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Departamento de Atencdo a Saude de Apoio, Diagnodstico e Terapéutica
Protocolo de Acesso de Exame - HCFAMEMA
Geréncia de Radiologia e Imagem
SOLICITACAO DE EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA ATRAVES DA CROSS
Codigo: ADT-GRRI-PAC-1 Revisdo: 0 Vigéncia: dezembro/2021

1 OBIJETIVOS

o Definir os requisitos de atendimento do servico de Ressondncia Magnética do HCFAMEMA
para o agendamento externo de exames;

e Viabilizar o acesso seguindo categoria de priorizagao.

2 APLICABILIDADE

Este protocolo de acesso aplica-se aos pacientes que realizardo exame de ressonancia
magnética através da CROSS no Servico de Radiologia e Imagem do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Marilia, localizado na Rua Aziz Atalah sem n© - Bairro Fragata, em
Marilia/SP, Unidade HC 1.

3 SIMBOLOS E ABREVIATURAS

Neste protocolo sdo utilizadas as abreviaturas:
ANGIO-RM - Angiorressonancia magnética
APAC - Laudo para Solicitacdo/Autorizacdao de Procedimento Ambulatorial

CCPMIS - Centro de Credenciamento, Processamento e Monitoramento de Informacdo de
Saude

CNH - Carteira Nacional de Habilitacao

CPRE - Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica

CROSS - Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude
DIU - Dispositivo Intrauterino

DRS - Departamento Regional de Saude

DVD-RW - Disco Optico Digital Regravéavel

DVP - Derivagao Ventricular Peritonial

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
HC I - Departamento de Atengdo a Saude em Alta Complexidade
PA - Incidéncia postero-anterior na radiografia

PSA - Antigeno Prostatico Especifico

RG - Carteira de Identidade

RM - Ressonancia Magnética

RX - Radiografia
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SUS - Sistema Unico de Salde
TC - Tomografia Computadorizada

T1 - Sdo sequéncias utilizadas na realizacdo do exame que facilitam o reconhecimento de
estruturas anatémicas como gordura, liquidos corporais e estruturas soélidas

US - Ultrassonografia

4 CONSIDERACOES

e O HCFAMEMA conta com equipamento de Ressonancia Magnética com campo de 1,5
Tesla;

¢ O exame de Ressonancia Magnética (RM) é um método de diagndstico por imagem que ndo
utiliza radiacdo e permite retratar imagens de alta definicdo dos érgdos do corpo;

e A RM, por ser mais sensivel a natureza molecular dos tecidos, mostra com maior clareza os
tecidos de partes moles, por exemplo, substancia branca e substancia cinzenta do encéfalo.
Sendo assim, é mais indicada para analise do sistema nervoso central (SNC),
principalmente em patologia que envolve substancia branca;

e O fato de os aparelhos de RM ndo utilizarem radiagdo ionizante € um conforto para o
paciente, assim como o fato do meio de contraste ter uma incidéncia pequena de efeitos
colaterais;

e A RM e a Tomografia Computadorizada (TC) sdo exames com eficacia semelhante. Em
algumas situagbes a TC costuma ser a técnica preferida, enquanto em outras, a RM é o
exame que fornece mais informacdes. Por exemplo, a pesquisa de lesdGes Osseas, doencas
do pulmdo e o rastreio de tumores malignos sao habitualmente feitos pela TC. Situacdes
traumaticas, que exigem um diagndstico mais rapido de lesGes de 6rgdos internos, suspeita
de hemorragia intracraniana, também sdo geralmente investigadas pela TC, que é um
exame que demanda menos tempo que a RM;

e O exame de RM ¢ indicado quando outros exames de imagem ndo conseguem visualizar
partes da anatomia com precisdo de imagem. E possivel a visualizacdo das imagens
anatomicas por cortes axiais, sagitais e coronais; incidéncias obliquas também podem ser
obtidas por uso de combinacdo de bobinas de gradiente;

e A ressonancia magnética é o exame de escolha para investigacdo de lesdoes de
ligamento e tendodes, para problemas na coluna vertebral, para tumores do sistema
nervoso central e para a investigacdo de doencas neuroldgicas, como a esclerose
multipla, além de doencas abdominais.

5 ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

As solicitagbes de ressonancia magnética a nivel ambulatorial deverdo ocorrer através de
Formulario APAC (Anexo I) com todos os campos devidamente preenchidos com assinatura e
carimbo médico, obrigatoriamente contendo:

¢ Resultado de exame de Creatinina recente (03 meses), referenciado na APAC ou em anexo;
e Comorbidades que possam indicar ou contraindicar a realizagdao do exame;
e Medicamentos que possam indicar ou contraindicar a realizacao do exame;
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Tratamentos prévios (cirurgias, quimioterapia, radioterapia, etc);
Categoria de Priorizacao, de acordo com item 7 deste protocolo;
Hipotese diagnostica;

Achados relevantes em exames anteriores (US, RX, TC, RM anteriores);
Informacao do quadro clinico;

Existéncia de metais no corpo;

Informacao de alergia:

v Se o paciente possuir quadro de alergia leve a algumas substancias concomitante
(medicamentos ou alimentos), fazer preparo de acordo com Anexo II;

v Se o0 paciente possuir quadro moderado ou grave de alergia a algumas substancias
(medicamentos ou alimentos) ou ao gadolinio, entrar em contato com o Servico de
Radiologia e Imagem do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
através do telefone (14) 3402-1710.

Informacao de necessidade de sedacao (indicada para criancas de 0 a 08 anos ou pacientes
com dificuldade de colaboracdo durante o periodo de exame, que é de cerca de 30
minutos);

Peso e altura (para pacientes acima de 130 Kg entrar em contato com o Servico de
Radiologia e Imagem HCFAMEMA, através do telefone (14) 3402-1710);

APAC s ilegiveis, rasuradas ou nao preenchidas adequadamente ndo serdo aceitas.

Observacgdo: as APAC s serdo encaminhadas ao Servigo de Radiologia e Imagem HCFAMEMA,
devidamente autorizadas, pelo CCPMIS do DRS.

6 ENCAMINHAMENTO

Os pacientes encaminhados deverdo apresentar-se no Servico de Radiologia e Imagem do
HCFAMEMA munidos de:

Documento pessoal (RG, CNH ou Certiddao de Nascimento);

Cartdo Nacional de Saude SUS (CNS);

Comprovante de residéncia;

Comprovante de marcacao de exame (filipeta) via Sistema CROSS;
Relatério médico, caso possua;

Exame de creatinina recente (03 meses);

Apresentar Resultados de RM anteriores, se houver;

Retirar piercings para realizagao de RM;

Ter realizado o preparo para o exame adequadamente, de acordo com Anexos II a IX deste
protocolo;

Paciente menor de idade deve comparecer acompanhado de um responsavel.
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7 CATEGORIA DE PRIORIZAGCAO

A priorizacdo deve ser indicada no Formulario APAC de acordo com a classificacdo:

e PO - A esta categoria pertence os casos de alto risco para os quais deve ser providenciado
o atendimento o mais rapido possivel;

e P1 - A esta categoria pertence os casos que requerem esclarecimentos diagndsticos breves,
pois a demora desta elucidacdo pode acarretar sérios danos a saude do paciente;

e P2 - A esta categoria pertence os casos em que ha necessidade de realizagdo do
procedimento, mas ha um baixo risco associado a saude do paciente;

e P3 - A esta categoria pertence os casos em que nao ha risco associado a saude do
paciente; deve ser agendado nos servigos de saude de acordo com a disponibilidade de
vagas.

8 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Recomendamos sempre obter o tipo e modelo especifico do material implantado, para que
possa ser feita uma avaliacdo pela equipe da Radiologia do Hospital das Clinicas de Marilia
sobre a viabilidade da execucao do exame.

8.1 CONTRAINDICAGCAO ABSOLUTA

e Bombas de infusdo (inclusive implantaveis);

e Capsula endoscoépica e monitor de medida de pH (pHmetria);

o Cateter de Swan-Ganz e qualquer outro cateter com eletrodos ou dispositivo eletronico;
e Clamp carotideo do tipo Popen-Blaylock;

e Clipes de aneurisma cerebral ferromagnéticos (antes do ano de 1995 todos sdo). Nao
podem realizar RM os modelos em aco inox 17-7PH e 405;

e Desfibrilador implantavel;
e Fios guias intravasculares;

e Fios metdlicos de localizagdo pré-cirdrgica mamaria (exceto aqueles especificamente
compativeis);

¢ Fixadores ortopédicos externos metalicos ndo removiveis;

e Halos cranianos;

e Holter;

¢ Implantes dentarios magnéticos;

e Marcapasso (cardiaco e outros);

e Monitor de pressao intracraniana;

¢ Neuroestimuladores e moduladores (espinhais/medulares, intestinais, vesicais e outros);

e Protese coclear metalica, implantes otoldgicos e aparelhos auditivos ndo removiveis;
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e Préteses internas ortopédicas em pacientes anestesiados, com rebaixamento do nivel de
consciéncia ou conscientes com perda de sensibilidade no local da protese.

8.2 CONTRAINDICAGCOES RELATIVAS

e As contraindicacbes a realizacdo com meio de contraste paramagnético (Gadolineo) sao
extremamente raras, restringindo-se a reacdo alérgica grave prévia ao meio de contraste e
clearance;

e Aparelhos auditivos (necessario remover). O implante auditivo do tipo sistema BAHA nao é
contraindicado desde que se remova o imd/bateria externo;

¢ Implantes otoldgicos, como tubos de ventilagdo, sdo feitos de titanio, teflon ou silicone e
podem ser utilizados a depender da marca e modelo. Isto também ¢é valido para algumas
proteses de cadeia ossicular;

¢ Amamentacdo: ndo ha necessidade de suspender a amamentagdo apds a injecdo de
contraste materno;

v" Menos do que 0,0004% do gadolinio injetado na mde sera absorvido pelo organismo da
crianca no periodo da amamentacdo nas primeiras 24 horas, portanto ndo é necessarios
suspender;

v' Se a mae preferir suspender aleitamento por 24 horas, retirar previamente o volume de
duas mamadas.

e Cabos de marcapasso epicardico sem o aparelho conectado sdo considerados seguros.
Cabos de marcapasso intravenoso, mesmo isolados, sdao contraindicados.

e Canula de tragueostomia metalica (trocar por canula plastica);

¢ Claustrofobia (depende do tipo de exame) verificar possibilidade de sedacdo e tamanho do
tubo;

e Clipes de aneurisma cerebrais fracamente ferromagnéticos (checar data de colocagao,
modelo, etc.). A falta destas informacOes contraindica a realizacdo do exame. Sao
permitidos nas ressonancias com campo magnético de 1,5 Testa os modelos Phinox,
Elgyloy, Mp35N, aco inox austenthiic, titanio alloy ou titani puro;

e Clipes Hemostaticos: alguns modelos sdo liberados, porém os modelos a seguir sdo
contraindicados:

v" The resolution (Boston Scientific Corp);

v" Long Clip (HX-600-90L Olympus);

v" Quick Clip 2 (HX-201LR-135, HX-201UR-135 Olympus);
v" Quick Clip 2 (HX-201LR-135L, HX-201UR-135L Olympus);
v" TripClip Endoscopic Clipping Device (TRICLIP);

v' Outros clips cirlrgicos metalicos podem realizar exame, exceto os de aneurisma
cerebral;

e Clip Hemostatico gastrointestinal: verificar o tempo de instalagdo, apds 2 meses é
considerado seguro. Caso necessario fazer antes deste periodo, entrar em contato com
Servico de Radiologia e Imagem do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Marilia através do telefone (14) 3402-1710;
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e Expansores mamarios sdo seguros, exceto os do tipo Infall e Mentor (Santa Barbara). Os
expansores do tipo McGhan devem ter especificagdo complementar, como modelo para
possivel consulta e liberacdao da realizagdo do exame. O McGhan modelo 150 é compativel e
esta liberado para realizacdo do exame nas ressonancias com campo magnético de 1,5
Tesla;

e Filtro de veia cava (checar modelo, se nao for testado - e considerado seguro — nao realizar
antes de 8 semanas da instalacdo);

e Gestante:
v Evitar no primeiro trimestre;
v A realizacdo do exame e do contraste dependera de cada indicacdo clinica.
e Material metalico na 6rbita:
v' Se externo (palpebra, supercilio, etc.), pode realizar com paciente consciente;

v' Se for intraorbitario (exceto proteses para glaucoma, que esta liberada), ndo pode
realizar;

v" Nao realizar com anestesia/sedacao.

e Molas de embolizacdo (checar modelo, se nao for testado - e considerado seguro - nao
realizar antes de 8 semanas da instalagao);

e Patch transdérmico com material metdlico ou qualquer eletrodo que ndo seja de fibra de
carbono (necessario remover);

e Projéteis ou rastilhos metalicos por ferimento de arma de fogo (depende da localizagéo) -
avaliar com radiografias;

e Piercing (necessario remover, a remocao deve ser feita pelo préprio paciente);

e Préteses valvares cardiacas (mesmo metdlicas), liberadas somente em ressonancias com
campo magnético de 1,5 Tesla;

e Proteses penianas:

v" Sem contraindicagdo nas ressonancias com campo magnético de 1,5 Tesla, se consciente
(ndo realizado sob anestesia);

v' Existem duas marcas: Duraphase e Omniphase que ndo podem ser submetidas ao campo
magnético.
e Sonda gastrica com ponta metalica (remover se exame do abdome superior);

e Suturas metalicas cutaneas sdo seguras (excetos pontos de agraff em pacientes
anestesiados ou com rebaixamento do nivel de consciéncia);

e Tatuagem ou maquiagem definitiva (orientacao ao paciente, colocacdo de compressa fria);

e Valvulas de DVP podem tanto nas ressondncias com campo magnético de 1,5 Tesla quanto
de 3 Tesla. Nas valvulas de pressdo programavel é necessario o ajuste apds exame de RM e
ndo realizar nas ressonancias com campo magnético de 3 Tesla.
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8.3 SEM CONTRAINDICAGOES

Acessos venosos centrais (port-o-cath, Hickman), exceto Swan-Ganz ou com eletrodos;
Aparelhos ortodonticos;

Banda escleral ao redor do globo ocular (silicone);

Cateteres urinarios “duplo J”;

Diafragma contraceptivo;

DIU e oclusor tubareo “Essure”;

Esternorrafia inclusive em exame com anestesia;

Material de osteossintese (fixacdo) de craniotomia;

Implantes dentarios (exceto aqueles magnéticos, que sao frequentes);

Préteses internas ortopédicas em pacientes conscientes e com sensibilidade no local,
independente do tempo de instalacao do material. Nao realizar em pacientes anestesiados.

Préteses foraminais cardiacas;

Préteses vasculares;

Sementes de braquioterapia;

Stents vasculares (mesmo coronarianos), tranqueobronquicos e biliares;
Suturas metalicas cutaneas em pacientes acordados;

Marcador de radioterapia e mamotomia (titanio ou aco inoxidavel - clipes cirdrgico ndo
intracraniano).

Observagao: Salvo quando especificado no respectivo item, o tempo de instalacdo do
material nao interfere na sua seguranca.

9 SOLICITACAO DE EXAME DE ACORDO COM AGENDA E

PROCEDIMENTO

Os pacientes deverao ser encaminhados de acordo com este protocolo e Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP),
estabelecido a seguir:

N° Agenda Nomenclatura CROSS Dia Horario | Vagas

Segunda-feira 09:00 2 CROSS
Terga-feira 09:30 1 CROSS
Quarta-feira 09:00 2 CROSS
Quinta-feira 09:00 2 CROSS
Sexta-feira 09:00 2 CROSS

Segunda-feira 13:00 2 CROSS
Terca-feira 13:00 2 CROSS
Quarta-feira 13:00 2 CROSS
Quinta-feira 13:00 2 CROSS
Sexta-feira 13:00 2 CROSS

1740 RESSONANCIA MAGNETICA GERAL
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A , . 08:00
1741 RESSONAN(;II;ADI::éggETICA COM (T;rlg:zie:;al 08.30 | 3 CrOSS
09:00
RESSONANCIA MAGNETICA PELVE .
1742 E/OU PROSTATA Quarta-feira 10:00 | 1 CROSS

9.1 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
| Procedimento 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

Indicacodes:

e Avaliacao de fossa posterior ou tronco cerebral;
e Processos inflamatoérios/infecciosos;

¢ Malformacoes;

e Suspeita de neoplasias primarias;

e Suspeita de metastases e linfomas;

e Suspeita de esclerose multipla;

e Avaliagdo de isquemia encefdlica;

¢ Avaliagdo das alteragdoes morfoldgicas nas sindromes convulsivas.

Profissionais solicitantes:

Cirurgido bucomaxilofacial, cirurgido de cabeca e pescoco, endocrinologista, ginecologista,
infectologista, neurologista, neurocirurgido, geriatra, oftalmologista, oncologista,
otorrinolaringologista e psiquiatra.

Preparo: Anexo III.

9.2 RESSONANCIA MAGNETICA OUVIDO/MASTOIDES

APAC: para realizagcdo de RM de ouvido/mastéides é necessario constar no campo observacgao
da APAC “ESTUDO DO OUVIDO/MAST()IDES”.

Procedimento 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

Indicacoes:

e Estudo do ouvido interno;
e Estudo das mastdides;
e Perdas auditivas;

e Zumbidos no ouvido;
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e Suspeita de tumores do conduto auditivo;
e Alteracdes vasculares;
e Malformacoes;

e Labirintites.

Profissionais solicitantes:

Neurologista, infectologista, neurocirurgidao, oncologista, otorrinolaringologista.

Preparo: Anexo III.

9.3 RESSONANCIA MAGNETICA ORBITAS

APAC: para realizacdo de RM de érbitas é necessario constar no campo observacdo da APAC
“ESTUDO DAS ORBITAS".

Procedimento 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

Indicacoes:

e LesoOes intra-orbitais ou trato visual;
e Processos inflamatorios/infecciosos;
¢ Malformacoes;
e Perda de visdo;

e Traumas.

Profissionais solicitantes:

Neurologista, infectologista, neurocirurgidao, oncologista, oftalmologista.

Preparo: Anexo III.

9.4 RESSONANCIA MAGNETICA COM FLUXO LIQUORICO

APAC: para realizagdo de RM com fluxo liquorico é necessario constar no campo observacao da
APAC “ESTUDO COM FLUXO LIQUORICO”. Devera obrigatoriamente ser solicitada em 02
(duas) APAC’s de ressonancia de cranio.

| Procedimento 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

Indicacoes:

¢ Avaliagdo do fluxo e movimentagdo do liquor.
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Profissionais solicitantes:

Neurologista e neurocirurgiao.

Preparo: Anexo III.

9.5 RESSONANCIA MAGNETICA COM ESPECTROSCOPIA

APAC: para realizacdo de RM com espectroscopia € necessario constar no campo observagao
da APAC “ESTUDO COM ESPECTROSCOPIA”. Devera obrigatoriamente ser solicitada em
02 (duas) APAC’s de ressonancia de cranio.

| Procedimento 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

Indicacodes:

e Avaliagdo de lesdes cerebrais;
o Diferenciacao entre lesdo focal neoplasica e ndo-neoplasica;
¢ Diferenciacdao entre radionecrose e recidiva tumoral;

e Sindromes demenciais.

Profissionais solicitantes:

Neurologista, neurocirurgido, oncologistas, infectologistas, geriatra.

Preparo: Anexo III.

9.6 RESSONANCIA MAGNETICA NEURONAVEGACAO

APAC: devera obrigatoriamente ser solicitada em 02 (duas) APAC’s de ressonancia de
cranio quando houver necessidade de avaliacdao completa da regido de interesse,
pois a RM DE CRANIO COM NEURONAVEGACAO contempla apenas sequéncia
volumétrica em T1, em matriz quadrada, com contraste.

v' Trazer DVD-RW.

Procedimento 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

Indicacodes:

e Neurocirurgias para resseccao de tumores intracranianos, como meningiomas,
Schwannoma, gliomas metastases cerebrais, cistos dermdide e epidermodides, tumores
hipofisarios.

Profissionais solicitantes:

Neurocirurgiao.
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Preparo: Anexo II.

9.7 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
| Procedimento 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

Indicacodes:

e Suspeita de tumores de hipofise;
e Avaliagao de alteracbes hormonais;

e Avaliagdao de problemas de crescimento.

Profissionais solicitantes:

Neurologista, neurocirurgidao, oncologistas, pediatras.

Preparo: Anexo III.

9.8 RESSONANCIA MAGNETICA DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

Procedimento 02.07.01.002-1

Indicacoes:

¢ AlteracOes de articulagao temporomandibular;
¢ Anomalias congénitas;
e Deslocamentos de disco/Desordens temporomandibulares (especificar);

e Doengas articulares degenerativas (osteoartrite).

Pré-requisito diagndstico

RX panoramico.

Profissionais solicitantes:

Cirurgido Bucomaxilofacial, cirurgiao de cabeca e pescoco, neurologista, ortopedista,
otorrinolaringologista.

Preparo: Anexo III.
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9.9 RESSONANCIA MAGNETICA FACE/SEIOS DA FACE

APAC: para realizacdo de RM de face/seios da face é necessario constar no campo observagdo
da APAC "ESTUDO DA FACE/SEIOS DA FACE".

RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULAGCAO TEMPORO-
MANDIBULAR

Procedimento 02.07.01.002-1

Indicacodes:

e Traumas;
e Avaliacdao de osso e mucosa da face;
e Lesdes tumorais;

e Complicagdes de sinusites agudas.

Pré-requisito diagndstico:
RX, Tomografia.

Profissionais solicitantes:

Cirurgido Bucomaxilofacial, cirurgido de cabeca e pescoco, neurologista, ortopedista,
otorrinolaringologista.

Preparo: Anexo III.

9.10 RESSONANCIA MAGNETICA PESCOCO

APAC: para realizacdo de RM de pescoco é necessario constar no campo observacdo da APAC
“ESTUDO DO PESCOCO".

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

Procedimento 02.07.01.003-0 CERVICAL/PESCOCO

Indicacoes:
e Avaliacao da faringe e laringe;
e Avaliagdo de glandulas salivares e tiredide;

e Avaliagdes de lesdes tumorais.

Pré-requisito diagnéstico:

Ultrassom, Tomografia.
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Profissionais solicitantes:

Cirurgido Bucomaxilofacial, cirurgido de cabeca e pescoco, neurologista, ortopedista,
otorrinolaringologista.

Preparo: Anexo III.

9.11 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL

APAC: para realizacdo de RM de coluna cervical é necessario constar no campo observacao da
APAC “ESTUDO DE COLUNA CERVICAL".

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

Procedimento 02.07.01.003-0 CERVICAL/PESCOCO

Indicagodes:

e Traumas;

e Patologias inflamatoérias, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas, désseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e dsseas;

¢ Malformagoes congénitas.

Pré-requisito diagnostico:

Depende da hipotese diagnostica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada.

Orientacoes:

Prioridade em:

e Dor aguda da coluna com radiculopatia, suspeita de mielopatia, trauma raqui-medular sem
ou com déficit motor (paraplegia ou paraparesia);

e Suspeita de tumores no canal vertebral ou lesGes 6sseas;

e Espondilodiscite.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, neurologista, neurocirurgido, ortopedista, oncologista,
reumatologista.

Preparo: Anexo III.
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9.12 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA TORACICA
| Procedimento 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

Indicacoes:

e Traumas;

¢ Patologias inflamatdrias, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas, ésseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e dsseas;

¢ Malformacdes congénitas.

Pré-requisito diagnodstico:

Depende da hipétese diagndstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada.

Orientacdes:

Prioridade em:

e Dor aguda da coluna com radiculopatia, suspeita de mielopatia, trauma raqui-medular sem
ou com déficit motor (paraplegia ou paraparesia);

e Suspeita de tumores no canal vertebral ou lesGes dsseas;

e Espondilodiscite.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, neurologista, neurocirurgido, ortopedista, oncologista,
reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.13 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR
| Procedimento 02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO SACRA

Indicacoes:

e Traumas;

e Patologias inflamatdrias, dsseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Neoplasias de partes moles e dsseas;

e Malformagoes congénitas.
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Pré-requisito diagndstico:

Depende da hipétese diagndstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada.

Orientacdes:

Prioridade em:

e Dor aguda da coluna com radiculopatia, suspeita de mielopatia, trauma raqui-medular sem
ou com déficit motor (paraplegia ou paraparesia);

e Suspeita de tumores no canal vertebral ou lesGes 6sseas, sindrome da cauda eqlina;

e Espondilodiscite.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, neurologista, neurocirurgido, ortopedista, oncologista,
reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.14 RESSONANCIA MAGNETICA SACRO-COCCIX

APAC: para realizar ressonancia magnética de sacro-coccix € necessario constar no campo
observacao da APAC “"ESTUDO DE SACRO-COCCIX".

Procedimento 02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO SACRA

Indicacoes:

e Traumas;

e Patologias inflamatorias, dsseas, musculares;
e Patologias degenerativas, 6sseas, musculares;
e Neoplasias de partes moles e 6sseas;

e Malformagdes congénitas.

Pré-requisito diagnoéstico:

Depende da hipotese diagnostica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada.

Orientacdes:

Prioridade em:
e Suspeita de tumores 0sseos;

e Traumas.
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Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, neurologista, neurocirurgido, ortopedista, oncologista,
reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.15 RESSONANCIA MAGNETICA DA ARTICULACAO SACRO-
ILIACA

APAC: para realizagdo de RM da articulagdo sacro-iliaca é necessario constar no campo
observacdo da APAC “ESTUDO DE ARTICULAGCAO SACRO-ILIACA”.

Procedimento 02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO SACRA

Indicacodes:

e Traumas;

e Patologias inflamatoérias, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas, désseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Neoplasias de partes moles e dsseas;

¢ Malformagoes congénitas.

Pré-requisito diagnodstico:

Depende da hipotese diagnodstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada.

Orientacoes:

Prioridade em:
e Processo inflamatorio da articulagdo (sacroileite);

e Suspeita de tumores dsseos.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, neurologista, neurocirurgidao, ortopedista, oncologista,
reumatologista.

Preparo: Anexo III.
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9.16 RESSONANCIA MAGNETICA DA BACIA

APAC: para realizacdo de RM da bacia é necessario constar no campo observacao da APAC
“"ESTUDO DA BACIA".

Procedimento 02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE

Indicacodes:

e Traumas;
e Patologias inflamatorias, dsseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas, ésseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;

e Neoplasias de partes moles e dsseas.

Pré-requisito diagndstico:

Depende da hipétese diagndstica: raios-x simples e tomografia computadorizada.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.17 RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE

APAC: para realizagdo de RM de pelve é necessario constar no campo observacao da APAC
“ESTUDO DA PELVE".

Procedimento 02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE

Indicacoes:

e Neoplasias de partes moles e érgaos pélvicos;

e Doenca inflamatéria pélvica (exemplo: sitios de endometriose / cistos anexiais
complicados);

e Avaliagao do trato intestinal baixo;
¢ Avaliagdo génito-urinario (bexiga, prdstata e (tero);

e Malformagdes congénitas.

Pré-requisito diagnéstico:

Depende da hipotese diagnostica: raios-x simples, laboratoriais e ultrassonografia.
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Orientacodes:

Para avaliacdo e estadiamento de tumores pélvicos.

Profissionais solicitantes:

Cirurgidao geral, cirurgido pediatrico, fisiatra, gastroenterologista, ginecologista, médico do
trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista, urologista.

Preparo: Anexo IV.

9.18 RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA
MULTIPARAMETRICA

APAC: para realizacdo de RM de prostata multiparamétrica é necessario constar no campo
observagao da APAC “ESTUDO DE PROSTATA MULTIPARAMETRICA”.

Procedimento 02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE

Indicacoes:

e Neoplasias de préstata;

¢ Avaliacdo de invasdo local e comprometimento de estruturas regionais e a distancia.

Pré-requisito diagnodstico:

Depende da hipotese diagnostica: laboratoriais e ultrassonografia.

Orientacoes:

Para avaliacdo e estadiamento de tumores prostaticos.

Profissionais solicitantes:

Cirurgido geral, oncologista, urologista.

Preparo: Anexo VII.

9.19 RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO

APAC: para realizacdo de RM do ombro é necessario constar no campo observacdao da APAC
“ESTUDO DO OMBRO INDICANDO O LADO A SER REALIZADO”. Devera obrigatoriamente
ser solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame &€ UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

Procedimento 02.07.02.002-7
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Indicacoes:

e Traumas;

¢ Patologias inflamatodrias 0sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas dsseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e dsseas;

¢ Malformacdes congénitas.

Pré-requisito diagnodstico:

Depende da hipdtese diagnodstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista

Preparo: Anexo III.

9.20 RESSONANCIA MAGNETICA DO COTOVELO

APAC: para realizacdo de RM do cotovelo é necessario constar no campo observacdo da APAC
“ESTUDO DO COTOVELO INDICANDO O LADO A SER REALIZADO". Devera obrigatoriamente
ser solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR

Procedimento 02.07.02.002-7 (UNILATERAL)

Indicacodes:

e Traumas;

¢ Patologias inflamatdrias 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Patologias degenerativas dsseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Neoplasias de partes moles e dsseas;

e Malformagdes congénitas.

Pré-requisito diagnéstico:

Depende da hipdtese diagndstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:
Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.
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Preparo: Anexo III.

9.21 RESSONANCIA MAGNETICA DO BRACO

APAC: para realizacdo de RM do braco é necessario constar no campo observacdo da APAC
“ESTUDO DO BRACO INDICANDO O LADO A SER REALIZADO”". Devera obrigatoriamente
ser solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

Procedimento 02.07.02.002-7

Indicacodes:

e Traumas;

e Patologias inflamatorias ésseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas dsseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Neoplasias de partes moles e dsseas;

e Malformacdes congénitas.

Pré-requisito diagndstico:

Depende da hipdtese diagnéstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.22 RESSONANCIA MAGNETICA DO ANTEBRAGO

APAC: para realizacdo de RM do antebraco € necessario constar no campo observacdo da APAC
“ESTUDO DO ANTEBRACO |INDICANDO O LADO A SER REALIZADO”. Devera
obrigatoriamente ser solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é
UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR

Procedimento 02.07.02.002-7 (UNILATERAL)

Indicacodes:

e Traumas.
e Patologias inflamatodrias 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
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e Patologias degenerativas 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e dsseas;

¢ Malformagoes congénitas.

Pré-requisito diagndstico:

Depende da hipdtese diagndstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.23 RESSONANCIA MAGNETICA DO PUNHO

APAC: para realizacdo de RM do punho é necessario constar no campo observagdo da APAC
“ESTUDO DO PUNHO INDICANDO O LADO A SER REALIZADO"”. Devera obrigatoriamente
ser solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR

Procedimento 02.07.02.002-7 (UNILATERAL)

Indicacoes:

e Traumas;

¢ Patologias inflamatodrias, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Patologias degenerativas, ésseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e ésseas;

e Malformagdes congénitas.

Pré-requisito diagnoéstico:

Depende da hipdtese diagndstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.
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9.24 RESSONANCIA MAGNETICA DA MAO

APAC: para realizacdo de RM da mao € necessario constar no campo observagao da APAC
“ESTUDO DA MAO INDICANDO O LADO A SER REALIZADO”. Devera obrigatoriamente ser
solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

Procedimento 02.07.02.002-7

Indicacoes:

e Traumas;

¢ Patologias inflamatdrias, dsseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas, ésseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e dsseas;

¢ Malformacdes congénitas.

Pré-requisito diagnodstico:

Depende da hipdtese diagnodstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.25 RESSONANCIA MAGNETICA DO DEDO DA MAO

APAC: para realizacdo de RM do dedo da mdo é necessario constar no campo observacgdo da
APAC “ESTUDO DO DEDO DA MAO INDICANDO O LADO A SER REALIZADO”. Devera
obrigatoriamente ser solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é
UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR

Procedimento 02.07.02.002-7 (UNILATERAL)

Indicacdes:

e Traumas;

¢ Patologias inflamatodrias, dsseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas, ésseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Neoplasias de partes moles e ésseas, como tumor glémico;

e Malformagoes congénitas.
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Pré-requisito diagndstico:

Depende da hipdtese diagndstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.26 RESSONANCIA MAGNETICA DO QUADRIL

APAC: para realizacdo de RM do quadril é necessario constar no campo observacao da APAC
“ESTUDO DO QUADRIL INDICANDO O LADO A SER REALIZADO”. Devera obrigatoriamente
ser solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO INFERIOR

Procedimento 02.07.03.003-0 (UNILATERAL)

Indicagodes:

e Traumas;

e Patologias inflamatoérias, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas, ésseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e dsseas;

¢ Malformagoes congénitas.

Pré-requisito diagnodstico:

Depende da hipdtese diagndstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.
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9.27 RESSONANCIA MAGNETICA DA COXA

APAC: para realizagdo de RM da coxa é necessario constar no campo observacdo da APAC
“ESTUDO DA COXA INDICANDO O LADO A SER REALIZADO”. Devera obrigatoriamente ser
solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

Procedimento 02.07.03.003-0

Indicacoes:

e Traumas;

¢ Patologias inflamatdrias, dsseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Patologias degenerativas, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e dsseas;

¢ Malformacdes congénitas.

Pré-requisito diagnodstico:

Depende da hipdtese diagnodstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.28 RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO

APAC: para realizacdo de RM do joelho é necessario constar no campo observacdo da APAC
“ESTUDO DO JOELHO INDICANDO O LADO A SER REALIZADO”. Devera obrigatoriamente
ser solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO INFERIOR

Procedimento 02.07.03.003-0 (UNILATERAL)

Indicacdes:

e Traumas;

¢ Patologias inflamatodrias, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Patologias degenerativas, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e dsseas;

e Malformagoes congénitas.
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Pré-requisito diagndstico:

Depende da hipotese diagnodstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.29 RESSONANCIA MAGNETICA DA PERNA

APAC: para realizacdo de RM da perna é necessario constar no campo observacdo da APAC
“ESTUDO DA PERNA INDICANDO O LADO A SER REALIZADO". Devera obrigatoriamente ser
solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO INFERIOR

Procedimento 02.07.03.003-0 (UNILATERAL)

Indicacoes:

e Traumas;

¢ Patologias inflamatodrias, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas, ésseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e ésseas;

¢ Malformagoes congénitas.

Pré-requisito diagndstico:

Depende da hipdtese diagnodstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.
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9.30 RESSONANCIA MAGNETICA DO ANTEPE

APAC: para realizagdo de RM do antepé é necessario constar no campo observacao da APAC
“ESTUDO DO ANTEPE INDICANDO O LADO A SER REALIZADO”. Devera obrigatoriamente
ser solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

Procedimento 02.07.03.003-0

Indicacoes:

e Traumas;

¢ Patologias inflamatdrias, dsseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Patologias degenerativas, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e dsseas;

¢ Malformacdes congénitas.

Pré-requisito diagnodstico:

Depende da hipdtese diagnodstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.31 RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO

APAC: para realizacdo de RM do tornozelo é necessario constar no campo observagdo da APAC
“ESTUDO DO TORNOZELO INDICANDO O LADO A SER REALIZADO"”. Devera
obrigatoriamente ser solicitada 01 APAC para cada lado, pois o exame é
UNILATERAL.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO INFERIOR

Procedimento 02.07.03.003-0 (UNILATERAL)

Indicacdes:

e Traumas;

¢ Patologias inflamatodrias, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
e Patologias degenerativas, ésseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
¢ Neoplasias de partes moles e dsseas;

e Malformagoes congénitas.
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Pré-requisito diagndstico:

Depende da hipotese diagnodstica: raios-x simples, laboratoriais, tomografia computadorizada e
ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.32 RESSONANCIA MAGNETICA DO PLEXO BRAQUIAL

APAC: para realizagdo de RM do plexo braquial é necessario constar no campo observacao da
APAC “ESTUDO DO PLEXO BRAQUIAL".

Procedimento 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX

Indicacodes:

e Traumas

Pré-requisito diagndstico:

RX e ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Cirurgido geral, médico do trabalho. oncologista, ortopedista.

Preparo: Anexo III.

9.33 RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX

| Procedimento 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX

Indicagoes:

e Avaliar Massas Hilares, Parenquimatosas e Pleurais;
o AlteracGes Mediastinais — parede toracica;

e Rouquiddo por lesdo do laringeo recorrente;

e Avaliar Anomalias do Arco Adrtico;

e Tumores Neurais e Mediastinais;

e Avaliar Artérias Pulmonares (Hipertensdo Arterial pulmonar);
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Estadiamento da neoplasia pulmonar;
Deteccdo e caracterizacdo de nddulos pulmonares (ndo esclarecidos por TC prévia);

Doenca tromboembdlica pulmonar.

Pré-requisito diagndstico:

RX torax PA/Perfil, tomografia computadorizada e ultrassonografia.

Profissionais solicitantes:

Cirurgidao geral, cirurgido pediatrico, cirurgido toracico, médico do trabalho, oncologista,
pneumologista, reumatologista.

Preparo: Anexo III.

9.34 RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR

| Procedimento 02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR |

Indicacoes:

Pacientes com contraindicacdo para realizacdo de Tomografia Computadorizada (alergia a
iodo);

Avaliacdo morfoldégica de o6rgdos abdominais (figado, pancreas, vesicula e vias biliares,
baco, rins, alcas intestinais e estruturas vasculares) para pesquisa e diagndstico de
alteracGes congénitas, inflamatorias, neoplasicas, degenerativas e/ou traumaticas.

Figado:
v’ Caracterizacdo de nddulos atipicos ao US e TC;

v' Deteccdo de nddulos em pacientes com esteatose Hepatica moderada/importante
(sensibilidade maior que o US e TC);

v Avaliacdo Pré-Operatoéria;

v Pacientes com cirrose hepatica e suspeita de carcinoma hepatocelular (sensibilidade
Maior que o US e TC);

v Avaliacdo dos ndédulos hepaticos pds-tratamento com quimioterapia;
v Avaliacdo de sobrecarga de ferro hepatico.

Pancreas:

v Avaliagdo pré-operatoria;

v" Tumores pancreaticos.

Vesicula:

v Pesquisa de complicacdes da Colecistite Aguda;

v' Estadiamento dos tumores (sensibilidade maior que a do US).
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e Vias Biliares:
v Avaliar dilatacdo das vias biliares;

v" Pesquisa de Obstrucdao (Colelitiase, Coledocolitiase - Sensibilidade semelhante a CPRE
para calculos);

v' Pesquisa e Estadiamento de tumores (sensibilidade maior que a da TC);
v Avaliacdo pré-operatéria dos tumores das vias biliares.
e Vias Urinarias e Adrenais:
v’ Caracterizagdo de nddulos atipicos ao US e TC;
v' Estadiamento de tumores de células renais;

v' Suspeita de feocromocitoma ou adenoma adrenal.

Pré-requisito diagnodstico:

Tomografia computadorizada e ultrassonografia abdominal.

Orientacdes:

Método sensivel para avaliacdo hepatica e pancreatica.

Profissionais solicitantes:

Cirurgidao geral, cirurgido pediatrico, endocrinologista, gastrocirurgido, gastroenterologista,
infectologista, nefrologista, oncologista, urologista, cirurgido vascular.

Preparo: Anexo V.

9.35 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES
/COLANGIORESSONANCIA

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES /
COLANGIORESSONANCIA

Procedimento 02.07.03.004-9

Indicacdes:

e Vesicula:
v" Pesquisa de complicacdes da Colecistite Aguda.
e Vias Biliares:
v Avaliar dilatagao das vias biliares;
v Pesquisa de obstrugdo (Colelitiase, Coledocolitiase);
v' Pesquisa e Estadiamento de tumores;

v Avaliacdo pré-operatoéria dos tumores das vias biliares;
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v Colangiopancreatografia por RM (avaliacdo do Ducto de Wirsung e colédoco).

Pré-requisito diagnodstico:

Ultrassonografia.

Orientacdes:

Sensibilidade maior que a tomografia computadorizada para pesquisa e estadiamento de
tumores.

Profissionais solicitantes:

Gastroenterologista, cirurgido-geral, gastro-cirurgido, hepatologista, infectologista e
oncologista.

Preparo: Anexo V.

9.36 RESSONANCIA MAGNETICA DE PAREDE ABDOMINAL

APAC: para realizacdo de RM de parede abdominal é necessario constar no campo observagao
da APAC "ESTUDO DE PAREDE ABDOMINAL".

Procedimento 02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR

Indicacoes:

Avaliacdo de hérnias, abscessos de parede abdominal, morfologia muscular.

Pré-requisito diagndstico:

Ultrassonografia abdominal.

Profissionais solicitantes:

Cirurgido geral, cirurgido pediatrico, gastrocirurgido, gastroenterologista, oncologista.

Preparo: Anexo IX.
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9.37 ENTERORRESSONANCIA

APAC: para realizacdo de enterorressondncia sao necessarias 02 (duas) APAC’s, sendo 01
(uma) de RM de abdomen superior e 01 (uma) de RM de bacia/pelve. Especificar no
campo observacdo da APAC “ESTUDO DE ENTERORRESSONANCIA”.

Procedimento 02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR
Prodecimento 02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE

Indicacoes:

e Avaliacdo do trato gastro-intestinal inferior, sobretudo intestino delgado;
e Avaliagdo de processos inflamatdrios intestinais;
e Avaliacdo de estenoses intestinais;

e Avaliacao de fistulas.

Pré-requisito diagnodstico:

Tomografia computadorizada, ultrassonografia abdominal ou pélvica, colonoscopia.

Profissionais solicitantes:

Cirurgido geral, gastrocirurgido, gastroenterologista, oncologista.

Preparo: Anexo VI.

9.38 URORRESSONANCIA

APAC: para realizacdo de urorressondncia sao necessarias 02 (duas) APAC's, sendo 01
(uma) de RM de abdomen superior e 01 (uma) de RM de bacia/pelve. Especificar no
campo observacdo da APAC “ESTUDO DE URORRESSONANCIA”.

Procedimento 02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR
Procedimento 02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE

Indicacoes:

Avaliagdo dos rins e sistema urinario.

Pré-requisito diagndstico:

Tomografia computadorizada e ultrassonografia do sistema urinario.

Profissionais solicitantes:

Cirurgido geral, nefrologista, oncologista, urologista.
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Preparo: Anexo V.

9.39 DIFUSAO DE CORPO

APAC: para realizacdo de difusdo de corpo sao necessarias 03 (trés) APAC’s, sendo 01
(uma) de RM de coluna cervical/pescoco, 01 (uma) de RM de coluna toracica e 01
(uma) de RM de bacia/pelve. Especificar no campo observacao da APAC “ESTUDO DE
DIFUSAO DE CORPO”".

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL
/PESCOCO

Procedimento 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
Procedimento 02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE

Procedimento 02.07.01.003-0

Indicacodes:

e Estadiamento de linfoma;
e Metastases Osseas;

e Mieloma multiplo.

Pré-requisito diagndstico:

Tomografia computadorizada, exames laboratoriais.

Profissionais solicitantes:

Cirurgido geral, oncologista, hematologista.

Preparo: Anexo III.

9.40 ANGIORRESSONANCIA CEREBRAL

APAC: para realizagdo de angioressonancia cerebral é necessario constar no campo observagao
da APAC “ESTUDO DE ANGIORESSONANCIA CEREBRAL ARTERIAL OU VENOSO”. Para
realizacdo de angioressonancia cerebral devera obrigatoriamente solicitar uma APAC
para cada estudo, ou seja, 01 (uma) APAC venoso e 01 (uma) APAC arterial.

Procedimento 02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

Indicacoes:

¢ Quando houver contraindicagdo a realizacdo da angiografia convencional;

e Suspeita de aneurisma e ma formagao vascular;
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e Suspeita de trombose do seio sagital;
e Doppler com informagodes insuficientes;

e Doenga oclusiva da cardtida.

Profissionais solicitantes:

Angiologista, cardiologista, cirurgido cardiaco, cirurgido pediatrico, cirurgido toracico, cirurgido
vascular, nefrologista, neurologista, neurocirurgido, pneumologista, urologistas.

Preparo: Anexo VII.

9.41 ANGIORRESSONANCIA PESCOCO

APAC: para realizacdo de angioressonancia pescoco € necessario constar no campo observagao
da APAC “ESTUDO DE ANGIORESSONANCIA PESCOCO".

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO

Procedimento 02.07.01.003-0

Indicacoes:

¢ Quando houver contraindicacdo a realizacdo da angiografia convencional;
e Doppler com informagdes insuficientes;

e Investigacdo de doenca ateromatosa extracraniana;

e Doenca oclusiva da carétida (combinada a US com Doppler).

e Estudo das doencas estendticas e oclusivas das artérias cervicais;

Profissionais solicitantes:

Angiologista, cardiologista, cirurgido cardiaco, cirurgidao pediatrico, cirurgido toracico, cirurgido
vascular, nefrologista, neurologista, neurocirurgidao, pneumologista, urologistas.

Preparo: Anexo VII.
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12 ANEXOS
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ANEXO I - APAC
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IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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| | |
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| | |
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| | |
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‘ 36 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO- 37-CID10 PRINCIPAL;38-CID10 SECUNDARIO,38-CID10 CAUSAS ASSOCIADAS

40 - OBSERVAGOES

SOLICITAGAO
41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 42-DATA DA SOLICITAGAO, [ 45-ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
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AUTORIZAGAO
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46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: ‘ 47 - COD. ORGAOD EMISSOR
48 - DOCUMENTO 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR-
coee oo || L]
50-DATA DA AUTORIZAGCAD | 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}

53 - PERIODO DE VALIDADE DA APAC
y / a ; ¢

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

54 ~ NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE 5 - CNE:

01 o Solic, Py b 21101000

COPIA ELETRONICA NAO CONTROLADA
2020, HCFAMEMA - www.hc.famema.br
39



ANEXO II - PREPARO ANTIALERGICO

SE O PACIENTE POSSUIR QUADRO LEVE A ALGUMAS SUBSTANCIAS CONCOMITANTE
(MEDICAMENTOS OU ALIMENTOS) FAZER O SEGUINTE PREPARO:

ADULTOS
MEDICACAO v 2 COMPRIMIDOS, 13 HORAS ANTES DO EXAME;
1 PREDNISONA 10 MG - VIA ORAL v' 2 COMPRIMIDOS, 7 HORAS ANTES DO EXAME;
v" 1 COMPRIMIDO, 1 HORA ANTES DO EXAME.
MEDICACAO FEXOFENADINA (ALLEGRA) 180 MG OU
2 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA v 1 COMPRIMIDO, 1 HORA ANTES DO EXAME.
(POLARAMINE) 2MG - VIA ORAL

CRIANCAS

v" 0,4 ML / KG DE PESO, 13 HORAS ANTES DO EXAME;
v 0,4 ML / KG DE PESO, 7 HORAS ANTES DO EXAME;
v 0,4 ML / KG DE PESO, 1 HORA ANTES DO EXAME.

MEDICAGAO PREDNISONA (SUSPENSAO 3MG/ML)
1 VIA ORAL

MEDICACAO MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA v DE 2 A6 ANOS: 1,25 ML, 1 HORA ANTES DO EXAME;

2 (POLARAMIN\I/EI)AXQE(ADFE 0,4MG/ML v DE6 A 12 ANOS: 2,5 ML, 1 HORA ANTES DO EXAME.
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ANEXO III - PREPARO GERAL PARA REALIZAGCAO DE RESSONANCIA MAGNETICA

e JEJUM ABSOLUTO DE 4 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;
e MEDICAGAO DE USO REGULAR PODE SER INGERIDA COM POUCA AGUA;
o TRAZER EXAMES ANTERIORES DA REGIAO A SER EXAMINADA.

SEDACAO
SE O PACIENTE TIVER INDICACAO DE SEDACAO:

e JEJUM DE 8 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;
e CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, O JEJUM DEVERA SER DE 4 HORAS.
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ANEXO IV - PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE

e NO DIA ANTERIOR AO EXAME:

v INGERIR ALIMENTOS PASTOSOS E/OU LIQUIDOS, COMO: sopas, caldos, cremes, sucos,
vitaminas;

v EVITAR ALIMENTOS QUE FACILITEM A FORMAGCAO DE GASES NO ORGANISMO, COMO:
frutos do mar, feijdo, lentilha, ervilha, grdo de bico, ovo, pimentdo, pepino, queijos
amarelos, acucar branco e mascavo, doces feitos com aglcar, bebidas gasosas e
alcodlicas, cebola crua, repolho, brécolis, couve-flor e couve;

v TOMAR 2 COMPRIMIDOS OU 60 GOTAS DE SIMETICONA DE 4 EM 4 HORAS, DAS 8:00
AS 20:00 HS (8H, 12H, 16H E 20H);

v TOMAR 1 COMPRIMIDO DE LAXANTE (DULCOLAX OU OUTRO) AS 17:00 HS;
e NO DIA DO EXAME:

v' FAZER 1 FLEET ENEMA, 4 HORAS ANTES DO EXAME;

v JEJUM ABSOLUTO DE 4 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;

v MEDICACAO DE USO REGULAR PODE SER INGERIDA COM POUCA AGUA;

v

COMPARECER 15 MINUTOS ANTES DO HORARIO MARCADO PARA O EXAME PARA
PREPARACAO;

v" TRAZER EXAMES REALIZADOS ANTERIORMENTE DE ABDOME E PELVE;

NO CASO DE EXAME PARA O SEXO MASCULINO, TRAZER TAMBEM EXAME DE SANGUE
DE PSA (SE TIVER);

v NO CASO DE EXAME PARA O SEXO FEMININO, TRAZER UM ABSORVENTE INTIMO.

<\

SEDACAO
SE O PACIENTE TIVER INDICACAO DE SEDACAO:

o JEJUM DE 8 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;
e CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, O JEJUM DEVERA SER DE 4 HORAS.
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ANEXO V - PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR, VIAS
BILIARES, COLANGIORRESSONANCIA E URORRESSONANCIA

e JEJUM ABSOLUTO DE 8 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;
o TRAZER EXAMES ANTERIORES DA REGIAO A SER EXAMINADA.
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ANEXO VI - PREPARO PARA ENTERORRESSONANCIA

e JEJUM ABSOLUTO DE 4 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;

e COMPARECER 1 HORA E MEIA ANTES DO HORARIO MARCADO PARA O EXAME PARA
PREPARACAO;

o TRAZER EXAMES ANTERIORES DA REGIAO A SER EXAMINADA.

SEDACAO

SE O PACIENTE TIVER INDICAGAO DE SEDACAO:

e JEJUM DE 8 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;

e CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, O JEJUM DEVERA SER DE 4 HORAS.
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ANEXO VII - PREPARO PARA ANGIORRESSONANCIA

o PARA ANGIORRESSONANCIA DA REGIAO ABDOMINAL:
v JEJUM ABSOLUTO DE 8 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME.

o PARA ANGIORRESSONANCIA DAS DEMAIS REGIOES DO CORPO:
v JEJUM ABSOLUTO DE 4 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME.

o TRAZER EXAMES ANTERIORES DA REGIAO A SER EXAMINADA.

SEDACAO
SE O PACIENTE TIVER INDICACAO DE SEDACAO:

o JEJUM DE 8 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;
e CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, O JEJUM DEVERA SER DE 4 HORAS.
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ANEXO VIII - PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA

e NO DIA ANTERIOR AO EXAME:

v TOMAR 2 COMPRIMIDOS OU 60 GOTAS DE SIMETICONA A CADA 8 HORAS - AS 07:00 -
15:00 - 23:00 HS;

v TOMAR 01 COMPRIMIDO DE LAXANTE (DUCOLAX OU OUTRO) AS 17:00;

v NA VESPERA E NO DIA DO EXAME, O PACIENTE DEVERA EVITAR ALIMENTOS QUE
FACILITEM A FORMACAO DE GASES NO ORGANISMO COMO: FRUTOS DO MAR, FEIJAOQ,
LENTILHA, ERVILHA, GRAO DE BICO, OVO, PIMENTAO, PEPINO, QUEIJOS AMARELOS,
ACUCAR BRANCO E MASCAVO, DOCES FEITOS COM AGUCAR, BEBIDAS GASOSAS E
ALCOOLICAS, CEBOLA CRUA, REPOLHO, BROCOLIS, COUVE-FLOR E COUVE.

e NO DIA DO EXAME:

v FAZER FLEET ENEMA 04 HORAS ANTES DO EXAME (SEGUIR AS ORIENTAGOES NA BULA
DA MEDICAGAO);

v JEJUM ABSOLUTO DE 4 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME.

v COMPARECER 15 MINUTOS ANTES DO HORARIO MARCADO PARA O EXAME PARA
PREPARACAO;

TRAZER EXAMES ANTERIORES DA REGIAO A SER EXAMINADA;
TRAZER EXAME DE SANGUE DE PSA (SE TIVER);
v MEDICAGAO DE USO REGULAR PODE SER INGERIDA COM POUCA AGUA.

<]

SEDACAO
SE O PACIENTE TIVER INDICACAO DE SEDACAO:

e JEJUM DE 8 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;
e CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, O JEJUM DEVERA SER DE 4 HORAS.
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ANEXO IX — PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE PAREDE ABDOMINAL

e NO DIA ANTERIOR AO EXAME:
v" TOMAR 2 COMPRIMIDOS OU 60 GOTAS DE SIMETICONA DE 4 EM 4 HORAS;
v TOMAR 2 COMPRIMIDOS DE LAXANTE (DULCOLAX OU OUTRO) AS 17:00 HS;
v FAZER UMA REFEICAO COM ALIMENTOS LEVES NO JANTAR;
¢ NO DIA DO EXAME:
v TER ALIMENTACAO LEVE (4gua, suco, cha, frutas);
v JEJUM ABSOLUTO DE 4 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;
v MEDICACAO DE USO REGULAR PODE SER INGERIDA COM POUCA AGUA;
v TRAZER EXAMES ANTERIORES DA REGIAO A SER EXAMINADA.

SEDACAO
SE O PACIENTE TIVER INDICACAO DE SEDACAO:

e JEJUM DE 8 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;
e CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, O JEJUM DEVERA SER DE 4 HORAS.
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