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EDITORIAL 

A Imagem ao Serviço da Prevenção 

Imaging in the Service of Prevention   
 

Vivemos numa era em que a medicina preventiva ganha 

protagonismo crescente nos sistemas de saúde modernos, 

e a Radiologia assume aqui um papel central. O avanço 

das técnicas de imagem e o seu acesso cada vez mais 

alargado tornaram possível identificar doenças em 

estágios precoces, muitas vezes antes do aparecimento de 

sintomas.  

Esta capacidade de deteção precoce traduz-se em 

intervenções mais eficazes, maior sobrevida e melhor 

qualidade de vida para os doentes - e, paralelamente, em 

ganhos significativos para a sustentabilidade dos 

sistemas de saúde. 

 

As radiações, tradicionalmente associadas ao diagnóstico 

e ao tratamento, revelam-se agora aliadas fundamentais 

na prevenção em saúde. O rastreio mamográfico, a 

tomografia no rastreio do cancro do pulmão, a 

densitometria na prevenção de fraturas osteoporóticas ou 

a colonografia por TC são exemplos emblemáticos da 

aplicação da imagem com propósito preventivo.  

Estes exames não apenas salvam vidas, como contribuem 

para a gestão racional dos recursos, ao evitarem 

intervenções tardias e mais complexas. 

 

O futuro da Radiologia Preventiva aponta para uma 

integração ainda maior com a medicina personalizada, 

suportada por inteligência artificial, biomarcadores 

radiológicos e programas de rastreio orientados por risco 

individual.  

Esta evolução exige, contudo, um compromisso contínuo 

com a formação especializada, a qualidade técnica e a 

literacia em saúde, para garantir que o benefício da 

exposição à radiação seja sempre superior ao risco. 

 

Nesta edição da ROENTGEN, exploramos o potencial 

das radiações como instrumento de proteção da saúde. 

Celebramos o papel dos Técnicos Superiores de 

Diagnóstico e Terapêutica e de todos os profissionais da 

imagem médica que, com rigor e visão, colocam a 

tecnologia ao serviço da prevenção.  

Porque prevenir é, cada vez mais, uma questão de 

imagem. 

We are living in an era where preventive medicine plays 

an increasingly central role in modern healthcare 

systems, and Radiology stands at the heart of this 

transformation. Advances in imaging techniques and 

their growing accessibility have made it possible to detect 

diseases at early stages, often before symptoms arise. 

This ability to diagnose pre-symptomatically leads to 

more effective interventions, improved survival rates, 

and better quality of life for patients - while also 

contributing significantly to the sustainability of 

healthcare systems. 

 

 

Radiation, traditionally associated with diagnosis and 

treatment, has become a powerful ally in health 

prevention. Mammographic screening, low-dose CT for 

lung cancer, bone densitometry to prevent osteoporotic 

fractures, and CT colonography are emblematic 

examples of imaging used for preventive purposes.  

These examinations not only save lives but also support 

the rational management of resources by avoiding late-

stage, more complex interventions. 

 

 

The future of Preventive Radiology points toward even 

greater integration with personalized medicine, 

supported by artificial intelligence, radiological 

biomarkers, and risk-based screening programs.  

This evolution, however, requires a continued 

commitment to specialized training, technical quality, 

and health literacy, ensuring that the benefit of radiation 

exposure always outweighs the risk. 

 

 

In this edition of ROENTGEN, we explore the potential 

of radiation as a tool for protecting health. We celebrate 

the role of Radiographers and all medical imaging 

professionals who, with precision and vision, place 

technology at the service of prevention.  

Because to prevent is, more than ever, a matter of image. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

António M. Almeida 
 

Diretor e Editor Chefe 

Director and Chief Editor 
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Artigo de Opinião / Opinion Article 

Programas de Promoção da Radiologia 

Radiology Promotion Programs 

NUCLIRAD - Núcleo de Desenvolvimento dos Técnicos de Radiologia 

Associação sem fins lucrativos, que representa a nível nacional, os profissionais Técnicos de 

Radiologia. Foi fundada em Julho de 2017 e tem como principal objetivo, desenvolver e 

valorizar a profissão de Técnico de Radiologia, através da aposta na formação específica, 

investigação, preservação da história da Radiologia e realização de atividades de ação social. 

 

Non-profit association, which represents professional Radiology Technicians at a national 

level. It was founded in July 2017 and its main objective is to develop and value the profession 

of Radiology Technician, through specific training, research, preservation of the history of 

Radiology and carrying out social action activities. 

 

A Radiologia desempenha um papel fulcral na medicina 

moderna, oferecendo suporte indispensável para 

diagnósticos e tratamentos. Desde a sua fundação em 

julho de 2017, a NUCLIRAD tem estado na vanguarda 

da promoção desta área através de três programas 

inovadores: “Radiologia para Todos”, “Radiologia 

+Saúde” e “Radiorrastreio RHO”. Cada um destes 

programas reflete o compromisso da associação com a 

sensibilização, formação e bem-estar tanto dos 

profissionais como da população em geral. 

 

O programa “Radiologia para Todos” surge com a 

missão de preencher lacunas de conhecimento sobre 

Radiologia e os riscos associados à radiação. Este projeto 

promove boas práticas através de 

conteúdos educacionais dirigidos a todas 

as faixas etárias. Ações como folhetos 

informativos (Fig. 1), sessões didáticas 

infantis (Fig. 2), vídeos pedagógicos e 

exposições interativas aumentam a 

literacia em saúde e incentivam a 

participação cidadã no cuidado próprio e 

coletivo. Esta iniciativa, além de educar, 

sublinha o papel fundamental do Técnico 

de Radiologia enquanto agente de 

transformação social. 
 

 
 

 

Radiology plays a central role in modern medicine, 

offering essential support for diagnoses and treatments. 

Since its founding in July 2017, NUCLIRAD has been at 

the forefront of promoting this area through three 

innovative programs: “Radiology for All”, “Radiology 

+Health” and “RHO Radiorastreio”. Each of these 

programs reflects the association's commitment to 

awareness, training and well-being of both professionals 

and the general population. 

 
The “Radiology for All” program was created with the 

mission of filling gaps in knowledge about Radiology 

and the risks associated with radiation. This project 

promotes good practices through 

educational content aimed at all age 

groups. Actions such as information 

leaflets (Fig. 1), children's didactic 

sessions (Fig. 2), educational videos and 

interactive exhibitions increase health 

literacy and encourage citizen 

participation in self and collective care. 

This initiative, in addition to educating, 

highlights the fundamental role of the 

Radiology Technician as an agent of 

social transformation. 

 

  
 

Fig. 1 - Folhetos informativos           Fig. 2 - Sessões didáticas com crianças
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Por outro lado, o programa “Radiorrastreio RHO” 

destaca-se pela integração de tecnologias avançadas em 

rastreios respiratórios (Fig.3), hepáticos 

(Fig.4) e ósseos (Fig.5). Utilizando 

unidades móveis equipadas com 

ferramentas inovadoras, como 

elastografia transitória e espectrometria 

ecográfica, este programa visa detectar 

precocemente condições como 

osteoporose, doenças hepáticas e 

respiratórias. Ao aproximar os serviços 

de diagnóstico da população, a 

NUCLIRAD promove o acesso 

equitativo a cuidados de saúde de 

qualidade. 

On the other hand, the “Radiorrastreio RHO” program 

stands out for its integration of advanced technologies in 

respiratory (Fig.3), liver (Fig.4) and 

bone screening (Fig.5). Using mobile 

units equipped with innovative tools 

such as transient elastography and 

echographic spectrometry, this program 

aims to detect conditions such as 

osteoporosis, liver and respiratory 

disease early. By bringing diagnostic 

services closer to the population, 

NUCLIRAD promotes equitable access 

to quality healthcare.  

 

     
 

Fig. 3 - Radiorrastreio Respiratório     Fig. 4 - Radiorrastreio Hepático                                            Fig. 5 – Radiorrastreio 

                                                                                                                                                                          Ósseo  

 

 

Por fim, o programa “Radiologia 

+Saúde” foca-se no bem-estar dos 

Técnicos de Radiologia, enfrentando os 

desafios ocupacionais que afetam esta 

classe profissional. A implementação de 

boas práticas posturais, formação em 

saúde ocupacional e suporte emocional 

reflete o compromisso da NUCLIRAD 

em garantir condições laborais dignas e 

saudáveis, contribuindo para a qualidade 

dos serviços prestados. 

 

 

Estes três programas representam mais do que iniciativas 

pontuais: eles personificam a missão da NUCLIRAD de 

colocar a Radiologia ao serviço da sociedade. O trabalho 

associativo, como o desenvolvido pela NUCLIRAD, é 

vital para que a Radiologia continue a crescer como uma 

área indispensável da saúde, promovendo o bem-estar e 

a excelência em Portugal. 

Finally, the “Radiology +Health” 

program focuses on the well-being of 

Radiographers, facing the occupational 

challenges that affect this professional 

class. The implementation of good 

postural practices, training in 

occupational health and emotional 

support reflects NUCLIRAD's 

commitment to ensuring decent and 

healthy working conditions, contributing 

to the quality of the services provided. 

 

 

These three programs represent more than specific 

initiatives: they embody NUCLIRAD's mission of 

putting Radiology at the service of society. Associative 

work, such as that developed by NUCLIRAD, is vital for 

Radiology to continue to grow as an indispensable area 

of health, promoting well-being and excellence in 

Portugal.  
 

 

 

Recebido / Received: 10/01/2025 

Aceite / Accept: 20/01/2025  
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Artigo Científico / Scientific Article 

Arterite de Takayasu: Relato de um Caso Clínico e Revisão da Literatura   

Takayasu Arteritis: Case Report and Literature Review   

Estefânia Pinto Vasconcelos1, Carla de Lurdes Dias Gonçalves2 

1. Mestre em Radiologia Especialização Osteoarticular pela Escola Superior de Tecnologia de Saúde de Coimbra; Pós-Graduação em 

Ressonância Magnética e Tomografia Computorizada pela CESPU; licenciatura em Radiologia pelo ISAVE; a exercer funções na ULS 

Barcelos e Esposende.  

2. Pós-Graduação em Ressonância Magnética e Tomografia Computorizada pela CESPU; licenciatura em Radiologia pela Escola 

Superior de Tecnologia de Saúde de Lisboa; a exercer funções na ULS Barcelos e Esposende.  

 

Resumo 

A arterite de Takayasu é uma vasculite rara que afeta 

grandes artérias, como a aorta, principalmente em 

mulheres jovens. Este artigo relata o caso de uma paciente 

de 25 anos com hipertensão arterial e dor abdominal, cujo 

diagnóstico foi confirmado por tomografia que revelou 

aneurismas da aorta. O tratamento com corticosteroides 

mostrou-se eficaz. O caso sublinha a importância do 

diagnóstico precoce e do seguimento rigoroso para 

prevenir complicações. A revisão da literatura destaca o 

papel dos exames de imagem e da abordagem 

multidisciplinar na gestão da doença.  

 

Palavras-chave: Arterite de Takayasu, Vasculite, 

Estenose, Aneurismas da Aorta, Tomografia 

Computadorizada.

Abstract  

Takayasu arteritis is a rare vasculitis that affects large 

vessels, such as the aorta, primarily in young women. This 

article presents the case of a 25-year-old patient with 

hypertension and abdominal pain, whose diagnosis was 

confirmed by computed tomography revealing aortic 

aneurysms. Treatment with corticosteroids was effective. 

The case emphasizes the importance of early diagnosis and 

rigorous follow-up to prevent complications. The literature 

review highlights the role of imaging studies and a 

multidisciplinary approach in managing the disease. 

 
Keywords: Takayasu Arteritis, Vasculites, Stenosis, 

Aortic Aneurysms, Computed Tomography. 

 

 

 

 

Introdução 

A arterite de Takayasu, também conhecida como "doença sem pulsos", é uma vasculite crónica e progressiva que afeta 

predominantemente as grandes artérias, especialmente a aorta e seus principais ramos. Esta condição é rara, com maior 

prevalência em mulheres jovens, particularmente em regiões da Ásia e da América Latina, embora possa ocorrer em qualquer 

parte do mundo1,4. 

A etiologia da arterite de Takayasu ainda não é completamente compreendida, mas acredita-se que seja uma doença 

autoimune, onde a resposta imunológica anormal ataca as paredes arteriais. O processo inflamatório resulta em espessamento 

da parede arterial, estenose, oclusão e, em alguns casos, aneurismas. Estas alterações vasculares levam a uma redução do 

fluxo sanguíneo, provocando sintomas como claudicação, dores nos membros, fadiga, hipertensão e isquemia de órgãos 

vitais1. 

O quadro clínico da arterite de Takayasu é muitas vezes inespecífico no início da doença, com sintomas constitucionais como 

febre, fadiga, perda de peso e mal-estar geral, o que pode atrasar o diagnóstico. À medida que a inflamação progride e surgem 
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as complicações vasculares, o diagnóstico torna-se mais claro, sendo confirmado através de exames de imagem como 

angiografia, ressonância magnética ou tomografia computadorizada (TC), que mostram as alterações típicas nas artérias2,3. 

Exames laboratoriais, como a velocidade de hemossedimentação (VHS) e a proteína C-reativa (PCR), são utilizados para 

avaliar a atividade da doença1,4. 

O tratamento da arterite de Takayasu visa controlar a inflamação e prevenir a progressão das complicações vasculares. A 

abordagem inicial geralmente envolve o uso de corticosteroides, e em alguns casos, medicamentos imunossupressores como 

metotrexato ou azatioprina podem ser necessários. Recentemente, terapias biológicas, como inibidores de TNF-α, também 

têm sido exploradas com sucesso em alguns casos resistentes ao tratamento convencional2,3. 

A longo prazo, a arterite de Takayasu pode levar a complicações graves, como acidente vascular cerebral, insuficiência 

cardíaca e hipertensão arterial resistente, o que destaca a importância de um acompanhamento médico rigoroso e a 

implementação de estratégias terapêuticas precoces para minimizar os danos vasculares2-4. 

 

Descrição do Caso 

Apresentamos o caso de uma mulher caucasiana de 25 anos, emigrante, sem seguimento médico regular no país. A paciente 

apresentava antecedentes de patologia cardíaca não especificada e hipertensão arterial. Recorria ao Serviço de Urgência com 

algias no hipocôndrio esquerdo há 15 dias, agravadas nos últimos 3 dias com a inspiração. Relatava ainda disfagia para 

sólidos e perda ponderal de 5 kg no último mês, associadas a dor torácica, automedicada com anti-inflamatórios não esteroides 

(nimesulida e ibuprofeno), resultando em resolução parcial da dor torácica, mas com início de dor abdominal. 

A TC toraco-abdomino-pélvica revelou um aneurisma da aorta ascendente com 42 mm de diâmetro axial, aneurismas da 

artéria subclávia direita e do tronco braquiocefálico, além de espessamento parietal da aorta e do tronco celíaco, sugerindo 

arterite de Takayasu. A TC cranioencefálico e dos troncos supra-aórticos mostrou diminuição do calibre das artérias carótidas 

internas, especialmente à esquerda, e aumento do calibre da artéria vertebral esquerda, sugerindo um mecanismo 

compensatório. 

 

Figura 1- Plano axial da TC toraco-abdomino-pélvica aneurisma da aorta ascendente. 

11 



ROENTGEN - Vol. 6, Nº 2 

Julho - Dezembro 2025 
 

 

 

Figura 2 - A aneurismas da artéria subclávia direita e do tronco braquiocefálico. 

 

 

Figura 3 – Plano coronal e sagitais direita e esquerda da TC cranioencefálico e dos troncos supra-aórticos, respetivamente, 

com diminuição do calibre das artérias carótidas internas, especialmente à esquerda, e aumento do calibre da artéria 

vertebral esquerda. 

 

Com base nos achados clínicos e imagiológicos, foi estabelecido o diagnóstico de arterite de Takayasu, com um score EULAR 

de 10 5.  

 

Discussão e conclusão  

A arterite de Takayasu é uma vasculite rara que afeta as grandes artérias, principalmente a aorta e seus ramos principais. No 

caso apresentado, a paciente exibe características clássicas da doença, como hipertensão arterial e dor abdominal, associadas 

a achados imagiológicos de aneurismas e espessamento arterial, confirmando o diagnóstico de arterite de Takayasu. Esta 

apresentação é consistente com outras descrições da literatura, nas quais a doença pode manifestar-se de forma insidiosa, 

com sintomas inespecíficos nos estágios iniciais, como dor torácica, distermia e perda ponderal, muitas vezes levando a 

diagnósticos tardios7-9. 
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Esta patologia apresenta desafios tanto no diagnóstico como no tratamento, especialmente devido à natureza crónica e 

progressiva da doença. Embora os corticoesteroides sejam amplamente utilizados como tratamento inicial e tenham utilizados 

como tratamento inicial e tenham mostrado eficácia em controlar a inflamação, a sua utilização prolongada pode acarretar 

efeitos adversos significativos. Nos casos mais graves ou refratários, a literatura aponta para o uso de imunossupressores e 

terapias biológicas, como inibidores de TNF-α. No entanto, estas abordagens, embora promissoras, ainda requerem mais 

estudos para determinar a sua segurança e eficácia a longo prazo7,8. 

Neste caso clínico, a TC revelou um aneurisma da aorta ascendente e espessamento arterial, achados comuns na arterite de 

Takayasu, que frequentemente envolvem a aorta e seus principais ramos. A angio-TC é um dos métodos imagiológicos 

preferidos para o diagnóstico, fornecendo detalhes sobre estenoses e dilatações arteriais. Outros exames complementares, 

como a ressonância magnética, também são ferramentas essenciais para a avaliação da extensão da doença e o seguimento 

dos doentes8,9. 

O tratamento inicial com corticosteroides (prednisolona 1 mg/kg/dia) foi eficaz em controlar a inflamação, o que é consistente 

com as recomendações das guidelines da EULAR, que consideram os corticosteroides o tratamento de primeira linha9. Em 

casos mais graves ou refratários, como já foi referido, fármacos poupadores de corticosteroides, como imunossupressores, 

podem ser adicionados7,8. Felizmente, no presente caso, o tratamento com prednisolona controlou adequadamente a atividade 

da doença sem necessidade de terapias adicionais. 

A literatura demonstra que o prognóstico da arterite de Takayasu pode ser influenciada pelo diagnóstico precoce e pela 

resposta ao tratamento. Pacientes que apresentam uma resposta favorável aos tratamentos têm, em geral, uma evolução mais 

positiva, enquanto aqueles com envolvimento vascular significativo, como aneurismas e estenoses graves, apresentam maior 

risco de complicações. A monitorização regular através de exames de imagem é, portanto, essencial para ajustar o plano 

terapêutico e minimizar o risco de complicações8. 

Este caso clínico reforça a importância do diagnóstico precoce e do tratamento adequado na arterite de Takayasu, uma 

vasculite rara que pode levar a complicações graves se não tratada oportunamente. A utilização de exames imagiológicos, 

como a TC e a ressonância magnética, são cruciais para confirmar o diagnóstico e avaliar a extensão das lesões arteriais A 

descrição detalhada dos achados clínicos e imagiológicos deste caso, bem como a resposta ao tratamento, adiciona uma 

perspetiva prática sobre a abordagem desta condição rara. Este relato não só ajuda a ampliar a base de conhecimento sobre a 

apresentação da artrite de Takayasu, mas também sublinha a importância de uma abordagem multidisciplinar para otimizar 

o cuidado do paciente. 

A arterite de Takayasu permanece um desafio diagnóstico e terapêutico, mas com intervenções precoces e um 

acompanhamento rigoroso, o prognóstico pode ser significativamente melhorado. 

 

Conflito de Interesses 

Declaro não existir conflito de interesses. 

 

Financiamento 
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Resumo 

A Inteligência Artificial (IA) tem crescido significativamente 

no setor de diagnóstico por imagem, proporcionando avanços 

na eficiência diagnóstica. A utilização de algoritmos 

avançados permite a identificação de patologias de forma 

rápida e precisa, em alguns casos superando a análise 

humana. Além disso, a IA possibilita a automação de tarefas 

operacionais repetitivas, otimizando o fluxo de trabalho e o 

tempo de atendimento. Este estudo tem como objetivo 

analisar as oportunidades e desafios da implementação da IA 

no setor de radiologia, abordando seu impacto na prática dos 

radiologistas e tecnólogos, bem como seus desafios éticos e 

operacionais. Foi realizada uma revisão sistemática da 

literatura, considerando artigos publicados entre 2015 e 2024. 

Os resultados demonstraram que a IA tem apresenta 

benefícios significativos na radiologia, incluindo a automação 

de exames, elaboração de protocolos personalizados e 

emissão de laudos preliminares.  

No entanto, sua implementação apresenta desafios, como a 

falta de transparência nas decisões algorítmicas e a 

necessidade de supervisão humana para minimizar erros 

diagnósticos. Além disso, a responsabilidade por falhas no 

diagnóstico continua sendo dos radiologistas e tecnólogos, 

demandando novas competências técnicas para a adaptação a 

essa tecnologia.  

Conclui-se que a incorporação da IA na radiologia representa 

um importante avanço, mas exige capacitação contínua para 

sua implementação segura e eficaz. A tecnologia deve ser 

vista como uma ferramenta de apoio, e não como substituta 

da expertise humana. O sucesso da integração entre 

inteligência artificial e humana dependerá do equilíbrio entre 

inovação tecnológica e supervisão profissional, garantindo 

um atendimento seguro e alinhado às necessidades dos 

pacientes.  

 

Palavras-chave: Inteligência artificial, Diagnóstico por 

imagem, Radiologia, Tecnólogo em radiologia.

 

 
 

Abstract 

 

Artificial Intelligence (AI) has grown significantly in the 

imaging diagnostics sector, providing advances in diagnostic 

efficiency. The use of advanced algorithms allows the 

identification of pathologies quickly and accurately, in some 

cases surpassing human analysis. In addition, AI enables the 

automation of repetitive operational tasks, optimizing 

workflow and service time. This study aims to analyze the 

opportunities and challenges of implementing AI in the 

radiology sector, addressing its impact on the practice of 

radiologists and technologists, as well as its ethical and 

operational challenges. A systematic review of the literature 

was carried out, considering articles published between 2015 

and 2024. The results demonstrated that AI has significant 

benefits in radiology, including the automation of exams, the 

creation of personalized protocols, and the issuance of 

preliminary reports.  

However, its implementation presents challenges, such as the 

lack of transparency in algorithmic decisions and the need for 

human supervision to minimize diagnostic errors. 

Furthermore, the responsibility for diagnostic errors 

continues to lie with radiologists and technologists, requiring 

new technical skills to adapt to this technology.  

 

It is concluded that the incorporation of AI into radiology 

represents an important advance, but requires ongoing 

training for its safe and effective implementation. Technology 

should be seen as a support tool, not as a substitute for human 

expertise. The success of the integration between artificial 

and human intelligence will depend on the balance between 

technological innovation and professional supervision, 

ensuring safe care aligned with the needs of patients. 

 

 

 

Keywords: Artificial intelligence, Diagnostic imaging, 

Radiology, Radiology technologist.
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Introdução 

 

A inteligência Artificial (IA) tem se estabelecido como uma força transformadora em diversas áreas, incluindo a medicina, 

onde promete aprimorar a precisão e a eficiência dos diagnósticos. Esses avanços são possibilitados pela abundância de dados, 

pelo desenvolvimento de redes neurais artificiais e pelo barateamento do hardware, que têm democratizado o acesso a essas 

tecnologias e ampliado seu uso em diferentes contextos clínicos (1). 

 

No campo da radiologia e diagnóstico por imagem, a implementação de tecnologias baseadas em IA trouxe avanços 

significativos, como a automação de tarefas repetitivas, beneficiando os tecnólogos em radiologia quanto à operação de 

equipamentos e realização de exames. Os médicos radiologistas também se beneficiam pela capacidade da IA gerar laudos 

preliminares com uma precisão superior à análise humana em alguns casos. 

 

Entretanto, apesar da implementação da IA no diagnóstico por imagem apresentar inúmeras vantagens, ela acompanha desafios 

operacionais importantes. Entre eles estão a responsabilidade profissional, especialmente no contexto de erros diagnósticos e 

no uso ético dos algoritmos, como na transparência das tomadas de decisões e na gestão e privacidade de dados sensíveis e no 

uso ético dos algoritmos. Isso levanta uma questão crítica: quem será responsabilizado por um possível erro diagnóstico 

cometido pela IA, o desenvolvedor do software, a instituição de saúde ou o profissional que utilizou a tecnologia? (1,2) 

 

Além disso, existe a necessidade de se obter grandes volumes de dados de alta qualidade para o treinamento e aprimoramento 

dos modelos, o que requer alta capacidade técnica e percepção minuciosa por parte dos radiologistas e tecnólogos. A falta de 

transparência e possíveis vieses nos dados de treinamento também são preocupações importantes, pois podem comprometer a 

equidade no atendimento (3). 

 

Por outro lado, radiologistas e tecnólogos estão diante de novas oportunidades de atuação, pois são fundamentais na integração 

segura da IA aos fluxos de trabalho. É essencial que estes profissionais entendam seu papel no processo de validação e 

supervisão dos resultados gerados pela IA. Logo fica claro que, apesar de seu potencial em otimizar a realização do exame, a 

eficiência e a precisão diagnóstica e aumentar a qualidade no atendimento, a IA não substitui a expertise fundamental dos 

profissionais (4). 

 

Além de dominar as novas tecnologias, os profissionais do setor precisam lidar com as emoções e ansiedades dos pacientes. 

Isso mantém a humanização da assistência, aspecto essencial para um atendimento de qualidade, centralizado no paciente, ético 

e responsável (5). 

 

Diante disso, os objetivos deste estudo são abordar os benefícios da introdução da IA no setor de diagnóstico por imagem, as 

responsabilidades profissionais e os desafios éticos enfrentados por radiologistas e tecnólogos em radiologia e discutir os 

desafios e as novas oportunidades dessas tecnologias para a prática profissional. 

 

 

Materiais e Métodos 

 

Este estudo adota uma abordagem exploratória e qualitativa, com base em revisão sistemática da literatura, conduzida conforme 

as diretrizes do PRISMA. A busca foi realizada em quatro bases de dados científicas: PubMed, Scielo, Google Acadêmico e 

Lilacs, abrangendo publicações no período de 2015 a 2024. Os descritores utilizados seguiram o Medical Subject Headings 

(MeSH) e incluíram: Artificial Intelligence, Diagnostic Imaging, Radiology e Radiologic Technologists. Como critérios de 

inclusão, foram utilizados estudos revisados por pares que abordam o uso da IA na radiologia, impacto na atuação profissional 

e desafios éticos, disponíveis integralmente nos idiomas português e inglês. Foram excluídos relatos de caso sem embasamento 

metodológico, revisões narrativas, artigos sem acesso ao texto completo e publicações não revisadas por pares. O processo de 

seleção seguiu as etapas do modelo PRISMA, com identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos. A análise dos 

dados foi realizada qualitativamente, categorizando os achados em benefícios, desafios e oportunidades da IA na radiologia. 

 

 

 

Resultados e Discussão 

• Aplicação da Inteligência Artificial no Diagnóstico por Imagem 

Podemos definir a Inteligência Artificial (IA) como a capacidade de sistemas computacionais realizarem tarefas que 

tradicionalmente exigiriam a inteligência humana, como reconhecimento de padrões, tomada de decisões e aprendizado a partir 

de dados. De acordo com Russell e Norvig (6), a IA engloba algoritmos e modelos que permitem que máquinas “percebam, 
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raciocinem e ajam” de forma autônoma ou assistida, com o objetivo de melhorar processos e resolver problemas de forma 

eficiente. Lobo (7) corrobora e diz, 

 
A Inteligência artificial (IA) é um ramo da ciência da computação que se propõe a desenvolver sistemas que 

simulem a capacidade humana na percepção de um problema, identificando seus componentes e, com isso, 

resolver problemas e propor/tomar decisões (7). 

 

Nos últimos anos, o uso da IA tem se expandido rapidamente no setor de saúde. Na medicina, por exemplo, a IA tem 

revolucionado a radiologia e o diagnóstico por imagem com o desenvolvimento de diversos softwares para diagnóstico assistido 

de diversas doenças como câncer e Covid-19 (figura 1) com alta precisão (8,9). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Software de diagnóstico assistido por inteligência artificial para auxílio na detecção de alta 

sensibilidade para pneumonia por COVID-19 (10). 

 

 

 

A IA opera por meio de três componentes principais: algoritmos, dados e modelos de aprendizado. Primeiramente, a IA 

depende de grandes volumes de dados (big data) para se desenvolver, incluindo dados estruturados, como planilhas 

organizadas, e dados não estruturados, como imagens e textos. Esses dados são utilizados para treinar os modelos e permitir 

que a IA identifique padrões e faça previsões (11, 12, 13). 

 

No aprendizado de máquina (machine learning) os algoritmos utilizam dados históricos para aprender e melhorar seu 

desempenho. Um exemplo comum é a aplicação da IA na radiologia, onde sistemas são treinados com milhares de imagens 

médicas para reconhecer patologias específicas. Essa abordagem permite que a IA faça classificações e preveja resultados de 

maneira automatizada (14). 

 

Já as redes neurais artificiais e o aprendizado profundo (deep learning) são métodos mais avançados de IA, que simulam o 

funcionamento do cérebro humano. Essas redes são compostas por várias camadas, cada uma responsável por analisar e refinar 

a informação recebida, o que permite à IA lidar com tarefas complexas, como a interpretação de exames de imagem em alta 

resolução (15). 

 

Após processar todos os dados, a IA pode fornecer uma decisão automatizada, uma sugestão para um diagnóstico ou uma 

recomendação específica para o usuário. Além disso, sistemas mais avançados são capazes de aprender continuamente com 

novos dados, melhorando sua precisão ao longo do tempo (16). 

 

A IA abrange um vasto conjunto de técnicas computacionais que realizam operações complexas que anteriormente eram 

consideradas exclusivas da inteligência humana. Hoje, as aplicações bem-sucedidas de IA no diagnóstico por imagem incluem: 

detecção de anormalidades, segmentação anatômica, avaliação da qualidade das imagens, processamento de linguagem natural 

(PLN), aprimoramento de protocolos e listas de trabalho. Neste contexto, a IA analisa diferentes aspectos da saúde de um 

indivíduo, considerando uma ampla gama de variáveis e está intimamente relacionada ao conceito de "medicina de precisão", 

que se baseia em estratégias de prevenção e tratamento que levam em conta a variabilidade individual (16).  
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Com os avanços tecnológicos, os impactos da IA na medicina se estendem desde a admissão clínica do paciente ao seu 

tratamento e até mesmo na realização de cirurgias, rastreando ciclos epidemiológicos e apoiando o diagnóstico de doenças e 

condições de saúde do paciente. Com a IA, é possível prever a probabilidade de traumas severos, infartos e realizar o 

acompanhamento remoto de pacientes, o que é essencial para compreender que as soluções de IA têm como objetivo apoiar os 

profissionais de saúde, e não os substituir (17). 
 

De acordo com Zhang et al. (18), a IA pode fornecer diagnósticos rápidos e precisos, superando o desempenho de radiologistas 

em algumas tarefas. No entanto, esses sistemas devem ser utilizados com supervisão humana, garantindo que a decisão final 

seja sempre validada por profissionais para evitar possíveis erros que possam prejudicar o paciente. A ética no uso dessas 

tecnologias exige que a IA seja aplicada de maneira responsável e precisa, respeitando os limites da tecnologia e mantendo a 

humanização no atendimento.  

 

• Impacto da IA na Atuação do Tecnólogo em Radiologia: benefícios, desafios e oportunidades 

Uma ampla discussão sobre a possibilidade da IA substituir o tecnólogo em radiologia em médio prazo tem ocorrido. 

Evidentemente, a introdução desta tecnologia tem impacto direto em suas atribuições, entretanto, como ferramenta de trabalho, 

a IA tem um grande potencial para beneficiar a profissão. 

 

• Benefícios 

De acordo com Guillon et al. (19), o tecnólogo pode, por exemplo, utilizar a IA para corrigir erros de protocolo e agilizar o pós-

processamento de imagens. Os algoritmos de IA podem ser treinados para identificar e alterar uma série de fatores, como o 

ruído e artefatos presentes nas imagens, gerando assim processos automatizados pré-programados que permitam a aquisição 

ideal e a geração de reconstruções adicionais, tornando as imagens mais nítidas e fáceis de interpretar. Outra aplicação 

extremamente util da IA está na redução de dose de radiação ionizante para o paciente, proporcionando uma maior proteção 

radiológica. 
 

em vez de escolher categorias como pequeno, médio ou grande para modulação da dose de radiação, a IA tem o potencial 

de personalizar verdadeiramente a dose de radiação de acordo com o habitus corporal de um paciente com base na vista 
scout que foi obtida (19). 

 

A IA apresenta a possibilidade do tecnólogo construir um protocolo personalizado para os pacientes, estimando os riscos da 

radiação em relação à dose acumulativa e à idade do paciente, por exemplo. As redes neurais possuem a capacidade de ensinar 

sistemas de IA a mapear protocolos de doses ultrabaixas em Tomografia Computadorizada (TC) e recriar as imagens em alta 

resolução (20,21).  

 

De acordo com a Resolução n° nº 11/2011 do Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER) (22), cabe ao tecnólogo 

em radiologia controlar a dose de radiação ionizante e promover a proteção radiológica em todos os pacientes. Tal atribuição 

está presente inclusive em seu código de ética profissional: 
 

Art. 19 – O Tecnólogo, Técnico e Auxiliar em Radiologia, no desempenho de suas atividades profissionais, devem observar 

rigorosa e permanentemente as normas de proteção radiológicas, objetivando a preservação de sua saúde e a do 
cliente/paciente.  

 

Também é possível a execução de tarefas mais complexas, como melhorar o contraste de imagens através do destaque de 

estruturas anatômicas de interesse ou suprimir tecidos moles adjacentes a estruturas específicas, como em imagens de ossos 

em imagens de TC ou vasos sanguíneos em angiografias.  

 
No que diz respeito ao processamento de imagens, as aplicações da IA são numerosas, desde a geração de várias 

reconstruções até ao processamento complexo de imagens e tarefas analíticas, incluindo extração de características e 
radiómica (19) 

 

A IA pode ser empregada no controle de qualidade dos protocolos e dos exames a serem realizados. É possível treinar 

algoritmos para padronizar exames de imagem, reconhecendo técnicas e parâmetros específicos, alterando-os quando não estão 

de acordo com o padrão pré-estabelecido.  

 
Posteriormente, um exemplo do uso de IA para melhorar a eficiência do fluxo de trabalho é a criação automática de 

protocolos suspensos. Embora isso possa parecer simplista, é difícil conseguir protocolos suspensos ideais com busca e 
correspondência adequadas de estudos anteriores com base apenas nos metadados DICOM. Usando mecanismos de IA 

com recursos analíticos de imagem adicionais, isso pode ser aprimorado, resultando em uma melhoria geral da 

produtividade (19). 
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Outra aplicação bastante útil é a automação de tarefas repetitivas, como posicionamento automatizado de pacientes em exames 

de TC. Uma câmera 3D com medição infravermelha acoplada ao tomógrafo (figura 2) captura o biotipo do paciente, sua posição 

e a altura da região a ser examinada em três dimensões.  

 
 

 
 

Figura 2. Ilustração do funcionamento da câmera 3D para o posicionamento automatizado em exame de TC através de 

algoritmos de IA (23). 

 

 

Em seguida, utilizando um tablet e acionando apenas um botão (figura 3A), o tecnólogo realiza o posicionamento do paciente 

no equipamento de forma automatizada e precisa. Neste momento, três algoritmos são aplicados simultaneamente: de 

posicionamento e modulação de dose de radiação ionizante; associação do protocolo selecionado com a região anatômica e de 

deslocamento da mesa, de acordo com as condições do paciente.  

 
 

 
 

Figura 3. Demonstração da tecnologia de posicionamento automático em um exame de TC. (A) Profissional utilizando o 

tablet para o posicionamento automatizado. (B) Assistência prestada pelo tecnólogo em radiologia junto ao paciente e, na 

seta, a câmera 3D (23). 

 
 

Neste contexto, é possível perceber que essa automação economiza tempo e promove um fluxo de trabalho mais simples, onde 

o tecnólogo pode realizar toda a preparação do protocolo ao lado do paciente (figura 3B). Isso promove um ambiente mais 

acolhedor, centrado nas necessidades e no bem-estar do paciente. Por fim, cabe aos tecnólogos a verificação e o ajuste conforme 

necessário ou em situações incomuns (20, 23). Embora a IA traga inúmeros benefícios, também apresenta desafios que precisam 

ser considerados. 
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• Desafios 

Apesar de a IA apresentar diversos benefícios, ela também possui alguns desafios a serem superados, como a necessidade de 

um vasto banco de dados para o aprendizado; possíveis vieses determinados por dados populacionais disponíveis; segurança 

da informação; responsabilidade ética em casos de erros em exames e procedimentos terapêuticos ocasionados por falhas no 

sistema; alto custo inicial e correta integração de dados para o funcionamento do sistema (1,2). 

 

Podemos destacar como um importante desafio a falta de transparência nas decisões dos algoritmos, conhecida como efeito 

“caixa-preta”. Isso dificulta a compreensão de como determinadas conclusões são alcançadas e leva ao inevitável 

questionamento sobre quem será responsabilizado por um erro diagnóstico cometido por uma IA: o desenvolvedor do software, 

a instituição de saúde ou o profissional que utilizou a IA (1,2). 

 
Entretanto, é correto afirmar que os tecnólogos continuarão sendo responsáveis pela operação dos equipamentos e realização 

dos exames, validando os resultados entregues pela IA. Trazemos novamente o código de ética dos tecnólogos, que reforça 

esta questão:  

 
Art 18 – O Tecnólogo, Técnico e Auxiliar de Radiologia devem: 

§ 3° - Assumir, civil e penalmente, responsabilidades por atos profissionais danosos ao paciente a que tenha 

dado causa por imperícia, imprudência, negligência ou omissão. 

§ 4° - Assumir a responsabilidade profissional de seus atos primando sempre pela boa qualidade do seu 

trabalho (22). 

 
Quanto aos radiologistas, Geis et al. (24) destaca que eles continuarão sendo responsáveis pelo atendimento aos pacientes e 

precisarão aprender novas habilidades para se adaptarem à tecnologia. O autor reforça que uso ético dessas tecnologias deve 

ser promovido, com foco em minimizar danos e assegurar que os profissionais permaneçam como os responsáveis finais pelo 

diagnóstico e atendimento ao paciente, o que inclui a validação humana no processo diagnóstico. 

 

A Sociedade Americana de Tecnólogos Radiológicos também contextualiza as novas responsabilidades para os tecnólogos, 

como a necessidade de supervisão cuidadosa do uso dessas ferramentas, bem como garantir que seus algoritmos sejam 

aplicados de maneira ética e eficiente. A entidade destaca que as tecnologias de IA, apesar de poderem otimizar processos 

diagnósticos e terapêuticos, não devem substituir o julgamento humano em decisões críticas de atendimento. A supervisão dos 

tecnólogos continua sendo crucial para garantir que as decisões automatizadas sejam precisas e seguras (17). 

 

Contudo, muitos profissionais ainda não se sentem totalmente preparados para lidar com as ferramentas de IA, uma vez que a 

maioria dos cursos de graduação não oferece conteúdo específico sobre o uso dessas tecnologias. Há uma necessidade urgente 

de adaptação nos currículos de formação profissional, que devem incluir IA como uma parte central da formação, colaborando 

para que esses futuros profissionais estejam prontos para extrair o máximo proveito das ferramentas tecnológicas emergentes. 

Os que resistirem à adoção da IA poderão enfrentar dificuldades para se manterem competitivos, enquanto aqueles que 

abraçarem essa transformação terão uma vantagem clara. A combinação entre a expertise clínica e a proficiência no uso de 

ferramentas de IA será fundamental para garantir a eficiência na assistência ao paciente e na otimização do fluxo de trabalho 
(1, 5). 

 

Diante desse cenário, as instituições educacionais têm a responsabilidade de incluir em seus currículos o ensino sobre a IA e 

seus aspectos éticos, preparando os profissionais para os desafios futuros e assegurando que a validação humana continue sendo 

um aspecto essencial do processo (24).   

 

É responsabilidade destes profissionais integrar as informações fornecidas pela IA ao contexto clínico dos pacientes com um 

olhar crítico e experiente, garantindo que as decisões clínicas não sejam baseadas unicamente em algoritmos, mas também em 

seus conhecimentos e julgamento profissional. Isso exige não apenas uma atualização constante em relação aos avanços 

tecnológicos, mas também uma sólida formação ética que permita equilibrar o uso da tecnologia com a centralidade do cuidado 

humano, destacando a importância de uma abordagem holística e responsável no uso dessas ferramentas (3, 5).  

 

De acordo com diretrizes éticas, esses profissionais devem revisar e analisar criticamente os resultados e relatórios 

automatizados antes de integrá-los ao processo de decisão clínica. Caso um erro ocorra devido à confiança cega nos algoritmos, 

a responsabilidade legal e ética recai sobre o profissional, que é obrigado a garantir que o diagnóstico seja coerente com o 

quadro clínico do paciente (4,9). 
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• Oportunidades 

Como vimos, os tecnólogos possuem um papel essencial na integração de IA nos fluxos de trabalho e com isso, novas 

oportunidades de atuação surgem. Por exemplo, estes profissionais podem se especializar em operação dos sistemas e validação 

dos resultados, treinamento de algoritmos, monitoramento da qualidade dos dados e identificação de possíveis vieses. 

 

Fica claro que os tecnólogos precisam desenvolver competências críticas para identificar possíveis erros nos resultados 

automatizados e buscar uma abordagem colaborativa para resolver inconsistências. A integração de IA requer uma supervisão 

constante para garantir que os diagnósticos sejam precisos e seguros para os pacientes. Isso contribuirá fortemente para garantir 

que os sistemas sejam precisos e imparciais. Além disso, como vimos anteriormente, a IA pode automatizar tarefas repetitivas, 

permitindo que os tecnólogos se concentrem em atividades de maior valor, como o atendimento direto aos pacientes e a 

colaboração interdisciplinar com radiologistas (19). 

 

Não obstante, é necessário que os profissionais estejam preparados para lidar com as emoções e ansiedades dos pacientes e 

manter a humanização dos cuidados, aspectos que são essenciais para um atendimento ético e responsável (5, 25). 

 

 

 
Conclusão 

 
A integração IA no setor de diagnóstico por imagem trouxe avanços significativos, como a detecção de patologias que antes 

dependiam inteiramente da análise humana por parte dos radiologistas. Essas tecnologias estão transformando a radiologia em 

uma área altamente tecnológica, na qual o uso da IA não apenas facilita os diagnósticos, mas também melhora a gestão do 

tempo dos profissionais e a precisão dos resultados. 

 

Para os tecnólogos em radiologia, a IA extremamente útil na automação de tarefas, como o posicionamento automático, 

aquisição do exame, redução de dose de radiação ionizante e pós-processamento de imagens.Diante disso, fica claro que além 

de potencializar a precisão diagnóstica, a IA reduz o tempo de resposta e automatiza tarefas repetitivas, liberando os 

profissionais para se concentrarem em aspectos mais complexos da tomada de decisão e no cuidado com o paciente. 

 

Entretanto, o uso da IA requer uma abordagem equilibrada entre inovação tecnológica e responsabilidade ética. Embora a IA 

facilite a detecção de diversas doenças e otimize a análise de exames complexos, a responsabilidade por erros diagnósticos 

continua sendo dos profissionais, reforçando a importância da supervisão crítica e da validação dos resultados pelos 

radiologistas e tecnólogos. 

 

Ademais, a humanização no atendimento deve permanecer uma prioridade. A capacidade de lidar com as emoções e ansiedades 

dos pacientes, assim como de garantir a privacidade e segurança dos dados sensíveis, são responsabilidades que não podem ser 

delegadas à tecnologia. Tecnólogos em radiologia e radiologistas precisam se adaptar continuamente, desenvolvendo novas 

habilidades técnicas e éticas para operar sistemas baseados em IA sem comprometer a qualidade do atendimento e o bem-estar 

dos pacientes. 

 

Por fim, o futuro da radiologia será uma simbiose entre a inteligência humana e artificial, garantindo que a tecnologia 

complemente, mas não substitua o julgamento clínico. 

 

O sucesso dessa integração depende da capacitação contínua dos profissionais, permitindo que mantenham seu papel central 

na segurança radiológica e na interação com pacientes. Assim, a radiologia do futuro será marcada pelo equilíbrio entre 

eficiência tecnológica e cuidado humano, garantindo um atendimento ético e centrado no paciente. 
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Resumo 

A ecografia de triagem pode desempenhar um papel 

importante nos serviços de emergência, oferecendo um 

método rápido e preciso para detetar sinais claros de 

obstrução intestinal, como íleo paralítico ou obstrução 

mecânica. Os aparelhos de ecografia são portáteis, produzem 

imagens em tempo real e não emitem radiação, o que os torna 

ideais para serviços de saúde de emergência periféricos, 

especialmente em contextos onde existem limitações técnicas 

e humanas. 

A triagem ecográfica, quando realizada por profissionais 

devidamente capacitados, como os técnicos superiores de 

diagnóstico e terapêutica em Radiologia, com formação 

universitária nas componentes teórica e prática em 

ultrassonografia,  permite a execução de exames protocolados 

rápidos que auxiliam a decisão clínica médica em contextos 

pré-hospitalares. 

Este artigo descreve o caso de uma paciente com sintomas 

sugestivos de obstrução intestinal e uma hérnia periumbilical 

patente, atendida num  Serviço de Urgência Básico. Para uma 

avaliação clínica mais  precisa, foi adotada uma abordagem 

combinada, utilizando radiografia abdominal e a ecografia. 

Os achados confirmaram a presença de obstrução intestinal e 

um provável encarceramento da hérnia, o que levou à sua 

imediata transferência para um hospital de referência. 

O uso da ecografia como ferramenta de triagem não visa 

fornecer diagnósticos definitivos, nem deve ser interpretado 

pelas especialidades médicas como uma intrusão no seu

 

 

Abstract 

Screening ultrasound plays a crucial role in emergency 

services, offering a rapid and accurate method for detecting 

definitive signs of intestinal obstruction, such as paralytic 

ileus or mechanical blockage. Its portability, real-time 

imaging capabilities, and lack of radiation make it ideally 

suited for peripheral emergency health services with limited 

technical and human resources. 

Ultrasound triage, when performed by qualified 

professionals such as radiology diagnostic and therapeutic 

technicians with a university-level education and both 

theoretical and practical training in ultrasonography, allows 

for the rapid execution of protocol-based exams that support 

clinical decision-making in pre-hospital settings. 

This article presents the case of a female patient with 

symptoms suggestive of intestinal obstruction and a patent 

para-umbilical hernia, attended at a Basic Emergency 

Service (BES). To achieve an accurate clinical evaluation, a 

combined approach using abdominal radiography and 

ultrasound was employed. The findings suggested the 

presence of an intestinal obstruction and a likely 

incarceration of the hernia, leading to her immediate referral 

to the reference hospital. 

Screening ultrasound is not intended to provide definitive 

diagnoses, and it should not be seen by medical specialists as 

an intrusion into their clinical domain. This distinction is 

clearly outlined in international literature. 
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domínio clínico, conforme amplamente descrito na literatura 

internacional. A sua utilidade tem levado a um número 

crescente de instituições de saúde, a nível mundial, a adotá-

la como ferramenta de triagem primária, sendo esta uma 

prática consolidada em diversos protocolos de emergência e 

comprovadamente eficaz na preservação de vidas. 

 

Palavras-chave: Hérnia Umbilical Serviços de Emergência 

Médica, Obstrução Intestinal, Triagem, Ultrassonografia.

Consequently, an increasing number of global health 

institutions are adopting its use as a primary screening tool; 

a practice firmly established in clinical interactional 

protocols that has proven to lifesaving. 

 

 

Keywords- Emergency Medical Services, Intestinal 

Obstruction, Triage, Ultrasonography, Umbilical Hernia. 

 

 

 

Introduction 

Intestinal obstruction is a clinical condition characterized by a partial or complete blockage of the bowel, preventing the normal 

passage of intestinal contents. It can result from various causes, including adhesions, tumours, volvulus, and hernias (1,2). 

Clinically, patients often present with abdominal pain, distension, nausea, vomiting, and an absence of bowel movements or 

gas passage. If not promptly diagnosed and treated, obstruction can lead to bowel ischemia, perforation, and peritonitis(3). 

 

Ultrasound plays an important role in the early detection of intestinal obstruction, offering real-time visualization of bowel 

dynamics(4,5). Key sonographic findings include dilated small bowel loops (>2.5 cm), the presence of free fluid between loops, 

increased echogenicity of intestinal structures, and the back-and-forth movement of intraluminal contents, known as the "to-

and-fro" sign(6–9). These findings help in guiding clinical management alone or with other means like abdominal radiography. 

 

Hernias, particularly when incarcerated, are a significant cause of bowel obstruction. Incarcerated hernias occur when a 

segment of bowel becomes trapped within the hernial sac, leading to obstruction and a risk of strangulation. Sonographic signs 

of incarceration include thickening of the hernial sac, the presence of hyperechoic fat, fluid accumulation within the sac, and 

dilated bowel loops inside the hernia. 

 

Additionally, bowel wall thickening, edema, and the absence of peristalsis suggest progression toward strangulation(10–12). 

While plain abdominal radiography may show indirect signs of obstruction, such as air-fluid levels and dilated bowel loops, it 

cannot directly visualize the hernia or assess its contents. 

 

Ultrasound provides essential additional information, allowing for the identification of herniated bowel segments, evaluation 

of their vascular supply, and detection of secondary signs of compromised bowel viability. The integration of ultrasound with 

radiography enhances diagnostic accuracy and speeds up clinical decision-making, particularly in resource-limited emergency 

settings. However, the gold standard for diagnosing bowel obstruction and incarcerated hernias remains computed tomography 

(CT).  

 

CT imaging offers superior anatomical detail, enabling precise localization of the obstruction, assessment of bowel viability 

including detection of intestinal ischemia, and identification of complications such as strangulation or perforation. 

Nevertheless, in situations where CT is unavailable, the combination of radiography and ultrasound serves as a valuable 

alternative, allowing for timely intervention and appropriate patient triage. By employing ultrasound as a screening tool, 

clinicians can rapidly identify signs of bowel obstruction and assess for hernia incarceration, ultimately improving patient 

outcomes through early diagnosis and targeted management. 
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Case Discussion 

A 64-year-old female patient presented to a BES with complaints of abdominal pain that had persisted for the last four days 

and the onset of vomiting the previous night. The patient had sought care at the BES twice in recent weeks. She reported being 

diagnosed with a supraumbilical hernia and is currently on the waiting list for surgery at a reference hospital (RH). During her 

last visit to the BES, which occurred four days prior, the attending physician manually reduced the hernia and subsequently 

discharged the patient. 

Upon her arrival at the BES, the patient was classified as yellow according to the Manchester triage system, which indicated 

an urgent level of severity. Patient reported recurring vomiting, an abdominal pain rating of 7 on a scale of 0–10, a fever of 

38.4ºC, and was normotensive. The patient's abdomen was quite painful upon palpation but showed no peritoneal reaction. A 

simple blood analysis revealed slight leucocytosis and a slight decrease in hemoglobin levels, antiemetic and pain medication 

was administered.  

Abdominal radiography is displayed in figure 1, and screening sonography images of para-umbilical hernia in figure 2 and 

corresponding video may be observed here.  

  

 

 

 

 

Figure 1  

Shows image A, an orthostatic radiograph of the abdomen; air-fluid 

levels (blue arrows) and slight distension of the small bowel loops are 

visible.  

 

Figure 2  

Images B and C show axial and longitudinal sweeps, respectively; the hernial sac can be observed, containing pre-peritoneal fat and part 

of an intestinal loop. The herniated fat has an echogenic (hyperechoic) appearance, with several interfaces and acoustic shadows. There 

is also free fluid within the hernia sac, and no peristaltic movements are observed. Image D shows a 1.93-cm discontinuity in the 

aponeurosis of the abdominal wall measured in the longitudinal plane. In summary, the presence of fluid within the hernial sac, 

hyperechoic fat, loss of peristalsis, thickening of the hernial sac, dilated bowel within the sac. 
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Figure 3 represent assessment of bowel content and its dynamic content and free fluid between bowel loops can be observed 

here. In figure 4, still images of approximated measurements of bowel loops were executed.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3  

Is a still image of the video loop, images E and F represent bowel content with “to-and-fro sign “movement traducing no real 

progression of bowel content, and G and H images traduces free fluid between bowel loops (green arrow).  

Figure 4  

Still Images I and J and K, show small bowel distended above 2.5 cm, which suggests dilation.  
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Based on the abdominal radiograph, the presence of air-fluid levels and dilated small bowel loops raised initial concern for an 

obstructive process. Complementary sonographic assessment of the para-umbilical region revealed several features suggestive 

of a complicated hernia. These included a hernial sac containing hyperechoic fat with acoustic shadowing, absence of peristaltic 

activity within a herniated intestinal loop, and the presence of free fluid inside the hernial sac. 

Additionally, free fluid was observed between bowel loops, and video imaging demonstrated a characteristic to-and-fro 

movement of the intestinal contents, indicating impaired transit. Measurements confirmed small bowel dilation exceeding 2.5 

cm. 

Considering these combined findings radiographic signs of obstruction, specific sonographic features of a potentially 

incarcerated hernia, and signs of bowel suffering; the attending physician decided to refer the patient to the RH with suspected 

incarcerated hernia and evolving bowel obstruction. 

A brief report of the screening sonography was documented in the patient’s clinical record by the BES physician, along with a 

request for the patient to be observed by surgery specialist. 

 

Upon her arrival at the RH, the patient underwent a complete blood analysis, which revealed discrete elevations in several 

parameters: serum creatinine at 1.2 mg/dL (normal range: 0.6–1.1 mg/dL), C-reactive protein at 7 mg/L (normal range < 5 

mg/L), leukocytes at 10,5×109/L (normal range: 4.0–10.0×109/L), and neutrophils at 8.4×109/L (normal range: 1.8–

8.0×109/L). Her erythrocytes were also slightly decreased at 4.1×1012/L (normal range: 4.6–5.2×1012/L). However, the patient 

reported that she already had mild anemia and was undergoing investigation. 

 

At the RH, a manual reduction of the hernia was successfully performed, followed by a series of intestinal cleansing enemas. 

The patient was sent home with advice in case her if her condition worsened, she should return to RH. Although there was 

initial local improvement following manual hernia reduction, the hernia recurred within six days, leading to the patient's 

readmission to RH due to a worsening of her condition and the need for further evaluation. During this second hospital stay, 

blood tests revealed erythrocytes at 4.10×10¹²/L (normal range: 4.6–5.2×10¹²/L), leukocytes at 13.6×10⁹/L (normal range: 4.0–

10.0×10⁹/L), neutrophils at 12.1×10⁹/L (normal range: 1.8–8.0×10⁹/L), blood urea nitrogen at 40 mg/dL (normal range: 9.8–

20.1 mg/dL), and serum creatinine at 2.4 mg/dL (normal range: 0.6–1.1 mg/dL). 

An ultrasound was subsequently conducted by the radiologist, with a portion of the report stating, "...The findings strongly 

suggest a mechanical obstruction of the small intestine caused by an incarcerated hernia..."The report noted thickening of the 

hernial sac, hyperechoic fat, fluid within the sac, and bowel wall edema. 

Although the initial reduction was successful, the recurrence of the hernia led to a return of obstructive symptoms. Given the 

persistence of the condition, the patient underwent surgery for definitive treatment. Following the procedure, she experienced 

a gradual and sustained recovery, ultimately returning to her normal daily life. 

 

 

 

Discussion 

The detection of intestinal obstruction, combined with the identification of signs of incarcerated umbilical hernia, presents 

significant challenges in clinical practice, particularly in emergency settings. Accurate interpretation of imaging studies is 

crucial for therapeutic decision-making and the prevention of severe complications. 

Traditionally, abdominal radiography has been the initial imaging modality of choice due to its speed and availability. This 

method can reveal air-fluid levels and intestinal loop dilation, both suggestive of obstruction. However, its sensitivity can be 

limited, particularly in the early stages or in cases where radiographic findings are subtle. The reported sensitivity of abdominal 

radiography for detecting small bowel obstruction varies between 50% and 66%, with a specificity ranging from 50% to 

80%(13–15). 
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On the other hand, point-of-care ultrasound has demonstrated dynamic assessment of bowel motility, the presence of 

intraperitoneal fluid, and tissue integrity. Studies suggest that ultrasound achieves a sensitivity of 88% to 94% and a specificity 

of 81% to 97% (16–18)in detecting intestinal obstruction, making it a highly effective tool, particularly in early-stage cases. . 

When evaluating an umbilical hernia, ultrasound can also detect key signs of incarceration(19). 

The discussion regarding the sensitivity of ultrasound compared to abdominal radiography revolves mainly around its ability 

to detect early and dynamic changes that may be missed on radiographs. However, it is important to acknowledge that 

ultrasound is highly operator-dependent(20), and its effectiveness relies on the experience and training of the examiner. This 

factor may limit its application in settings where professionals lack specific training in diagnostic imaging. Although manual 

reduction is often used as a quick way to relieve symptoms in emergency situations, it’s not a definitive solution. The recurrence 

rate of hernias after manual reduction is quite high — around 75%(21). However, in many cases, emergency departments are 

under significant pressure and it’s not always easy to get immediate access to an operating room. Because of this, manual 

reduction becomes a necessary temporary measure, but surgery remains the definitive treatment to prevent future recurrences. 

 

 

 

Conclusion 

The initial concerns raised during basic emergency service assessment were later confirmed at the central hospital, highlighting 

the importance of early imaging. While CT remains the gold standard for diagnosing intestinal obstruction and incarcerated 

umbilical hernias, ultrasound plays a crucial role when CT is not available. It provides valuable clinical information and helps 

ensure that patients are referred to the right specialists based on clear imaging evidence. 

Using both abdominal X-rays and point-of-care ultrasound offers a more thorough and reliable way to diagnose intestinal 

obstruction and assess umbilical hernias. The choice of imaging should depend on available resources, the experience of 

healthcare professionals, and the urgency of the case, always aiming for the safest and most effective care for the patient. 
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Resumo: 

 

O cancro de mama é o tipo de cancro mais comum entre as 

mulheres em todo o mundo. Para a sua deteção o gold 

standard é a realização de mamografia, e já há várias 

décadas que os radiologistas se podem apoiar em 

algoritmos de computador para analisar as imagens 

resultantes, mas estes nunca foram verdadeiramente 

implementados.  

O aparecimento de algoritmos baseados em deep learning, 

que permitem aos sistemas aprender padrões complexos a 

partir de dados, levou a um crescente interesse na sua 

aplicação. Este estudo pretende rever os principais desafios 

para a implementação de inteligência artificial no 

diagnóstico por mamografia.  

A análise da literatura atual revelou que os principais 

desafios incluem a validação na prática clínica, a 

privacidade e qualidade dos dados, a necessidade de uma 

grande quantidade de dados, a explicabilidade dos 

sistemas, os custos de implementação, a confiança 

excessiva nestes diagnósticos e a dificuldade na integração 

de diferentes modalidades diagnósticas.  

Apesar destas ferramentas terem o poder de revolucionar a 

imagem médica são necessários mais estudos que 

permitam superar estas limitações. 

 

Palavras-chave: Cancro da Mama, Inteligência Artificial, 

Mamografia, Imagem Médica, Radiologistas. 

Abstract: 

 

Breast cancer is the most common type of cancer among 

women worldwide, with mammogram being the gold 

standard for its detection. For decades, radiologists have 

been able to rely on computer algorithms to analyse 

mammographic images, but these have never been fully 

implemented in practice.  

The emergence of deep learning algorithms, which 

enable systems to learn complex patterns from data, has 

led to growing interest in their application. This study 

aims to review the main challenges in implementing 

artificial intelligence in mammography diagnosis.  

A review of the current literature revealed main 

obstacles, including validation in clinical practice, data 

privacy and quality, the need for large amounts of data, 

system explainability, implementation costs, over-

reliance on AI-based diagnoses, and the difficulty of 

integrating different diagnostic modalities.  

Although these tools have the potential to revolutionize 

medical imaging, further studies are needed to overcome 

these limitations. 

 

 

 

Keywords: Breast Cancer, Artificial Intelligence, 

Mammograph,; Medical Imaging, Radiologists. 
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Introdução: 

 

O cancro de mama (CM) é um dos cancros mais comuns identificados em mulheres em todo o mundo e é, agora, a principal 

causa de morte entre mulheres. Além de ser o cancro mais frequentemente diagnosticado,154 de 185 países, o CM é a principal 

causa de morte relacionada com o cancro em mais de 100 países (1–3). Apesar da sua elevada incidência a deteção numa fase 

inicial traz prognósticos melhores diminuindo a necessidade de tratamentos mais invasivos1,4. 

 

O gold standard para a deteção de CM é a realização de mamografia cujo método encontra-se disseminado no mundo inteiro 

e consiste em duas vistas de cada mama, uma crânio-caudal e uma oblíqua médio-lateral 1,5. No entanto existe uma 

multiplicidade de sistemas modalidades que podem ser utilizadas, como é o caso do uso de tomossíntese digital e ressonância 

magnética, o que serve de constatação à constante inovação na área6,7. 

 

A deteção automática de CM em mamografia através de algoritmos de computador é um tópico de pesquisa, desenvolvimento 

e uso clínico com várias décadas de evolução. Estes esforços de pesquisa e desenvolvimento foram impulsionados pelo desejo 

de auxiliar os radiologistas durante a sua desafiadora tarefa de detetar sinais precoces de CM em mamografia aumentando a 

sua sensibilidade e mitigando os erros de diagnóstico5,8.. Modelos de Computer-Aided Detection (CAD) baseados em machine 

leaning (ML) para mamografia estão disponíveis desde a década de 1990. Esses sistemas CAD baseados em ML analisam 

automaticamente as imagens recorrendo a abordagens estatísticas complexas e assinalam as áreas consideradas suspeitas. Os 

radiologistas usaram esses sistemas para aumentar a sua taxa de sucesso. No entanto, a elevada taxa de falsos positivos, que 

originou um aumento da repetição de mamografias e de realização de biópsias, levou a uma fraca aceitação destes 

algoritmos1,6,8. 

Mais recentemente, novos sistemas foram desenvolvidos usando modelos baseados em deep learning (DL), que vieram 

melhorar o desempenho de deteção de CM e fizeram ressurgir o interesse na interpretação automática de mamografia1,8. Os 

sistemas de IA baseados em DL têm a capacidade de aprender associações complexas dos dados, que são descritos 

matematicamente pelo uso de redes neuronais artificiais (RNA). Ao contrário das abordagens mais antigas de DL, que só 

podiam avaliar uma região já codificada de recursos num determinado objeto, as RNA selecionam automaticamente recursos 

mais relevantes da imagem, extraindo-os e combinando-os com base no treino. São capazes de reconhecer padrões nas imagens 

usando camadas convolucionais que aplicam filtros à imagem de entrada. Estes filtros extraem características da imagem de 

entrada, nomeadamente contornos, formas e texturas, passando por camadas totalmente conectadas para classificar a imagem. 

Estas técnicas têm o potencial de revolucionar a imagem da mama, aproveitando grandes quantidades de dados para aprender 

e identificar automaticamente padrões associados a CM4,9. Foram, ao longo dos últimos anos, alcançados vários avanços, no 

entanto, várias limitações e desafios permanecem para a integração bem-sucedida destes sistemas 4. Mais estudos devem ser 

realizados para que se consigam identificar as condições ótimas de implementação e que permitam perceber qual o impacto da 

inteligência artificial (IA) na prática clínica7. 

 

O trabalho realizado teve como objetivo principal fornecer uma visão geral dos desafios da implementação de IA na deteção 

de CM através de mamografia com recurso a uma revisão de literatura. Para além da introdução este trabalho é composto pelo 

capítulo “Materiais e Métodos” onde são apresentados os critérios utilizados para desenvolvimento da questão de investigação, 

bem como os critérios de inclusão e exclusão da amostra. Nas secções “Resultados e Discussão” são apresentados os resultados 

da pesquisa bibliográfica realizada com base nesta pretensão e ainda algumas considerações finais no capítulo “Conclusão”. 
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Materiais e métodos: 

 

Foi realizado um artigo de revisão sistemática com base no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA). Desenvolveu-se a questão de investigação com base no acrónimo PCC (População, Conceito e Contexto) 

apresentado na tabela 1. Definiu-se a questão “Que desafios existem na aplicação de inteligência artificial na deteção de cancro 

de mama através de mamografia?” como pergunta de partida para a presente revisão. 

 

Tabela 1. Acrónimo PCC 

 

 

A pesquisa de artigos foi realizada na base de dados PubMed, até ao dia 27-09-2024 e limitada ao espaço temporal entre outubro 

de 2023 e setembro de 2024, aplicaram-se filtros de acesso a texto completo e de língua original só em português ou inglês. Os 

MESH terms e operadores booleanos utilizados nesta base de dados foram (“artificial intelligence”) AND (“mammography”) 

AND (“challenges”).  

 

Da pesquisa bibliográfica resultaram 21 artigos. Desta foram excluídos os artigos que não incluíssem avaliação por 

mamografia, que não referissem desafios da aplicação da inteligência artificial e que não fizessem referência à aplicabilidade 

da inteligência artificial em contexto clínico. 

 

Os resultados foram exportados para o Rayyan - Intelligent Systematic Review para auxílio na deteção de possíveis duplicados 

e análise da validade dos artigos a incluir. Num total de 21 artigos, não foram detetados duplicados e após leitura do título e 

resumo, 14 foram elegíveis para leitura integral. Após a aplicação de critérios de inclusão e exclusão 11 artigos foram incluídos 

nesta revisão. 

 
 
 
 

 

Resultados e Discussão: 

 

Foi estabelecida uma amostra final de 11 artigos. Após a leitura integral dos artigos resumiram-se os principais desafios 

encontrados nos estudos selecionados categorizando-os conforme mostra a tabela 2. Foram definidas 10 categorias de desafios: 

validação na prática clínica, necessidade de elevada quantidade de dados, maior qualidade dos dados obtidos, garantia da 

privacidade dos dados, autorização por parte das entidades reguladoras, uniformização das bases de dados obtidas, 

explicabilidade dos sistemas, custos de implementação do software/hardware, um excesso de confiança nos resultados 

apresentados e a integração de resultados provenientes de diferentes modalidades de diagnóstico e em diferentes espaços 

temporais. 

PCC 

População Mulheres que realizam mamografia 

Conceito Desafios da implementação de IA 

Contexto Aplicabilidade de IA em contexto clínico na interpretação de mamografia 
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Tabela 2. Principais desafios encontrados na literatura e seus respetivos autores 

 

Através da análise da tabela 2 é possível concluir que a validação da IA na prática clínica é o desafio mais referido, tendo sido 

identificado em 8 dos 11 artigos revistos. Apesar do notável desempenho dos algoritmos de IA demonstrado em inúmeros 

estudos, é indispensável que estes passem por um processo de validação antes de serem integrados na prática clínica6. A falta 

de conhecimento sobre a implementação de algoritmos de IA em saúde reduz a confiança nos seus resultados, o que dificulta 

a sua aplicação em ambiente clínico8. No diagnóstico de CM, a transparência e conhecimento sobre estes algoritmos são 

importantes tanto para a confiança dos médicos radiologistas, como para as mulheres que realizam mamografias de rastreio10. 

 

Outro desafio da IA no âmbito da deteção de CM prendeu-se com a privacidade dos dados, tendo esta questão surgido em 7 

dos artigos revistos. Quando se lida com registos clínicos, a privacidade dos dados é uma preocupação fundamental. Os 

métodos tradicionais de IA geralmente exigem a centralização de dados oriundos de várias fontes, o que aumenta a 

vulnerabilidade do sistema, comprometendo a confidencialidade dos dados dos pacientes, o que pode levar a repercussões 

éticas e legais11. Esta vulnerabilidade dos sistemas IA a ataques informáticos pode criar implicações no diagnóstico e 

tratamento9. 

A limitação inerente à necessidade de uma elevada quantidade de dados por parte dos sistemas IA foi referida em seis artigos. 

A eficácia dos modelos de IA depende de um grande volume de dados para amostras de treino de modo a poder mapear as 

caraterísticas relevantes das imagens médicas1. 

 

Também a qualidade dos dados é de extrema importância uma vez que os algoritmos de IA utilizam esses dados para extrair 

padrões e características que serão utilizadas para alcançar um diagnóstico8. A precisão do algoritmo depende em larga escala 

da qualidade da imagem, imagens mais nítidas podem permitir a deteção de lesões microscópicas, aumentando assim a taxa de 

diagnóstico correto2. 
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A uniformização das bases de dados foi apontada como sendo relevante no estudo conduzido por Sahem Al Muhaisen et al., 

em que os autores referem que embora os requisitos de grandes volumes dados para treino do algoritmo tenham sido adaptados 

utilizando métodos como a transferência de aprendizagem, é necessário uniformizar as bases de dados para treino e validação 

do algoritmo1. Carriero et al. descreve a heterogeneidade das bases de dados, devido à demografia e variabilidade dos 

equipamentos, como outra das limitações à uniformização4. 

 

A explicabilidade dos sistemas IA como limitação à sua implementação foi identificada em seis artigos. A transparência e o 

conhecimento sobre os pontos fortes e fracos destes sistemas são importantes para a confiança dos radiologistas. A forma como 

os algoritmos chegam ao resultado também deve ser acessível aos radiologistas de modo que seja possível explicar de que 

forma foi um determinado resultado alcançado3,8. Exatamente a que nível os sistemas de IA devem ser transparentes e 

explicáveis é discutível. Muita informação pode tornar os sistemas mais vulneráveis a ataques informáticos, enquanto pouca 

informação pode dificultar a descoberta da causa dos erros10. 

 

Apesar de só referido em apenas um dos artigos analisados, o custo de implementação dos sistemas IA mostrou constituir um 

desafio à sua implementação já que os requisitos de hardware e software necessários para treino dos modelos são dispendiosos. 

Também no mesmo artigo, o excesso de confiança foi tido como um obstáculo, já que a utilização da IA como ferramenta de 

apoio pode induzir uma confiança excessiva nos diagnósticos automatizados, pelos médicos radiologistas. Por esse motivo 

estes devem permanecer atentos e avaliar com espírito crítico os resultados oriundos dos algoritmos, integrando-os com os 

conhecimentos clínicos de maneira a garantir interpretações mais exatas4. 

 

Por último, o desafio inerente à integração da IA em diferentes modalidades prendeu-se com a necessidade de análise de 

elementos resultantes de diferentes modalidades tais como exames de outras modalidades que não só a mamografia, como é o 

caso da ecografia mamária, testes histológicos e análises laboratoriais, que devem ser tidos em conta pelos radiologistas para 

um diagnóstico mais preciso4. Também Díaz et al., refere como uma necessidade futura a integração de resultados provenientes 

de várias fontes e vários períodos temporais para uma melhoria significativa da atuação do algoritmo. Atualmente, a 

interpretação baseada em IA de dados multimodais coloca desafios significativos devido à complexidade da integração de 

informações de diferentes fontes num único algoritmo4. 

 

 

Conclusão: 

A utilização de IA na deteção de CM por mamografia representa uma área de grande avanço no campo da radiologia. A revisão 

realizada reforça a ideia de que, embora a IA tenha o potencial de melhorar significativamente a interpretação de mamografias 

podendo diminuir os potenciais erros humanos, ainda existem desafios consideráveis que precisam ser resolvidos para que 

esses sistemas sejam amplamente adotados na prática clínica.  

 

Entre os principais desafios destaca-se a necessidade de validação na prática clínica. Outro desafio crítico é a gestão e o acesso 

a grandes quantidades de dados de alta qualidade. Os modelos de IA dependem de grandes volumes de dados para amostras de 

treino de modo a reconhecerem padrões de maneira eficaz. No entanto, a recolha, processamento e normalização desses dados 

são etapas complexas que requerem hardware e software robustos. Estes processos aumentam os custos de implementação. 
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Além disso, os problemas de privacidade dos dados são cada vez mais relevantes, uma vez que as informações médicas dos 

pacientes são dados de caráter sensível e devem ser protegidos contra possíveis violações e ataques informáticos. A 

centralização de dados para treinar os sistemas IA pode representar um risco para a confidencialidade e a segurança da 

informação dos pacientes. 

 

Outro aspeto importante é a explicabilidade dos sistemas de IA. Embora os algoritmos de IA possam alcançar um elevado grau 

de precisão, muitos deles operam sem que os seus processos de tomada de decisão sejam interpretáveis pelos profissionais. A 

falta de transparência pode dificultar a adoção dos sistemas por parte dos profissionais de saúde, que precisam de compreender 

e confiar nos resultados apresentados. 

 

Por fim, a integração de IA com outras modalidades de diagnóstico apresenta desafios adicionais. A capacidade da IA de 

interpretar dados de várias fontes de forma eficaz e de comparar dados ao longo do tempo ainda é uma área em 

desenvolvimento. Estas abordagens multimodais e comparativas são cruciais para garantir que os diagnósticos baseados em IA 

sejam tão completos e precisos quanto possível. 

Ultrapassar estes obstáculos é fundamental para uma implementação bem-sucedida da IA na deteção de CM. Conclui-se que é 

necessário um esforço colaborativo entre as várias partes interessadas para que se continue a implementar esta ferramenta de 

forma segura, eficaz e acima de tudo benéfica, tanto para os radiologistas como para os utentes. 
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Cardoso, I.M. 1; Freire, L. 2,3; Ribeiro, M.M. 2,3,4 
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3. Instituto Superior de Engenharia de Lisboa - Instituto Politécnico de Lisboa 
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Resumo  

Introdução: Na Radiologia, o aumento dos 

procedimentos/exames de diagnóstico usando Radiação 

Ionizante, é imperativo a monitorização dos Equipamentos 

de Proteção Radiológica Individual garantindo aos 

profissionais ambientes de trabalho seguros.   

Objetivos: Desenvolver um protocolo de Controlo da 

Qualidade dos Equipamentos de Proteção Radiológica 

Individual e elaboração de Guia de Boas Práticas. 

Avaliação da percentagem de atenuação dos 

Equipamentos. 

Materiais e Métodos: A proposta de programa de 

Controlo da Qualidade e a elaboração dum Guia de Boas 

Práticas compreendeu quatro etapas: inventário/registo; 

três tipos de inspeção: visual, tátil e radiológica; 

estabelecimento de periodicidade de inspeção e 

enumeração de critérios de rejeição. Foi calculada a 

atenuação da Radiação com leitura de dosímetros 

termoluminescentes expostos a 60kVp, 90kVp e 121kVp, 

e comparados com valores simulados. 

Resultados: Analisaram-se 88 Equipamentos de 4 

unidades diferentes. Na inspeção visual, verificaram-se 

danos em 30 Equipamentos, frequentemente nas bainhas e 

pelicula externa. Na inspeção tátil, verificaram-se 22 

Equipamentos com danos em fechos, furos e vincos. Na 

inspeção radiológica, 27 Equipamentos apresentaram 

dobras, vincos ou furos, com áreas entre 0.4mm2 - 

604,1mm2. Foram aplicados os critérios de rejeição de 

Lambert e McKeon (2001) e Stam et al. (2008), verificando 

2 Equipamentos inaptos e 17 Equipamentos críticos. O 

estudo da atenuação variou entre 83% e 100%, tendo 

elevada correlação dos valores experimentais e simulados.

Abstract 

Introduction: In Radiology, with the increasing number of 

diagnostic procedures using Ionizing Radiation, it is 

imperative to monitor Personal Radiation Protection 

Equipment to ensure safe working environments for 

professionals. 

 

Objectives: To develop a Quality Control protocol for 

Personal Radiation Protection Equipment and to create a 

Good Practice Guide. To assess the attenuation percentage 

of the equipment. 

 

Materials and Methods: The proposed Quality Control 

program and the development of a Good Practice Guide 

comprised four stages: inventory/registration; three types 

of inspection — visual, tactile, and radiological; 

establishment of inspection frequency; and definition of 

rejection criteria. Radiation attenuation was measured 

using thermoluminescent dosimeters exposed to 60 kVp, 

90 kVp, and 121 kVp and compared with simulated values. 

 

Results: A total of 88 items of equipment from 4 different 

facilities were analyzed. In the visual inspection, damage 

was observed in 30 items, frequently in the seams and outer 

layer. The tactile inspection revealed damage in 22 items, 

such as faulty closures, holes, and creases. In the 

radiological inspection, 27 items showed folds, creases, or 

holes, with affected areas ranging from 0.4 mm² to 604.1 

mm². The rejection criteria of Lambert & McKeon (2001) 

and Stam et al. (2008) were applied, identifying 2 items as 

unfit for use and 17 as critical. Radiation attenuation 

ranged between 83% and 100%, showing a high correlation 

between experimental and simulated values.
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Conclusão: Os testes realizados para caracterização da 

situação de partida, afiram que o Controlo da Qualidade 

dos Equipamentos, atestam e garantem a conformidade e 

eficácia na Proteção Radiológica. A aplicação do Guia de 

Boas Práticas para procedimentos de Controlo da 

Qualidade dos Equipamentos de Proteção Radiológica 

promove uma metodologia de monitorização 

sistematizada, rigorosa e reprodutível no tempo.   

 

Palavras-chave: Proteção Radiológica, Radiação 

Ionizante, Equipamentos de Proteção Radiológica. 

Conclusion: The tests conducted to characterize the initial 

situation confirmed that Quality Control of the equipment 

ensures compliance and effectiveness in Radiation 

Protection. The implementation of the Good Practice 

Guide for Quality Control procedures of Personal 

Radiation Protection Equipment promotes a systematic, 

rigorous, and reproducible monitoring methodology over 

time. 

 

Keywords: Radiation Protection, Ionizing Radiation, 

Radiation Protection Equipment. 

 

 

 

Introdução  

O frequente recurso a fontes de Radiação Ionizante para procedimentos e exames de diagnóstico e/ou terapêutica, expõe não 

só os utentes como os profissionais de saúde, nomeadamente os Técnicos de Radiologia. Para otimizar e conter essa exposição 

dentro dos limites legais, os profissionais de saúde utilizam barreiras de proteção através do uso de Equipamentos de Proteção 

Radiológica Individual (EPI), que para serem eficazes necessitam estar íntegros e em perfeitas condições de utilização(1,2). Este 

estudo teve como objetivo o desenvolvimento e implementação de um protocolo de controlo, verificação e manutenção dos 

EPI existentes numa instituição hospitalar. Para tal, foram feitos vários testes e medições e elaborou-se no final um Guia de 

Boas Práticas para suporte ao programa de Controlo da Qualidade dos EPI individuais.  O programa teve como base a 

caracterização da situação de partida, estabelecimento dum protocolo de inspeção periódica, testes a elaborar, sua frequência e 

responsáveis, bem como definição dos critérios de aceitação ou rejeição em caso de identificação de danos.  

 

Materiais e Métodos  

A concretização do programa de Controlo da Qualidade dos EPI, compreendeu quatro etapas distintas: 

1. Inventário/registo (3,4); 

2. Três tipos de inspeção: visual, tátil e radiológica (3,5,6);  

3. Periodicidade de inspeção (4,7–9);  

4. Critérios de aceitação ou rejeição (9,10).  

 

Para a caracterização do ponto de partida foi produzido um inventário com identificação e classificação dos EPI onde se 

registaram os seguintes itens: 

• Atribuição de número de identificação único; 

• Registo da unidade onde se encontram; 

• Tipo (para avental se é de corpo inteiro ou saia e colete); 

• Tamanho; 

• Marca; 

• Equivalência de Chumbo; 

• Data de fabricação; 

•  Data de aquisição; 

• Data de inspeção dos EPI; 

• Nome dos profissionais que façam o inventário/ registo. 
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Foram elaborados os documentos necessários: checklist de verificação e um orçamento previsional (3,4). O Inventário procedeu 

ao levantamento dos EPI para caracterização do ponto de partida e definidas as formas de Inspeção, manutenção e substituição 

através da realização dum ensaio piloto num hospital da área metropolitana de Lisboa. Recolheram-se todos os Equipamentos 

de Proteção Radiológica existentes nas unidades de Imagiologia, Bloco Operatório, Estomatologia e Gastrenterologia.  

Determinou-se a frequência e modo de verificação para cada tipo de inspeção conforme esquematização na figura 1:  

Na Inspeção Visual verificaram-se as seguintes condições: 

− Visualização de Estado geral, caracterizando-o em: Bom estado, Ligeiramente desgastado, Extremamente desgastado; 

− Possibilidade existência de rasgos ou danos na estrutura externa como perfurações ou vincos; 

− Visualização do Estado de limpeza, caracterizando-o em: limpo, ligeiramente limpo ou sujo; 

− Análise da integridade e desgaste da pelicula: verificação de fivelas, fechos, velcros, íman, tecido externo e bainhas. 

 

Na Inspeção Tátil verificaram-se os danos na estrutura: dobras, rugosidades e zonas de junção.  

 

A Inspeção por exame Radiológico permitiu a avaliação da atenuação de cada um dos EPI e conformidade desta com a 

descrição do fabricante do EPI. Estes valores servirão para reproduzir e comparar a eficácia do EPI ao longo do tempo e assim 

avaliar o seu desgaste. 

 

Determinaram-se os seguintes parâmetros técnicos a utilizar para aquisição de imagens radiográficas (81kV, dose 2.50, foco 

largo, colimação de field of view (FOV) 41,5cmx41,5cm, distância foco-filme 1,15cm) com registo fluoroscópico dos EPI para 

deteção de danos internos sistematizando os resultados por zonas (5,7,8).  

 

 

                   Figura 1:  Características das inspeções visual, tátil e radiológica. 
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Após análise das imagens radiografadas e realizados os cálculos de medidas como áreas e comprimentos de danos, aplicaram-

se os critérios de verificação e aceitação dos EPI em circulação referidos na tabela 1 (9,10). 
 

Tabela 3: Critérios para aceitação/rejeição dos EPI após avaliação. 

Autores Tipo de medidas Valores de referência / Tipo de EPI Critério de aceitação 

Stam et al. (2008)  

 

Comprimentos 

de danos. 

 

Avental frontal e dorsal, dano com 

localização gonadas: 

• 0.25mmPb - 4.4cm 

• 0.35mmPb - 5.6cm 

• 0.5mmPb - 8.7cm 

• Comprimento Superior – Inapto 

 

 

 

• Comprimento Inferior – Apto - 

Controlar tamanho de dano 

com periodicidade de 6 meses. 

 

Avental frontal e dorsal, dano com 

localização gonadas: 

• 0.25mmPb - 4.4cm 

• 0.35mmPb - 5.6cm 

• 0.5mmPb - 8.7cm 

Avental frontal e dorsal, dano com 

localização gonadas: 

• 0.25mmPb - 4.4cm 

• 0.35mmPb - 5.6cm 

• 0.5mmPb - 8.7cm 

Avental frontal, restante localização: 

• 0.25mmPb - 5.9cm 

• 0.35mmPb - 5.6cm 

• 0.5mmPb - 5.4cm 

Colar Protetor de Tiróide: 

• 0.25mmPb - 1.9cm 

• 0.35mmPb - 1.8cm 

• 0.5mmPb - 1.8cm 

Lambert e McKeon 

(2001)  

 

Áreas de danos, 

conforme 

localização. 

 

Aventais com dano: 

• Superior a 670mm2 ou  

• Superior a 15mm2; 

• Colares Protetores de Tiróide: 

Superior a 11mm2. 

• Inapto 

 

• Apto - Controlar tamanho de 

dano com periodicidade de 6 

meses. 

  Aventais: 

• Inferior a 670mm2 ou  

• Inferior a 15mm2; 

• Colares Protetores de Tiróide: Inferior 

a 11mm2. 

 

Foi definida, a periodicidade de inspeção, em função da usabilidade, frequência de utilização e fonte de radiação a que é exposto 

cada EPI (4,8,9,11). No serviço de Gastroenterologia e Bloco Operatório a periodicidade é anual, e no Serviço de Imagiologia e 

Estomatologia a periodicidade é entre 18 meses e 2 anos. Em caso de verificação de danos, o controlo é feito de 6/6 meses. 

Foram registadas as não conformidades e por fim foi elaborado um relatório final com recomendações e orientações futuras, 

sob a forma dum Guia de Boas Práticas.  

 

De forma a verificar a eficácia da atenuação da radiação pelos EPI, foi realizado o cálculo de percentagem de atenuação em 

três aventais e três colares protetores de tiroide com equivalente de chumbo diferentes (0.25mmPb, 0.35mmPb e 0.5mmPb) 

escolhidos de forma aleatória com auxílio de 42 dosímetros termoluminescentes expostos ao feixe de raios X. com base nos 

estudos de  Papadopoulos et al. e Konig et al. (12,13), foram utilizadas as seguintes condições técnicas: 60kVp, 90kVp e 121kVp, 
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32mAs; Campo de visualização de 41,5x41,5cm; Distância foco-filme de 115cm. Além da recolha de valores experimentais, 

estes foram comparados com os valores calculados em simulador realizado com base no programa Exel  (2,11–14). Foi mantida 

constante a geometria da medição em todas as exposições de forma a proporcionar iguais condições.  

 

 

Resultados:  

Foram analisados e classificados 88 Equipamentos de Proteção Padiológica, sendo eles 30 aventais, 8 conjunto colete/saia, 1 

colete individual, 31 protetores de tiróide e 10 protetores de gónadas provenientes de quatro unidades diferentes onde se 

realizam procedimentos com exposição à Radiação Ionizante. Na inspeção visual, verificou-se que 30 EPI apresentavam danos 

na estrutura externa, mais frequentes, danos nas bainhas e a pelicula externa danificada (5,8). Na inspeção tátil, verificaram-se 

22 EPI com dano, de referir, danos nos fechos, furos e vincos (8,15). Na inspeção radiológica, dos 88 EPI, 27 destes Equipamentos 

apresentaram danos como dobras, vincos ou furos, com áreas entre 0.4mm2 e 604,1mm2, localizados maioritariamente em 

posição anterior e inferior como mostra a figura 2 (5,15,16). Nos Equipamentos em que se verificaram danos na estrutura interna, 

foram aplicados dois métodos diferentes de critérios de rejeição, segundo Lambert e McKeon (10) e Stam et al. (9) , considerando 

medidas de comprimento, área e localização dos danos. Dos 88 Equipamentos de Proteção Radiológica Individual analisados, 

verificaram-se 2 Equipamentos imediatamente inaptos, visualizados conforme a figura 3, segundo os critérios de rejeição 

definidos e 19 Equipamentos verificaram-se críticos. Uma limitação verificada neste projeto, prendeu-se com a falta de etiqueta 

em 13 EPI, não tendo assim, forma de caracterizar estes Equipamentos.  
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Com o estudo da percentagem de atenuação dos EPI quando expostos diretamente ao feixe de radiação  (12), verificou-se que, 

experimentalmente, as atenuações variaram entre 83% e 100%, tendo-se obtido uma elevada correlação entre os valores 

experimentais com os simulados, visualizados na tabela 2 (12,14). 

 

Uma limitação encontrada verificada, os valores de leitura dosimétrica abaixo de 0.10mSv, são representados como zero. 

Assim, verificou-se que os aventais de chumbo diferiram de 100% de atenuação na intensidade de 90 kVp e 121 kVp, cerca de 

3% e 8-10%, respetivamente.  Nos colares protetores de tiroide, para equivalente de chumbo de 0,25mmPb, 0,35mmPb e 

0,5mmPb, verificou-se uma diferença de atenuação 16,7%, 17% e 9,5%, respetivamente (15). 
 

Após comparação e análise dos valores obtidos por leitura dosimétrica em comparação com os valores obtidos por simulação, 

verifica-se que existe uma correlação linear forte entre as medições. A correlação é mais elevada entre valores de percentagem 

de atenuação para a intensidade de 90kVp e 121kVp, e menor para a intensidade de 60kVp quando comparados entre si, no 

entanto mantêm uma relação estatística linear forte, r=|+/-0.70|.  

  

 

47 



ROENTGEN - Vol. 6, Nº 2 

Julho - Dezembro 2025 
 

 

Tabela 4: Comparação dos valores de atenuação (%) experimentais vs valores simulados. 

Atenuação (%) 
    

simulação em Excel correlação de valores experimental Vs simulação 
    

filtragem 

placa cobre 

0,025cm 

filtragem 

placa 

alumínio 

0,25cm 

filtragem placa cobre 

0,025cm 

filtragem placa 

alumínio 0,25cm 

   
valor 

experimental 

atenuação nº 

fotões 

atenuação nº 

fotões 

experimental/ 

atenuação nº fotões 

experimental/ 

atenuação nº fotões 

Avental 60kVp 0.25mmPb 100 94,99 97,18 -0,744516754 -0,735696501 

0.35mmPb 100 98,06 98,95 

0.5mmPb 94,22 99,49 99,73 

90kVp 0.25mmPb 100 80,81 86,73 -0,947771832 -0,944405672 

0.35mmPb 97,125 88,32 92,12 

0.5mmPb 89,77 94,06 96,09 

121kVp 0.25mmPb 100 75,51 80,85 -0,834821511 -0,831092878 

0.35mmPb 100 84,56 88,09 

0.5mmPb 92,4725 91,92 93,84 

 

       

C
o

la
r 

p
ro

t.
 

T
ir

o
id

e 

121kVp 0.25mmPb 83,29 75,51 80,85 0,815601369 0,811683865 

0.35mmPb 83 84,56 88,09 

0.5mmPb 90,52 91,92 93,84 

 

A análise dos dados dos danos segundo o conjunto de estudos referidos, em conjunto, permitiu fazer o estudo de conformidade 

segundo comprimento, área, localização e número de zonas danificadas. Cada um por si só deixa algumas lacunas no Controlo 

da Qualidade dos EPI, no entanto, todos juntos beneficiam o estudo desta temática. 

Aquando da realização da recolha dos EPI para análise, verificou-se que o armazenamento destes Equipamentos nem sempre 

era o mais adequado, pois haviam EPI bem armazenados, em cabides verticais, ficando esticados, noutros serviços para não 

ocuparem espaço, dobraram os aventais ao meio verticalmente, o que provocou dobra da pelicula interna verificada na inspeção 

radiológica em 3 aventais frontais. Para que os EPI possam ter um período de vida o maior possível, devem ser bem 

armazenados e manuseados, assim deve ser ministrado aos seus usuários formação de como cuidar dos EPI de modo a reduzir 

os defeitos nos Equipamentos (3,6,16). 

Justifica-se desenvolver programa educativo que aborde temas como a educação e formação em proteção contra radiações, 

Proteção Radiológica, bem como manuseamento e armazenamento adequado dos EPI, de forma a garantir a excelência em 

segurança radiológica e na implementação estratégias para otimização de dose em medicina (17–19). 

Sugere-se assim que futuramente, aquando do processo de aquisição, os EPI sejam corretamente inventariados/registados para 

a sua melhor caracterização e inspeção. Sendo importante que a primeira inspeção seja realizada aquando adquirido o EPI de 

forma a verificar a sua integridade.    

Os valores obtidos experimentalmente e estimados por simulação, têm maior correlação para os EPI irradiados com feixe de 

Radiação X de 90kVp, e menor correlação para os EPI irradiados com feixe de Radiação X de 60kVp, mesmo que mais baixa 

mantêm uma relação linear forte. Esta variação prende-se com a limitação da dose obtida com a leitura dos dosímetros, pois 

leituras abaixo de 0,10 mSv são consideradas nulas (0), pelo que, para o cálculo de atenuação resulta num valor de 100% de 

atenuação o que na realidade não se verifica. No entanto, verifica-se que, como os utilizadores dos EPI não estão posicionados 

diretamente sob o feixe primário de Radiação X, os cálculos de atenuação destes Equipamentos verificaram que são eficazes 

para a gama de intensidades de feixe estudadas e comumente utilizadas no cotidiano laboral.   

É de salientar e reforçar o uso de EPI em procedimentos com Radiação Ionizante, bem como a correta colocação do dosímetro 

termoluminescente, para a leitura e proteção dos seus utilizadores, e sempre que possível, reduzir o tempo de exposição e a 

distância à fonte de radiação.  
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Conclusão 
 

O periódico Controlo da Qualidade dos EPI atesta a conformidade da sua estrutura, de forma a garantir a plena eficácia da 

proteção dos trabalhadores e utentes expostos à Radiação Ionizante. 

Recomenda-se que o programa desenvolvido na elaboração do Guia de Boas Práticas seja periódico com a periodicidade anual 

de acordo com o fluxo de trabalho atual desta instituição. 

As condições de controlo e verificação produzidas poderão ser adaptáveis a novas situações tais como aquisição de EPI de 

modelos diferentes, condições e conformidade de utilização, idade do EPI, frequência de utilização e alocação à unidade/tipo 

de estudos efetuados.  

Qualquer alteração no tipo de Equipamentos e fontes emissoras de radiação deverá condicionar a revisão do Guia elaborado, a 

substituição dos EPI e a sua previsibilidade está condicionada pelo estudo prospetivo do desgaste dos EPI deste hospital. 

A documentação de cada inspeção será cedida ao grupo de trabalho de Proteção Radiológica, ao Delegado de Proteção 

Radiológica (DPR), disponibilizando também às coordenações das unidades visadas onde se encontram alocados os EPI. 

Além disso, este Guia de Boas Práticas pode ser aplicado a departamentos similares, como base de trabalho.  
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Numa altura em que os sistemas de saúde enfrentam 

pressões crescentes para responder a desafios 

populacionais, orçamentais e tecnológicos, a prevenção 

em saúde assume um papel inquestionável. Neste 

contexto, a Radiologia Preventiva emerge como uma área 

de interseção entre tecnologia, diagnóstico precoce e 

estratégia em saúde pública. Mas será esta abordagem 

apenas uma visão futurista ou uma necessidade concreta 

e urgente? 

 

A obra "Screening and Preventive 

Diagnosis with Radiological 

Imaging" (Reiser et al., 2008) é uma 

referência incontornável para 

compreender o papel da imagem 

médica na prevenção. Ao integrar 

evidência epidemiológica, 

fundamentos clínicos e considerações 

éticas, o livro apresenta um quadro 

abrangente sobre as aplicações da 

radiologia nos programas de rastreio 

do cancro da mama, pulmão, cólon e 

outras patologias de elevado impacto.  

A obra destaca também a importância 

de padronizar protocolos, avaliar 

riscos associados à exposição à 

radiação e ponderar os limites entre 

rastreio eficaz e sobrediagnóstico.  

 

At a time when healthcare systems face increasing 

pressure to respond to population, budgetary, and 

technological challenges, health prevention takes on an 

undeniable role. In this context, Preventive Radiology 

emerges as a field where technology, early diagnosis, and 

public health strategy intersect. But is this approach 

merely a futuristic vision or a concrete and urgent 

necessity? 

 

 

The book "Screening and 

Preventive Diagnosis with 

Radiological Imaging" (Reiser et 

al., 2008) is an essential reference for 

understanding the role of medical 

imaging in prevention. By 

integrating epidemiological 

evidence, clinical foundations, and 

ethical considerations, the book 

presents a comprehensive overview 

of radiology applications in 

screening programs for breast, lung, 

colon, and other high-impact 

cancers. It also highlights the 

importance of standardizing 

protocols, assessing radiation 

exposure risks, and balancing 

effective screening against the 

dangers of overdiagnosis.  
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Complementando essa visão, o artigo 

de revisão "The Science and Practice 

of Imaging-Based Screening" 

(Milch, Hannah S. et al., 2024) reforça 

a necessidade de integrar a radiologia 

num paradigma preventivo mais 

amplo, suportado por dados 

populacionais, estratificação de risco 

e inteligência artificial. Esta 

abordagem alinha-se com a tendência 

crescente para programas de rastreio 

personalizados, onde a radiologia não 

é apenas um meio de visualização 

anatómica, mas um instrumento de 

decisão clínica.  

 

 

 

A perspetiva global é também 

essencial, como sublinha "Radiology 

in Global Health: Strategies, 

Implementation, and Applications" 

(Mollura & Lungren, 2014). A obra 

revela como a radiologia preventiva 

pode ser aplicada de forma equitativa 

em contextos de baixos recursos, 

desde o rastreio da tuberculose à 

identificação precoce de doenças 

cardiovasculares e oncológicas. Para 

os sistemas de saúde globais, a 

radiologia não é apenas uma 

ferramenta de alta tecnologia; é um 

fator de equidade, quando adaptada a 

realidades distintas e integrada em 

redes de cuidados essenciais. 

 

Por fim, o livro "Imaging 

Biomarkers: Development and 

Clinical Integration" (Martí-

Bonmatí, 2020) abre caminho a uma 

nova geração de aplicações 

preventivas através da integração entre 

imagem, biologia molecular e análise 

de dados. Os biomarcadores 

radiológicos permitem antever 

alterações funcionais antes de 

mudanças morfológicas visíveis, 

oferecendo novas possibilidades para 

rastreios mais precoces e menos 

invasivos. A radiologia preventiva 

torna-se, assim, mais precisa, 

personalizada e centrada no doente.  

Complementing this view, the review 

article "The Science and Practice of 

Imaging-Based Screening" (Milch, 

Hannah S. et al., 2024) reinforces the 

need to integrate radiology into a 

broader preventive paradigm, 

supported by population data, risk 

stratification, and artificial 

intelligence. This approach aligns 

with the growing trend toward 

personalized screening programs, 

where radiology is not just a means of 

anatomical visualization, but a tool 

for clinical decision-making. 

 

 

 

 

A global perspective is equally 

essential, as emphasized in 

"Radiology in Global Health: 

Strategies, Implementation, and 

Applications" (Mollura & Lungren, 

2014). This work demonstrates how 

preventive radiology can be equitably 

applied in low-resource settings, from 

tuberculosis screening to early 

identification of cardiovascular and 

oncological diseases. For global 

health systems, radiology is not 

merely high-tech—it is a tool for 

equity when adapted to diverse 

realities and integrated into essential 

care networks. 

 

 

Finally, the book "Imaging 

Biomarkers: Development and 

Clinical Integration" (Martí-

Bonmatí, 2020) paves the way for a 

new generation of preventive 

applications by integrating imaging, 

molecular biology, and data analysis. 

Radiological biomarkers allow the 

anticipation of functional changes 

before visible morphological 

alterations occur, offering new 

possibilities for earlier and less 

invasive screenings. Preventive 

radiology thus becomes more precise, 

personalized, and patient-centered. 
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Ao conjugar estas quatro obras, torna-se evidente que a 

radiologia preventiva não é uma visão distántica, mas 

uma necessidade crescente. As pressões sobre os 

sistemas de saúde, a transição epidemiológica e a 

revolução digital convergem para um novo papel da 

imagem na medicina: o de prevenir em vez de apenas 

diagnosticar ou tratar. 

 

Neste contexto, os profissionais das técnicas radiológicas 

são chamados a assumir uma função ativa, crítica e 

inovadora. A leitura destas referências não é apenas um 

exercício académico, mas um convite à reflexão sobre o 

futuro da profissão, sobre o valor das radiações na 

proteção da saúde e sobre o contributo que a radiologia 

pode (e deve) oferecer a uma medicina mais preventiva, 

mais equitativa e mais inteligente. 

ogether, these four works make it clear that preventive 

radiology is not a distant vision, but a growing necessity. 

The pressures on health systems, the epidemiological 

transition, and the digital revolution converge toward a 

new role for imaging in medicine: one of preventing 

rather than merely diagnosing or treating. 

 

 

In this context, radiological technologists are called to 

take on an active, critical, and innovative role. Reading 

these references is not merely an academic exercise—it 

is an invitation to reflect on the future of the profession, 

the value of radiation in protecting health, and the 

contribution that radiology can (and should) make to a 

more preventive, equitable, and intelligent form of 

medicine. 
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Entrevista / Interview 

Mónica José 

Técnica de Radiologia na Unidade Local de Saúde de Santa Maria (ULSSM); Mestre em Ressonância 

Magnética Fetal; Secretária da Direção da Associação NUCLIRAD; Curso de Medicina Tradicional 

Chinesa; Formadora nas áreas de imagiologia, massagem e emergência pré-hospitalar; Terapeuta de 

massagem.  

Uma das suas grandes paixões é a escrita, tendo ganho um prémio de literatura em criança num concurso 

promovido pela Câmara Municipal do Seixal. Em 2012 publicou o livro “Coração e a Razão”; em 

2020 o livro “COVID-19: A Guerra Invisível” e em 2021 o livro infantil “O meu amigo Raio-X”. 

Radiographer at Santa Maria Local Health Unit (ULSSM); Master in Fetal Magnetic Resonance 

Imaging; Secretary of the Board of Directors of the NUCLIRAD Association; Traditional Chinese 

Medicine Course; Trainer in the areas of imaging, massage and pre-hospital emergency; Massage 

therapist.  

One of her great passions is writing, having won a literature prize as a child in a competition promoted 

by the Seixal Municipal Council. In 2012 he published the book “Heart and Reason”; in 2020 the book 

“COVID-19: The Invisible War” and in 2021 the children's book “My Friend X-Ray”. 

 

1. O que a inspirou a escrever o primeiro livro infantil  

dedicado à Radiologia em Portugal, “O meu amigo 

Raio-X”, e a escolher um Técnico de Radiologia como 

protagonista? 

Este livro nasceu de um desafio lançado pelo António 

Almeida, como sabem, presidente da direção da associação 

NUCLIRAD, após ter lançado um outrro livro sobre a 

Covid 19. Aceitei o desafio pois já há algum tempo andava 

a pensar nisso e o entusiasmo surgiu. Tenho um filho, que 

na altura tinha 8 anos e coloquei-me no papel de uma 

criança, sendo que ele, com as dúvidas que tinha, foi sendo 

o mote para este livro.  

O facto do protagonista ser Técnico de Radiologia faz todo 

o sentido neste livro, pois mostra a importância que é de 

nós Técnicos de Radiologia sermos como o Tomé e 

pararmos um bocadinho na nossa corrida laboral 

quotidiana e explicarmos a todos, principalmente aos mais 

pequenos, o que somos e o que fazemos.

1. What inspired you to write the first children's book 

dedicated to Radiology in Portugal, “My Friend X-Ray”, 

and to choose a Radiographer as protagonist? 

 

This book was born from a challenge launched by António 

Almeida, as you know, president of the board of directors 

of the NUCLIRAD association, after having launched 

another book about Covid 19. I accepted the challenge 

because I had been thinking about it for some time and the 

enthusiasm emerged. I have a son, who was 8 years old at 

the time and I put myself in the role of a child, and he, with 

the doubts he had, became the motto for this book.  

The fact that the protagonist is a Radiographer makes 

perfect sense in this book, as it shows how important it is 

for us Radiographers to be like Tomé and stop for a while 

in our daily work rush and explain to everyone, especially 

the little ones, what who we are and what we do. 

 

2. Quais os principais conceitos ou mensagens sobre 

Radiologia e Radiações que o livro procura transmitir 

às crianças? 

A principal mensagem que o livro procura transmitir é a de 

que a população saiba que os Técnicos de Radiologia são 

os profissionais de saúde que realizam os exames de 

diagnóstico e terapêutica na área da Radiologia, 

nomeadamente auqeles que são mais conhecidos do 

público em geral – radiografias e tomografias 

computorizadas.   

Se no fim de lerem o livro souberem isto, fico muito feliz.  

Na Saúde existem várias profissões e é triste a maior parte 

das pessoas achar que os profissionais de saúde se 

resumem apenas a enfermeiros e médicos.  Por isso a 

principal mensagem é mesmo esta: Os exames radiológicos 

são realizados pelo Técnico de Radiologia.

2. What are the main concepts or messages about 

Radiology and Radiation that the book seeks to convey to 

children? 

The main message that the book seeks to convey is that the 

population knows that Radiographers are the health 

professionals who carry out diagnostic and therapeutic 

exams in the area of Radiology, particularly those that are 

best known to the general public – x-rays and computed 

tomography scans.   

If at the end of reading the book they know this, I will be 

very happy.  In Health there are several professions and it 

is sad that most people think that health professionals are 

limited to just nurses and doctors.  Therefore, the main 

message is this: Radiological examinations are carried out 

by Radiographers. 
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3. Como acredita que um livro como este pode 

contribuir para desmistificar o medo ou o 

desconhecimento sobre Radiologia entre as crianças e 

suas famílias? 

Qualquer livro que lemos tem uma mensagem, causa-nos 

sensações e molda o nosso pensamento. Isto obviamente 

vai depender do seu conteúdo, mas qualquer livro molda 

algo dentro de nós,  e “O meu amigo Raio-X” não é 

excepção.   

É um livro pequeno que retrata uma história e as crianças 

adoram histórias, e por isso o conteúdo é facilmente 

assimilado . Além disso, as crianças são um meio para se 

chegar aos pais, pois elas se gostarem da história vão-lhes 

contar e estes vão ter curiosidade em ver o livro e aprender 

qualquer coisa, e de chegar à mensagem que o livro 

pretende transmitir.  

Tenho tido um excelente feedback de pais, crianças e 

colegas de profissão, pelo que considero que foi um meio 

bem sucedido de desmistificar o medo e o desconhecido 

em relação à Radiologia, às crianças e suas famílias.

3. How do you believe a book like this can help to 

demystify fear or lack of knowledge about Radiology 

among children and their families? 

 

Any book we read has a message, causes us sensations and 

shapes our thinking. This will obviously depend on its 

content, but any book shapes something within us, and 

“My Friend X-Ray” is no exception.   

 

It's a small book that tells a story and children love stories, 

so the content is easily assimilated. Furthermore, children 

are a means of reaching their parents, as if they like the 

story they will tell them and they will be curious to see the 

book and learn something, and to reach the message that 

the book intends to convey.  

I have had excellent feedback from parents, children and 

professional colleagues, so I believe it has been a 

successful way of demystifying fear and the unknown in 

relation to Radiology, to children and their families. 

 

4. Qual é a importância de promover a profissão de 

Técnico de Radiologia desde cedo, especialmente no 

público infantil? 

A importância é a mesma de se promover outra profissão,  

tal como a de médico, enfermeiro ou professor. É 

importante que a sociedade reconheça cada uma das 

profissões existentes sejam elas quais forem. Além disso, 

no caso da Radiologia, existe um risco, que é o das 

radiações e é fulcral  que seja o Técnico de Radiologia a 

esclarecer duvidas e sobretudo a lidar com as radiações e 

com os exames que têm na sua base radiações, sejam elas, 

ionizantes ou não ionizantes.  

O facto de se enveredar pelo publico infantil tem a ver, tal 

como já referi, pela simples razão de não terem filtro, de 

assimilarem as coisas de maneira diferente dos adultos e, 

por isso, considero que o público infantil é o melhor para 

se chegar ao público adulto.

 

4. How important is it to promote the Radiographer 

profession from an early age, especially among children? 

 

The importance is the same as promoting another 

profession, such as doctor, nurse or teacher. It is important 

that society recognizes each of the existing professions, 

whatever they may be. Furthermore, in the case of 

Radiology, there´s a risk, which is radiation, and it is 

crucial that the Radiographer is the one to clarify doubts 

and, above all, to deal with radiation and exams based on 

radiation, be it, ionizing or non-ionizing.  

The fact of targeting children has to do with, as I already 

mentioned, the simple reason that they have no filter, that 

they assimilate things differently than adults and, therefore, 

I consider that children are the best to reach the adult 

audience. 

 

5. Durante o processo de criação do livro, encontrou 

algum desafio específico ao abordar temas técnicos ou 

científicos de forma lúdica? 

Confesso que me senti um pouco de mãos e pés atados 

numa primeira fase. Como vou falar de radiações a 

crianças? A radiação não é algo palpável nem sequer se 

vê... hmm... mas depois pensei.. as crianças acreditam em 

super heróis e poderes mágicos,  então por que não,  

comparar a radiação a um poder mágico?  

E assim consegui ultrapassar esse primeiro desafio.  

Um outro, foi de tentar explicar como as imagens do 

interior do corpo aparecem no computador,. A solução foi 

comparar a ampola de raio x a uma máquina fotográfica em 

que de lá, sai o tal poder mágico e que vai tirar uma

 

5. During the process of creating the book, did you 

encounter any specific challenges when approaching 

technical or scientific topics in a playful way? 

I confess that I felt a little tied up at first. How am I going 

to talk about radiation to children? Radiation isn't 

something tangible, you can't even see it... hmm... but then 

I thought... children believe in superheroes and magical 

powers, so why not compare radiation to a magical power?  

And so I managed to overcome this first challenge.  

Another was trying to explain how images of the inside of 

the body appear on the computer. The solution was to 

compare the x-ray ampoule to a camera where magic 

power comes out and takes a high quality photograph of
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fotografia de alta qualidade ao interior do corpo e que 

temos de estar quietos para que a "fotografia" não fique 

tremida...  

Acho que ser mãe ajudou bastante!!!

the inside of the body and we have to be still so that the 

"photograph" doesn't get blurry. ...  

I think being a mother helped a lot!!! 

 

6.  Que feedback já recebeu dos leitores, sejam crianças, 

pais ou mesmo profissionais da área, e quais são os seus 

planos para futuras iniciativas de divulgação da 

Radiologia? 

O feedbck foi muito positivo. O livro já foi lido em alas 

pediátricas, em escolas e a atenção com que as crianças 

ouvem a história é simplesmente mágico e gratificante para 

mim como autora.   

De entre os colegas e outros profissionais de saúde o 

feedback é muito bom e positivo. Principalmente os 

professores das escolas a que já fui, gostaram muito da 

ideia e me propuseram até fazer uma pequena sessão de 

teatro baseada no livro. Vamos a isso.. (risos). Na Escola 

Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa, onde fiz a 

minha formação académica,  o feedback foi muito mas 

mesmo muito bom , no qual me fizeram sentir orgulho por 

ser Técnica de Radiologia e me deram força para não parar 

no que respeita à valorização da nossa profissão.  Não é o 

primeiro livro que publico, mas este sendo o primeiro mais 

dirigido à minha profissão, sinto-o como um filho, e muito 

orgulho pela sua criação.  

Planos futuros... Tenho alguns, mas ainda estão no segredo 

dos Deuses. Apenas posso adiantar que se tudo correr bem, 

para o ano sairá um outro livro que me está a ser muito 

desafiante escrever e claro, relacionado com a profissão.  

Mas aguardemos... 

 

 

Não posso terminar esta entrevista, sem mostrar o meu 

sincero agradecimento à NUCLIRAD e em especial ao 

António Almeida por me ter desafiado e por ter acreditado 

neste livro: "O MEU AMIGO RAIO- X".

 

6. What feedback have you received from readers, 

whether children, parents or even professionals in the 

field, and what are your plans for future initiatives to 

promote Radiology? 

The feedback was very positive. The book has already been 

read in pediatric wards, in schools and the attention with 

which children listen to the story is simply magical and 

rewarding for me as an author.   

From colleagues and other healthcare professionals the 

feedback is very good and positive. Especially the teachers 

at the schools I've been to, really liked the idea and even 

suggested I do a small theater session based on the book. 

Let's do it... (laughs). At the Escola Superior de Tecnologia 

da Saúde de Lisboa, where I did my academic training, the 

feedback was very, very good, which made me feel proud 

to be Radiographer and gave me the strength to not stop 

when it comes to valuing our profession.  It's not the first 

book I've published, but this being the first one more aimed 

at my profession, I feel like a son, and I'm very proud of its 

creation.  

 

Future plans... I have some, but they are still in the secret 

of Gods. I can only say that if everything goes well, another 

book will come out next year that is very challenging for 

me to write and, of course, related to the profession.  But 

let's wait... 

 

 

I cannot end this interview without showing my sincere 

gratitude to NUCLIRAD and in particular to António 

Almeida for challenging me and for believing in this book: 

"MY FRIEND X-RAY". 
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