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RESUMO 

 

O exame de ressonância magnética é um dos métodos de imagens mais utilizados por obter 

muito contraste entre os tecidos. Esse método não utiliza radiação ionizante, fornecendo ao 

paciente maior segurança. Entretanto, para sua utilização, em muitos casos é necessário a 

administração de um meio de contraste, o que possibilita uma análise melhor das imagens. Com 

base nisso, essa revisão teve como objetivo demonstrar os contrastes utilizados em RM. Os 

meios mais utilizados de contraste são os administrados de maneira endovenosa, em específico 

quelatos junto ao gadolínio, metal que possui propriedades paramagnéticas. Existem agentes 

específicos para determinadas áreas, como os hepatoespecíficos e os contrastes via oral, que 

são compostos principalmente por óxido ferroso e manganês. Os sucos de abacaxi e de açaí 

estão sendo utilizados nos exames de colangiopancretografia por ressonância magnética por 

terem em sua composição grande concentração dessas substâncias. A utilização de contrastes é 

indispensável em alguns casos, e a administração de contrastes naturais via oral vem ganhando 

espaço por apresentar características semelhantes ao convencional em determinados exames. 
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1 INTRODUÇÃO 

A ressonância magnética (RM) é um exame de diagnóstico por imagem para análise 

anatômica e fisiológica que não utiliza radiação ionizante, mas sim um forte campo magnético 

que interage com os prótons de hidrogênio presentes nos tecidos do corpo humano e que 

possuem um momento magnético (MAZZOLA, 2009; SILVA et al., 2015). Os núcleos dos 

hidrogênios (spins) presentes no tecido, quando na presença de um campo magnético externo, 

tendem a se alinhar na mesma direção desse campo. Para que ocorra a excitação desses spins 

de hidrogênio é necessária uma onda de radiofrequência específica. Os núcleos dos hidrogênios 

liberam um sinal que é reconhecido pelas antenas receptoras ou bobinas. Isso se repete 

rapidamente gerando uma sucessão de pulsos de radiofrequência que são captados e 

transformados em sinal digital e analógico formando-se imagens (DALE; BROWN; 

SEMELKA, 2015). 

A relaxação dos spins ocorre através das trocas de energias dos spins com os que estão 

a sua volta, rede. Essas relações de trocas são chamadas de relaxamento spin-rede e spin-spin, 

que juntas fazem o vetor entrar em equilíbrio. Devido a isso duas constantes de tempo foram 

criadas, T1 e T2. A primeira está relacionada com à relação spin-rede, que tem a ver com o 

retorno da magnetização para o eixo longitudinal e a segunda, com a relação spin-spin (dipolo-
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dipolo) e faz o retorno da magnetização para o eixo transversal. Além disso essa relação tem 

influência diferente em determinados tipos de tecido (MAZZOLA, 2009; PINHO et al., 2019). 

Com essas diferenças no tempo de relaxação é possível criar o contraste entre os tecidos na 

ressonância magnética (PINHO et al., 2019). 

Em alguns exames não é possível conseguir imagens claras e precisas dos tecidos apenas 

com o relaxamento natural do H+ (hidrogênio). Portanto, para obter um melhor contraste entre 

os tecidos, órgãos e lesões, é necessário a utilização de um composto paramagnético. O 

contraste paramagnético tem influência no tempo de relaxamento de T1 e T2, o que faz com 

que o contraste e qualidade das imagens aumentem. Dessa maneira, especificações de exames 

como tumores, infecção, infarto, inflamação e lesões pós-traumáticas são as que mais fazem 

sua utilização. O interesse das propriedades fisico-químicas dos quelatos do gadolínio (Gd) tem 

crescido nos últimos anos. Alguns autores têm reforçado a ideia de que algumas de suas 

moléculas estão envolvidas com o mecanismo de uma doença que é desenvolvida em pacientes 

que possuem uma complicação renal, grave ou crônica terminal, a fibrose sistêmica nefrogênica 

(FSN) (COWPER, BUCALA, 2003; COWPER; BUCALA; LEBOIT 2005; MORCOS, 2007; 

MUNDIM et al., 2009). Assim, autores têm pesquisado diferentes alternativas de meios de 

contraste, incluindo, até mesmo, produtos naturais. 

Essa revisão de literatura teve como objetivo apresentar meios de contraste, artificiais e 

naturais, que possam ser utilizados em exames de RM.  

 

2 DESENVOLVIENTO DO ASSUNTO 

Os agentes de contrastes utilizados nos exames de rotina em RM são quelatos de íons 

paramagnéticos do gadolínio que é o único metal paramagnético presente na natureza. Possui 

propriedades ferromagnéticas e é um elemento metálico lantanídeo e necessita estar na sua 

forma iônica (Gd³) para se dissolver na água e ser usado como contraste. Entretanto, sua 

toxidade pode causar lesões em vários tecidos (ossos, nódulos linfáticos, fígado e rim), diminuir 

a transmissão neuromuscular devido ao bloqueio de transporte de cálcio, além de poder causar 

transmetalação com enzimas e membrana celular. Devido a isso ele é administrado com 

quelantes (moléculas orgânicas maiores), evitando seus efeitos tóxicos e a transmetalação 

(PINHO et al., 2019). Eles têm como caraterística produzir sinais hiperintensos nas imagens 

ponderadas em T1, obtendo um relaxamento significativo no núcleo de hidrogênio, gerando 

assim, imagens com um ótimo contraste em T1. O Gd deve estar em contato direto com os 

núcleos de hidrogênio, pois essas moléculas induzem o momento magnético dos núcleos, o que 

resulta em um menor tempo de relaxação longitudinal, fazendo com que haja um aumento na 



 

intensidade do sinal dos tecidos levando a uma melhora no contraste da imagem (FIGURA 1) 

(ELIAS-JUNIOR et al., 2008). 

 

Figura 1. Cortes axiais ponderados em T1 antes e depois (respectivamente) da administração 

endovenosa do contraste Gd.   

 

      Fonte: Gomes; Carneiro, 2019. 

 

Os agentes de contrastes à base de Gd são extracelulares não específicos devido ao seu 

baixo peso molecular e possuem um extravasamento rápido do espaço vascular, sendo eles 

eliminados pelos rins, com um tempo de meia vida de aproximadamente 80 minutos 

(GERALDES, 2009).  

As reações adversas do Gd são vômitos, náuseas, cefaleia e urticárias, ao mesmo tempo 

que as reações locais geralmente são ardor, sensação de frio e irritação. Também pode ocorrer 

aumento dos níveis séricos de bilirrubina e de ferro. Já casos mais graves como reações 

anafiláticas ou laringoespasmo são relativamente baixos (0,01%) (LI, et al., 2006). 

Alguns fatores importantes como a quantidade administrada de Gd, função renal, a 

estabilidade do complexo do Gd, a existência de alguma patologia e o caminho de sua liberação 

pelo corpo influenciam na quantidade que extravasa do quelato no tecido (HEVERHAGEN, 

KROMBACH, GIZEWSKI, 2014). 

O Primovist® é um contraste paramagnético que possui propriedades ligadas de 

seletividade hepatocitária, desenvolvido para aumentar a especificidade e sensibilidade da 

avaliação de lesões hepáticas na RM. Após sua administração, rapidamente ele é distribuído 

pelo compartimento vascular/intersticial onde até 50% do ácido gadoxético é seletivamente 

captado pelos hepatócitos funcionantes. Posteriormente ele é excretado pela bile, permitindo 

que ocorra uma aquisição de fase tardia hepatobiliar, entre 10 e 20 minutos pós aquisição. Sendo 

assim, lesões que não possuem hepatócitos ou que possuem (sendo eles disfuncionais) acabam 

aparecendo com menor sinal na ressonância (coloração escura em relação ao fígado 

contrastado) levando a uma melhor análise e capacidade diagnóstica (FIGURA 2) (REIS, 2015). 



 

Figura 2. Hepatocarcinoma típico no lobo esquerdo indicado pela seta após a injeção 

do contraste hepato-específico em um exame de RM do abdome. 

 
Fonte: Reis, 2015. 

 

Em RM também existem contrastes que podem ser administrados por via oral e são úteis 

para exames de intestino e pélvicos. O suco de abacaxi, Blue Berry (mirtilo), chás e dióxido de 

carbono e o Gastromark® são alguns exemplos, entretanto, esse último não é disponibilizado 

no Brasil (CHEN et al., 2011; GHANAATI et al., 2011; TIRKES; MENIAS; 

SANDRASEGARAN, 2012; FRISCH et al., 2017). 

Riordan et al. (2004) testaram diversos tipos de sucos na busca do mais eficiente e 

concluíram que o de abacaxi foi aquele que teve a imagem mais semelhante à do contraste 

convencional. No trabalho desses autores, foram utilizados phantom e as técnicas de 

identificação de líquidos para avaliação de qualidade e da similaridade dos sucos.  O mesmo 

resultado foi observado por Arrivé et al. (2007), que fizeram uma pesquisa em exames de 

colangiopancreato ressonância (CPRM) utilizando o suco de abacaxi. Ele reduziu o sinal do 

estômago nas imagens tanto quanto o contraste convencional. Com isso, chegaram à conclusão 

de que o suco pode ser utilizado, desde que ele tenha um elevado grau de concentração de 

manganês. 

Em 2011, Ghanaati et al. (2011) realizaram uma pesquisa de contraste natural na RM 

com o uso do chá preto como contraste via oral (VO) para a melhoria do exame de (CPRM). 

Foram administrados 300 ml de chá e mais um adicional de 40 g de açúcar em 35 pacientes.  

Foi realizada uma análise antes e depois da administração do chá, e comparadas as imagens. 

Concluiu-se que a utilização de um agente oral de contraste como o chá, além de ser seguro é 

eficiente e reduz os sinais de fluidos gastrointestinais. 

O suco de açaí foi utilizado por Sanchez et al. (2009) em 5 pacientes e, posteriormente, 

em mais 35 pacientes para a realização de uma RM do abdome. A princípio, 8 pacientes foram 

submetidos ao protocolo de CPRM, com uma aquisição de imagens pré e pós a utilização do 



 

suco de açaí. As imagens foram avaliadas por 2 radiologistas e as análises mostraram que o 

suco melhorou a visualização do ducto pancreático em 87,5% dos pacientes. Entretanto, o suco 

de açaí não teve resultados positivos nas regiões do duodeno e do estômago. 

Com base nas pesquisas já realizadas, Pinho et al. (2014) realizaram um experimento 

em que englobavam uma maior variedade de agentes de contraste naturais. Foi feita uma 

preparação de 34 diferentes misturas de sucos com concentração de poupas e água variáveis. 

Entre eles, a utilização de 24 tipos com suco de abacaxi, 8 de suco de açaí, uma mistura de suco 

de abacaxi com chuchu e outra de suco de uva. Foi utilizado o protocolo de aquisição de 

imagens para CPRM. Houve uma análise das imagens obtidas em cada solução utilizada e 

observou-se que, das 34 amostras utilizadas, apenas 3 foram ineficientes na ponderação T2, 

apresentando hipersinal (polpa de açaí diluída, suco de abacaxi com chuchu e suco de uva). Os 

sucos de açaí Mais Fruta® com 140 ml, Mais Fruta® com 100 ml e Rajá® com 100 ml foram 

os que se apresentaram mais eficientes (FIGURA 5). 

 

Figura 5. Análise de amostras de suco em RM utilizando sequência T2. ROI 1-suco de açaí 

Mais Fruta® com 140 ml; ROI 2-suco de abacaxi com 80ml; ROI 3-suco de açaí Rajá® com 

140 ml; ROI 4-suco de açaí mais fruta 100ml; ROI 5-suco de uva mais fruta; ROI 6 –suco de 

açaí Raja® com 100 ml. 

 

Fonte: Pinho et al., 2019. 

 

Após as análises, Pinho et al. (2019) optaram por administrar o suco de açaí Mais Fruta® 

com 100ml de água nos pacientes para que houvesse uma comparação de um agente 

convencional com um natural durante um exame de RM. Dois médicos radiologistas fizeram a 

análise dos resultados, sem saber qual era o natural e o convencional e concluíram que ambos 

os contrastes são eficientes eliminando o sinal do estômago e do duodeno, deixando bem visível 

o ducto do colédoco (FIGURA 6). Assim, concluíram que a utilização de um meio natural de 



 

contraste, pode sim substituir o convencional na CPRM, sugerindo o uso de contrastes naturais 

principalmente em crianças. 

 

Figura 6. Utilização de dois tipos de contraste, para avaliação de eficiência. 

Contraste (a) (convencional) e contraste (b) (natural, suco de açaí). 

 
Fonte: Pinho et al., 2019. 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  Já se sabe que a utilização do contraste é essencial para alguns exames em RM. O Gd, 

mesmo possuindo alguns relatos de FSN, ainda permanece seguro se seguidos os 

procedimentos para a não exposição de pacientes com deficiência renal. O primosvist® tem 

sido utilizado para diagnósticos de lesões hepáticas com sucesso. Em relação aos contrastes 

orais, o suco de abacaxi e o de açaí, ricos em oxido de ferro e manganês, se mostraram 

eficientes para o estudo de CPRM podendo ser administrados com tranquilidade até mesmo 

em crianças. 
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