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RM FETAL :

Introducado "

{"A-fase pré-natal € de extrema importdancia na
detegdo de patologias. A ocorréncia de
patologias em nados vivos € uma constante e
continua preocupagdo, pelo que qualquer
gravidez devera ser vigiada.
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RM FETAL

ECOGRAFIA

Desvantagens

Vantagens

- —
« Visualizagdo em tempo real

v Ndo Invasivo

Ndo utiliza radiagdo ionizante

V4
Baixo Custo
v
Dependéncia do Operador
4
/Obesidade Materna

Q/Campo limitado de avaliagdo
Q/Reduc;&’o acentuada de Lig. Amnidtico

Posicdo Fetal

Artefactos relacionados com o método
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RM FETAL

P sl

A RM Fetal € um dos meios de
diagnéstico com evolugdo nas dltimas
décadas, com crescente aplicabilidade

. em vdrias dreas )
‘ OBSTETRICIA ’

Grande Desafio 2?7??
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RM FETAL

Quais as Indicagoes para RM Fetal ?

v Problemas por avaliagdo
inadequada por ECOGRAFIA

-

Obesidade Materna: ++ RM

Condicoes Materno- Fetais: - - lig. Amniético - - RM/++ECO
Posic¢do do feto - - RM
+ +lig. Amnidtico ++ RM

!

FOV ECO
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RM FETAL

Quais as Indicagoes para RM Fetal ?

%Conf'rmaga()/ Informagao Malformagoes Cerebrais: ventriculomegdlia
adicional de patologias Quistos Aracnoideus

-

Patologias Cerebrais Adquiridas: Lesges isquémicas recentes
Edema Cerebral
Quistos

Patologias Extra-Cerebrais: maiformagses/Tumores

Patologias Complexas: "Background" genético

Iz

TUGR (Baixo crescimento do feto)
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RM FETAL

Quais as Indicagoes para RM Fetal ?

v Outras Aspectos

Historia Familiar/Materna (suspeita de sindromes genéticos)

Histéria prévia de Aborto ou morte Fetal
Gravida com Doenca Crdénica
Problemas Maternos Agudos

Trauma
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RM FETAL

Qual o periodo ideal para RM Fetal ?

No momento que
fornega informagdo util
para o diagnostico !l

NAO DEVE ser realizado
durante o 1° Trimestre
de Gestacado
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RM FETAL

E seguro a realizagdo de RM Fetal ?
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e

v Campo magnético Estatico (BO)

o =
o

v Gradientes: Inducdo de Corrente Elétrica (PNS)
Ruido Acustico Elevado

FERARE

v Campos de RF: Deposigdo de calor

%
>
.
0
r
0
1
>
S
[T}
T
=
v
.
0



RM FETAL

E necessério alguma preparagdo para RM Fetal ?

[ A sTm [ ] No

———

+/ Diazepan Oral: bmg

sooro2l0 o [2mi/Kg/hora
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Se DIABETES NAO
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RM FETAL

Devo ou ndo administrar CIV?

[] stm M NAO

T

(: injegdo de Produto de Contraste deve ser evitada
durante toda a gestagdo uma vez que ele é capaz de

atravessar a barreira placentdria entrando na

circulagdo fetal segundos apés a administragdo.
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RM FETAL

Como devo posicionar a gravida?

O posicionamento da gravida é aquele que ela quiser!
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RM FETAL

Como devo posicionar a gravida?
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RM FETAL

O nosso Equipamento Siemens
Magneton Espree 15 T

Magneto mais curto (125cm)
Diametro de abertura 70cm
Peso Maximo 200Kg
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RM FETAL

O nosso Servigco HPC
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RM FETAL

Qual o papel do TR na RM Fetal?

I A — L I - il S g T L e Ll L I N . J ey’ el T

)

O TR desempenha um papel importante na realizagdo da |

RM Fetal, quer na fase de preparagdo, tranquilizando a
gravida o mais possivel, quer na fase da aquisi¢gdo das

de tempo. |

Limagens, estas com qualidade étima no mais curto espago
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RM FETAL

Como devo acolher a gradvida?

Estabilizar a ansiedade

Reduzir TENSOES
Favorecer SENTIMENTOS DE SEGURANCA
Informacdo sobre o exame
Dimensodes do equipamento
Tipos de ruido

Duracdo do exame

| Uso de auscultadores

)\ Manter contacto verbal com a paci€fite
Acompanhante (contacto fisico com paciente)




RM FETAL

Que protocolo usar?
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RM FETAL

Que protocolo usar?
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RM FETAL

Que protocolo usar?

W ] 2 Hoste/ssFSE TE 66ms
' ' slice: 3mm
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RM FETAL

Que protocolo usar?
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RM FETAL

Que protocolo usar?
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RM FETAL

Que protocolo usar?
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RM FETAL =

Conclusdo

(- —__

A RM Fetal é um método em evolugdo , que tem
oferecido um grande contributo no
esclarecimento de suspeitas levantadas pela
Ecografia, sendo portanto, uma drea na qual
vale a pena apostar.
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RM FETAL
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