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EDITORIAL

Tudo comegou em meados de Abril, no pico da pandemia
COVID-19 em Portugal, com o contacto de uma colega
desafiando-me para que, em nome da Associa¢do
NUCLIRAD, pudéssemos lancar o desafio a todos os
colegas da Radiologia para submissdo de artigos
relacionados com estes tempos Unicos e histéricos, onde
a necessidade de pesquisa de conteldo cientifico se
agucou, com dificuldade em encontrar publicacdes
diretamente relacionadas com a éarea especifica das
Técnicas Radiologicas, tanto a nivel nacional como
internacional.

Desafio aceite!

Porque a nossa experiéncia é mais do que informagdo, é
conhecimento, € ciéncia.

Porque somos n6s que estamos no terreno, que sabemos
como se faz, que estamos a construir 0s saberes, mas é
preciso publicé-los.

A resposta dos colegas Técnicos de Radiologia foi
fantastica, fazendo com que a NUCLIRAD sentisse
necessidade de elevar ainda mais o desafio, ao ponto de
criar a primeira revista cientifica interdisciplinar
portuguesa fundada por Técnicos de Radiologia, com o
objetivo de informar, educar e promover o conhecimento
e 0s novos paradigmas na area das Técnicas
Radioldgicas.

Trata-se duma revista eletrénica de periodicidade
semestral, assente na maior e mais prestigiada plataforma
de publicacdo de acesso livre a nivel mundial - Open
Journal System / Public Knowledge Project (OJS /PKP).

Pretende-se que este seja um marco histérico na
promocéao da profissdo de Técnico de Radiologia, com
demonstragdo da sua forca e talento na criacdo e partilha
de contetdos fundamentais para sermos cada vez
melhores e mais reconhecidos.

Este € o inicio de uma nova era, este é o inicio da
ROENTGEN - Revista Cientifica das Técnicas
Radioldgicas.

It all started in mid-April, at the peak of the COVID-19
pandemic in Portugal, with the contact of a colleague
challenging me so that, on behalf of the NUCLIRAD
Association, we could launch the challenge to all
colleagues in Radiology to submit related articles in this
unique and historical times, where the need for research
of scientific content was sharpened, with difficulty in
finding publications directly related to the specific area
of Radiological Techniques, both nationally and
internationally.

Challenge accepted!

Because our experience is more than information, it is
knowledge, it is science.

Because we are the ones on the field, who know how to
do it, who are building the knowledge, but we need to
publish it.

The response from fellow Radiographers was fantastic,
making NUCLIRAD feel the need to raise the challenge
even further, to the point of creating the first Portuguese
interdisciplinary  scientific  journal founded by
Radiographers, with the aim of informing, educating and
promoting the knowledge and new paradigms in the area
of Radiological Techniques.

It is an electronic journal published every six months,
based on the largest and most prestigious free access
publishing platform in the world - Open Journal System
/ Public Knowledge Project (OJS / PKP).

This is intended to be a historic milestone in the
promotion of the Radiographer profession, with a
demonstration of his strength and talent in creating and
sharing fundamental content in order to be increasingly
better and more recognized.

This is the beginning of a new era, this is the beginning
of ROENTGEN - Scientific Journal of Radiological
Techniques.

Anténio M. Almeida

Diretor e Editor Chefe
Director and Chief Editor
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NOTICIAS / NEWS

Portugal

COVID-19 - Situagédo Atualizada em Portugal
COVID-19 - Updated situation in Portugal

https://www.noticiasaominuto.com/dossiers/coronavirus/mapa-portugal

Guias, Informagdes e Orientagdes COVID-19 para Profissionais de Saude
COVID-19 Guides, Information and Guidance for Health Professionals

https://covid19.min-saude.pt/guias-para-profissionais-de-saude

111 Reunido Nacional de Coordenadores da Radiologia - ADIADA para Margo 2021
111 National Meeting of Radiology Coordinators - DEPARTED for March 2021

O surto pandémico causado pelo Coronavirus com todas as restricdes impostas a nivel nacional e recomendagdes da
Organizagdo Mundial de Saude e Dire¢do Geral de Saude, levou ao anincio do adiamento da 111 Reunido Nacional de
Coordenadores da Radiologia para Marco de 2021, mantendo-se o programa e local do evento.

O evento organizado pela NUCLIRAD continuard a ter lugar na bonita cidade de Vila Franca de Xira, com o
temas "Novas Oportunidades, Novos Desafios".

The pandemic outbreak caused by the Coronavirus with all nationally imposed restrictions and recommendations by
the World Health Organization and the General Directorate of Health, led to the announcement of the postponement
of the 111 National Meeting of Radiology Coordinators to March 2021, maintaining the program and location of the
event. The event organized by NUCLIRAD will continue to take place in the beautiful city of Vila Franca de Xira, with
the theme "New Opportunities, New Challenges".

Webinares "'Partilha de Experiéncias COVID-19" e “COVID-19 - A realidade dos Servigos de Radiologia nos
Cuidados de Saude Primdrios”

Webinars "'Sharing COVID-19 Experiences' and ""COVID-19 - The reality of Radiology Services in Primary
Health Care™

As 3 associagdes portuguesas que representam a profissdo de Técnico de Radiologia (ATARP, APIMR e NUCLIRAD)
levaram a cabo uma iniciativa para a partilha de experiéncias de coordenagdo no cendrio da pandemia por COVID-
19, nos Servigos de Radiologia que englobam a linha da frente a este combate e nos Cuidados de Satde Primarios. Os
Webinares tiveram lugar nos dias 7 de Abril e 7 de Maio, na plataforma ZOOM MEETING. De salientar a grande
adesdo e participacdo por parte de todos os intervenientes, numa iniciativa que se revelou de extrema importancia para
enfrentarmos todos juntos esta pandemia.  Webinar 7 Abril / Webinar 7 Maio

The 3 Portuguese associations representing the Radiographer profession (ATARP, APIMR and NUCLIRAD) carried
out an initiative to share coordination experiences in the pandemic scenario due to COVID-19, in the Radiology
Services that include the front line to this fight and in Primary Health Care. The Webinars took place on 7 April and
7 May, on the ZOOM MEETING platform. It is worth mentioning the great adhesion and participation on the part of
all the stakeholders, in an initiative that proved to be extremely important for us to face this pandemic together.

Encontro Nacional “3* RADIOLOGIA DE FUSAQ” — Evora, 13 e 14 Novembro de 2020
National Meeting “3rd FUSION RADIOLOGY” - Evora, 13 and 14 November 2020

Nos dias 13 e 14 de Novembro de 2020, tera lugar aquele que ja é um dos eventos de referéncia da Radiologia a nivel
nacional - 32 RADIOLOGIA DE FUSAO, organizada pela NUCLIRAD, na cidade de Evora.

O Programa Provisorio esta disponivel e estd desde j& aberto o periodo para Inscrigdes e Submissdes de Posters e
Comunicages Livres, podendo todas estas e outras informagdes ser consultadas em https://www.nuclirad.com/3-
radiologia-de-fusao.

On the 13th and 14th of November 2020, it will take place what is already one of the reference events of Radiology at
national level - 3rd FUSION RADIOLOGY, organized by NUCLIRAD, in Evora city. The Provisional Program is
available and the period for Registration and Submission of Posters and Free Communications is now open, and all
these and other information can be consulted at https://www.nuclirad.com/3-radiologia-de-fusao.
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NOTICIAS / NEWS

Resto do Mundo

COVID 19 - Situagdo Atualizada no Resto do Mundo
COVID 19 - Updated Situation in the Rest of the World

https://www.noticiasaominuto.com/dossiers/coronavirus/mapa-mundo

Sistema de informagcdes e suporte Covid-19 para Técnicos de Radiologia agora disponivel
Covid-19 information and support system for radiographers now available

https://www.sor.org/news/covid-19-information-and-support-system-radiographers-now-available

Plataforma de E-Learning na formag¢do COVID-19 para Técnicos de Radiologia
E-Learning Platform on COVID-19 training for Radiographers

https://www.efrs.eu/news/93

ECR 2020 sera realizado como um congresso online de 15 a 19 de Julho de 2020
ECR 2020 will go ahead as an online congress - July 15-19, 2020

https://www.efrs.eu/news/92

Guia de orientacbes completo para medidas de protecdo COVID-19 - documento do ISRRT
Full Guideline for Protective Measures COVID-19 - ISRRT Document

https://www.isrrt.org/full-guideline-protective-measures

Utentes COVID-19 e o Servico de Radiologia - Conselhos da Sociedade Europeia de Radiologia (ESR) e da
Sociedade Europeia de Imagem Toracica (ESTI)
COVID-19 patients and the radiology department — advice from the European Society of Radiology (ESR) and
the European Society of Thoracic Imaging (ESTI)

https://link.springer.com/article/10.1007/s00330-020-06865-y

Especiais do ESR Connect Covid-19 no YouTube
ESR Connect Covid-19 specials on YouTube

Além de estarem disponiveis no ESR Connect, todos os eventos de streaming recentes do COVID-19 também foram
publicados no YouTube para garantir partilha facil e acessibilidade simples.

Esses videos podem ser partilnados com seus colegas e todos os interessados.

Canal do ESR no YouTube ~ https://www.youtube.com/user/myesr

In addition to being available on ESR Connect, all recent Covid-19 streaming events have also been published on
YouTube to guarantee easy sharing and simple accessibility.

These videos could be share with your colleagues and everyone interested.

ESR YouTube channel .~ https://www.youtube.com/user/myesr
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Destinatarios: Técnicos de Radiologia
Estudantes de Imagem Médica e Radioterapia

Local: Evora Hotel
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Artigo de Opiniéo / Opinion Article

Proteger os Profissionais de Saude é garantir a Saude do

Publico

Protecting Healthcare Workers is ensuring the Health of

the Public

Florentino Serranheira

Técnico de Radiologia, Ergonomista, Mestre em Salde Publica, Doutor em Salde Pulblica / Salde
Ocupacional e Agregado em Salide Ambiental e Ocupacional — Escola Nacional de Sadde Publica

A 31 de dezembro foi relatada, pela primeira vez, no
escritério da OMS na China em Wuhan, uma
pneumonia de causa desconhecida. Dois mil e
dezanove terminou com o inicio de uma nova
pandemia. A OMS declarou o surto como Emergéncia
de Salide Publica a 30 de janeiro de 2020. Em finais de
fevereiro a maioria dos casos aconteciam fora da China,
com principal incidéncia na Europa. Portugal registou
0s seus primeiros 4 casos confirmados a 3 de marco de
2020. Atualmente, é na América do Norte e do Sul que
se encontram os focos de maior incidéncia da COVID-
19. E reconhecido que a transmissdo do virus SARS-
CoV-2 ocorre predominantemente pela via aérea e por
contato direto com superficies contaminadas (1, 2) o
que reforga a classificacdo de “risco especifico” para os
profissionais de salde (PS) em hospitais e outras
unidades onde se realiza a prestacdo de cuidados de
salde. Os Técnicos de Radiologia estdo claramente no
grupo que interage diretamente com os doentes
COVID-19. Apesar disso, ndo tém o reconhecimento
que, provavelmente, mereciam. A Escola Nacional de
Saude Publica desde cedo se preocupou com a
exposi¢do dos profissionais de salde ao virus e, de
forma distinta das palmas publicas, deu inicio a um
conjunto de questionarios veiculados pelas redes
sociais na internet, no sentido de obter informacdo e
produzir conhecimento que permitisse contribuir para
proteger a saude dos profissionais de salde. A
exposicdo a doencas infetocontagiosas, apesar do
conhecimento oriundo de outras epidemias recentes
como a SARS e o Ebola, e dos meios de protecdo
individual e coletiva utilizados em Unidades de Salde,
tem provocado efeitos intangiveis, principalmente
psicoldgicos, nos profissionais de salde (3). Desde
logo a ansiedade, por vezes seguida da depressdo, da
exaustdo e outros efeitos que podem atingir o burnout.
Responderam ao nosso questionario mais de 5.300
profissionais de satide, dos quais quase mil Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica (TSDT), maioritariamente
do setor publico e quase metade a desempenhar fungdes
nos “Covidarios”. Desses, cerca de 25% referiram néo
ter apoio na vigilancia da sua salde por inexisténcia de
um Servico de Satde Ocupacional na sua Instituicdo e
quase dez TSDT referiram ter sido casos positivos da
COVID-19. Apesar dos elevados niveis de ansiedade

On December 31, a pneumonia of unknown cause was
reported for the first time at the WHO China office in
Wuhan. 2019 ended with the start of a new pandemic.
The WHO declared the outbreak as a Public Health
Emergency on January 30, 2020. By the end of
February, most of cases occurred outside of China, with
amajor incidence in Europe. Portugal registered its first
four confirmed cases on March 3, 2020. Currently, it is
in North and South America that the focus of the
highest incidence of COVID-19 is found. It is
recognized that the transmission of the SARS-CoV-2
virus occurs predominantly by air and by direct contact
with contaminated surfaces (1, 2), which reinforces the
classification of “specific risk” for healthcare workers
(HCW) in hospitals and other units where healthcare is
provided. Radiologic Technicians are clearly in the
group that interacts directly with COVID-19 patients.
Despite this, they do not have the recognition that they
probably deserved. The National School of Public
Health was early concerned with the exposure of
healthcare workers to the virus and, unlike public
palms, started a set of questionnaires broadcast by
social networks on the internet, in order to obtain
information and produce knowledge that would help to
protect the health of healthcare professionals. Exposure
to infectious diseases, despite the knowledge from
other recent epidemics such as SARS and Ebola, and
the means of individual and collective protection used
in Health Units, has caused intangible effects, mainly
psychological, on health professionals (3). Right from
the start, anxiety, sometimes followed by depression,
exhaustion and other effects that can also be burnout.
More than 5,300 health professionals answered our
questionnaire, of which almost one thousand were
Diagnostic and Therapeutic Technicians (DTT), mostly
from the public sector and almost half performing
functions in the “Covid wards”. Of these, about 25%
reported not having support in their health surveillance
due to the lack of an Occupational Health Service in
their institution and almost ten DTT reported having
been positive cases for COVID-19. Despite the high
levels of anxiety they expressed and the worrying
scores of depression and emotional exhaustion, even in
a pandemic period, the high spirit of self-help is
mentioned by the vast majority of Health Technicians.
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que manifestaram e dos preocupantes scores de
depressdo e de exaustdo emocional, mesmo em periodo
de pandemia o elevado espirito de entreajuda é aludido
pela larga maioria dos Técnicos de Satde. Os Técnicos
de Radiologia terdo sido, por certo, um dos grupos
profissionais que contribuiram para garantir a Salde
dos Portugueses. Entre o0s diversos meios de
diagnéstico a Radiologia (ou como recentemente lhe
chamam, a Imagiologia) teve um papel decisivo, com o
apoio das radiografias ao torax e das TC torécicas e
outras  técnicas  radiologicas  utilizadas  da
responsabilidade dos Técnicos de Radiologia, onde a
qualidade dos exames radiologicos se revelou
determinante para o correto diagndstico e estadiamento
da doenca. Assim, destaca-se a necessidade de proteger
estes e todos os profissionais de salde, como um
determinante para garantir a salide da populacéo (4). Os
nimeros de infetados no Setor da Saude, estimados
entre 10 e 15%, é revelador de um largo grupo de
profissionais de distintas profissfes dispostas a dar o
seu melhor para tratar os outros. Devemos-lhes o
reconhecimento, mas, acima de tudo, queremos
garantir a sua protecdo e ainda mais, manté-los com
salide, em boas condi¢des de trabalho e motivados para
a sua nobre profissdo que é prestar cuidados.

Referéncias / References

The Radiologic Technicians (or Technologists) were
certainly one of the professional groups that
contributed to guarantee the Health of the Portuguese
population. Among the various means of diagnosis,
Radiology (or as they recently called it, Imagiology)
played a decisive role, with the support of chest X-rays
and chest CT and other radiological techniques used
under the responsibility of Radiologic Technicians,
where the quality of the X-ray examinations proved to
be crucial for the correct diagnosis and staging of the
disease. Thus, the need to protect these and all health
professionals is highlighted, as a determinant to ensure
the health of the population (4). The numbers of
infected (COVID-19) in the Health Sector, estimated
between 10 and 15%, is revealing of a large group of
professionals from different professions willing doing
their best to treat others. We owe them the recognition,
but above all, we want to guarantee their protection and
even more, keep them healthy, in good working
conditions and motivated for their noble profession,
which is provide care.
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Impact of the COVID-19 pandemic on the quality of chest X-ray image in an
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Resumo

A imagem nas Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
desempenha um papel crucial na assisténcia ao
paciente, sendo a radiografia ao térax o exame mais
requisitado aos pacientes COVID-19 em contexto de
UCI. O elevado risco de exposi¢do ao virus podera
influenciar a qualidade de execugdo dos exames. O
objetivo deste estudo é comparar o cumprimento dos
critérios de boa realizagéo em radiografia do térax em
UCI, antes e durante a fase critica da pandemia
COVID-19. Avaliaram-se 32 imagens, 16 realizadas
antes da pandemia e 16 a doentes COVID-19, de acordo
com uma escala de 8 itens, com pontuacgdo entre 8 e 25
pontos, inversamente proporcional ao grau de
cumprimento. N&o se observaram diferencas
significativas ao nivel dos valores médios entre os
grupos, exceto na presenca de artefactos, constatando-
se que os exames realizados a doentes COVID-19
cumpriram melhor/mais eficazmente este critério. Os
resultados sugerem que, apesar do acréscimo de stress
derivado & exposi¢do ao novo virus, se mantém o
padrdo de qualidade na realizacdo de exames em UCI.

Palavras Chave

COVID-19, Técnico de Radiologia, Radiografia do
torax; UCI

Introducdo

A imagem nas Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
desempenha um papel crucial na assisténcia ao
paciente, sendo a radiografia ao torax um dos exames
mais solicitados para monitorizagdo de doencas
respiratorias ou colocacgdo de dispositivos médicos [1-
3]. Este é também o exame imagiolégico mais
solicitado a doentes COVID-19 em UCI. O virus
SARS-CoV-2 tem a capacidade de desenvolver a nova
pneumonia por coronavirus (NCP), que provoca

Abstract

Imaging in the Intensive Care Unit (ICU) plays a
crucial role in patient care, chest radiography is the
most requested exam for COVID - 19 patients in ICU
context. The high risk of exposure to the virus may
influence the quality of the exams. The objective of this
study is to compare the fulfillment of the criteria for
good performance in chest radiography in the ICU,
before and during the critical phase of the pandemic
COVID - 19. Thirty-two images were evaluated,
sixteen before the pandemic and sixteen to COVID —
19 patients, according to a scale of 8 items, scored 8 to
25 points, inversely proportional to the degree of
compliance. There were no significant differences in
the mean values between the groups, except in the
presence of artifacts, showing that the images
performed on COVID - 19 patients met these criteria
better/more effectively. The results suggest that, in
spite of the increased stress resulting from exposure to
the new virus, the quality standard in the ICU exams is
maintained.

Keywords
COVID-19, Radiographer; Portable chest x-ray; ICU

Introduction

Imaging in Intensive Care Units (ICU) plays a crucial
role in patient care, with chest X-ray being one of the
most requested exams for monitoring respiratory
diseases or placing medical devices [1-3]. This is also
the most requested imaging exam for COVID-19
patients in the ICU. The SARS-CoV-2 virus has the
ability to develop the new coronavirus pneumonia
(PCN), which causes changes in the level of the lung
parenchyma such as irregular peripheral ground-glass
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alteragbes ao nivel do parénquima pulmonar como
opacidades periféricas irregulares em vidro fosco e
areas de consolidacdo parcial que poderdo originar
fibrose pulmonar [4]. A realizacdo de exames em UCI
coloca diversos desafios ao nivel do espaco disponivel,
condicéo clinica do doente e interferéncia na imagem
de dispositivos conectados ao mesmo [1-3]. No caso de
doentes infetados acresce a necessidade de adogdo de
medidas que impegam o contagio e/ou a transmissao a
terceiros, nomeadamente a utilizagdo de equipamento
de protecdo individual e manutencdo da assepsia do
equipamento [2]. Realizar exames a doentes COVID-
19 representa um risco acrescido pelo seu poder de
transmissé&o, adicionando mais um fator de stress na sua
execucdo [5,6]. No contexto da pandemia COVID-19,
a qualidade das radiografias do torax obtidas assume
um papel ainda mais relevante, e por isso ndo devem
ser descuradas as diretrizes publicadas pela Delegagdo
de Salde da Unido Europeia que visam a préatica de
boas técnicas radiogréaficas [7]. Por essa razéo, este
trabalho tem como objetivo comparar o cumprimento
dos critérios de boa realiza¢do em radiografia do torax
em UCI, antes e durante a fase critica da pandemia
COVID-19.

Materiais e Métodos

Desenvolveu-se um estudo transversal, retrospetivo,
com amostragem de conveniéncia, em que se comparou
0 cumprimento dos critérios de boa realizacdo de
radiografias de térax em face antero-posterior,
adquiridas em UCI, antes e durante a fase inicial da
pandemia COVID-19 [2]. As imagens foram avaliadas
por trés Técnicos de Radiologia com experiéncia na
area, que classificaram cada imagem com uma
pontuacdo entre 8 e 25 pontos, inversamente
proporcional ao grau de cumprimento. Foi utilizada
uma escala com 8 itens, sendo a classificacdo de cada
imagem atribuida por consenso entre os observadores
(Cf. tabela 1) [2].

opacities and areas of partial consolidation that may
cause pulmonar fibrosis [4]. The performance of exams
in the ICU put several challenges in terms of available
space, patient’'s clinical condition and image
interference from devices connected to it [1-3]. In the
case of infected patients, there is a need to adopt
measures that prevent contagion and/or transmission to
others, namely the use of personal protective equipment
and maintenance of equipment asepsis [2]. Performing
exams on COVID-19 patients represents an increased
risk due to its transmission capacity, adding another
stress factor to its execution [5,6]. In the context of the
COVID-19 pandemic, the quality of the chest X-rays
obtained takes on an even more relevant role. For this
reason, the guidelines published by European Union
Health Delegation that aim at the practice of good
radiographic techniques should not be overlooked [7].
This study aims to compare the compliance of the
criteria for good performance in the chest radiography
in the ICU, before and during the critical phase of the
pandemic COVID-19.

Materials and Methods

A cross-sectional and retrospective study was
performed, with convenience sampling, comparing
compliance with the criteria for good performance of
chest radiography looking at the anteroposterior view,
acquired in an intensive care unit before and during the
initial phase of the COVID-19 pandemic [2]. The
images were analyzed by 3 experienced radiographers,
who classified each image with a score between 8 and
25 points, inversely proportional to the degree of
compliance. It was used an 8 items scale, and the
classification of each image was assigned by consensus
among the observers (see table 1) [2].

Tabela 1 - Critérios de Boa Realizac3o utilizados para a avaliacdo das radiografias do torax

CRITERIOS EscALA DE PONTUAGAO

CENTRAGEM Distancia ao Plano Médio Sagital: 1 =<2 cm; 2 = <224 cm; 3 =>4<6 cm; 4 =>6cm
ALINHAMENTO Coluna vertebral alinhada: 1 = +/- 10 graus; 2 = + de 10 graus

RoTAGAO Art. esterno-claviculares: 1 = equidistantes da espinhosa; 2 = rodada com a articulagdo contralateral a
n&o ultrapassar 2 do corpo vertebral; 3 = art. contralateral a ultrapassar 2 do corpo vertebral

COBERTURA Campo pulmonar: 1 = incluido; 2 = auséncia menor; 3 = duas auséncias menores; 4 = auséncia major
CoLImAGAD 1 = adequada; 2= intermedia; 3 = ndo adequada

EXPOSICAO 1 = adequada; 2 = subexposto; 3 = sobreexposto

ARTEFACTOS 1= sem impacto; 2 = enrolados; 3 = presenca de material desnecessério; 4 = impacto na avaliagéo
ANOTAGOES 1 = correto; 2 = incorreto

Table 1 - Criteria for good performance of chest radiography.

CRITERIA SCALE
CENTER Sagittal distance: 1=<2cm; 2 =<2<4 cm; 3 = >4<6 cm; 4 =>6 cm
ALIGNMENT Vertebral line aligned: 1 = +/- 10°; 2 = + de 10°
Stemoclavicular joints: 1 = equidistant from the spine apophysis; 2 = rotated with the contralateral joint

RoTATION not exceeding 7z of the vertebral body; 3 = contralateral joint exceeding : of the vertebral body

COVERAGE Lungs: 1 = included; 2 = minor cut; 3 = two minor cuts; 4 = important cut
COLLIMATION 1= adequate; 2 = intermediate; 3 = not adequate

EXPOSITION 1 = adequate; 2 = underexposed; 3 = overexposed

ARTEFACTS 1 = no impact; 2 = rolled up; 3 = presence of unnecessary material; 4 = impact on evaluation
ANNOTATIONS 1 = correct; 2 = incorrect
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Resultados

Foram analisadas 32 imagens de radiografia do torax
realizadas em UCI, das quais 16 realizadas em janeiro
de 2020 e 16 em pacientes com COVID-19. A
pontuagdo média da avaliacdo obtida pelas imagens
realizadas antes da pandemia foi de 10,88(+1,54) e a
das realizadas a doentes com COVID-19 foi de
10,13(x1.82). As médias entre os dois grupos foram
comparadas através do teste estatistico t student, que
ndo revelou diferenca estatistica entre as avaliagcdes
obtidas (p=0,219). Este resultado evidencia a excelente
qualidade e cumprimento dos critérios de boa
realizagdo desta imagem na UCI, em ambas as
situacbes. Dos 8 critérios avaliados, 0s exames
realizados em pacientes COVID-19 evidenciaram uma
qualidade média ligeiramente superior em 5 deles (Cf.
tabela 2).

Tabela 2- Resultados do estudo

Results

Thirty-two chest X-ray images taken at the ICU were
analyzed, of which sixteen were taken in January 2020
and sixteen in COVID-19 patients. The average score
of the evaluations obtained by the images taken before
the pandemic was 10,88(+1,54) and that taken of the
COVID-19 patients was 10,13(x1.82). The means
between the two groups were compared using Student’s
test, which did not reveal any statistical difference
between the evaluations obtained (p=0,219). This result
shows the excellent quality and fulfiliment of the
criteria for the good realization of these images at the
ICU, in both situations. Among the 8 evaluated criteria,
the examinations performed on COVID-19 patients
showed a slightly higher average quality on 5 of them
(see table 2).

Centragem | Alinhamento | Rotagdo | Cobertura | Colimagdo | Exposicdo | Artefactos | Anotagbes | Pontuagdo total
nao COVID x=1,13 x=1,06 x=1,94 x=1,44 x=1,56 x=1,13 x=1,56 x=1,06 x=10,88
(+0,34) (£0,25) (+0,85) (+0,81) (£0,73) (£0,34) (#0,51) (+0,25) (#1,54)
COoVvID x=1,00 x=1,06 x=2,00 x=1,50 x=1,50 x=1,00 x=1,06 x=1,00 x=10,13
(+0,00) (+0,25) (£0,73) (+0,97) (+0,82) (+0,00) (+0,25) (+0,00) (+1,82)
Comparagdo | P=0,154 P=1,000 P=0,825 P=0,844 P=0,821 P=0,154 P=0,002 P=0,330 P=0,219
Table 2- Study results.
Center Alignment Rotation Coverage Collimation | Exposition Artefacts Annotations Total
Score
No COVID x=1,13 x=1,06 x=1,94 x=1,44 x=1,56 x=1,13 x=1,56 x=1,06 x=10,88
(+0,34) (+0,25) (£0,85) (+0,81) (+0.73) (£0,34) (£0,51) (+0,25) (+1,54)
covib x=1,00 x=1,06 x=2,00 x=1,50 x=1,50 x=1,00 x=1,06 x=1,00 x=10,13
(+0,00) (+0,25) (+0,73) (+0,97) (+0,82) (+0,00) (+0,25) (+0,00) (+1,82)
Comparation | P=0,154 P=1,000 P=0,825 P=0,844 P=0,821 P=0,154 P=0,002 P=0,330 P=0,219

Comparou-se se a pontuagdo média obtida em cada
critério apresentava diferenca significativa entre os dois
grupos. Verificou-se que apenas no critério relativo a
presenca de artefactos na imagem 0s grupos
apresentavam  essa  significAncia  (p=0,002),
observando-se que as imagens realizadas a pacientes
COVID-19 apresentavam um melhor desempenho
neste critério (—x=1,06(x0,25) vs —_x=1,56(x0,51). A
melhoria estatistica evidencia maior cuidado e
preocupacdo em retirar qualquer objeto que possa
interferir com a correta visualizagdo da trama pulmonar
nos pacientes com COVID-19, (Cf. figura 1) [8].

It was accessed if the average score obtained for each
criterion showed a significant difference between the
two groups. It was found that only the criteria related to
the presence of artifacts in the image, presents this
significance between the groups (p=0,002). Observing
that, the images taken to COVID-19 patients presented
a better performance on this criterion (—x=1,06(%0,25)
vs —Xx=1,56(+0,51). The statistical improvement shows
greater care and concern in removing any object that
may interfere with the correct visualization of the
pulmonary parenchyma in patients with COVID-19
(see figure 1) [8].

Fig.1: A- Estudo sem artefactos limitativos; B- Com artefactos desnecessérios (fios enrolados ao nivel do hemitérax
esquerdo); C- Artefacto importante por sobreposigdo do tubo de suporte ventilatério na regido dos dpices pulmonares.

Fig.1: A- Image without value artifact;

B- With unnecessary artifacts (wires wrapped around the left hemithorax);
C- Important overlapping artifact by the ventilatory support tube in the region of the pulmonary apexes.
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Conclusao

Segundo dados da Rede de InformagGes Ocupacionais
do Departamento de Trabalho dos EUA9, estima-se que
o risco de contagio inerente aos técnicos de radiologia
seja de 84,1%. Apesar da falta de formacdo dirigida a
manutencdo da sua satde mental [5], o stress decorrente
da realizacdo de exames a doentes infetados pela
COVID-19 e a necessidade de adaptacdo as novas e
complexas diretrizes instituidas parecem ndo se
refletirem na qualidade dos exames. Os resultados deste
estudo sugerem que os técnicos de radiologia mantém
0s seus padrées de qualidade na realizacdo de
radiografias do térax em UCI, o que demonstra uma
grande capacidade de adaptacéo.

Referéncias / References

Conclusion

According to data from the US Department of Labor’s
Occupational Information Network9, it estimated that
the risk of contagion inherent to radiographers would
be 84,1%. Despite the lack of training aimed to
maintaining their mental health [5], the stress resulting
from exams for patients infected by COVID-19 and the
need to adapt to the new and complex institutional
guidelines do not seem to be reflected in the quality of
the exams. The results of this study suggest that
radiographers maintain their quality standards when
performing chest radiographs at the ICU, which
demonstrates a great capacity of adaptation.

1. Rubinowitz AN, Siegel MD, Tocino I. Thoracic imaging in the ICU. Crit Care Clin. 2007;23(3):539-573.

2. Frank ED, Long BW, Smith BJ, Merrill V. Merrill's atlas of radiographic positioning & procedures. 12th ed. St.

Louis, Mo.: Elsevier/Mosby; 2012.

3. Tocino 1. Chest imaging in the intensive care unit. Eur J Radiol. 1996;23(1):46-57.

4. Xu X, YuC, QuJ, etal. Imaging and clinical features of patients with 2019 novel coronavirus SARS-CoV-2. Eur
J Nucl Med Mol Imaging. 2020;47(5):1275-1280.

5. Zheng W. Mental health and a novel coronavirus (2019-nCoV) in China. J Affect Disord. 2020;269:201-202.

6. Kang L, Li Y, Hu S, et al. The mental health of medical workers in Wuhan, China dealing with the 2019 novel
coronavirus. Lancet Psychiatry. 2020;7(3):e14.

7. Carmichael J, Maccia C, Oestmann J, et al. European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic
Images: Office for Official Publications of the European Communities; 1996.

8. Jensen L., Meyer C. Reducing errors in portable chest radiography. Applied Radiology. 2015;2015:7-15. 9. Lu,
M., The Front Kline: Visualizing the Occupations with the highest COVID-19 Risk, Visualcapitalist.com, Abril, 2020

Recebido / Received: 14/05/2020
Aceite / Accept: 25/05/2020



ROENTGEN - Vol. 1, N° 1
Junho - Dezembro 2020

Artigo Cientifico / Scientific Article

Higienizacdo da Sala de Radiologia Convencional de Urgéncia, ap6s doente

suspeito de COVID-19

Cleaning of the Conventional Emergency Radiology Room after a suspected

COVID-19 patient

Gracinda Valente?, Susana Carvalho?, Alda Pinto?2

1 Técnico de Radiologia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

2 Técnico Coordenador de Radiologia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Resumo

Com o objetivo de melhorar procedimentos de
higienizacdo da sala de radiologia de urgéncia, apds
realizacdo de exames radioldgicos em doentes suspeitos
de COVID-19, foi feita uma pesquisa bibliografica, de
observagdo e experiencial.

A compreensdo deste procedimento permitiu obter um
conjunto de melhorias através de alguma reorganizagéo,
que minimizou o risco de transmiss&o entre profissionais
envolvidos e os doentes.

A observacdo experiencial proporcionou a elaboracdo
de um plano ajustavel a esta situacdo em contexto de
urgéncia tendo em conta as suas particularidades e
necessidades.

Palavras Chave

Higienizacdo, Pandemia, Organizagdo.

Introducédo

Os coronavirus pertencem a familia Coronaviridae que
integra virus que podem causar infecdo no Homem,
noutros mamiferos (por exemplo nos morcegos,
camelos, civetas) e nas aves. Até a data, conhecemos
oito coronavirus que infetam e podem causar doenga no
Homem. Normalmente, estas infe¢Ges afetam o sistema
respiratorio, podendo ser semelhantes as constipacfes
comuns ou evoluir para uma doenga mais grave, como
a pneumonia. Dos coronavirus que infetam o Homem o
SARS-CoV, 0 MERS-CoV e 0 SARS-CoV-2 saltaram
a barreira das espécies, ou seja, estes virus foram
transmitidos ao Homem a partir de um animal
reservatdrio ou hospedeiro desses virus [1]. O novo
coronavirus, o SARS-CoV-2, que origina a doenca
designada COVID-19, foi identificado pela primeira
vez em dezembro de 2019, na China [2] no mercado da
cidade de Wuhan [3].

Abstract

In order to improve hygiene procedures in the
emergency radiology room, after conducting
radiological exams in patients suspected of COVID-
19, a bibliographic, observation and experiential
research was carried out.

The understanding of this procedure allowed to obtain
a set of improvements through some reorganization,
which minimized the risk of transmission between the
professionals involved and the patients.

Experiential observation provided the elaboration of
an adjustable plan to this situation in an emergency
context taking into account their particularities and
needs.

Keywords

Hygiene, Pandemic, Organization.

Este novo agente nunca tinha sido identificado
anteriormente em seres humanos. A fonte da infecéo é
ainda desconhecida [1].

A infecdo pode transmitir-se cerca de um a dois dias
antes do aparecimento dos sintomas, no entanto, € mais
agressiva durante o periodo sintomatico, mesmo que 0s
sintomas sejam leves e pouco especificos. Estima-se
que o periodo infeccioso dure de 7 a 12 dias em casos
moderados e até duas semanas, em média, em casos
graves.

A COVID-19 transmite-se de pessoa para pessoa por:

« Contacto proximo com pessoas infetadas pelo SARS-
CoV-2 (transmisséo direta);

+ Contacto com superficies e objetos contaminados
(transmissdo indireta) [1].

1
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A transmissdo por contacto proximo ocorre
principalmente através de goticulas que contém
particulas virais que sdo libertadas pelo nariz ou boca
de pessoas infetadas, quando tossem ou espirram, e que
podem atingir diretamente a boca, nariz e olhos de
quem estiver proximo [4]. O virus parece ser
transmitido principalmente através de pequenas
goticulas respiratdrias, espirros, tosse ou quando as
pessoas interagem umas com as outras por algum
tempo nas proximidades (geralmente menos de um
metro).

As goticulas podem depositar-se nos objetos ou
superficies que rodeiam a pessoa infetada e desta forma
infetar outras pessoas quando tocam com as maos
nestes objetos ou superficies, tocando depois nos seus
olhos, nariz ou boca.

Atualmente, estima-se que o periodo de incubacdo da
doenca (tempo decorrido desde a exposi¢do ao virus até
ao aparecimento de sintomas) seja entre 1 e 14 dias.

Trata-se de transmissdo comunitéria significando que o
virus circula na comunidade sem que seja possivel
identificar a origem de todas as cadeias de transmissao

[5].

A avaliagdo de risco encontra-se em atualizacdo
permanente.

O virus pode sobreviver em superficies durante horas
ou até dias, se estas superficies ndo forem limpas e
desinfetadas com frequéncia. O tempo que o virus
persiste nas superficies pode variar sob diferentes
condicBes (por exemplo, tipo de superficie, temperatura
ou humidade do ambiente e a carga viral inicial que
originou a exposicdo) [2].

Estudos recentes mostram que 0 SARS-CoV-2 se pode
manter viavel em superficies como pléstico ou metal
por um periodo maximo de cerca de 72 horas e em
aerosséis por um periodo maximo de 3h. Em
superficies mais porosas como cartdo, 0 SARS-CoV-2
pode manter-se vidvel por um periodo de 24h [5].

Na nossa propria casa ou em espacos publicos a
frequéncia de limpeza deve ser aumentada,
precisamente para que ndo haja acumulagdo de virus
nas superficies. Deve utilizar-se detergente e
desinfetante comum de uso doméstico (por exemplo:
hipoclorito de sédio ou alcool).

O controlo da infegdo associada aos cuidados de satde
exige uma padronizacdo de procedimentos de forma a
minimizar o risco da sua ocorréncia, sendo que normas
tidas como universais para todos os estabelecimentos
de saude, tém de ser adaptadas a cada local de prestacdo
de cuidados. Uma adequada limpeza e desinfecdo das
instalacdes e equipamentos sdo medidas cruciais para
prevenir e reduzir as infe¢bes cruzadas em doentes e
profissionais, bem como para minimizar a gradual
deterioracdo dos equipamentos.

Os Servigos de Radiologia enquadrados no Sistema
Nacional de Salide tém enquanto servicos prestadores
de cuidados de satde uma dindmica de funcionamento
e de prestacdo de cuidados, que se diferencia dos
restantes.

a) Areas criticas (zona suja) — S30 4reas em que existe
um maior risco de transmissdo de microrganismos, por
serem locais onde se realizam procedimentos de risco,
e onde se poderdo encontrar utentes com o seu sistema
imunitério deprimido;

Exemplos:

- Salas de pequena cirurgia;

- Salas de Higiene Oral;

- Salas de tratamento de feridas;

- Laboratérios;

- Radiologia.

b) Areas semi-criticas — S&o areas que oferecem menor
risco de contaminacdo, por nelas se realizarem
procedimentos de risco reduzido;

Exemplos:

- Farmacia,

- Ambulatério;

- Salas de vacinacéo;

- Salas de saude infantil;
- Gabinetes de consulta.

¢) Areas ndo-criticas (zona limpa) — S&o aquelas que,
teoricamente, ndo apresentam riscos de contaminag&o.

Exemplos:
- Salas de servico administrativo e similares. [6]

"A medida final do sucesso ndo sera a rapidez com que
podemos desenvolver ferramentas — sera com a mesma
rapidez que podemos distribui-las.

Nenhum de nés pode aceitar um mundo em que
algumas pessoas estejam protegidas enquanto outras
permanecem expostas.

Esta € uma oportunidade ndo sé para derrotar um
inimigo em comum, mas também, para criar um futuro
em comum; um futuro em que todas as pessoas
desfrutem do direito ao mais alto padrdo de saude
possivel — e aos produtos que proporcionam esse
direito. Salde para todos." (Tedros Adhanom
Ghebreyesus, 2020)
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Materiais e Métodos

O método utilizado neste estudo foi pesquisa
bibliogréafica, a nossa observagdo e experiéncia, com o
objetivo de promover uma adaptacdo de higienizacéo
de area dedicada a doentes COVID-19 suspeitos ou
confirmados, na sala de radiologia de urgéncia do
Servico de Imagem Médica do Centro Hospitalar e
Universitario, polo Hospitais da Universidade de
Coimbra.

Este estudo descreve e recupera 0 conhecimento
cientifico acumulado sobre a nova pandemia COVID-
19. Observaram-se numa determinada sala o
cumprimento e adaptacdo das regras de higienizacao
das é&reas dedicadas a doentes com COVID-19
suspeitos ou confirmados, tendo em conta como
ocorrem, ndo permitindo isolar e controlar as variaveis,
porém tenta perceber e estudar as relagdes
estabelecidas.

Estas regras foram criadas pelo Grupo de Coordenagéo
Local, segundo o Programa de Prevencéo e Controlo de
InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos do
Centro Hospital e Universitario de Coimbra [7].

O conceito de ambiente seguro ou zona limpa, refere-
se ao espaco que nos rodeia e no qual as pessoas
(doentes, visitas e profissionais) ndo correm risco de
infecdo ou outros riscos. No contexto das Unidades de
Saude refere-se as préticas ou processos de eliminacao,
remocdo ou destruicdo da contaminacdo existente no
ambiente e que pode atingir o hospedeiro suscetivel.
Nao deixando de considerar que o ambiente das
unidades de satde na globalidade integra duas vertentes
distintas e inter-relacionadas:

» O ambiente animado, composto pelos doentes, visitas,
pessoal de salde e seus procedimentos;

* O ambiente inanimado, composto por conce¢do
arquiteténica; instalagdes e equipamentos; superficies
ambientais; ar; agua; alimentos; materiais e
equipamentos clinicos e ndo clinicos; medicacéo;
residuos; roupa entre outros [6].

O Técnico de Radiologia (TR) responsavel define os
Assistentes Operacionais (AO1 e AO Circulante) para
a higienizacéo da sala.

1. Preparar o material para limpeza e desinfe¢do da sala

- Panos multiusos secos ou toalhetes descartaveis
Secos;

- 1 Pano de pavimento e panos multiusos ou toalhetes
impregnados com agua e detergente;

- 1 Pano de pavimento e panos multiusos ou toalhetes
impregnados com composto clorado;

- Férmula &cida a base de perdxido de hidrogénio
(material de limpeza de equipamentos ndo corrosivos);

Um contentor de residuos de transporte grupo Il
forrado com saco branco aberto e um suporte metalico
rodado para roupa com saco de cor laranja;

- Abracadeiras,
- Sacos brancos,
- Sacos laranja.

2. Colocar Equipamentos de Protegdo Individual (EPI)
bata, mascara N95/P2, 6culos, touca, cobre-botas e
luvas (AO1). O AO circulante coloca bata fluido
resistente, mascara N95%P2 e luvas (Fig.1).

Equipamento de Protegdo Individual ©*

SEQUENCIA DE COLOCAGAO ki

p
1 HIGIENIZAR AS MAOS W

COLOCAR BATA 20
FLUIDORRESISTENTE ) é
|
COLOCAR MASCARA A\
RESPIRAOR N95/FFP2 T
COLOCAR PROTETOR g
OCULAR P
5 cotocar Touca ()
.:;.-M:’-‘.\

6 COLOCAR PROTECAO
DE CALCADO ,

J
7 COLOCAR AS LUVAS COM Y
PUNHO POR CIMA DA BATA ] J

Fig. 1 - Poster da Sequéncia de Colocagdo de EPI

1S

AO1L:
1. Entrar na sala com os materiais para a higienizagéo;

2. Encerrar o saco de residuos e colocar no contentor de
transporte, com a ajuda do AO circulante;

3. Remover toda a roupa, e colocar dentro do saco
laranja, no suporte metalico rodado de roupa que esta a
porta da sala com a colaboragdo do AO circulante;

AO circulante e AO1:

1. Higienizar todas as superficies altas e materiais /
equipamentos de toque frequente com Oxivir Plus®
aplicado em panos multiusos secos ou toalhetes
descartaveis secos;

2. Cumprir os principios de higiene ambiental: limpar
do mais limpo para o0 mais sujo, de cima para baixo e
do mais longe para 0 mais perto;
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3. Desperdicar todos os panos a medida que sao
utilizados na higienizacdo para saco laranja que no final
é encerrado com abracadeira e desperdicado no suporte
metalico rodado de roupa com saco laranja. Se usar
toalhetes descartaveis secos, colocar em saco branco,
encerrado com abracadeira. Deve ser desperdicado no
contentor de transporte de residuos do grupo IlI;

4. Higienizar os interruptores e 0os manipulos interno /
externo da porta de acesso a sala;

5. Retirar o saco de residuos do contentor de grupo IlI
que se encontra a porta da sala (se necessario), encerrar
com abracadeira e colocar contentor de transporte de
residuos de grupo II;

6. Retirar os EPI dentro da sala e desperdicar para
contentor de transporte de residuos de grupo 1l que se
encontra junto a porta da sala;

7. Higienizar as méos (Fig. 2).

Equipamento de Protegao Individual ¢

- —
SEQUENCIA DE REMOGAO

3

REMOVER AS LUVAS ’|\\w;g,} ]
REMOVER BATA \5& B A
FLUIDORRESISTENTE ﬁ] ﬁ | '
( ) O |

REMOVER PROTECAO
DE CALGADO

HIGIENIZAR AS MAOS

REMOVER TOUCA |

N B WIN |-

REMOVER PROTECAO
OCULAR E MASCARA ﬂ
RESPIRADOR N95/FFP2

’(x?/igw

7 HIGIENIZAR ASMAOS (< ()

Fig. 2 - Poster da Sequéncia de Remocéo de EPI

AO circulante

1. Mobilizar o contentor de transporte de residuos de
grupo Il encerrado e o suporte de roupa suja com 0
saco encerrado para a sala de sujos [2].

Foi efetuada uma pesquisa de campo que ndo é mais do
que a observacdo dos factos tal como ocorrem. N&o
permitindo isolar e controlar as variaveis, mas sim
tentar perceber e estudar as relagdes estabelecidas.

Neste estudo foi utilizado igualmente, o método
experimental através da criagdo de condicOes para
interferir no aparecimento ou na modificacdo dos
factos, podendo explicar o que ocorre com fenémenos
correlacionados.

Resultados

Estando perante uma situacdo nova para todos, é
importante definir e cumprir regras de higienizacdo
adaptadas a cada espago, sendo que o0 seu cumprimento
deve ser rigoroso no que toca a seguranca de todos 0s
intervenientes, profissionais e doentes.

Tendo em conta a disposicdo e arquitetura da sala de
radiologia de urgéncia, observamos que para a saida
dos profissionais circulantes desta, deviam ser
estudadas novas solugdes, de forma a minimizar a
conspurcacdo da sala de comandos, tornando-a sempre
numa zona limpa. Desta forma, constatdmos que a
presenca de uma zona suja seria uma mais valia para
minimizar os danos causados durante a execucdo do
exame, bem como na higienizagdo da sala ap6s a saida
de doentes suspeitos / confirmados de COVID-19.

Durante a realizacdo do exame, a presenca de dois
Técnicos de Radiologia é obrigatéria, um permanece
sempre na sala de comandos (zona limpa) e o outro
dentro da sala de exame (zona suja). (Fig. 3)

Fig. 3 - Planta da sala de radiologia convencional da urgéncia Legenda:
o Zona suja
‘/\ CF * Zona de transigdo
I u Zona limpa
J_/
o j VEST. I:]
ESPERA
18 19 198 " IMAGIOLOGIA
ARRUMOS 1% \
o 102 /-—
AREA TECNICA RADIOLOGIA 1 9
MACAS '/_
184 78

Primeiramente, todos os objetos dispensaveis a
realizacdo do exame devem ser retirados da sala, de
maneira a minimizar a contaminacao.

O TR executante e o AO1 colocam os EPI na zona
limpa (sala de comando), o TR entra na sala onde
permanece para execucdo do exame. A porta de
passagem entre a sala de comando e a sala de exame
deve permanecer fechada durante todo o procedimento.

No que diz respeito a protecdo radiolégica do TR, este
na altura da exposicdo, dirige-se para o vestiario
destinado a zona de transicdo (Fig. 3).
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Segundo a observacdo no terreno, constatou-se a
necessidade de criar uma zona suja na sala de radiologia
de urgéncia, que trouxesse modificacBes positivas, no
sentido de melhorar a circulacdo de profissionais
contaminados e ndo contaminados. Para esta estratégia
e atendendo a disposicdo da sala, verificou-se que o
vestiario mais apropriado foi o que viabilizou a
manipulacdo e movimentacdo em seguranca do
equipamento de radiologia convencional Siemens
Multitom Rax®, com a presenca do contentor de
transporte para residuos de grupo Il e roupa
contaminada no interior da sala. Este vestiario servia
para retirar a roupa contaminada do TR e
posteriormente a do AO1, sendo também por essa
passagem que sairia 0 material contaminado.

Atendendo a sensibilidade do equipamento e segundo
indicacbes do fabricante para higienizacdo e
desinfecdo, sdo recomendadas solucdes liquidas a base
de aldeido ou agente tensioativo anfotérico. Pelo
contréario, ndo sdo recomendados os desinfetantes a
base de fenol, cloro, alcool e benzina por causarem
danos materiais [8].

Referéncias / References

Conclusao

A nossa observacdo das regras de higienizacdo numa
sala em contexto de urgéncia permitiu concluir que este
contexto tem particularidades que sdo promotoras de
alguns  desvios as  regras  implementadas
institucionalmente, visto ndo existir na sala de
radiologia de urgéncia, uma clara diferenciacéo entre
zona limpa e zona suja, proporcionando assim um risco
acrescido para os profissionais que ai trabalham.
Contudo, mesmo existindo estas particularidades,
existem formas de reorganizacdo dos espagos e dos
circuitos que permitem minimizar o risco de contagio
associado a COVID-19, sendo o deste estudo um
exemplo préatico, que aqui propomos como exemplo
orientador.

Baseado neste estudo observacional, concluimos ainda
que em contexto de urgéncia e em situacdo de
pandemia, é fundamental a existéncia e afixagdo em
zona visivel de orientacdes simples e préaticas, para que
todos os profissionais envolvidos possam executar de
forma rapida e segura todos os procedimentos de
higienizacéo.
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COVID-19: A atuacédo do Técnico de Radiologia em ambiente intraoperatério

COVID-19: The performance of the Radiographer in an intraoperative

environment

Lucilia Santos?, André Alexandre?, Ricardo Leal?, Alda Pinto?, Vilma Fernandest!

1 Técnico de Radiologia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

2 Técnico Coordenador de Radiologia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Resumo

Um surto de pneumonia associado a um novo
coronavirus, surgiu em Dezembro de 2019 na cidade de
Wuham, provincia de Hubei na China e foi denominado
por Sindrome Agudo Respiratorio Severo Coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Este virus é altamente contagioso, 0
que levou a adaptacdo de novas técnicas de atuacdo em
contexto  hospitalar, nomeadamente no Bloco
Operatorio. Confrontado com esta nova realidade, o
Técnico de Radiologia que tem uma participacdo cada
vez mais relevante em vérias intervengdes cirlrgicas,
tem agora uma responsabilidade acrescida no
manuseamento dos seus equipamentos e no correto uso
de equipamentos de prote¢do individual de forma a
reduzir os riscos de disseminacdo do agente infecioso
entre profissionais e pacientes. Este estudo advém da
experiéncia que a Equipa Técnica de Radiologia obteve
através de uma intervengdo cirdrgica realizada no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)
a um doente com COVID-19 positivo. Foram retiradas
diversas conclusGes deste estudo, como por exemplo a
enorme importdncia de uma boa comunicacdo
interdisciplinar e a criagdo de protocolos de
procedimentos em Bloco Operatério adequados a
doentes COVID-19 positivos por parte da Equipa
Técnica de Radiologia.

Palavras Chave

COVID-19, Técnicos de Radiologia, Bloco Operatério.

Introducdo

Um surto de pneumonia associado a um novo
coronavirus, surgiu em Dezembro de 2019 na cidade de
Wuham, provincia de Hubei na China e foi denominado
por Sindrome Agudo Respiratorio Severo coronavirus
2 (SARS-CoV-2 [1]). Em poucas semanas a infecéo
alastrou-se pela China e diversos outros paises o que
levou a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a
declarar, a 30 de Janeiro de 2020, o surto como uma
Emergéncia de Saude Puablica de Preocupacédo
Internacional e nomeando esta doenca, a 12 de
Fevereiro, como Doenca de Coronavirus 2019
(COVID-19). A sua répida propagacéao a nivel mundial

Abstract

An outbreak of pneumonia associated to a new
coronavirus appeared in December 2019 in the city of
Wuhan, in the province of Hubei, China and was
named as Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). This virus is highly
contagious which led to the adaptation of new
performance techniques in hospital scenarios such as
Operating Room. Faced with this new reality, the
Radiographer who as an increasingly relevant
participation in several surgical interventions, now has
an increased responsibility in the handling of its
equipment and in the correct use of personal protective
equipment in order to reduce the risks of spreading the
infectious agent between professionals and patients.
This study comes from the experience that the
Technical Team of Radiology obtained through a
surgical intervention performed at the Coimbra
Hospital and University Center (CHUC) to a patient
with positive COVID-19. Several conclusions were
drawn from this study, such as the enormous
importance of good interdisciplinary communication
and the creation of Operating Room procedure
protocols suitable for COVID-19 positive patients by
the Radiology Technical Team.

Keywords

COVID-19, Radiographers, Operating Room.

levou a OMS a declarar a 11 de Marco de 2020, esta
doenca como uma pandemia mundial [2]. A
transmissao de humano para humano é a principal via
de contidgio da infecdo por COVID-19. Esta
transmissdo do virus pode-se dar por duas vias:
goticulas respiratérias propagadas através de tosse ou
espirros de um individuo infetado e por contacto com
superficies contaminadas com secre¢des [3] [4]. Uma
terceira via de transmissdo é a aérea, embora ainda néo
demonstrada, plausivel aquando da realizacdo de
procedimentos geradores de aerossOis (entubacdo
traqueal, ventilagdo ndo-invasiva, traqueostomia,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual pré-
entubacéo, broncoscopia, colocagdo de doente
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ventilado em declbito ventral, introducdo de sonda
mesogastrica) [3] . Entubagdo traqueal, traqueostomia e
broncoscopia sdo considerados procedimentos geradores
de aerossois de risco mais elevado de acordo com a
Direcdo-Geral da Saude (DGS) [3].

A nova realidade da pandemia COVID-19 levou a uma
adaptacdo no controlo de infe¢des no contexto de Bloco
Operatorio (BO). Os principais desafios a enfrentar neste
novo contexto sdo: como evitar a disseminacdo do agente
infecioso, controlando a contaminacdo de outros doentes
e protegendo a equipa multidisciplinar de profissionais
do BO [5-6]. Consequentemente avangaram-se com
protocolos especificos para BO exclusivos aos doentes
suspeitos ou confirmados de COVID-19, tendo em
ponderagdo as normas e orientaces da DGS e as
indicacfes dos Grupos de Coordenacdo Local do
Programa de Prevengdo e Controlo de InfecGes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA). Estes
protocolos recomendam a utilizagdo de um BO exclusivo
aos doentes suspeitos ou confirmados de COVID-19,
dotado de pressdo atmosférica negativa, com materiais
dedicados a essa sala cirdrgica, (ventilador, mesa
cirirgica, computador, ecografo, intensificador de
imagem, mesas de apoio a instrumentacao, entre outros)
tendo sempre em consideracdo que na cirurgia deve ser
mantido o minimo de material dentro da sala bem como
de pessoal para reduzir os riscos de contaminacdo. Todos
0s materiais e equipamentos que compare¢am na sala de
intervencdo cirdrgica de um doente suspeito ou
confirmado COVID-19 devem ser devidamente
protegidos sempre que possivel com capas de plastico
transparente e posteriormente corretamente higienizados
e desinfetados [5]. Em relagdo a equipa multidisciplinar
presente na sala cirlrgica sdo disponibilizados os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) apropriados
para o presente cenario de COVID-19 nunca descurando
a importancia da protecdo dos profissionais (Tabela 1) [5-
7.

O Técnico de Radiologia (TR) tem uma intervencdo de
enorme relevancia em varias intervencdes cirdrgicas no
BO. A utilizacdo de técnicas fluoroscdpicas permite a
realizacdo de tratamentos cirdrgicos modernos e menos
invasivos que permitem uma melhor recuperacdo por
parte dos pacientes [8]. Um ambiente de boa
comunicagdo e cooperacao interprofissional no BO é de
enorme importancia para uma intervencdo cirdrgica de
qualidade. O TR, apesar de ndo ser um membro
permanente da equipa de BO, tem uma participacéo cada
vez mais relevante em varias intervengdes cirdrgicas,
devendo por isso estar preparado e informado sobre as
dindmicas da sala de operag6es. Além da fungdo primaria
da aquisicdo de imagens intraoperatérias 0 TR tem de
estar familiarizado com as praticas gerais de uma
intervencdo cirdrgica como, por exemplo, 0s
procedimentos de higiene e seguranca. Para além destas
praticas o TR deve ter sempre em conta o resto das suas
funcbes para uma boa intervengdo no BO, nomeadamente
a protecdo contra a radiacdo ionizante para com todos 0s
profissionais presentes na sala e o correto manuseamento

Tabela 1-Equipamento de Protegdo Individual (EPI) de acordo com o nivel de cuidados a prestar

Nivel de cuidados a prestar Caracteristicas do EPI {ver Orientagdo especifica 3

publicar)

Cuidados ndo invasivos prestados amenosde 1 metro | Bata — Com abertura atrds, de uso Unico e

impermeavel;

Mascara - Cirurgica;

Protegdo ocular - Usar 6culos de protecio em todos os
casos de suspeicdo de nCoV;

Luvas - De uso Unico, ndo esterilizadas.

Cuidados clinicos invasivos: Bata - Com abertura atrds, de uso Unico e
a) Manobras potencialmente geradoras de aerossois e | impermedvel, com punhos gue apertem ou com
goticulas mais pequenas (ex: intubagdo, ventilagdo | eldsticos e que cubra até ao meio da perna ou
manual e aspiragdo, ventilagio ndo invasiva e invasiva | tornozelo;
e nebulizagdo, ressuscitagdo  cardiopulmonar; | Touca - De uso Unico;
brencoscopis, cirurgia, outros) Mascara - FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste
facial;
Proteg3o ocular - Oculos com proteg3o lateral;
Luvas — De uso Unico, com punho acima do punho da
bata.
Protecdo de calgado — Sapatos impermedveis e de uso
exclusivo nas dreas de isolamento, se profissionais
dedicados. Nas entradas ocasionais de profissionais
usar coberturas de sapatos de uso Unico e
impermeaveis (cobre botas).

ou
Fato de protegdo integral - De uso Unico, impermeavel,
com capuz incorporado, protedo de pescogo e
tamanho ajustado ao profissional;
Mascara — FFP2, de uso unico, com adequado ajuste
facial;
Protecio ocular - Oculos com protecio lateral;
Luvas - De uso unico, com punho acima do punho da
bata.

b) Realizagdo de EP| de barreira maxima para as salas de autopsia.

e posicionamento do Intensificador de Imagem para
serem adquiridas imagens de qualidade sem por em
causa O paciente e a intervencdo dos restantes
profissionais [9]. Perante a nova realidade do COVID-
19, o TR tem que se adaptar as exigéncias que dai
advém, sendo  necessario  convencionar  0S
procedimentos corretos no manuseamento  dos
Intensificadores de Imagem, mais especificamente da
sua protecédo e no correto uso de EPI de forma a reduzir
os riscos de disseminagdo do agente infecioso entre
profissionais e pacientes. Propomos com este estudo,
obter uma referéncia dos procedimentos adequados a
este novo cenario tendo por base a experiéncia
vivenciada no terreno.

Materiais e Métodos

Utilizou-se 0 método de observagdo e a experiéncia dos
autores para o relato que se segue. No Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) Polo
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), a
Equipa Técnica de Radiologia foi contactada pelo
Médico Especialista de Urologia para uma intervencao
cirtrgica em contexto de urgéncia (colocagao de Duplo
J) num doente com COVID-19 positivo confirmado. O
BO exclusivo aos doentes suspeitos ou confirmados de
COVID-19 do CHUC Polo HUC encontra-se
localizado no servico de Urgéncia sendo dotado de
pressdo atmosférica negativa [5]. Este é regido pelos
protocolos especificos para BO exclusivos aos doentes
suspeitos ou confirmados de COVID-19, tendo em
ponderacdo as normas e orientacfes da DGS e as
indicacBes do GCL-PPCIRA. A Equipa Técnica de
Radiologia foi confrontada pela primeira vez com esta
situacdo especifica, tendo sido necessario deslocar um
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Intensificador de Imagem para este espaco, visto ainda
ndo ter sido dedicado nenhum a esta sala cirdrgica. Esta
deslocacdo deu-se no entanto, j& com o doente no
interior do BO. O TR que se deslocou ao BO procedeu
a remocdo de todos os adornos e objetos pessoais ou
clinicos (ndo esquecendo os bolsos). Fazendo-se
acompanhar pelo avental de chumbo, protetor de tiroide
e dosimetro protegido. Depois de colocar o
equipamento (Intensificador de Imagem) a entrada do
respetivo BO, j& numa area restrita, 0 TR dirigiu-se ao
vestiario para colocar uma farda de bloco e touca, de
seguida dirigiu-se ao vestiario de entrada — ambiente
limpo- onde os EPI Ihe foram fornecidos. Estes vém em
embalagens individuais constituidos por bata
impermeavel comprida, cobre-botas até aos joelhos
impermeaveis, mascara FFP2/N95, cogula/capuz
cirtrgico e primeiro par de luvas de punho alto (nitrilo),
para complementar este conjunto, o segundo par de
luvas de punho alto mais uma vez de nitrilo, os 6culos
de protecdo ajustaveis bem adaptados em torno dos
olhos, e a viseira por cima dos 6culos para proteger as
zonas de pele eventualmente expostas em torno dos
6culos e da cogula (estes EPI estdo de acordo com a
DGS para procedimento gerador de aerosséis de risco
mais elevado) [6,10]. O Técnico antes de iniciar a
colocagdo dos seus EPI, procedeu a colocagdo do
avental de chumbo e da protecéo da tiroide, seguida da
desinfecdo das méaos com solucéo alcodlica apresentada
no local. A colocacdo dos EPI obedeceu ao protocolo
encontrado no local, com a cooperagédo do Assistente
Operacional (AO) presente (a restante equipa de
profissionais j se encontrava na sala cirdrgica). Toda a
equipa multidisciplinar dentro da sala cirtrgica estava
equipada segundo o protocolo institucionalizado que se
rege pelas normas da DGS e as indica¢Bes do GCL-
PPCIRA. Depois o TR dirigiu-se a entrada do bloco e
colocou o aparelho (intensificador de imagem) na
antecAmara, entrando de seguida na sala cirGrgica com
0 equipamento. Como néo havia material para protecéo
do equipamento no final da cirurgia procedeu a sua
higienizacéo e desinfecdo de acordo com o protocolo

ﬁ" !

= Pl

usado nos equipamentos do servico de Tomografia
Axial Computorizada (TAC) perante a presenca de um
doente suspeito ou confirmado de COVID-19, primeiro
um pano com agua e sabdo e de seguida outro pano com
agua e hipoclorito. No final de todos os procedimentos
(realizagdo da cirurgia e higienizagdo/desinfe¢do do
Intensificador de Imagem) o TR colocou o
equipamento a entrada do respetivo BO, dirigindo-se de
seguida, para a zona de saida da sala e de retirada dos
EPI (vestiario de saida), tendo sido esta realizada
segundo o protocolo encontrado no local com a
cooperagdo do AO. Deste local sai-se s6 com roupa de
bloco e socas que sdo passadas num recipiente com um
pano embebido em hipoclorito (0 TR levou consigo o
avental de chumbo e protetor de tiroide que foi
posteriormente desinfetado). Nesta altura foi indicado
ao TR que era recomendado a todos os profissionais
envolvidos na cirurgia a toma de um banho de corpo
inteiro e troca de farda, tendo sido este procedimento
realizado no Servico de Imagem Médica.

Resultados

Foram detetadas varias condi¢des durante a deslocacao
do TR ao BO exclusivo ao COVID-19, que podem ser
alteradas e melhoradas. Devem ser tomadas todas as
diligéncias para colocagdo do Intensificador de Imagem
no BO (no caso de ainda ndo ter sido dedicado nenhum
a esta sala cirdrgica) com condi¢Bes de higiene (antes
da entrada do doente) procedendo a requisicdo e
colocacao dos Materiais de Protecdo dos Equipamentos
(MPE). Segundo indica¢des dos fabricantes, podem ir
desde colocacdo de pelicula aderente nos monitores,
teclados e manipulos ou capas de plastico transparente
adequado. J& o outro componente do Intensificador
deve ser protegido pela capa de intensificador
normalmente usada nas cirurgias convencionais, num
lado e no outro com sacos de plastico que possa cobrir
a maior area sem prejuizo de movimentos necessarios
para a realizacdo da cirurgia em causa ou por capas de
plastico equivalentes (Fig. 1).

.

Fig.1- Intensificador de Imagem protegido com capas de plastico (MPE) para facilitar a descontaminacdo.
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Estes MPE tém de ser colocados nos equipamentos antes
do doente entrar na sala cirlrgica [5] sendo necessario
contactar o TR com antecedéncia. No que diz respeito a
higienizacdo e desinfecdo dos equipamentos, segundo
indicacbes dos fabricantes dos equipamentos foi
recomendado solucdes liquidas normais a base de aldeido
ou agente tensioativo anfotérico, como por exemplo
Tensodur 103®, Kohrsolin®, Cidex®. N&o séo
recomendados os desinfetantes a base de fenol e cloro por
poderem corroer 0s materiais, ndo descurando que
havendo um uso correto dos MPE a necessidade de uso
de desinfetantes em todas as superficies é reduzida.

O avental de chumbo e o protetor de tiroide também
devem ser alocados ao bloco exclusivo ao COVID-19,
evitando a circulagdo desnecessaria destes equipamentos
e reduzindo os riscos de contaminacdo [5].

Por fim, no que diz respeito & higiene pessoal do TR, no
fim do procedimento cirirgico deve ser realizada no
espaco apropriado criado dentro das instalagdes do BO
exclusivo ao COVID-19, de acordo com o protocolo
institucionalizado que se rege pelas normas da DGS e as
indicaces do GCL-PPCIRA. Esta informacéo nédo foi
transmitida a0 TR no momento a que este estudo se
refere.

Conclusao

Foram detetadas condigdes durante a deslocacdo do TR
ao BO exclusivo ao COVID-19, que podem ser alteradas
e melhoradas. Como primeiro ponto o TR deve ser
contactado pelo Médico Especialista que ir& necessitar da
nossa colaboracdo para a realizacdo da cirurgia com
antecedéncia, ou seja, antes do doente ser localizado no
BO. Uma boa comunicacéo da equipa interdisciplinar no
pré-operatdrio, intraoperatério e poés-operatério €
essencial para a reducgéo dos riscos de disseminacéo do
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Resumo

Apesar do papel predominante que os Técnicos de
Radiologia desempenham no Servigo Nacional de
Saude, que tarda em ser devidamente reconhecido, e
das diversas lutas que tém enfrentado na tentativa de
obtencdo de uma carreira mais digna e justa, seria
inimaginavel que viessem a travar uma luta totalmente
diferente, contra um virus desconhecido (COVID-19).
Devido a sua extrema velocidade de propagacéo e
incidéncia pandémica, houve a necessidade de
adaptarem as praticas e servicos, de forma a minimizar
0 risco de infecdo. Assim, o presente documento
pretende identificar as evidéncias disponiveis na
literatura relacionadas com o &mbito de atuacdo dos
Técnicos de Radiologia e as estratégias adotadas de
forma a minimizarem o risco de infecéo.

Através de uma revisdo da literatura realizada nas
bases de dados Scopus, ScienceDirect, Pubmed e
Scielo, com recurso a diversos descritores de pesquisa,
obteve-se um resultado final de 25 documentos, 0s
quais foram analisados através de uma versdo
adaptada da Critical Appraisal Skills Programme.

As evidéncias identificam diversos enfoques
organizacionais nos departamentos de radiologia e nas
praticas adotadas pelos Técnicos de Radiologia, com o
objetivo de darem uma resposta adequada e segura no
atual contexto pandémico. A consciencializagéo e o
dominio dos procedimentos de protecdo pelos
Técnicos de Radiologia sdo referidos como
prioritarios, os quais devem ser obtidos através de
treino e formacéo adequada.

Os Técnicos de Radiologia estdo, inevitavelmente, na
linha da frente na luta contra a COVID-19 e tém
desempenhando um papel insubstituivel na prestacdo
de cuidados de saude.

Palavras Chave

Técnico de Radiologia, COVID-19, Equipamento de
Protecdo Individual, Servi¢o de Radiologia, Controlo
de Infecéo.

Abstract

Despite the role that Radiographers play in the NHS,
which is not properly recognized, and the several
struggles they have faced in trying to obtain a
attractive and fair career, it would be unimaginable
that they would have a totally different fight against
an unknown virus. Due to its extreme speed of
dissemination and its pandemic incidence, there was
a need to adapt practices and services in order to
minimize the risk of infection. Thus, this document
intends to identify the available evidence related to
the role of radiographers and the adopted strategies
in order to minimize the risk of infection.

Using different research descriptors, a literature
review was carried out in the several databases
(Scopus, ScienceDirect, Pubmed and Scielo), and a
total of 25 final documents were obtained. These
were analyzed using an adapted version of the
Critical Appraisal Skills Program.

The evidence identifies several organizational
approaches in radiology departments and in the
radiographer practices, in order to provide an
adequate and safe response in the current context.
The awareness and knowledge of protection
procedures are referred to as priorities, which must
be obtained through appropriate training and
education.

Radiographers are frontline warriors in the fight
against COVID-19 pandemic and have played an
irreplaceable role in the provision of healthcare.

Keywords

Radiographer, COVID-19, Personal Protective
Equipment, Radiology Department, Infection
Control.
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Introducdo

Face a elevada componente tecnol6gica em constante
atualizagdo no mundo da imagiologia, existe uma
necessidade premente de aquisicdo de novas
competéncias e da valorizacdo da formagao continua,
sobretudo ao nivel da componente pds-graduada, pois
a demonstracdo de poder de uma profissdo esta
alicercada na premissa da posse do conhecimento
cientifico na area [1].

Apesar de todas as dificuldades vividas no quadro
legal associado aos Técnicos de Radiologia (TSR), da
carreira Técnicos Superiores de Diagnostico e
Terapéutica (TSDT), a atual pandemia pela doenca
COVID-19 veio demonstrar, uma vez mais, a
relevancia de atuacdo destes profissionais ao nivel da
sua intervencdo  pré-diagnostica,  orientativa,
diagnostica e terapéutica. Na verdade, o papel
desempenho pelos TSR é realizado na primeira linha
de combate ao COVID-19 e sdo, provavelmente, 0s
profissionais que atuam diretamente com um maior
namero de casos suspeitos desta doenca. Isto porque
estdo envolvidos no pré-diagnostico, diagndstico e
follow-up da doenca, além de todas as situagdes de
cariz urgente do dia-a-dia. Como é do conhecimento
empirico, raros sdo 0s casos suspeitos, sobretudo os
sintomaticos, que ndo sdo sujeitos a uma radiografia
simples do térax ou até mesmo uma tomografia
computorizada (TC), pelo que, mais uma vez, é
inegavel o papel fundamental dos TSR nesta luta.

Face ao exposto, importa destacar que neste cendrio
pandémico, houve a necessidade dos servicos de
radiologia se adaptarem e, consequentemente, as
préticas dos TSR também. Desta forma, devido aos
problemas de controlo de infe¢do reportados por
outros paises onde a doenga provocada pelo COVID-
19 teve uma disseminacdo mais acelerada, foi
necessario implementar em Portugal, de forma célere,
uma série de medidas com vista a proteger os utentes
e os profissionais envolvidos neste processo de
trabalho [2]. Dada a diversidade de servicos de
radiologia existentes em Portugal, em termos de
capacitacdo tecnoldgica, numero de profissionais,
populacdo de influéncia, existéncia de sistemas de
qualidade, orcamento disponivel, orgéanica das
instituigdes, entre muitos outros fatores, é expectavel
que as medidas implementadas para os diferentes
servigos ndo sejam totalmente uniformes. Além disso,
a velocidade de propagacdo do virus e a sua incidéncia
pandémica, obrigou a uma otimizagdo do uso dos
equipamentos de protecdo individual (EPI), dada a sua
limitada disponibilidade, também variavel a nivel das
diversas regides do territério nacional [3].

Assim, definiu-se como objetivo do presente artigo,
identificar as evidéncias disponiveis na literatura
cientifica, sobretudo relacionadas com o papel do
TSR, no contexto de atuacdo face ao COVID-19 e as

estratégias adotadas na pratica profissional de forma a
minimizar o risco de infe¢do cruzada.

Materiais e Métodos

Para a concretizagdo do objetivo previamente
definido, foi adotada uma estratégia de revisdo da
literatura de forma a identificar os estudos publicados
nesse sentido, e produzir um documento que
sistematize as dispersas evidéncias sobre um Unico
assunto, e que permitam um acesso mais facilitado de
tais conhecimentos aos TSR em Portugal. No reforco
da importancia de uma revisdo da literatura para o
contexto profissional dos TSR, podemos destacar o
referido por Marshall e Sykes: “providing a unique
body of knowledge drawn from a range of published
literature” [4].

Foram utilizadas as bases de dados Scopus,
ScienceDirect, Pubmed e Scielo, nas quais foram
utilizadas como descritores de pesquisa as palavras
“COVID-19", “Radiographer”, “Radiologic
technologist”, “Personal Protective Equipment” €
“Radiology”, e estas foram combinadas usando os
operadores boleanos “AND” e “OR” de forma a
delimitar a pesquisa. Considerando que 0s primeiros
relatos deste virus surgiram em dezembro de 2019, a
pesquisa foi delimitada temporalmente entre
dezembro de 2019 e maio de 2020. Foram ainda
aplicados filtros de forma a incluirem apenas estudos
em portugués e em inglés, e em revistas com revisdo
por pares. Como critérios de inclusdo, foram
considerados apenas 0s documentos que abordassem o
TSR e a pandemia COVID-19, e nos quais fossem
abordadas questes relativas aos EPI e as estratégias
adotadas por estes profissionais na sua prética clinica,
de modo a minimizarem o risco de contagio,
independentemente da modalidade de imagem referida
nos documentos. Todos os documentos que nao
cumprissem estes critérios foram excluidos. Através
da leitura do titulo e do resumo, foi avaliada a
relevancia do artigo face aos critérios definidos.
Seguiu-se uma leitura integral dos artigos incluidos no
passo anterior, resultando num total de 25 artigos
(figura 1). Estes artigos foram analisados usando uma
versdo adaptada da Critical Appraisal Skills
Programme (CASP), tendo resultado desta anélise a
tabela 1.

Scopus; ScienceDirect; Pubmed; Scielo

53 Artigos

. 5 artigos repetidos
48 Artigos

Aplicag3o de critérios de
inclusdo/exclusio (18
artigos excluidos apds

leitura do titulo e resumo)
30 Artigos

= Aplicagdo de critérios de
inclusdofexclusdo (5
artigos excluidos apds
leitura do texto integral)

25 Artigos Incluidos

Figura 1 — Fluxograma do percurso metodologico
de pesquisa e revisdo dos artigos.

)
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Tabela 1 - Resultados da revisdo da literatura efetuada de acordo com a versdo adaptada da CASP

30

Fonte Titulo Revista Pais T;:::: Metodologia Principais achados e recomendacdes
(16) COVID-19 European Nivel OrientagGes - Para qualquer profissional de salide com contato com o paciente, é proibido o uso de unhas de gel, anéis e demais acessérios
patients and Radiology Europeu similares. E também reconhecido que o uso de barba diminui a eficicia da méscara de FFP2.
the radiology Recomendagbes
department - da ESR, acerca - O EPI minimo inclui mascaras, dculos de protegdo (ou viseira), luvas e bata de manga comprida.
advice from da utilidade da
the European TCno - Ao realizar procedimentos de TC, o niumero de profissionais em contato direto com o utente deve ser reduzido ao minimo. Se
Society of diagnéstico de possivel, apenas um TSR deve estar em contato direto com o utente na sala de TC e outro Radiologia deve estar na sala da consola.
Radiology covid e demais Ambos devem usar mascaras. O TSR que executa o posicionamento do paciente na mesa da TC deve usar luvas descartaveis, bata de
(ESR) and the recomendagdes mangas compridas e 6culos de protegdo.
European para os
Society of profissionais dos | - Os procedimentos ndo urgentes, como avaliagdo sistematica de doengas crénicas e procedimentos de triagem (por exemplo,
Thoracic servigos de mamografia) devem ser adiados.
Imaging (ESTI) Radiologia
- A atividade imagioldgica relacionada com os pacientes oncoldgicos deve ser mantida.
- E necessario o reforco da equipa técnica para realizagio de radiografias toracicas no leito em contexto de cuidados intensivos.
- A exposigdo direta da equipa a pacientes infetados deve ser controlada, de modo a que o atendimento adequado seja prestado,
mas ninguém seja exposto desnecessariamente. Assim, a equipa presente no departamento de radiologia deve ser reduzida ao
minimo.
- Deve ser realizado um inventério das competéncias e treino da equipa, para garantir que a mesma possa ser reorganizada conforme
necessario em areas dentro e fora do departamento de radiologia. onde a escassez se desenvolva ou a procura aumente.
- Sempre que possivel, o departamento de radiologia deve dedicar uma area especifica (incluindo sala de espera) e equipamento
especifico (TC, radiologia geral etc.) a avaliagdo de utentes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, para minimizar o risco de
contaminagdo de outros utentes e para que concentre a disponibilidade de material de protegdo.
(13) Prevention European China OrientagGes - £ adequado na avaliagdo pré-exame imagioldgico, que seja realizada uma triagem da febre do utente.
and control Radiology
measures in Sumario das - E recomendado o uso toucas descartaveis, méascaras descartaveis (méscaras do tipo N95 ao entrar em contato com pacientes
radiology medidas de confirmados), vestuario e aventais descartaveis e luvas de latex descartaveis .
department controlo e
for COVID-19 prevengdo - Implementar de forma estrita e criteriosos a higienizagdo regular das maos.
adotadas em
varios - Para evitar infegdo cruzada, sempre que possivel e numa area independente, devem ser disponibilizados equipamentos dedicados
departamentos (radiologia geral e TC).
de radiologia na
China - Deve ser estabelecido um fluxo dos utentes e profissionais para as areas indicadas no ponto anterior.
- Os TSR devem adotar o modo de trabalho 2 + 2, devido a possibilidade de contato préximo com os pacientes confirmados. Neste
modo de trabalho (2 + 2), os TSR exercem fung¢des por um periodo de 14 dias, e de seguida na permanecem 14 dias em isolamento e
observagdo, antes de retornarem ao trabalho normal.
- As equipas de TSR devem ser fixas.
- Apds cada exame, a superficie do equipamento deve ser desinfetada (com etanol a 75%l).
(32) Infection American China Opinido - Algumas das institui¢cdes de salide aceleraram a instalagéo de equipamentos de TC dedicados para uso exclusivo em utentes
Control for CT | Journal of suspeitos ou confirmados. Essa disponibilidade permite um diagnéstico répido, ajuda a evitar infegdes cruzadas e permite isolamento,
Equipment Roentgenology Medidas de prevengé_o e controlo de ca50§ suspeitt_)s: .
and Controlo de - Os pacientes devem_ usar mascaras cirdrgicas. . . . ) o .

. X ~ - Os TSR devem ser informados por telefone com antecedéncia de que pacientes potencialmente contagiosos iréo ser enviados.
Radiographer infeggo, com - A desinfeccio da sala incluiu o uso de um desinfecco do ar. Além disso, uma luz ultravioleta mével deve ser usada para desinfegéo
s’ Personal enfase nos da sala de exame trés vezes ao dia, durante pelo menos 30 minutos. As superficies néo plasticas do equipamento, os acessorios de
Protection equipamentos radioproteccéo e as maganetas da porta devem ser desinfetados com uma solugéo alcoélica (minimo de 75%). As superficies de
During the de TCe TSR, plastico devem ser limpas apenas com solugéo de sabéo ou de acordo com as recomendacdes do fabricante.

Coronavirus num hospital em | - O piso da sala deve ser desinfetado com desinfetante (2000 mg CI por litro de agua), pelo menos duas vezes por dia.
Disease Shangai -E prefejivel a utilizacéo f_je equipas fi_xas de TSR que trabalham na Iinlja de frente, com uma rotagéo de 2 semanas. - Procedimen,tos
(COVID-19) de TC séo geralmente realizada por dois TSR. Um na sala de controlo (area descontaminada) e o outro dentro da sala de exames (area
) contaminada) e € responsavel pelo posicionamento e pela comunica¢do com o paciente. Este Gltimo TSR néo entrar na sala de
Outbreak in controlo durante todo o turno.
China - Os pacientes devem usar mascaras protetoras de alto nivel (de preferéncia N95) quando entrarem na sala de TC.
- O uso de inteligéncia artificial e aparelhos automatizados permitem otimizar o contacto dos TSR com os utentes, através de
controlo de camaras ou controlo de voz, minimizando os contactos diretos.

(18) Coronavirus Journal of the EUA Opinido - Os TSR, devem fazer pausas regulares para o seu bem-estar emocional ("Eu s6 preciso de um minuto”. Esta frase simples da
Disease 2019 American tempo para gerir as emogdes, em vez de realizarem reagdes reflexivas imediatas).
(COVID-19) College of Sugestdes para o
and Beyond: Radiology bem-estar - Em estudos experimentais preliminares, a respiragdo diafragmatica demonstrou uma melhoria estatisticamente significativa na
Micropractice emocional nos redugdo do stresse, medida pelos bios marcadores fisiologicos (pressdo arterial e cortisol salivar) e pelos niveis de stresse autor
s for Burnout servigos de referidos por meio das escalas de de ansiedade.
Prevention radiologia
and - A higiene das maos (agora uma rotina constante dentro e fora do hospital) € uma oportunidade continua de autoconsciéncia e
Emotional autogest&o. Oportunidades para interiorizar este tipo de microprética esta disponivel diariamente (por ex. enquanto se espera ao
Wellness efetuar login no PACS ou nos registos eletrénicos de satide.)

(23) COVID-19 Journal of the Irdo Carta ao - Evitar aglomerados de utentes nas salas de espera.
Protection American Editor
Guidelines in College of Recomendagbes | - Afixar pdsteres informativos na entrada do departamento para informar os utentes sobre os sintomas do COVID-19.
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Tabela 1 - Resultados da revisdo da literatura efetuada de acordo com a versdo adaptada da CASP (cont.)

Tipo de

Fonte Titulo Revista Pais Artigo Metodologia Principais achados e recomendacgdes
(23) COVID-19 Journal of the Irdo Carta ao - Evitar aglomerados de utentes nas salas de espera.
Protection American Editor
Guidelines in College of Recomendagbes | - Afixar pdsteres informativos na entrada do departamento para informar os utentes sobre os sintomas do COVID-19.
Outpatient Radiology da Sociedade
Medical Iraniana de - Desinfetar os equipamentos de imagiologia apés cada uso.
Imaging Radiologia para
Centers 0s - No caso da ecografia, deve-se prestar mais atengdo a desinfegdo das sondas, dos cabos da sonda, do teclado, do tubo de gel e
departamentos qualquer outra drea onde haja contato manual.
publicos e
privados - Todas os caixotes do lixo devem possuir tampas.
- Todas as mascaras, luvas e material descartdvel devem ser colocados nos caixotes adequados apds o uso.
- Os pacientes ndo devem vir com acompanhantes.
- Os pacientes devem estar cientes da importancia do uso de méscaras.
- No final dos exames, todos os pacientes devem sair imediatamente da instituicdo de saude.
- O TSR deve ter uma bata protetora descartavel completa ou pelo menos uma mascara e luvas (sdo preferiveis luvas estéreis de
latex) e, se possivel, mangas descartdveis e protetores faciais.
- Todos os profissionais devem evitar tocar no rosto ou na mascara e devem lavar as maos com agua e sab&o por 30 segundos
regularmente apds cada contacto com o utente.
- Os profissionais também devem manter a distancia maxima possivel dos utentes.
- Todos os TSR, ao menor sintoma, devem informar de imediato o seu superior hierarquico.
(25) Covid-19 Journal of the Irlanda Opinido Opinido - Uma task force especifica de recuperagdo do Covid-19, deve incluir radiologistas e TSR.
Imaging American informativa para
Austerity: College of os servigos de - Dados especificos sobre as listas de espera preexistentes, incluindo categorias de volume e priorizagdo, formardo uma base
Coming Back Radiology radiologia se importante para isso.
From the prepararem para
Pandemic a austeridade - Os fatores financeiros serdo criticos na reformulagdo dos servigos, e o reduzido financiamento limitard as estratégias (como a
pos COVID-19, compra de equipamentos ou a contratagdo de pessoal adicional).
em particular
num hospital - Em alguns departamentos, serd necessdria uma estrutura completa de justificagdo e repriorizagdo, usando a maxima capacidade
pediatrico na instalada em cada modalidade.
Irlanda.
- Uma comunicagdo clara sobre os planos da task force para a gestdo corporativa, equipa de radiologia, referenciadores e pacientes
provavelmente reduzird os procedimentos adiados e, finalmente, ajudara na implementagdo bem-sucedida da estratégia.
(24) Academic Journal of the EUA Opinido - O colégio americano de radiologia apoiou as recomendagdes do centro de controlo e prevengdo de doengas e incentivou o
Radiology American reagendamento de procedimentos ndo urgentes.
Departmental | College of Mudangas nos
Operational Radiology servigos de - A coordenagéo deve trabalhar com as equipas de controlo de infe¢do para aprimorar a implementagdo das medidas preventivas
Strategy Radiologia, no necessarias.
Related to the contexto de
Coronavirus COVID-19, nos - Incentivo ao atendimento virtual e teletrabalho, sempre que possivel.
Disease 2019 EUA
(COVID-19) (Massachussets)
Pandemic
(21) Coronavirus Journal of the EUA Original Abordagem - Criagdo de algoritmos para circunstancias especificas em contexto de COVID-19.
Outbreak: Is American qualitativa
Radiology College of através da - E necesséria uma boa coordenagdo dos procedimentos e do tempo necessério para a limpeza de salas do departamento.
Ready? Mass Radiology técnica de
Casualty incidentes - As politicas e procedimentos podem mudar rapidamente para atender as necessidades imediatas dos utentes e, como tal, deve
Incident criticos haver uma comunicagdo clara e de forma a partilhar as informagdes rapidamente.
Planning
(30) Society of Journal of EUA Editorial Recomendagdes | - Garantir o uso adequado dos EPI pelos TSR que entram em contato préximo com utentes suspeitos ou confirmados para COVID-
Cardiovascula | Cardiovascular do Colégio 19.
r Computed Computed Americano de
Tomography Tomography Radiologia e da - Os utentes devem usar uma mdscara cirurgica durante todo o procedimento, de forma a evitar a emiss&o de particulas.
guidance for Sociedade de TC
use of cardiac Cardiovascular - Deve ser garantida uma limpeza e descontaminagdo adequada das salas de trabalho, com o uso de EPI adequados, e de acordo
computed com as normas emanadas a nivel institucional e pelo Centro de prevengdo e controlo de doengas.
tomography
amidst the
CovID-19
pandemic
Endorsed by
the American
College of
Cardiology
(12) Radiology European China Revisdo Artigo de revisdo | - E fundamental que o departamento de radiologia garanta a seguranca pessoal dos TSR e evite a infegdo cruzada.
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Fonte Titulo Revista Pais T::;;: Metodologia Principais achados e recomendacdes
(12) Radiology European China Revisdo Artigo de revisdo | - E fundamental que o departamento de radiologia garanta a seguranca pessoal dos TSR e evite a infegdo cruzada.
department Journal of sobre as
strategies to Radiology estratégias - Neste departamento, 18 TSR foram selecionados para formar e equipas, com 6 elementos cada. Estes eram responsaveis pelos
protect sistematicas de exames de TC e intransportaveis. Cada um trabalha 5 ou 6 horas por dia e depois descansa por cerca de 24 horas. Todos os dias ha
radiologic combate ao 4 TSR que realizam TC e 2 para os exames intransportaveis. Em cada turno era possivel realizar até 50 TC's e 10 radiografias
technologists COVID-19 nos instransportaveis. Cada equipa trabalha por 7 dias, segue-se periodo de isolamento de 14 dias, e neste periodo se ndo houver
against servigos de sintomatologia associada, esses profissionais continuardo a trabalhar.
CoVID19: radiologia
Experience - O tipo de horario adotado ndo apenas evita a exposi¢do prolongada ao virus, mas também garante descanso adequado para os
from Wuhan TSR.
(15) The Battle Journal of the China Original Abordagem - O planeamento estratégico e o uso de proteg¢des adequadas podem ajudar tanto os utentes como os TSR a minimizarem o risco de
Against American qualitativa de contaminagdo, mantendo uma elevada capacidade de produgdo em termos de exames.
Coronavirus College of planeamento
Disease 2019 Radiology estratégico - Neste estudo, o proprio servigo de radiologia dispunha de uma equipa de gestdo de risco e controlo de infegdo, a qual tinha como
(COVID-19): responsabilidades: a recolha de informagdes mais atualizadas relacionadas com a protegdo e a forma de educar e treinar a equipa
Emergency do departamento; realocar funcionarios de acordo com a situagdo real; estabelecer procedimentos de TC para utentes com COVID-
Management 19; e estabelecer um plano de gestdo em contexto de emergéncia para o departamento de radiologia.
and Infection
Control in a - O departamento de radiologia foi dividido em 4 dreas: contaminada, semi-contaminada, semi-limpa e limpa.
Radiology
Department - Foram elaborados diagramas protocolares para todos os fluxos dentro do servigo.
(17) Touch Me Journal of the Singapura | Opinido Artigo de opinido | - Divisdo dos Recursos Humanos em grupos de trabalho mais pequenos, que funcionem de forma independente e sem contacto
Not: Physical American sobre a entre si.
Distancing in College of realidade de um
Radiology Radiology departamento - Foi estabelecido um intervalo de 15 minutos entre os turnos (o turno da manha terminava as 17:45 e o turno da tarde iniciava as
During de radiologia em | 18h).
Coronavirus Singapura com
Disease 2019 273 TSR - Foram adotadas estratégias de comunicagdo via telefonica sempre que possivel.
(COVID-19)
- Foi adotado um modelo de precisdo de marcagdo de exames imagioldgicos, divido em 3 etapas (antes no exame, no dia no exame
e depois do exame), de forma a aumentar a distancia fisica entre utentes.
(14) Infection Journal of the China Carta ao Carta ao editor - Recomendam a utilizagdo de um fluxo de trabalho dedicado aos exames de TC em casos suspeitos ou confirmados de forma a
Control inthe | Medical Editor que salienta a reduzir o risco de infegdo cruzada no departamento de imagiologia e de forma a ser feita uma gestdo eficaz dos EPI e demais
Medical Imaging and importancia de recursos.
Imaging Radiation medidas para
Department Sciences evitar a infegdo - Recomendam a desinfe¢do com recurso a ldmpadas ultravioleta e com maquinas para desinfegdo do ar.
During the de TSR
CovID-19
Pandemic
(19) COVID-19 and | Safety and Coreiado | Editorial Texto editorial - Até 5 de Abril de 2020, foram reportados 39 profissionais de salde infetados em contexto laboral, dois dos quais TSR.
Middle East Health at Sul sobre a
Respiratory Work realidade na - Para manter estes nimeros em minimos, foi adotado um programa de formag&o virtual periédica, usando cenérios de elevado
Syndrome Corea do Sul. contdgio do utente identificado durante o processo de diagnéstico.
Infections in
Healthcare - Foram adotadas préticas de vigilancia dos TSR através da monitorizagdo didria da temperatura corporal e da realizagdo de testes
Workers in (sempre que necessario).
Korea
(29) Potential Radiography Canada Carta ao Carta ao editor - 0 aumento no relato de sintomas gastrointestinais relacionados a O COVID-19 tem implicagdes importantes para a pratica dos
implications Editor com base nas TSR, com destaque para a necessidade de higienizagdo rigorosa e a adesdo estrita as recomendagdes de saude publica nos
of novel revisdes e meta- | departamentos de radiologia, independentemente da sintomatologia respiratéria do utente.
coronavirus analises mais
disease recentes sobrea | - Os TSR devem estar preparados para o aumento do nimero de procedimentos imagioldgicos abdominais.
(CovID-19) sintomatologia
related dos utentes com
gastrointestin COVID-19.
al symptoms
for abdominal
imaging
(27) World Ultrasound in Austrélia Revisdo Recomendagdes | - Exames ndo essenciais devem ser reagendados ou cancelados.
Federation for | Medicine & da Federagdo
Ultrasound in | Biology Mundial da - Todos os utentes que realizem estes procedimentos devem ser previamente rastreados através de checklists para identificagdo de
Medicine and Ultrassonografia | sintomas, contactos e histérico recente de viagens.
Biology sobre como
Position realizar - Os TSR que realizem ecografias e que pertengam aos grupos de risco, devem ser excluidos de realizarem este tipo de
Statement: ecografias e procedimentos;
How to desinfetar os
Perform a equipamentos - Os TSR devem realizar formagdo periddica sobre controlo de infe¢do e sobre a colocagdo adequada dos respiradores (N95 e FFP3).
Safe associados em
Ultrasound seguranga - Durante o exame ecografico, deve ser utilizada apenas uma mio para a sonda e a outra mao para o equipamento/teclado e deve
Examination ser reduzido ao minimo o ndmero de sondas conectadas ao ecografo.
and Clean
Equipment in - Deve haver uma especial atengdo com a limpeza e desinfegdo das sondas, por serem o ponto de contacto com o utente (seguindo
the Context of as recomendagdes do fabricante de cada marca de equipamento).
CovID-19
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Fonte Titulo Revista Pais T::;:: Metodologia Principais achados e recomendacdes

(12) Radiology European China Revisdo Artigo de revisdo | - E fundamental que o departamento de radiologia garanta a seguranca pessoal dos TSR e evite a infegdo cruzada.
department Journal of sobre as
strategies to Radiology estratégias - Neste departamento, 18 TSR foram selecionados para formar e equipas, com 6 elementos cada. Estes eram responsaveis pelos
protect sistematicas de exames de TC e intransportaveis. Cada um trabalha 5 ou 6 horas por dia e depois descansa por cerca de 24 horas. Todos os dias ha
radiologic combate ao 4 TSR que realizam TC e 2 para os exames intransportaveis. Em cada turno era possivel realizar até 50 TC's e 10 radiografias
technologists COVID-19 nos instransportaveis. Cada equipa trabalha por 7 dias, segue-se periodo de isolamento de 14 dias, e neste periodo se ndo houver
against servigos de sintomatologia associada, esses profissionais continuardo a trabalhar.

CoVID19: radiologia
Experience - O tipo de horario adotado ndo apenas evita a exposigdo prolongada ao virus, mas também garante descanso adequado para os
from Wuhan TSR.

(26) Consensus Health, Lung Austrélia Orientagdes | Linhas - Todos os procedimentos ndo urgentes devem ser reagendados, de forma a reduzir a utilizagdo de camas, bem como do uso de EPI
Guidelines for | and e Nova orientadoras e de outros recursos.

Interventional | Circulation Zelandia para os

Cardiology procedimentos - Deve existir um treino adequado dos profissionais sobre a colocagdo e remogdo dos EPI.

Services de Cardiologia

Delivery de Intervengdo - Deve haver uma divisdo das equipas de trabalho.

During

COVID-19 - Os pacientes devem ser testados antes de realizarem os procedimentos.

Pandemicin

Australia and - Os profissionais devem utilizar um sistema se comunicagdo entre si, que contemple auriculares e microfones.

New Zealand
- Recomendam a utilizagdo de uma Checklist de forma a verificar a adequada preparagéo da sala de intervengdo e todos os
procedimentos associados.

(11) Planning and Clinical Singapura | Revisdo Revisdo sobre as | - Os servigos de radiologia em Singapura sofreram alteragdes ao nivel dos processos de diagndstico, da configuragdo dos
coordination Radiology préticas departamentos, da organizagdo e separagdo das equipas de trabalho, do controlo de infegdo, e ainda ao nivel da gestéo e lideranga
of the adotadas nos destes servigos.
radiological servigos de
response to radiologia em - Sempre que possivel, os procedimentos radiograficos devem ser realizados fora do servigo, com recurso a equipamentos
the Singapura. portateis.
coronavirus
disease 2019 - As salas devem estar naturalmente ventiladas (sem recurso a ar condicionado).

(COVID-19)
pandemic: the - Os departamentos que possuam mais do que um equipamento de TC, devem alocar um destes equipamentos apenas para
Singapore doentes suspeitos ou confirmados para COVID-19, com fluxos diferentes para a entrada e saida neste tipo de salas.
experience
- Divisdo das equipas de trabalho (em termos fisicos e temporais), em que cada equipa exerce fungdes durante e semanas,
cumprindo de seguida 2 semanas de repouso/quarentena;
- Limitagdo das interagdes entre os membros da equipa.
- Qualquer estudo ou procedimento radioldgico a ser realizado a utentes suspeitos ou confirmados, deve ser previamente
sinalizado nos sistemas de informagédo hospitalar.
- E também importante uma comunicacio regular e direcionada a todos os TSR, com as informacdes e diretrizes mais atuais em
cada momento, de forma a que exista seguranga e responsabilidade em cada fluxo de informagao.

(28) Working Journal of Reino Revisdo Revisdo sobre o - E fundamental que as organizagBes garantam a continuidade do movimento assistencial.
through the Clinical Unido COVID-19, com
COVID-19 Orthopaedics enfase nas - Qualquer profilaxia individual necessita de considerar as formas de disseminagdo do virus (via goticulas e através do contacto
outbreak: and Trauma praticas dos direto com superficies contaminadas), e que a carga viral influéncia a severidade da doenga. Assim as salas devem permanecer bem
Rapid review profissionais que | arejadas e as mascaras devem ser utilizadas devidamente, garantindo um ajuste hermético.
and atuam na drea
recommendat musculoesquelét | - Deve existir uma lavagem frequente das maos com agua e sab3o ou com gel desinfetante, e deve haver uma descontaminagdo de
ions for MSK ica todos os pontos de contacto com o utente.
and allied
heath - Deve haver uma especial preocupagdo com os TSR que tenham comorbilidades (hipertensdo; doengas cardiacas ou
personnel cerebrovasculares; diabetes; doengas respiratdrias e imunodeficiéncias).

(10) CovID-19 Radiography India Carta ao Relato da - As préticas a adotar para a realizacdo de radiografias toracicas com equipamentos portdteis devem incluir: Tripla protegdo de
preparedness Editor experiéncia de polietileno e fitas adesivas dos recetores de imagem; tripla proteg¢do de polietileno selado com leucoplasto do equipamento
for portable x- um servigo de portatil. A primeira camada deve ser removida imediatamente ap0s a realizagdo da radiografia, a segunda camada é removida
raysinan radiologia na numa area externa da enfermaria, onde o recetor é depois entregue a um segundo TSR com EPI para remogdo da segunda camada,
Indian Indica sem que ele toque na ultima camada de polietileno. Esta Ultima camada é desinfetada com solugdo de hipoclorito e algoddo, e o
hospital — relativamente as | recetor é depois levado para o departamento de radiologia.

Safety of the préticas
radiographers adotadas - Os TSR recebem formagdo regularmente sobre como colocarem e removeram os EPI.
, the frontline
warriors
(9) Coronavirus Journal of the EUA Original Revisdo que - Elaboragdo de um plano que minimize o risco de transmissdo aos utentes e profissionais, incluindo:

(COVID-19)
Outbreak:
What the
Department
of Radiology
Should Know

American
College of
Radiology

aborda a
epidemiologia
do COVID-19 e
os principais
achados
imagioldgicos

- O usos de equipamentos portateis de forma a limitar o transporte de utentes;
- Os utentes utilizarem marcaras cirurgicas;
- Os profissionais utilizarem protecdo facial, vestuario resistente a fluidos e luvas;

- A desinfegdo dos diversos equipamentos imagioldgicos entre cada procedimento, de acordo com as recomendagdes do
fabricante.
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Fonte Titulo Revista Pais T::;;: Metodologia Principais achados e recomendagées
(22) Operational Journal of the Singapura | Original Estudo de - Os departamentos de radiologia devem implementar medidas rigorosas de controlo de infegdo e planos operacionais robustos
Strategies to American natureza para minimizarem a transmissdo do virus e de forma a mitigar o potencial impacto nos profissionais do servigo. Neste dmbito, sdo
Prevent College of qualitativa que expostas diversas diretrizes e estratégias operacionais de forma a reduzir a disseminagdo do COVID-19, mas mantendo a resposta
Coronavirus Radiology traduz a adequada as necessidades clinicas e formativas, fundamentais num hospital universitario.
Disease 2019 elaboragdo de
(CovID-19) um plano - As medidas adotadas s&o divididas em 4 categorias:
Spread in operacional
Radiology: implementado (1) Disponibilidade de equipamentos e de Recursos Humanos, através do uso dedicado de equipamentos de radiologia para
Experience num pacientes suspeitos ou confirmados; alteragdo dos circuitos e fluxos de trabalho dentro do servigo e reforgo das equipas de
Froma departamento trabalho devido ao aumento da carga de trabalho em determinadas técnicas e ao tempo necessario para a realizagdo dos
Singapore de radiologia em | procedimentos cumprindo todas as medidas de protegdo;
Radiology Singapura
Department (2) Praticas de Controlo de Infegdo, nomeadamente através da utilizagdo de protocolos especificos para colocar e remover os EPI,
After Severe bem como protocolos especificos nas salas de TC e RM para utentes suspeitos e confirmados;
Acute
Respiratory (3) Divisdo das equipas de trabalho (em termos fisicos e temporais), em que cada equipa exerce fungdes durante e semanas,
Syndrome cumprindo de seguida 2 semanas de repouso/quarentena;
(4) Limitagdo das interagdes entre os membros da equipa, onde discussdes presenciais passaram a ser efetuadas via telefénica,
reunides realizadas por videoconferéncia, formagdo e educagdo via online e restri¢do das interagdes sociais.
(3) Management | Radiography Italia OrientagBes | Elaboragdo de - £ fundamental que os TSR elaborem um plano robusto para impedir a transmiss&o do virus aos pacientes e restantes profissionais
of patients recomendagdes dos servigos de radiologia.
with com base na
suspected or experiéncia de - E essencial otimizar o uso de EPI, dada a sua limitada disponibilidade.
confirmed Italia e demais
COVID-19, in publicagdes e - Sempre que possivel, é recomendavel a existéncia de uma sala dedicada de radiologia geral e de tomografia computorizada para
the radiology relatérios sobre 0s casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.
department esta temdtica.
- Deverdo existir circuitos dedicados para os utentes, juntamente com uma programagao de higienizagdo adequada entre cada
procedimento imagioldgico.
- De forma a limitar as fontes de contaminagdo, ndo é recomendada a utilizagdo de prote¢des nem de dispositivos de imobilizagdo
(se possivel).
- A formagdo sobre a colocagdo e remogdo de EPI é fundamental.
(33) Point of care Radiography Reino Revisdo Revisdo da - Fornece aos TSR que realizam a técnica de ecografia (sonographers) um guia de referéncia sobre os achados imagioldgicos
and intensive Unido litaratura sobre a | pulmonares em utentes com COVID-19.
care lung avaliagdo
ultrasound: A pulmonar por - As experiéncias da China e da Itdlica neste contexto, salientam que apesar da baixa sensibilidade desta técnica, ela pode ser util
reference ultrassonografia nos postos de atendimento (POC) e nas unidades de cuidados intensivos, de forma a reduzir a exposi¢do a radiagdo dos utentes nas
guide for em conexto de enfermarias e de forma a reduzir o nimero de TSR que tém de se deslocar a estas enfermarias que contém uma maior carga viral,
practitioners COVID-19 protegendo tanto os utentes como os profissionais.
during COVID-
19
(6) COVID-19: A Radiography Reino Relato de Avaliagdo - Referem a utilidade dos TSR utilizarem as ferramentas de apoio a decisdo clinica da Sociedade Britanica de Imagiologia Toracica,
case series to Unido Caso imagioldgica de para gestdo do diagnéstico diferencial em utentes com suspeita de COVID-19.
support 3 casos suspeitos
radiographer de COVID-19 - A radiografia toracica deve ser o exame de primeira linha em utentes com sintomas respiratérios e, preferencialmente, devem ser
preliminary usados equipamentos de radiologia portateis de forma a minimizar o risco de transmissdo associado a transferéncia de pacientes.
clinical
evaluation - A avaliagdo clinica preliminar pelos TSR é uma competéncia formal em muitas das instituigdes do Reino Unido e Australia, e
desempenham um papel crucial na triagem de utentes com alterages imagioldgicas compativeis com COVID-19. Este tipo de
identificagdo também é de especial importancia para a descontaminagdo apropriada e imediata dos equipamentos de radiologia.
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Devido ao rapido surgimento desta pandemia, as
evidéncias na literatura ao nivel de artigos originais
ainda sdo escassas. A estratégia de pesquisa adotada
neste estudo revelou maioritariamente artigos de
revisdo (n=5) e artigos de opinido (n=5), seguindo-se
os artigos originais (n=4), documentos cientificos de
orientacdo/recomendacBes (n=4), cartas ao editor
(n=4), editoriais (n=2) e, por Gltimo, um relato de caso.
A revista que assinala maior quantidade de artigos
nesta tematica é o “Journal of the American College
of Radiology” com 9 documentos, seguindo-se o
jornal “Radiography” com 5 documentos.

Ainda que todos os documentos referidos se
encontrem publicados em revistas com revisdo por
pares, é de assinalar, ao nivel da hierarquia das
evidéncias, que a maioria das publica¢des corresponde
a um baixo nivel de evidéncia, realgando assim a
necessidade de mais estudos de investigagédo aplicada
nesta area [5]. De salientar ainda, que nao foi
encontrado nenhum estudo publicado em portugués ou
relativo a um pais de lingua de origem portuguesa.

Resultados

A partir da analise da informagdo sistematizada da
tabela 1, é possivel verificar diversos enfoques
organizacionais nos departamentos de radiologia e nas
praticas adotadas pelos TSR, com o objetivo de dar
uma resposta adequada e segura, no atual contexto
pandémico.

No Reino Unido, onde a avaliagdo clinica preliminar
das imagens pelos TSR é uma competéncia formal,
estes  profissionais desempenham um  papel
fundamental na triagem de utentes com alteracdes
imagiologicas compativeis com COVID-19 [6]. Em
Portugal, ainda que uma formalizacdo mais alargada
destas préticas tarde em chegar, sobretudo por
resisténcia da profissdo médica (opinido dos autores),
na verdade, diariamente, os TSR assumem esse papel
(ainda que informal), e o qual é fundamental para uma
sinalizacéo precoce dos possiveis casos, sobretudo nos
meios que ndo dispdem de médico radiologista em
permanéncia [7,8]. Desta forma, os TSR assumem
uma especial relevancia no sentido da avaliag&o inicial
das imagens, possibilitando uma atencdo imediata dos
restantes servicos hospitalares. Tudo isto acaba por ser
essencial para um desempenho eficiente e eficaz do
Servico Nacional de Salde, no que toca ao
funcionamento de equipas multidisciplinares no
“ataque coordenado” a esta pandemia.

A maioria dos estudos refere que, sempre que
devidamente justificado, a radiografia toracica deve
ser o exame de primeira linha em utentes com
sintomas respiratorios e, preferencialmente, devem ser
usados equipamentos de radiologia portateis
(exclusivos, se possivel) de forma a minimizar o risco
de transmissao da infe¢do associado a transferéncia de

pacientes [6,9-13]. No mesmo sentido, servigos de
radiologia de maiores dimensbes e com maior
capacidade tecnoldgica instalada, devem alocar
equipamentos de imagiologia especificos para
realizacdo de procedimentos a utentes suspeitos ou
confirmados para COVID-19, sejam eles de radiologia
geral ou TC [9,12-16].

Também é abordada em alguma da literatura que, em
termos organizacionais, e de forma a minimizar o risco
de contagio entre TSR, foram adotados novos modelos
de horério, através da divisdo em equipas fixas,
constituidas por um determinado ndmero de
profissionais em fungdo do tamanho do departamento
e de forma a darem uma resposta assistencial adequada
[11-13,17]. Nesses estudos, em alguns dos casos séo
apontados turnos de 5 a 6 horas, seguidos de 24 horas
de descanso, e outros referem turnos de até 12 horas
consecutivas, durante 14 dias, aos quais se seguem 14
dias de isolamento profilatico. Inclusivamente, de
forma a ser evitado 0 cruzamento entre equipas, por
vezes € mencionado um intervalo de 15 minutos entre
a saida de uma equipa e a chegada da outra.

Num estudo em Jeddah, na Arabia Saudita, os TSR
foram referenciados como sendo dos grupos
profissionais mais infetados, representando 29,4% do
total de profissionais infetados, um valor significativo
e que indica inequivocamente que estdo na primeira
linha de contacto com estes utentes, seja antes, durante
e apos o diagnostico [18].

Praticas de vigilancia dos TSR através da
monitorizacdo diaria da temperatura corporal e através
da realizagdo de testes de despiste (quando
necessarios), também sdo reportadas num estudo da
Coreia do Sul, pais que é hoje mundialmente
reconhecido pelo combate eficaz na luta contra esta
pandemia [19]. Similarmente, em Portugal, a Dire¢do
Geral da Salde também prop6s este tipo de medidas
para todos os profissionais da linha da frente [20].

Os procedimentos de trabalho foram também
readaptados, de forma a limitar as interacGes entre 0s
TSR e também entre utentes. Todos os procedimentos
imagioldgicos agendados, e considerados nao
urgentes, deveriam ser cancelados e ou reagendados de
forma a minimizar o risco de propagacéo, e a permitir
um uso mais racional dos EPI. Adicionalmente, foram
criados circuitos ou fluxos especificos para a entrada e
saida dos servicos de radiologia, de forma a néo
sobrepor no circuito passagem simultanea pelas areas
limpas e contaminadas (sempre que tal fosse possivel)
[11,12,14-17,21-24]. Abrindo a porta ao retomar da
atividade assistencial normal, este deve ser um
processo coordenado entre administracfes, médicos
prescritores e servicos de radiologia, incluindo os
TSR, de modo a priorizar os doentes, diminuindo os
seus riscos de exposicdo [25].

Considerando que num contexto de pandemia, as
politicas e procedimentos podem mudar rapidamente
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de radiologia em Wuhan (China), devera ser a
expressa na tabela 3 [12].

de forma a corresponder as necessidades imediatas dos
utentes, também deve ser destacado o papel da
comunicacdo. Devido a necessidade de troca de
informacdes entre os profissionais envolvidos, e com
respeito pelas medidas de distanciamento social e de
limitacdo de interacdes, a incorporacgdo de auriculares,
microfones, comando a distancia dos equipamentos,
inteligéncia artificial e outros dispositivos eletrénicos
de comunicacdo sdo frequentemente reportados nos
estudos consultados [11,17,21,23-26]. A comunicagdo
regular e direcionada a todos os TSR, com as
informagBes e diretrizes mais atuais em cada

7

Tabela 3 — Sequéncia de colocagio e remogéo adequada dos EPI (12).

Colocagio de EPI Remocio de EPI
1- Lavagem das Méos 1- Remover os protetores de calgado descartaves

2- Colocar touca cirargica 2- Remogdo das luvas e lavagem das mios;

3- Colocar o vestudrio protetor descartavel 3- Remociio do vestudrio protetor descartavel e
(impermedvel) lavagem das méos;

4- Colocar mascara cirtrgica / FFP2 (conforme o 4- Remocdo da Protecio ocular e lavagem das

exposto na tabela 2) méos;
3- Colocar Protecio ocular (6culos ou viseiras) 5- Remogéo da mascara e lavagem das méos;

6- Colocacio de luvas (se for usado apenas um par,  6- Remogdo da touca e lavagem das mios
¢ colocado nesta etapa)

momento, é essencial para que exista seguranca e
responsabilidade em cada fluxo de informacdo. Na
comunicacdo inter-departamental, devem ser adotadas
estratégias de comunicacdo via telefénica sempre que
possivel. E também de referir que deve haver uma
especial preocupacéo com os TSR que apresentem um
historial clinico enquadravel nos grupos de risco para
esta patologia (hipertensao, doencas
cerebrovasculares, diabetes, doencas respiratorias e
imunodeficiéncias), os quais devem ser excluidos de
realizarem procedimentos que envolvam o contacto
direto com o utente [16,27,28]. Alternativamente,
poderdo dar apoio ao nivel formativo e na definigéo e
delimitacdo de estratégias operacionais do servigo de
radiologia, o que poderd ser feito em regime de
teletrabalho.

As experiéncias dos paises que comecaram a enfrentar
em primeiro lugar o novo coronavirus, indicam que é
fundamental a formac&o regular sobre a colocagdo e
remocéo dos EPI, dado que s&o a principal barreira de
protecdo dos profissionais [3,10,12,16,22,23]. Neste
sentido e de forma a ser realizada uma utilizagéo
racional dos EPI pelos TSR, devem adequar 0s
materiais aos diferentes niveis de protecdo (tabela 2)
[3,13].

Tabela 2 — Niveis de protegdo e respetivos EPI (traduzido e adaptado) (3).

7- Colocar os protetores de calgado descartaveis

Recentemente, também a International Society of
Radiographers and Radiological Technologists
(ISRRT) tem assumido um papel relevante no treino e
formacéo dos TSR, disponibilizando em acesso livre e
gratuita, cursos, material de apoio e guidelines
praticas, para que estes profissionais possam
acompanhar as mais recentes evidéncias disponiveis e
para que as possam implementar no seu contexto
clinico durante a pandemia [31].

Em relacéo a desinfecdo dos diversos equipamentos
imagioldgicos, esta deve ser garantida através de
descontaminacdo adequada entre cada procedimento,
e o0s desinfetantes a utilizar devem seguir as
recomendacdes do fabricante [9,30]. Relativamente a
descontaminacdo das salas de trabalho, deve ser
efetuada de acordo com as normas emanadas
institucionalmente, e em cumprimento das
recomendacdes do Centro de Prevencéo e Controlo de
Doencas [9,30].

De forma a melhorar a circulacdo do ar dentro das
salas de trabalho, estas devem ser naturalmente
ventiladas e sem recurso a ar-condicionado [11]. E,
idealmente, esta medida deveria ser complementada

com a utilizacdo de luz ultravioleta (UV) para efeitos
de desinfecdo e com recurso a maquinas para

Miscara Touca Luvas Protecio Protetores  Vestuirio Mascara
Cirirgica Cirdrgica ocular de calcado protetor FFP2 ou
(6culos  descartiveis descartavel superior®
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ou
viseiras)

Requisitos X X X

Minimos

Casos X X X X X X

Suspeitos

Casos X X X X X X X

Confirmados

Adicionalmente, a higiene das méos e a etiqueta
respiratoria, também deve ser realizada de forma
frequente e sistematica [3,11,13,16,29]. Estas regras
de higiene devem ser também cumpridas pelos utentes,
0s quais devem usar mascara cirdrgica no
departamento de radiologia e durante todos os
procedimentos imagiolégicos, de forma a evitarem a
emissdo de particulas [30].

Para a colocacdo e remocdo adequada dos EPI, de
acordo com os procedimentos adotados nos servicos

desinfecdo do ar [14,32]. De assinalar também um
estudo, num Hospital de Shangai, que propunha a
utilizacdo de desinfetante de ar e radiagdo UV (30 min,
trés vezes por dia), além das medidas de desinfecdo
com alcool das superficies do equipamento, sabao para
as superficies plasticas e desinfetante com cloro para o
chéo, nos servicos de radiologia onde haja doentes a
fazer TC [32].

Por fim, e em forma de complemento as principais
evidéncias referidas anteriormente, referir a
importéncia da sinalizacdo dos utentes suspeitos ou
confirmados através dos sistemas de informacédo
hospitalar, de forma a que a preparacdo do
procedimento imagioldgico seja efetuada
atempadamente e que proporcione todas as condi¢fes
de seguranca a todos os envolvidos no processo
assistencial.
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Concluséo futuro proximo de tecnologia de inteligéncia artificial,
. . deixa em aberto um campo promissor para o papel dos
Os TSR estdo, inevitavelmente, na linha da frente na TSR.
luta contra 0 COVID-19, desempenhando um papel
insubstituivel na prestacdo de cuidados de salde. Cada departamento de radiologia deve fazer um
L . balango das estratégias adotadas face as evidéncias
Estes profissionais devem ter um grande dominio dos expostas neste documento, numa perspetiva pro-ativa,
procedimentos necessarios a sua protecao individual, de forma a melhorar continuamente os procedimentos
de forma a minimizarem a propagagao do virus, o qual implementados, objetivando a seguranca dos TSR e
e conseguido com treino e formagéo adequada e dos utentes. Simultaneamente, devem também
sistematica. comecar a refletir sobre o futuro, sobretudo devido as

listas de espera de exames imagiolégicos que se tém
acumulado nos Gltimos meses, e as quais terd de ser
dada resposta para bem dos utentes e do Servigo
Nacional de Saude.

Uma vez mais, 0s TSR demonstram estar a altura dos
desafios que enfrentam e, de forma rigorosa, célere e
eficaz, tém efetuado as adaptacdes necessarias as suas
praticas e ao seu contexto profissional, com respeito

pelas diretrizes internacionais. Esta consciencializagéo Nada ser4 como antes mas, como sempre, 0s TSR tém
€ mais uma etapa conquistada no percurso destes os olhos postos no futuro, e o futuro sera risonho. Haja

silenciosos”, mas Insubstituiveis profissionais. Com espirito corporativista, unidade, producéo cientifica e
0 aprimoramento e desenvolvimento continuo desta forca de vontade.

area do saber, associado as solu¢des disponiveis num
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Resumo

A COVID-19 é o novo coronavirus altamente
contagioso, com uma cadeia de transmissdo
intimamente relacionada com a propagacdo de agentes
virais atraves de goticulas. Os Técnicos de Radiologia
desempenham um papel fundamental na aquisicdo de
imagens de radiologia, que se tornam essenciais no
follow up do doente portador do virus, dai a necessidade
de se estabelecer devidamente, normas que os orientem
para uma correta prote¢do individual e comunitaria. Os
equipamentos de protecdo individual, nomeadamente
as mascaras cirdrgicas ou respiradores FFP2 ou N95,
manifestam-se de extrema importdncia para a
prevencdo e controlo da pandemia em contexto
hospitalar, sendo fundamental reconhecer a sua correta
gestdo e utilizacdo. Foi realizada uma pesquisa de
varios artigos cientificos com conteudos relativos aos
equipamentos de protecdo individual (EPI) e aos
diferentes tipos de mascaras em contextos pandémicos
com especial foco na atual pandemia do coronavirus.
Evidenciou-se a importancia da utilizagdo de méascaras
FFP2 por parte dos profissionais de salude no
tratamento direto de doentes COVID positivos ou
doentes com sintomatologia respiratdria suspeita,
passando a mascara cirurgica a ter especial importancia
na protecdo de grupo de forma geral, como reten¢do das
particulas respiratdrias na sua fonte.

Palavras Chave

COVID-19, Mascaras cirargicas, Respiradores,
Profissionais de satide, Técnicos de Radiologia.

Introducéo

A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) é uma
infecdo respiratéria aguda potencialmente grave,
podendo desencadear pneumonia causada pela
presenca do coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Este quadro
clinico evolui ocasionalmente para insuficiéncia
respiratoria aguda e outras doencas sistémicas graves.
Este virus foi identificado como o agente causador da
COVID-19 na cidade de Wuhan, China, em Dezembro

Abstract

COVID-19 is the new highly contagious coronavirus,
with a transmission chain closely related to the
propagation of viral agents through droplets.
Radiographers play a key role in the acquisition of
radiology images, which are essential to the virus-
carrying patient follow up, hence the need to establish
proper standards to guide them for a correct
individual and community protection. Personal
protective equipment, in particular surgical masks
and respirators FFP2 or N95, are of extreme
importance for pandemic prevention and control in
hospital context, being fundamental the recognition
of its correct management and use. A search was
made of several scientific articles with contents
related to PPE, to different types of masks in
pandemic contexts, with special focus on the real
pandemic of coronavirus, where the importance of
using FFP2 masks by health professionals was
demonstrated in direct treatment of suspicious
respiratory symptoms or COVID positive patients.
Wearing surgical masks has special importance in
order to protect groups in general, of breaths particles
retention at their source.

Keywords

COVID-19, Medical masks, Respirators masks,
Health care workers, Radiographers.

de 2019, cuja origem ainda ndo foi verdadeiramente
identificada [1]. A COVID-19 foi classificada como
extremamente contagiosa, tendo uma cadeia de
transmissao entre humanos. O contagio surge através
de aerossois, superficies solidas contaminadas por
fluidos de secregdes, bem como por goticulas da
respiracdo normal (5 micra), tosse e espirros [2]. A
apresentacdo clinica é muito inespecifica existindo
ainda casos que se apresentam assintomaticos. De
acordo com a Organizacao Mundial de Satde (OMS),

ﬂ
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a sintomatologia ainda se apresenta variada, sendo que
os doentes portadores do virus referem mais
comummente: febre, garganta seca, tosse e fadiga. Com
menor frequéncia sdo referidos: diarreia, dores
generalizadas, dores de cabeca, conjuntivites e perda do
paladar e do olfato [3] Os sintomas que sdo alvo de
preocupacdo acrescida assentam na dificuldade
respiratdria, dor e pressdo toracica, caracteristicos de
pneumonia viral grave [3-5]. As pessoas com poucos
sintomas ou assintomaticas também podem transmitir a
doenca, dificultando desta forma o controlo da
pandemia. A American College of Radiology (ACR) [6]
refere que a radiografia do torax e a tomografia
computorizada (TC) toracica ndo devem ser
considerados como exames de primeira linha no
diagnéstico do COVID-19, contudo o Colégio de
Radiologia da Ordem dos Médicos tem em conta a
radiografia do térax como um dos exames de
diagnéstico golden standard em casos suspeitos /
confirmados de COVID-19. A TC tordcica néo
confirma o diagndstico de COVID-19, no entanto
permite avaliar a gravidade e a evolugdo desta doenca

[7]1.

Assim sendo, o Técnhico de Radiologia tem um papel
fundamental no diagndstico da COVID-19, sendo
necessario perceber a efetividade da utilizacdo de
méscaras em diferentes contextos hospitalares no
desempenho dos diversos procedimentos radioldgicos.

Materiais e Métodos

Apesar da experiéncia empirica adquirida em linha com
0 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), continuam a surgir dividas em diversos
momentos devido ao desconhecimento adjacente a tdo
nova patologia. Assim, iniciou-se uma pesquisa
bibliografica com o intuito de tentar desmistificar ndo
sO a efetividade dos EPI como também a sua correta
utilizacdo e gestdo em meios hospitalares. Procedeu-se
a anélise das caracteristicas dos diferentes tipos de
maéscaras, onde foram utilizados como base para
revisdo cientifica do presente artigo uma pesquisa de
normas da DGS, da OMS, bem como artigos cientificos
que apresentassem no seu contetido palavras-chave que
nos orientassem na finalidade da nossa pesquisa.
Verificou-se que o uso de EPI tem como objetivo
garantir a protecdo do profissional, evitando assim
qualquer ameaca a sua seguranc¢a durante e ap6s a sua
intervencdo. Nestes EPI estdo englobados as batas
fluido-resistentes, as prote¢des oculares, as luvas de
nitrilo, os cobre-botas, as toucas e essencialmente, as
mascaras faciais.

Existem trés tipos de mascara:

1- Maéscaras cirdrgicas: tipo I; tipo Il e tipo IR, cujo
sistema de filtragem atua do interior da mascara para o
exterior. Assim a sua utilizagcdo torna-se eficaz na
populacdo em geral, quando esta se encontra inserida

num determinado contexto (Norma EN 14683:2019)
(quadro 1) [8];

Teste TIPOI TIPOII TIP IR
Eficiencia de filtragem =95 =08 =98

de bacterias (BFE),(%)

Pressao diferencial (Pa/ | <40 <40 <60
cm3d)

Resistencia a salpicos Néo Nao =16,0
(kPa) requerida | requerida

Limpeza microbiana =30 =30 =30
(bioburden) (cfu/g)

Quadro 1 - Carateristicas de desempenho por
tipo de mascara com finalidade médica °

2- Semi-mascaras ou respiradores Filtering Face
Piece (FFP): com um sistema de filtragem do exterior
para o interior, apresentando trés niveis distintos de
filtragem: 1; 2; 3 (FFP3>FFP2>FFP1), (Norma EN
149:2001+A1:2009) (quadro 2) [8];

Fuga Penetragido

total  ne material
para o filtrante
interior (Sormidx)

Classa Eficiéncia Exemplos

Algumas particulas
metalicas;
Poeiras de reboco;
Poeiras de betéo;

FFP1 Baixa 22% 20%

Trabalhos com
madeira;
Terraplanagerm;
Pintura a pistola
com tinta de base
aquosa;
Bolores e fungos.

FFP2  Meédia 8% 6%

Tipico em trabalhos
com produtos
perigosos (inddstria
FFP3 Alta 2% 1% quimica;
farmacéutica.
Papeleira); Virus e
Bactérias.

Quadro 2 - Caracteristicas de desempenho por
classe de respiradores. ¢

3- Mascaras ndo cirdrgicas, comunitarias ou de uso
social: destinadas a populacdo em geral, ndo sendo
equacionadas como equipamento de protecdo em
ambiente hospitalar [10]. Ao momento, é obrigatério
de acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS), o
uso de mascara a entrada da instituicdo hospitalar
sendo que a mesma ndo deve ser mantida por um
periodo superior a 4-6 horas, (tempo de semi-vida da
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mascara), devendo portanto ser substituida nessa altura
Ou sempre que a mesma se encontrar himida [8,11].

Apesar de existirem trés tipos de mascaras em ambiente
hospitalar, deve apenas ser considerado o uso de dois
tipos de mascaras supra mencionados: as mascaras
cirGrgicas e os respiradores. Sendo que a escolha do
tipo de méascara deve ser realizada de acordo com risco
de exposicao (local de trabalho, procedimento a realizar
e tipo de transmissao do virus).

Resultados

Tendo em conta que o Técnico de Radiologia atua na
realizagdo de exames de primeira linha, a DGS
aconselha a utilizagdo das seguintes méscaras por parte
destes profissionais:

Méscara cirurgica: deve ser usada na prestacdo de
cuidados a doentes, fora da area de coorte COVID-19

[8];

Respirador FFP1: alternativa @ méascara cirlrgica na
prestacdo de cuidados diretos com doente a distancia <
1 metro fora de coorte ou quarto de isolamento COVID-
19 [8];

Respirador FFP2 ou N95: a utilizacdo deste tipo de
respiradores esta efetivamente recomendado no interior
do quarto ou coorte de isolamento de doentes COVID-
19, para prestagdo de cuidados diretos [8]. FFP é a
nomenclatura definida pela Unido Europeia; N95 é a
nomenclatura utilizada pelo Instituto Nacional de
Seguranca e Saude Ocupacional dos Estados Unidos.

Existem diversas pesquisas que comparam as mascaras
cirtrgicas com os respiradores, tendo em conta a sua
influéncia na pratica clinica hospitalar. Salienta-se que
até a data ndo existem ensaios clinicos publicados, que
evidenciem assertivamente qual a diferenca das suas
intervengdes na infecdo por COVID-19. A orientacdo
atual é portanto, parcialmente baseada em evidéncias
indiretas, sobretudo a partir de registos passados de
outros Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) e
surtos de Middle East Respiratory Syndrome (MERS),
bem como na opinido de especialistas, costumes e
préticas [12].

A OMS refere que é de extrema importancia
desenvolver estratégias e praticas de forma a proteger
os profissionais de saude e evitar a propagacéo do virus
[10]. Segundo estes existem trés niveis distintos de
risco:

- Triagem: em que ndo se verifica, por norma, contacto
prolongado com o doente - deve ser realizada uma
higiene adequada das mdos complementada com a
correta utilizacdo da méscara [12,13];

- Caso suspeito ou confirmado de COVID-19: que
exige cuidados de salude, contudo sem procedimentos
de aerossolizacao - aconselha-se a higienizacao das

mdos suplementada com o uso de maéscara; bata
fluido-resistente; dculos e luvas de nitrilo [12];

- Caso suspeito ou confirmado de COVID-19: em que
se torna necessario a prestacdo de cuidados de salide
associados a procedimentos geradores de aerossais,
ou a colheita de amostras para diagndstico
laboratorial - neste caso prevé-se a higiene das maos
associada a utilizacdo de respirador FFP2 ou N95;
bata fluido-resistente; 6culos e luvas de nitrilo [12].

Estas medidas preventivas iniciam-se aquando da
triagem dos doentes, a quem deve ser disponibilizada
uma maéscara cirurgica, a todos aqueles que a tolerem
[14]. Desta forma, no exercicio das funcdes
hospitalares todos os profissionais de salde devem
usar EPI de acordo com o tipo e local de intervencéo,
como referido anteriormente.

Neste contexto, a etiqueta respiratéria e a
higienizacdo das mdos sdo vistas como medidas
preventivas essenciais [14]. Relativamente a correta
utilizagdo da méscara, é de extrema importancia lavar
as médos com agua e sabdo por um periodo de tempo
igual ou superior a 20 segundos, antes de a colocar,
ou fazer uso de um desinfetante que contenha no
minimo 60% de base alcodlica. Posteriormente, a
maéscara deve ser colocada sobre o nariz e a boca,
garantindo uma adequada aderéncia da mesma ao
rosto, através do teste de fuga. Durante a sua
utilizacdo deve ser evitado ao maximo o contacto
direto das maos com a mascara, e se por algum
motivo suceder, deve proceder-se imediatamente a
lavagem ou desinfecdo das méos. Aquando do
término da utilizacdo da méscara esta deve ser
removida sem tocar na parte frontal da mesma,
recorrendo ao auxilio dos elésticos para a sua
remocéo, e posteriormente colocada no contentor
reservado a residuos contaminados. Por fim, deve
proceder-se uma vez mais a higienizagcdo das maos
[15].

A OMS enaltece, contudo, que a utilizacdo de
maéscaras cirurgicas ou respiradores ndo devem ser
considerados isoladamente nas intervencgdes por parte
dos profissionais de saide como fator de prote¢éo.
Considera-se que o0 seu uso isolado, sem o restante
EPI, se torna pouco eficaz [12]. E referido na
literatura que as mascaras sao apenas um componente
de uma intervencdo complexa que também deve
incluir protecéo para os olhos (6culos ou viseira de
protecdo), cogulas, batas fluido-resistentes, cobre
botas, luvas de nitrilo de punho alto. Reforca-se que
é de extrema importancia que a sua utilizacdo se
fundamente num protocolo que estabeleca medidas
adequadas para a colocacéo e remocéo de EPI [12].

43|
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Conclusao

A imagiologia é uma das areas de intervencéo direta
fundamental no follow-up de doentes portadores de
COVID-19, desempenhando os Técnicos de Radiologia
um papel ativo no controlo desta pandemia. Desta
forma, torna-se essencial a sua protecdo individual de
forma a salvaguardar a sua salde e a de todos aqueles a
quem prestam cuidados. Neste contexto, a utilizacdo
correta de EPI é essencial de forma a fazer uma gestéo
adequada dos recursos disponiveis. Neste seguimento é
fulcral saber reconhecer os tipos de mascaras a utilizar
dependendo dos momentos e dos locais em que é
desenvolvido o exercicio das fun¢des. Em suma, todas
as pessoas devem usar méascara cirtrgica em ambiente

hospitalar independentemente do contexto, como
forma de retencdo de particulas respiratérias na fonte,
reduzindo assim a sua dispersdo. Em relagdo aos
Técnicos de Radiologia e segundo as regras referidas
anteriormente, admitimos que deve ser usada mascara
cirlrgica sempre gque 0S mesmos ndo estejam em
contacto direto com doentes suspeitos ou
confirmados com COVID-19. De acordo com a DGS
a utilizacdo de mascara FFP2 ou N95 esta direcionada
para todos os procedimentos que obriguem a
contactos diretos inferiores a 1 metro de distancia
com o doente, sempre que se realizem procedimentos
no interior da coorte ou sala, e em procedimentos
geradores de aerossois.
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Quality Management in Radiology Services in COVID-19 context - It"s not time

to let the QMS hibernate
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Resumo

O contributo que este estudo prop&e apresentar é o do
estabelecimento de um guia para adaptacdo das
atividades do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ)
no contexto da crise pandémica por COVID-19.

A Gestdo da Qualidade é uma vertente essencial na
grande maioria dos Servicos de Radiologia e a
manutencdo de SGQ que promovam a melhoria
continua um requisito obrigatério para todos os que
procuram manter as Certificagdes ou Acreditagcdes
conseguidas.

O contexto atual da pandemia COVID-19 representa
um momento de crise para os Servicos de Radiologia e
muitas sdo as dificuldades com que se deparam os
profissionais. Estando o foco de toda a atividade
completamente dedicado a resolugdo dos problemas
didrios que esta situagdo cria, muitas das atividades
anteriormente planeadas, no ambito do SGQ, deixam
de ser realizadas mas sera hora de deixar 0 SGQ num
estado de completa hibernagdo?

As metodologias que constituem a base de toda a
atividade no ambito da gestdo da qualidade provaram
ter um papel fundamental, quer para ultrapassar crises
como no periodo posterior, de recuperagdo das
mesmas. Uma das principais caracteristicas de qualquer
SGQ deve ser a sua flexibilidade e a capacidade que
tem que ter para se adaptar a qualquer situacdo e
conseguir a cada momento promover a melhoria. A
resposta proposta tem por base a experiéncia de dois
dos maiores hospitais da regifo de Lisboa a que aqui se
juntou a validagdo de conceitos por varias referéncias
na area da gestdo e, mais especificamente, na gestéo de
crises.

Palavras Chave

Gestdo da Qualidade, Sistema de Gestdo da Qualidade,
Gestdo de Crise, Radiologia, COVID-19.

Abstract

The contribution that this study proposes to present is
the establishment of a guide for adaptation of the
Quality Management System (QMS) activities in the
context of the pandemic crisis by COVID-19.

Quality Management is an essential aspect in the vast
majority of Radiology Services and the maintenance
of QMS that promote continuous improvement is a
mandatory requirement for all those seeking to
maintain the Certifications or Accreditations
achieved.

The current context of the COVID-19 pandemic
represents a time of crisis for the Radiology Services
and there are many difficulties that professionals face.

Since the focus of all activity is completely dedicated
to solving the daily problems that this situation
creates, many activities previously planned, within
the scope of the QMS, are no longer carried out, but
is it time to leave the QMS in a state of complete
hibernation?

The methodologies that form the basis of all activity
within the scope of quality management have already
proved a fundamental role, both in overcoming crises
and in the subsequent period, in recovering from
them. One of the main characteristics of any QMS
must be its flexibility and the capacity to have to adapt
to any situation and be able to promote improvement
at all times. The proposed answer is based on the
experience of two of the largest hospitals in the
Lisbon region, which have been joined here by the
validation of concepts by various references in the
management area and more specifically in crisis
management.

Keywords

Quality Management, Quality Management System,
Crisis Management, Radiology, COVID-19.
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Introducdo

A resposta a questdo que deu origem a este artigo - Sera
hora de deixar o SGQ num estado de completa
hibernagéo? - pressupfe o estabelecimento inicial do
contexto em que nos encontramos.

O contexto atual da gestdo dos Servicos de Radiologia
inclui inevitavelmente a integragcdo de um sistema de
gestdo da qualidade. A manutencdo e desenvolvimento
do SGQ tém que ser constantes e sdo garantia quer da
melhoria continua do Servigco quer da renovagdo do
reconhecimento externo, sob a forma de Certificacdo
ou Acreditacdo.

O recente estabelecimento da crise global por meio da
pandemia COVID-19, representa um momento de crise
para os Servigos de Radiologia e coloca inimeras
dificuldades, com grande impacto no desenvolvimento
dos SGQ.

Neste ambito, importa definir o que é uma crise e quais
0s processos de resposta a crise determinados no
ambito da gestdo da qualidade.

A definicdo de um momento de crise em Servicos de
Radiologia deve diferenciar-se claramente de situages
de emergéncia, mais frequentemente experienciadas.

Uma crise resulta de uma situa¢do de disrupcao total
que coloca em causa a generalidade dos processos de
um servico, instituicdo e, neste caso, com impacto
global em todas as areas de atividade [1,2].

E importante que as liderangas reconhecam a
singularidade do momento atual, para que possam
depois agir em conformidade [3].

Ao contrério das situacBes de emergéncia a que um
Servico de Radiologia estd tipicamente sujeito, a
situagdo de crise global atual é completamente
inesperada e tem contornos e consequéncias
desconhecidas de todos, facto que coloca as liderangas
em dificuldades nunca antes experienciadas [3].

Para além dos lideres, todos os colaboradores sentem o
impacto desta crise de formas variadas e assumem
reacdes imprevisiveis. Um dos aspectos que dificultam
a gestdo da crise pelas liderangas relaciona-se com o
decréscimo dos niveis de confianca entre colaboradores
e lideres [3,4].

O foco primario dos colaboradores passa a ser a sua
segurangca e a dos seus familiares, facto que gera
maltiplas dificuldades na relagdo com as liderangas dos
Servigos.

Enfrentando uma situacdo desconhecida e que
apresenta dificuldades cumulativas e sem solugdes a
vista, muitos lideres instintivamente assumem posicées
de centralizacdo da tomada de decisdo e controlo da
informacgdo, reduzindo-a ao estritamente necessario.
Conjugando todos estes aspetos criam-se as condigdes

para a abertura de uma nova frente de batalha entre
lideranca e colaboradores quanto a gestdo da
informacéo [4].

O assoberbamento consequente da necessidade de
resposta a estes novos desafios, induz uma total
focalizagdo de todos os niveis de lideranga e a deciséo
de colocar todas as atividades triadas como ndo
emergentes na prateleira é outra das reacdes que
instintivamente se verificam.

E o que aqui chamamos de Hibernago do SGQ.

A questdo que procuramos esclarecer é se 0 Servico
de Radiologia beneficiard com esta paragem das
atividades do SGQ. Nao terd o SGQ condicfes de
ajudar o Servico, 0s seus colaboradores e a sua
lideranga a ultrapassar e recuperar da crise em que nos
encontramos?

Materiais e Métodos

O objeto do estudo realizado foi a metodologia de
resposta a crise na area da gestdo da qualidade, de
forma a tentar validar a proposta de um modelo de
resposta a crise COVID-19 no dmbito do SGQ, para
adopcao pelos Servicos de Radiologia.

O método utilizado foi o de amostragem néo casual,
por conveniéncia, tendo sido selecionados dois
Servigos de Radiologia de grandes hospitais da regido
de Lishoa (Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca e
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte), para
se realizar a analise empirica do potencial de resposta
do SGQ em contexto da crise COVID-19, de forma a
avaliar se a atitude mais correcta seria a de colocar em
espera todos os seus desenvolvimentos. Os critérios
na selecdo destes hospitais foram a consolidacdo dos
respetivos SGQ, a inclusdo num grande hospital da
mesma regido e o facto de estarem ambos certificados
segundo a Norma 1SO 9001:2015 [5].

Foi realizada uma pesquisa exploratéria e qualitativa,
com analise dos contelidos, de forma a conseguir
juntar um conjunto de referéncias a casos e
determinacGes de resposta a crises.

As palavras-chave utilizadas para a pesquisa
realizada encontram-se no campo lexical da Gestao
da Qualidade e Resposta a Crise.

A pesquisa foi em servidor aberto, pretendendo-se
obter resultados ndo apenas na forma de artigos
cientificos da area da salde, mas também de
experiéncias de outras areas e até de referéncias ao
tema em orgdos de comunicacgdo social generalistas.

Os resultados da pesquisa foram sujeitos a uma
andlise qualitativa de conteddo, com selecdo e
posterior aglomeracdo dos contributos de cada um
para o tema em discussao.

ﬂ
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A selecdo de referéncias realizada apresenta-se apenas
como um conjunto de experiéncias e afirmagdes que
orientam e confirmam as conclusdes apresentadas neste
estudo, ndo estando excluida a existéncia de opiniGes
diversas.

O trabalho apresentado baseou-se na experiéncia dos
autores e procurou na pesquisa realizada a validacéo
dos conhecimentos expressos.

Resultados

Historicamente reconhecido e comprovado, o
contributo que os Sistemas de Gestdo da Qualidade
apresentaram na resposta a multiplas crises € um dos
fatores que estiveram na origem da sua disseminacgao
por todo 0 mundo e por todas as areas de actividade [6].

Surgindo apds o final da segunda guerra mundial, a
revolugcdo promovida pela implementacdo de uma
abordagem pela Qualidade Total, contribuiu
decisivamente para a recuperacdo de um Japdo
completamente destruido [6].

A clara vantagem inicial dos E.U.A, que ap6s o final da
guerra travaram a sua aposta nesta area, € indicativa da
impressionante capacidade de recuperacdo do Japéo
que, abracando a metodologia de Deming e Juran,
conseguiram reerguer-se pela conversdo das inddstrias
de producdo militares, apostando na producdo de
produtos de consumo civil, de melhor qualidade e por
pre¢os mais baixos, o que gerou uma explosdo das suas
exportacdes e a consequente recuperagao econémica do
pais [6].

A resposta a situacdes de crise, no &mbito da gestdo da
qualidade, deve considerar um conjunto de conceitos
diferenciadores que se fazem notar logo na prépria
definicdo de crise.

Tendo o termo crise origem na palavra grega Krisis,
que significa decisdo, define-se crise como um
momento que inevitavelmente levara a um novo
modelo de desempenho baseado na deciséo [7].

Segundo J. Juran, “ndo existe um desenvolvimento real
nas organizacdes sem que exista uma crise na sua area
de negocio”. Neste sentido, gestdo da crise é definida
como sendo o conjunto coordenado de atividades para
orientar e controlar uma organizacdo, na resposta a
crise [7].

A Gestéo da Qualidade disponibiliza um vasto conjunto
de ferramentas e praticas para a gestdo da crise. Note-
se que, segundo definicdo que consta na Norma 1SO
9000 [8], Gestdo da Qualidade nédo define a forma como
se gere a qualidade na instituicdo mas sim a qualidade
da gestdo da mesma [7].

Comprovado esté que, organizac¢des geridas segundo 0s
principios da gestdo da qualidade e da gestdo do risco

estdo mais bem preparadas para ultrapassar situacdes
de crise. Igualmente verificado é o facto do trauma
inerente a uma crise ser promotor de um
desenvolvimento no préprio SGQ, promovendo um
conjunto de oportunidades de desenvolvimento
individual, pela aprendizagem e mudanca [2,4,9].
Outro dos conceitos relevante é o da importancia da
gestdo da informacdo, segundo o qual um sistema que
promova uma informacdo precisa e de qualidade
conseguira mais facilmente mitigar o impacto de uma
crise assim como orientar e facilitar o processo de
tomada de deciséo [1].

Preponderante no seu contributo numa situagdo de
crise, pela incerteza que a caracteriza, é a
flexibilidade e a capacidade de adaptacdo do SGQ
para a criacdo de respostas efetivas, mesmo que na
sua maioria improvisadas. Nao devendo restringir-se
a um conjunto de tips and tricks é caracteristico do
processo de gestdo da crise a sua organizagao em trés
fases de resposta: anterior a crise, durante a crise e
apos a crise [2,3,10,11,12].

A primeira fase, anterior a crise, pressupfe um
planeamento formal com tentativa de previsdao das
consequéncias de uma crise e consequente resposta
[11].

A segunda fase, durante a crise, consistira da
implementacdo do plano e, recorrendo ao
anteriormente referido sistema de informacéo precisa
e de qualidade, capacidade de resposta rapida,
comunicacéo e trabalho de equipa efetivo, realizacéo
de uma constante leitura da situacdo e adaptacéo da
resposta. Note-se que sem o conhecimento preciso da
situacdo é dificil decidir qual a resposta mais eficaz.
O estabelecimento de um sistema de informacéo
preciso normalmente ajuda na observacao de padrdes
e ligagdes entre eventos e permite a tomada de
decisBes informada. A gestdo da comunicacdo surge
como um dos grandes promotores do trabalho de
equipa necessario a resposta a crise [11].

A terceira fase, ap6s a crise, é muitas vezes esquecida
mas é um periodo muito importante. Nesta fase ocorre
a resolucéo dos problemas estruturais decorrentes da
crise, a implementagdo das adaptacdes necessarias ao
sistema e principalmente, a reflexdo sobre as
aprendizagens a assimilar, para prevengdo e
preparacdo de resposta numa futura crise. Esta é
também a fase de avaliar quais as consequéncias
reputacionais resultantes da resposta dada a crise pelo
Servico — a sua influéncia na Imagem Interna e
Externa do Servico [11].

Quanto ao aspecto mais pratico, da necessidade do
cumprimento dos requisitos de entidades externas,
nos processos de Certificacdo e Acreditacdo da
Qualidade, como respondera o Servico de Radiologia
a derrapagem dos prazos de concluséo das atividades
planeadas anteriormente?
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Como anteriormente referido, a flexibilidade do SGQ,
€ uma das caracteristicas que o tornam uma muito
valida ferramenta na resposta a crise. Também a sua
faceta mais formal, da gestdo documental, pode
adaptar-se a esta situacdo excecional [10].

Desafios e Oportunidades

Como anteriormente referido, estabelecemos como
objetivo deste estudo, a tipificacdo por via da pesquisa
realizada dos desafios que normalmente surgem em
contexto de crise — Desafios perspetivados, e
confrontacéo com os desafios evidenciados na pratica —
Desafios evidenciados na préatica, nas instituicdes aqui
representadas (Tabela 1).

Tabela 1 — Desafios perspetivados vs Desafios evidenciados na pratica

Desafios perspetivados

Desafios evidenciados na pratica

Reconhecer a atual pandemia covid-19 como uma crise

global, com impacto profundo em todas as areas de
atividade e de complexidade cumulativa, com efeitos
completamente disruptivos, é o primeiro grande
desafio.!

Ap0s reconhecer esta realidade, é importante assumir
gue na melhor das hipoteses, s6 se conseguira prever

75% dos efeitos da mesma e muitas das respostas a dar

terdo que ser improvisadas.™*®

Seréa igualmente importante reconhecer que ninguém
estara completamente preparado para responder a esta
crise e que, em todos os niveis de lideranca havera
incertezas.[!

Conhecida a instintiva tendéncia de centralizagéo da
tomada de decisdo e controlo da informag&o por parte
da lideranga e também o facto de existirem evidéncias
historicas de insucesso na utilizacdo desse tipo de
comportamento, tentar limitar este tipo de
comportamento.t:4

Outro dos principais desafios identificados € o da
gestdo da informag&o. Informac&o insuficiente ou até
exagerada (pouco precisa) dos colaboradores e lideres
pode dificultar a tomada de decisGes e consequente
dificuldade na resolugdo dos problemas que vao
surgindo.™

E espectavel uma falta de preparagéo em tarefas de
recolha e disseminacéo de informagao, essencial para
uma eficaz gestdo da crise.™

Gestdo de topo completamente focada e dedicada a
resposta a crise, muitas vezes sem solugdes evidentes
para problemas colocados, assoberbamento pelo
esforgo necessario na adaptacdo constante da resposta.

Quanto aos colaboradores do Servico, o foco é total na
atividade assistencial com consequente
indisponibilidade para os projetos de melhoria
considerando o planeamento néo prioritario.

A necessidade de rigor no cumprimento do
estabelecido é desvalorizada, nomeadamente nos
registos de atividade.

Com a divisdo da equipa de trabalho, os grupos de
trabalho dos projetos de melhoria encontram-se
divididos, a comunicacédo interpessoal é inexistente e as
reunides anteriormente previstas ndo séo realizadas.

A coesdo dos grupos pode vir a ser afetada.

Evidencia-se paragem no desenvolvimento de projetos
em curso, as atividades planeadas ndo sdo cumpridas e
agravam atrasos.

Incumprimento de prazos estabelecidos, quer por
desvalorizagdo da importancia do cumprimento quer
pela espectativa de extensdo dos prazos.

A interac@o com utentes e profissionais de outros
Servicos estd desaconselhada, logo questionarios de
satisfacdo ndo sdo realizados e ocorrem vérias falhas ao
nivel dos consentimentos informados.

Adiamento no inicio de novos projetos - grupos de
trabalho sem planeamento realizado agravam atrasos.

Cancelamento ou adiamento de formac®es internas e
externas agendadas.

ﬂ
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Para apresentagdo da proposta final, também nos
propomos  avaliar as  oportunidades  que

possiveis de evidenciar na pratica nas nossas
instituicbes — Oportunidades evidenciadas na préatica
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presumivelmente surgirdo, em funcdo da pesquisa
realizada — Oportunidades espetaveis, confrontando-as
depois com aquelas que até ao momento foram

(Tabela 2).

Tabela 2 — Oportunidades espetaveis vs Oportunidades evidenciadas na pratica

Oportunidades espetaveis

Oportunidades evidenciadas na pratica

A Lideranca, em todos os niveis, mostra capacidade de
fazer um constante ajuste aos procedimentos numa
rapida resposta as diferentes fases de evolugdo da crise e
0s colaboradores fazem uma adaptacéo igualmente
rapida na sua implementagéo.

E evidenciada por todos a capacidade do Servigo de
Radiologia na adaptacgdo réapida e na resposta eficaz a
novos problemas.?

As mudancas implementadas contribuem para uma
transformacéo e melhoria geral do SGQ e consequente
melhoria do servigo prestado.i

Desenvolvimento do SGQ por meio da inovagéo, com
identificacdo de novas formas de melhoria ao servico
prestado.t?

H& um novo foco na aprendizagem, identificagdo de
necessidades de melhoria presentes e futuras e na
inovacédo despoletada pela necessidade de resposta a
crise.[*?

S&o conseguidos desenvolvimentos na gestdo do risco no
Servico, com identificacéo das ferramentas mais
indicadas para a avaliacéo de tendéncias, melhorias do
sistema e causas, com aproveitamento de aprendizagens
com origem ndo s6 nas respostas de sucesso mas também
em erros e falhas.[@

A gestdo da comunicacdo faz-se com recurso a novas
ferramentas e canais de comunicacéo, aproveitando o
desenvolvimento tecnoldgico. !

Constituicdo de planos de contingéncia num curto
espaco de tempo pela lideranca e grupos da
qualidade, fazendo estes a ponte para uma rapida
adaptacéo dos colaboradores aos novos
procedimentos.

H& uma melhoria da imagem do Servigo de
Radiologia e dos seus colaboradores na instituicéo —
pela capacidade de resposta e integragdo em grupos
de trabalho multidisciplinares.

Verifica-se uma maior aten¢do ao cumprimento dos
protocolos de higienizagdo.

A valorizacao da importancia do cumprimento por
todos, um esforco no rapido esclarecimento de
duvidas e aproveitamento para a otimizagéo dos
procedimentos de limpezas.

Identificacdo de novas formas de melhoria ao nivel
da eliminacédo do papel na maioria dos
procedimentos, nomeadamente Requisi¢des de
Exames, Consentimentos Informados e Pedidos de
Gravacéo de CDs.

Maior reconhecimento do valor da formagéo
obrigatdria realizada, destrui¢do da catalogacéo de
formacdes sobre situagdes que nunca ocorrem e
identificacdo de novas necessidades de formacéo ou
reforco de outras.

E reconhecida a importancia dos registos realizados
pelos outros Servicos - falhas nos registos pelos
outros implicam maior risco para 0s n0ssos
colaboradores e podem promover consciencializa¢do
guanto a sua importancia.

Regista-se 0 aumento do nimero de notificagdes —
mais utilizadores e maior acompanhamento de
feedback do sistema de notificacGes.

A utilizagdo massiva de aplicacBes de comunicagdo a
distancia; [ 314 15 16, 171 node possibilitar futura
utilizacdo para reunides.

O interesse e utilizacdo de aplicacdes de formacéo a
distancia [ pode promover a utilizagdo por um maior
nimero de colaboradores no futuro.
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Lideranca aposta na transparéncia da comunicacao
deixando claro o que sabe, 0 que ndo sabe e 0 que hd a
aprender com cada situacéo.

Lideres prestam especial atencdo garantindo respostas
para as davidas, preocupacdes e interesses de cada grupo
profissional.

A correta gestdo da comunicacdo mantém-se apos o final
da crise.Bl

A nivel institucional, a gestdo da crise faz-se pela difuséo
de orientagdes de forma clara e promovendo o facil
acesso as mesmas e principalmente pela monitorizacéo
do seu cumprimento por todos. !

Nos diferentes niveis de lideranga séo estabelecidas
prioridades para a resposta e incentivada a inovagéo por
parte dos colaboradores para a identificacdo de novas
formas de resolugdo dos problemas.F!

A gestdo da informacéo faz-se de forma a garantir que a
cada momento é disponibilizada a informacdo correta, no
local correto, na forma correta, com a precisao e
qualidade indicada, para que cada colaborador possa
tomar as decisdes necessarias da melhor forma.[!

Os lideres do Servigco conseguem reagir mais
rapidamente a situac6es desconhecidas e inesperadas por
meio da continua recolha e monitorizacao de informacéo
referente as diferentes fases de evolugdo da crise,
conseguindo igualmente avaliar o impacto das respostas
implementadas.!

Existe a oportunidade de durante a crise, criar momentos
de avaliagdo da situagdo nas suas diferentes perspetivas,
antecipando o que acontecera a seguir e podendo assim
planear qual a atuagdo mais indicada.l®!

Os lideres utilizam este processo de decisdo sempre que
possivel evitando reacgfes a pronto, ndo obstante muitas
das decisOes terem que ser decididas e implementadas de
forma répida.

Sempre que possivel opta-se por parar, avaliar, antecipar
e s6 depois decidir qual a resposta mais indicada para
situagBes novas.F!

Lideres desenvolvem utilizacdo de duas estratégias
cognitivas de resposta a crises com a constante revisao
de probabilidades de resposta, em funcdo da informacgéo
e conhecimento atualizados — recolhidos pelas vérias
equipas de trabalho; e com a constante critica,
questionando as respostas dadas, procurando novas
oportunidades de melhoria.l!

Valoriza-se a consulta da informacao institucional
divulgada — gestdo documental.

A consulta e verificacdo da informacdo relativa a
situacdo clinica do utente é um procedimento com
reconhecida necessidade e valor, por todos.

Os canais utilizados para gestdo da informacdo
(Intranet, Area da Qualidade, Email institucional,
Grupos de WhatsApp, Telefones institucionais) foram
eficazes na chegada da informac&o e ajudaram os
colaboradores a agir em conformidade, superando a
adeséo anterior & crise e demonstrando a sua grande
utilidade.

Observa-se maior articulacdo entre a lideranca e as
equipas de trabalho, com aumento da notificagdo de
ocorréncias na procura de uma melhoria dos
procedimentos, que mitiguem o risco de contagio por
parte dos colaboradores e utentes.
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E promovido um ambiente que promove a discussio
aberta com possibilidade de apresentacdo de questdes,
duvidas e propostas por todos, sem qualquer medo de
repercussoes.

Este ambiente resulta no aumento da unido das equipas
em torno de um objetivo comum promovendo
igualmente a constante procura de solugdes pelo grupo.F!

Apo6s tomada de decisdo informada, lideranga avanca
para a resposta decidida, sem hesitacdo, o que promove
um aumento nos niveis de confianga de todo o grupo nos
lideres e motiva aumento de participacéo na recolha de
dados para alimentar a tomada de decisdo.!

Lideres tém a oportunidade de demonstrar empatia pelos
outros elementos, considerando aspetos pessoais e
familiares, mas também devem aceitar a empatia pelos
outros, reconhecendo que o stress e fadiga resultantes de
todo o processo podem influenciar a sua capacidade de
decisio.l!

Conclusao

Considerando o objeto principal desta analise, o
estabelecimento de um guia para adaptacdo das
atividades do SGQ no contexto da crise COVID-19,
temos que considerar o0s principios tedricos
apresentados assim como os resultados referentes aos
desafios e oportunidades com origem na crise que
atravessamos.

A correlacdo entre os desafios perspetivados,
identificados a partir da pesquisa realizada, e 0s
desafios evidenciados na préatica, € um exercicio dificil
pela especificidade do Servico de Radiologia.
Considerando a opc¢do metodoldgica pela pesquisa em
&reas que ndo s6 a da Radiologia, seria expectavel este
desencontro sendo o foco dos resultados da pesquisa 0
dos desafios colocados a lideranca e a recolha
evidenciada na pratica mais focada no SGQ.

A avaliacdo final devera considerar todos os aspetos
evidenciados, complementares entre si.

Evidencia-se a melhoria no espirito de equipa que
pode induzir melhorias no seio de alguns grupos,
criar novas ligacbes e mais fortes entre
colaboradores, promover o reconhecimento do valor
de todos os colaboradores, otimizar o ambiente no
Servico e resultar numa maior identificagdo de cada
um com a equipa.

Lideranca demonstrou preocupacdo na poupanca dos
seus recursos humanos, a nivel fisico e psicoldgico,
com gestdo das escalas de servico, turnos e horarios,
no sentido de ter o menor nimero possivel de
profissionais no Servico, reduzindo o risco de
contagio e promovendo a sua salde.

Os préprios elementos da lideranga integraram essa
gestdo, reconhecendo que o stress e fadiga podiam
influenciar a sua capacidade de deciséo.

Quanto as oportunidades identificadas, muitos sdo 0s
pontos em comum, verificando-se ainda algumas
oportunidades identificadas na pesquisa sem
correspondéncia na evidéncia listada. Alguns dos
aspectos apenas poderdo ser devidamente avaliados
apos o final do periodo de crise.

Tal como foi referido quanto as dificuldades, todas as
oportunidades devem ser tidas em consideracdo na
avaliacdo final e constar na lista de procedimentos
indicados para a resposta a crise.

O conjunto de propostas que constituem o guia para a
adaptacdo das atividades do SGQ no contexto da crise
COVID-19, assume a organizagdo anteriormente
apresentada, com divisdo nas diferentes fases da crise.

A concluso deste estudo resulta assim num guia para
adaptacdo do SGQ mas principalmente num conjunto
resumido de acbes que podem contribuir para uma
importante melhoria do Servico de Radiologia e para
a completa recuperacéo desta crise, consubstanciando
uma das grandes valias das metodologias de gestdo da
qualidade (Tabela 3).
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Tabela 3 - Guia para adaptag8o das atividades do SGQ no contexto da crise COVID-19

Fase 1: Antes da instalacdo da crise

Fase ja ha muito ultrapassada mas que deve ser considerada no sentido de avaliar e registar as falhas evidenciadas
na preparacdo da resposta a crise, caso exista, para utilizacdo em futura revisao, ap6s o final desta crise.

Fase 2: Durante a crise

Valorizar e trabalhar aspetos comunicacionais, relacionais e de team building;

Acompanhar e responder prontamente a ddvidas dos colaboradores e promover a discussdo das respostas a
implementar;

Gestdo da Informacdo - Sensibilizar para importancia dos registos e da monitorizacdo da atividade para
melhoria da tomada de decisdo, quanto a resposta a cada momento;

Descentralizar tomada de deciséo — lideranca deve assumir a definigdo de prioridades e estratégias e delegar
tomadas de deciséo intermédias;

Assumir a derrapagem no cumprimento dos prazos de concluséo de projetos de melhoria ndo relevantes para
a monitorizacdo da crise;

Registar exemplos de boa prética para utilizacao futura;

Registo de oportunidades de melhoria identificadas;

Identificacdo de necessidades de formacéo;

Promover divulgacéo e acesso facil a documentacéo institucional;

Respostas prontas a notificaces de ocorréncias;

Iniciar e incentivar utilizacdo de comunicagdo e formacéo a distancia;

Promover imagem do Servico e profissionais na institui¢&o.

Fase 3 — Apds final da Crise

Promover continuacdo dos bons comportamentos adquiridos — Gestéo de Risco;

Planear novos prazos para conclusdo dos projetos de melhoria;

Monitorizar e formalizar alteracGes a fazer;

Formalizar adiamentos e cancelamentos de atividades;

Preparar reativacdo dos projetos;

Rever objetivos gerais e especificos;

Rever datas de auditorias / avaliagdes;

Aplicar flexibilidade da gestao de topo noutras areas de atividade do Servico;

Manter gestdo da comunicagdo e aproveitar inovagdes tecnoldgicas introduzidas;

Listar aprendizagens com origem na crise e utiliza-las para a melhoria do SGQ;

Reativar o plano de formago incluindo as necessidades de formacéo identificadas durante a crise;

Avaliar oportunidades de melhoria identificadas durante a crise, principalmente na gestdo da informacéo e
de risco;

Avaliar dificuldades experienciadas em todos os niveis de lideranca do Servico e planear correcdes
necessarias — formacao, reorganizacdo, procedimentos, acesso & informacéo, comunicagdo, entre outras.
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Papel da Imagem Médica no diagnostico de pneumonia por COVID-19

The Role of Medical Imaging in the diagnosis of COVID-19 pneumonia
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Resumo

Este estudo constitui uma revisdo bibliogréafica e tem
como objetivo demostrar o valor da imagem médica no
diagnostico de COVID-19, apresentando
caracteristicas ~ imagiolégicas  particulares  da
pneumonia sugestivas de infecdo pelo novo
coronavirus ou outra causa.

SARS-CoV-2 é um novo virus de origem desconhecida
que surge na China em dezembro de 2019. O
diagnéstico é feito através da técnica laboratorial
Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR). Os exames de imagem desempenham um
papel fundamental no diagnostico, monitorizacdo e
avaliacdo da extensdo das lesdes associadas a
pneumonia por COVID-19. A radiografia do tdrax
apresenta baixa sensibilidade e especificidade no
diagnostico de COVID-19 enquanto que, a tomografia
computorizada (TC), apresenta alta sensibilidade na
detecdo de lesbes pulmonares, mas baixa
especificidade.

Imagiologicamente, esta patologia segue um padrdo
caracteristico semelhante ao de outras pneumonias
virais. No entanto, reconhecendo o valor da imagem
médica no diagndstico de pneumonia por COVID-19, o
teste laboratorial RT-PCR continua a ser o mais
fidedigno.

Palavras Chave

Pneumonia, COVID-19, Imagem médica, Diagndstico,
Radiografia do térax, Tomografia Computorizada.

Introducdo

Em dezembro de 2019, foi identificado pela primeira
vez na China, cidade de Wuhan um novo virus de
origem  desconhecida, SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave — Coronavirus — 2). O seu
genoma surge do mesmo grupo de RNA virus que
causou a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS)
e a Sindrome Respiratéria do Médio Oriente (MERS)
[1]. COVID-19 é a designacdo dada pela Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS) para identificar a doenca
provocada pelo novo coronavirus, fazendo referéncia

Abstract

This study comprises a literature review with the
objective of demonstrating the value of medical
imaging in the diagnosis of COVID-19. It presents
particular imagiological characteristics of pneumonia
which suggest infection by the new Coronavirus or
something else.

SARS-CoV-2 is a new virus of unknown origin that
emerged in December 2019 in China. The diagnosis
is done through the Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) laboratory
technique. Imaging exams play a central part in
assisting the diagnosis, monitoring and evaluation of
the extension of lesions associated with the COVID-
19 pneumonia. Chest radiography shows low
sensitivity and specificity in the diagnosis of COVID-
19, while the computed tomography (CT) shows high
sensitivity in detecting pulmonary lesions, but low
specificity.

Imagiologically, this  pathology follows a
characteristic  pattern similar to other viral
pneumonias. However, recognizing the value of
medical imaging on the diagnosis of COVID-19
pneumonia, the RT-PCR laboratory technique
remains the most reliable.

Keywords

Pneumonia, = COVID-19, Medical  Imaging,
Diagnosis, Chest X-ray, Computed Tomography.

ao ano em que foi descoberta (2019). Esta doenca
provou ser altamente contagiosa, de transmissao facil
e rapidamente se disseminou, levando a que a 11 de
marc¢o de 2020 fosse declarado pandemia pela OMS,
exigindo que o0s paises tomassem medidas
preventivas [2]. Consequentemente, estabeleceram-
se estratégias focadas para a reducdo da incidéncia,
morbidade e mortalidade da COVID-19, com o
objetivo de quebrar a cadeia de transmissdo humana
através do distanciamento social e da quarentena
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imposta [2]. Segundo a Diregdo Geral de Saide, uma
complicagdo grave da doenca COVID-19 é a
pneumonia, que consiste numa infecdo pulmonar
caracterizada pela proliferacdo de micro-organismos a
nivel alveolar, frequentemente com infiltracdo do
parénquima pulmonar, podendo ter origem viral ou
bacteriana. Contudo, a pneumonia mais comum é a
bacteriana, causada por Streptococcus pneumoniae. De
acordo com os critérios diagnosticos atuais, 0 método
laboratorial RT-PCR é o gold standart para
identificacdo do agente patogénico que provoca a
infecdo por SARS-CoV-2, mostrando alta sensibilidade
analitica e alta especificidade [2]. No entanto, devido a
escassez de kits, problemas de amostragem e erros
laboratoriais foram surgindo falsos negativos. Neste
sentido, destaca-se o papel da imagem médica, mais
precisamente da radiografia e da tomografia
computorizada do térax, que se revelou importante na
detec¢do de alteragdes pulmonares ndo compativeis com
a negatividade dos testes, permitindo reavaliacdes e
orientacOes terapéuticas e, nos casos confirmados, a
monitorizacdo da evolucdo da doenca. Este trabalho
visa destacar o valor das técnicas de imagem no
diagnostico do novo coronavirus, demostrando a
sensibilidade e especificidade destas no diagndstico da
doenca e relevar o seu papel na detecdo precoce de
alteracGes pulmonares que justifiguem intervencéo
terapéutica. Pretende-se ainda, apresentar algumas
caracteristicas ~ imagiolégicas  particulares  da
pneumonia que possam indicar infe¢do por COVID-19
ou de outra causa.

Materiais e Métodos

Este estudo constitui uma reviséo bibliogréfica sobre o
tema, tendo-se recorrido a bases de dados cientificas
online, nomeadamente PubMed e Google Académico.
Foram incluidos cinco artigos recentes, publicados
entre marco e abril de 2020, cujos estudos foram feitos
em paises diferentes, incluindo, Franca, Italia, China e
Estados Unidos da América. Quanto aos critérios de
inclusdo foram o idioma (portugués e inglés) e
disponibilidade (texto integral) considerando-se as
referéncias desses artigos. Foram selecionados artigos
escritos em inglés, cujos termos de pesquisa foram
COVID-19, pneumonia, Chest X-ray e Computed
Tomography (CT).

Resultados

Radiografia do Torax no diagnostico de pneumonia
por COVID-19:

A radiografia do térax apresenta baixa sensibilidade e
especificidade no diagnostico de COVID-19 numa fase
inicial, no entanto, tem sido utilizada como exame de
primeira linha e importante ferramenta de triagem
quando as condicdes e 0s recursos sdo limitados (testes
laboratoriais insuficientes para uma crescente
populacdo infetada e tempo de confirmacao de

resultados, entre outros) [3,4]. Além disso, é um
exame rapido que permite a detecdo precoce de
alteracGes pulmonares, possibilitando de imediato
uma intervencdo terapéutica adequada. Outra
vantagem deste método de diagndstico é a
possibilidade do exame ser realizado com recurso a
um equipamento portatil, sem necessidade de
deslocacdo do doente ao servico de Imagiologia,
evitando a propagacdo do virus durante 0 seu
transporte, minimizando assim, o risco de infecéo
cruzada [3]. Em unidades de cuidados intensivos, em
que a radiografia do torax integra o protocolo de
rotina diaria, ndo é recomendavel a sua realizagdo em
doentes entubados estaveis, dado que varios estudos
indicam que néo existem diferencas significativas nos
resultados, pelo que esta pratica ndo se traduz numa
mais-valia. Neste tipo de doentes, é particularmente
importante evitar imagens sem valor, de forma a
minimizar a exposic¢ao e o risco de contaminacéo dos
Técnicos de Radiologia e preservar equipamentos de
protec¢do individual (EPI) [2].

Achados de referéncia em doentes COVID-19:

As caracteristicas imagiologicas da pneumonia por
COVID-19 sdo semelhantes as de outras infegOes
virais [4]. No entanto, podem se identificar algumas
particularidades. Ao contrario da pneumonia
adquirida na comunidade (PAC), que tende a ser
unilateral e envolve um Unico lobo, a pneumonia por
COVID-19 manifesta-se maioritariamente  por
consolidacBes alveolares, multiplas opacidades
pulmonares difusas predominantemente bilaterais
(Fig.1), multifocais e multilobulares de localizacdo
inferior (Fig.2) e distribuicdo periférica (Fig.3),
usualmente sem derrame pleural [1].

Figura 1- Evolugéo radioldgica da pneumonia por COVID-19 de um doente, demonstrando a progressao da doenga
pulmonar difusa em 6 dias, exigindo entubagao (3]

Figura 2 - Radiografias de dots doentes com pneumonia por COVID-19, com localizagao predominantemente
inferior e bilateral (seras pretas) [3]

Figura 3 - Radlografias do térax com opacidades pulmonares bilaterais e periféricas (setas pretas) de dots doentes
com pneumonia por COVID-19 [3].
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No entanto, outros achados mais raros foram
identificados em algumas radiografias de doentes
infetados em estadios mais tardios, como o derrame
pleural, nos casos mais graves, cavitacdes
pulmonares e pneumotdrax [3]. Apesar da pneumonia
por COVID-19 apresentar padrdes caracteristicos nas
radiografias do torax, esses achados sdo semelhantes
aos de outras infecdes virais que afetam o sistema
respiratorio (Tabela 1), pelo que ndo é possivel
confirmar o diagnostico por este método [4].

1 - Diagnésticos difere s de diferenes pnevmonias virais. (Yang et al. 2020)

Virus Caracteristicas imagiol 6gicas

Lesdes em vidro despolido nas porgoes subpleural e basal do
MERS-CoV parénquima pulmonar com éareas de consolidagao; alteragdes fibréticas

podem estar presentes apos a cicatrizagio.

Opacidade em vidro despolido; espessamento septal interlobular e

HIN1 :
nodulos centrilobulares
Opacidade em vidro despolido e consolidagdo com broncogramas
H7N9
aéreos: espessamento septal interlobular
Virus A . .
. Nodulos centrilobulares com espessamento da parede bronquica:
Parainfluenza . . . —
achados que o diferenciam de outras infegdes virais.
humano

Virus sincicial Pequenos nodulos centrilobulares e areas de consolidagao

Tespiratorio parenquimatosa distribuidas assimetricamente nos pulmdes.

. Opacidades bilaterais multifocais em vidro despolido; consolidagdes
Adenovirus . S
irregulares de distribuigao lobar e / ou segmentar.

TC Torécica no diagndstico de pneumonia

A tomografia computadorizada (TC) é um método de
imagem altamente recomendado, dada a sua
sensibilidade na detecdo precoce de patologias
pulmonares, avaliacdo da natureza e extensdo de
lesbes e alteracBes subtis que geralmente ndo sdo
visiveis na radiografia de torax. As alteracbes sdo
descritas e classificadas de acordo com a sua
distribuicdo, quantidade, forma, padrdo, densidade e
sinais concomitantes [4]. A utilizacdo da TC no
auxilio ao diagndstico da COVID-19 apresenta alta
sensibilidade na detecdo de lesGes pulmonares,
consequentes da infecdo, mas baixa especificidade.
Além disso, as restrigdes de acesso a este recurso
limitam a sua utilizacéo [2].

Achados de referéncia em doentes COVID-19

Os achados mais comuns em imagens de TC de
doentes com pneumonia por COVID-19 sdo as
opacidades em vidro despolido, crazy paving
(“padrdo em mosaico”), dilatagdo vascular e
bronquiectasias de tracéo e distor¢do arquitetural com
formacdo de bandas subpleurais [4,5]. Estudos
indicam que a principal caracteristica da pneumonia
por COVID-19 na TC é a presenca de opacidades em
vidro despolido, tipicamente com distribuicdo
periférica, bilateral e subpleural (Fig. 4).

Essas areas de densificagdo em vidro despolido
poderdo estar associadas a areas de consolidacao
focal (Fig. 5) e/ou associadas a areas de espessamento
de septos interlobulares, resultando num padrdo de
crazy paving (Fig. 6). Os broncogramas aéreos com
areas de consolidacdo e espessamento da parede
brénquica  estdo  frequentemente  presentes.
Raramente ha evidéncia de espessamento da pleura
adjacente ou da pleura interlobar [4,5]. A dilatacdo
vascular, por vezes ocorre devido ao aumento da
necessidade de vascularizagdo da area afetada e
também por falha relativa da vasoconstricdo
pulmonar provocada pelo estado de hipoxia [4].

"L,

Figura 4—Imagens de TC sem contraste mostram achados tipicos de pnetmonia COVID-19 mim homem de 55 ano.

v

0

As opacidades em vidio despolido sdo visualizadas na porcdo superior de ambos os pulmdes (4, B) (setas),

associadas a consolidagées lineares nos lobulos inferiores (C) (ponta da seta).(Hani et al. 2020)

N

Figura 5 - O exame de TC do torax sem contraste foi realizado 6 dias apés o inicio dos sintomas num homem de 6
anos com pneumonia por COVID-19. As imagens de TC axial (B) e coronal (4) demonstram opacidades bilaterais
em vidro despolido associadas a dreas irvegulares de consolidagdo (seta) nas zonas central e periférica do

pulmdo.(Hani et al. 2020)

Figura 6 - Imagens de TC sem contraste de uma mulher de 86 anos com um paddo de “crazy paving” devido
preumonia por COVID-19. (a) Exame tomogrdfico realizado 4 dias apés o inicio dos sintomas (tosse seca e dor no
peito) demonstra extensdo moderada da doenga. (b) Opacidades periféricas em vidro despolido com reticulagdes
intralobulares sobrepostas (setas), resultando em padrdo de “crazy paving”’ (em forma de moisaico) sdo vistas

bilateralmente nos lobos inferiores.(Hani et al. 2020)

Doentes com pneumonia por COVID-19 apresentam
uma evolucdo varidvel da doenga que pode
manifestar-se de forma ligeira, afetando menos de
10% do parénquima pulmonar (Fig. 7) e de forma
grave, caracterizando-se pela aparéncia de “pulmao
branco”, com mais de 75% de envolvimento do
parénquima pulmonar (Fig. 8). A severidade do
envolvimento pulmonar esta correlacionada com a
gravidade da doenca e, normalmente, é mais
expressiva em doentes de idade avancada e com mais
comorbidades. Como tal, a incidéncia de
consolidac@es, opacidades lineares e crazy paving em
pacientes criticos € significativamente maior do que a
observada em pacientes menos graves [5].

E



58

Figura 10 - Imagens de TC sem contraste de homem de 45 anos com p
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Figwura 7 - Imagens de TC sem contraste em uma mulher de 50 anos com sintomas ligeiros de COVID-19. Doente
com asma sem sinfomas respiratérios e febre. A TC demonstra opacidades arredondadas em vidro despolido em
ambos os lobos superiores, alguns na regido subpleural (ponta da seta) e outros com distribui¢do mais central

(sera).(Hani et al. 2020)

Figura 8 - Imagens de TC sem contraste de homem de 89 anos com dificuldade respiratoria devido a pneumonia por
COVID-19. As imagens de TC avial (4) e coronal (B), realizadas antes da admissdo nos Cuidados Intensivos,
demonstram extensas opacidades de vidro despolido, em mais de 75% do pulmdo. (Hani et al. 2020)

TC torécica no diagnéstico de pneumonia de outra
causa

Grande parte dos casos de pneumonia tem origem
bacteriana [5]. A pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) geralmente é caracterizada pela
consolidacdo do espaco aéreo num segmento ou lobo,
limitado pelas superficies pleurais. Este tipo de
pneumonia pode também ser caracterizado por
opacidades em vidro despolido, micronodulagdes
centrilobulares, espessamento da parede brénquica e
aglomerados mucoides (Fig. 9, Fig. 10). E dificil
distinguir a pneumonia por COVID-19 em relagéo a
outras pneumonias virais (Tabela 1). Contudo, as
caracteristicas da TC sobrepSem-se amplamente,
apesar de, existirem alteragcbes na pneumonia por
COVID-19 mais predominantes (Fig. 9).

H’V
-

(6 R

Figura 9 - Imagens de TC sem contraste de doente de 55 anos com broncopneumonia bacteriana. Micronodulagdo

centrilobular (4) com um paddo tree-in-bud visualizado em imagens reformatadas em MIP (B) (setas) sGo

observados no lobo inferior direito, juntamente com uma consolidagdo segmentar (C) (ponta da seta).

A

bacteriana. Sao d
opacidades em vidro despolido (seta) limitadas ao segmento posterior e lateral do lobo inferior direito (4),

associadas a secre¢oes endobronquicas (B) (ponta de seta) mais proximalmente.

Recomendagfes para o uso das Técnicas de
Imagem

Os exames imagiologicos sdo fundamentais no
auxilio ao diagndstico, no entanto, em situacdes como
a que se vive atualmente, 0 seu uso deve ser
ponderado tendo em consideracdo algumas
recomendacoes [2]:

* Ndo devem ser utilizados como método de triagem
de COVID-19 em individuos assintomaticos.

* Néo ¢ indicado o uso destas técnicas em doentes
com sintomas leves a menos que exista risco de
progressdo da doenca.

* Devem ser utilizados em doentes com sintomas
moderados a severos independentemente do resultado
do teste RT-PCR.

e Devem ser utilizados em doentes infetados com
agravamento do estado respiratério.

* Em ambientes com recursos limitados a radiografia
toracica deve ser preferencial a TC, a menos que, 0
estado clinico justifique o uso da TC.

« A radiografia do térax ndo deve ser realizada
diariamente em doentes entubados com COVID-19
clinicamente estaveis.

* A TC ¢ indicada em doentes com comprometimento
funcional e/ou hipoxémia apds recuperagéo.

* Deve ser realizado teste RT-PCR em doentes com
achados acidentais sugestivos de COVID-19 em TC.

Conclusao

A répida disseminagdo da COVID-19 e o
desconhecimento existente face a esta doenga, levou
a comunidade internacional a desenvolver um plano
de resposta e um conjunto de medidas de salde
publica no sentido de apoiar todos 0s paises a
prepararem a resposta no combate ao COVID-19.
Com a evolugdo da pandemia, os métodos de imagem
mostraram ser importantes ferramentas na detecdo de
alteracGes pulmonares que possam sugerir infegéo
por SARS-CoV-2. Em ambientes com recursos
limitados, a radiografia do térax destaca-se, pois
permite uma primeira avaliagdo pulmonar rapida e
orientacdo terapéutica. Além disso, por ser usado um
equipamento portétil, tem ampla disponibilidade e
facilidade de desinfegéo.

A Tomografia Computorizada apresenta alta
sensibilidade na detecdo de alteragdes pulmonares,
mas baixa especificidade para a pneumonia por
COVID-19, uma vez que apresenta caracteristicas
semelhantes as de outras pneumonias virais. No
contexto atual, o recurso a TC deve ser ponderado,
tendo em conta a sua importancia no diagnéstico e no
prognostico, ndo esquecendo que implica exposicao a
radiacdo ionizante. Reconhecendo o valor da imagem
médica, o teste laboratorial RT-PCR continua a ser o
mais fidedigno para o diagnostico de COVID-19.
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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

Keywords

SARS-CoV-2/2019-nCoV,
Radiographer,  Optimization,
Computed Tomography.

COVID-19,
Procedures in

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 condi¢Ges de
seguranca para a realizacdo do procedimento. O TR
deve solicitar a cateterizagdo prévia de um acesso

o
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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. Nao 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 o 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 praticas 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
analogo 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

Total de Abril Total

m08:00-17:59 m18:00-00:00 00:01-07:59

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 oclusao intestinal, TC do torax 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.

Podemos 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 decisdo 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 ap6s 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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A Protecdo Radiologica na Contencédo de Aerossois Gerados pelo Utente em

Procedimentos Endovasculares Cerebrais

Radiological Protection
Endovascular Cerebral Procedures

Catia Fernandes?, Jodo Cunhat!

1 Técnico de Radiologia - Centro Hospitalar Universitario Lishoa Norte

in  Containing Patient-Generated Aerosols in

Resumo

No contexto da pandemia COVID-19, surgiu a
necessidade de promocdo da contencdo de aerossois
gerados pelo utente de Via Verde Acidente Vascular
Cerebral (AVC), sujeito a terapéutica endovascular
cerebral. Deste modo, fez-se recurso a um suporte em
acrilico para suspensdo de plastico de contencdo de
aerossois. Neste enquadramento, pretende-se contribuir
para a seguranca dos profissionais de saude, garantindo
a otimizacdo da técnica e protecdo radioldgica na
Angiografia.

A utilizagdo pontual do mencionado suporte em
acrilico despoletou a andlise dos valores relacionados
com a exposicao radioldgica, para além da rejeicdo da
imagem radiolégica obtida, por comprometimento da
avaliacdo da circulacéo periférica.

Com a interface do suporte de acrilico, os parametros
de exposi¢do no que se refere a intensidade de corrente
elétrica (1) (mA.s) teve um acréscimo de 32,43 %, o
produto dose area (DAP) (Gy.cm?) um aumento de
18,96 % e 0 Air Kerma (mGy) um acréscimo de 18,32
%.

Deste modo, a utilizagdo do referido suporte de acrilico
ndo € recomendada pelo comprometimento da
qualidade da imagem radiolégica e pelo aumento
significativo da exposicao radioldgica para o Utente e
para os profissionais de salde expostos.

Palavras Chave

Contencdo de aerossois, Procedimentos endovasculares
cerebrais, Protecdo radioldgica.

Introducdo

O COVID-19 pode ser transmitido por goticulas
respiratorias (particulas superiores a 5 pum), contacto
direto com secrecdes respiratorias infeciosas, fezes ou
superficies contaminadas por estas, e ainda, via aérea
aquando de procedimentos geradores de aerossdis
(particulas inferiores a 5 um) [1].

Abstract

In the context of the COVID-19 pandemic, there was
a need to promote the containment of aerosols
generated by the user of Green Way Cerebral
Vascular Accident (CVA), subject to cerebral
endovascular therapy. In this way, an acrylic support
for the suspension of plastic containing aerosols was
used. In this context, it’s intended to contribute to the
safety of health professionals, ensuring the
optimization of the technique and radiological
protection in Angiography.

The punctual use of the aforementioned acrylic
support triggered the analysis of the values related to
the radiological exposure, in addition to the rejection
of the obtained radiological image, due to the
impairment of the assessment of peripheral
circulation.

With the acrylic support interface, the exposure
parameters with regard to the intensity of electrical
current (1) (mA.s) increased by 32.43%, the product
area dose (DAP) (Gy.cm?) an increase of 18.96% and
Air Kerma (mGy) an increase of 18.32%.

Thus, the use of said acrylic support is not
recommended due to the compromised quality of the
radiological image and the significant increase in
radiological exposure for the patient and for the
exposed health professionals.

Keywords

Aerosol containment, Cerebral endovascular

procedures, Radiological protection.

Na Angiografia, consideram-se 0s seguintes
procedimentos geradores de aerossois: entubacdo
traqueal, ventilacdo ndo-invasiva, traqueostomia,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual
pré-entubacdo, introducdo de sonda nasogastrica,
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colheita de amostras respiratérias por aspiracao
orofaringea de secrecbes. De entre estes, séo
considerados procedimentos geradores de aerossois de
risco mais elevado: entubacdo traqueal e traqueostomia

[1].

Todos os utentes da Angiografia do Centro Hospitalar
Universitario Lishoa Norte (CHULN) possuem
mascara cirlrgica durante 0s procedimentos
endovasculares, excetuando os que se encontram sob
ventilacdo mecanica invasiva em circuito ventilatério
fechado.

Nesta fase de pandemia COVID-19, sempre que
possivel, e quando aplicavel, os utentes que necessitem
de ventilacdo mecanica invasiva, nomeadamente
entubacdo orotraqueal, devem chegar a Angiografia
para realizag&o de procedimento endovascular cerebral
em circuito fechado, para que ndo haja manipulagéo de
via aérea e producdo de aerossois [2].

No contexto da pandemia COVID-19, surgiu a
necessidade de promocdo da contengdo de aerossois
gerados pelo utente de Via Verde Acidente Vascular
Cerebral (AVC), sujeito a terapéutica endovascular
cerebral (trombectomia aspirativa e / ou trombectomia
mecanica).

Assim sendo, ao momento da manipulagio da via aérea,
para procedimento ventilatorio invasivo, € utilizado um
campo cirargico impermeével com 6culo & dimenséo
do acesso estritamente necessario a mesma. Os utentes
que necessitam de aporte de oxigénio por dculos nasais
ou mascara de oxigénio com ou sem recurso a tubo de
Guedel, o mesmo é realizado sob um plastico para
isolamento ou campo cirargico impermeavel. Deste
modo, fez-se recurso a um suporte em acrilico para
suspensao de pléstico de contencdo de aerossois, no
Utente em ventilacdo espontinea sem aporte de
oxigénio (figura 1).

Figura 1: Suporte de acrilico e sua aplicabilidade.

Neste enquadramento, pretende-se contribuir para a
seguranca dos profissionais de saude, no que refere a
minimizacdo dos vetores transmissores de COVID-19,
garantindo a otimizacdo da técnica e protecdo
radiol6gica na Angiografia.

Materiais e Métodos

No que respeita as orientagdes e diretrizes inerentes
ao tema abordado foi feito recurso a base de dados
PubMed®, onde foram analisados cinco artigos
apresentados, dos quais somente um era relevante
para 0 mesmo [2].

Para a contencédo dos aerossois gerados pelo Utente
no tratamento endovascular do AVC isquémico
agudo foi utilizado um suporte em acrilico com
espessura de 0,60 cm e formato “L” com 32 cm de
altura, 13 cm de comprimento e 15 cm de largura.

Os procedimentos foram realizados num angiografo
biplano (Clarity Q Azurion 7 B 20 - PHILIPS) com
as seguintes caracteristicas técnicas: Diferenca de
potencial (DDP) maxima 120 kV em fluoroscopia e
125 kV em grafia; intensidade de corrente elétrica (1)
méaxima 813 mA em foco grosso e 353 mA em foco
fino (para 80 kV); poténcia elétrica (P) 4000 W para
funcionamento continuo (23° C); filtro frontal e
lateral 0,10 mm Cu + 1 mm Al.

Na obtencdo dos valores relacionados com a
exposi¢cdo radiolégica foi utilizado um medidor
produto dose area (DAP) de 2 entradas (< 0,50 mm
Al) com coeficiente de varia¢do < 0,05, precisdo do
Air Kerma = 35 % (> 100 mGy) e precisdo do DAP +
35 % (> 2,50 Gy.cm?). O Air Kerma traduz a dose a
entrada da pele tendo como referéncia o ponto de
intervencdo a 15 cm da ampola de raios X,
considerando o volume em estudo no isocentro.

Para o estudo de conjunto de casos individuais foi
aplicado o método de amostragem ndo casual,
amostragem por conveniéncia [3]. Utilizaram-se duas
amostras, utentes suspeitos COVID-19, em
enquadramento  Via Verde AVC (Urgéncia
Metropolitana de Lisboa para o Tratamento
Endovascular do Acidente Vascular Isquémico
Cerebral) para trombectomia aspirativa sob
sedoanalgesia, no CHULN. Em um Utente foi
utilizado o suporte de acrilico e noutro Utente nao foi
utilizado o referido suporte, com varia¢do temporal
de 2 dias (procedimentos similares em continuidade
temporal).

O Utente 1 em que foi utilizado o suporte de acrilico
era do sexo masculino, com 52 anos de idade, sem
antecedentes pessoais conhecidos, com diagnéstico
de ocluséo do segmento carotideo M1 direito, sujeito
a 1 trombectomia aspirativa e 4 grafias.

O Utente 2 em que ndo foi utilizado o suporte de
acrilico era do sexo feminino, com 68 anos de idade,
com antecedentes pessoais conhecidos de
insuficiéncia cardiaca cronica, cardiopatia isquémica,
fibrilhacdo auricular, Diabetes mellitus tipo I,
dislipidemia, obesidade, com diagnéstico de oclusao
do segmento carotideo M1 esquerdo, sujeito a 1
trombectomia aspirativa e 4 grafias.
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O protocolo técnico aplicado foi o “Cerebral” com as
seguintes especificagdes: Fluoroscopia “Low Dose” 15
f/s; grafia “Low Dose” em aquisi¢cdo multi-fase de 4 f/s
(5s) +2f/s(205s) + 1 f/s (até ao término da exposicao).

Resultados

Selecionou-se um Utente, identificado como Utente 1,
submetido a angiografia cerebral e trombectomia
aspirativa, no qual foi utilizado um suporte de acrilico
de 0,60 cm de espessura ao nivel do cranio. O Utente
em seguimento temporal, identificado como Utente 2,
com enquadramento similar, realizou angiografia
cerebral e trombectomia aspirativa sem utilizacdo do
suporte referido anteriormente.

Os dois utentes apresentaram no final do procedimento
infarte cerebral pés trombélise (TICI) 3, pelo que foram
escolhidas para analise comparativa as grafias de
controlo final, dada a permeabilidade periférica
semelhante e ficando esta alocada a regido de
sobreposicao ao referido suporte acrilico. Deste modo,
considerou-se no Utente 1 a série 9 (42 grafia), figura 2,
e no Utente 2 a série 6 (42 grafia), figura 3, nas quais se
encontra evidenciado o comprometimento da defini¢do
vascular periférica da circulagdo anterior no Utente 1,
relativamente ao mesmo territorio vascular no Utente 2.

Figura 3: Sem suporte de acrilico. Artefacto de presenga de
monitorizagao por BIS (indice Bispectral) (superior e central).

Relativamente aos valores absolutos do procedimento
(figura 4): O Utente 1 teve 9,90 min de tempo total de
fluoroscopia, mais 1,30 min que o Utente 2 (8,60 min);
o0 Utente 1 foi submetido a 352 exposic¢Ges, mais 120
que o Utente 2 (232 exposicOes); o0 DAP total no Utente
1 foi de 78,38 Gy.cm?, mais 34,17 Gy.cm2 que no

Utente 2 (44,21 Gy.cm?); o Air Kerma total do Utente
1 foi de 426 mGy, mais 158 mGy que no Utente 2
(268 mGy).

Para andlise sd foi considerado o arco frontal dadas as
implicacdes que o referido suporte incutiu ao nivel da
técnica radioldgica, com necessidade de aumento da
distancia entre o detetor e o Utente e da exposicao
direta do referido suporte ao nivel craniano justaposto
ao vértex. Enquanto que ao nivel do arco lateral ndo
acarreta qualquer interferéncia na distancia detetor-
utente, e, por conseguinte, na distancia detetor foco
(SID).

Utente | Suporte | ttotal fluoroscopia | Exposicdes | DAP total | Air Kerma total
acrilico (min) (Gy.cm®) (mGy)
1 Com 9,90 352 78,38 426
2 Sem 8,60 232 4421 268

Figura 4: Tabela de valores absolutos.

No que se refere as caracteristicas técnicas das grafias
selecionadas para analise, Utente 1 a série 9 (42 grafia)
e no Utente 2 a série 6 (4% grafia), apresentadas na
figura 5, pdde-se constatar: Uma SID no Utente 1 de
106 cm, mais 6 cm que no Utente 2 (100 cm); no
Utente 1 foi realizada uma angulacéo cranial de 31°,
mais 6° que no Utente 2 (25°); o Utente 1 foi sujeito a
uma | de 37 mA.s, mais 12 mA.s que o Utente 2 (25
mA.s); o Utente 1 foi submetido a 32 exposicdes,
menos 6 que o Utente 2 (38 exposicdes); o DAP no
Utente 1 foi de 10,60 Gy.cm?, mais 2,01 Gy.cm? que
no Utente 2 (8,59 Gy.cm?); o Air Kerma no Utente 1
foi de 60,60 mGy, mais 11,10 mGy que no Utente 2
(49,50 mGy). A DDP aplicada no Utente 1 e 2 foi de
75 kV.

Utente | SID Angulagao (%) Exposigoes | DDP DAP Air Kerma
(cm) CR | oAE | oAD (mAs) | (kV) (Gy.cm?) (mGy)
1 106 3 - - 32 37 75 10,60 60,60
2 100 25 1 - 38 25 75 8,59 49,50

Figura 5: Tabela de valores da grafia de controlo.

Conclusao

A amostra de método casual e por conveniéncia é
muito reduzida devido ao facto de ter sido detetado de
forma imediata o acréscimo dos parametros de
exposicao radioldgica e da radiacdo dispersa para a
equipa e Utente, assim como o comprometimento da
qualidade da imagem, pelo que a utilizagdo do
referido suporte foi descontinuada de imediato apds o
caso experimental.

A proximidade temporal dos procedimentos
selecionados como amostragem permitiu uma analise
em condi¢gBes reprodutiveis do equipamento
radiologico, pela ndo aplicabilidade do fator tempo de
vida do equipamento, bem como da técnica
radioldgica sustentada pelas praticas sistematizadas.

A angulagdo obliqua anterior esquerda de 11° no
Utente 2 ndo se traduz nos valores referidos pelo
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DAP, devido ao facto da incidéncia radioldgica ser a
mesma que a utilizada no Utente 1, postero-anterior do
cranio para circulacdo carotidea intra-craniana,
utilizada somente para compensacdo da obliquidade do
cranio associada a posicao de estabilidade e conforto do
Utente 2 em rigidez muscular relacionada com o quadro
de AVC isquémico agudo. A incidéncia obliqua
anterior esquerda implica uma exposicdo radiolégica
acrescida, ao nivel da radiagdo dispersa, para 0s 2
Médicos Neurorradiologistas e para o Técnico de
Radiologia que executam as suas fungdes na mesa de
Angiografia a direita do Utente, ou seja, do lado da
ampola de raios X com a referida incidéncia.

Relativamente aos valores absolutos constatou-se na
comparacdo do Utente 1 com o Utente 2 um aumento
de 43,60 % do DAP, bem como um aumento de 37,09
% do Air Kerma, no entanto esteve também presente
um acréscimo de 34,09 % das exposicdes, pelo que para
analise em termo comparativo se selecionou a grafia de
controlo final.

Neste sentido, 0 aumento de 6 cm de SID no Utente 1
comparativamente com o Utente 2, bem como o
aumento de 6° de angulacdo cranial, comporta um
acréscimo da radiacdo dispersa, pelas questdes
geométricas inerentes a exposicao radioldgica, que ndo
foi possivel quantificar por inexisténcia na Angiografia
do CHULN de método dosimétrico para esse efeito.

A variacdo de 6 exposic¢Bes na grafia de controlo deve-
se a diferenca de velocidade da circulagdo
intracraniana, tendo em conta as comorbilidades
referidas do Utente 2 com implicagdo na circulacdo
sanguinea.

Com a interface do suporte de acrilico, os parametros
de exposicdo no que se refere a | (mA.s) teve um
acréscimo de 32,43 %, o DAP (Gy.cm?) um aumento
de 18,96 % e o Air Kerma (mGy) um acréscimo de
18,32 %.

Referéncias / References

Apesar da praticidade de utilizacdo do referido
suporte de acrilico, no que respeita a sua colocacéo /
remocao e descontaminacdo / desinfecdo, a mesma
ndo é recomendada pelo comprometimento da
qualidade da imagem radiol6gica, no que se refere a
definicdo vascular periférica da circulacdo anterior
evidenciada na figura 2 e 3, e pelo aumento
significativo da exposicdo radioldgica para o Utente
e para os profissionais de salde expostos. Assim
sendo, apds a sua utilizagdo pontual até ao momento
em que foram analisados os dados e retiradas as
referidas conclusBes apresentadas foi descontinuada a
sua utilizacéo.

Como alternativa procedeu-se a utilizagdo correta da
mascara cirdrgica em utentes colaborantes (de forma
ativa ou passiva). Nos utentes com necessidade de
aporte de oxigénio por dculos nasais ou mascara de
oxigénio e / ou ndo colaborantes, aposi¢do direta do
campo cirlrgico impermeavel ou plastico para
contencdo de aerossois, no caso da sedoanalgesia
permitir ao Utente tolerar essa aposicdo direta. Caso
contrério, fixar a suspensdo do campo cirdrgico
impermeavel ou plastico para contengdo de aerossois
com recurso a 2 suportes de soro, que permitam
descontaminacdo e desinfecdo eficazes, em posi¢cdo
lateral e posterior ao arco frontal e arco lateral (figura
6).

Figura 6: Opgdo com aposicao directa de plastico para conten¢ao
ou suspensao de campo cirdrgico.
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Caros leitores,

Uma pesquisa elaborada nas editoras internacionais de
renome, permitiu verificar que muito poucos livros
sobre a pandemia da COVID-19 se encontram ja
editados. Apos reflexdo sobre a melhor forma de vos
agraciar sobre esta tematica, considerei a hip6tese de
realizar uma pequena revisdo da literatura sobre a
emergéncia desta patologia, uma vez que muitos sdo 0s
artigos que poderemos encontrar neste ambito. A
sociedade moderna tem sido desafiada nas Ultimas
décadas, por vérias infe¢des respiratorias emergentes
com elevado potencial pandémico. Foi o caso do
coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV) que surgiu na China em 2002, da
pandemia do virus da gripe A/HIN1 de origem suina,
que surgiu no México em 2009 e o coronavirus da
Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS-
CoV), que surgiu na Arabia Saudita em 2012 [1].

Desde janeiro de 2020 que 0 mundo se vé a bracos com
um dos maiores desafios da humanidade, o surto
pandémico da COVID-19. A sua descoberta deu-se na
cidade de Wuhan, na China em dezembro de 2019,
inicialmente associada a um conjunto de casos de
pneumonia viral. Segundo Jin, Lu, Liu, & Cui (2020)
[2], o surto da COVID-19 causado pelo novo
coronavirus e designado pelo Comité Internacional de
Taxonomia de Virus (ICTV) de SARS-CoV-2, foi
potenciado com o Festival da Primavera na China,
quando a maioria das familias chinesas viajaram para
as cidades natais e para as suas reunides familiares. Esta
migracdo foi um dos fatores de promocéo da epidemia.
Outro dos fatores indutores ao seu desenvolvimento, foi
0 ter acontecido na estacdo do inverno, cujo clima
aumenta a suscetibilidade das pessoas para as doengas
respiratorias agudas. Rapidamente se assistiu a um
crescente nimero de casos reportados em humanos na
China e no Mundo. Muitos sdo os fatores que
condicionaram e propiciaram esta pandemia,
nomeadamente os modernos meios de transporte, cada
vez mais rapidos e acessiveis a maioria da populagéo,
que permitem que se atravessam fronteiras e se viaje de
um continente para o outro, com a maior das
facilidades. Esta realidade associada ao crescimento
populacional, ao desenvolvimento urbano, a migracdo
e outras questdes trazidas pela globalizacéo, sdo

Dear readers,

A survey carried out by renowned international
publishers showed that very few books on the COVID
-19 pandemic are already published. After reflecting on
the best way to grace you on this topic, | considered the
possibility of carrying out a small review of the
literature on the emergence of this pathology, since
there are many articles that we can find in this area.
Modern society has been challenged in recent decades
by several emerging respiratory infections with high
pandemic potential. This was the case of the Severe
Acute Respiratory ~ Syndrome (SARS-CoV)
coronavirus that emerged in China in 2002, the swine
flu A/HIN1 pandemic that emerged in Mexico in 2009
and the Middle Eastern Respiratory Syndrome
coronavirus (MERS-CoV), which emerged in Saudi
Arabia in 2012 [1].

Since January 2020, the world has faced one of
humanity's greatest challenges, the pandemic outbreak
of COVID-19. Its discovery took place in the city of
Wuhan in China, in December 2019, initially
associated with a set of viral pneumonia cases.
According to Jin, Lu, Liu, & Cui (2020) [2], the
outbreak of COVID-19 caused by the new coronavirus
and designated SARS-CoV-2 by the International Virus
Taxonomy Committee (ICTV), was boosted by the
Spring Festival in China, when most Chinese families
traveled to their hometowns and to their family
reunions. This migration was one of the factors
promoting the epidemic. Another factor that led to its
development, was that it happened in the winter season,
whose climate increases people's susceptibility to acute
respiratory diseases. There was a rapid increase in the
number of cases reported in humans in China and in the
world.

There are many factors that conditioned and propitiated
this pandemic, namely the modern means of transport,
which are increasingly faster and accessible to the
majority of the population, which allow people to cross
borders and travel from one continent to another, with
the greatest of facilities. This reality associated with
population growth, urban development, migration and
other issues brought about by globalization, are
certainly very responsible for the dizzying and
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seguramente muito responsaveis pela vertiginosa e
exponencial disseminacdo deste terrivel agente
patogénico SARS CoV-2. A 17 de fevereiro de 2020,
segundo o Centro Europeu de Prevencdo e Controle de
Doencas (ECDC) e dos Centros de Controlo de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos da América
(EUA), jatinham sido notificados 71 333 casos de entre
29 paises, dos cinco principais continentes [3]. Para se
perceber a capacidade de transmissdo deste virus bem
como a sua mortalidade associada, foi consultado o
relatorio de situacdo da COVID-19, a 31 de maio de
2020, disponibilizado pela OMS, o qual reportava a
data 5 934 936 doentes infetados e 367 166 mortes,
ocorridas em cerca de 201 paises a escala global. Estes
valores permitem-nos perceber a escala global, as
repercussdes que esta doenca podera trazer para a salde
dos homens, para a suas vidas e para a economia
mundial. Importa também perceber a etiologia da
doenga. Os coronavirus pertencem & Familia
Coronaviridae, da Ordem Nidovirales. A palavra
corona é representada por picos em forma de coroa na
superficie externa do virus, dai a sua designagdo de
coronavirus. A analise genémica do SARS-CoV-2
caracterizou-o como filogeneticamente relacionado
sindrome respiratoria aguda grave (SARS), tais como
as viroses de morcegos, reconhecendo assim que 0s
morcegos podem ser o0 seu possivel reservatorio
priméario. Desconhece-se a fonte intermediaria de
origem (alguns estudos apontam o pangolim como
intermediario), no entanto é importante referir a ampla
confirmacdo da rapida transferéncia do animal
hospedeiro para os humanos [4]. Apesar dos muitos
esforcos desenvolvidos por varios paises na busca de
uma vacina ou de um medicamento clinicamente
eficaz, ainda ndo foi confirmada a sua descoberta.
Continuaremos expectantes relativamente a esta busca
incessante e até a data infrutifera, para que os homens
possam viver novamente em liberdade.
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Entrevista / Interview

Maria Luisa Nogueira

Licenciada em Radiologia (1985), pela Escola Superior de Saide do Politécnico do Porto; Mestre em Salde
Pdblica (2002) e Doutorada em Biomedicina - Area de Especializagio em Radiologia (2015), pela Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto; Professora Coordenadora na Escola Superior de Sadde do Politécnico do
Porto, sendo Diretora dos Cursos de Licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia, da Licenciatura em
Radiologia e do Mestrado em Técnicas Avangadas de Imagem em Radiologia; Integra a Unidade de Investigacéo
em Epidemiologia (EPIUnit) do Instituto de Salde Publica da Universidade do Porto. Tem como principais
interesses de investigacdo o estudo da mama por imagem, a avaliacdo da qualidade 6ssea e da composigdo

corporal.

1. Como se organizou a sua instituigdo da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto
(ESS|P.Porto), especialmente nos Cursos que
coordena (Licenciatura de Imagem Médica e
Radioterapia e Mestrado em Técnicas Avangadas de
Imagem em Radiologia), para combater a pandemia
COVID-19?

No dia 12 de marco, as atividades letivas presenciais
foram suspensas, sendo necessario uma resposta rapida
para lidar com a nova realidade. O corpo docente dos
cursos de Imagem Médica e Radioterapia e Radiologia
foi rapidamente mobilizado no sentido de iniciar as
atividades letivas num novo formato de leccionagdo de
ensino a distancia, no qual, a maioria de nds ndo tinha
muita experiéncia. No inicio tivemos uma formagao
rapida sobre a utilizagdo das plataformas de ensino a
distancia e a partir dai tivemos que adequar o formato
das aulas a uma sala de aula virtual. A sensag&o inicial
foi estranha, porque nos faltava o contacto direto com
0s estudantes e com os colegas. Perante a situacéo, o
corpo docente teve que reinventar a forma de ensino,
adotando diferentes metodologias para além das mais
convencionais, de modo a motivar os estudantes e a
envolve-los no processo de ensino-aprendizagem, de
uma forma nunca tal conseguida. Sei que suspendemos
as aulas a uma quinta-feira, e na segunda-feira seguinte
ja estavamos todos a dar aulas online, nas componentes
tedrica, teodrico-pratica e de orientacdo tutorial. Na
terceira  semana estdvamos ja completamente
preparados e colocamos em funcionamento as aulas
préticas.

Tendo sido tomada a decisdo de as aulas permanecerem
online até ao final do semestre, também os sistemas de
avaliacdo tiveram que ser alterados, de modo a
adaptarem-se as novas metodologias de ensino,
exigéncia necessaria a nova realidade. Os estudantes
vao, assim, fazer as suas avaliagcOes através de
testes/exames online e/ou apresentacbes orais a
distancia.

2. Qual a reacdo dos docentes e alunos dos Cursos
no inicio e periodo da pandemia?

Inicialmente, eu diria medo... Muito medo de sermos
infetados. A ESS|P.Porto estéa localizada num polo

1. How was organized your institution Higher
Health School of Polytechnic Institute of Porto
(ESS|P.Porto), especially in the courses you
coordinate (Graduation in Medical Image and
Radiotherapy and Master in Advanced Techniques of
Image in Radiology), to combat the pandemic
COVID-19?

On March 12, the classroom activities were suspended
and a quick response was needed to deal with the new
reality. The teaching staff of the Medical Imaging and
Radiotherapy and Radiology courses was quickly
mobilized to start the teaching activities in a new format
of distance teaching, in which most of us did not have
much experience. At the beginning we had rapid
training on the use of distance learning platforms and
from then on we had to adapt the class format to a
virtual classroom. The initial feeling was strange
because we lacked direct contact with students and
colleagues. Faced with the situation, the teaching staff
had to reinvent the teaching format, adopting different
methodologies beyond the more conventional ones, in
order to motivate the students and involve them in the
teaching-learning process, in a way that was never
achieved. | know we suspended classes on a Thursday,
and the following Monday we were all already giving
classes online, in the theoretical, theoretical-practical
and tutorial orientation components. By the third week
we were already fully prepared and we started the
practical classes.

The decision was made to keep the classes online until
the end of the semester, but also the evaluation systems
had to be changed in order to adapt to the new teaching
methodologies, a necessary requirement to the new
reality. Students will thus make their assessments
through online tests/exams and/or oral presentations at
distance.

2. What was the reaction of teachers and students of
this Courses at the beginning and during the
pandemic period?

Initially, | would say fear... Very fear of being infected.
ESS|P.Porto is located at an university campus,

5



76

ROENTGEN - Vol. 1, N° 1
Junho - Dezembro 2020

universitario, ou seja, estamos rodeados de gente a
nossa volta e a probabilidade de contagio era elevada.
Adicionalmente, os nossos estudantes do 3° e 4° ano,
estavam nos hospitais a realizarem os estagios clinicos.
Tanto estavam na escola como nas instituicdes de
Saude, o que para n6s era uma grande preocupacao.
Existia um sentimento de inseguranga ....

Durante a pandemia, os estudantes e docentes foram-se
adaptando a este novo cenério. Gradualmente, foram
comecando a gerir melhor a informacdo e as emocGes.
Sentia-se no ar muita tristeza e preocupagdo. A
situacdo, com o tempo, foi-se diluindo e a nossa
comunidade comecou a aprender a viver neste novo
contexto com alguma normalidade.

Hoje, apesar de estarmos preocupados com os dados
epidemioldgicos diarios, todos temos a consciéncia que
a situacdo esta controlada, embora saibamos que a
situagdo se ir4 prolongar por muito tempo. Existe risco,
mas o risco depende muito das nossas acdes e
comportamentos. Acho que estamos a lidar melhor com
as noticias, estamos a aprender a viver e a
relacionarmo-nos de outra forma. N&o sei qual o
impacto desta nova forma de relacionamento para todos
0s atores; sei apenas que, de momento, é necessario.
Temos que saber viver com o virus até existir uma
vacina capaz de nos proteger.

3. Que estratégias foram adotadas para continuar o
ensino dos contetdos programados e quais as suas
consequéncias a curto e médio prazo?

Os contelidos programaticos tiveram que ser adaptados
para serem lecionados a distancia. O que envolveu um
pouco mais de esforgo, foram as aulas teérico-praticas
e pratico-laboratoriais, uma vez que nao podiamos
levar o laboratorio até casa dos estudantes... Foram
feitos videos a descrever procedimentos praticos e 0s
docentes encontraram novas formas de explicar,
exemplificar e demonstrar os conteidos aos estudantes.
Os ficheiros multimédia ajudaram imenso, pois
permitiam a demonstragdo de técnicas e procedimentos
em Imagem Médica e Radioterapia. Foram também
disponibilizados casos clinicos e fichas de trabalho de
modo a envolver os estudantes. Tentamos criar uma
dindmica muito especial de modo a motivar 0s
estudantes. A aderéncia as aulas em ensino a distancia
foi proxima daquela que teriamos numa situagdo de
leccionacdo normal, embora os estudantes, néo
estivessem tdo participativos quando comparado com
as aulas presenciais.

Tendo em conta as circunstdncias em que nos
encontravamos, a nossa preocupacao foi minimizar ao
maximo as consequéncias que a adogdo de uma
metodologia de ensino-aprendizagem ndo presencial
poderia representar e sem dlvida que o
desenvolvimento de competéncias préticas foi o
principal foco de preocupacdo. Para os estudantes que

which means we're surrounded by people and the
probability of infection was high. Additionally, our 3rd
and 4th year students were in hospitals doing their
clinical internships. They were both in school and in
health institutions, which was a major concern for us.
There was a sense of insecurity...

During the pandemic, students and teachers were
adapting to this new scenario. Gradually, they began to
better manage information and emotions. There was
much sadness and concern. The situation, over time,
became diluted and our community began to learn to
live in this new context with some normality.

Today, although we are concerned about the daily
epidemiological data, we are all aware that the situation
is under control, although we know that the situation
will continue for a long time. There is risk, but the risk
depends very much on our actions and behavior. I think
we are dealing better with the news, we are learning to
live and relate differently. 1 do not know what the
impact of this new form of relationship is for all the
actors; | just know that at the moment it is necessary.
We have to know how to live with the virus until there
is a vaccine that can protect us.

3. What strategies were adopted to continue teaching
the programmed contents and what are the
consequences at short and medium term?

The programmatic contents had to be adapted to be
taught from a distance. What involved a little more
effort were the theoretical-practical and practical-
laboratorial classes, since we could not take the
laboratory to the students' homes... Videos describing
practical procedures were made and the teachers found
new ways to explain, exemplify and demonstrate the
contents to the students. The multimedia files were very
helpful as they allowed the demonstration of techniques
and procedures in Medical Imaging and Radiotherapy.
Clinical cases and worksheets were also made available
in order to involve them. We tried to create a very
special dynamic in order to motivate students. The
adherence to classes in distance learning was close to
what we would have in a normal teaching situation,
although the students were not as participative when
compared to the classroom classes.

Given the circumstances in which we found ourselves,
our concern was to minimize as much as possible the
consequences that the adoption of a teaching-learning
methodology not in person could represent and without
doubt the development of practical skills was the main
focus of concern. For students in their first years of
school, the problem can be solved in the following
school years. However, the biggest problem lies on
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se encontram nos primeiros anos curriculares, o
problema poderd ser colmatado nos anos letivos
seguintes. Contudo, o maior problema reside nos
estudantes que terminam o curso este ano letivo. Uma
vez que os estagios clinicos foram suspensos, 0s
docentes encontraram como solucdo 0
desenvolvimento de casos clinicos individuais,
estimulando o raciocinio clinico e a reflexdo critica.
Apesar dos esforcos desenvolvidos, estamos certos de
que as competéncias psico-motoras ficam aquém de
uma situacéo de ensino presencial.

4. Como analisa esta pandemia ao nivel dos pontos
fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas, que
gerou ao nivel do ensino superior para formacéo e
graduacao na &rea das Técnicas Radioldgicas?

Em termos de analise SWOT, os principais pontos
fortes foi 0 desenvolvimento de novas competéncias
digitais, tanto para os docentes, como para 0S
estudantes, em tempo recorde. A necessidade de ambas
as partes se adaptarem a nova forma de lecionagéo e de
aprendizagem exigiu uma maior autonomia no ensino e
no estudo. Porém, vejo esta forma de ensino ndo
presencial, como apresentando algumas fragilidades,
nomeadamente o possivel desinteresse do estudante e 0
ndo envolvimento em atividades de grupo, o que
compromete a socializacdo e o trabalho em equipa,
competéncias estas que terdo que ser mobilizadas no
exercicio profissional futuro. Adicionalmente, como a
area das Técnicas Radioldgicas apresenta uma forte
componente de conhecimento tedrico, tedrico-pratico e
préatico, direcionado a uma pratica consolidada,
algumas pontes que concorrem para 0s objetivos gerais
do curso foram parcialmente quebradas, com
compromisso especialmente no desenvolvimento de
competéncias praticas. Um exemplo significativo na
organizacdo das actividades de aprendizagem nesta
area, ¢é a que resulta da ligacéo e aplicacdo da teoria e
pratica. Sem teoria, a pratica torna-se caotica,
constituindo um agregado de casos isolados. Por outro
lado, a teoria d& unidade e sentido ao conhecimento,
sendo controlada a sua validade através das realidades
praticas.

Na pandemia e nas instituicdes de salde, duas areas
foram centrais para dar resposta ao diagnostico e
seguimento dos pacientes com COVID-19 e a area de
Radiologia é uma delas. Apesar de termos técnicas
radiol6gicas que com elevado desempenho diagndstico
permitem estabelecer a presenca/ auséncia da doenca,
0s Técnicos de Diagndstico e Terapéutica foram
praticamente uma classe profissional de que pouco se
ouviu falar. Podem achar estranho numa questdo de
formacdo e pds-graduacdo, estar a referir-me ao
exercicio profissional, mas se o0s Técnicos de
Radiologia ndo conseguirem demonstrar quem sdo
através dos conhecimentos e competéncias que tém,
ndo serdo reconhecidos enquanto profissionais de saude

students finishing the course this year. Since the clinical
internships have been suspended, the teachers have
found a solution through developing individual clinical
cases, stimulating clinical reasoning and critical
reflection. Despite the efforts made, we are certain that
the psychomotor skills fall short of a classroom-
teaching situation.

4. How do you analyze this pandemic in terms of
strengths, weaknesses, opportunities and threats,
generated at higher education level for training and
graduation in the area of Radiological Techniques?

In terms of SWOT analysis, the main strengths were the
development of new digital skills, both for teachers and
students, in record time. The need for both sides to
adapt to the new way of teaching and learning required
greater autonomy in teaching and study. However, | see
this form of non-presential teaching as presenting some
weaknesses, namely the possible disinterest of the
student and the non-involvement in group activities,
which compromises socialization and teamwork, skills
that will have to be mobilized in the future professional
exercise. Additionally, as the area of Radiological
Techniques has a strong component of theoretical,
theoretical-practical and practical knowledge, aimed at
a consolidated practice, some bridges that contribute to
the general objectives of the course were partially
broken, with a commitment especially to the
development of practical skills .A significant example
of the organization of learning activities in this field is
that resulting from the connection and application of
the theory and practice. Without theory, the practice
becomes chaotic, constituting an aggregate of isolated
cases. On the other hand, theory gives unity and
meaning to knowledge, and its validity is controlled
through practical realities.

In the pandemic and in health institutions, two areas
were central to responding to the diagnosis and follow-
up of patients with COVID-19 and the Radiology area
is one of them. Despite having radiological techniques
that, with high diagnostic performance, allow the
presence / absence of the disease to be established, the
Diagnostic and Therapeutic Technicians were
practically a professional class that little was heard
about. You may find it strange when it comes to
training and postgraduate studies, to be referring to
professional practice, but if Radiology Technicians are
unable to demonstrate who they are through the
knowledge and skills they have, they will not be
recognized as health professionals and naturally, this
situation is also related to training. | believe that there
must be a greater investment in training in all aspects
of Radiology, especially in the sectional image area,
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e naturalmente, esta situagdo também esta relacionada
com a formagdo. Considero que deve existir um maior
investimento na formacdo em todas as vertentes da
Radiologia, especialmente na area da imagem
seccional, integrando Radiologia qualitativa e
quantitativa. Deve também ser reforcada a formacéo no
contexto da salde publica, biosseguranca, proteccdo e
actuacdo dirigidas a pratica das Técnicas Radiologicas,
de modo a preparar os estudantes para contextos mais
adversos.

Como ameacas, o facto de termos areas na Radiologia
completamente a descoberto.

5. Qual a sua visdo do ensino superior para
formacdo e graduacéo de profissionais Técnicos de
Radiologia?

A licenciatura de Imagem Médica e Radioterapia inclui
formacdo em Radiologia, Radioterapia e Medicina
Nuclear. Porém, dado o limite temporal da formagcéo,
existem contelidos basicos que ndo sdo abordados e/ou
experienciados no ambito da Educagdo Clinica. Na
Radiologia, esta situacdo € preocupante, dado ser uma
area com muitas vertentes. Refiro-me a &reas tais como
a Senologia e Densitometria 0ssea, que estdo
intimamente associadas ao rastreio e diagndstico de
patologias consideradas problemas de Saude Publica, o
que real¢a a necessidade de formacdo adequada nestas
2 areas. Adicionalmente, refiro ainda toda a &rea de
Bloco Operatério e Radiologia de Interven¢do. Entendo
que transferir conteldos basicos destas areas, para
cursos de pés-graduacado € de todo impossivel, porque
colide com a Lei dos Graus e Diplomas e no que esta
preconizado como a definicdo de conhecimentos e
competéncias necessarias para a obtencdo de um grau
de licenciado no ensino superior politécnico. A Unica
forma de completar a formacdo que entendo como
béasica, seré através do desenvolvimento de cursos de
formacdo continua, ndo conferentes de grau. Este
cenario tem consequéncias directas para 0s jovens
profissionais do ponto de vista econémico e social. A
primeira consequéncia é termos profissionais em
exercicio, que necessitam de realizar formacdo para
adquirirem esses conhecimentos e competéncias
basicas que deveriam estar incluidas na formagéo
inicial. Esta situacdo, implica tempo e acarreta despesas
adicionais em formac&o ndo especializada. A segunda
consequéncia relaciona-se com o exercicio profissional
e desempenho dos profissionais no ambiente clinico,
nomeadamente o ndo reconhecimento e valorizacdo
pelos pares. Portanto para que a formacéao dos Técnicos
de Radiologia possa responder aos desafios atuais deve
incluir mais conhecimentos e mais tempo do que
aqueles que sdo abordados na formacdo basica, de
modo a constituirmos uma plataforma sélida que
permita acrescentar conteidos avangados em direcéo a
uma Radiologia personalizada e esta sim, realizada
através de cursos de pds-graduacao.

integrating qualitative and quantitative Radiology.
Training in the context of public health, biosafety,
protection and action aimed at the practice of
Radiologic Techniques must also be reinforced, in
order to prepare students for more adverse contexts.

As threats, the fact that we have areas in Radiology
completely uncovered.

5. What's your vision of higher education for the
training and graduation of Radiographers?

The Medical Imaging and Radiotherapy degree
includes training in Radiology, Radiotherapy and
Nuclear Medicine. However, given the time limit of the
training, there are basic contents that are not addressed
and/or experienced within the scope of Clinical
Education. In Radiology, this situation is worrying, as
it is an area with many fields. 1 am referring to areas
such as Senology and Bone Densitometry, which are
closely associated with the screening and diagnosis of
pathologies considered to be Public Health concerns,
which highlights the need for adequate training in these
2 areas. In addition, | also refer to the whole area of
Operating Room and Interventional Radiology. |
understand that transferring basic contents of these
areas to post-graduation courses is absolutely
impossible, because it clashes with the Law of Degrees
and Diplomas and in what is advocated as the definition
of knowledge and skills required to obtain a degree in
polytechnic higher education. The only way to
complete the training, that | understand as basic, will be
through the development of continuous non-specialized
training courses. This scenario has direct consequences
for young professionals from an economic and social
point of view. The first consequence is that there are
working professionals who need to be trained in order
to acquire the basic knowledge and skills that should be
included in initial training. This situation takes time and
entails additional expenditure on non-specialized
training. The second consequence relates to the
professional practice and performance of professionals
in the clinical setting, namely the non-recognition and
valorization by peers. Therefore, in order for the
training of Radiographers be able to respond to the
current challenges in the clinical practice, they should
include more knowledge and more time than those in
the basic training, in order to constitute a solid platform
that allows us to add advanced contents towards a
personalized Radiology, carried out through
postgraduate courses.
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A minha visao relativamente a formagéo pos-graduada
deve incidir em conhecimento e praticas avangadas em
cada método de imagem, rumo a uma formacéo
especializada, numa das areas da Radiologia. Porém
preocupa-me a realizacdo de pdés-graduacdes em
substratos de formagdo fragil e ndo consolidada. E
necessario, para além de fazermos avaliacdes
morfolégicas, investirmos seriamente na imagem
funcional, molecular e celular, incluirmos na formacéo
uma visdo mais integrada dos métodos de diagndstico e
terapéutica numa perspetiva da utilizacdo de
biomarcadores, radiémica e inteligéncia artificial.

6. Enquanto referéncia nas areas da Radiologia,
Ensino e Investigacdo, que mensagem gostaria de
deixar aos estudantes de Imagem Meédica e
Radioterapia e Técnicos de Radiologia, para
enfrentarem o presente e o futuro da melhor forma?

Relativamente aos estudantes de Imagem Meédica e
Radioterapia, deveréo continuar a fazer formagdo em
cada uma das areas-core do curso, jA no presente.
Acredito que estes estudantes estéo sensibilizados para
a necessidade de formacdo bésica adicional, néo
coberta em cada uma das areas, devido as limitacGes
temporais referidas. S6 adquirindo mais conhecimentos
e competéncias poderdo responder aos desafios e
necessidades do mercado da saude.

Relativamente aos Tecnicos de Radiologia em
exercicio, também deverdo apostar ja na especializacéo
dentro da Radiologia, sobretudo em areas ainda pouco
exploradas e que se encontram a descoberto neste
momento. Com a evolugdo cientifica e tecnoldgica,
ninguém consegue, sem formagdo, acompanhar a
pratica da Radiologia, em todas as vertentes. Os
Técnicos devem expandir a sua atuacdo, criar
necessidades no ambiente clinico e desenvolverem
competéncias na area da Radiologia quantitativa. Para
isso, terdo necessariamente que fazer cursos pos-
graduados e especializados. Ndo podemos continuar a
pensar que a Radiologia qualitativa é a realidade da
Radiologia atual. Enquanto os Técnicos ndo assumirem
ambas as areas, ndo serdo criadas as tais necessidades
e, portanto, continuardo em rotinas basicas que ndo
despertam interesse no exercicio. Num futuro préximo,
se 0s técnicos de Radiologia na pratica clinica ndo
fizerem formacdes diferenciadas, estou certa de que as
areas a descoberto serdo preenchidas por profissionais
de outras areas de formacdao. Por esta razdo, € urgente
uma mobilizagdo dos técnicos de Radiologia no sentido
da formacdo especializada.
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My vision regarding post-graduate training should
focus on advanced knowledge and practices in each
imaging method, towards a specialized training in one
of Radiology fields. However, | am concerned about
post-graduation courses on fragile and unconsolidated
training substrates. It is necessary, besides making
morphological evaluations, to invest seriously in
functional, molecular and cellular imaging, to include
in the training a more integrated view of diagnostic and
therapeutic methods from biomarkers, radiomics and
artificial intelligence perspective.

6. As a reference in areas like Radiology, Teaching
and Research, what message would you like to send to
Medical Imaging and Radiotherapy Students and
Radiographers, to face the present and the future in
the best way?

Regarding Medical Imaging and Radiotherapy
students, they should continue to do training in each of
the core areas of the course, already at the present. |
believe that these students are aware of the need for
additional basic training, not covered in each of the
areas, due to the time limitations mentioned. Only by
acquiring more knowledge and skills they can respond
to the challenges and needs of the health market.

For Radiographers in the clinical setting, they should
also invest in specialization within Radiology,
especially in areas that are little explored and that are
currently uncovered. With the scientific and
technological evolution, no one can, without training,
keep up with the practice of Radiology, in all its fields.
Radiographers must expand their actuation, create new
needs in the clinical environment and develop skills in
the area of quantitative Radiology. In order to do so,
they will necessarily have to take postgraduate and
specialized courses. We can no longer think that
qualitative Radiology is the today’s reality of
Radiology. As long as Radiographers do not involve on
both areas, such needs will not be created and,
therefore, they will continue in basic routines that do
not arouse interest in the exercise. In the near future, if
the radiographers in the practice do not take up
differentiated training, 1 am sure that the uncovered
areas will be filled by professionals with other areas of
expertise. For this reason, there is an urgent need to
mobilize radiographers in the direction of specialized
training.
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