de discusséo de casos, incluindo, mas ndo se limitando

a, especialistas materno-fetais, radiologistas e obstetras;

2. experiéncia institucional, com um total de pelo menos 500 exames de ressonancia

magnética fetal e pelo menos dois realizados por semana;
3. publicacdo de pesquisas cientificas ou material de referéncia na area (68).

A transferéncia de dados é cada vez mais realizada usando o padréo de imagem DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine), o qual especifica ndo sé o formato

de dados de imagem, mas também os protocolos de transferéncia. E devido a este
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padrdo DICOM que as imagens podem ser trocadas entre sistemas de diferentes

fornecedores e pode ser partilhado entre diferentes modalidades.

O método de estudo foi descritivo de natureza retrospetiva, a recolha de dados foi
efetuada pela consulta no sistema de arquivo digital de imagens (PACS) da instituicao,
de informacéo armazedada em metadados DICOM. Apdés a exploracdo e formatacao
dos dados, recorreu-se a ilustracBes graficas para apresentacdo de resultados. A
ilustracao gréfica de dados referentes as sequéncias de impulso versus intensidade de

campo magnético, fez-se recorrendo a diagrama de caixa.

O diagrama de caixa é uma técnica estatistica de analise exploratéria de dados, que
resume visualmente e compara grupos de dados, serve para identificar tendéncias e
detetar valores discrepantes. Utiliza a mediana, 0s quartis e 0os extremos para transmitir
a propagacao e simetria de uma distribuicdo de valores de dados (110,111).

A estrutura basica de um diagrama de caixa € uma caixa, habitualmente de formato
retangular, a mediana, desenhada como uma linha dentro da caixa, e uma haste
representativa dos valores compreendidos entre a caixa e o0s valores minimos e

maximos.

Assim, para cada equipamento foram efetuados diagramas de caixa (SARvs. Sql 1,5 T
e SAR vs. Sqgl 3T), com o objetivo de comparar valores de SAR entre diferentes
sequéncias. Com o objetivo de comparar sequéncias iguais com intensidades de campo
diferentes, foram elaborados novos diagramas de caixa (valores de SAR em Sql HASTE
vs. Intensidade de campo, valores de SAR em Sql TRUFI vs. intensidade de campo,
valores de SAR em Sqgl T1 vs. intensidade de campo, valores de SAR em Sql T2 FLASH

vs. intensidade de campo, valores de SAR em Sql Difuséo vs. intensidade de campo).

Cada diagrama de caixa estd acompanhado de uma tabela com o0s seguintes

descritores:
- Valor maximo do conjunto de dados;

- Quartil superior ou terceiro quartil (Q3), onde se localizam 75% dos valores maiores,

representado pela linha do limite superior da caixa,

- Mediana (me) ou o percentil 50%, divide a metade superior e inferior da amostra,

representada por uma linha dentro da caixa;

- Quartil inferior ou 1° quartil (Q1), onde se localizam 25% dos menores valores,

representado pela linha do limite inferior da caixa;

- Intervalo interquartil (Q3 - Q1 ou 11Q), é a diferenca entre Q3 e Q1, representado pela

dimensao da caixa;
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- Valor minimo do conjunto de dados;
- Gama de valores (G), calculada pela subtracdo dos valores minimo pelo maximo;

- Valores Discrepantes (VD), valores a cima ou a baixo do diagrama, mas que entram

para o célculo do valor da média (X).

Na figura em baixo, exemplifica-se um diagrama de caixa e a respetiva tabela

explicativa.
LEGENDA
i) -
MAX Valor maximo | ______ i Valor maximo
- — Quartil superior
Q3 Quiartil Superior g
. ';' Intervalo
ME Mediana i L tincariis
( HeT{uantis )
. . ) adi ¥ Mediana
Q1 Quiartil Inferior Media
X Média S
s Gama de Quartil inferior
MIN Valor minimo Valores
VD Valores Discrepantes - =l= = =<« —— Valor minimo
G Gama de valores o)
. 0 Valor discrepante
1nQ Intervalo Interquartis ! w

Figura 11. Exemplo um diagrama de caixa e a respetiva tabela explicativa.

Para a avaliagcdo da relacdo da SAR com o IMC materno, recorreu-se a representacao
grafica de um diagrama de dispersao num sistema de eixos coordenadas (X,Y). Este

tipo de representacdo permite realcar a associacao entre dois dados.

3.2 Populacao e amostra

A populacdo do estudo sdo todas as pacientes gravidas que realizam exames de
imagem de RM fetal num Centro Hospital da area metropolitana de Lisboa caracterizado
como centro de nivel Il de diferenciacdo hospitalar em cuidados de saude na

preconcecdao, gravidez e puerpério.

De 1 de janeiro de 2015 até 31 de dezembro de 2022 foram efetuados 676 exames de
imagem de RM fetal a 555 pacientes, o que faz com que este centro tenha experiéncia

institucional, como recomendado pelas boas préaticas do ISUOG.
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Foram excluidos os exames de RM fetal de corpo, pois 0 protocolo base € constituido
apenas por 2 sequéncias (Haste e T1 GRE) e os exames foram efetuados apenas no
equipamento de intensidade de campo magnético de 3 T, ndo permitindo fazer

comparacg0des entre intensidades de campo nem avaliar diferengas entre sequéncias.

A amostra final totaliza 65 pacientes que efetuaram 80 exames de RM fetal de cranio
durante o ano de 2022 em equipamentos com intensidade de campo magnéticode 1,5 T
e 3T - Figura 12.

Critérios de incluséo:

103 Exames de RM fetal
realizados durante o ano
de 2022

Critérios de exclusdo:

23 Exames de RM fetal g
de corpo

Amostra final:

80 exames de RM fetal
de cranio

21 Exames de RM fetal 59 Exames de RM fetal
de cranio realizados em de cranio realizados em
1,5T 3T

Figura 12. Fluxograma com o namero de exames incluidos na amostra.

3.3 Instrumentos de recolha de dados

Como ja descrito anteriormente, a recolha de dados foi efetuada pela consulta no
sistema de arquivo digital de imagens (PACS) da instituicdo, de informacéo armazenada
em metadados DICOM.

Para pesquisarmos e selecionarmos apenas os exames de RM fetal arquivados no
sistema PACS, foi aplicado um filtro denominado “descricdo de exames” a todos o0s
exames de RM fetal efetuados naquele centro e arquivados no sistema PACS.
Seguidamente foi aplicado um segundo filtro denominado “data do exame” onde foi
definido um intervalo de tempo entre 01-01-2022 e 31-12-2022.

O instrumento de recolha de dados é constituido por uma tabela de observacdes em

formato de Excel (Anexo A). Para além dos valores de SAR associados a cada

54



sequéncia de impulso, foram também registados dados demograficos maternos (idade,
idade gestacional, peso, altura, IMC, posicionamento materno) distribuidos por

intensidades de campo magnético.

Durante a recolha de dados foi ainda efetuada a caraterizacdo técnica dos 2
equipamentos onde os exames de imagem de RM fetal s&o efetuados, bem como dos

protocolos técnicos do estudo de RM fetal craniano.

As principais limitaces do estudo séo:

- O tamanho da amostra, no desenho inicial seria um estudo multicéntrico, para que
existisse uma maior perce¢do do panorama nacional, mas como referido anteriormente,
ndo se obteve resposta ao pedido de recolha de dados em algumas instituicbes

contactadas;

- O facto de ser um estudo de natureza retrospetiva, contribui para algumas falhas na
informag&o recolhida: alguns exames realizados no equipamento de 1,5T néo
possuiam a altura do doente, o que impediu o calculo do IMC em alguns exames; Em
ambos os equipamentos em alguns exames néo foi enviado para o sistema de arquivo
de imagens as sequéncias localizadoras e apenas foram enviadas as sequéncias com
qualidade diagndstica, perdendo-se a informag&o sobre o niumero total de sequéncias

realizadas para cada exame e tempo total de exame;

- Existirem poucos estudos semelhantes a nivel internacional, reforca a importancia da

realizacdo de mais estudos, mas limita a comparagéo de dados e resultados.
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4. Resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da andlise retrospetiva dos valores de
Taxa de Absor¢éo Especifica (SAR) de corpo inteiro em relagéo a diversas variaveis em

exames de RM fetal de cranio.

4.1 Caracterizacdo Demogréfica

Da andlise de dados referentes a informacao sobre as gestantes examinadas durante o
ano de 2022, efetuou-se uma caracterizacdo demografica materna. De entre as 65
mulheres gravidas incluidas no estudo, a idade materna média foi 32 anos, com um
desvio padrdo de 5 anos (variando de 16 a 42 anos). A idade gestacional média foi de
29 semanas, com um desvio padrao de 4 semanas (variando entre as 22 e 38 semanas
de gestacédo). J& o peso materno médio foi de 72 Kg, com um desvio padrdo de 12 Kg
(variando de 50 a 117 Kg) e a altura materna média registada foi de 1,65 m, com um
desvio padrao de 0,06 m (variando entre 1,50 m e 1,76 m de altura). O indice de massa
corporal médio foi de 26 kg/m2 com um desvio padrdo de 4 kg/m? (variando entre 18 a
40 kg/m2). O indice de massa corporal foi calculado de acordo com a férmula:
IMC = %

em que m é a massa do paciente (expressa em kg) e h a altura, expressa em metros.

A tabela resumida é apresentada em baixo. A idade gestacional foi registada em
semanas e dias, e foi posteriormente arredondada para semanas. Nestes casos, valores
decimais até 3 dias eram arredondados para baixo, enquanto valores decimais a partir

de 4 dias eram arredondados para cima.
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Varidvel Média” Intervalo

Idade Materna (anos) 32 +5 16-42
Tempo gestacional (semanas) 29 + 4 22-38
Peso (Kg) 72 £12 50-117
Altura (m) 1,65 £0,06 1,50-1,76

indice de Massa Corporal a2
(Kg/m?) - 1840

* Meédia £ desvio padrio

Tabela 3. Informacédo demogréfica materna.

4.2 Caracterizacdo dos equipamentos e descricdo dos
protocolos de exame

A caracterizacdo dos 2 equipamentos de RM utilizados na aquisicdo dos exames e a
descricdo dos protocolos de exame desempenham um papel fundamental na
interpretacdo e compreensdo dos resultados obtidos em estudos relacionados com a
Taxa de Absorcao Especifica (SAR). A informacao obtida encontra-se sumarizada nas
Tabelas 4 a 6.

A descricdo das diferencas nos equipamentos de RM, sequéncias de Impulso e outras
configuracdes, permite identificar varidveis ou variagfes introduzidas que possam
influenciar os resultados. Dessa forma, € possivel realizar a padronizagdo dos
procedimentos e repetibilidade dos resultados. Permite ainda comparar os resultados e
verificar se existe concordancia ou discrepancia com outros estudos, e pode significar

que em cenarios clinicos semelhantes os resultados serdo semelhantes também.
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Equipamento

Siemens Magnetom Avanto

Siemens Magnetom Skyra

Intensidade de Campo 15T 3T
Amplitude maxima dos 45 mT/m 45 mT/m
gradientes
Slew Rate maxima 200 T/m/s 200 T/m/s
Frequéncia Utilizada 63,68 MHz 123,24 MHz
Diametro de entrada do 60 cm 70 cm
magneto
Comprimento do 160 cm 163 cm
magneto
Tabela 4.Descri¢do dos Equipamentos de RM.
Protocolo  Localizador HASTE TRUFI T1 GRE FLAIR T2 GRE DIFUSAO

de RM fetal Flash Flash

cranio 1,5T
FOV (mm) 500 270 281 380 250 400 330
Matriz 224x320 192x256 256x256 256x200 192x192 125x256 118x128
Espessura 6 3 5 5 4
de corte
(mm)
TR (ms) 1000 1230 801,07 183 9000 520 2500
TE (ms) 108 116 1,58 476 105 26 76
flip angle (°) 150 150 71 70 150 20

Tabela 5. Protocolo de RM fetal cranio Equipamento Siemens Magnetom Avanto.
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Protocolo  Localizador HASTE TRUFI VIBE T1 T2 DIFUSAO EPI EPI HR
de RM fetal GRE Short TE

cranio 3T Flash
FOV (mm) 420 256 300 300 300 300 300 256
Matriz 260x320 256x256 320*320 216*288 77*128 136*160 160*100 250*100
Espessura 6 2,5 2,5 2,5 3 3 3 2
de corte
(mm)
TR (ms) 507 1400 4,25 3,64 664 3700 4000 11250
TE (ms) 113 99 1,81 1,35 25 82 24 81
flip angle 90 160 69 9 70 90 90

Tabela 6. Protocolo de RM fetal crénio Equipamento Siemens Magnetom Skyra.

4.3 Distribuicdo do valor de SAR por Intensidade de
Campo Magnético

A analise da distribuicdo do valor de SAR em relagdo a Intensidade de Campo
Magnético é fundamental na interpretacdo dos resultados do estudo e comparagdo com
estudos semelhantes. Essa analise é realizada recorrendo a diagramas de caixa, 0s
guais permitem visualizar e comparar a distribuicdo dos valores de SAR para cada

sequéncia de impulso para cada um dos equipamentos (1,5 T e 3 T).

Os valores mais altos de SAR em ambos 0s equipamentos pertencem as sequéncias
de impulso HASTE (Half-Fourier Acquisition with Single Shot Turbo Spin Echo) e TRUFI
(Fast Imaging with Steady State Precession). A Sql do localizador € uma HASTE, e séo
estas sequéncias (HASTE e TRUFI) que, em conjunto, possuem ocorréncias acima dos

valores limite de referéncia para o exame em questao.

Ao explorarmos a base de dados (apresentada no anexo do trabalho), é possivel
verificar que esta passagem para o primeiro nivel de funcionamento controlado- valores
acima de 2W/Kg - acorreu em 3 pacientes com gravidez gemelar, num total de 6 exames

(2 pacientes, 4 exames em 1,5 T, e 1 paciente, 2 exames em 3 T).
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SAR Vs Sequéncia de Impulso (Sql) - 1,5T

3,000
(+] ==

2,500

2,000 X
oo |
< 1,500 % ——
<
=
$ 1000
wn

0,500 g —

+
0,000 )
-0,500
[] Loc (w/kg) HASTE (W/Kg) [ TRUFI (W/Kg) T1 Flash (W/Kg)
O FLar (w/Kg) ] 72 Flash (w/kg) [ Difusdo (W/Kg)
Figura 13. Diagrama de caixa SAR vs. Sql 15T

1,5T MAX Q3 Me Q1 X MIN VD G 1Q
LOC 1,744 1,614 1,579 1,513 1,634 1,474 2,594 0,270 0,101
HASTE 1,744 1,680 1,579 1,502 1,651 1,417 2,863 0,327 0,178
TRUFI 2,620 2,555 1,570 1,538 1,957 1,460 1,160 1,017
T1 FLASH 1,093 1,018 0,983 0,935 0,965 0,859 0,740 0,234 0,083
FLAIR 0,203 0,188 0,184 0,176 0,182 0,159 0,044 0,012
T2 FLASH 0,017 0,016 0,015 0,014 0,015 0,013 0,013 0,004 0,002
DIFUSAO 0,569 0,561 0,544 0,525 0,539 0,488 0,469 0,081 0,036

Tabela 7. Valores estatisticos SAR vs. Sql 1,5 T
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SAR vs Sequéncia de Impulso (Sql) - 3T

2,500
2,000 -
x s &

1,500 I 1
—
(o)) = o
-~ °
E 1,000
14
<
(/2] 5 o

0,500

> o
i
0,000
-0,500
[] Loc (w/Kg) "] HASTE (W/Kg) [ TRUFI (W/Kg) T1 Vibe (W/Kg)
[ EPI HR (W/Kg) 1 epi short TE (W/Kg) [ T2 Flash (W/Kg) [ pifusio (W/Kg)
Figura 14. Diagrama de caixa SAR vs. Sql 3 T

3T MAX Q3 ME Q1 X MIN VD G 1Q
LOC 1,999 1,961 1,808 1,689 1,796 1,539 1,188 0,460 0,272
HASTE 2,304 1,961 1,795 1,688 1,812 1,440 0,864 0,273
TRUFI 2,193 1,906 1,718 1,631 1,729 1,299 0,871/1,018 0,894 0,275
T1VIBE 0,925 0,746 0,695 0,619 0,690 0,525 0,242 0,400 0,127
EPI HR 0,095 0,069 0,060 0,052 0,072 0,045 0,583/0,137 0,050 0,017
EPI 0,139 0,107 0,092 0,076 0,097 0,056 0,202 0,083 0,031
SHORT TE
T2 FLASH 0,455 0,369 0,344 0,308 0,346 0,264 0,191 0,061
DIFUSAO 0,388 0,315 0,295 0,263 0,298 0,224 0,569 0,164 0,052

Tabela 8. Valores estatisticos SAR vs. Sql 3T
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Existem pequenas diferengas no protocolo de estudo entre equipamentos 1,5 T e 3 T

Em seguida faremos a analise grafica apenas entre sequéncias de impulso que sao

efetuadas em ambos os equipamentos.

Na maior parte dos exames, ndo foi enviada para o sistema de arquivo a sequéncia

localizadora por isso a amostra é pequena. Tendo em conta que a Sql € uma sequéncia

Haste, ndo vamos comparar os seus valores individualmente.

No diagrama de caixa que traduz os valores de SAR para a Sgl HASTE vs. intensidade

de campo, -Figura 15 - verificamos que, no geral, os valores mais altos de SAR

ocorreram no equipamento com intensidade de campo magnético de 3 T, apesar da

ocorréncia de um valor discrepante muito alto no equipamento 1,5 T.

SAR HASTE 3T vs HASTE 1,5T
3,000

2,500

2,000 I
1,500 |

1,000

SAR (W/Kg)
K

0,500

[C] HASTE 3 T (W/Kg) HASTE 1,5T (W/Kg)

Figura 15. Diagrama de caixa SAR HASTE 3 T
vs. SAR HASTE 1,5 T.

HASTE  HASTE
3T 1,5T
MAX 2,304 1,744
Q3 1,961 1,68
Me 1,795 1,579
Q1 1,688 1,502
X 1,812 1,651
MIN 1,440 1,417
VD 2,863
G 0,864 0,327
IQ 0,273 0,178
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No diagrama de caixa que traduz os valores de SAR para a Sql TRUFI vs. intensidade
de campo, - Figura 16- verificamos que, os valores mais altos de SAR ocorreram no
equipamento com intensidade de campo magnético de 1,5T, e que € também este

equipamento que apresenta uma maior disperséo de valores de SAR para esta Sql.

SAR TRUFI 3T vs TRUFI 1,5T TRUFI 3T  TRUFI 1,5T
3,000
MAX 2,193 2,62
2,500 Q3 1,906 2,555
—— Me 1,718 1,57
= 2000
el Q1 1,631 1,538
2 *
I
% 1500 X 1,729 1,957
T MIN 1,299 1,46
1,000 ] S
VD 0,871/1,018
G 0,894 1,16
0,500
1 TRUFI 3 T (W/Kg) TRUFI 1,5T (W/Kg) 1Q 0,275 1,017

Figura 16. Diagrama de caixa SAR TRUFI 3 Tvs. SAR TRUFI 1,5T.
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No diagrama de caixa que traduz os valores de SAR para a Sqgl ponderada T1 vs.

intensidade de campo - Figura 17-, verificamos que, no geral, os valores mais altos de

SAR ocorreram no equipamento com intensidade de campo magnético de 1,5T.

Ambas as sequéncias de impulso sdo gradiente de eco, mas com ligeiras alteracdes de

parametros. Nenhum valor de SAR excedeu os valores limite de referéncia.

SAR T1 VIBE 3T vs T1 FLASH 1,5T

1,200

1,100

1,000

0,900

0,800

0,700

SAR (W/Kg)

0,600

0,500

0,400

0,300

0,200

Figura 17.

] 11 vibe T1 Flash

Diagrama de caixa SAR T1 VIBE 3 T vs.

T1VIBE 3T T1FLASH 15T

MAX

Q3

Q1

MIN

VD

IQ

0,925

0,746

0,695

0,619

0,690

0,525

0,242

0,400

0,127

SART1FLASH1,5T.

1,093

1,018

0,983

0,935

0,965

0,859

0,740

0,234

0,083
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No diagrama de caixa que traduz os valores de SAR para a Sql Difuséo vs. intensidade

de campo, - Figura 18- verificamos que, no geral, os valores mais altos de SAR

ocorreram no equipamento com intensidade de campo magnético 1,5 T, mas com maior

dispersdo de resultados no equipamento 3 T. Todos os valores de SAR estdo muito

abaixo do valor maximo recomendado.

0,600

0,550

0,500

0,450

0,400

SAR (W/Kg)

0,350

0,300

0,250

0,200

SAR DIFUSAO 3T vs DIFUSAO 1,5T D|FUSAO DIFUSAO
3T 1,5T
o

MAX 0,388 0,569
Q3 0,315 0,561
Me 0,295 0,544
Q1 0,263 0,525
X 0,298 0,539
MIN 0,224 0,488

- i
VD 0,569 0,469
Ele G 0,164 0,081
IQ 0,052 0,036

[] pifusdo 3T (W/Kg) Difusdo 1,5T (W/Kg)

Figura 18.

Diagrama de caixa SAR DIFUSAO 3
T vs. SAR DIFUSAO 1,5 T.
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No diagrama de caixa que traduz os valores de SAR para a Sql T2 Flash ou como
comumente é chamada T2* vs. intensidade de campo, - Figura 19- verificamos que, 0s
valores mais altos de SAR ocorreram no equipamento com intensidade de campo
magnético de 3 T. Os valores de SAR em ambos 0s equipamentos foram muito baixos,

e no equipamento 1,5 T, estiveram préximos do zero.

SAR T2 FLASH 3T ws T2 FLASH 1,5T
0,500

SAR
T2 FLASH 1,5T

0,450

0,400

0,350 e

0,300

0,250 I,r’

0,200 7

0,150 7

T2 Flash 1,5T[W/kz]

SAR (W/Kg)

0,100 Vi

0,050 /,___\

0,000 ~_  _—*

(1 12 Flash 3T {w/Kg) T2 Flash 1,5T{w/Kg)

T2 FLASH 3T T2 FLASH 1,5T
MAX 0,455 0,017

Q3 0,369 0,016

Me 0,344 0,015

Q1 0,308 0,014

X 0,346 0,015

MIN 0,264 0,013

VD 0,013

G 0,191 0,004

1Q 0,061 0,002

Figura 19. Diagrama de caixa SAR T2 FLASH 3 Tvs. SAR T2 FLASH 15T.
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4.4 Relacéo entre o valor SAR e o IMC materno

O IMC é um indicador da composi¢do corporal do individuo. A analise da relacdo entre
os valores de SAR e de IMC materna pode fornecer informacao sobre a absorcédo de

energia pelos tecidos corporais.

Na representacgéo gréafica - diagrama de disperséo - utilizada para a avaliacao da relacao
dos valores de SAR com o IMC materno, apenas foram utilizadas as Sql que excederam
os valores limite de referéncia (HASTE e TRUFI). Nos gréaficos apresentados ndo parece
ser possivel realcar qualquer associagdo positiva ou negativa de IMC com valores mais
altos ou baixos de SAR- ver Figura 20.

SAR vs IMC - 1,5T
’ SAR vs IMC - 1,5T
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2,60 8
18
®9 2,40
] e W 2,20
X 16 e ° o8 2
2 > 200
= s 8o 2
© 14 = 180
- ®HASTE g ° ® TRUA
] 3 160 o ® ® °
12 1,40 »
1,20
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Figura 20. Gréficos de disperséo de valores de SAR vs. IMC.
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5. Discussao

Os exames de imagem desempenham um papel importante na investigacdo de muitas
condi¢Bes na gravidez, mas também podem causar danos. Preocupacdes sobre danos
ao feto e a mae podem dificultar as decisées de imagem para pacientes e médicos. No
entanto, o risco costuma ser menor do que o esperado e, especialmente em muitas

situacdes agudas, é superado pelo beneficio (17,67,104).

A principal vantagem da RM na mulher gravida é a auséncia de radiacdo ionizante, no
entanto a utilizacdo da RM requer uma cultura de seguranca em conformidade com as
normas e diretrizes. E necessario um controle cuidadoso da deposicdo de energia dos
campos de RF aplicados a paciente examinada, para evitar aumentos de temperatura

que possam causar stress térmico e consequentemente dano tecidual (108,109).

A principal preocupacéo de seguranga com a ressonancia magnética na gravidez é a
energia depositada nos tecidos maternos e fetais devido a exposi¢cdo a impulsos de

radiofrequéncia.

A SAR descreve o potencial de aguecimento do tecido de um paciente, é usada para
estimar a poténcia de radiofrequéncia absorvida por unidade de peso corporal e é
medida em W/kg, é diretamente proporcional ao angulo de inversdo do impulso de RF
(flip angle), e inversamente proporcional a duracdo do impulso de RF e ao TR da
sequéncia de impulso (11,53).

Nesta seccado de discussao, exploramos os resultados obtidos no presente estudo, que
investigou as relagdes entre os valores de SAR em exames de RM fetal de cranio e
varidveis-chave, como a Intensidade de Campo Magnético e o indice de Massa
Corporal. A analise detalhada dessas relagbes permite extrair informagcédo sobre a
influéncia das caracteristicas do equipamento e parametros dos protocolos nos
resultados, bem como compreender as implicacdes clinicas e cientificas das
descobertas. De seguida, discutimos os principais achados e contextualizamos as

implicacdes praticas e tedricas desses resultados.
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5.1 Distribuicdo do valor de SAR por Intensidade de Campo
Magnético e por Sql

A aquisicao de imagens por RM utiliza varios tipos de sequéncias de impulso que geram
diferentes imagens, cada uma dessas sequéncias tem um funcionamento diferente e

logo um nivel de SAR diferente.

Como referido nos resultados, existem pequenas diferencas no protocolo de estudo
entre equipamentos, mas em ambos 0s equipamentos os valores mais altos de SAR
pertencem as sequéncias de impulso HASTE e TRUFI. Em ambos 0s equipamentos,
sdo estas sequéncias que possuem ocorréncias acima dos valores limite de exposigéo

para o exame de RM fetal -figura 13 e 14.

Conforme descrito anteriormente, a sequéncia HASTE, aplica um dnico impulso de
excitacao de 90°, seguido de um grande numero de impulsos de 180° e requer um longo
trem de ecos de refocalizagdo. Esses ecos de refocalizagéo tém o potencial de depositar

muito mais calor do que a imagem tradicional spin-eco (81).

A sequéncia TRUFI envolve a aplicacdo repetida de impulsos de excitagdo de RF
usando valores de TR muito curtos. Como o valor de TR € mais curto que os tempos de
relaxamento T1 ou T2 dos tecidos, h4 uma acumulacdo de magnetizacao transversal
em periodos de TR sucessivos. Esta magnetizacao transversal residual é refasada pelo
impulso RF seguinte e produz eco. Como ndo h&a tempo suficiente entre os impulsos de
excitacao de RF para a magnetizacao transversal se realinhar com o BO, hd um aumento

de energia depositada (20).

Apesar das caracteristicas e parametros destas sequéncias de impulso fazerem com
gue apresentem valores de SAR tendencialmente mais altos que os valores de SAR das
restantes sequéncias de impulso do protocolo, a passagem para o primeiro nivel
controlado de funcionamento sé ocorreu, porgue o técnico de radiologia ndo modificou
nenhum parémetro base e aceitou essa passagem, ignorando a norma IEC que limita a

SAR de corpo inteiro a 2W/Kg na paciente gravida e feto.

No estudo desenvolvido por Barrera, também foi nestas Sql que existiram valores de
SAR superiores a 2W/Kg (54). A questdo mais grave, é que este aumento ocorreu em
3 pacientes gravidas de gémeos (6 exames). O feto 1 e o feto 2 nos 3 casos, foram
expostos 2 vezes. Apesar de estarmos a avaliar o feto 1, o feto 2 também foi exposto, e

qguando avaliamos o feto 2, também o fetol foi exposto.
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No Centro Hospitalar em questéo, a principal indicacdo para realizacdo de RM fetal
utiizando um campo magnético externo de 1,5 T € a gravidez gemelar, por
teoricamente, ser o equipamento que produz menor SAR, pressuposto, que ndo se

verifica na amostra selecionada.

No diagrama de caixa que traduz os valores de SAR para a Sgl HASTE vs. intensidade
de campo -figura 15, verificamos que, no geral, os valores mais altos de SAR ocorreram
no equipamento com intensidade de campo magnético 3 T. Este aumento ndo traduz
linearmente o pressuposto tedrico de que a passagem de 1,5 T para 3T quadruplica o
valor de SAR. Existem estudos em que por modificacdo de parametros da Sql o valor

da SAR é equivalente ou menor em 3 T do que em 1,5 T (53,84).

Nos protocolos de estudo o equipamento 1,5 T tem um TR 1230ms e um flip angle 150°,
enquanto que no equipamento de 3 T, tem um TR de 1400 ms e um Flip angle de 160°.
Uma modifica¢@o sugerida por Krishnamurthy para diminuir o valor de SAR, para além
de aumentar o TR e diminuir o flip angle, € aumentar a duragao do impulso de RF (opgéo
low SAR) e selecionar a opcéo hypereco (53).

No diagrama de caixa que traduz os valores de SAR para a Sgl TRUFI vs intensidade
de campo -figura 16, verificamos que, os valores mais altos de SAR ocorreram no
equipamento com intensidade de campo magnético 1,5 T. Foi também este
eguipamento que apresentou uma maior dispersdo e assimetria de dados nesta Sql.
Apesar da mediana ser maior no equipamento 3 T 1,718W/Kg, contra (1,570W/Kg no
equipamento 1,5 T), os valores maximos séo mais elevados para o equipamento de 1,5
T e ollQ é maior em 1,5 T(1,017W/Kg) do que no equipamento 3 T (0,275W/Kg). Esta
ocorréncia deve-se ao fato de 4 exames (2 pacientes gravidas) numa amostra de 21
exames, terem sido realizados no modo de funcionamento controlado de 1° nivel,

excedendo o limite recomendado de 2W/Kg.

Os estudos desenvolvidos por Hand, sugerem que para exames de RM realizados em
modo de funcionamento normal com valores de SAR materna de corpo inteiro até
2W/Kg, o valor de SAR fetal é inferior aos limites definidos pela IEC. O maior valor de
SAR local esta na mae, pelo que conclui que o feto é exposto a um pico entre 40 e 60%
do valor de SAR materno para campos de 1,5 T, e entre 50 e 70% para campo de
3 T (86,101).

No diagrama de caixa que traduz os valores de SAR para Sql ponderada T1 vs.
intensidade de campo -figura 17, verificamos que, no geral, os valores mais altos de

SAR ocorreram no equipamento com intensidade de campo magnético 1,5 T.
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Ambas as sequéncias de impulso s&o gradiente de eco, mas no equipamento 3 T é
utilizada uma sequéncia VIBE (Volume Interpolated Breathhold Examination), com
aguisicdo de imagens rapida de gradiente de eco 3D (TR 3,64ms e flip angle 9°) e no
equipamento 1,5T é utlizada uma sequéncia FLASH (fast low angle shot), uma
sequéncia de gradiente de eco 2D (TR 183ms e flip angle 70°). A principal sugestdo é
passar a realizar a Sql VIBE também no equipamento 1,5T, para valores de SAR mais

baixos associados a ponderacao T1.

No diagrama de caixa que traduz os valores de SAR para a Sql Difuséo vs. intensidade
de campo -figura 18, verificamos que todos os valores de SAR estdo muito abaixo do
valor maximo recomendado, mas o0s valores mais altos de SAR ocorreram no
equipamento com intensidade de campo magnético 1,5 T. No equipamento de 1,5 T o
valor de TR é 2500ms enquanto que no equipamento de 3 T, 0 TR é de 11250ms com
aumento de duragédo do impulso de RF (low SAR). Partindo do pressuposto de que o
valor de SAR é inversamente proporcional a duracdo do pulso de RF e ao valor de TR
da sequéncia, faz todo o sentido que os valores mais baixos de SAR associados a
sequéncia de Difusdo se verifiguem no equipamento 3 T. Podemos assim sugerir uma
alteracédo na duracéo do impulso de RF em todas as Sql realizadas no estudo da RM
fetal, alterando o tipo de impulso de RF para low SAR.

No diagrama de caixa que traduz os valores de SAR para Sql T2 FLASH ou como
comumente é chamada T2* vs. intensidade de campo -figura 19, verificamos que, os
valores mais altos de SAR ocorreram no equipamento com intensidade de campo
magnético 3 T. Os valores de SAR em ambos os equipamentos foram muito baixos, e
no equipamento 1,5 T, estiveram proximos do zero. Tendo em conta que o flip angle em
3Téde70°eem 1,5T é de 20°, e que o valor de SAR é diretamente proporcional ao
angulo de inversédo do impulso de RF (flip angle), torna-se expectavel a diferenca de

valores.

Segundo a ISUOG, as sequéncias Gradiente de eco ponderadas em T2 ou as
sequéncias ecoplanar gradiente de eco séo usadas para visualizar estruturas 6sseas,
calcificacdes e produtos de degradacdo do sangue (68). No equipamento de 3 T,
existem 3 sequéncias para este objetivo (T2 FLASH, EPI Short TE e EPI HR). De entre
estas 3 opcles, a Sql que apresenta menor valor de SAR é a EPI HR. O valor da
mediana em T2 FLASH é 0,344W/Kg, enquanto que em EPI Short TE é 0,092W/Kg e
em EPI HR é de 0,060 W/Kg; o valor maximo em T2 FLASH é de 0,455W/Kg, em EPI
Short TE é 0,139W/Kg e em EPI HR 0,095 W/Kg.
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A colocacéo destas 3 Sql no protocolo, segundo recolha oral junto do servigo, destinar-
se-ia a avaliar a qualidade da imagem e escolher a melhor opcao de diagndstico, mas
essa investigacdo nunca foi realizada. Para além da avaliacdo da qualidade diagndstica,
0 centro tem agora a opcdo de efetuar a sua escolha com base em critérios de
seguranca. Apesar das 3 Sql apresentarem valores de SAR relativamente baixos, a

realizacao das 3, contribui para um aumento do tempo total de exame.

Em relacdo a diferenca de protocolos entre equipamentos, no equipamento de 1,5 T é
realizada a Sql IR, FLAIR. Esta € uma Sql classificada como opcional pela ACR (64) e
embora apresente valores maximos de SAR de 0,203 W/Kg, e mediana de 0,184W/Kg,
contribui para o aumento do tempo total do exame, por isso sugerimos que seja

eliminada do protocolo.

5.2 Relacédo do valor de SAR com o IMC materno

Conforme ja descrito nos resultados, na avaliagdo da relagdo da SAR com o IMC
materno, apenas foram utilizadas as Sql que excederam os valores limite de referéncia
(HASTE e TRUFI). Os graficos de dispersao apresentados ndo demonstram qualquer
tendéncia, logo ndo existe qualquer relacdo entre as variaveis (SAR associado as Sql
HASTE e TRUFI em intensidades de campo magnético de 1,5 T e 3 T vs. IMC materna)

da amostra.

Num estudo de simulagdo de SAR em modelos corporais realizado por Turk, também
ndo se encontrou uma correlagéo entre os valores de IMC materno e de pSAR10g (pico
de SAR local por 10gramas de tecido) no feto, liquido amniético ou cérebro fetal,
concluindo que € improvavel que o IMC materno tenha um efeito independentemente
significativo na distribuicdo do SAR fetal (100). O mesmo acorreu no estudo efetuado
por Levine em porcas gravidas, em que no pior cendrio de IMC, simulagdo de uma
gravida no 3° trimestre, ndo houve registos de aumento da temperatura em relacdo a

outros modelos (81).
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6. Consideracdes finais e Conclusao

A aquisicdo de Imagem por Ressonéncia Magnética, apesar de descrita como uma
técnica segura por nao utilizar radiacdo ionizante, acarreta varios riscos e efeitos
associados a exposicdo a campos magnéticos e eletromagnéticos. A seguranca dos
procedimentos de imagem médica, deve ser uma preocupac¢do de Saude Publica,
especialmente em popula¢des vulneraveis como mulheres gravidas e fetos. Acredita-se
gque o feto em desenvolvimento € muito sensivel a exposicbes a campos
eletromagnéticos, nomeadamente ao aumento de temperatura associado a essa
exposicao e deposicao de energia. Sendo a SAR a medida que descreve o potencial de
aquecimento do tecido exposto a um exame de RM, é do interesse da Saude Publica,
que os niveis de SAR sejam mantidos dentro de limites seguros para evitar quaisquer
efeitos adversos no desenvolvimento do feto e garantir a promocdo da salde no

nascimento e ao longo da vida.

O fato de alguns efeitos serem apenas tedricos ou controversos, real¢a a importancia
da realizacdo de estudos na area da seguranca em RM, nomeadamente na seguranca
em relacdo ao feto, e aos cuidados perinatais. A seguran¢a do doente é uma questao
de Saude Publica e deve ser sempre uma prioridade quando sdo prestados cuidados
de salde. A pesquisa continua para avaliar os potenciais riscos e beneficios da RM
fetal, nomeadamente, estudos de efeitos a longo prazo na salde dos fetos expostos a
RM, bem como a avaliacdo de novas tecnologias e abordagens que possam melhorar

a seguranca dos exames, € também uma questédo de Saude Publica.

Apesar de existirem normas e orientagfes internacionais em matéria de seguranca em
RM, existe pouca documentacdo transposta para a lei portuguesa e existe algum
desconhecimento por parte de alguns profissionais que executam a técnica. Seria
importante, publicar normas legais de seguranga em Ressonancia Magnética em
unidades de saude e mecanismos de avaliacdo da sua implementacéo. A Saude Publica
deve trabalhar para definir limites seguros e implementar regulamentos que garantam

que os exames de RM fetal sejam realizados com segurancga.

E de extrema importancia que os profissionais que trabalham em Ressonancia
Magnética, nomeadamente os técnicos de radiologia, conhecam todos os aspetos
relacionados com a seguranca em RM e quais os melhores métodos para evitar ou
diminuir os riscos e efeitos associados a exposicdo a campos magnéticos (campo
magnético estatico e campo magnético variavel no tempo), e campos eletromagnéticos

(campo de radiofrequéncia).
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A Saude Publica deve desempenhar um papel importante na educacdo e
consciencializacao dos profissionais de saude e dos pais sobre os procedimentos de
imagem meédica, incluindo os riscos e beneficios da RM fetal. Isso ajuda a garantir que
sejam tomadas decisdes informadas em relacdo a realizacdo desses exames. Os
profissionais de saude envolvidos, em especial o técnico de radiologia, deve ter
conhecimento dos valores limite de exposicdo recomendados, e dos limites de SAR,
bem como da manipulacdo e selecdo das sequéncias de impulso usadas durante a
realizacao de um exame de imagem por RM, de forma a minimizar os efeitos sobre a

mae e sobre o feto.

Em suma, a Saude Publica deve assegurar que os procedimentos de imagem sejam
realizados de maneira segura, dentro dos limites estabelecidos pelas normas e
diretrizes, para proteger a saude das gestantes e dos fetos. Isso requer uma
combinacdo de pesquisa, regulamentacdo, educacao e consciencializacdo de todos os
intervenientes para garantir o bem-estar da populacéo.

Com base nos resultados apresentados, podemos retirar algumas conclusées:

- Impacto das Sequéncias de Impulso: Os resultados indicam que diferentes sequéncias
de impulso utilizadas na aquisicdo de imagens de RM fetal influenciam
significativamente os valores de SAR. As sequéncias de impulso HASTE e TRUFI foram
identificadas como as que apresentaram os valores mais altos de SAR. Isso realca a
importancia de considerar as caracteristicas das sequéncias de impulso ao avaliar a

exposi¢cao de energia nos procedimentos de RM fetal.

- Limites de Exposicao: Verificou-se que tanto a sequéncia de impulso HASTE quanto a
TRUFI excederam, em alguns casos, os valores limite de exposicdo recomendados.
Isso realca a necessidade de uma monitorizacao rigorosa dos niveis de SAR e a adog¢éo
de praticas que garantam que os procedimentos de RM fetal estejam dentro dos limites

de seguranca.

- Influéncia da Intensidade do Campo Magnético: Embora as sequéncias de impulso
HASTE e TRUFI tenham apresentado valores de SAR mais altos em ambos os
equipamentos, ndo houve uma relacdo linear direta entre a intensidade de campo
magneético (1,5 T vs. 3 T) e o aumento proporcional do SAR. Essa complexidade destaca
a importancia de avaliar a relagédo entre SAR e intensidade de campo magnético em um

contexto mais amplo, levando em consideracao outros parametros.

- Indice de Massa Corporal: No que respeita & relacéo entre SAR e IMC materno, n&o

foram observadas tendéncias claras nos graficos de disperséo. I1sso sugere que o IMC
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materno ndo possui uma correlacdo direta e significativa com os niveis de SAR em
exames de RM fetal. Essa conclusdo € suportada por outros estudos que nao

encontraram uma relagéo entre o IMC materno e a distribuig&o dos valores de SAR fetal.

- Otimizac&o dos Protocolos: Os resultados indicam oportunidades de otimizacdo dos
protocolos de exame de RM fetal. Sugestdes incluem ajustar a duracdo do impulso de
RF, escolher sequéncias de impulso com menor valor de SAR e reavaliar a incluséo de
sequéncias opcionais que possam aumentar o tempo total do exame sem beneficios

significativos.

- Consideracdes de Seguranca: Os achados realcam a importancia dos profissionais de
saude seguirem as normas e diretrizes publicadas de forma a garantir a seguranca dos
procedimentos de RM fetal. A compreensdo das caracteristicas das sequéncias de
impulso e a monitorizag&o dos niveis de SAR s&o cruciais para proteger a saude da méae

e do feto.

Conclui-se que estabelecer uma relacdo entre SAR e algum parametro isolado é muito
dificil pois existe uma grande variedade nas condi¢c6es de aquisicao.

Pelo acima exposto, conclui-se que 0s objetivo principal proposto para este trabalho
“levantamento, caraterizacdo e analise de valores de SAR reportados pelos
eguipamentos, associados a exames de RM fetal craniano” foi atingido.

No que respeita aos objetivos especificos, foi possivel comparar dados entre
equipamentos de 1,5 T e 3 T e avaliar correlagfes dos valores de SAR com as diferentes
sequéncias de impulso e com o valor de IMC materno. Foi ainda possivel justificar as
diferencas encontradas nos valores de SAR com os diferentes parametros técnicos de
aquisicdo e imagem. No final do trabalho, foram recomendadas algumas medidas
corretivas e sugestfes para as boas praticas que permitirdo reduzir ou minimizar os

valores de SAR em exames de RM fetal.
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7. Recomendacgdes para Estudos Futuros

7

Como sugestdo de boas praticas é importante que os profissionais envolvidos na
realizacao de exames de RM fetal conhecam quais os valores limite de SAR e quais as
medidas corretivas que devem ser efetuadas para que esse limite ndo seja excedido.
Desta forma, sugerimos apresentar os resultados deste estudo para que 0s médicos e
técnicos de radiologia que realizam os exames de RM fetal possam verificar ou otimizar

0s protocolos e efetuar os exames RM fetal em total seguranca.

Tendo em conta os resultados encontrados na amostra, as recomendacdes de medidas

corretivas para diminuigdo dos valores de SAR nos protocolos existentes sao:

- Aumentar a duracdo do impulso de RF, selecionando em todas as Sql a opcao low
SAR;

- Aumentar o valor TR e diminuir o angulo de inversdo do impulso de RF, sempre que

possivel;
- Substituir a Sql ponderada em T1 FLASH pela VIBE no equipamento 1,5 T;
- Eliminar a Sql FLAIR no equipamento 1,5 T;

- Escolher uma das 3 Sql para avaliagcao de estruturas 6sseas, calcificacées e produtos
de degradacéao do sangue, de preferéncia a EPI HR, a qual que apresentou valores mais
baixos de SAR.

Apo6s a implementacdo das sugestfes efetuadas aos protocolos, seria interessante,
repetir o estudo, para confirmar a reducéo dos valores de SAR. Para que existissem
menos limitagbes na compilagdo dos dados, poderia ser criada uma tabela de
observacdes em formato de Excel — ou online -, semelhante & utilizada no estudo, mas
que registasse a janela temporal de aquisicdo do exame (inicio e fim do exame), e com
o registo total de todas as sequéncias efetuadas (as com qualidade diagnéstica e as
com necessidade de repeticdo por presenca de artefactos associados ao movimento
fetal).

De igual forma interessante, no panorama nacional, seria a realizacdo um estudo
coortes de trabalhadoras de RM, o qual tentasse correlacionar a taxa de aborto
espontaneo, parto prematuro, infertilidade e peso ao nascer com o desempenho de
funcdes na RM, algo semelhante ao estudo realizado nos EUA em 1993 (92), sendo que
nessa altura os campos magnéticos estaticos eram muito inferiores aos presentes no

parque tecnoldgico atual.
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Devido ao longo periodo de gestacdo em humanos e a complexa interacao de diferentes
exposi¢cdes ao longo da gravidez, pode ser dificil discernir as exposicdes de alto risco,
incluindo o momento da exposicéo, que causam resultados adversos no nascimento e

na saude do recém nascido (109).

As normas e diretrizes ndo abordam os presumiveis efeitos a longo prazo da exposicao
a campos magnéticos e eletromagnéticos por ndo existirem provas cientificas solidas
no sentido de uma relacdo causal. Os estudos em humanos disponiveis sédo limitados
devido a sua natureza retrospetiva e a falta de dados de longo prazo (5), pois a maioria
dos estudos utiliza modelos animais de dificil extrapolacdo para os seres humanos
(108).

Seria do maximo interesse efetuar um estudo prospetivo para avaliar os fetos expostos.
Neste, apenas seriam incluidos os fetos que nos exames de avaliagdo fetal nado
apresentassem patologia, para nao existir viés associado a patologia pré-existente.
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11 o) IRl ar (] 1,50 57 15 1845 1845 1845 1845 145 1807 1807 1807 181 0547 .o 0,350 0,303
12 E &l 15T FFa BO 1577 1577 1577 1577 158 1522 1,52 0596 0,134 0das 0544
11 ZE EEw2 15T FF3 BO L5494 LEE3 LEE3 I EE3 Lae 1522 1,5F 056 0134 0025 0524
FT} 7 ThE il Tirs e | 0 & Teas | Leas | L7z | L | L1 | LEa e TiEa | 0338 | GIE
14 3 ETF] ar (] Lm 77 1h 1506 1,733 1,733 1.734 1.78 1,863 1,66 0537 0045 0045 0,310 027
15 20 I3+3 aT HiFS 1,65 &1 2 15949 1541 1541 1541 194 1507 191 0743 050 K1 0,356 0311
18 7 445 aT ] 1,65 B0 L) 1561 1543 1543 1843 194 1522 1,091 0.738 0063 0079 0,369 0,302
a7 35 vl i HIFS 1,63 B 32 1547 1547 1537 159 1883 1.66 Q820 LiEp1] 0.0d8 o420 0350
13 33 Fid aT ] 165 k5] 15 1483 1£57 1,657 1E6 1801 1,60 0298 0052 0084 i, 3949 0,255
1% 5 Thih T HFDL 1,57 &7 Frl 1836 1838 1828 133 1,723 1,789 1.7 1,77 [Tr [T N 0403 0,255
Fii s 4l aT FFa 1,63 £4 n 1570 1470 1470 1570 167 1,883 1,748 1,748 1,10 0814 0054 0046 o400 0347
n L1 TS T HIFS 164 0 33 1521 1507 1M 1893 1E77 1LE77 1.8E .75l Q060 Q076 0311
F¥] 37 T aT (] 1,60 EE 13 1565 1804 1566 1.4 1,833 1,807 1824 1,61 0544 0066 0077 342 0,203
1 Er 15 T FFa 1,60 (] 14 1538 15638 15638 1538 164 [T 0,87 0240 [TEE] 0,135 0,358
F¥] 37 145 aT (] 1,60 73] 13 1803 1803 1603 160 1492 1,40 0.142 00489 0076 1,385 O56%
14 b Tl 15T FFa 1,63 63 14 1474 1474 1474 1474 147 ARG 0536 0,165 IEE] O4ES
14 5 ITel 15T FFa 1,63 3 9 1474 1474 1474 1474 147 AR 0543 0.133 1 Eat 0533
= % 3 T T e [ 10 = 1%30 | 1230 | 1%a0 | L53a | 154 | 153 | LsA 15 | 003 Toe1 | Ooed | 0301 | G357
18 5 I3 1,57 FFa TE 1579 1579 1579 1579 158 1,569 1,57 0,859 0.134 [T 0544
FL 5 ptl | 15T FFa TE 1579 1579 1579 1579 158 1560 1,57 0859 0,134 0das 0544

89



90

ib [ idade Tipo 4 Poside | &hora | Pasa [[X13 L HASTE HASTE HASTE HASTE THUFI THUFI TRUIFI THUFI T= FLAik Eri HA 2]
materna Matesna CaasLacional Equipamenta da im| 3] |KESfm) WK | Wl WKl WKl MWidu WK WKl W K| = i PaEg| WKl W K| herl
fanai | | s v ] Facieste 'Rl (W/EE) TE

WKl
n 7 IEwd ar HFS 1,60 E3 5 1999 1549 LTz L4 3029 1193 Iads 2,13 L TE oora 0003
7 37 IE+3 ar HFS 1,60 &3 i3 FEE] FELE] FELE] FET [TeT ]
FT] E] FT) E FFa 174 | o E 1743 | L74a | L1744 1,744 174 AD Ol | Lta0 | 0188
2 Er] L] 15T FFa 1M o0 ig 1,744 1.744 1,744 1,744 174 [TeT ] 180 0138
E ED T ar HEDL 1,68 &7 4 1820 1420 1647 163 1351 1363 1,58 0564 0048 | 0060
30 4 4+ ar FS 1,65 T 15 1503 1,515 i51 1491 1435 147 1,98 0.738 0059 0074
3 EF] 32 El HFS 1,61 [£] F1 1,763 1177 1,377 17 1,668 1668 1672 1,67 [5F] 0064 0303
33 o ITed ar (5] 1,65 T 15 1,844 1449 1,859 1,549 1,499 1865 1,96 0,754 0085 0,304
33 30 EE] ar HFDL 175 T FE] 1445 1771 1651 1803 174 1803 1,80 0,739 0084 0,113
EE] - ] E ar HFS L4 T 16 1882 1,776 1,776 1,776 178 1,857 1657 1.£57 1,66 0.£31 0053 0,090
35 E an ar FFs .60 £ 35 1549 1549 1549 1549 158 1573 1655 1565 1,66 0849 oor TS
35 E+] T ar FF4 1,60 o0 i5 1848 1649 1,649 1689 168 Al
35 ] 1 ar HFS 1,67 5 an 1549 1961 14538 147 1573 1456 1809 2,91 0,745 o0E4q oo
37 33 I¥h ar HFS 1,70 117 40 1,138 1448 1,449 1538 153 1.344 1,199 1443 1,36 057 0045 0056
E E ] 15T FF5 S 1,565 1365 1,365 156 1,535 1,58 0%eq | Dad0 4531
3 20 ST 15T FFa TE 1,585 1565 1,565 1565 156 1,535 1,54 ] 0,130 [EEER
] E) G ar [ 188 [ ) 1590 1449 14499 1549 199 14461 1451 1E77 1,03 0.7 o0Er | 007 261
ET] 2] I1e3 ar FS 175 o0 19 1808 1L 1.7 1,793 178 1,705 1697 1678 1,69 031 0053 0202 0,309 0ITE
41 33 IEvE ar HFS 1.5% M E] 1545 1741 1739 1,789 1.7 1,568 1EEE 1588 1,64 0,622 0.069 0125 0,327 ]
41 24 Tk ar (5] 1,65 [F] 13 1,844 1834 1,835 1830 186 174 1E75 1,70 0886 0057 01,004 0,332 [FET
43 ES] B3 ar HFS 165 bl 15 1,742 150 1501 181 158 1430 1508 1,62 A0 itk 0084 0,304 0254
44 33 3ie5 ar (5] 1,65 [} 14 1463 1433 14343 1833 143 140 1421 143 1,91 0.7 0064 0,307 0,367 0,25
a5 ET} E] E FFa 1,50 0 E 1731 | L7aL | i7ai 1731 173 LEIG | L& LE2D 7,62 14 | o191 0006 | GEES
45 33 EF I 15T FF4 1,50 T 5] 1,741 1,731 1,731 1.9 Pt 1555 1.554 2,58 1004 0,191 0,086 a56S
Ty 3 TEeL AT FE 161 | B ETl 1851 | L&3m | L1781 1761 170 1705 | L0 1,705 1,71 .E25 00656 | 0095 0318 | G267
47 E 17 ar FFa 1,55 £4 i 1,560 1560 1,560 1560 156 157 1549 1,549 1,54 0500 0079 0,139 0455 [FETH
e B ] ar HFS 1,61 61 4 1460 1460 1519 147 1535 1,83 FEH] 033 | Dag4 0,342 02081
44 F EE] ar FS 1,76 o3 3 1,718 1,718 1,712 i 1,712 17 0534 0051 0008 0,308 [EFE]
50 2] ET 15T FFa 1,65 B4 E 1513 1427 1479 1509 147 1486 1,48 10683 0176 [X 056
(] o E 15T FFa 1,65 3] 14 1,543 1503 1503 1493 150 1440 1,48 0838 0,176 [ [FE
51 E2) B0wd i HFS 1,63 ] 15 1725 1,715 1.725 1,715 132 1367 1367 1636 1,58 0,599 0.052 0,104 0,196 0,155
51 E IEed ar HFS 158 T i3 1,737 1845 1,737 1831 168 1.£37 1E76 1,6E 0.E63 0058 0,101 02E1
£l E ] ar HFS e E3 ] 1566 1567 1387 1,567 157 1544 1,54 oET 0046 EEE 0,373 ]




5] I Idarde Tipo s Posgde | Ahura | Pase [F13 Lo HASTE | HASTE HASTE | HASTE TRUF THUF TRLIFI TRLFI T FLA&IE EPI HA Bl T1¥ Diluska
materna | Materna | Gesticional | Equipiments do iml Kg) | [Kwim [ |Wokgl | [WOEgl | IWRRE | [WoKgl | Mede | [WKgl | [WOERE | IMOKRRL | sedie | PAYRRE | IWORRI | IWOKRE | dhen Wikgl | (WD
Lanai| [FELTE] Pa it LT (WK TE
WK
EE) ) 12 Ell HFS 1,69 EE3 16 1,795 1,795 1,795 140 1,748 1,75 [T 0,057 0,103 1,346 0,200
[T} Y Hnis ar HFDR 1,74 E3 7 1440 14492 1,500 151 1413 1,41 0525 0046 0081 1,164 0,214
54 ] el Ell [ 1,60 B4 5 1944 19498 19499 199 1563 1464 1,96 0731 0062 0112 0,366 0311
5 EFl T ar HFS 1,71 [E] 18 1435 1,435 1435 144 1879 1004 1047 FEF 0,745 0,137 0.0 1444 [FEES)
] ] 3 a HFS 167 8 i 1949 1949 1,599 199 1847 187 1564 1,01 0,743 003 a2 0,366 0317
54 £ 3147 ar HFS 1,75 ] 16 1,599 1,549 1599 149 1541 1541 15391 1,99 0,743 0,064 0,113 0370 FEFTE]
[ 15 E145 Ell [ 1,65 [ n 1,544 1544 1,544 144 ADR 1
[5] E'S] 12 ar HFS 1,66 B2 14 1576 1576 1576 158 1432 1,425 1425 1,45 0534 0048 0,084 0,237
£ 7 e a HFS 167 B4 3 1949 1949 1,599 L0 1,845 1845 1,845 1,84 .77 0085 a3 0,368 0318
[5] EF] Hnd ar HFS 1,67 EE] 15 1246 1,744 1,794 141 1877 1677 1807 1,66 0,720 0060 0,105 11,344 0,205
€3 E LEeE Ell FS 168 [ 15 14872 1872 1872 147 1818 188 188 1,81 0718 0063 FE ] 0,360 Q20e
£ 3 T 1,57 FFs 1,57 ag 40 1,599 1598 1598 1598 1E0 1,554 1,58 1013 0,138 [T 0,558
] ] [T Ell [ 1,61 ] 5 FET] 1462 14862 147 1843 1,86 0,703 0050 0,107 0,351 0,300
[} E'S] ESTE] ar HFS 1,61 3 16 1,554 14802 15494 146 1845 1845 1845 1,98 ST 0.0 0,125 11 A4 0,300
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