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Resumo

A SARS-CoV-2/2019-nCoV  (COVID-19), foi
declarada pela Organizacdo Mundial de Sadde como
pandemia internacional, no dia 11 de marco de 2020.
Este trabalho tem como objetivo a partilha de
procedimentos e boas praticas em TC, adotadas no
contexto de um protocolo COVID-19 estabelecido no
Servigo de Imagem Médica (SIM) do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC) - polo Hospitais
da Universidade de Coinbra (HUC), bem como a
caracterizacdo da amostra dos pacientes avaliados
como suspeitos da COVID-19.

Efetuou-se um estudo retrospetivo dos exames de TC
realizados durante os meses de margo e abril de 2020,
para os quais foi accionado o protocolo. Apés analise
verificamos que 70% dos individuos realizaram exame
entre as 18h e as 00h. No total da amostra, a
percentagem de individuos do sexo masculino foi
superior ao do sexo feminino, distribuindo-se os
individuos pela faixa etaria entre os cinquenta e oitenta
anos de idade, em que 0 exame mais realizado foia TC
cranio encefélica.

Sendo o Hospital Geral (HG) a estrutura assistencial
dedicada ao SARS-CoV-2/2019-nCoV (COVID-19) e
o0 polo HUC a estrutura de assisténcia a urgéncia geral,
verificou-se uma reducdo global da sua atividade e
consequente diminuicdo do numero de exames
realizados, relacionada com a fase epidemioldgica.
Apesar destas circunstancias, verificAmos que o
ndmero de exames de TC realizados aumentou com a
procura dos servicos de urgéncia, ndo conseguindo
estabelecer relagdo com a pandemia, uma vez que 90%
dos exames realizados se relacionavam com doenca ndo
COVID-19. O envolvimento de toda a equipa dos
Técnicos de Radiologia contribuiu para harmonizagdo
e otimizacdo de procedimentos, minimizando riscos e
garantindo a seguranca de pacientes e profissionais.

Abstract

SARS-CoV-2/2019-nCoV (CoVID-19), was
declared by the World Health Organization as an
international pandemic, on March 11, 2020. This
work aims to share procedures and best practices in
CT, adopted in the context of a COVID-19 protocol
established in the radiology department of the CHUC
(HUC), as well as the characterization of the sample
of patients evaluated as suspected of the COVID-19.
A retrospective study was carried out of the CT exams
performed during the month of March and April
2020, for which the protocol was activated. After
analysis, we found that 70% of individuals underwent
an exam between 6 pm and 12 am. In the total sample,
the percentage of males was higher than that of
females, with individuals distributed between the age
group between fifty and eighty years, and the most
performed examination was the brain CT scan. The
General Hospital (HG) being the assistance structure
dedicated to SARS-CoV-2/2019-nCoV (COVID-19)
and the HUC being the general emergency assistance
structure, which saw a global reduction in its activity,
and a consequent decrease the number of CT scans
performed, related to the epidemiological phase.
Despite these circumstances, we found that the
number of CT scans performed increases with the
demand for emergency services, failing to establish a
relationship with the pandemic once, that 90% of the
CT scans performed were related to non-COVID-19
disease. The involvement of the entire team of
Radiology  Technicians  contributed to the
harmonization and optimization of procedures,
minimizing risks, and ensuring the safety of patients
and professionals.
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Introducéo

No ambito do plano de contingéncia, o Conselho de
Administracdo do CHUC, em circular normativa
determinou que o HUC manteria a sua atividade
assistencial para a urgéncia geral, e definiu como
estrutura assistencial dedicada ao SARS-CoV-2 / 2019-
nCoV (COVID-19) o Hospital Geral (HG).

A SARS-CoV-2/2019-nCoV foi declarada pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como pandemia
internacional, no dia 11 de marco de 2020 [1]. Este
virus é altamente contagioso e cientificamente acredita-
se que se transmita principalmente através de goticulas
respiratdrias, mas hé incerteza quanto a possibilidade
de transmissdo do virus através do contacto com
superficies ou objetos contaminados [2,3]. E essencial
compreender a biofisica da transmissdo das doengas
respiratdrias, tendo em conta a fisiologia, a patogénese
e a disseminacdo epidemiolégica da doencga. Para
salvaguardar a seguranca dos pacientes e dos
profissionais de salde, [2,4,5,6] sabe-se ja que as
goticulas tém o maior risco de transmissdo dentro 91,44
cm de distancia, mas podem viajar mais de 180 cm a
partir da fonte [6-8]. O impacto global da elevada
incidéncia, prevaléncia e mortalidade, obrigou a uma
tomada de posicdo com indmeras estratégias
preventivas e intervengBes ndo farmacéuticas para
mitigar a propagacéo da doenca, incluindo o controlo
cuidadoso da infegdo, o isolamento dos pacientes e 0
distanciamento social [1,4,8,9].

A imagem médica, especialmente a radiologia, é
essencial para avaliar a gravidade e a progressdo da
doenga na infecéo pela COVID-19 [1,4,8]. Os Técnicos
de Radiologia (TR) estdo assim entre os profissionais
de primeira linha da area da salde que podem estar
diretamente expostos a COVID-19 [4], com a inerente
responsabilidade funcional das boas praticas no
combate da infecdo, mas adotando também as
recomendacdes adicionais e especificas nesta pandemia
[1]. Os servicos de imagem médica implementaram
planos de contingéncia com recomendacfes robustas,
com o objetivo de minimizar o risco de transmissao e
contaminagdo entre pacientes e profissionais [8],
destacando-se a reducdo significativa da atividade
programada da consulta considerada ndo urgente. Estas
orientacfes seguiram o preconizado [7,8], permitindo
gerir e assegurar a prestagdo de cuidados aos pacientes
suspeitos ou confirmados com infe¢do por COVID-19
[4,8,9]. Os pontos criticos de contagio em TC sdo
considerados quando existem procedimentos com
contacto com a pele, mucosas ou cavidades, sendo que
0s ndo criticos incluem os dispositivos de
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procedimentos ndo invasivos, gantry, teclados e
consolas de visualizacdo [7,10]. A proximidade do
Técnico de Radiologia por contacto com o paciente,
nomeadamente na colaboracdo da transferéncia, na
explicacdo e solicitacdo de colaboragdo durante o
procedimento, no posicionamento correto em
isocentro como pratica recomendada para a
realizagdo do exame em TC, coloca-0 num ponto
critico de contaminagéo [2,3,5,10,11]. E imperioso o
cumprimento de todas as medidas de precaucédo e
seguranga, que ultrapassam a correta utilizacdo do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), a
verificacdo da correta higienizacdo e desinfecéo das
superficies, mas também a salvaguarda das normas
relativamente ao tempo de realizagéo de exames entre
0s pacientes provenientes de diferentes servicos [7, 9,
10].

Protocolo COVID - 19

No CHUC, polo HUC, foi determinado um horério
especifico para a realizacdo de exames a partir das
18h, dado que o percurso de acesso a sala de exame é
comum com outras areas do SIM. Definiu-se que
todos os pacientes com suspeita clinica de COVID-19
ou a aguardar resultado do teste ou ja com resultado
positivo, integravam este protocolo que atendia a
minimizagdo do risco de contaminacdo. Com o0
objetivo de garantir a seguranca de pacientes e
profissionais, promoveu-se a otimizacdo dos
procedimentos e préticas de rotina consideradas
essenciais para a realizagdo de exame perante o risco
de contagio. O TR da sala TC de urgéncia assume 0
planeamento do workflow atendendo ao protocolo
COVID-19, a comunicagdo com a equipa interna do
SIM, bem como com a equipa externa da
proveniéncia do paciente, respondendo em tempo (til
ao exame solicitado.

Comunicagao com a equipa externa

O TR é o interlocutor com a equipa externa e recolhe
a informagdo relativa ao paciente, nomeadamente
sobre o estado de consciéncia e tipo de colaboracao,
sobre a via aérea (se esta protegida), se o paciente
necessita de ventilagdo mecénica, a sua mobilidade e
ainda alguma informacdo adicional, como por
exemplo se houve ingestdo de produtos alimentares
em periodo inferior a 4 horas ou antecedentes
pessoais de alergia a farmacos ou produtos de
contraste habitualmente utilizados em radiologia. Na
pratica, sdo verificadas todas as condicBes de
seguranca para a realizacdo do procedimento. O TR
deve solicitar a cateterizagdo prévia de um acesso
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venoso, reforcar a necessidade de protecdo da via area
com mascara e agilizar a equipa de higienizagdo no
percurso até ao SIM.

Na salade TC

Na sala de TC, os equipamentos acessdrios, mas
imprescindiveis, devem estar protegidos com material
descartavel. A mesa de TC deve ser posicionada
atendendo a mobilidade do paciente. Ndo existindo
contraindicagdo e por rotina, o sistema automatico de
injecdo deve estar preparado com cateter individual em
local de facil acesso. Sempre que possivel o TR da sala
de TC, devidamente equipado, colabora na
transferéncia do paciente, verifica a permeabilidade e
fluxo do cateter venoso, comunica com 0 paciente,
posicionando-0 corretamente e ausenta-se para zona
segura durante a exposicdo para realizacdo do exame.
Em zona limpa, o TR efetua o exame conforme o
protocolo de estudo determinado, vigiando o paciente e
zelando pela sua seguranca durante a permanéncia na
salade TC.

Objetivos

O designio fulcral deste trabalho é o envolvimento de
todos os Técnicos de Radiologia de TC na partilha entre
pares dos procedimentos e boas préaticas inerentes, na
drea de TC do SIM, bem como a caraterizacdo da
amostra dos individuos submetidos a exames por TC
integrados em protocolo COVID-19, num polo nédo
dedicado. Consideramos ainda que esta analise vai
permitir o reajuste dos défices ou lacunas que possam
existir  na  harmonizacdo e otimizacdo de
procedimentos.

Materiais e Métodos

Efetuou-se uma anélise retrospetiva dos dados
referentes aos exames de TC efetuados no SIM, durante
0s meses de marco e abril de 2020, em pacientes
admitidos no servico de urgéncia, por diversas
situaces clinicas, que pela sintomatologia apresentada
foram referenciados como pacientes suspeitos de
infecdo por SARS-Cov-2, e para 0s quais foi acionado
0 protocolo COVID-19. Quantifichimos também a
atividade assistencial total da area de TC, em periodo
anélogo referente ao ano 2019.

Para a analise e tratamento estatistico foi utilizado o
software SPSS® for Windows®. Os dados utilizados
foram corretamente anonimizados impedindo a
identificacdo de qualquer individuo.

Resultados

A quantificacdo dos exames demonstrou que houve
conformidade com a Norma 07/2020, publicada a 29 de
marco pela Dire¢do Geral de Salde (DGS) [1],
verificando-se uma reducdo global de 37% da atividade

assistencial em relacdo ao periodo analogo de 2019.
No entanto, foi no més de marco que se verificou
maior impacto da reducdo, resultando em menos 51%
dos exames efetuados, conforme se observa no
Gréfico 1.
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Grafico 1: Exames realizados em margo ¢ abril nos anoz 2019 e 2020,

O numero total de individuos do més de margo
representa 22% da amostra, mas consideramos que
possa existir inconformidade por auséncia de registos
e ou informacéo clinica, tal como o documentado
[12], propiciando a disseminacdo local do virus.
Observamos também que no més de abril houve um
aumento do ntimero de individuos representando 78%
do total da amostra, como é explicito no Grafico 2.
Este aumento pode relacionar-se com a crescente
procura dos servigos de salde, por doenga ndo
relacionada com a COVID-19 ou por sugestao da fase
epidemioldgica que se verificou no pais durante o
més de abril.

Total de exames Margo / Abril 2020

m

m Total de Margo = Total de Abril

Grafico 2: Nimero total de individuos em TC com protecolo COVID-19.

A amostra em estudo por sexo demonstra que 58% da
amostra corresponde ao sexo masculino, enquanto
que 42% pertence ao sexo feminino, conforme o
Grafico 3. Alguns autores referem que os dados
mostram ndmeros iguais de casos entre homens e
mulheres, mas parece haver diferencas de género na
mortalidade e vulnerabilidade a doenga [13].

Relativamente a distribuicdo etaria, 0 maior nimero
de individuos distribuiu-se entre os cinquenta e
oitenta anos de idade, conforme se apresenta no
Gréfico 4. Este resultado esté de acordo com o estudo
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epidemiolégico que realca a existéncia de
comorbilidades ou de doenca crénica neste intervalo
etério, contribuindo como fator de risco [14].
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Grafico 3: Distribuigdo por sexo dos individuos da amostra
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Grifico 4: Distribuigdo etana dos individuos.

Conforme o Gréfico 5, verificou-se que 70% dos
individuos realizaram exame de TC entre as 18h e as
00h, cumprindo o determinado pelo protocolo COVID
do SIM. Em 18% dos casos accionou-se o protocolo
com encerramento temporario das diferentes areas do
SIM.

Total de Margo
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Grafico 5: Distribuicdo por intervalo hordrio da execugdo dos exames em protocelo COVID-19.

Efetuaram-se exames de TC cranio encefélico por
motivo relacionado com o grau de emergéncia do
exame, como suspeita de acidente vascular cerebral e
em janela terapéutica (Via Verde), traumatismo
craniano, cefaleia explosiva, TC abdominal e pélvico
por abcesso e ocluséo intestinal, TC do térax por

volumoso pneumotorax e TC da coluna lombar pos-
traumatica com fratura e paraparésia associada.

Relativamente aos exames efetuados verificamos que
50% séo TC cranio encefalico, conforme se observa
no Grafico 6, com informacéo clinica de diferente
etiologia como traumatismo, sindrome confusional,
disartria e cefaleia, esta Gltima descrita num estudo e
relacionada com a doenga, sendo o sintoma
referenciado em 12% dos casos [15].

A TC torécica representa 10% do total de exames
efetuados. Verificou-se que em todos os casos foi
precedida de radiografia do térax e a informacdo
clinica referenciava os achados imagiol6gicos, como
infiltrado intersticial focal ou difuso, é&reas de
consolidacdo, bem como os sintomas relacionados
com a doenca como a dispneia, a febre e a tosse, que
sdo referidos respetivamente em 26%, 82% e 61% dos
casos, num estudo de referéncia [15].

Os restantes exames, que representam 40% do total
da amostra, verificam-se em pacientes com doenga
prévia ndo relacionada com a COVID-19,
nomeadamente doentes com patologia oncoldgica,
que apds observacdo clinica, além das comorbilidades
e ou doenca crénica j& conhecida, apresentavam
sintomatologia compativel com Sars-Cov-2, e assim,
foram referenciados como pacientes suspeitos de
infecdo [15].
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Grifico 6: Diferenciacdo do tipo de exame efetuado

Limitag&o e contribuicio do estudo

Este estudo estd limitado na escala temporal, no
tamanho e carateristicas da amostra e sobretudo, pela
auséncia de informacdo relevante para melhor
caracterizar a nossa amostra. Consideramos, no
entanto, que esta analise retrospetiva contribuiu pela
partilha da experiéncia de um processo de otimizacéo
de competéncias e procedimentos basicos, mas
essencialmente para melhorar o desempenho das
fungdes do Técnico de Radiologia.

Conclusao

Pelo presente estudo, apesar de realizado no &mbito
do plano de contingéncia do CHUC e em contexto de
Protocolo COVID-19 do SIM para realizagéo de

)
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exames TC, verificamos que o nimero de exames
realizados aumenta com a procura dos servigos de
urgéncia, ndo conseguindo estabelecer relacdo com a
fase epidemioldgica, uma vez que o tipo de exame se
relaciona com doenca ndo COVID-19.

Podemaos concluir que 70% dos individuos realizaram
exame de TC entre as 18h e as 00h, cumprindo o
determinado pelo referido protocolo COVID-19 do
SIM, e assim garantir a seguranca de pacientes e
profissionais, promovendo a otimizacdo dos
procedimentos e praticas de rotina consideradas
essenciais para a realizacdo de exame perante o risco de
contagio.

Embora reconhecendo as limitacbes ja descritas,

procedimentos técnicos em TC. Os autores consideram
e assumem que o Técnico de Radiologia deve ser o
elemento ativo no centro de planeamento e deciséo de
questBes que envolvem a sua area funcional, pois séo
eles a interface entre a tecnologia de imagem e 0s
pacientes. Profissionalmente sdo os responsaveis pelos
aspetos fisicos e psicolégicos do bem estar dos
pacientes, imediatamente antes, durante e apds a
aquisicdo de imagem ou procedimentos de diagndstico
e ou terapéutica [16].

Neste processo de adaptacdo a nova realidade, embora
em distanciamento, verificamos que estreitamos a
relagdo de interajuda de equipa. Estamos convencidos
e acreditamos que quando os servicos de salide tiverem
passado neste teste de stress, as operaches, as

consideramos importante realcar a partilha de outras

s CONe e Ee organizacOes e as profissdes terdo aprendido alguma
experiéncias de harmonizacdo e otimizacdo de

coisa e serdo mais fortes por isso.
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