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INTRODUÇÃO
A ressonância magnética é um método de diag-

nóstico por imagem que utiliza um campo magnético 
uniforme e potente. O mecanismo básico envolve a 
interação do campo magnético com as moléculas de 
hidrogênio e pulsos de radiofrequência, que através 
de complexos princípios físicos e matemáticos trans-
forma-o em imagens.1-2

A ressonância magnética cardíaca (RMC) desem-
penha papel relevante na avaliação das diversas do-
enças cardiovasculares, além de ser considerada pa-
drão-ouro para quantificar o volume ventricular, fração 
de ejeção e massa miocárdica.1-3

Na maioria dos exames de ressonância magnéti-
ca cardíaca é utilizado o contraste gadolínio, além dos 
medicamentos indicados na pesquisa da avaliação da 
perfusão e isquemia miocárdica como o dipiridamol, 
adenosina e a dobutamina, os quais visam melhorar a 
sensibilidade e especificidade do exame.1-4

É dever da equipe de enfermagem garantir a se-
gurança do paciente submetido ao exame de RMC e, 
para tal, é essencial o amplo conhecimento acerca dos 
princípios de segurança da ressonância magnética e 
dos fármacos utilizados. Por se tratar de um exame 
complexo, de múltiplas fases, requer total atenção de 
toda a equipe multidisciplinar do serviço de ressonân-
cia magnética.1-5

Desta forma, o presente estudo tem como objeti-
vo demonstrar as atribuições da equipe de enferma-
gem nos exames de ressonância magnética cardíaca, 
como forma de garantir uma assistência específica e 
segura ao paciente submetido à técnica.

METODOLOGIA
Para entendimento e desenvolvimento do tema, op-

tou-se pela pesquisa bibliográfica de caráter explorató-

rio e do tipo descritivo. Realizou-se um levantamento 
preliminar da literatura nas seguintes bases de dados: 
BDENF, SCIELO, LILACS, MEDLINE e PUBMED, a 
partir dos seguintes descritores: Imagem por Resso-
nância Magnética/Gadolínio/Fármacos Cardiovascula-
res/Cuidados de Enfermagem. 

DISCUSSÃO
O estudo do coração pela ressonância magnética 

originou novas responsabilidades para o enfermeiro, 
tais como: o conhecimento sobre as patologias cardio-
vasculares, além dos critérios de segurança e proces-
so de formação da imagem. Desta forma, corrobora 
também com a resolução do COFEN nº 211/98, que 
normatiza a competência do enfermeiro nos serviços 
de diagnóstico por imagem5-7.

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA CARDÍACA X EN-
FERMAGEM

As imagens de ressonância magnética podem ser 
ponderadas de forma a demonstrar os mais variados 
tipos de tecidos, tais como: neuronais, fibrosos, cartila-
ginosos, musculares e gordurosos, além de evidenciar 
e analisar fluidos corpóreos como o sangue, o conteú-
do biliopancreático, dentre outros, através das ponde-
rações predominantemente utilizadas em T1, T2, den-
sidade de prótons e ponderações especiais.1-2

Estudos mostram que a ressonância cardíaca pos-
sui várias vantagens para o estudo de pacientes com 
doenças cardiovasculares, os quais destacam-se: as 
imagens são adquiridas sem aplicação de radiação 
ionizante ou a administração de isótopos radioativos 
ou de contraste iodado; as imagens podem ser adqui-
ridas durante o exame, em qualquer plano ortogonal, 
superando outras modalidades diagnósticas, como a 
ecocardiografia, cintilografia miocárdica e tomografia 

computadorizada; é uma modalidade de imagem fle-
xível, que permite a avaliação de vários parâmetros 
diferentes da anatomia e função cardiovascular; tem a 
capacidade de quantificar com boa resolução espacial 
e temporal medidas significativas da estrutura e/ou de-
sempenho cardíaco.1-4

É de responsabilidade do enfermeiro realizar orienta-
ções e intervenções no preparo do paciente antes, duran-
te e após o exame no centro de diagnóstico por imagem. 
Desta forma, no período pré-estudo, o enfermeiro realiza 
os seguintes cuidados: avaliar o histórico do paciente e 
sua condição física; orientar e certificar-se da remoção 
completa de objetos não compatíveis com o ambiente 
de ressonância magnética; orientar e certificar-se quan-
to ao jejum usual de três a quatro horas (para exames 
de RMC); realizar monitorização eletrocardiográfica com 
eletrodos compatíveis em ambientes de ressonância 
magnética; realizar punção venosa periférica, preferen-
cialmente com cateter de calibre 18 ou 20, em membro 
superior direito, dentre outros.5-12

 A assistência durante o exame consiste, dentre 
outros, em avaliar os sinais vitais; avaliar o estado de 
consciência e necessidades do paciente continuamen-
te e administrar fármacos conforme prescrição médica. 
Já após o exame, o enfermeiro deve também avaliar 
os sinais vitais, nível de consciência, realizar o registro 
de enfermagem e auxiliar na transferência do paciente 
para sua unidade de origem, dentre outros.8-12

Estudos mostram que, para avaliar as contraindica-
ções para o exame de ressonância magnética, é neces-
sária a compreensão das questões de segurança. Desta 
forma, os riscos associados com a ressonância podem 
ser atribuídos a um e/ou uma combinação dos três prin-
cipais mecanismos do sistema: o campo magnético es-
tático, que, devido a fortes interações ferromagnéticas, 
um objeto pode ser atraído em direção ao magneto; o 
gradiente de campos magnéticos, que pode induzir cor-
rentes elétricas; e pulsos de radiofrequência, no qual os 
objetos metálicos podem concentrar a energia de radio-
frequência e levar a um aquecimento local.1-4

A garantia da segurança do paciente é de responsa-
bilidade do enfermeiro. Para tal, deve-se ter pleno co-
nhecimento dos objetos que atualmente são considera-
dos contraindicação absoluta ou relativa para realização 
dos exames de ressonância magnética, dos quais po-
demos destacar: marca-passos; desfibriladores implan-
tados; clipes cerebrais; bomba de insulina; dispositivos 
de suporte hemodinâmico (balões intra-aórticos, Swan-
-Ganz); dispo-sitivos ou prótese metálica; implantes co-
cleares; neuroestimuladores; shunts programáveis de 
derivação ventricular, dentre outros.13

FÁRMACOS UTILIZADOS E OS CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM

Nos exames de RMC são utilizados fármacos estres-
sores, tais como o dipiridamol, adenosina ou dobutami-
na, além do contraste à base de gadolínio, que requer 
cuidados antes, durante e após a sua administração, a 
fim de garantir a segurança do paciente.14-15

Na realização da ressonância cardíaca com estres-
se farmacológico, o enfermeiro deve avaliar o estado 
hemodinâmico do paciente; verificar a pressão arterial 
antes do procedimento (níveis pressóricos abaixo de 
90 x 60 mmHg contraindicam o uso dos medicamen-
tos vasodilatadores); monitorar durante todo o exame 
(valores de pressão arterial periódicos antes, durante 
e após a indução do estresse, saturação de oxigênio, 
frequência cardíaca e respiratória); realizar eletrocar-
diograma (ECG) de 12 derivações (no início e no final 
do exame). Em geral, os exames com estresse farma-
cológico com a dobutamina, adenosina ou dipiridamol 
são relativamente seguros, entretanto efeitos colate-
rais mais comuns podem surgir, tais como angina, ta-
quiarritmias e hipotensão.10-15

GADOLÍNIO
O gadolínio é um metal que pertence ao grupo dos 

lantanídeos, com propriedades paramagnéticas em 
temperatura ambiente. A dose usual para estudos não 
vasculares é de 0,1 mmol/kg e a taxa de fluxo de inje-
ção recomendada é de 2 a 3 ml/s, sendo mais eleva-
da para estudos de angiorressonância e ressonância 
magnética cardíaca, com doses podendo variar entre 
0,2 e 0,3 mmol/kg, com um fluxo de até 5 ml/s, seguida 
de um bolus de soro fisiológico. Assim, sua administra-
ção deve, preferencialmente, ser realizada em veias 
da fossa antecubital, com dispositivos para grandes 
volumes (jelco 18 ou 20), para então obter imagens do 
sistema cardiovascular.1-4, 8-12

O uso do gadolínio requer algumas precauções, as 
quais se destacam: a necessidade em evitar seu uso 
em gestantes, crianças e em pacientes com insuficiên-
cia renal. Se extremamente necessário, após análise 
do nível de creatinina, pode-se administrar o gadolínio 
em pacientes com insuficiência renal com programa-
ção de hemodiálises repetidas. Ressalta-se também a 
necessidade do uso da pré-medicação com corticos-
teroide e anti-histamínicos em pacientes com história 
prévia de reação alérgica a contrastes de qualquer tipo 
ou história de alergia grave.1-4, 8-12

Os fatores de risco para reações ao gadolínio in-
cluem uma história de alergia, insuficiência renal, asma 
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brônquica ou reação anterior à substância à base de 
gadolínio. Embora existam poucos relatos na literatura 
sobre os malefícios do gadolínio durante a gestação 
ou amamentação, é recomendado evitar o uso do ga-
dolínio no primeiro trimestre da gestação e durante a 
amamentação. Caso seja necessário sua utilização, 
recomenda-se a suspensão da amamentação nas 24 
horas após a administração do contraste.1-4, 8-12

Estudos mostram que, embora existam poucos re-
latos de reações ao gadolínio, os eventos adversos 
mais comuns apresentam sintomas de: sensação de 
calor, alteração do paladar, cefaleia transitória, urticá-
ria ou erupção cutânea, náuseas e vômitos. As rea-
ções graves e com risco de morte podem ocorrer, en-
tretanto são extremamente raras.1-4, 8-12

No decorrer da infusão do contraste pode ocorrer 
um risco: o extravasamento. Para reduzir este risco, 
a equipe de enfermagem deve evitar o uso do cateter 
in situ com mais de 24 horas; testar a permeabilidade 
do cateter; hidrolisar com solução salina após a admi-
nistração do contraste; evitar administrar em acesso 
venoso central e, caso necessário, avaliar a permeabi-
lidade e a localização exata do cateter, considerando 
as menores taxas de fluxo possíveis; não exceder a 
pressão máxima estabelecida pelos fabricantes nos 
dispositivos intravenosos.1-4, 8-13

Devido ao risco de fibrose sistêmica nefrogênica, 
antes do exame de ressonância magnética, a enfer-
magem deve realizar uma triagem para a avaliação da 
função renal na maioria dos indivíduos e, em particu-
lar, os que estão no grupo de risco: pacientes idosos; 
pacientes com síndrome hepatorrenal em associação 
com doença hepática grave; pessoas com história de 
doença ou disfunção renal; pacientes com taxas de fil-
tração glomerular menor que 30 ml/min; ou paciente 
com transplante renal prévio, nos quais deve-se evitar 
o uso do contraste.8-12

DIPIRIDAMOL
O dipiridamol é um potente vasodilatador coronaria-

no, utilizado amplamente em técnicas de produção de 
imagem cardíaca, indicado principalmente para a ava-
liação de coronariopatias isquêmicas. Para se obter o 
efeito esperado, a equipe de enfermagem deve admi-
nistrar o dipiridamol em via endovenosa, inicialmente 
em uma concentração de 0,56 mg/kg, durante 4 minu-
tos. Se bem tolerado, a concentração pode ser aumen-
tada para dose máxima permitida em 0,84 mg/kg, ao 
longo de 6 minutos, ambos de forma contínua.14-17

Estudo realizado por Hadlich, com 110 pacientes, 
evidenciou que o uso do dipiridamol, em dose máxima, 

tem boa tolerabilidade e segurança para realizar a res-
sonância magnética cardíaca com estresse farmacoló-
gico e afirma que todos os pacientes realizaram o exa-
me completo, sem interrupção causada por qualquer 
sintoma oriundo dos efeitos do dipiridamol.17

Porém, as principais contraindicações e precau-
ções para o uso do dipiridamol são: pacientes com 
história de hipersensibilidade; hipotensão arterial sis-
têmica; pacientes com grau elevado de bloqueio atrio-
ventricular; estenose aórtica ou valvar e de artéria co-
ronária; além de bradicardia sinusal (frequência menor 
que 45 bpm), pois estes têm chances elevadas de 
desenvolver uma reação adversa. Pacientes em uso 
de substâncias derivadas da xantina (por exemplo, ca-
feína, teofilina, chá, chocolate e alguns refrigerantes) 
devem ser orientados a suspender essas substâncias 
de 12-24 horas antes do exame, pois são potenciais 
redutores do efeito vasodilatador do dipiridamol.14-17

Estudos recentes ressaltam a importância de moni-
torar os sinais vitais durante e após 10 a 15 minutos da 
infusão endovenosa do dipiridamol e recomenda a re-
alização de um eletrocardiograma utilizando pelo me-
nos uma derivação torácica após o término do exame. 
Caso ocorra um evento adverso como dor torácica ou 
broncoespasmo, recomenda-se administrar aminofili-
na parenteral, na tentativa de reverter o quadro clínico 
e o efeito do dipiridamol.14-17

DOBUTAMINA
A dobutamina é um fármaco comumente utilizado 

em exames de estresse cardíaco, onde produz o au-
mento da frequência cardíaca, melhora da condução 
atrioventricular e, aumenta a contratilidade do miocár-
dico e, como consequência, promove a vasodilatação 
coronariana. A dose utilizada para se alcançar seu efei-
to esperado começa com 5 μg/kg/min, seguida de 10, 
20, 30 até a dose máxima permitida, de 40 μg/kg/min, 
durando cerca de, no máximo, cinco minutos (deverá 
ser administrado em bomba de infusão compatível no 
ambiente de ressonância magnética).14,15,18

O tempo de ação da dobutamina geralmente ocorre 
em até dois minutos e sua duração aproximadamente 
é de cinco minutos. Este fármaco está contraindica-
do em pacientes com: taquiarritmias, feocromocitoma, 
estenose aórtica grave, cardiomiopatia hipertrófica 
obstrutiva, hipertensão arterial sistêmica grave, angina 
instável, miocardite, endocardite, pericardite, insufici-
ência cardíaca congestiva não controlada e história de 
hipersensibilidade à dobutamina.14,15,18

Estudos mostram que o uso da dobutamina pode 
desencadear várias complicações, incluindo as mais 

graves, como infarto agudo do miocárdio, taquicardia 
ventricular, fibrilação ventricular, ataque sistêmico tran-
sitório, podendo levar até a morte.14,15,18

Os cuidados de enfermagem para administração 
da dobutamina são imprescindíveis para garantir a 
segurança do paciente, os quais se destacam: admi-
nistrar em bomba de infusão contínua, a fim de evi-
tar doses maciças; a infusão deve preferencialmente 
ser administrada em veias de grande calibre; atentar 
para a interrupção abrupta do fármaco, uma vez que 
pode causar hipotensão; atentar quanto ao uso de 
β-bloqueadores e nitratos, pois podem inibir o efeito 
da dobutamina (deverá ser suspenso 24 horas antes 
do exame) e assegurar que não ocorra extravasamen-
to, o que pode levar a uma isquemia tecidual.8-10, 14,15,18

ADENOSINA
A maioria dos estudos em todo o mundo é reali-

zada utilizando agentes vasodilatadores tais, como 
adenosina ou dipiridamol. Pesquisas apontam que a 
adenosina tem uma melhor sensibilidade e uma ten-
dência a maior especificidade, quando comparada ao 
dipiridamol. Devido a sua meia-vida ser menor que 
10 segundos, a adenosina é um agente vasodilatador 
usualmente seguro, de boa tolerância e de fácil con-
trole. Para que atinja seu efeito esperado, a adenosina 
é geralmente administrada numa dose de 140 mcg/
kg/min, ao longo de 3 minutos, em bomba de infusão 
contínua, com dispositivos intravenosos para grandes 
volumes. Estudo realizado por Karamitsos demonstrou 
que o uso da adenosina em doses elevadas (até 210 
mcg/kg/min) pode ser bem tolerado e seguro para os 
pacientes, não tendo havido qualquer complicação im-
portante durante o estudo.8-10, 14,15,19

Entretanto, o uso deste fármaco está contraindi-
cado nos seguintes casos: broncoespasmo ou asma, 
angina instável, infarto agudo do miocárdio dentro de 
duas semanas do estudo, bloqueio atrioventricular de 
grau elevado, arritmias não controladas, estenose aór-
tica crítica, hipotensão persistente e hipersensibilidade 
a adenosina.8-10, 14,15,19

A fim de garantir a segurança dos pacientes, estes 
devem ser monitorados continuamente, avaliando a 
saturação de oxigênio, frequência cardíaca e pressão 
arterial durante todo o exame. É de responsabilidade 
do enfermeiro avaliar todos os pacientes e questioná-
los durante e imediatamente após o término da infusão 
da adenosina, especialmente para a ocorrência dos 
seguintes sintomas: dispneia, dor torácica e outros 
sintomas menores, como: rubor, náuseas, cefaleia e 
síncope.8-10, 14,15,19

CONSIDERAÇÕES FINAIS
É necessário atualizar continuamente o conheci-

mento sobre as questões de segurança, assim como 
na tecnologia de implantes, agentes de contraste, fár-
macos utilizados e outros aspectos relacionados ao 
exame de ressonância magnética. Portanto, o cuidado 
do paciente na triagem, durante e após o exame e a 
avaliação precisa do risco individual, com base nas re-
comendações atuais, torna-se indispensável.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
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INTRODUÇÃO 
O acidente vascular cerebral (AVC) é a principal 

causa de morte em nosso país e a segunda causa 
no mundo. O atendimento da fase aguda da doença 
tem alto impacto na redução da mortalidade e das 
sequelas nos sobreviventes. Para que esse benefí-
cio chegue aos pacientes, um protocolo institucional 
multidisciplinar e multissetorial organizado é essencial. 
O protocolo a seguir é dividido em três partes comple-
mentares: AVC isquêmico candidato à terapia de re-
perfusão (admissão < 6 horas do início dos sintomas); 
AVC isquêmico não-candidato à terapia de reperfusão; 
e AVC hemorrágico.

1. OBJETIVO 
Normatizar o cuidado do paciente admitido com 

AVCI, candidato à terapia de reperfusão cerebral.

2. APLICAÇÃO 
Aplica-se a todos os funcionários do Hospital Santa 

Izabel que trabalham na assistência.

3. TERMOS E DEFINIÇÕES
HSI – Hospital Isabel Izabel
AVC – Acidente Vascular Cerebral
AVCI – Acidente Vascular Cerebral Isquêmico
AVCH – Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico
UNC – UTI Neuro Clínica
DCV - Doença Cerebrovascular.

4. DESCRIÇÃO DO PROTOCOLO
4.1.	 AVC ISQUÊMICO candidato à terapia de re-

perfusão 
O tratamento na fase aguda do AVC isquêmico pas-

sa por uma série de etapas (vide algoritmo) que visam 
rapidamente estabilizar o paciente, fazer o diagnóstico 
diferencial de DCV com outras patologias (Anexo 1), 
checar critérios de inclusão e exclusão (Anexo 2), exa-
minar o paciente através de escalas estruturadas, re-
alizar exames laboratoriais, tomografia computadoriza-
da (TC) do crânio com angiotomografia e administrar a 
medicação num prazo de uma hora após a chegada do 
paciente ao hospital. Essa triagem deve ser realizada 
por uma equipe coordenada pelo neurologista, sendo a 
participação do emergencista, enfermagem, laboratório 
e radiologia essenciais para o sucesso da terapia.  

O ativador do plasminogênio tecidual recombinante 
(rt-PA) é administrado numa dose de 0,9mg/kg intrave-

nosa (máximo de 90mg), com 10% da dose em bolus 
e o restante infundido em uma hora. Após a adminis-
tração do rt-PA, o paciente deve ser internado prefe-
rencialmente na Unidade Neuroclínica e monitorizado 
clinicamente (escala de coma de Glasgow, reflexos 
pupilares e escala motora de 1/1 hora, NIHSS de 6/6 
horas). A pressão arterial deve ser rigorosamente man-
tida abaixo de 180x110mmHg (Anexo 3). É PROIBIDO 
passar sonda vesical ou nasoenteral, realizar punção 
arterial ou venosa em sítio não-compressível ou ad-
ministrar antitrombóticos nas primeiras 24 horas após 
a trombólise. No caso de qualquer deterioração clíni-
ca, considerar a possibilidade de hemorragia cerebral 
(Anexo 4). Para os pacientes que não melhoram o dé-
ficit neurológico durante a infusão do trombolítico, de-
vemos considerar o tratamento endovascular de reper-
fusão, mediante assinatura de termo de consentimento 
pós-informação. 

4.1.1. Algoritmo de Terapia de Reperfusão no 
Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCI)

4.2.	 AVC ISQUÊMICO não-candidato à terapia 
de reperfusão 
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