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GUIA I

GUIA PARA
AUTORES

A Revista Radiacbes é uma revista cientifica
editada pela ATARP - Associacdo Portugue-
sa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia
e Medicina Nuclear. A ATARP é uma Asso-
ciagdo com as suas bases langadas em 1968,
tem evoluido desde a sua origem e acom-
panhado o desenvolvimento das profissdes
que a constituem, unindo os Técnicos de Ra-

diologia, Radioterapia e Medicina Nuclear.

Incluiu, também, os novos licenciados em Imagem Médica e Radioterapia. A ATARP pretende, assim, reforcar a importancia de

uma associacao inclusiva que aproxima todos os profissionais destas areas, de todo o pais, promovendo atividades formativas,

cientificas e de incentivo a investigacao.

Neste sentido, a Revista Radiacdes tem como principal objetivo promover e disseminar a investigacdo e o conhecimento cienti-

fico de elevada qualidade realizado por Técnicos de Radiologia, de Radioterapia e de Medicina Nuclear, relacionados com os

diversos aspetos das areas de diagnédstico e terapia levados a cabo pelos colegas. Tem uma periodicidade semestral e é publi-

cada nos meses de julho e janeiro.

Tem como missdo a publicacéo de trabalhos cientificos originais na drea das ciéncias da salide e da imagem médica e radiotera-

pia. A valorizagdo e promocdo da qualidade cientifica, assim como a imparcialidade e a ética, sdo pilares fundamentais para a

publicacdo com referéncia as boas praticas editoriais.

POLITICA EDITORIAL

Serdo contemplados para publicagdo artigos de investigacdo
original, de revisdo da literatura, Casos Clinicos, Artigos de
Educacdo Continua, Notas Técnicas e Cartas ao Editor. A revista
aceita a submissdo de trabalhos nos idiomas portugués e inglés.
Os titulos, os resumos e as palavras-chave tém a obrigatoriedade
de ser apresentados nas duas linguas referidas, caso o idioma

original ndo seja o inglés

Artigos Originais de Investigacao

Trabalho original com uma abordagem de evidéncia prética refer-
ente a investigacdo e com resultados significativos e conclusivos.
Enquadram-se nesta tipologia de artigos os trabalhos desenvolvi-
dos no dmbito de Estudos Experimentais, Estudos Observacionais
e Ensaios Clinicos. Os artigos submetidos para esta tipologia de-
vem seguir o formato cientifico standard: Titulo, Resumo (maximo
de 250 palavras), Palavras-Chave (3 a 6 palavras), Introdugdo, Ma-
teriais e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referén-
cias Bibliogréficas (méximo de 3500 palavras, excluindo resumo,
palavras-chave, referéncias bibliogréficas, tabelas e figuras).
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Artigos de Revisao da Literatura

Trabalho de aprofundamento e atualizacdo do es-
tado do conhecimento ou prética relativos a temas
relevantes, com avaliagdo de um conjunto de dados
provenientes de diferentes estudos. Enquadram-se
nesta tipologia de artigos as revisdes sistematicas e as
meta-analises. N&o serdo aceites revisdes narrativas.

Devem ser elaborados de acordo com a seguinte es-
trutura: Titulo, Resumo (méximo de 250 palavras), Pa-
lavras-Chave (3 a 6 palavras), Introducdo, Materiais e
Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referén-
cias Bibliogréficas (méaximo de 4000 palavras, excluin-
do resumo, palavras-chave, referéncias bibliogréficas,

tabelas e figuras).




Casos Clinicos

Relatos de Casos Clinico - Relatos de Casos
Clinicos de interesse para Técnicos de Radiologia, de
Radioterapia e ou de Medicina Nuclear referentes a
sua prética clinica. A estrutura da publicag¢do inclui Ti-
tulo, Resumo (maximo de 250 palavras), Palavras-chave
(3 a 6 palavras), Introdugao, Histéria Clinica, Métodos
Diagnésticos ou Terapéuticos (maximo de 3 figuras
onde as suas legendas fornecerdo uma explicacdo
mais detalhada do caso, exploragdes e achados),
Discussédo, Conclusdo e Referéncias Bibliogréficas
(méximo de 2500 palavras, excluindo Titulo, Resumo,
Palavras-chave e Referéncias Bibliograficas, méximo de
6 autores e 5 referéncias bibliogréficas). O autor deve
declarar no manuscrito que obteve o consentimento
informado de todos os individuos estudados.

Artigos de Educacao Continua

Artigos educativos com objetivo didatico, que per-
mita a atualizacdo na éarea abordada. Nesta tipologia
podem ser submetidos artigos que explorem de for-
ma aprofundada protocolos, diretrizes, assim como
partilha de alteracdo de guidelines ou respostas a
questdes pertinentes do tema em questdo. Os artigos
de educacgdo continua deverdo incluir questdes para os
leitores, para promover uma aprendizagem dindmica.
Estes artigos devem seguir a seguinte estrutura: Titulo,
Resumo (ndo estruturado com um méximo de 250 pa-
lavras), palavras-chave (3 a 6 palavras) e as seguintes
seccles: Introducdo, Aplicacdo préatica/ Implemen-
tacdo (indicacdes, metodologia, interpretagdo e im-
pacto clinico), Referéncias bibliogréficas (méximo de
40), 6-10 questdes de escolha multipla, cada uma com
4 opgdes de resposta e apenas uma resposta valida. O
artigo pode conter no maximo 4000 palavras e até 5
tabelas e 5 figuras.

Notas Técnicas

Publicacdo de recomendagdes de praticas para os Técnicos de Ra-
diologia, de Radioterapia e ou de Medicina Nuclear. Devem ser
compostas por Introdugdo, Desenvolvimento e Conclusdo. Po-
dem incluir artigos sobre equipamentos, técnicas de imagem ou
de abordagem terapéutica de relevo do ponto de vista técnico

(méximo 3500 palavras).

Cartas ao Editor

Comentérios relativos a artigos publicados na revista ou outros
temas de interesse atual. No primeiro caso, devem ser recebidas
até seis meses apos a data da publicacdo do artigo em questao.
O texto néo poderé exceder 600 palavras, quatro autores e cinco
referéncias bibliograficas. Podem incluir uma tabela ou figura. Nao
necessitam de resumo. Devem seguir a seguinte estrutura geral:
identificar o artigo/justificar a sua redacéo; fornecer evidéncia pela
literatura, citando as referéncias bibliogréficas. As respostas dos
autores devem respeitar as mesmas caracteristicas. A atualidade
das Cartas ao Editor esté relacionada com a probabilidade da sua

aceitagao.
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NORMAS

DE PUBLICACAO

Este guia para autores néo dispensa a consulta completa das instrugcdes disponiveis em:

https://www.atarp.pt/index.php/revista_radiacoes.

O contetdo dos artigos é da exclusiva responsabilidade dos seus autores, aos quais compete respeitar e cumprir as normas e

orientacdes de publicacdo da Revista Radia¢des. Assim como, caso seja aplicavel, garantir a existéncia de parecer de comisséo

de ética e/ou autorizacgdo institucional.

A Revista segue as normas do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e, por isso, emprega o estilo bibliogra-

fico Vancouver para citagdo e referenciacéo.

Regras de Redacao

A elaboracao do manuscrito deve obedecer as
seguintes regras de redacao:

e |dioma de redacdo: Portugués (PT) ou Inglés (UK);

e Resumo: apresenta resumo em Portugués (PT) e
Inglés (UK);

®  Palavras-chave: apresentadas em Portugués (PT) e
Inglés (UK);

e S3o consideradas as regras do novo acordo or-
tografico pelo que o Editor salvaguarda o seu dire-
ito de modificar os termos de Portugués do Brasil
para Portugués de Portugal;

e N3o devem ser utilizados abreviaturas no titulo ou
Nno resumo e o seu uso no texto deverd ser limi-
tado.

e As abreviaturas devem ser definidas na primeira
mencdo, por extenso e a abreviatura entre parén-
tesis e usadas consistentemente depois disso.

e Nas abreviaturas ndo devem ser colocados pontos
a seguir a cada letra.
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Regras de Formatacao

A elaboracdo do manuscrito deve obedecer as
seguintes regras de formatacao:

e Texto justificado;

e Titulo do artigo apresenta tipo de letra Arial, ta-
manho 14, negrito, espagamento entre linhas de
1.5

e Titulos das se¢des apresenta o tipo de letra Arial,
tamanho 12, negrito, espacamento entre linhas de
1.5

e Subtitulos das subsecdes apresentam o tipo de
letra Arial, tamanho 11, negrito e itélico, espaca-
mento entre linhas de 1,5;

e Corpo de texto, apresenta o tipo de letra Arial, ta-
manho 10, espacamento entre linhas de 1,5.

Regras de Submissao

O processo de submissdo do manuscrito é reali-
zado através do envio de correio eletronico para
revistaradiacoes@atarp.pt com o assunto “Submis-
sdo Artigo — [NOME DO ARTIGO]”, submetido pelo
Autor Para Correspondéncia.

Anexado ao correio eletrénico devem ser enviados
os seguintes documentos:

e Folha de rosto — deviamente preenchida, devendo
ser submetido no formato .docx;

e Manuscrito — elaborado de acordo com as regras
definidas no guia para autores, devendo o manus-
crito ser submetido em formato .docx identifica-
do com “Manuscrito_[TITULO resumido].docx”;

e Declaragdo ético-legal de responsabilidade au-
toral e conflito de interesses — devidamente
preenchida e assinada pelos autores, submetida
em formato .pdf.
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PROCEDIMENTO DE REVISAO

A Revista Radiagdes segue um rigoroso
processo duplamente cego de revisdo
por pares.

Na fase de admissao, prévia ao processo
de revisdo, todos os manuscritos pas-
sam por uma avaliagdo do editor-chefe
(@ avaliagdo pode ser delegada nos
editores adjuntos) que os pode recusar,
sem recurso a opiniao dos revisores caso
0s artigos nao cumpram a missao ou re-
gras da Revista Radiagdes.

No processo de revisdo por pares, os
artigos poderdo ser:

a) Aceites sem alteracdes

b) Aceites com modificacdes minor
c) Aceites com modificacGes major
d) Rejeitados

Sempre que ndo se observar acordo
entre os 2 revisores, o artigo é enviado
para um terceiro revisor.

Sempre que se verifiquem as condi¢cdes
de Aceite com modificacdes, os autores
sdo notificados das propostas de  al-
teragdo dos revisores (ocultando identi-
dade dos revisores).

Apbs resposta dos autores a todas as
recomendacdes dos revisores (caso se
aplique), os artigos Aceites com modi-
ficagdes minor sdo analisados pelo
editor-chefe e/ou editores-adjuntos da
revista para verificacdo das alteracées
propostas pelos revisores. Caso o artigo
esteja em condicdes de ser publicado,
prossegue para a fase de “Correcdo Fi-
nal”. Caso contrério, o artigo é rejeitado.

No caso dos artigos Aceites com modificacdes major, 0 manuscrito com as alteracdes e carta de resposta ao revisor sdo submeti-

dos de novo aos revisores para validagdo das alteracdes. Caso o artigo esteja em condi¢des de ser publicado, sendo devida-

mente validado pelos revisores, prossegue para a fase de “Correcdo Final”. Caso contrério, o artigo é rejeitado.

A aceitac3o final é da responsabilidade do Editor Chefe e tem por base os relatérios de revisao.
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MENSAGEM “YOU CANNOT HOPE TO BUILD A BETTER WORLD
WITHOUT IMPROVING THE INDIVIDUALS. TO THAT
END, EACH OF US MUST WORK FOR OUR OWN
IMPROVEMENT AND, AT THE SAME TIME, SHARE
A GENERAL RESPONSIBILITY FOR ALL HUMANITY,
OUR PARTICULAR DUTY BEING TO AID THOSE TO

WHOM WE THINK CAN BE MOST USEFUL.”

MARIE CURIE (1867-1934)

Joana Madureira Fonseca
Presidente ATARP

Caras(os) colegas e leitoras(es),

E com um renovado sentido de responsabilidade e ambicdo que me dirijo a todos nesta edicdo especial. Mais do

que um novo ndmero, esta publicagdo assinala um momento de renovagéo.

Assumimos, como associacdo e como comunidade cientifica, o compromisso de elevar a revista radiacdes ao pata-
mar das mais prestigiadas revistas cientificas, nacionais ou internacionais nas areas da Radiologia, Radioterapia e
Medicina Nuclear. Para tal, investimos na criagdo de um website proprio para a mesma, que seré a casa digital da
Radiacdes, potenciando visibilidade, acessibilidade e, sobretudo, a indexacéo da revista. Este passo ¢é essencial para
garantir que a nossa producao cientifica, fruto do talento e rigor de tantos profissionais, seja amplamente reconhe-

cida e referenciada.

Vivemos num mundo em constante desenvolvimento, onde a investigag¢do e a inovacgdo tecnoldgica néo sdo luxo,
mas sim uma necessidade. Apostar na ciéncia é apostar no futuro destas profissdes — é transformar curiosidade em
conhecimento, e conhecimento em praticas clinicas de exceléncia. Pretendemos fomentar uma cultura de investi-
gacgdo que una profissionais, estudantes e académicos, que derrube barreiras e construa pontes, que acolha todos

e valorize cada contributo. Com rigor.

O crescimento das profissdes depende da consolidagdo de uma identidade profissional forte, sustentada pela evi-
déncia cientifica. Ao partilharmos conhecimento e publicarmos investigacdo de qualidade, ndo evoluimos apenas

enquanto individuos, reforcamos o reconhecimento social e institucional das nossas areas.

A Revista Radiagdes €, e continuara a ser, um espaco de todos e para todos, onde a ciéncia encontra voz e estas

profissdes encontram forga. Este é o momento de crescer, juntos, projetando o nosso trabalho para o mundo.

Conto com todos nesta jornada.
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EDITORIAL

8.\ o
tigar para evoluir:
o alicerce da profissao”

“Em algum lugar, alguma coisa incrivel
Esta a espera para ser descoberta”

. - Carl Sagan [astrofisico]

Caro leitor,

Num mundo em constante e répida evolucdo como o que vivemos, a ciéncia e a investigagdo assumem um papel
preponderante na transformacao dos individuos, quer do ponto de vista pessoal, quer profissional e consequente-
mente na valorizacdo das profissdes. Embora com tendéncia a serem maioritariamente associadas aos meios aca-
démicos, a ciéncia e a investigagdo sdo muito mais do que uma mera ferramenta académica, representam uma
atitude em relagdo ao conhecimento — forma de pensar, questionar e de avancar — atuando em multiplas camadas

do desenvolvimento humano e profissional, com um poder transformador enorme.

Tendo conta as raizes em que assenta, o envolvimento com préticas de investigacdo estimula nos individuos o pen-
samento critico, a curiosidade e a autonomia intelectual, transformando e desenvolvendo no individuo competén-
cias como a resiliéncia, a organizagdo, a capacidade para resolver problemas e a criatividade, contribuindo para um
profundo sentido de satisfagdo pessoal. J& no dmbito profissional a ciéncia e a investigagdo contribuem para uma
atualizacdo constante, uma préatica baseada na evidéncia, a exceléncia e a inovacéo na prética diaria, bem como para

a valorizagdo profissional e prestigio.

Se para o individuo temos este resultado, o desenvolvimento de cada individuo no conjunto que compdem cada
profissdo leva isto para um patamar ainda mais relevante. Mas, ainda mais importante, é que nao fica por aqui, a
ciéncia e a investigacdo contribuem para o avango na area do conhecimento nas mais diversas profissdes, rede-
finindo praticas e potenciando a sua evolucdo enquanto profissdo com beneficios claros para a drea de atuacio e
para sociedade em geral. Contribuem também para o fortalecimento da identidade profissional, uma vez que ao
contribuirem com investigacdo, os profissionais moldam e redefinem o papel e os limites da sua &rea de atuagdo. E
ainda, contribuem para o desenvolvimento de redes colaborativas, através da promogado de parcerias entre  insti-

tui¢des, paises ou especialidades que fomentam o intercambio e a construgdo coletiva do conhecimento.

A implementacdo de uma cultura em que ciéncia e investigagdo sdo um dos pilares da profissdo tende a acelerar a

evolucdo das profissdes que o fazem, potenciando ganhos na legitimidade social e forga institucional.

Este é um dos propdsitos da Revista Radiagdes, contribuir para a implementagdo da ciéncia e investigagdo como
pilar nas areas da Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear, contribuindo para a divulgacdo de uma producéo
cientifica robusta que permita a evolucdo das nossas profissdes.

Votos de boa leitura.

O Editor Chefe
Rui Miguel Pereira
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o acesso dos Técnicos de Radiologia a informac&o clinica dos doentes no contexto da
prética clinica em Portugal. Através da aplicagdo de um questionério aos participantes do XX Congresso Nacional da ATARP
(2023), foi possivel constatar que uma parte significativa dos profissionais (66,9%) enfrenta limitagdes no acesso a dados clinicos
essenciais para a execugdo segura e eficaz dos exames radiolégicos. Embora a maioria dos participantes tenha acesso ao Pro-
cesso Clinico Eletrénico (67,6%), apenas uma pequena percentagem considera a informagao disponivel suficiente. Identificaram-
-se ainda diferengas estatisticamente significativas entre os setores publico e privado, tanto em termos de acesso a informagéo
[X*(1)=8,274; p=0,004; FI=0,251], como de conhecimento sobre protegado de dados [X*(1)=6,477; p=0,011; FI=0,222]. A auséncia
de dados clinicos relevantes, como o historial de alergias ou infegdes ativas, representa um risco para a seguranga dos doentes
e dos profissionais, e compromete a qualidade prestada. Este trabalho realga a importancia do acesso adequado e ético a infor-

magao clinica pelos TR, fomentando e sugerindo formagdo continua e politicas institucionais adequadas.

PALAVRAS-CHAVE

Informacéo clinica, seguranca, técnico de radiologia, protecdo de dados, Processo Clinico Eletrénico, inquérito.
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ABSTRACT

This study aimed to analyse radiographers’ access to patient clinical information in the context of clinical practice in Portugal.
Through a questionnaire applied to participants at the XX Congresso Nacional da ATARP (2023), it was found that a significant
proportion of professionals (66.9%) identified limitations in accessing clinical data essential for a safe and effective performance
of radiological examinations. Although most participants have access to the Electronic Clinical Record (67.6%), only a small per-
centage consider the available information to be sufficient. Statistically significant differences were also identified between the
public and private sectors, both in terms of access to information [X%(1)=8.274; p=0.004; FI=0.251] and knowledge about data
protection [X¥(1)=6.477; p=0.011; FI=0.222]. The absence of relevant clinical data, such as a history of allergies or active infec-
tions, poses a risk to the safety of patients and professionals and compromises the quality of care provided. This study highlights
the importance of adequate and ethical access to clinical information by radiographers, promoting and suggesting continuous

training and appropriate institutional policies.

KEYWORDS

Clinical information, safety, radiology technician, data protection, Electronic Clinical Record, Survey

INTRODUCAO

Em Portugal, milhares de exames séo realizados diariamente, por Técnicos de Radiologia (TR), nos servigos de radiologia, com o
objetivo de ajudar a estabelecer diagnésticos, monitorizar a evolugdo de tratamentos, guiar procedimentos de intervengéo mini-
mamente invasivos ou cirlrgicos, bem como o rastreio de patologias (1). Embora existam protocolos e incidéncias padronizadas
que orientam a pratica clinica, a realizagdo eficaz de um exame requer uma adaptagédo individualizada, sustentada na histéria
clinica e no estado atual do doente (2). A indisponibilidade dessa informagdo é uma das causas de insucesso dos exames, ao

impedir que estes respondam adequadamente a divida que motivou a sua requisigao (3).

O principio da justificagdo da exposicéo a radiagdo ionizante definido pela International Commission on Radiological Protection
(ICRP) estabelece que qualquer exposicdo médica sé é admissivel quando os beneficios superaram claramente os riscos asso-
ciados aos efeitos potencialmente nocivos da radiagdo (4). A justificagdo é da responsabilidade do prescritor que, na requisi¢do
de exame, deve expor com clareza a finalidade do mesmo, suportando com informagéao clinica relevante (4). O Decreto-Lei n.°
108/2018 de 3 de dezembro estende essa responsabilidade aos profissionais de satide que executam a exposi¢do ao estabelecer
na alinea d) do seu artigo 96° que “os profissionais de satide responsaveis pela prescri¢éo e pela execugédo da exposicdo médica
procurem, sempre que possivel, obter informagdes de diagnédstico anteriores ou registos médicos pertinentes para a exposi¢ao
planeada e analisar estes dados, a fim de evitar exposi¢des desnecessarias” (5). A informagdo que consta da requisicdo dos
exames deveria ser suficientemente detalhada para a orientagdo do exame, no entanto, vérios estudos tém demonstrado que
esta, em muitas ocasides, é insuficiente ou inadequada (1,6,7). Na verdade, nos exames de radiologia convencional, a pratica
revela que a informagao clinica estd, muitas vezes, ausente ou é minimalista no seu propésito e, caso o TR néo tenha acesso aos

registos clinicos do doente, ndo terd informacao suficiente para avaliar se 0 exame ¢é justificavel.
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RESULTADOS

Responderam ao inquérito 136 Técnicos de Radiologia, de um total de 450 TR inscritos no congresso (30,2%), e que constituem
a amostra deste estudo. Noventa e sete individuos (71,3%) tinham idade compreendida entre os 30 e os 49 anos. Cerca de trés
quartos dos participantes (n=104) exerciam fungdes em instituigdes do setor publico e 36,8% (n=50) possuia entre 10 e 20 anos

de experiéncia (Cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizagcdo da amostra (n = 136)

Idade Ingtiiuicde Exparibreia Carge gestio

Profissional
principal

[20-30 anos] Piibitca [3-10 anos) Mo

5 (11%) n=104 (76,5%) ne3E (36,5%) nE100 (73,5%)

[30-40 ancs] Privasda [10-20 anos) Coorgenadsr

eSS (40,4%) AE2T(19,9%) Ae50 (36.8%) AsT (12.5%)

[45-80 anos] Pibiica & privada [20-30 anos) Rasponsdvel de area

a2 (30,9%) n=5 (3.7%) n=30 (22.1%) n=18 (14.5%)

[50-B0 ancs] =30 anos

m=21 [154%) n=20 (14.7%])

[60-T0 anca]

n=3 (2,2%)

Acesso a informacdo clinica

Cerca de 10% (n=14) dos inquiridos indicaram ndo ter acesso a qualquer informagédo clinica sobre os seus doentes, para além
da que consta na requisicdo de exame. A limitagdo foi mais expressiva nos inquiridos que exerciam fungdes no setor priva-
do (25,9%), em comparagdo com os do setor publico (6,7%), sendo essa diferenca estatisticamente significativa [X2(1)=8,274;
p=0,004; FI=0,251]. Na anélise de associagdo nao foram considerados os cinco participantes que exerciam fungdes simultanea-
mente em institui¢des do setor publico e privado, ficando a amostra limitada a 131 participantes.

Para além dos dados constantes na requisigdo, os principais tipos de informagdo complementar acessiveis pelos TR foram os
relatérios de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) e resultados de anélises clinicas anteriores (83,1%
e 61%, respetivamente). Ndo se observou uma associagdo entre trabalhar em instituigdes publicas ou privadas e o acesso
aos relatérios de MCDT [X?(1)=0,065; p=0,799], mas sim no acesso aos relatérios das analises clinicas [X*(1)=6,096; p=0,014;
FI=0,228], sendo que os que trabalham no setor privado tém menor acesso. Ainda que as anélises clinicas sejam um MCDT, em

muitas instituicdes a forma de aceder aos seus resultados é distinta dos restantes MCDT.
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Por outro lado, apenas uma pequena parte dos respondentes tinha acesso a informagéo importante para a sua propria segu-
ranga e restante equipa, como informagéo relacionada com o controlo de infegdo (17,6%) ou de circunstancias que envolvam a
seguranga do doente durante um exame de RM (26,5%). N&o se encontraram associagdes entre o tipo de instituigdo trabalham
e 0 acesso a informagao relacionada com o controlo de infecdo [X?(1)=0,450; p=0,503], ou com a seguranga na RM [X?(1)=0,000;
p=0,993]. Nao foram testadas associagdes entre o tipo de instituicdo e outras variaveis relacionadas com o acesso a informagéo.

Os resultados descritivos encontram-se apresentados na figura 1.

Seg RM

Cont. Infegao

Hist Patologia

Inf. Alergias
Ralatérios Urgéncia
Relatdérios MCDT
Notas de enfermagem

Diario consultas

Analises
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

msim mnao

Figura 1 - Categorias de informagéo clinica disponiveis para os técnicos de radiologia. Seg. RM - Seguranca em RM; Cont. Infegdo - Controlo de Infecdo; Hist.

Patologia - Histéria de patologias anteriores; Inf. Alergias - Informacéo sobre alergias.

Dos 122 participantes que tinham acesso a informagdes complementares as constantes na requisicdo de exame, 68 (55,7%)

acediam a esses dados a partir do PCE; 36 (29,5%) através de outros sistemas de informagéo da instituicdo; e 18 (14,8%) por

—

ambos os meios. Adicionalmente, 45 inquiridos (33,1%) consideraram que a informagéo a que atualmente acedem, é suficiente
para o desempenho eficiente da sua préatica clinica, enquanto os restantes 91 (66,9%) afirmaram néao ter acesso a informagao
adequada, nomeadamente dados sobre o histérico de alergias (n=54; 59,3%) e patologias (n=40; 44%

ativas do doente (n=40; 44%) (cf. figura 2).

<

, bem como, infe¢des

Dados demograficos
Seg RM

Cont. Infegcao

Hist Patologia

Inf. Alergias
Ralatdrios Urgéncia
Relatérios MCDT
Notas de enfermagem

Diario consultas

Analises
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%
msim mnao

Figura 2 - Categorias de informagéo clinica desejada, mas inacessivel aos participantes. Seg. RM - Seguranca em RM; Cont. Infe¢do - Controlo de Infecio; Hist.

Patologia - Histéria de patologias anteriores; Inf. Alergias - Informacéo sobre alergias.
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Acesso ao processo clinico eletrénico (PCE)

O processo clinico é um documento que relne a histéria clinica do doente ao longo do tempo, a que 92 (67,6%) participantes
no estudo afirmaram ter acesso. Comparando a percentagem de individuos com acesso ao PCE, entre os que trabalham no
setor publico (74%) e no setor privado (44,4%), foi observada uma diferenca estatisticamente significativa [X3(1)=8,619; p=0,003;
FI=0,256]. De entre os individuos que tinham acesso, mais de metade (n=48; 52,2%) acede ao PCE mais de cinco vezes por
semana e, para além de o utilizar como suporte de informagéo para a realizagdo dos exames, um quarto dos individuos (n=23)
recorre a esse meio para fins de investigagdo ou educagdo. Considerando apenas os individuos que tém acesso ao PCE (n=92),
ndo foi possivel investigar se haveria diferengas significativas, nem quanto a frequéncia de acesso, nem o acesso ao PCE por
motivos de investigagdo ou educagéo, entre os participantes do setor privado ou publico, devido a baixa frequéncia esperada

em algumas células, ndo cumprindo os pressupostos do teste qui-quadrado. (Cf. tabela 2).

Pouco mais de metade dos inquiridos (n=70; 51,5%) afirmou ter conhecimento de que o acesso ao PCE fica registado, enquanto
97 participantes (71,3%) afirmaram conhecer as consequéncias do acesso ndo justificado. O conhecimento sobre estes dois
aspetos revelou-se significantemente maior, [X*(1)=21,514; p<0,001; FI=0,398] e [X*(1)=11,542; p<0,001; FI=0,291] respetiva-
mente, entre os participantes que tém acesso ao processo clinico, quando comparados com os que nédo tém acesso (cf. Tabela

2).

Tabela 2 - Acesso e frequéncia de acesso ao processo clinico eletrénico. Pub - publico; Priv - privado
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Partilha de informacdo e protecao de dados pessoais

Pouco mais de metade dos inquiridos [n=72 (52,9%)] afirmou conhecer as regras da sua instituicdo para a partilha de dados com

outras institui¢des ou profissionais de satde, sendo que esse conhecimento foi significativamente maior entre os profissionais do

setor privado comparativamente aos do setor publico (70,4% vs 48,1%); [X*(1)=4,273; p=0,039; FI=0,181]. Em relagdo ao RGPD,

73,5% dos individuos(n=100) afirmaram conhecé-lo, apesar de apenas 32,4% (n=44) tenham frequentado pelo menos uma for-

magao dedicada ao tema. A percentagem de participantes do setor privado que conhece o RGPD (92,6% vs 68,3%; [X*(1)=6,477;
p=0,011; FI=0,222]) e frequentou formacao (48,1% vs 27,9%, [X*(1)=4,041; p=0,044; FI=0,176]) é significativamente maior no

setor privado comparativamente ao setor publico (Cf. tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento sobre a partilha de dados e RGPD. Pub — publico; Priv — privado

Conhecimento — regras de Conhecimento - RGPD Frequéncia formagao sobre
partilha de dados da RGPD
Instituicao
Sim MNaao Sim N&o Sim Nao
72136 B4/136 100136 36/136 44/136 921136
52.9% 47, 1% 73,5% 26,5% 32,4% 67,6%
Pub Priv Pub Priv Pub Priv Pub Priv Pub Priv Pub Priv
50104 | 19727 | 54104 | &27 | 71104 | 25/27 | 3104 | 2027 | 290104 | 1227 | 7EMO4 | 1427
48,1% | TO4% | 651.9% | 206% | 68.3% | 92.6% | 31.7% | Fd% | 27.0% | 481% | 72.1% | 51.9%
[%2(1)=4,273; p=0,039; [%3{1)=6477; p=0,011; [%2(1)=4,041; p=0,044,
Fi=0,181] F1=0,222] FI=0,1786]
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DISCUSSAO

O estudo mostrou que o acesso a informagédo clinica dos doentes entre os TR ndo ¢ uniforme, estando 10% dos participantes

limitados a informag&o constante na requisicdo do exame, elaborada pelo clinico prescritor.

Os resultados obtidos neste estudo revelam disparidades significativas no acesso a informagéo clinica entre TR que trabalham
em institui¢des do setor publico e privado, indiciando culturas organizacionais distintas, corroborando achados prévios que
suportam a ideia de que existem contextos que favorecem a diferenca (13,14). A evidéncia na literatura aponta lacunas ao nivel
da comunicagdo interprofissional e da interoperabilidade dos sistemas de informagdo em satde (13,14). A limitagdo no acesso
a dados clinicos essenciais, como historial de alergias ou infe¢des ativas, pode comprometer ndo sé a qualidade técnica do ex-
ame, mas também a seguranca do doente e dos profissionais, nomeadamente em contexto de modalidades mais diferenciadas,
como a TC e a RM, onde determinadas condi¢des de salide podem configurar contraindicagdes absolutas ou relativas (15). A

literatura salienta, ainda, a forte correlacdo entre o acesso aos dados de saude e a realizacdo de investigagdo biomédica (14).

A elevada percentagem de profissionais que considera insuficiente a informagao disponivel (66,9%) sugere uma falha sistémica
na articulagdo entre prescritores e executantes. Este défice contraria as orienta¢des da International Commission on Radiological

Protection (4), que salientam a necessidade da justificagdo baseada em dados clinicos relevantes e atualizados.

O acesso parcial ou ausente ao processo clinico eletrénico (PCE) por parte de 32,4% dos TR é preocupante, especialmente
tendo em conta que o Despacho n.° 9408/2014 exige uma prética fundamentada em raciocinio clinico e critico. A limitagéo
de acesso parece ndo estar alinhada com o principio da presta¢do de cuidados centrados no doente e com a necessidade de

tomada de decisdo informada (16).

No plano legal, o RGPD ¢é frequentemente invocado como obstaculo a partilha de informagéo. Contudo, o artigo 9.° do RGPD
permite expressamente o tratamento de dados de salide quando necessario para a prestagao de cuidados, sendo que o princi-
pio da minimizagdo deve ser articulado com o da necessidade funcional. Ou seja, os TR tém o direito e dever de aceder a
informagéo estritamente necesséria para o desempenho das suas fungdes, o que parece legitimar um acesso diferenciado e

controlado (17,18).

A anélise dos dados sugere, ainda, uma caréncia na formag&o continua, sobretudo no setor publico, onde 56% dos profissionais
afirmam n&o ter recebido formagéo formal sobre o RGPD. Esta auséncia compromete ndo apenas a aplicagdo segura das nor-
mas de privacidade, mas também a literacia dos profissionais, com implicagdes diretas na qualidade e seguranga dos cuidados

prestados (14). A atualizagdo continua nesta area poderia ser integrada nos planos obrigatérios de desenvolvimento profissional.

E importante salientar que o acesso a informacéo ndo deve ser encarado como um privilégio, mas como um instrumento técnico
e ético para garantir uma atuagdo competente e segura. Nesse sentido, a implementagdo de perfis de acesso personalizados,
com autenticagdo robusta e registo de atividades, seria uma solugdo técnica viavel e eticamente aceitavel, como é pratica em

outras areas clinicas com o mesmo nivel de responsabilidade dos TR (19).

Estes resultados sustentam a necessidade do desenvolvimento de diretrizes a nivel do poder politico central, que conduzam a
uniformizagdo transversal no que respeita as politicas institucionais de acesso a informagéo clinica, promovendo praticas mais
integradas e interoperaveis. Além disso, reforcam a urgéncia de desenvolver sistemas de informagéo centrados no utilizador e

protocolos interdisciplinares que envolvam os TR como elementos ativos do processo assistencial.
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Limitacoes do estudo

A amostra foi recrutada entre os TR inscritos na XX edicdo do Congresso Nacional da ATARP. Este é o evento cientifico nacional
mais relevante da édrea e que tradicionalmente conta com a participagdo de TR oriundos das diferentes regides do pais. Admite-
-se que a amostra possa sofrer vérios vieses de representatividade, mas que, no nosso entender, ainda que os resultados devam

ser olhados com cautela, ndo pdem em causa as principais conclusdes do estudo.

Uma outra limitagdo é a auséncia de informagéo sobre o género dos participantes. Aquando da construgdo do questionario, ndo

pareceu relevante para o assunto em andlise, mas reconhece-se que permitiria uma melhor caraterizagdo da amostra

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o acesso limitado a informagéo clinica constitui uma barreira significativa a prestagéo

de cuidados seguros, justificados e centrados no doente.
Perante este cenério, recomendam-se as seguintes medidas:

e Revisdo institucional das politicas de acesso a informacao clinica, idealmente sustentadas em diretrizes do poder central,
garantindo que os TR dispdem de acesso proporcional e devidamente autenticado aos dados necessarios para o desem-

penho seguro das suas fungdes.

e Reformulagéo das requisi¢des radiolégicas, de modo a incluir campos obrigatérios para informagdes clinicas relevantes,

promovendo uma comunicagdo mais eficaz entre médicos prescritores e TR.

e Criacdo de programas regulares de formacao continua sobre protegéo de dados, ética digital e legislagado aplicavel, com

enfoque prético e adaptado as realidades institucionais.

* Inclusdo dos TR nas comissdes de governacdo clinica e tecnolégica, assegurando que estes profissionais participam

ativamente na definicdo e implementagéo de sistemas de informagédo em saude.

¢ Desenvolvimento de sistemas de auditoria e responsabilizacdo transparentes, que permitam monitorizar o uso da infor-
macao clinica sem recorrer a restricdes generalizadas, que podem limitar a tomada de decisdo informada dos profissionais,

pondo em causa o principio dos cuidados centrados no doente.

Promover o acesso seguro, ético e legal a informacéo clinica é uma condicéo essencial para garantir a qualidade e a seguranga
dos cuidados em Radiologia. Os TR, como profissionais altamente qualificados e legalmente responséveis pelos atos que execu-
tam, devem ser reconhecidos como agentes ativos no circuito da informagéo clinica. O futuro da radiologia passa, inevitavel-

mente, por uma maior integracao, literacia digital e colaboragédo interprofissional.
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RESUMO

Introdugédo: O Decreto-Lei 108/2018, de 3 de Dezembro, estabelece o regime juridico da protecéo radiolégica em Portugal, e
uma das novidades introduzidas, relativamente ao regime juridico anterior é a obrigacéo legal da realizacdo de auditorias clini-
cas, analisando e revendo os procedimentos radiolégicos, tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos

pacientes, a luz de normas aprovadas e bons procedimentos radiolégicos médicos reconhecidos.
Objetivo: Desenvolver e aplicar um modelo de auditoria clinica em Protegao Radiolégica.

Métodos: Foi criado um mapa de riscos, tendo por base legislagdo vigente, boas praticas reconhecidas e artigos cientificos de
referéncia. O estudo foi desenvolvido em fevereiro de 2024, na ULS Médio Tejo. A recolha de dados foi feita através de entre-

vistas semiestruturadas, e de documentagdo existente em base de dados hospitalar.

Resultados: Os 60 indicadores foram classificados como risco alto (36%), moderado (52%) e leve (12%), verificando-se que 37
estavam em conformidade, 10 oportunidades de melhoria e 13 ndo conformidades, das quais, 46% estavam classificadas como
risco alto e 54% como moderado. Destacou-se a excelente colaboragéo e cultura de qualidade no Servigo e a revisdo constante
dos processos procurando oportunidades de melhoria. Por outro lado, hd documentagdo desatualizada sendo pertinente a cri-

agdo de impressos para um maior controlo dos processos.

Conclusdes: Desenvolveu-se e aplicou-se um modelo de auditoria clinica. Ficou ainda demonstrada a importancia do Delegado
Protegdo Radioldgica, de modo ndo sé a cumprir as exigéncias legais e evitar eventuais coimas avultadas, mas também para um

desejado processo de melhoria continua da qualidade.
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PALAVRAS-CHAVE

Protecdo Radioldgica; Auditoria Clinica; Matriz de risco.

ABSTRACT

Introduction: Law 108/2018, of December 3, establishes the legal framework for radiological protection in Portugal, and one of
the new features introduced, in relation to the previous legal framework, is the legal obligation to carry out clinical audits, ana-
lysing and reviewing radiological procedures, seeking to improving the quality of care provided to patients, in accordance with

approved standards and recognized good medical radiological procedures.
Objective: Develop and apply a clinical audit model, within the scope of radiological protection.

Methods: A risk map was created, based on current legislation, recognized good practices and scientific reference articles. The
study was carried out in February 2024, at ULS Médio Tejo. Data collection was done through semi-structured interviews and

existing documentation in the hospital database.

Results: Results: The 60 indicators were classified as high (36%), moderate (52%), and low (12%) risk. 37 were compliant, 10
showed opportunities for improvement, and 13 showed nonconformities, of which 46% were classified as high risk and 54% as
moderate. The excellent collaboration and quality culture within the Service, as well as the constant review of processes for im-
provement, were highlighted. However, outdated documentation was present, and it was appropriate to create forms for greater

process control.

Conclusions: A clinical audit model was developed and implemented. The main role of the Radiation Protection Officer was also
demonstrated, not only to comply with legal requirements and avoid potential large fines, but also to the desired process of

continuous quality improvement.

KEYWORDS

Clinical audit; radiation protection; risk matrix.
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INTRODUCAO

A Diretiva 2013/59/Euratom (1), de 5 de dezembro de 2013, estabeleceu normas de seguranga fundamentais relativas a protegéo
contra os riscos decorrentes da exposicao a radiagdes ionizantes. Em Portugal, esta diretiva foi transposta para o ordenamento

juridico nacional através do Decreto-Lei n.° 108/2018 (2), de 3 de dezembro.

Este diploma legal define o regime juridico da protecéo radiolégica, incluindo o conceito de “auditoria clinica”, entendido
como um processo sisteméatico de anélise dos procedimentos radiolégicos médicos com o objetivo de melhorar a qualidade
dos cuidados prestados ao paciente. Este processo deve basear-se na comparagao entre praticas clinicas e normas previamente

estabelecidas, promovendo alteragdes quando necessario.

O artigo 102.° do referido Decreto-Lei (2) introduz como novidade a obrigatoriedade de o titular promover, com periodicidade

adequada, a realizagdo de auditorias clinicas, sejam elas internas ou externas, podendo até ser complementares.

As orientagdes da Comissdo Europeia para auditorias clinicas no ambito das praticas radiolégicas encontram-se plasmadas nos
documentos Radiation Protection n°® 159 (3) e Radiation Protection n°® 198 (4). Estas destacam a auditoria clinica como um pilar
fundamental da boa governanca clinica e da melhoria continua da qualidade, destacando a importéncia do envolvimento de
todos os profissionais das equipas multidisciplinares, e sugerem que o Delegado de Protegdo Radioldgica deve assumir um pa-
pel central no processo de auditoria, o qual deve abranger préticas, procedimentos e resultados radiolégicos, numa perspetiva

abrangente, ndo se limitando a casos individuais (5).
Importa ainda distinguir a auditoria clinica de outras atividades com as quais pode ser confundida:

A investigagao visa gerar novo conhecimento, enquanto a auditoria clinica procura avaliar se a prética atual esta alinhada com
o que é considerado como uma boa prética. A auditoria da qualidade, por sua vez, verifica a conformidade de um sistema com
um padréo reconhecido (por exemplo, ISO 9001:2015 (6)), sendo geralmente conduzida por organismos certificadores que nem
sempre envolvem profissionais de satide. A acreditagdo corresponde a avaliagdo externa da competéncia de uma institui¢do para
executar tarefas especificas, podendo sobrepor-se a auditoria clinica em alguns pontos, mas sem a abranger totalmente. Ja a
inspecdo regulatéria é efetuada por entidades inspetivas que verificam a conformidade com requisitos legais de cumprimento
obrigatério, sendo distinta da auditoria clinica, cujo foco estd em padrdes de boas préticas e cujas recomendagdes ndo séo

vinculativas (7).

O conceito de "boa prética” refere-se a agdes clinicas recomendadas com base nas melhores evidéncias disponiveis, experién-
cia acumulada e eficacia comprovada (8). Estas praticas devem ser periodicamente revistas e ajustadas conforme surgem novas
evidéncias cientificas ou evoluges tecnolégicas. Além disso, a definicdo de boa pratica pode ser influenciada por limitagdes
estruturais e de recursos locais, tornando necessario adaptar os critérios de avaliagdo a realidade de cada instituicdo (4). Nesse

contexto, é possivel existirem diferentes niveis de “boas préticas”, consoante os recursos disponiveis.

O padrao de boas praticas funciona como um modelo conceptual para avaliar a qualidade das atividades clinicas, sendo
geralmente sustentado por requisitos legais, resultados de investigagao cientifica, recomendagdes de sociedades cientificas ou

normas locais.

Considera-se que uma auditoria clinica é bem-sucedida quando os seus resultados contribuem efetivamente para a melhoria da

prética clinica da instituicdo auditada (9).
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MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Considerando o objetivo, foi desenvolvido um estudo observacional analitico transversal.

Populacao

No contexto do estudo, a populagdo considerada na Unidade auditada, foram os trabalhadores expostos, os procedimentos
radiologicos, os equipamentos radioldgicos, o Servigo de Imagiologia, os registos e documentagdo existentes na base de dados

hospitalar, e por fim, os pacientes que foram submetidos a exames radiolégicos.

Contexto do estudo

A Unidade Local de Satde do Médio Tejo (ULSMT) constitui uma estrutura integrada que retne os cuidados de satide primarios
e hospitalares numa mesma entidade, abrangendo os servigos anteriormente prestados pelo Centro Hospitalar do Médio Tejo,
pelo ACES Médio Tejo e pelo Centro de Satde de Vila de Rei. Esta organizagado cobre um total de 11 concelhos, servindo uma

populagdo de 169.274 habitantes, segundo os Censos de 2021.

A missdo da ULSMT ¢ assegurar a prestagdo de cuidados de salde primarios, hospitalares, paliativos e de convalescenga de
forma integrada, personalizada, preventiva e humanizada, com elevado rigor técnico e cientifico, promovendo simultaneamente
a investigagdo, a formagdo continua e a valorizagdo profissional. A visdo da instituicdo assenta no objetivo de ser reconhecida
como uma organizagao de exceléncia na promogao da salde e na prestagdo de cuidados centrados no cidadao, tendo como
valores fundamentais a qualidade e seguranca, a integracdo dos servicos, a ética e integridade, a sustentabilidade e a humani-

zacdo dos cuidados.

Com um total de 2.780 colaboradores, a ULSMT dispde de trés unidades hospitalares, com destaque para a Unidade de Tomar,
onde o presente estudo foi realizado, em fevereiro de 2024. Esta unidade estad equipada com dois aparelhos de radiologia con-
vencional (sendo que apenas um se encontra operacional), dois equipamentos portateis de radiologia e dois de fluoroscopia,
bem como uma sala de tomografia computorizada (TC). Os exames disponibilizados incluem radiologia convencional, estudos
contrastados do tubo digestivo alto, transito intestinal, TC (com excegdo de exames dentérios, colonoscopias virtuais e cardia-
cos) e TC de intervengéo. Todos os trabalhadores expostos na Unidade de Tomar séo classificados como pertencentes a catego-
ria B, sendo que, no Servigo de Imagiologia, exercem fungdes 22, os quais se dividem em doze Técnicos de Radiologia (incluindo

dois Delegados de Protegédo Radioldgica), seis médicos radiologistas e quatro Técnicos Auxiliares de Saude.

Procedimentos de recolha de dados

Todo o processo de colheita de dados foi elaborado de forma independente por 2 auditores internos, um deles Técnico de
Anédlises Clinicas, sem experiéncia em protegdo radioldgica, o outro, Técnico de Radiologia, a ocupar atualmente o cargo de

Delegado de Protegdo Radiolégica na entidade, mas sem experiéncia prévia em auditorias.

A recolha de dados foi feita através de entrevistas semiestruturadas individuais e presenciais, aos profissionais do Servico, no
dia da realizagdo da auditoria e de documentagéo existente em base de dados hospitalar, onde se incluem alguns exames ra-

diolégicos efetuados.
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Analise de dados

Foi criado um mapa de riscos, tendo por base a legislagdo vigente, boas préaticas reconhecidas e artigos cientificos de referéncia,

sendo a avaliagdo dos riscos, feita pelos autores

A anélise dos dados foi realizada com recurso ao software Microsoft Excel, versdo 2021. Foram calculadas estatisticas descritivas

do estudo.

para caracterizar a populagdo estudada e os procedimentos realizados.

Ferramentas

Para avaliar os riscos identificados optou-se por utilizar uma matriz de risco quantitativa 5x5 (figura 1), por se considerar que esta

oferece um equilibrio adequado entre simplicidade e profundidade analitica.

Ao visualizarmos a matriz acima identificada, pode ser feita a seguinte interpretagéo de acordo com a incidéncia do risco por

cores:

nada h& motivo de preocupagédo, mas se o impacto for alto é aconselhavel atuar sobre ele;

Amarelo - had que dar atengdo e sera necessario monitorizar;

Vermelho - representam riscos criticos e devem-se implementar agdes imediatas.

Verde - pode-se fazer a anélise periddica e gerir o risco, através de procedimentos internos. Caso o impacto seja baixo,

Cor de laranja - retratam riscos criticos, sendo mandatério implementar medidas para colmatar os riscos identificados;

Y
Catastréf 5 s :
o6
ey Risco Moderado|  Risco Alto
4 b 0
e I 4 risco Moderado Risco Alto Risco Alto
M
Moderado : 3 3 ¢
c Risco Pequeno |Risco Moderado|  Risco Alto Risco Alto
T
2 4 6
Pequeno 0 2 -
Risco Pequeno |Risco Moderado|Risco Moderado|  Risco Alto Risco Alto
- 1 2 3 4 5
Insignificante 1 : e
Risco Pequeno | Risco Pequeno | Risco Pequeno |Risco Moderado|Risco Moderado
1 2 3 4 5
PROBABILIDADE
Muito baixa Baixa Possivel Alta Muito alta

Figura 1 — Matriz de risco utilizada, adaptada de I1SO 31000:2018 — Risk Management — Guidelines (10)
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Esta ferramenta possibilita um grande poder de comunicagdo visual, ao representar graficamente o cruzamento da probabili-

dade (tabela 1) de ocorréncia de um risco e o impacto (tabela 2) que esse risco pode causar.

Tabela 1 - Descritivo da escala existente na matriz de risco referente a probabilidade, adaptado de ISO 31010:2019 — Risk man-

agement — Risk assessment techniques (11)

Escala Freguéncia Descritive da Escala
Observada/Esperada

5 — Muilto alta ==00% Evento esperado que ocoma na
maioria das circunstancias

4 - Alta »=508, <00% Evento provavelmente ocome na
maioria das circunstfncizs

3 - Possivel = 00 <B0% Ewente deve ocorer em  akguem
e g ]

2 — Baixa ==10% <30% Ewvento pode ocomer em  algum
momeanto

1 — Multo balxa i i Evenlo pode ooodrer apenas em
circunstincias excecionals

Tabela 2: Descritivo da escala existente na matriz de risco referente ao impacto, adaptado de I1SO 31010:2019 — Risk manage-

ment — Risk assessment techniques (11)

Dascrigho dos critérios de impacto
1 = Insignificante 05 MiSCOS pOSEUem Consequincias pouco significativas

E-F'-ql.l-ll'lll O iS00S POSSUEM COnSeqUEncias reversiveis am curdo & mbdio prazo
com custos pouco significativos
3 - Moderado 05 MSCOS possuem consegquincias reversiveis am curlo e madio prazo

coim cusios baixos

4 - Grande Os riscos possuem consaquéncias reversiveis em curo e médio prazo
com cusios altos

5 - Catastrifico O riscos possuam consequincias iravers ivals ou com cugtos invidgvels

A matriz de risco é uma das varias ferramentas que lidam com o risco, tratando-se apenas de um meio para atingir um objetivo,
que sera a prevengao. A gestdo do risco é também um processo, concebido para identificar eventos potenciais que possam
afetar a organizagédo e, gerir o risco, de forma a garantir um nivel de confianga razoavel relativa ao cumprimento dos objetivos
delineados. Portanto, a gestdo de riscos é considerada tdo ou mais importante que tratar ndo conformidades, uma vez que pos-
sui uma fungdo maior no seu sistema de melhoria e tem por objetivo tornar os seus processos melhores. No caso de a gestdo
de risco ndo estar a desempenhar esta fungdo seré aconselhavel reavaliar o processo ou a ferramenta utilizada, pois algo podera

estar errado (6).
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ARTIGOS I

Consideragdes Eticas

As consideracdes éticas foram consideradas, tendo o estudo obtido parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satde local

(parecer técnico n® 02/24).

RESULTADOS

Identificados os possiveis riscos no ambito da protegdo radioldgica, estes foram evidenciados num mapa de riscos, de acordo

com a tabela em anexo (Anexo I).

De acordo com a metodologia utilizada, foi realizada uma auditoria clinica em protegdo radiolégica, no dia 08.02.2024, no
Servigo de Imagiologia da Unidade Hospitalar de Tomar da ULS Médio Tejo. A anélise dos resultados obtidos foi efetuada através

de estatistica descritiva.

Os resultados estdo espelhados no gréfico 1, onde se constata que dos 60 indicadores avaliados, 37 estavam em conformidade

e resultaram 10 oportunidades de melhoria e 13 ndo conformidades.

Resultados Auditoria Clinica

NC OM - C

Gréfico 1 - Resultados da auditoria clinica em protegdo radioldgica (fonte prépria).

Relativamente aos riscos identificados no mapa de riscos, 29 (48%) tiveram origem em boas praticas reconhecidas, 27 (45%) em

legislagdo vigente e apenas 4 (7%) em artigos cientificos de referéncia, de acordo com o gréfico 2.
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Origem riscos identificados

wLEGISLAGAD =BOAS PRATICAS =ARTIGOS CIENTIFICOS

Graéfico 2 - Origem dos riscos identificados (fonte prépria).

Recorrendo & matriz de risco acima identificada, 22 riscos foram classificados como “alto” (36%), 31 como “moderado” (52%) e

7 como “pequeno”. Ndo houve qualquer risco avaliado como “critico”. Esta avaliagdo do risco esta representada no gréfico 3.

Avaliagdo do Risco

Alto Moderado w»Pequeno

Gréfico 3 - Avaliacdo dos riscos identificados (fonte prépria)

Das 13 ndo conformidades identificadas na auditoria clinica, 6 estavam classificadas como “risco alto” (46%) e 7 como "risco

moderado” (54%), conforme ilustrado no gréfico 4.
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Classificagdo das Nao Conformidades

54%

Alto Moderado

Gréfico 4 - Divisdo das ndo conformidades encontradas, de acordo com a avaliacdo do risco (fonte prépria).

Relativamente a origem das ndo conformidades identificadas, segundo a classificacdo do gréfico 2, 54% s&o relativas a boas
préticas reconhecidas (7), enquanto 46% tiveram origem em legislagéo vigente (6). Nenhuma das ndo conformidades teve como

origem artigos cientificos consultados. Os resultados estdo traduzidos no gréfico 5.

Origem das Nao Conformidades

= Legislagde - Boas Praticas

Gréfico 5 - Divisdo das ndo conformidades encontradas, de acordo com a origem do risco (fonte prépria).
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DISCUSSAO

Os resultados da primeira auditoria clinica em protecdo radioldgica realizada na Unidade Hospitalar de Tomar da ULS Médio
Tejo, em 8 de fevereiro de 2024, revelaram um panorama que, embora apresente pontos fortes, também indica areas criticas
que exigem atengdo imediata. Dos 60 indicadores avaliados, 37 estavam em conformidade, 10 representavam oportunidades
de melhoria e 13 eram n&o conformidades. E fundamental destacar que 46% das ndo conformidades foram classificadas como
de alto risco e 54% como moderado, o que sublinha a necessidade de intervengéo para mitigar potenciais coimas e, mais impor-

tante, para assegurar a seguranga do paciente.

A presenca de ndo conformidades de alto risco, como a auséncia de um procedimento para registar e analisar exposi¢des aci-
dentais ou a ndo entrega de informagdes relativas a exposigdo ao paciente, sublinha a urgéncia de intervengdo. Estes achados
ecoam as preocupagdes levantadas por Howlett et al. (9), que enfatizam a necessidade de auditorias clinicas para aprimorar a
pratica radioldgica e garantir a seguranga do paciente. A omissdo de informagdes cruciais aos pacientes, por exemplo, ndo sé
contraria as boas praticas de comunicagdo, mas também pode comprometer a adesdo do paciente ao tratamento e a sua com-

preensdo sobre os riscos e beneficios dos procedimentos (12).

Destaca-se o “desconhecimento dos trabalhadores expostos dos limites de dose” e a “auséncia de formagao inicial para profis-
sionais expostos”. Estes resultados sugerem uma lacuna na educagédo e sensibilizagdo dos profissionais, aspeto crucial para a
protecgdo radioldgica eficaz, conforme recomendado pela ICRP (13). A formagédo continua e a comunicagéo clara dos limites de

dose sdo pilares para a cultura de seguranga e para a prevencdo de exposicbes desnecessarias.

Por outro lado, o estudo identificou como pontos positivos a excelente colaboragdo e cultura da qualidade no Servigo, bem
como a constante revisdo dos processos na busca por oportunidades de melhoria. Esta proatividade, embora ndo elimine as
ndo conformidades, demonstra um ambiente favoravel a implementagdo de mudancas e a adesao a futuras recomendagdes. A

literatura corrobora que o envolvimento da equipe multidisciplinar é vital para o sucesso das auditorias clinicas (4).

Apesar dos avangos, a presenga de documentagdo desatualizada e a necessidade de criar impressos para um maior controle
dos processos foram identificadas. A gestdo documental é um elemento-chave para a conformidade legal e para a padronizagéo
de procedimentos, como preconizado pelas normas de gestdo da qualidade (6). A criagdo de protocolos escritos para procedi-
mentos por equipamento e grupo etario e a atualizagdo do inventério de equipamentos sdo exemplos claros onde a revisao

documental é necesséria.

A questdo da medicdo da qualidade dos resultados diagndsticos foi reconhecida como complexa e, embora seja uma preo-
cupagdo legitima da protecdo radioldgica, entende-se que a responsabilidade priméria recai sobre os clinicos. No entanto,
a interagdo entre protegdo radioldgica e a prética clinica é intrinseca, e a colaboragédo para definir indicadores de qualidade

diagnéstica, quando aplicavel a dose de radiagdo e sua otimizagdo, é fundamental.

A aplicagdo deste modelo teve um impacto clinico direto e significativo, ao identificar, por exemplo, a “auséncia de informagédo
clinica suficiente que suporte a justificagdo” e a “requisicdo sem informagdes minimas necessérias”. Estas ndo conformidades
tém implicages diretas na dose de radiagdo a que o paciente é exposto, uma vez que a justificagdo adequada e a informagao
completa na requisi¢do sdo pilares para garantir que o beneficio do exame supere o risco da exposi¢do. Adicionalmente, a iden-
tificagdo da “ndo entrega ao paciente de informag&o relativa a sua exposigdo” representa uma falha na comunicagéo e no direito
do paciente de acesso a sua informagéo clinica, impactando diretamente a sua participagdo informada nos cuidados de satde
e a sua capacidade de gerir exposiges futuras. Agdes corretivas propostas, como a formagdo dos profissionais e a aquisicdo de

software compativel, visam melhorar diretamente a seguranga e a comunicagdo com o paciente.
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ARTIGOS I

A proposicao de agbes como a anélise trimestral documentada dos relatérios de dosimetria e a criagdo de procedimentos para
monitorizagdo continua das doses dos utentes reforcam o papel ativo do DPR na mitigagdo de riscos e na garantia de confor-
midade. A auséncia de auditoria de dosimetria ocupacional por Servigo ou a auséncia de monitorizagdo continua das doses dos

utentes seriam riscos mitigados com a atuacdo efetiva e instrumentalizada do DPR.

Limitacoes

O contexto de significativas transformacdes estruturais no Servico Nacional de Sadde (SNS) com a criacdo das Unidades Locais
de Salde (ULS) e alteragdes legislativas recentes (14), exigiram constantes ajustes e adaptagdes ao estudo. Esta dindmica pode

ter influenciado a disponibilidade de recursos ou a estabilidade dos processos no periodo da auditoria.

Além disso, a natureza de uma auditoria clinica em protecéo radiolégica, frequentemente tratada como informacéo interna e
confidencial, juntamente com a sua variabilidade em ambito e profundidade entre institui¢des, dificultou a comparagéo direta
com estudos idénticos na literatura. Embora o modelo utilizado seja robusto e baseado em legislagdo vigente e boas praticas,
a falta de benchmarks diretos da realidade portuguesa pode ter limitado uma anélise comparativa mais aprofundada dos resul-

tados especificos.

Uma limitagdo crucial, é a auséncia de uma auditoria clinica especifica e aprofundada sobre a precisdo e confiabilidade das
medi¢des de dose do paciente. Este é um campo de extrema importéncia e complexidade, merecendo um foco dedicado para

garantir a otimizagdo e a seguranga dos procedimentos.

CONCLUSAO

Este estudo, ao desenvolver e aplicar um modelo de auditoria clinica, atingiu o seu objetivo, servindo como uma autoavaliagdo
importante para a instituicdo. Foi possivel avaliar a qualidade e eficiéncia do Servigo de Imagiologia, identificar dreas de melhoria

e promover a seguranga dos utentes.

A necessidade de auditorias clinicas internas periédicas e recorrentes, com revisdes continuas do modelo, fusdo de indicadores
e inclusdo de critérios mais exigentes, é evidente para alcangar a melhoria continua e evoluir para auditorias clinicas mais com-

plexas e especificas, o que traduz um desafio, mas simultaneamente uma oportunidade para trabalhos futuros.

Ficou ainda demonstrada a importéncia do Delegado de Protegdo Radiolégica (DPR). Embora ndo tenha sido o foco exclusivo
da auditoria, a sua relevancia emergiu na criagdo do mapa de riscos, que teve como base a legislagdo vigente, boas praticas
e artigos cientificos de referéncia, areas que tipicamente sdo do conhecimento e responsabilidade do DPR. A figura do DPR é
essencial para a supervisdo e execugédo das tarefas de protecdo radioldgica, e os resultados obtidos realgam a necessidade de
que lhe sejam fornecidos todos os meios e a atualizagdo continua de conhecimentos para garantir a competéncia em matéria
de protecdo radioldgica. A sua atuagdo ndo sé ajuda a evitar sangdes pecuniarias avultadas, mas, fundamentalmente, promove

a melhoria efetiva da qualidade e dos resultados dos cuidados prestados ao paciente.

Este trabalho representa um passo significativo na mudanga de paradigma e no processo de aculturagéo sobre a importancia
das auditorias clinicas em protegao radiolégica. Em vez de um cumprimento minimo das conformidades legais, ambiciona-se
agora um processo proativo de melhoria continua, impulsionado pela convicgédo e pelo compromisso com a criagdo de valor

global em salde.
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Anexo |

Mapa de riscos criado, onde se identificam e classificam os

riscos, propondo a¢des corretivas (fonte propria)

1 | Praticas miédicas ndo 5 |18 Vedficacdo perddica da
licenciadas validade das licencas;
Dinamizar serviGosiongaos
envalvidos io processo
2 | Inexisténcia de PPR l4 | 8 Verficagio penddica da
documentacio relevante
b —
3 | Inexisténcia  de  avalacio {4 [B Verificagio periddica da
prévia de seguranca documentacio relevante
4 | Ingxisténcia de procedimento 2 B2 Cragho e  verficagio
para registar e analizar periddica de documentacio a
exposicio acidental protocok
5 | Inexisténcia de procedimento 2 |8 Criagdo e verificagio de
para informar  ulentes de documentacio & profocclo
exposicio ackdental
6 | Inexisténcia de consultoria 4 |8 Verficagdio periddica  de
com EFM canirato
7 | Inexisténcia de procedimento ls |42 Criacho e  verficagho
para imformar a auloridade pericdica de documentagio e
compatante  sobre  evanlas protocolo
significativos
8 |Em prescriches  internas, 12 |10 Criagda e  verificagio
auséncia de orientaches para periddica de documeniacdo
O prescrilor das - doses de
radiacdo
8 | Inexisténcia de procedimento 3 |6 Verficagdo perddica  de
| para confirmar & documentar o registos
astado de gravidez
10 | Inexisténcia de restricdes de 1 |4 Atualizar PPR
ol veticato _perteica
documentacio
11 | Inexisténcia de MRD para 3 |12 Estabelecer NRD
procedimeantos mais
fraquentes
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12 | Auséncia  de  medidas 10 Andlise regular da NRD
corretivas  gquande  NRD :
5 ; ! Implementacis de medidas
sistematicaments excedidos de FRrEEe
Formagéo de profissionais
13 | Imexisbéncia de audiora de -.i.; Andlise trimestral
dosimedria  ocupacional por documentada dos relatdrios
Sandigo i cdhasimetnia
14 | Mio entrega a0 paciente de 12 Formagéo dos profissionais
1nfmnal;.ﬁn. relativa & sua Aqulsicas bl
Biposigo compatival
A5 | Inexisténcia  de  protocokos 4 Verificagio  regular da
Gacrlos para  procedimenhos documentacio relevante
por eguipamenio @  grupo
alhno
16 | Inexisténcia de programa da & Verificaclo de existéncia de
garaniia da qualidade [ coMralo para 0 ang seguinie
Verificagiio  peritdica de
documentacio relevante
17 | Programa da garantia da Formacdo aos trabalhadoras
Qualiate ndo  sef  do
tonhecimeanio das
trabalhadornes
18 | Inventdrio de equipamentos Verificaglio perddica de
| niio atualizado documanacio relevante
18 | Inexisténcia de programa de 8 Verificagio de existéncia de
coniroby  da qualidade para conirato para o ano sequinis
equipamenios Varficach adica de
documentacao relevante
20 | O5 equipamentos emissones 4 Usar preferancialmanta
de radiagdo ndc informam os aequipamentos que informanm
metras para da e
par!l“ E:“_pu“ m:-'ﬂﬂﬂ';ﬁﬂt_ 1 Formagao aos profissionais
Criar  procedimanto  nos
casos onde a informacio ndo
& transhanda dinglamante
21 | Dose recebida pelo pacients 4 Avaliatio perddica
ndo congla no relakdao ou E g pacllaaliniaiy
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Mio definicido de zonas
vigiadas e controkadas

Reviso  pernddica  de
documentagdo ralevante

Auséncia de  sinalizagho
contra radlacho lonizante em
dreas vigiadas e controladas

Veriicagho perodica da
sinalética

Auséncia de revisdo ancal de
areas vigiadas & controladas

Reviso  perddica de
documentacdo relevante

Ausdncia de wverficagio
pariidica de equipameantos de
profecao indnddual @ barreiras

Inserir a verdicacdo no plano
de agio

Verficacho perddica de
documentacdo / conlrato

Mao farmecimento de

equipamsanto de
monilorizacio o prolecio a
profissionais em  zonas
controfadas

o |

Formagio aos profssionaks f
reSpOnSAves de servico

Vernficacho regular de EPI

Criagdo de procedimento em
adiculagdo com o titulasf
servico de recursos humanos

Ausdncia da  manutengio
preventive de fontes de

radacao

Verificacio de contrato para
o eleio no ano anterdor

VerficacBo penddica de
documentacio relevanie

Inexistdncia de plane de
amergéncia intemmo

Verficagio penddica da
documeantacdo relevante

Auséncia de formacdo aos
profissionals  expostas  em
pretecio conira radiagbes

Anualmente fransmitir a
necessifade ao servico de
FRCUISOS humanos a
responsaveis de senigo

Auséncia de formagho inicial
para profissionals expostos

31

Mormas de acesso a zonas
controfadas & vigiadas ndo
documentadas

Criar protocolo com  saddae
ocupacional | recursos
humanos  para  sinalizar
novos profissionais expostos

Criacado  do  manual de
acolhimants

Auséncia de awditorias ao
programa  da garantia  da

Verficacho perddica de
docurmentacio relevante

Criatdo de procedimento
para resposia as audilonas
realizadas
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qualidade & melhoras em

Andhse periodica a

laboratdrio fora de prazo

Tuncio dos resultados docurnentacio nebevanie
33 | Auséncia de informago da Avaliaglo regular por parts
dose cumidativa dos utentes do DPR através do software
disponivel para o efeito
3 | Auséncla de  informacho Formagdo aos profissionais
jdu:m:a suficients que suporte a Sensiblizacio prisa
- responsdveis dos semvicos
Comunicagio & diregio
clinica
35 | Auséncia de procedimento de 3 Criagho de procedimenio e
alerta para doentes expostos a o verficacdo regular da sua
dose de radiacio significativa implementacio
36 | Requisicho sem informagies !1 Auditoria regular
minimas necessinias . L m—
de awditoria a iodas as partes
interassadas relevantes
37 | Inadequacfio do tamanho da 4 Formagio aos profissionais
ramge em TC & Zona do estudo
38 | Radiografias sem colimacio 8 Formacio aos profissionals
adequada
39 | Auséncla de  acesso  do 5 Formacdo aos profissionais
trabathador exposio ao portal
de dosimatria
40 | Uso inadequado de dosimetro Formacio aos profissionals
41 | Acondicicnarmento & Formacio aos profissionals
inadequada de equipamento
de protecio individual
42 | Uso  inadequado  de Formagiio aos profissionals
equipamanic de protecBo
incivedual
43 | Dosimetros  devolvidos a0 ’:[B Formacdo aos profissionais

Cratao de procedimenio
COm responsabilidades
afribuidas. a diferentes

profissionais envolvidos
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44 | Auséncia de plano  de Verificagdo periddica de
manulencio preventiva das documentagdo relevante
fontes de radiacio
45 | Inadequada resposta  aos Analise de eventos
pedidos  de  manutengio anterioras
corretiva (+10 dias) £ o 0o pra bt
Sensibilizagho dos
responsdveis de servigo
46 | Desconhecimento dos Formagdo aos profissionais
rabalhadores exposios dos
limites de dose
47 | Inexisténcia de  informagio Criagio de procedimento
sobra o lempo desde a :
detecio da necessidade de vanﬂr.g:;m mgrer sl
cuidados até mo inicio da wbman
prestacdo dos mesmos
48 | Nao integragio na cartewa de Verificagdo  regular  de
servipos e divulgacio das documentacdo relevante
tecnicas disponiveis
49 | Carteira de servicoz  ndo Verificagds  periddica do
adaptada & area de salde e estado do pargue tecnolbgico
sem  comesponder  aos & luz das recomendagdes
i
et o Obtencio ¢ andlise regular
de dados epidemiokogicos
5 | Mdo avaliagio do grau de Audidorias e relatdrios
preenchimento do formulario requlares, resullados e
de padido de exames conclusdes divielgados  as
partes interessadas
&1 | Relatdrio  Imagioldgico ndo Inguérito de satisfagio junto
fomece informacdo relevanie de medion presoritor
Pash i dachan Hinka Auditorias intemas regulares
pelo senigo prestador
52 | Auséncia de mecanismos para Verficagio /[ crlagho de
achados inesperados que procedimento
requerem acio mediata E o 208 profissionais
B3 | Auséncla de monitorizagho Criagdo de procedimento que
continua das doses dos o possibilite aos DPR
wentes @ andlise dos desvios
detetados
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& | Auslncia de indicadores que | 5 Criagio de auditoria interna
parmitam medir 2 gqualidade | para o efeito
dos ltzdos diagndsti

i Comparar resultados enftre
diferentes modalidades |
analomia palokigica
Irgquisribos de satislacdo junlo

| dir misdicos prascritonss
— [

55 | Auséncia de um programa da : 5 Cnacio do procediments
gasido de qualidade em ! g
Mcnicas de Imagem .ﬁ.néll.sa reqular da qualidade

das imagens por parle de
médico radiclogista | técnico
de radichogia

56 | Radiografia do bhrax | 2 Formacgao aos profissionais
exgcutada a distincia | - !
T RE'-'IIE-EI:I- procedimantas

eschitos

5T | Radiografia do trax | 5 Formacio aos profissionais
execiada com camara de . .
ionizagio mal selecionada RevisBo:  procedimentos

escritos

58 | Desconhecimento das | 4 Formagdo aos profissionais
reComendacdes em  vigor |
relabivas ao uso de EPl de |
conlacto por parte do técnico |

| e Fadisloges
el 1
| 58| Trabalhadores expostos sem | 2 Definir profocolo com sadde
ficha de aptiddo valida ocupacional e senvigo de
FECUrsos humanos;
verificagao regular do seu
CummprimeEnto

80 | Sadde  ocupacional ndo | 5 Formagio aos profissionais
consufta registo dosimetricos
da trabalhador exposto |
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RESUMO

Durante anos, o uso de protegdes de contacto em exames radioldgicos foi considerado eficaz para reduzir a dose de radiagédo
em orgaos sensiveis. No entanto, evidéncias cientificas recentes mostram beneficios limitados e que podem, inclusivamente,

comprometer a qualidade da imagem, levando a repeticdo de exames e ao aumento da dose total recebida pelo paciente.

A metodologia utilizada neste estudo foi a scoping review, baseada nas diretrizes do Instituto Joanna Briggs, delineando a
literatura disponivel sobre a recomendagdo de descontinuagédo desta pratica. A pesquisa foi realizada na base de dados MED-
LINE com palavras-chave especificas, abrangendo o periodo temporal de dez anos e estudos em portugués e inglés, com acesso

livre. Dos 16.072 artigos inicialmente identificados, apenas 9 cumpriram todos os critérios de incluséo.

Em Portugal, a auséncia de diretrizes atualizadas resulta em praticas inconsistentes entre instituigdes e profissionais, sendo

urgente rever normas e formar os Técnicos de Radiologia para comunicar adequadamente esta mudanca aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE

Protegdo Radioldgica, Protegdes de Contacto, Protegdo de génadas, Radiologia, Scoping Review, Atualizagdo profissional.
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ABSTRACT

For years, the use of contact shields in radiological examinations was considered effective in reducing the radiation dose to
sensitive organs. However, recent scientific evidence shows limited benefits and that they may even compromise image quality,

leading to repeat examinations and an increase in the total dose received by the patient.

The methodology used in this study was a scoping review, based on the guidelines of the Joanna Briggs Institute, outlining the
available literature on the recommendation to discontinue this practice. The search was conducted in the MEDLINE database us-
ing specific keywords, covering a ten-year period and studies in Portuguese and English, with free access. Of the 16,072 articles

initially identified, only 9 met all the inclusion criteria.

In Portugal, the absence of updated guidelines results in inconsistent practices between institutions and professionals, making it

urgent to review standards and train radiology technicians to adequately communicate this change to patients.

KEYWORDS

Radiological Protection, Contact Protection, Gonadal Protection, Radiology, Scoping Review, Professional Development.

INTRODUCAO

Ao longo dos Uultimos 70 anos, aproximadamente, a utilizagdo de protecdes de contacto em pacientes sujeitos a exames
radiolégicos foi considerada uma pratica que contribuia para reduzir a dose em 6rgéos criticos (1). Uma pratica consistente com

o principio ALARA (“As Low as Reasonably Achievable”) (2) e portanto, uma boa prética de protegdo radiolégica.

Um dos érgdos dos pacientes mais frequentemente protegidos pelo Técnico de Radiologia (TR) aquando da execugdo de
exames radiolégicos sdo as génadas. Isto porque, historicamente, sdo consideradas mais radiossensiveis e existe uma preo-
cupacgédo especifica com os efeitos hereditérios (3) associados a exposi¢do a radiagdes. Contudo a evidéncia cientifica tem-se
alterado ao longo dos anos e em 2007, a Comiss&o Internacional de Proteg¢do Radioldgica na sua publicagdo ICRP 103 (4) reduziu
o fator de ponderacéo tecidual das génadas para menos da metade do seu valor anterior (de 0,2 para 0,08). Este facto associado
a evidéncia de que os efeitos hereditarios associados a intervalos de dose tipicos, em exames radiolégicos serdo insignificantes
tornaram a utilizagdo de protegdes de contacto das génadas menos Util em termos de redugédo do risco da radiagéo (5). A As-
sociagdo Americana de Fisicos Médicos (AAPM) defende mesmo que a utilizagdo de prote¢des de contacto gonadais e fetais
oferece, neste momento, beneficios insignificantes ou inexistentes a satide dos pacientes (2). E a sua utilizagdo pode fazer com

que os pacientes superestimem os perigos da radiagdo ionizante (6).

Paralelamente, um nimero crescente de estudos tem levantado preocupagdes quanto a eficécia e efetividade da utilizagdo de
prote¢des de contacto no geral (1). Devido a crescente evidéncia de que frequentemente oferece beneficio minimo e pode até
comprometer a qualidade da imagem, conduzindo (7) a repetigdo de exames e consequentemente a um aumento de dose para
o paciente. Resultando numa inconsisténcia na sua aplicagéo por parte dos TR e, em alguns casos, a conflitos entre pacientes (1)
que consideram que a nao utilizagdo de uma protegédo de contacto é uma falha no cuidado adequado quando realizam outros
exames em que essas protegdes sdo utilizadas (8) e profissionais que nao as utilizam porque as consideram desnecessarias ou

mesmo potencialmente prejudiciais (8).
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Em Portugal o regime juridico que regula as atividades que envolvem a utilizagdo de radiagdes ionizantes, em todos os sectores
da medicina (9), foi estabelecido pelo Decreto-Lei n® 108/2018 (10). Este decreto procedeu a transposicdo da Diretiva 2013/59/
EURATOM (11), que fixa as normas de base relativas a protecdo contra radiagdes e foi revisto em 2023 pelo Decreto-Lei n°
139D/2023 (12). Com a entrada em vigor deste decreto a Entidade Reguladora da Satde (ERS) passa a constar como autoridade
competente, cabendo-lhe, neste ambito, zelar pela existéncia de um elevado nivel de protegédo radioldgica nas préticas associa-

das as exposigdes médicas (13).

Nem a legislagdo existente nem as entidades competentes, em Portugal, possuem regulamentagéo atualizada acerca da uti-
lizagdo de protegdes de contacto, que reflita a nova evidéncia cientifica acerca da sua utilizagdo em pacientes que realizam

exames de radiologia.

Contudo, existem algumas recomendagdes internacionais sobre o tema. Como é o caso da declaragdo de posicionamento
que descreve os motivos para limitar o uso por rotina de protecdes fetais e prote¢des de génadas em exames radiolégicos, da
AAPM, divulgada em abril de 2019. Na Europa existe um documento de consenso atual dos principais érgdos envolvidos em
seguranga radiolégica e imagiologia na Europa: Federagado Europeia de Organizagdes de Fisica Médica, European Federation
of Radiographer Societies (EFRS), Sociedade Europeia de Radiologia, Sociedade Europeia de Radiologia Pediétrica, EuroSafe
Imaging, Grupo Europeu de Dosimetria de Radiagédo (EURADOS) e Academia Europeia de Radiologia Dento-Maxilo-Facial (EAD-
MFR). Este documento baseia-se nas recomendagdes de especialistas do Grupo de Protecdo de Génadas e Pacientes (GAPS),

formado com o objetivo de desenvolver consenso nesta area (5).

O principal objetivo desta declaragdo de consenso é incentivar e apoiar as boas préticas clinicas, promovendo a harmonizagéo
da aplicagdo de protegdes de contacto em pacientes que realizam exames radiogréficos. E visa auxiliar o desenvolvimento de
politicas e procedimentos locais, destacando a utilidade limitada relatada e as potenciais desvantagens da protegdo de contacto

do paciente (5).

A evidéncia reflete uma grande necessidade de os TR se atualizarem nesta drea de modo a evitar a permanéncia de praticas
desatualizadas que podem comprometer a qualidade da imagem, aumentar inadvertidamente a dose ao paciente e desinformar
os utentes sobre os reais riscos da radiagdo. O TR tem de comegar por questionar: Serad que estamos a proteger ou a prejudicar

0s Nossos pacientes ao insistir na utilizagdo de prote¢des de contacto?

MATERIAL E METODOS

Aplicacao Pratica/lImplementacao

No que se refere a aquisicdo de evidéncia, para este trabalho, foi utilizada a metodologia de scoping review da literatura,
uma metodologia que fornece uma avaliagéo preliminar do tamanho, potencial e alcance da literatura de pesquisa disponivel.

Destina-se a identificar a natureza e a extensdo da evidéncia de pesquisa e ¢ Util para examinar evidéncias emergentes (14).

Objetivo

Identificar e descrever literatura relativa a recomendagéo de descontinuagdo de utilizagdo de protegdes de contacto em pa-

cientes sujeitos a exames de radiologia.
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Questao

A utilizagdo de protegbes de contacto em pacientes é recomendada na realizagdo de exames de radiologia?

Critérios de inclusdo

Nesta reviséo, foram incluidos todos os estudos, fossem eles primarios, revisdes sistematicas da literatura ou recomendagdes

que abordem o tema da n&o utilizagdo de protecdes de contacto, em exames radiolégicos.

A pesquisa dos artigos foi limitada ao periodo de dez anos, aos idiomas portugués e inglés e a artigos com livre acesso ao texto

completo. Todos os duplicados foram removidos.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa, baseada na metodologia do Instituto Joanna Briggs encontra-se dividida em 3 fases. Na primeira, foi
realizada uma pesquisa na base de dados, MEDLINE. A esta pesquisa inicial, seguiu-se uma analise das palavras do texto con-
tidas no titulo e resumo dos artigos identificados, com o objetivo de selecionar as palavras-chave mais relevantes para o tema

em anélise.

Na segunda fase foi realizada uma pesquisa alargada a mesma base de dados utilizando as palavras-chave (”Shielding” AND
“Radiation”; “Patient Safety” AND "Patient shielding”; “Radiology” AND “Patient safety”; “Pediatric shielding”; “Gonadal
shielding”) previamente identificadas combinadas entre si de diversas formas, como demonstrado na tabela 1 dos resultados. A

gestao das referéncias resultantes da pesquisa foi realizada no software COPYRIGHT © 2025 RAYYAN.

Na terceira e Ultima fase, foi consultado o texto integral de todos os artigos considerados relevantes apés a leitura do titulo
e resumo. As referéncias bibliogréficas dos artigos incluidos na scoping review foram escrutinadas, ndo se tendo identificado

qualquer artigo adicional.

RESULTADOS

Nesta scoping review foram identificados inicialmente 16072 artigos, mas aps concluida a estratégia de pesquisa, apenas nove

artigos revelaram cumprir os critérios de inclusdo desta revisdo.

Tabela 1. Pesquisa na base de dados MEDLINE

Palavras-chave & ED-I'I"IHI"I!GE&! utilizadas Resultados
“Shisiding” AND “Radiology” 4121
“Patiant Safety” AND “Patient Shislding” 817
*Radtialogy” AND “Patient Safely” 10000
“Pegiatnic Shielding” 1183
“Gonads! Shisiding” 151
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Os nossos resultados estdo representados na tabela 2 e sdo nove artigos publicados entre os anos de 2019 e 2022.

Analisando os artigos incluidos sobre o uso de protegdes de contacto em radiologia, observa-se um consenso crescente em

favor da descontinuagdo desta pratica.

Tabela 2. Resultados da Scoping Review

Tipo do
: proteclio
Pais | : Gru diy .
; = |.:-={:j o Roecomondagh i e
Organizagia pacienies & principal
FOV | Fara
da FOV)
Ragsologia
comnEncicnal,
Candela- EURADOS / Tomografia Addulas, Gonadas. Drescontinuar e
Juanedal.  Eurcpa {32 Compuiorizata pedidiincos ¢ mamas, tinside,  na malena das s
{2021} {15)  paises) [TC} Mucroscopla,  grévidas. fatal, lodos. silusages
mamagrata,
corilnhogin
hmbas
Génadas, Descontinear  (dantio do
Hiaa (2021)
o Radren Linido Geral Garal mamas, lindide, na maioria das ROV ou
: Ghistaing, fedal gituacses fora S
FOMY
Ambas
Marsh & Descondinaar  (Ganing do
Sllpshoy ELLA, Geral Gorad Garal pritica de FOV ou
(2018} (17) probecic fara do
FOW)
fumbas
Descontinuar
Jaukens at ol Y {iBa Mg 30
al (2020)  Holanda G s Adultas Génadas ¥ FOV ou
plvis, protocao do
(18] £ fars o
sl ced FOW)
Ambas
Descontinuar  {ceniro do
Thakur 1, Canadd |
: “:: D Geral Gersl Gonades, Tetsl, | ha malors das | FOV 6
EETON M sisagtes fora do
EOVY
Adultos, Gonadns, Dascontinuar  gkas
Samara ot Radokigia ] iR
- ' 7 Suwka ! Euraopa peedidincns, mamas, imide, na maicria das {danin do
A comencional, TC. | orsvidas fatal. siaacdes oy ou
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mamcgrafa, fora do
Thiafascopia FON)
Dascontinuar
Ambas
Conbinuagio
mcH sy Radi i i malor i o
i ia
at al. [2019) ELA siog FOW ou
cormvencional consisidncia
{3h ora do
dia
FON)
conhacimanis
Toddas |Radiologia
cofvencional, TC,
Armbas
mamerafa,
e E - : Descontinuar  [dentro 6o
iles L e DIOSCOQia,
a3 =l ‘mm::a] —— e Todos Diversos na majoria das  FOV ou
022} . Temogr
siluaghed lafa da
Computorizada de
FON)
Fiixa Conice
{CBCT)
Ambas
Asia-Pacifico o Adultos, Descontinuar  (dentro da
Kosik et al. Radiclogia
[consenso pedidfncos, Garal na makwia das FOV ou
(2021) (20) oconvencional
APDS) grévidas silacies fora do
FOV)

A percegédo do risco é um dos fatores determinantes na prética de protecéo. A protegdo das génadas, por exemplo, é uma das
formas mais antigas de protegdo de contacto devido a percegdo publica do risco genético, apesar da auséncia de evidéncias
claras de efeitos genéticos em estudos humanos. Hiles (16) explica que, com a atualizagdo das diretrizes, o fator de ponderagéo
das gdnadas foi reduzido, o que torna a prote¢do de génadas menos Util para reduzir o risco da radiagdo. Em todos os estudos
da Scoping Review a protegdo de gdénadas é sempre muito referida. No entanto, também sao referidas as outras prote¢des de

contacto utilizadas na Radiologia, em trés estudos: Candela-Juan et al. (15), Hiles (16), Samara et al. (7).

As modalidades diagnédsticas abordadas variam amplamente, incluindo radiologia convencional, mamografia, tomografia com-

putorizada (TC) e fluoroscopia, refletindo a diversidade de contextos clinicos em que a protegéo foi tradicionalmente aplicada.

A variabilidade de modalidades e a forma de como essas protegdes sdo colocadas (fora do FOV (Field of View) ou dentro do
FOV) estd presente nos artigos o que nos da uma percegdo mais abrangente das varias situagdes em que as prote¢des de con-

tacto sao utilizadas por rotina.

Fora do FOV (Field of View)

Os dados analisados revelam um consenso crescente na literatura cientifica quanto a limitagdo da eficacia da utilizagédo de pro-
tegdes de contacto fora do FOV em exames radiolégicos, particularmente em contextos modernos com equipamentos otimi-
zados. McKenney et al. (3) reforcam que, embora os pacientes frequentemente esperem a utilizagdo de contacto, a sua eficacia
real em reduzir doses relevantes é limitada, sobretudo quando a anatomia protegida se encontra fora do feixe primério. Esta

exposigdo secundaria é predominantemente causada pela dispersao interna, contra a qual a protegdo externa é ineficaz (17, 7).
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O feixe primario continua a ser a principal fonte de exposi¢do, com doses significativamente superiores as das fontes secundari-
as, sendo eficazmente controlado por colimagéao (15). Assim, estratégias de otimizagdo do protocolo, como o ajuste da corrente

da ampola, sdo mais eficazes na reducdo da dose do que a colocagdo de protegdes de contacto (7).

Nos casos de protegdo da tiroide e das gbnadas, a evidéncia aponta para uma utilidade questionavel. A dose reduzida nessas
regides é frequentemente insignificante (<0,2 mGy), especialmente quando estdo a mais de 5 cm do campo primario, sendo
inferior a radiagdo césmica anual7. Além disso, prote¢des mal posicionadas podem interferir com o sistema de controlo au-

tomatico da exposicdo (AEC), resultando num aumento da dose global e numa degradagéo da qualidade da imagem (17, 19).

Por exemplo, se o AEC for usado para uma radiografia abdominal, e a protegdo de génadas inadvertidamente cobrir parcial-
mente uma das camaras do AEC, entdo vai, possivelmente, aumentar a dose absorvida por mais trés érgaos radiossensiveis

(estdbmago, mama e pulméao) (19).

Na mamografia a prote¢do de génadas ndo é recomendada, pois a redugdo da dose de radiagéo é insignificante, visto que o
FOV é distante e a exposi¢do as gonadas é particularmente baixa (7). Por outro lado, foi relatado que o posicionamento incorreto
da protegdo de tireoide pode ter efeitos prejudiciais na dose e na qualidade da imagem. Além disso, como a tiroide se encontra

a uma distancia maior que 5 cm do campo primario, a redugdo da dose ¢ insignificante e o risco estocastico minimo (5,7).

Em exames de fluoroscopia a dificuldade em posicionar corretamente a protegdo para garantir que ela permaneca fora do FOV é
elevada. A ampola de raios X move-se constantemente ao redor do paciente; o facto de a protegdo nao ser visivel sob o campo
estéril, e de os procedimentos serem particularmente longos, aumentando o risco de movimentagao do paciente, tornam o uso

da protegdo de contacto complicado (7).

Nos artigos da Scoping Review (Tabela 2) para além de pacientes pediatricos e adultos também estdo incluidas gravidas, situ-
acao sensivel a protecédo radioldgica. A informagdo analisada refere que as protegdes contra a radiagdo tém um valor limitado
para a protegdo do feto em exames realizados em pacientes gravidas porque a maior parte da exposicdo fetal resulta da dis-
persdo interna nos tecidos da mae. A solicitagdo de protegdo abdominal adicional é comum, mesmo quando o exame néao
envolve diretamente a regido pélvica. Nesses casos, a decisdo de fornecer protegéo extra deve ser baseada em procedimentos
estabelecidos e implica um cuidado acrescido do TR, garantindo que a protegdo n&o interfira nos sistemas de AEC ou na quali-

dade da imagem (5).

Critérios de inclusdo

Dentro do FOV, existe um consenso de que é dificil posicionar a protegdo de génadas. Esta dificuldade aumenta em pacientes
do sexo feminino para garantir a cobertura dos ovarios, bem como evitar interferéncias na anatomia de interesse e no sistema
de AEC. As evidéncias atualmente publicadas mostram resultados inconsistentes e um impacto dececionante na precisdo da

aplicagdo da prote¢do mesmo quando héa formacéo especifica (5).

Samara et al. (7) refere que em exames de TC, dentro do FOV, as prote¢des de bismuto podem ser utilizadas com bons resulta-
dos de redugéo de dose, mas em alguns casos pode prejudicar aimagem comprometendo o diagnéstico, como no caso das per-
fusGes cranianas. No entanto a AAPM (2), recentemente sobre as protegdes de bismuto, recomendou que métodos alternativos
fossem considerados e implementados em vez delas, pois podem fornecer redugdo de dose equivalente, mantendo a mesma

ou melhorando a qualidade da imagem sem outras limitagdes das protegdes de bismuto.
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As discrepancias na aplicagdo de recomendagdes entre organizagdes internacionais e paises persistem (15), embora haja uma
tendéncia internacional clara para a descontinuagdo das prote¢des de gbnadas, especialmente em mulheres, devido a variabili-
dade anatémica e a baixa eficacia protetora. Estudos recentes (5, 18) mostram que os beneficios das prote¢des sdo frequente-

mente superados pelos riscos de artefactos na imagem, aumento de dose e falsa percecéo de seguranca.

Além dos fatores técnicos, as preocupagdes psicoldgicas e culturais desempenham um papel significativo nas decisées sobre
o uso das prote¢des. Em muitos casos, os TR podem optar por utilizar protecdo para aliviar a ansiedade dos pacientes, mesmo
quando o risco de radiagdo é considerado minimo (20). A necessidade de abandonar esta pratica é clara, cabe aos profissionais

ajudar os pacientes a sentirem-se mais confiantes sobre os cuidados que recebem (17).

Thakur et al. (19) destaca duas consideragdes fundamentais na pratica atual: em primeiro lugar, quando os sistemas regulatérios
ou de acreditagdo exigem a protegdo de gdnadas, o seu uso deve ser mantido até que as diretrizes sejam oficialmente revistas;
em segundo lugar, caso o paciente ou seus responsaveis solicitem a protegdo, esta deve ser oferecida, mesmo que sua indicagéo

clinica seja discutivel.

Por outro lado, a percegéo publica sobre os riscos da radiagdo influencia fortemente o comportamento dos pacientes.
McKenney et al. (3) observam que os pacientes frequentemente esperam a utilizagdo de protecéo, reforcando a nogéo de que
qualquer dose de radiagdo deve ser minimizada. Essa percegédo é amplificada quando o préprio TR se protege com barreiras, o
que, mesmo sendo uma préatica padrdo para seguranga ocupacional, pode ser interpretada pelos pacientes como um sinal de

perigo iminente.

A comunicagdo eficaz entre profissionais e pacientes é, portanto, essencial. Candela et al. (15) argumenta que fornecer infor-
magdes claras e permitir que o paciente participe da decisdo sobre o uso da prote¢do pode aumentar a confianca e reduzir a
ansiedade associada ao exame. Esse didlogo prévio é especialmente importante quando se opta por ndo utilizar a protegéo de

contacto, uma vez que a auséncia dela pode gerar inseguranca.

Além disso, a dimensao psicolégica do cuidado radiolégico deve ser considerada. Marsh e Silosky (17) propdem que, diante
de pacientes extremamente ansiosos pela falta de protecdo de contacto, os profissionais devem ser orientados a exercer seu
julgamento técnico e, se entenderem que a protegdo proporcionara um beneficio psicolégico substancial, podem optar por
usa-la, mesmo que o risco fisico seja minimo. Essa préatica é reforcada por Kosik et al. (20) que reconhece a validade do uso da

protegdo como ferramenta de conforto emocional, mesmo em cenérios onde o risco radiolégico é considerado insignificante.

Dessa forma, a decisdo sobre o uso da protegéo radioldgica deve integrar aspetos regulatérios, comunicacionais e psicoldgicos.
O equilibrio entre a prética baseada em evidéncias e o cuidado centrado no paciente é fundamental para uma abordagem ética

e eficaz. Essa abordagem ressalta a importancia do respeito as normas vigentes e a autonomia do paciente (19).

Também Candela et al. (15) refere que a formacdo dos profissionais de salide e a comunicagdo eficaz com os pacientes con-
tinuam a ser elementos cruciais para uma pratica baseada em evidéncia. A gestdo da mudanga institucional é recomendada para
alinhar as praticas clinicas com as diretrizes atuais, minimizando a ansiedade dos pacientes e assegurando decisGes informadas

(5,17).
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CONCLUSAO

As evidéncias cientificas atuais reforcam a recomendacédo de descontinuar o uso por rotina de protegdes de contacto em exames
radiologicos. A énfase deve ser na otimizagdo dos pardametros de exposi¢do, colimagdo adequada e uso de tecnologias moder-

nas que minimizem a dose de radiagdo sem comprometer a qualidade diagndstica.

A pesquisa ndo revela artigos de 2023 e 2024 que estudem a continuagdo/descontinuagdo do uso das prote¢des de contato em
radiologia, no entanto nesse mesmo espago temporal, surgiram alguns artigos que manifestam a necessidade de mudanca de

paradigma nao sé dos profissionais e instituicdes como também dos pacientes.

Em Portugal ndo existem ainda normas nacionais nem regulamentagdo por parte das entidades competentes que reflitam a
nova evidéncia cientifica acerca da utilizagdo de prote¢des de contacto em pacientes que realizam exames radiolégicos. Este
facto contribui para a existéncia de praticas distintas em diferentes instituicdes e até mesmo em profissionais dentro da mesma

instituicao.

Aimplementacdo de mudangas nas préticas de protegdo radiolégica pode exigir uma gestdo cultural e educacional significativa.
Serdo necessarias novas orientacdes, e rever as praticas atuais, de forma a fornecer materiais educativos adequados tanto para
os profissionais de satide quanto para o publico. A transicdo para a descontinuagdo de protegdes de contacto deve ser bem

gerida para garantir que os pacientes e os profissionais compreendem plenamente as razdes por trds da mudanga.

O TR deve estar na linha da frente da implementagdo do novo paradigma de Prote¢do Radioldgica relativo as protegdes de
contacto. Sendo capaz de adaptar o seu discurso da nova evidéncia tanto a prescritores, como pacientes ou acompanhantes (por
ex.: pais ou responsaveis legais de criangas que realizam exames radiolégicos).

estabelecidos e implica um cuidado acrescido do TR, garantindo que a protegdo nao interfira nos sistemas de AEC ou na quali-

dade da imagem (5).
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INTRODUCAO

A sindrome de Fahr é uma doenga neuroldgica degenerativa rara, com uma prevaléncia de 1/1.000.000 (1). Esta patologia pode
afetar individuos de ambos os sexos sendo mais comum entre os 30 e os 40 anos. A sua origem pode ser hereditaria (doenca)

ou secundaria a multiplas doengas subjacentes ou distirbios metabdlicos (sindrome) (1)(2).

A principal carateristica da sindrome de Fahr é o depédsito anormal de célcio no cérebro, com consequente formagao de calcifi-
cagdes, bilaterais e simétricas, essencialmente nas areas que controlam o movimento, como os géanglios da base, o tdlamo e o

cerebelo (3)(4).

Clinicamente, pode ser assintomatica ou manifestar-se com sinais neurolégicos e neuropsiquiatricos inespeciﬁcos, como dete-
rioragdo progressiva das fungdes cognitivas e/ou motoras, alteragdes da linguagem, convulsdes e cefaleias. Devido a natureza

progressiva e a falta de tratamento especifico, a Sindrome de Fahr tem um prognéstico reservado (3)(4).

Atualmente, a tomografia computorizada (TC) é a técnica de imagem de primeira linha para o diagnéstico desta patologia,

sendo também possivel identifica-la por ressonéncia magnética (2).

Dado que a sindrome de Fahr é uma condigdo rara, este trabalho visa ndo apenas proporcionar uma maior compreenséo da
patologia, mas também familiarizar os Técnicos de Radiologia com os seus sinais radiolégicos carateristicos e o papel prepon-

derante da TC no diagnéstico.
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RELATO DO CASO

Apresenta-se o caso de um utente masculino de 43 anos, natural da Ucrénia e residente em Portugal ha cerca de 15 anos. Antes
da sua primeira ida ao servi¢o de urgéncia, em 2014, devido a um quadro de dificuldade respiratéria, o utente ndo apresentava
qualquer problema de satide conhecido. Nessa ocasido, apos a realizagdo de exames laboratoriais e uma TC de térax, foi-lhe

diagnosticado sarcoidose pulmonar.

Em 2016, o paciente recorre ao servigo de urgéncia por cefaleias, tendo sido submetido a uma radiografia de térax. Em 2023,
devido a vérios episddios de cefaleias, por vezes acompanhadas de tonturas, realiza uma nova radiografia de térax, um hemo-

grama e uma TC cranio. Posteriormente, e em contexto eletivo, o utente foi submetido a uma densitometria dssea.
Com os exames efetuados obtiveram-se os seguintes resultados:

e Hemograma - sem alteracdes significativas.

* Radiografia de térax - exibindo sinais compativeis com sarcoidose pulmonar j& diagnosticada anteriormente.

e TC de Créanio - identificando areas de calcificagdo bilateral nos niicleos cerebelosos, nicleos capsulares, substancia branca

peri-ventricular e regides subcorticais (Figura 1).
*  Densitometria Ossea — com osteopenia do osso trabecular.

Com base nos achados clinicos e imagioldgicos, o diagnéstico de sindrome/doenca de Fahr surgiu como uma hipdtese plausivel.
A presenca de calcificagbes tipicas nos exames de TC, associada a um hemograma normal, permite diferenciar a sindrome de
Fahr de outras condigbes que podem também causar calcificagdes cerebrais, como o hipoparatiroidismo, infegdes do sistema

nervoso central, traumatismos cranianos, entre outras (5).

Figura 1 — Imagens de TC do crénio, sem contraste, no plano axial: a) a nivel da fossa posterior com calcificagdes bilaterais dos
nucleos cerebelosos; b) a nivel dos ganglios da base onde se observam calcificagdes simétricas e bilaterais do nucleo caudado,
globo palido, nicleo lentiforme, putamen e da substéncia branca periventricular. Em ambas as imagens é possivel observar-se o

parénquima cerebral sem alteragbes patoldgicas focais.
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DISCUSSAO

A sindrome de Fahr esta frequentemente associada a outras doengas, sendo que o seu diagndstico depende da presenca de

certos critérios clinicos e radioldgicos.

A carateristica radiolégica mais comum da sindrome de Fahr é a presenca de calcificagdes intracranianas bilaterais e simétricas
que geralmente se restringem ao globo pélido, mas também podem afetar o putamen, o nicleo caudado, o tadlamo, o nicleo

dentado e a substancia branca dos hemisférios cerebrais (4).

Neste caso clinico, os achados da TC revelaram um padrdo de calcificagdes compativel com o descrito na literatura, tanto em
termos de simetria como de distribui¢do anatémica (3)(4) e a semelhanga do observado por outros autores, ndo se verificaram

sinais de edema ou efeito de massa, o que reforga o carater ndo expansivo destas lesdes (4).

Contudo, é importante salientar que a localizagdo das calcificagdes cerebrais ndo é especifica desta doenca, podendo ser encon-
trado um padrédo semelhante em varias outras patologias como no hipoparatiroidismo, toxoplasmose, neurobrucelose, esclerose
tuberosa, hemocromatose idiopética, em casos de intoxicagdo por metais pesados e mondxido de carbono e apés tratamento

com radioterapia. No entanto, essas calcificagbes embora bilaterais ndo séo simétricas (4).

Para confirmar o diagnéstico, é entdo essencial que, além do padréo radiolégico observado na TC craniana, estejam também
presentes analises laboratoriais normais, sinais de disfuncdo neurolégica progressiva e auséncia de causas infeciosas, toxicas,
traumdticas, metabdlicas ou mitocondriais. Sendo também importante investigar a presenca de histéria familiar consistente com

alteracdo autossémica dominante (2)(5).

Adicionalmente, torna-se importante acrescentar que a doenga de Fahr (de carater idiopatico) e a sindrome de Fahr apresentam
manifestacdes clinicas muito semelhantes (1)(4) e embora ndo exista consenso na literatura sobre a sua diferenciacéo, o uso do
termo sindrome parece mais adequado neste caso, uma vez que nao foi possivel, até o momento, descartar causas secundarias

para as manifestagdes clinicas e radioldgicas apresentadas (5).

Cabe ainda referir que nédo foi encontrada evidencia na literatura de que possa existir uma correlagédo entre a nacionalidade ou

a osteopenia, diagnosticada na densitometria éssea, e a sindrome de Fahr.

CONCLUSAO

A sindrome de Fahr é uma entidade clinica rara, que se carateriza por um depésito anormal de calcio no cérebro, com uma
distribuicdo bilateral e simétrica predominantemente nos ganglios da base e estruturas associadas. O caso apresentado ilustra a
relevancia da tomografia computorizada como método imagiolégico de elei¢do na detegdo destas calcificages, possibilitando

a identificagdo de padrdes morfoldgicos sugestivos, e muitas vezes diagndsticos, desta patologia.

Dado o espectro variado de manifestagbes clinicas e a semelhanga com outras patologias que também causam calcificagdes
cerebrais, o diagndstico diferencial exige a conjugagéo de critérios radiolégicos com achados clinicos compativeis e a excluséo
de etiologias secundarias. A avaliagdo laboratorial normal e a auséncia de causas identificaveis reforcam a hipétese diagnéstica

de sindrome de Fahr.
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A natureza progressiva, heterogénea e, por vezes, insidiosa do quadro clinico sublinha a importéncia da vigilancia neurolégica e
do papel fundamental do Técnico de Radiologia na detegédo precoce das alteragdes imagiologicas tipicas e consequente partici-

pagdo no processo diagndstico multidisciplinar.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Obteve-se consentimento informado por escrito do paciente para publicagdo deste caso clinico e das imagens associadas.
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RESUMO

O hiperparatiroidismo primario (pHTP) é uma patologia enddécrina em que as técnicas de imagem desempenham um papel
crucial para melhor orientacdo terapéutica. A cintigrafia da paratiroide com [*"Tc]Tc-MIBI e a Tomografia por Emissdo de Posi-
trdes/Tomografia Computorizada (PET/CT) com ["®F]-Fluorocolina (["®F]FCH) sdo ferramentas Uteis da Medicina Nuclear para
o estudo de patologia da paratiroide. Apresenta-se um caso clinico de um paciente com suspeita de pHTP cujo estudo com
[*mTc]Te-MIBI ndo evidenciou captagdo na glandula paratiroide. Foi sugerida a realizagdo de PET/CT com ["®F]FCH que permitiu
localizar tecido paratiroideu hiperfuncionante. A PET/CT com ['®F]FCH demonstrou ser uma técnica de imagem promissora na
detecdo e localizagdo de tecido paratiroideu hiperfuncionante, permitindo identificar os casos de falsos negativos resultantes da

Cintigrafia com [*"Tc]Tc-MIBI.

PALAVRAS-CHAVE

Cintigrafia da Paratiroide; Hiperparatiroidismo Primario; PET/CT ['®F]-Fluorocolina; Estudo dupla-fase

ABSTRACT

Primary hyperparathyroidism (pHTP) is an endocrine pathology in which imaging techniques takes a crucial role in better thera-
peutic guidance. Parathyroid Scintigraphy with [ Tc]Te-MIBI and Positron Emission Tomography/Computed Tomography (PET/
CT) with [**F]-Fluorocholine (["®FIFCH) are useful Nuclear Medicine tools for studying parathyroid pathology. The reported clinical
case concerns a patient with suspected pHTP whose [?’mTc]Tc-MIBI scan concluded the absence of uptake in the parathyroid
gland. A PET/CT with [*F]JFCH was suggested, which successfully identified hyperfunctioning parathyroid tissue. PET/CT with
["®F]FCH has been shown to be a promising technique in the detection and localization of hyperfunctioning parathyroid tissue,

allowing to overcome false-negative cases resulting from [?mTc]Tc-MIBI parathyroid scintigraphy.
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INTRODUCAO

O hiperparatiroidismo primario (pHTP), terceira patologia enddcrina mais prevalente resultante do aumento da concentragdo
sérica da paratormona (PTH) corresponde, em 80-85% dos casos, a presenca de adenoma benigno. (1,2) A paratiroidectomia
¢ o Unico tratamento curativo, sendo essencial o recurso a técnicas de imagem para uma localizagdo mais precisa, garantindo
abordagens cirlirgicas menos invasivas. (3) A cintigrafia da paratiroide com ""Tc]Tc-MIBI é um exame de primeira linha com sen-
sibilidade superior a ecografia (89% vs. 59%). (3) A captagdo do [*"Tc]Tc-MIBI depende da atividade mitocondrial celular, o que
limita a sua eficdcia em adenomas de baixa atividade mitocondrial ou na presenca de tecido tiroideu com washout lento. (1,3) A
['®FIFCH, andlogo da colina, reflete o aumento da atividade metabdlica celular associada a sintese de fosfolipidos de mem-
brana. A sua captagédo correlaciona-se com a atividade funcional da gléndula paratiroide, nomeadamente com a secrecdo de
PTH, sendo menos dependente da atividade mitocondrial, permitindo identificar adenomas da paratiroide com baixa atividade
mitocondrial. (3) A Tomografia por Emisséo de Positrées/Tomografia Computorizada (PET/CT) com ["®F]FCH apresenta elevada
sensibilidade (96-97%) na detecdo de adenomas de dimenséao reduzida ou em localizagdo ectdpica devido & sua melhor reso-
lugdo espacial, captacdo da [®F]FCH com menor dependéncia de variaveis celulares e a possibilidade de melhor correlagéo
anatémica devido a Tomografia Computorizada (TC). (1-3) Estudos sugerem uma menor exposi¢do a radiagdo na PET/CT com
["*F]FCH comparativamente a Tomografia Computorizada por Emissdo de Fotédo Unico/Tomografia Computorizada (SPECT/CT).
(2,5)

RELATO DO CASO

Homem de 36 anos com suspeita de pHTP, apresentando niveis séricos elevados de PTH (108ng/L). A ecografia cervical revelou
um nédulo de 5mm no lobo inferior esquerdo, considerado tiroideu. A TC identificou, na regido posterior do polo inferior do
lobo esquerdo, uma estrutura nodular de 5x7mm compativel com tecido paratiroideu. Perante estes achados, foi prescrita cinti-
grafia da paratiroide com [ Tc]Tc-MIBI, sem necessidade de preparagédo prévia. Apés anamnese, administraram-se 592MBq de
[*mTc]Te-MIBI por via endovenosa. Realizaram-se duas aquisigdes estaticas da regido cervico-mediastinica em incidéncia anterior
aos 10 minutos e as 2 horas pds-injegdo, com o paciente posicionado em decubito dorsal. Os pardmetros técnicos de aquisi¢édo
encontram-se na tabela 1. Observou-se biodistribuigdo fisiolégica do radiofdrmaco com captagdo uniforme ao nivel da tiroide,
gléndulas salivares, miocardio e via de excregado hepatobiliar, sem hipercaptacédo focal anémala cervical ou ectépica, sugestiva
de tecido paratiroideu hiperfuncionante (Figura.1). Perante resultado negativo, foi recomendada a realizagédo de PET/CT com

[F]FCH.

Os dois estudos foram realizados com um intervalo temporal de dois meses. De acordo com o protocolo de servigo néo é
necessario jejum prévio a realizagdo do estudo PET/CT com ['8F]FCH em contexto de avaliagdo da paratiroide. Administraram-se
200,5MBq de ["®F]FCH via endovenosa, seguido de lavagem com 10-20mL de NaCl 0,9%. Adquiriram-se imagens em fase pre-
coce (5min pds injegdo) e tardia (1h pds injecdo) do plano orbitomeatal até a regido cardiaca (2 beds) com o paciente posiciona-
do em decubito dorsal, recurso a suporte de cabega apropriado, bandas fixadoras e bragos para baixo. Foi adquirida uma TC de
baixa dose para correlagdo anatéomica e correcdo de atenuagdo. Reforgou-se a hidratagédo oral com 200mL de dgua previamente
a cada uma das fases. Manteve-se hidratacdo via endovenosa com 500mL de NaCl 0,9% entre as fases, com esvaziamento vesi-
cal sempre que necessario. Os parametros técnicos de aquisicdo encontram-se na tabela 2. O estudo evidenciou hipercaptagao
retrotiroideia esquerda (tergo superior), com SUVméx = 8,52 (fase precoce) e SUVmax = 8,47 (fase tardia), compativel com tecido
paratiroideu hiperfuncionante (Figuras 2 e 3). A biodistribuigdo fisioldgica incluiu glandulas salivares, figado e medula éssea. Em
suma, o estudo PET/CT com ["®F]FCH permitiu identificar tecido paratiroideu hiperfuncionante em localizagdo cervical anterior

esquerda.
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Tabela 1. Cintigrafia da Paratiroide com [”"Tc[Tc-MIBI: Pardmetros Técnicos de Aquisi¢do de Imagens.

Detetor Campo largo

Colimador Baixa Energia Alta Resolugio (LEHR)
rFIl:n o janela de energia 140k, 15%

Matriz 256x256 pixels

Zoom 1,78

Tempo por imagem BO0 segundos

Tabela 2. PET/CT com [*F]FCH: Pardmetros Técnicos de Aquisicdo de Imagens.

Corrente 85mA (CARE Dose 400)

Tensio 13HkVp

Parbmatros thcnicos de | CoPoesura de colimagho x10mm

aquisigio de estude TC de | Pitch 1.6

habxa doss Espessura de corte 2mm
Tempo de rotacio 0.8segundos
Campo de visdo (FOV) T00mm
Tempo por bed Tmin

Algoritmo de reconstrugio | OSEM

Nimero de Subsets 21
Parimetros técnicos de NOmero de iteracdes &
NI B CORBYGE | Mabiz 266256 pixels
do estude PET

Filtro Gaussiano

Largura a mela altura

amm
(FWHM)
Zoom 1.5
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Figura 1. Cintigrafia da Paratiroide com [**"Tc]Tc-MIBI. Imagens A) e B) da regido cervico-mediastinica, incidéncia anterior, 10 minutos e 2 horas, respetivamente.
Escala de cor Warm Metal, invertida. Auséncia de focos de hipercaptacdo na gléndula paratiroide.

Figura 2. Imagens de PET/CT com ["®F]JFCH adquiridas aos 5 minutos pés-injecdo. A) MIP. B) CT e C) PET/CT. Identificacdo de drea de hipercaptacdo em posicdo

retrotiroideia ao nivel do terco superior esquerdo (assinalado com seta cor de laranja) compativel com tecido paratiroideu hiperfuncionante.

m%e%%,

Figura 3. Imagens de fusdo PET/CT com [""JFCH. Na linha superior imagens da fase precoce (5minutos pds injecdo) e na linha inferior imagens da fase tardia

(60minutos pds injecdo). Identificagdo de incremento na captacdo do radiofdrmaco em posicdo retrotiroideia.
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DISCUSSAO

A cintigrafia da paratiroide com [*"Tc|Tc-MIBI é, atualmente, o exame de primeira linha na localizagdo de tecido paratiroideu
hiperfuncionante. No presente caso clinico ndo se realizou SPECT/CT, dado que as imagens planares ndo evidenciaram focos
suspeitos de adenoma da paratiroide. Embora a literatura refira que a associagdo da SPECT/CT aumente a sensibilidade em
cerca de 80%, a sua utilidade é reduzida quando a cintigrafia convencional é negativa, acrescendo a este facto o risco associado
ao incremento de dose efetiva da TC e a possibilidade de falsos positivos, designadamente por captagdo em nddulos tiroideus
ou ganglios linfaticos. (1,3,5) Assim, perante o resultado negativo da cintigrafia convencional, foi realizada PET/CT com ["®F]JFCH,
uma técnica que apresenta maior sensibilidade para a dete¢do de adenomas de reduzidas dimensdes, a qual permitiu identificar
tecido hipercaptante compativel com paratiroide hiperfuncionante. Tanto na fase precoce como na fase tardia os valores de
SUVmaéx foram superiores a 4 (8,52 vs 8,47), mantendo-se estaveis. Estes valores de SUVmax refletem elevada atividade meta-
bélica no tecido paratiroideu identificado, suportando a tese de que este é hiperfuncionante. Apesar de uma diferenga de 0,04
da fase precoce para a fase tardia, o facto dos valores se manterem muito aproximados corrobora a persisténcia de captagéo
sustentada de ["®F]FCH na lesdo. De referir que valores elevados de SUVmax podem estar ainda relacionados com a dimensao
do adenoma sendo que quanto maior, maior a captagdo do radiofarmaco. (2,3) Desta forma o presente caso clinico corrobora a
informagdo presente na evidéncia cientifica, a qual sugere que a PET/CT com ['®F]FCH apresenta uma sensibilidade superior a
cintigrafia com [*"Tc]Tc-MIBI (92,1% vs 57,9%) para detecdo de tecido paratiroideu hiperfuncionante, ndo sé devido as caracte-
risticas do radiofarmaco utilizado, mas também devido ao facto de permitir uma melhor resolugéo espacial e ser uma imagem
tomogréfica com TC de baixa dose associada, permitindo melhor detalhe anatémico. Estudos sugerem ainda que esta maior
sensibilidade permite uma localizagdo mais precisa de uma possivel lesdo, abordagens menos invasivas e redugdo do tempo
cirtrgico. (3,4) A redugdo do tempo de exame e o facto de serem administradas doses mais baixas de radiofarmaco na PET/CT
com ["®F]FCH face a cintigrafia convencional sdo duas vantagens desta técnica que o presente caso clinico corrobora, indo ao

encontro da evidéncia existente. (1,5).

CONCLUSAO

O presente caso clinico evidencia a utilidade da PET/CT com ["®FJFCH como técnica complementar na detecéo e localizagdo de
tecido hiperfuncionante da paratiroide, sobretudo em situagdes de cintigrafia com [*""Tc]Tc-MIBI negativa. A maior sensibilidade
da PET/CT com ["®F]JFCH contribui para a redugédo da ocorréncia de falsos negativos, permitindo uma orientacdo diagnostica
mais precisa. Os resultados obtidos reforcam a evidéncia crescente de que a PET/CT com ['®FIFCH podera, no futuro, assumir-
se como técnica de primeira linha, nomeadamente em casos de cintigrafia prévia negativa ou inconclusiva. Para além da sua
superior acuidade diagndstica, o seu menor tempo de aquisicdo, a menor dose administrada e a melhor resolugdo espacial, sdo
também caracteristicas da PET/CT com ['®FIFCH que se destacam como vantagens. Embora a disponibilidade do radiofarmaco
em alguns contextos ainda possa ser limitada, a PET/CT com [*F]JFCH é uma técnica promissora com potencial para melhorar
significativamente a abordagem diagnéstica de pHTP. E necessario continuar a investir na realizagdo de estudos prospetivos com
o objetivo de se conseguir uma estratégia de diagndstico na qual se minimize exposicéo a radiagéo e se otimize a eficacia clinica,

podendo a PET/CT com ["®F]FCH vir a ser considerada como abordagem inicial de diagndstico de pHPT.
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