DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PREPARO DO PACIENTE PARA O EXAME DE
RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA E
PELVE MASCULINA (INDICACOES DE PROSTATA) - ADULTO

INICIAR DOIS DIAS ANTERIORES AO EXAME:

Café da manha: Tomar cha com torradas ou bolacha dgua e sal, gelatina
ou suco de mamao.

Almocgo e jantar: Alimentacao leve com arroz ou sopas coadas ou batidas
no liquidificador, puré de batatas ou legumes cozidos e triturados, sucos de
frutas (mamao a vontade);

Evitar alimentos gordurosos, carnes, leite, café, doces, massas, feijao, pipoca
e verduras (folhas, brécolis, cebola, repolho etc.):

Nos intervalos pode ingerir liquido (ex: agua de coco ou suco de mamao,
outros sucos, agua).

NO DIA DO EXAME:

Café da manha: Tomar cha com torradas ou bolacha agua e sal, gelatina ou
suco de mamao;

Jejum até a realizagao do exame (minimo de 4 horas);

Serd necessario o uso do Minilax® para o preparo, por via retal. O preparo
visa o esvaziamento da ampola retal para otimizar o exame de ressonancia
magnética. Aplicar por via retal todo o conteudo de uma bisnaga individual
4 horas antes do exame. Apds cortar a ponta da canula da bisnaga, com
pressao firme, inserir suavemente a canula, comprimir a bisnaga, até ser
expelido o conteudo. O efeito laxativo deve iniciar em 5 a 40 minutos.
Evacuar em casa e depois prosseguir para a realizagdo do exame na
Unidade. O Minilax® podera ser retirado previamente na unidade que o
exame foi agendado, com dois dias Uteis de antecedéncia.

Observagdes: N3o usar o Minilax® caso esteja com hemorragia, lesdo anal,
algum processo inflamatério intestinal, ou seja, alérgico ao Minilax®. Nestes
casos avisar o médico do setor de radiologia antes de realizar o preparo, a
fim de receber orientacgdes.

IMPORTANTE:

Chegar com 1 (uma) hora de antecedéncia;

O exame nao podera ser realizado caso o paciente faca uso de marca-
passo ndo compativel com o campo magnético;

Pacientes em uso de marcapasso compativel com o campo magnético,
devem trazer:

- Carta do médico autorizando a realizacdo do exame (validade de um ano);
- Informacdes do fabricante do marcapasso com marca e modelo (carteiri-
nha ou descritivo cirdrgico);

- O exame deve ser agendado com a presenca do técnico do fabricante do
marcapasso.

OBS: Caso o modelo do marcapasso possua o modo RM, ndo é necessdria a
presenca do técnico, porém o marcapasso deve ser programado antecipa-
damente pelo cardiologista e o paciente deve trazer a carta de autorizagao
com informacgao do prazo em que o marcapasso foi programado para a
realizagao do exame;

Comparecer no dia de exame com roupas leves, sem metais, ndo usar joias,
brincos e pulseiras;

Nao usar qualquer tipo de maquiagem (base, batom, rimel, delineador,
corretivo, sombras etc.);

Nao usar 6leos corporais, filtro solar, cremes analgésicos;

Nao suspender medicamentos em uso. Ingerir com pouca agua, nos
horarios habituais;

Devem trazer exame de creatinina com o tempo inferior ou igual a 90
dias para pacientes ambulatoriais e de 07 dias para pacientes interna-
dos com as seguintes caracteristicas: idade acima de 60 anos, histéria
de doenca renal, incluindo didlise, transplante renal, rim Unico, cancer renal
e cirurgia renal, hipertensao arterial, diabetes, ou qualquer entidade
patolégica que possa cursar com comprometimento renal ( exemplo:
insuficiéncia hepatica, mieloma multiplo, lUpus eritematoso sistémico,
insuficiéncias cardiaca, entre outros) que farao exame com uso de contras-
te intravenoso. Pacientes jovens, higidos, sem antecedente de doenca
renal nido necessitam do exame de creatinina sérica;

Pacientes dialiticos que fario exame com contraste IV:

- Trazer carta médica informando risco/ beneficio e autorizando a realiza-
¢do do exame;

- Trazer carta informando a préxima dialise, (deve ocorrer em até 03 horas
apos a realizagcao do exame e pelo menos 3 dias consecutivos de dialise);
- Exame de creatinina recente.

Pacientes com asma bréonquica, que fagam uso de medicacao diaria
(bombinha) ou alérgicos a lodo/Gadolinio, deverm se encaminhar ao setor
de enfermagem FIDI para orientagao sobre dessensibilizagdo antes de
agendar o exame;

Pacientes com tatuagens ou maquiagem definitiva ndo devem realizar a
ressonancia com tempo de realizagao inferior ha 30 dias;

Nao comparecer com os cabelos molhados ou Umidos no dia do exame;
Notificar o uso de qualquer implante metalico no corpo;
E obrigatério a retirada de piercings para a realizacdo do exame;

Pacientes que possuam dispositivos/implantes metalicos ou eletrénicos e
clip de aneurisma, devem apresentar documento que comprove a compa-
tibilidade com o ambiente de Ressonancia Magnética. Serdo aceitos:
Relatério médico; Carta de autorizagdo médica; Cartao de identificagao do
dispositivo implantado. A auséncia pode acarretar impedimento para
realizagao do exame;

Necessidade de acompanhante: Todos os pacientes menores de 18 anos
ou de qualquer idade que necessitem de cuidados especiais continuos ou
temporarios, solicitamos virem acompanhados de um responsavel legal
que precisa permanecer na unidade até o fim do procedimento/exame,
principalmente nos casos em que é administrado contraste intravenoso.
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