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1. Sofre de asma ou bronquite crónica? 

Se sim, trazer medicação habitual incluindo inaladores.  

 

 

 

2. Sofre de doença ou insuficiência renal?  

Se sim, fez análises recentes (3-6 meses) e sabe o resultado da creatinina plasmática?  

Por favor trazer últimas analises ao sangue. 

 

 

 

3. Tem algum pacemaker ou dispositivo similar (pilha para coração)? Tem 

alguma prótese/placa ou stent metálico implantado? Teve algum acidente que 

possa ter causado que um fragmento de metal tenha ficado alojado num dos seus 

olhos? 

Se sim, por favor especifique. A nossa equipa poderá entrar em contacto consigo para 

discutir mais detalhes. 

 

 

 

4. Sofre de claustrofobia?  

Se sim, a nossa equipa poderá discutir consigo as diferentes opções para facilitar o 

exame.  

 

 

 

5. Tem alergia a algum contraste ou medicação? 

Se sim, por favor especifique. 

 

 

 

 

Em caso de dúvidas, a nossa equipa poderá entrar em contacto consigo para mais 

esclarecimentos.  
 

 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA CARDÍACA 
5 QUESTÕES PARA TRIAGEM 

Por favor, se disponíveis, traga os seus exames mais recentes (análises, ECG, ecocardiograma, prova de 
esforço, cintigrafia de perfusão do miocárdio, cateterismo cardíaco, Angio- TC coronária) para podermos 

contextualizar os achados Ressonância Magnética Cardíaca. O nosso objectivo é proporcionar os melhores 
cuidados e máximo conforto dos nossos utentes 
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