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1. APRESENTACAO

Os protocolos de solicitacdo de exames de média e alta complexidade constituem instrumentos
fundamentais para a qualificacdo da assisténcia e da gestdo do cuidado, orientando decisGes
clinicas em todos os niveis de atencdo a saude e subsidiando a analise técnica das demandas
pelas equipes reguladoras.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) pressupbe a atuacdo integrada entre os
diferentes pontos de atencdo — publicos e da rede complementar —, de modo a garantir o acesso
oportuno, a continuidade do cuidado e o uso racional dos recursos diagndsticos disponiveis. Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) mantém seu papel estratégico como coordenadora do
cuidado, articulando-se com os demais niveis de atencdo e contribuindo para a resolutividade do
sistema.

Este protocolo apresenta os critérios e orientacGes para a solicitacdo de Ressonancia Nuclear
Magnética no municipio de Ouro Preto, considerando as diretrizes do Ministério da Saude, do
UpToDate, das normativas da Politica Nacional de Regulacdo e as especificidades locais da

organizacdo da atencdo diagndstica e especializada.

O objetivo é padronizar os critérios clinicos de indicacdo do Ressonancia Nuclear Magnética,
especificando as principais situacdes que justificam sua realizacdo, os dados obrigatdrios a serem
incluidos na requisicdo, as situacbes de prioridade e os casos que requerem avaliacdo prévia
especializada. Assim, busca-se promover o uso criterioso e equitativo dos exames, qualificando o
cuidado e fortalecendo a integralidade da atencdo a saude em todo o territério municipal.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,

baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacdes clinicas graves que, embora ndo configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

A solicitacdo de exames de Ressonéncia Nuclear Magnética deve ser feita em Laudo Médico de

Alto Custo e conter, obrigatoriamente, as seguintes informacoes clinicas:

- Histéria clinica resumida, incluindo sintomas, tempo de evolucdo e hipdtese diagndstica;

- Achados do exame fisico relevantes a regido de interesse;

- Resultados de exames prévios, quando disponiveis (ex.. RX, USG, TC), com data e
principais achados;

- Comorbidades e condicoes clinicas relevantes, como presenca de marcapasso, stents
metalicos, implantes auditivos, préteses, clips vasculares, dispositivos neuroldgicos ou
gravidez;

- Para pacientes com idade superior a 60 anos, anexar resultado atualizado de ureia e

creatinina, se indicacao de uso de contraste.
4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médicos da Atencdo Bdsica e Especializada e da Santa

Casa de Misericérdia de Ouro Preto, seguindo os critérios conforme especificado abaixo.
5. CRITERIOS DE SOLICITA(;;&O E PRIORIDADE

5.1 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO E ENCEFALO

- Doencas desmielinizantes (ex.: esclerose multipla e suas variantes);

- Doencas degenerativas com comprometimento neuroldgico (ex.. deméncias, atrofias
corticais, parkinsonismos atipicos);

- Avaliacdo da fossa posterior e do tronco cerebral, em suspeita de lesGes isquémicas,
inflamatdrias ou expansivas;

- Processos expansivos intracranianos (tumores, abscessos, cistos, metastases);

- Cefaleia crénica com suspeita de causa secundaria.


https://drive.google.com/file/d/1VNbl9y8hKVrwm4MWtm2oWLzJXi6_i5oA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1VNbl9y8hKVrwm4MWtm2oWLzJXi6_i5oA/view?usp=sharing
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OBSERVAGAO:
- Hiperprolactinemia: a RM de sela turcica deve ser solicitada apenas apds exclusdo de
causa medicamentosa, ou quando os niveis de prolactina forem:

- 100 ng/mL (exceto uso de risperidona);

- 300 ng/mL em pacientes em uso de risperidona.

- Pacientes com doenca renal cronica em estagio terminal (DRC 4 ou 5) e
hiperprolactinemia isolada, sem outras anormalidades hormonais ou sintomas
compressivos (ex.: perda visual), ndo necessitam investigacdo hipofisaria adicional.

5.2 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME

- Tumores hepaticos e caracterizacdo de lesdes focais (hemangioma, hepatocarcinoma,
metdstases);

- Doencas pancreaticas e das vias biliares (ex.: pancreatite crbnica, colestase, dilatacdo de
ductos, colangite esclerosante primaria);

- Avaliacdo de processos inflamatdrios, neoplasicos ou linfoproliferativos ndo esclarecidos
por RX, USG ou TC;

- Investigacdo complementar de alteracoes hepaticas e/ou biliares identificadas em

ultrassonografia ou tomografia, para melhor definicdo diagndstica.

5.3 RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE

- Avaliacdo e mapeamento de lesGes suspeitas para orientar bidpsia prostatica dirigida;

- Processos inflamatdrios, neoplasicos ou linfoproliferativos pélvicos nao definidos por
outros exames;

- Investigacdo de tumores ginecoldgicos ou uroldgicos, especialmente quando outros
métodos forem inconclusivos;

- Avaliacdo de dor pélvica crénica com suspeita de causa estrutural;

- Pacientes com PSA persistentemente elevado, mesmo apds bidpsia prostatica sistematica
negativa - Solicitar como Ressonancia Magnética Multiparamétrica de Préstata (RMmp).

OBSERVACAO:
- A RM multiparamétrica da préstata sera autorizada somente mediante suspeita clinica

fundamentada e resultado negativo de bidpsia transretal prévia, servindo para definir

alvos para bidpsia dirigida e complementar o diagndstico.
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5.4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGOES

Fraturas ocultas nao evidenciadas em radiografia ou tomografia;

Lesbes de partes moles, como rupturas ligamentares e tendineas, quando o ultrassom for
inconclusivo;

Lesdo ou compressao de nervos periféricos;

Suspeita de tumores dsseos primarios;

Metdstases dsseas — deteccdo e acompanhamento;

Complicacbes pds-operatdrias (ex.: infecgdo, soltura de material, recidiva tumoral);
Doencas degenerativas articulares com complicacoes nao visualizadas em TC.

Segmentos avaliaveis:

Ombros;

Cotovelos;

Punhos;

Quadril / Coxo-femoral,

Joelhos;

Tornozelos;

Sacroiliacas;

ArticulacOes esterno-claviculares.

PRIORIDADES

Investigacdo de metdstase, tumor primario ja identificado;

Tumores/ Investigacao de sitio primario neoplasia com alta suspeita diagndstica;
Aneurismas;

Sindromes compressivas.

Dores crénicas;
Doencas degenerativas;
Outras malformacoes vasculares.

Seguimento/acompanhamento radiolégico de comorbidade pré existente;
Complicacbes pds operatorias.
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