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Editorial

“Nada na vida deve ser temido, apenas deve ser entendido. Agora € a hora de entender
mais, para que possamos ter menos medo”

Marie Curie

Caros colegas,

Nos tempos que vivemos, uma das maiores preocupacdes de todos os profissionais de salde € a
seguranca. A sua propria seguranca. A seguranca da sua familia, dos seus amigos. Enfim, a
seguranga da populacdo em geral, dos “outros”, que na realidade somos todos “nés”.

Tal como Marie Curie afirmou, temos ainda muito a entender e, certamente, muito a melhorar. E é
por isso que temos o dever de querer entender mais, de querer perceber melhor, de querer ser

melhor, sempre.

Este é 0 segundo numero da Radiagdes. Ao contrario do que julgdvamos, ndo foi mais facil. Foi,
no entanto, tdo ou mais recompensante do que o numero 1, porque, ainda com o mesmo

pensamento de Socrates, agarramos o desafio!

Foi com imenso agrado que recebemos publicagcbes de colegas e alunos, portugueses e de outros
paises da Europa e que langcamos este desafio a alguns colegas. Foi ainda com mais prazer que
selecionamos 0s artigos que permitiram construir esta revista.

Desejamos-vos, de resto, uma boa leitural

Vitor Manuel F. Silva
Edgar Lemos Pereira

ISSN 2184-769X 3



Radiagdes Numero 02 — Setembro/Novembro 2020
ATARP - Associagéo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear

Nesta edicao

Q@

Editorial
Mensagem do Presidente da ATARP

Espaco Personalidade de Reconhecido Mérito

O]

®

%> Entrevista a Andrea Santos

Q@

Espaco Estudante
%> Prémio Recém-Licenciado ATARP
#* Prevengao do cancro da mama nas mulheres na regido do Algarve, Adriana Branco

%7 Analise da exposi¢cdo em recém-nascidos, Sofia Paiva

Q@

Artigo Extenso

%> Seguranca em Ressonancia Magnética, Vitor Silva

®

Espaco Profissionais
%> Lesdes Renais Agudas Pos-Contraste (LRA-PC) no doente Covid-19
%> O efeito de uma janela de energia assimétrica na qualidade da imagem da cintigrafia
ossea, Joana do Mar Machado
%7 Monitorizagdo de dose de exposicao a radiagdo ionizante em procedimentos de
intervencédo guiados por fluoroscopia, Andrea Pimenta
&> Espaco Industria
2 GE
& Espaco ATARP
47 |niciativa #atarpcontracovid
%> Open call de Artigos
&> Espaco Escolas
%> European Master in Medical Technology and Healthcare Business, Sandra Rua

Ventura

ISSN 2184-769X 4



Radiagdes Numero 02 — Setembro/Novembro 2020

ATARP - Associagéo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear

%> atarp-
MENSAGEM DO PRESIDENTE

ISSN 2184-769X 5



Radiagdes

Numero 02 — Setembro/Novembro 2020

ATARP - Associagéo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear

 /

Um profissional seguro sera muito mais seguro de si, e isso far4 a diferenca para aquele

doentel

Caros Associados ATARP,

Caros Profissionais e Estudantes,

Caros Colegas e Futuros Colegas,

Segundo Maslow, e a sua famosa piramide de
necessidades, a seguranca € a segunda categoria mais
importante, o que revela que de facto a existéncia
humana assenta muito neste sentimento que é
sentirmo-nos seguros.

Mas a necessidade e sentimento de seguranca deve,
em primeiro lugar, versar sobre n6s mesmos. Apenas
seguros de nés e da situagdo na qual hos encontramos
poderemos ser um verdadeiro “porto seguro” para os
outros. Enquanto profissionais, e futuros profissionais,
de saude, vemo-nos impelidos a colocar a seguranca
do outro em primeiro lugar e ninguém pode condenar
este impeto, uma vez que todos os dias fomos, somos
e seremos treinados para isto.

Enquanto profissionais altamente qualificados e
diferenciados, elementos de equipas multidisciplinares,
mas indmeras vezes como elemento mais préximo dos
nossos doentes, devemos respeitar a nossa propria
seguranga.

A seguranca é cada vez mais uma teméatica que ndo se
pode dissociar das nossas competéncias, ndo podendo
ndés entregar, a outros, 0 nosso dominio de
conhecimento.

Temos o dever de conhecer 0 nosso doente, as etapas
do seu diagnostico e/ou tratamento para que seja
possivel,

dentro dos nossos servigos, antecipar

situacbes e encontrar solugbes que cumpram
rigorosamente com os procedimentos técnicos e que
possibilitem que a vivéncia do doente, no nosso
servico, seja a melhor possivel

Sem dlvida que ha situag6es que, no limite, nos fogem
de controlo, outlier dos resultados positivos. Os casos
sdo conhecidos, descritos e discutidos e esta € a
politica de qualidade pela qual nos devemos pautar,
para podemos melhorar e progredir. Nada é infalivel,
mas lembro que uma equipa sé tem a forca do seu
elemento mais fraco.

E tenho a certeza que nado € por vocés que a corrente

parte.

A seguranca deve ser olhada, sentida e vivida como parte integrante da prestacao de cuidados, lembrando sempre

gue um profissional seguro sera muito mais seguro de si, e isso fard a diferenca para aquele doente!

Um forte abraco,
Altino Cunha, MSc.
Presidente da Direcdo Nacional da ATARP

“Seguranga é um investimento, lucra quem tem consciéncia” — Franciele Morgado

ISSN 2184-769X
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Andrea Santos: “O interesse pela Medicina Nuclear

surgiu como uma paixao!”

Atualmente, Andrea Santos exerce fungbes como Técnica de Medicina Nuclear no

ensino.

ATARP - De onde surgiu o interesse pela Medicina
Nuclear?

Quando procurava o curso para a candidatura, achei
curiosa a descricdo da Licenciatura de Medicina
Nuclear (MN). Concorri. E entreil Sé depois resolvi
pesquisar mais aprofundadamente o que era esta
Licenciatura e... a Medicina Nuclear ndo me
convenceu. Como, entretanto, repeti os exames
nacionais de acesso ao ensino superior, fiquei com uma
média bastante mais elevada... O meu plano era mudar
de curso.

Apesar disso, participei na semana de integracdo ao
caloiro, na ESTeSL, onde tive oportunidade de ouvir
testemunhos de colegas e histérias baseadas nos
principios  bésicos da MN. Achei aquilo
superinteressante! H4 uma histéria que ndo me esqueci
mais: era acerca de um individuo que estava
convencido que, sempre que na cantina havia um prato
de carne, no dia seguinte os restos da carne eram
transformados em carne picada. Entdo o individuo
resolveu colocar uma amostra de uma substancia
radioativa na sua carne, que deixou propositadamente
no prato. E, no dia seguinte, conseguiu provar a sua
teoria! Pois era detetavel na carne picada do dia

seguinte residuos provenientes dessa mesma

ISSN 2184-769X

Hospital CUF Descobertas, em Lisboa. Exerce também fun¢des de docéncia na Escola

Superior de Tecnologia de Saude de Lisboa, aliando a sua vasta experiéncia clinica ao

E uma profissional altamente reconhecida pelos seus pares na area técnico-cientifica
da Medicina Nuclear, sendo que, em 2019, foi eleita Chair do Comité Técnico da
European Association of Nuclear Medicine (EANM).

Aqui fica a entrevista a Andrea Santos...

radioatividade! A possibilidade de detetar sem estar a
ver, como € inteligente, como o principio da MN é tao
interessante!

Estas experiéncias fizeram-me mudar de ideias e... ja
ndo quis mais mudar de curso. Pode-se dizer que o
interesse pela Medicina Nuclear surgiu como uma

“paixao”

ATARP — Gostavamos que nos falasse sobre o seu
percurso profissional.

Finda a Licenciatura, fui chamada a preencher uma
vaga para Técnico de MN, na Nuclearmed, em Almada
(no HPA). A vaga disponivel era de um més apenas,
mas como me tinha acabado de licenciar, fui, claro.
Entretanto fui-me embora no final desse més, mas
voltaram a chamar-me... devem ter gostado de mim
(risos). Figuei ainda pouco mais de um ano no HPA, até
ter sido convidada para ir trabalhar na Unidade de MN
das Descobertas. Ainda durante cerca de dois anos
reparti-me entre a CUF Descobertas e o HPA, até ter
assentado a tempo inteiro na CUF. No meio disto, ainda
enquanto estava apenas no HPA, fui convidada para
dar aulas na ESTeSL, que foi um desafio que logo

aceitei e que tenho mantido desde entéo.
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ATARP — Quando é que despertou 0 seu interesse
em envolver-se de forma ativa numa das
sociedades cientificas de MN mais impactantes do
Mundo? A European Association of Nuclear
Medicine, EANM.

A EANM surgiu um pouco mais tarde. Sempre andei um
pouco de desafio em desafio. Primeiro o trabalho num
hospital; depois nos dois hospitais (risos); depois surgiu
a ESTeSL; fui, também Orientadora de Estagios...
Entretanto, como estava a precisar de um bocadinho de
agitacdo, resolvi em 2011 inscrever-me no mestrado
em Medicina Nuclear, vertente de Radiofarmécia.

Foi ja em 2014, ja com o mestrado concluido, que vi um
oppen call para recrutamento de um novo membro para
a EANM e eu pensei... “olha que giro!”. Ja tinha
participado em alguns congressos da EANM e achava
fantastico! Toda a informacdo que podiamos ter
naquele evento, toda a agitacdo e interacdo com
pessoas de todo o mundo! Ja nessa altura achava
muita graca a esta possibilidade de partilha
internacional de experiéncias. Também tinha j& tido
oportunidade de acompanhar de perto o trabalho de
uma colega nossa, portuguesa, que colaborava como
membro do board do comité técnico da EANM. Por
todos esses motivos, resolvi candidatar-me.

Entrei no final de 2014 (oficialmente em 2015). Durante
pouco mais de um ano estive como membro do comité.
Entretanto fui durante um ano secretaria, experiéncia
que nao gostei nada... infelizmente as tarefas que tinha
de cumprir como secretdria ndo me permitiam fazer
aquilo que eu gosto mesmo de fazer: falar e expor a
minha opinido, discutir e argumentar. Fui nesse mesmo
ano eleita vice-chair, cargo que exerci durante alguns
anos, até ao ano passado, onde fui eleita chair do

comité técnico, que é o cargo que hoje ocupo.

ATARP - Atendendo ao conhecimento que tem em

relacdo as fungdes do Técnico de MN a um nivel

ISSN 2184-769X

europeu, ou mesmo mundial, onde se encontram
estes profissionais em Portugal?

Em termos de formacdo, estamos bastante bem.
Temos um importante background académico, que, de
resto, deveria ser muito mais valorizado, mesmo por
nés proprios! Acho que se usassemos todas as
competéncias académicas que adquirimos na nossa
formacdo base, estariamos bastante na vanguarda
daquilo que é a MN, no que respeita ao papel do
Técnico.

Em termos europeus, estamos fracamente a frente! Em
termos mundiais, parece-me que estamos bastante
bem posicionados.

O que vejo como grande diferenca em relagéo a outros
paises é que nds temos um background importante,
mas por vezes perdemo-n0os um pouco na pratica, ao
passo que noutros paises europeus 0 que vejo € o
contrario. Paises que tém uma formacdo base menos
bem organizada do que nés (nomeadamente com
profissionais que vém de outras areas de formacéo,
como a Bioquimica, Andlises, até algumas
Engenharias...), mas que investem mais na pratica;
pessoas que, on job, aprendem as coisas e podem até
atingir posicdes de responsabilidade.

Posto isto, em termos de conhecimentos e formacédo
base, parece-me que estamos a par do resto do mundo.
Nao estamos, na pratica, a desempenhar as nossas
funcBes com as competéncias que temos, devido ao
sistema onde nos enquadramos! Parece-me que esta
falta de autonomia traduz desperdicio. Se
compararmos com outros paises, os Técnicos que sao
bons (!), sdo bastante aproveitados para diversas
posicdes que obrigam a mais autonomia e capacidade
de gestdo. E a verdade é que todos beneficiam! O
Servigco pode ter uma gestéo mais eficaz, o doente tera
certamente uma experiéncia mais agradavel e a nés

proprios, claro!
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Um dos exemplos mais evidentes deste ponto de vista
passa-se na Australia e Nova Zelandia, onde os
Técnicos estdo muito “a frente” nesta corrida. Nesta
regido, € completamente aceite que os Técnicos, por
exemplo, dirijam entidades de investigac¢éo; para terem
uma ideia, a propria Associacao de Medicina Nuclear
da Austrdlia e Nova Zelandia ja foi presidida por um

Técnico!

]

ATARP — Acha que os Técnicos de MN portugueses
tém capacidade e conhecimento para integrarem
posi¢cdes com poder de decisao?

Claramente. Ao nivel hospitalar e associativo.

Num contexto clinico, a nossa formagdo claramente
deu-nos ferramentas para podermos tomar decisdes a
varios niveis. Por exemplo, num hospital ou clinica,
qualquer decisdao que interfira na experiéncia do
doente, deveria obrigatoriamente ter um elemento TDT
na sua discussdo. Desde o desenho de um Servigo de
MN, escolha dos equipamentos, posicionamento do
equipamento. A verdade é que, apesar de muitas vezes
os Técnicos serem deixados de lado neste tipo de
decisdes, temos toda a formacé&o para perceber a base
tedrica que esta por detrds dessas decisdes, pois

temos nos nossos curricula toda essa base, desde o

ISSN 2184-769X
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primeiro ano do curso, em diversas Unidades
Curriculares. Falamos de “arquitectura” e design do
servigo, cdlculo de barreiras... Adicionando a isso,
temos um contributo que ninguém num Servico de MN
conhece tao bem quanto nés, que é a vivéncia pratica
no Servico, o seu workflow, aquilo que é necessério
saber e ponderar, as questdes de conforto e de
seguranca do doente, entre muitos outros aspetos.
Outro exemplo é a criacdo ou a atualizacdo de
protocolos, a sua adaptagao a realidade... enfim. Quem
nunca se deparou com um documento, uma instrucdo
de trabalho ou um protocolo que, por mais bem
elaborado que esteja, na realidade ndo resulta... Talvez
se tivesse sido consultado um Técnico isso néo
acontecesse...

Os Técnicos devem sempre ser consultados, por
exemplo, quando se pretende introduzir uma nova
técnica no Servico, avaliar as suas vantagens, avaliar a
sua viabilidade financeira... O nosso input pode e deve
ser tido em conta na tomada de decisdo. SO para dar
alguns exemplos, ninguém melhor do que os Técnicos
sabem avaliar a rentabilidade de um gerador de
99Mo/99mTc, um gerador de 68Ga, de 82Rb... enfim.
Nés sabemos calcular exatamente qual a atividade que
se consegue extrair em cada momento do dia ou da
semana, quantos exames podemos fazer com essa
atividade, que tipo de exames sdo mais adequados
para que dias da semana. Podemos fornecer
informacéo que nenhum profissional da area financeira
poderéa dar. E isto sdo s6 alguns exemplos... podiamos

estar aqui o dia inteiro a falar deste tema!

ATARP — A Andrea € presidente do Comité Técnico
da EANM. Fale-nos sobre essa experiéncia.

Integrar a presidéncia do comité implicou duas perdas.
Tempo e dinheiro (risos!!)

A partir desse momento, uma grande parte do meu

tempo passou a ser dedicado a EANM. Muito tempo

< atarp
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mesmo. Tudo tem de ser projetado com muita
antecedéncia. Por isso, quando estou num projeto, ja o
seguinte est4 na minha cabeca. Além disso, e apesar
do que muitas pessoas possam pensar, este trabalho
nao é pago! Pelo contrario, da muita despesa...

Apesar de tudo, o retorno veio de outra forma, que néo

a monetéria. A experiéncia vale o desgaste!

ATRAP — Qual o impacto que a EANM pode ter para
os Técnicos de MN?

Em primeiro lugar, a questdo cientifica. Trabalho que
desenvolvemos, do ponto de vista cientifico é bastante
bom! Tentamos estar muito na vanguarda. Achamos
gue todos os Técnicos devem pelo menos estar a par
daquilo que de melhor se faz ho mundo...

A EANM tem alguns programas muito interessantes,
nomeadamente no ambito formativo, destaco os cursos
da ESMIT, a escola da EANM, ou outras experiéncias
praticas internacionais. Com a COVID este projeto ficou
um pouco “a marinar”, mas o conceito é a possibilidade
de intercambio de experiéncias. Imaginemos que
alguém ird implementar uma nova técnica, sobre a qual
um determinado centro internacional tem ja vasta
experiéncia; a ideia é poder facilitar o intercambio, na
Europa, de forma a que um Técnico que precise de
aprender sobre um determinado procedimento o possa
ir fazer naquele centro. A EANM funcionard como
facilitador desse intercambio.

Também, a EANM, em particular os membros do
comité técnico, estdo (mesmo!) sempre disponiveis
para receber feedback da comunidade! Queremos
servir a comunidade que representamos e queremos
fazé-lo da melhor forma. Queremos que os colegas nos
falem sobre a realidade do seu préprio pais, quais as
suas necessidades educativas ou formativas e de que
forma podemos nds, EANM, construir ferramentas que

possam servir a comunidade.
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ATARP - A EANM promoveu recentemente um
documento sobre a definicdo das competéncias
base para Técnicos de MN na Europa. O que trouxe
esse documento a nossa comunidade?

Esse documento é o chamado “Entry level’. O que este
documento trouxe foi, acima de tudo, harmonizacéo.
Sabemos que na Europa hd panoramas
completamente diferentes. Por exemplo em Portugal
temos uma Licenciatura, agora a de Imagem Médica e
Radioterapia, mas noutros paises ndo é assim. Noutros
paises, os colegas podem nao ter formacdo superior,
podem aceder a profissdo de Técnico de MN por
diversas vias.

A EANM néo tem poder legislativo, naturalmente.
Somos, no entanto, um 6rgdo consultivo e por isso
podemos emanar diretrizes que considerarmos ter os
pressupostos que devem ser aplicados. Ou seja, nao é
um documento de obrigatoriedade, mas antes um
documento que prevé harmonizar as competéncias dos
Técnicos, ao nivel europeu, a ser aproveitado pelos
paises que pretendam estar de acordo com o0s
standards da EANM. Para os Técnicos portugueses,
este documento pode também ser utilizado para
orientar o desenho de formagbes que reflitam as
competéncias base de um Técnico de MN.

E muito importante que, se executamos, Se SOmos
competentes, capazes, se temos o conhecimento para
tal, isso estar por escrito. Ou seja, descrever o perfil de
competéncias profissionais da nossa profissao.

O Comité Técnico da EANM esta ja a trabalhar num
documento relativo a competéncias de niveis mais
avancados.
ATARP - Na sua perspetiva, 0 que € que
poderiamos aproveitar, daquilo que aprendemos
da nossa

até agora para melhorar, ao nivel

formacdo e, claro, da nossa capacitacdo para o
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trabalho? N&o s6 para os nossos estudantes, mas
também para os colegas que ja estdo no ativo.

Para os colegas que estdo no ativo, claramente,
pensarmos que nao podemos escapar a era hibrida.
Precisamos de aprender sobre outras modalidades de
imagem pois é hoje incontornavel que estamos ja na
era da imagem hibrida. Aos colegas que estédo ja a

trabalhar, devo dizer que ndo é tempo de se
conformarem com a formacdo de base que tém. A
imagem hibrida € uma realidade e, mais cedo ou mais
tarde, todos iremos contactar com ela. E mandatério
percebermos quais as areas em que temos mais
dificuldade e, naturalmente, aprendermos sobre o
tema. Fazer formacdo avancada, dentro das nossas
necessidades, € de extrema importancia.
Nomeadamente para quem se formou em MN, por
exemplo, a CT é uma realidade que hoje integra quase
todos os Servigos. E uma técnica diferente das técnicas
de MN e &, por isso, fundamental que se estude, que se
invista em formacao, para que possamos executar da
melhor forma.

Em relag&o aos alunos que estdo ainda em formacao,
gue aproveitem bem a formacao que tém, que invistam
particularmente na area que lhes suscita mais
interesse. A todos 0s responsaveis pela construcao dos
cursos, que deem igual oportunidade aos alunos de
obterem conhecimento sobre cada uma das areas de
atuacdo da Imagem Médica e Radioterapia, de forma a
gue os cursos possam refletir aquilo que o mercado de
trabalho precisa. Voltando ao documento que h&a pouco
falamos, sobre as competéncias base do Técnico de
MN, é importante que a estrutura curricular possa
capacitar os alunos para que esses aspetos sejam
todos tidos em conta.

Outro aspeto muito importante, e mesmo um apelo que
faco aos alunos, é que usufruam bem ndo s6 a sua
formacdo teorica, mas que também aproveitem as

experiéncias dos estagios clinicos, onde tém uma étima

ISSN 2184-769X

12

oportunidade de aliar a componente pratica aos
conhecimentos que foram adquirindo ao longo do

Ccurso.

X )

— -

- a~
ATARP - A Imagem Hibrida é, entéo, o futuro?
Eu diria que ja é o presente! E para quem ainda esta
realidade néo é o presente, estara para breve.
As imagens de MN (apenas) nao irdo, naturalmente,
terminar. Ha diversos procedimentos de MN que nao
integrardo imagem hibrida, na medida em que n&o é
aplicavel. Mas, nomeadamente, para todo o tipo de
estudos que impliguem imagem tridimensional, ou
tomogréfica, ird certamente haver uma relagdo direta

com a imagem hibrida.
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Por isso, para os profissionais que atualmente estao no
ativo, iremos todos precisar de formacdo adicional
nessa area. Portanto, para quem ndo a tem, procurem
fazé-lo. Facam cursos, da ATARP da EANM, leiam!
Enfim, é fundamental estudarmos e investirmos nesta

area e manter informacéo continua.

ATARP - Dado o atual contexto, praticamente todos
0s grandes eventos foram cancelados ou adiados.
Algumas organizacdes, como é o caso da EANM,
estd a organizar uma edi¢cdo online do congresso
anual. A poucas semanas do inicio de um evento
desta magnitude, quer partilhar connosco alguns
“segredos” sobre o que nos espera?

(risos!!) Entdo... este congresso promete!

De facto, o congresso anual da EANM é, atualmente,
um world lead meeting. A primeira vez que vi essa
descricao, ha uns tempos atras, pensei... falta de
modéstia da EANM! Mas a verdade é que este evento
se tornou um dos maiores do mundo, na area da MN.
O Comité Técnico tem este ano, como de resto ja €
costume, um programa integral para Técnicos. Alem
disso, temos também convite para participar em alguns
CME. Temos este ano também uma grande novidade
em relacdo as comunicacdes orais.

Este ano, pela primeira vez, vamos participar numa
Sessdo Plenaria. No congresso da EANM, estas
sessdes sao aquelas em que tudo para para assistir a
essa sessdo e este ano estaremos la! Os temas destas
Sessdes Plenarias sdo sempre temas “quentes”.
Fomos convidados para participar na Sessao Plenaria
I, sobre Total Body PET, o que muitos nos agradou, na
medida em que iremos poder desenvolver sobre 0s
desafios técnicos em PET de corpo inteiro, uma técnica
superinovadoral

Outra grande novidade, prende-se com os habituais
Pre-Congress Symposium. Este ano, pela primeira vez

vamos ter um Simpdésio organizado por nos! Este ano,
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devido a organizacdo do congresso, estes cursos
deixaram de ser “Pre-Congress” para passar a ser “Mid-
Congress” e 0 nosso é o numero 13 (lucky number!),
sobre Introdugdo a Dosimetria. Vamos falar de
dosimetria, imagem quantitativa, inteligéncia artificial,
enfim, temas que estdo na ordem do dia e que,
claramente, os Técnicos de MN tém de entrar nesse
barco. Temos de ser atualizados nesse tema, temos de
aprender mais sobre o tdpico, para que possamos
participar mais ativamente nessas areas que, além de
estarem agora na ordem do dia, sdo também o futuro
eminente da MN. As inscri¢cdes séo limitadas, apesar do
curso ser online, mas creio que teremos uma muito
proveitosa oportunidade para todos os Técnicos de MN
portugueses.

Iremos também lan¢ar um novo livro, claro que este ano
ndo o poderemos entregar as pessoas (isso apenas
podera acontecer no préximo evento ao vivo). Este livro
abordara a Imagem Hibrida, nomeadamente SPECT-
CT. O seu lancamento serd na CTE 1 (Continuing
Technologist Education).

Estas serdo as principais novidades!

ATARP - Considera que os novos Licenciados em
Imagem Médica e Radioterapia podem de alguma
forma estar mais bem preparados para esta “era
hibrida”?

Sim e ndo. Sim, se aproveitarem bem a oportunidade
formativa que tém, se se esforgarem para ser Técnicos
de exceléncia, sem se esquecerem das bases. Para se
ser um bom Técnico de MN, é necessario em primeiro
lugar que a formacéo base planeada seja boa, bem
lecionada e bem dirigida; depois, é essencial que o
aluno aproveite bem essa formacao e que se preocupe
em dominar em primeiro lugar as bases da MN e,
depois, as questdes inerentes a imagem hibrida.

Da mesma forma que quem esta ja formado deve

avaliar se ha aspetos em que precisa de mais formacéo

< atarp
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e, havendo, formar-se em conformidade com essas
necessidades, quem se esta ainda a formar, pode e
deve fazer o mesmo: perceber, em funcdo do interesse
gue tenha numa ou noutra area, quais 0s aspetos em

que possa precisar de formagao adicional... e fazé-la!

ATARP - Cada vez mais nos sdo apresentadas

novas técnicas, novos radiofdrmacos, novos
equipamentos... estamos preparados para abracar
estas novidades?

Em Portugal... Se ja estamos preparados? N&o. Se
somos capazes, sem dudvida que sim. Temos o0s
conceitos base todos, temos facilidade em
compreender o que esta por detrds de todas as
técnicas, por isso precisaremos claro de aprender os
aspetos “novos” ligados a essa inovagdo. Perceber
toda a parte da farmacologia, farmacocinética
associada a novos farmacos introduzidos no mercado,
perceber as potencialidades de novos equipamentos,
nova técnica ou tecnologia associada... Ndo € de todo
uma situacdo que ndo possamos acompanhar, com
algum trabalho, com algum estudo, mas somos
perfeitamente capazes.

A éarea da terapéutica é aquela que vejo mais “longe”
para nés, Técnicos de MN. Precisamente por isso € que
considero que esta € uma das areas que nos temos de
preparar melhor. Temos de aproveitar as oportunidades
formativas que comecam ja a aparecer, por exemplo, o
Simpésio da EANM que ha pouco falava. Os
procedimentos terapéuticos em MN vao ser feitos e, se
nds ndo tivermos competéncia e saber, ndo vamos de
certeza ter um papel ativo nesse processo, mas, se
tivermos essa competéncia, que s6 se pode adquirir
através de formacdo adicional, temos tudo o que é
central nestes

necessario para ter um papel

procedimentos.
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ATARP — Em relacdo ao parque tecnoldgico no
ambito da MN, como classificaria Portugal?

Em comparacao com outras realidades,
nomeadamente europeias, que conhecgo... evoluido
ndo é. Diria que esti dentro da média europeia. Ha
paises europeus que ainda ndo tém praticamente
representatividade em termos de algumas tecnologias
gue hoje ja consideramos em Portugal como basicas,
por exemplo, o SPECT-CT; note-se que hoje em dia,
em Portugal, jA ndo faz sentido ser instalada uma
Cémara SPECT sem CT acoplado. Por outro lado,
também néo estamos, de forma alguma, na vanguarda
da tecnologia; faltam-nos equipamentos dedicados,
PET com tecnologia TOF, que ainda ndo existe em
todos os Servigos (em muitos paises da Europa ja ndo
faz sentido um equipamento PET ndo ter esta
tecnologia), Camaras com detetores CZT, o tal Total
Body PET, que falei ha pouco... enfim... Ainda temos
algum caminho a percorrer, mas ndo estamos também

na cauda da Europa!

ATARP — Um comentario final...

A todos os colegas e estudantes, invistam na formacéao,
sejam ativos, atualizem-se e ndo se deixem acomodar.
E claro, a todos aqueles que estdo envolvidos na MN,
aproveitem o congresso EANM deste ano, que por ser
virtual esta acessivel a todos!

Ainda, envolvam-se! A verdade é que quanto mais
colegas se envolverem, quanto mais pessoas uma
associagao representa, maior o Seu peso e maior o seu

poder!
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O “Quick Answer” da Andrea Santos

Exame favorito (de MN, claro!)

Cintigrafia de Perfusdo do Miocérdio

Uma coisa que detesta...

Pessoas que reclamam muito, mas ndo fazem nada!
Irrita-me pessoas que sO reclamam, mas ndo tém na
verdade intenc&o de melhorar nada!l

Uma coisa que adora!

Imensas coisas! Gosto de pessoas que tém uma
opinido, que sao proativas, que se mexem em vez de
ficar a espera.

Matriz favorita

(risos!) No minimo uma matriz de 256 x 256! Gosto de
estudar as coisas ao detalhe!

Profisséo de sonho

Sempre soube que seria na area da saude. Ajudar a
tratar pessoas.

Escala de cores ou de cinza?

Cores! Uma das minhas doentes uma vez pediu-me

especificamente que o exame dela fosse a cores!

ISSN 2184-769X

Qual o nome do seu animal de estimacé&o?

O meu gatinho Jazz.

Quais as suas férias de sonho?

Por mim, seria uma viajante profissional! Gostava muito
de ir ao Japdo. Japéo pos pandemia.

Com ou sem correcdo de movimento?

Sem!

Filme favorito

Gosto muito de musicais. Por exemplo, o Fantasma da
Opera.

Livro favorito

Pode ser cliché? (risos!) Do Robin Sharma, o Monge
gue vendeu o seu Ferrari. Foi um livro que na altura me

marcou.

Com ou sem correcédo de atenuagéo?
Com!

MUsica, sempre, nunca ou tem dias?

Sempre! O Mundo devia ter colunas na rua, sempre

com musica, como nos musicais...!
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Prémio Recém-Licenciado ATARP

A ATARP APRESENTA

PREMIO Edicao 2019
Recém Licenciado

Como os Associados sabem, a ATARP leva a cabo o Prémio Recém-Licenciado, o qual ja se encontra na segunda
edicdo. Este prémio pretende dar palco ao que de melhor os alunos das licenciaturas em Imagem Médica e
Radioterapia, Medicina Nuclear, Radiologia e Radioterapia fazem no seu trajeto académico. Assim, o objetivo é
fomentar a investigacao por parte dos futuros profissionais, promover o desenvolvimento pessoal e profissional e dar

a conhecer o trabalho e dedicagdo a comunidade que representamos.

Aos autores que se candidataram as Ultimas edigbes do prémio ATARP para Recém-Licenciado, informamos que

poderdo submeter os seus trabalhos a publicac@o na revista Radia¢ces. Veja como no “Espago ATARP”.
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Prevencao do cancro da mama nas mulheres naregiéo

do Algarve

Adriana Branco !

INTRODUCAO

O cancro da mama é o cancro mais frequente nas
mulheres, apresentando uma incidéncia de cerca de 6
mil novos casos ao ano. Existem diversos fatores de
risco para a doencga, tais como a idade, 0 sexo,
menarca ou menopausa precoces e 0s antecedentes
familiares.

O exame clinico de eleicao para a detecdo do cancro
da mama é a mamografia. A Liga Portuguesa Contra o
Cancro possui o programa de rastreio do cancro da
mama (RCM). A nivel nacional, ja foram realizados
mais de 3 milh6es de mamografias e encaminhadas
para tratamento cerca de 16 mil mulheres, que permitiu
em alguns casos a cura total devido ao diagnostico
precoce. O RCM consiste na realizacdo de uma
mamografia de 2 em 2 anos.

Na regido do Algarve, os Ultimos dados conhecidos
dizem respeito ao ano de 2014 e os resultados ja eram
preocupantes na altura. Em 2014 no Algarve foram
realizadas cerca de 30 mil mamografias sendo 517
positivas e dessas 127 correspondiam a tumores

malignos.

! Licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia na Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Coimbra, Instituto Politécnico de Coimbra, ESTESC, 2019.

OBJETIVOS

Este estudo pretende perceber se apds 2014 a regiao
do Algarve continuou a ter apoio do RCM e se houve
aumento da incidéncia da doenca. Pretende-se ainda
conhecer o numero de mulheres com diagndstico
precoce e qual o periodo de espera para iniciar

tratamento.

MATERIAL E METODOS

Foram realizados 500 questionarios na regido do
Algarve em mulheres com idade superior a 18 anos. Os
guestionarios tiveram como objetivo perceber a idade,
escolaridade, concelho do Centro de Saude, se possui
ou ndo médico de familia, se realizou ou ndo RCM.
Ainda, quando realizou o primeiro RCM, quais os
exames realizados, qual o resultado, qual o tratamento
realizado e quanto tempo esperaram para iniciar o
tratamento. Apds a recolha dos questionarios foi criada
uma base de dados no IBM SSP® e analisados os

resultados.

66,7% dos inquiridos jarealizou um RCM. Dos inquiridos que realizaram rastreio, 50,8% realizou o primeiro

rastreio antes dos 45 anos de idade.
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RESULTADOS

Dos inquiridos, 31,7% possui habilitacdes literarias
correspondentes ao ensino secundario e de 29,7%
concluiram o 1° ciclo universitario. Os nossos
resultados demonstraram que 72,4% dos inquiridos
possui médico de familia. Apenas 66,7% dos inquiridos
ja realizou um RCM. Dos inquiridos que realizaram
rastreio, 50,8% realizou o primeiro rastreio antes dos 45

anos de idade.

Os exames mais recorrentes foram o conjunto de
mamografia com palpacdo mamaria e axilar e
ecografia, que corresponde a 30,9%. Dos questionarios
realizados apenas 2,4% apresentou diagnéstico
positivo e 1,2% destes esperam entre 2 e 6 meses para
iniciar o tratamento. O tratamento mais frequente é a

cirurgia, seguida de radioterapia.

A incidéncia deste cancro é pequena, mas as mulheres com cancro da mama esperam cerca de 2-6 meses

parainiciar o tratamento.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que, na regido do Algarve, o
rastreio do cancro da mama encontra-se preparado
para a detecdo precoce. E possivel concluir que a
incidéncia deste cancro é pequena, mas que as
mulheres com cancro da mama esperam cerca de 2-6
meses para iniciar o tratamento, o que pode ser
preocupante. Podemos também perceber que ter
médico de familia ou ndo, ndo apresenta influéncia
direta na realizacdo do rastreio do cancro da mama.
Ainda, concluiu-se que a maioria dos rastreios séo
realizados antes dos 45 anos de idade e que 33,3% das
mulheres néo realizaram nenhum rastreio do cancro da
mama, o que é espectavel, na medida em que mais de
50% da populagéo inquirida encontra-se abaixo dos 50
anos de idade.
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Analise de exposicao em recém-nascidos

INTRODUCAO

As doencas pulmonares sdo muito comuns em recém-
nascidos, principalmente, em bebés prematuros sendo
gue, na maioria das vezes, surge a necessidade de
realizar radiografias do torax. No entanto, estes sdo
muito radiossensiveis e, de modo a que a exposi¢cdo
seja a menor possivel para a obtencdo de um
diagnéstico, devem ser rigorosamente respeitados 0s
principios de justificacdo da prética e de otimizac¢éo da
protecéo radiolégica (ICRP, 2002; ICRP, 2008; EC,
1998).

OBJETIVOS

Analisar os valores de exposicdo, reportados na
literatura, de radiografias do térax realizadas em recém-
nascidos e comparar oS mesmos com o0s valores

recomendados pelas diretrizes europeias.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados os valores de dose, descritos em
Dose Area Product (DAP — mGy cm?) e em Entrance
Surface Dose (ESD - mGy) e o modo como foram
estabelecidos os valores de exposicdo na radiografia
do térax em recém-nascidos recorrendo a utilizacao de

guinze artigos, publicados entre 1994 e 2019.

Para definir Niveis de Referéncia de Diagndstico

(NRD), nestes doentes, sdo tidos em conta a idade
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2 Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra, ESTESC.

gestacional, o peso, a altura e a espessura dos mesmos
(EC, 2018). Posto isto, a maioria dos autores utilizaram
uma categorizacao dos bebés baseada no peso.

Todos os sete estudos que mencionam valores de
DAP, utilizaram medidores de DAP para obter os
mesmos (Billinger, 2010; Gunn, 2019; Kiljunen, 2007;
Paulo, 2015; Roch, 2013; Smans, 2008; Hinojos-
Armendariz, 2017). No entanto, os catorze estudos que
calcularam valores de ESD, utlizaram maneiras
diferentes para os obter sendo que, a grande maioria
uso de dosimetros

dos estudos recorreu ao

termoluminescentes (TLDs), colocados dentro da
incubadora ou na pele do doente durante a realizacéo
do exame, sendo incluida a radiacdo dispersa.
Posteriormente, os dados e os parametros fisicos foram
utilizados para o calculo de valores de ESD de acordo
com uma férmula matematica que incluia um fator de
radiacdo dispersa (BSF), recorrendo ao uso do
programa de Monte Carlo PCMXC (Cardoso 2009;
Billinger, 2010; Toossi, 2012; Kiljunen, 2007; Paulo,
2015; Smans, 2008; Dabin, 2014).

Alguns estudos recorreram ao uso de fantomas para a
validacdo dos valores de ESD (Compagnone, 2005;

Olgar, 2008; Hinojos-Almendariz, 2017).

RESULTADOS
Os valores de dose apresentados sdo baseados no 3°

quartil das medi¢Bes, com valores de ESD descritos em
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UGy e valores de DAP em mGy cm?, como se pode

verificar na Tabela 1.

A maioria dos estudos revelou valores de ESD
francamente abaixo do estabelecido pelas diretrizes
europeias, correspondente a 80 uGy (EC, 1996). No
entanto, dois estudos (Toossi, 2012, Smans, 2008)
apresentaram valores acima do esperado. Quanto aos
valores de DAP, a maioria dos estudos mostraram

valores abaixo das recomendacBes de Radiation

Protection 185, correspondente a 15 mGy cm? (EC,
2018).

Verifica-se ainda que, nos estudos realizados por K.
Schneider, et al. e Hinojos-Armendariz, et al., as novas
técnicas utilizadas apresentam alguns parametros
fisicos semelhantes aos descritos nas diretrizes
europeias, podendo justificar a obtencéo de resultados
2017;

favoraveis Schneider

1998).

(Hinojos-Armendariz,

Tabela 1 - Valores de dose na radiografia do torax em recém-nascidos descritos em ESD (uGy) e DAP (mGy cm?)

ESTUDO

C-L Chapple, K. Faulkner and E. W. Hunter - Reino Unido (1994)

ESD (nGy)
55

DAP (mGy cm?) ‘

Schneider, M. M. Kohn and g. Ernst - Alemanha (1998)

Técnica Nao Otimizada: 99
Técnica Otimizada: 37

T. Duetting et al. - Alemanha (1999)

70 (média)
General Eletric AMX4:
70.50 (27009)
36.33 (1700g)
21.70 (700g)
Siemens Polymobil:
39.95 (2700g)
21.91 (17009)
15.47 (7009)

Paulo G, et al. - Portugal (2015)

) 36 (média)
G. Compagnone et al. - Italia (2005) 48 (Maximo)
T Kiljunen, H Jarvinen and S Savolainen - Finlandia (2007) 40 6
Olgar et al. - Turquia (2008) 67 (média para 15009)
K. Smans et al. - Europa (2008) 135 88
Susana Cardoso et al. - Portugal (2009) 61.6
Billinger et al. - Austria (2010) 55 17
Bahreyni Toossi MT et al. - Irdo (2012) 88 (2650 g)
P. Roch and b. Aubert - Franca (2013) 80 10
J. Dabin et al. - Bélgica (2014) 41 .7

49 11

Hinojos-Armendariz VI, et al. - México (2017)

Técnica Padréo: 92.01
(maximo para 1800g)
Técnica Nova: 40.2
(m&ximo para 1800g)

(2019)

Gunn C et al. - Canada, Portugal, Noruega e Africa do Sul

Canada: 9.48 +-2.42
Noruega: 4.58 +- 1.87
Portugal: 17.48 +- 12.87
Africa do Sul: 10.40 +-
6.21
(1000 a 5000g)
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CONCLUSOES J. Billinger, R. Nowotny, P. H. (2010). Diagnostic

A maioria dos estudos que utiliza o mesmo método para

obter valores de dose, apresenta resultados
semelhantes, o que realca a importdncia de um
consenso para o uso de métodos semelhantes de modo

a uma comparacao mais fiavel.

Comparando os valores europeus com os valores
obtidos pelo Irdo e México, pode verificar-se que existe
uma semelhanca entre os mesmos. Nos estudos que
referem instituicbes portuguesas é possivel observar-

se valores de exposi¢édo dentro do recomendavel.
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Resumo

A Ressonancia Magnética ndo utilizada radiacao ionizante para a aquisicdo das imagens, ao contrario de outras
modalidades da Imagem Médica. No entanto, isso ndo significa que esta técnica de imagem néo possua riscos e efeitos
gue podem ser deletérios para os doentes, mas também para os profissionais de salude que trabalham em ambientes
relacionados com Ressonéancia Magnética. Esta modalidade utilizada trés tipos de campos eletromagnéticos durante
o seu funcionamento: campo magnético estatico, gradientes de campo ou campos magnéticos variaveis no tempo e
campos de radiofrequéncia. Todos estes trés tipos de campos tém riscos e efeitos que diferem entre si. O seu
conhecimento por parte dos profissionais que trabalham em Ressonancia Magnética fulcral para uma maior seguranga

tanto dos doentes, como os trabalhadores.

Palavras-chave: Ressonancia Magnética, Seguranga, Campo Magnético Estatico, Gradientes de Campo, Campos de

Radiofrequéncia.

Abstract

Magnetic Resonance does not use ionizing radiation for image acquisition, unlike other modalities of Medical Imaging.
However, this does not mean that this image technique does not have risks and effects that can be harmful for patients,
but also for health professionals who work in Magnetic Resonance environments. This modality uses three types of
electromagnetic fields during its operation: a static magnetic field, gradient fields or time-varying gradient fields and
radiofrequency fields. All these three types of fields have risks and effects which differ from each other. Health
professionals’ knowledge about Magnetic Resonance risks and effects is fundamental for a better safety both for patients

and workers.

Keywords: Magnetic Resonance, Safety, Static Magnetic Field, Gradient Fields, Radiofrequency Fields.
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INTRODUCAO efeitos diferem de um tipo de campo para outro,

A Ressonancia Magnética (RM) é uma modalidade da
Imagiologia em potencial ascensao e rapida aceitagcao
na area da Medicina. A justificacdo, entre outras
razfes, esta no facto da melhor acuidade diagnéstica
desta técnica de imagem, assim como da néo utilizacéo
de radiacdo ionizante. De facto, a RM utiliza radiagéo
na zona das radiofrequéncias (80 MHz a 120 MHz) no
processo de aquisicdo de sinal e imagem anatémica,
ao contrario da radiacdo ionizante utilizada noutros
métodos de imagem médica, nomeadamente na
Tomografia Computorizada (TC) e Radiologia Geral
(RG), por exemplo.

As radiacdes nado ionizantes ndo possuem um carater
cumulativo, ao contrario das radiagdes ionizantes. No
entanto, produzem diferentes efeitos fisicos, mecanicos
e biolégicos sobre organismos vivos e também
materiais e/ou equipamentos circundantes, como por
exemplo, o aquecimento dos tecidos no método de
ablacao de lesdes por radiofrequéncia ou até a propria
realizacdo de um exame de RM.

Com esta revisdo bibliografica pretende-se abordar a
temética da seguranca em RM, abordando os aspetos

mais importantes relativos ao tema.

SEGURANGCA EM RESSONANCIA MAGNETICA

Nenhuma tecnologia € absolutamente segura e a
compreensdo dos diferentes aspetos relacionados com
a seguranca e saude, tanto dos pacientes como dos
trabalhadores, é de vital importancia para um bom
desempenho e performance por parte dos profissionais.
Esta preocupacdo também abrange a area da RM.

Os trés tipos de campos eletromagnéticos (CEM)
usados em RM, campo magnético estético, gradientes
de campo e campos de radiofrequéncia (RF), possuem
diferentes riscos e efeitos sobre os doentes,
profissionais e materiais, equipamentos e dispositivos

médicos colocados no ambiente de RM. Esses riscos e
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podendo determinados CEM possuirem efeitos

similares.

BLINDAGEM EM RESSONANCIA MAGNETICA

A blindagem em RM é um componente fundamental
para o seu bom funcionamento. As principais funcdes
sdo: atenuar os sinais de RF externos, ao local de
aquisicdo de imagem (sala de comandos), que podem
interferir na qualidade diagnéstica da imagem, prevenir
a interferéncia dos campos estatico e de RF com
equipamentos elétricos e/ou eletronicos préximos do
equipamento de RM ou sala de exames e prevenir
interferéncias magnéticas com grandes objetos
metalicos que perturbam a uniformidade do campo
magnético principal e degradam a qualidade final da
imagem (Souza et al.,, 2013). A Gaiola de Faraday
(comummente conhecida como blindagem de RF)
consiste normalmente numa caixa de placas ou malhas
de fios de aluminio, cobre ou outro material

eletricamente condutor evitando interferéncias de
ondas de RF externas (numa faixa de frequéncias de
10 a 130 MHz) que poderdo causar artefactos nas
imagens de RM geradas (Elster, 2018; ESCO, 2009;
Souza et al., 2013; Weibler, 1993). Esta blindagem da
RF envolve toda a sala onde estd inserido o
equipamento de RM. Sem esta blindagem &
praticamente impossivel obterem-se imagens com
qualidade, sem artefactos (Souza et al., 2013).

Um dos aspetos mais importantes da blindagem em RM
consiste, assim, em proteger o meio em redor da sala
de exame dos efeitos do campo magnético estatico
gerado pelo equipamento e garantir a homogeneidade
do mesmo, ja que este pode levar ao mau
funcionamento de dispositivos eletronicos no meio
envolvente e também  dispositivos  médicos
implantaveis (DMI), tais como pacemakers, céardio -

desfibrilhadores, neuroestimuladores, por exemplo.

< atarp



Radiagdes

Numero 02 — Setembro/Novembro 2020

ATARP - Associagéo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear

De realcar que o campo estatico ndo é blindado pela
gaiola de Faraday, mas sim ligeiramente alterado e
atenuado. O campo estdtico €  projetado
tridimensionalmente e as suas linhas de isocampo
(também conhecido como fringe field) serao atenuadas
e, a medida que se afastam do isocentro do
equipamento, vao diminuindo a sua intensidade.

Deste modo, todas as condicdes do ambiente
envolventes em torno de um servico de RM devem ser
devidamente analisadas e projetadas. Segundo a
Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina
Nuclear (SPRMN), o elevado peso dos sistemas de RM
obrigard a um estudo cuidado da zona de
implementacéo e trajeto a percorrer pelo equipamento,
em termos de estrutura de suporte do edificio, tendo em
conta também o peso da blindagem nos limites da sala
de exames (SPRMN, 2003). Devido aos equipamentos
de RM e respetivas blindagens serem muito pesadas, a
escolha da sua localizagdo nos edificios é fulcral, sendo
gue normalmente os departamentos de RM estédo
localizados nos pisos mais inferiores, tendo sempre de
existir refor¢o estrutural.

Também nao é ideal que nos niveis superior e inferior
a sala de exames de RM nédo existam geradores,
sistemas de ar condicionado ou outros equipamentos
com motores e geradores elétricos potentes (Xavier,
2014).

Ainda se deve referir o facto de que a definicdo da
planta arquitetonica do local onde se ir4 instalar o
equipamento de RM é muito importante, comecando
pela observacdo das distancias minimas entre o
isocentro do magnete (centro do equipamento) até a
locais circundantes onde possam movimentar-se
grandes massas metalicas, como elevadores,

automoveis, garagens, entre outros (ver tabela 1).
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Tabela 1 — Distancias entre o equipamento de RM e
objetos metalicos em movimento.

Distancia (m)

Objetos Metélicos em Movimento

5.5 Pequenos veiculos (porte até 1800 kg)
7 Veiculos médios (1800kg-5400kg)
10 Veiculos de grande porte (autocarros
e camides)
7 Elevadores pequenos
1 Elevadores de grande porte ou grupos

de elevadores

ZONAS DE SEGURANCA EM RM

Segundo o American College of Radiology (ACR), um

servico de RM est4 dividido em quatro zonas distintas

(Kanal et al., 2013). Estas foram definidas em 2002 com

o intuito de todo o pessoal que pretende entrar num

ambiente de RM tem de obedecer a um procedimento

de triagem (screening protocol) de maneira a identificar
possiveis materiais metalicos, DMI, entre outros, que
podem ser contraindicados a realizagdo do exame ou
ndo permanéncia da pessoa num ambiente de RM
exposta aos elevados CEM existentes. Deste modo, as
guatro zonas preconizadas pela ACR séo (Kanal et al.,

2013):

I Zona |: inclui areas de livre acesso para o publico
em geral. Normalmente, é a area fora de um
servico de RM, onde os doentes, profissionais de
salde e outro pessoal acedem ao servigo de RM.
Nesta zona, os riscos associados a RM estédo
ausentes;

I. Zona ll: &rea de interface entre a zona de acesso
livre (zona |) e as zonas estritamente controladas
(zonas Ill e IV). E a zona onde os doentes e outros
profissionais de salde sdo recebidos e onde se
realiza o tipico questionéario de seguranca de RM,
gue serve de triagem aos doentes, de modo a

saber se se pode realizar o exame com seguranga.
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Caso os profissionais de saude e/ou familiares que
acompanham o doente entrem nas zonas
seguintes, deverdo também ser alvo de um
guestionario de seguranga;

Zona lll: o acesso a esta zona é restrito, sendo o
acesso a zona |V controlado e supervisionado por
pessoal devidamente apto e que trabalha em
ambientes relacionados com RM (geralmente o
técnico de radiologia e/ou enfermeiro de servico).
Apenas os doentes, profissionais de saude e
familiares dos doentes, correta e devidamente
rastreados, é que poderao entrar nesta zona, onde
ja existe a potencial interferéncia com dispositivos
elétricos implantaveis, por exemplo, na sua
bioestimulaco. E nesta zona que se faz o acesso
a zona seguinte — a zona 1V,

IV: é a é&rea onde esta instalado o
equipamento de RM e estd marcada com painéis
claramente visiveis e ilustrativos, indicando a
presenca do equipamento, assim como 0 mesmo
esta sempre ligado e os materiais que estdo
proibidos de entrar nesta zona. Todo o pessoal
autorizado a entrar na sala de exames (zona V)
deve estar sob supervisionamento constante e
direto de pessoal devidamente treinado e formado.
E nesta zona que os riscos e efeitos relacionados
com a RM e os diferentes CEM estdo presentes,
como por exemplo, a bioestimulacdo, aquecimento

devido a RF, efeito missil, devido a atracdo de

materiais ferromagnéticos, entre outros.

PROFISSIONAIS DE SAUDE NUMA UNIDADE DE
RESSONANCIA MAGNETICA

Os profissionais de saude e demais pessoal que
trabalham e circulam em ambientes relacionados com
RM, podem ser classificados com pessoal pertencente
ao departamento da RM e pessoal ndo pertencente a

esse departamento (Kanal et al., 2013). O pessoal
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designado como “pessoal - RM” esta classificado em
dois niveis: i) no nivel | estdo o pessoal da limpeza,
médicos ndo radiologistas, nem neurorradiologistas e
técnicos de salde de outros setores hospitalares que
n&o a RM. Estes possuem conhecimentos basicos para
tomar medidas de seguranc¢a na zona lll e IV; ii) no nivel
Il estdo os técnicos de radiologia, enfermeiros, médicos
e auxiliares de acdo médica que trabalham no
de RM,
mais aprofundados

departamento 0S Quais possuem

da

seguranca em RM. Quanto ao pessoal considerado

conhecimentos acerca
“‘nao — RM”, incluem-se os doentes, seus familiares,
voluntarios de estudos e outro pessoal que ndo se

encaixe no “pessoal RM”.

TRIAGEM DOS DOENTES NA RESSONANCIA
MAGNETICA

Para se realizar a triagem dos doentes em RM é
realizado um questionario de seguranca e a todo o
pessoal que permanega nessas zonas, gquer sejam
doentes, acompanhantes ou outros profissionais de
salde que possam acompanha-los.
Independentemente do seu estado de consciéncia,
todos os doentes tém de ser rigorosamente rastreados,
pois as complicacbes associadas a uma triagem
incompleta podem aumentar quando o doente néo
fornece um historial clinico apropriado e completo para
a realizacéo do exame (James et al., 2013).

Deste modo, o questionario de seguranca € composto
por uma série de perguntas. Independentemente da
instituicdo de saude, o questionario devera abranger 0s
seguintes tépicos (James et al., 2013; Kanal et al.,
2013; Shellock, 2017; Shellock et al., 2014):

e Saber se o doente ja realizou alguma RM

previamente ao estudo atual,
e Antecedentes clinicos e cirirgicos e data das

cirurgias;
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e Saber se existe algum material heterélogo que
condicione a realizagédo da RM;

e Saber se o0 doente tem claustrofobia e
antecedentes alérgicos ao produto de contraste;

e Saber se 0 doente possui alguma tatuagem, algum
corpo estranho no corpo, nomeadamente limalhas
metalicas nos olhos, projéteis e/ou estilhacos de
arma. Caso haja a suspeita de algum corpo
estranho no corpo dos doentes, outros exames
imagioldgicos como radiografias e TC poderao
informar e ajudar quanto a presenca ou auséncia
do corpo estranho. Por exemplo, existem relatos
de perda da acuidade visual devido & exposicdo de
um estilhaco metalico junto ao olho de um doente
(FDA, 1997).

e Conhecer saude

outros  problemas de

relacionados com o doente (por exemplo,

diabetes, hipertensdo arterial, entre outros),
medicacao habitual;

e Em doentes do sexo feminino e em idade fértil,
questionar acerca da possibilidade de estar
gravida ou se estd a amamentar.

e Atualmente, j4 existem sistemas de detegdo de
material ferromagnético préprios para ambientes
de RM, que poderdo melhorar o desempenho do
processo de triagem (James et al., 2013; Orchard,
2015). No entanto, sao necessarios mais estudos
quanto ao uso destes sistemas, assim como
melhorias na realizacdo dos mesmos.

e Todos os doentes deveriam utilizar uma bata
hospitalar para efetuar o exame, uma vez que
existem roupas com malhas metdlicas que

poderdo aquecer em demasia, devido aos seus

componentes, aquando da exposi¢do aos CEM da

RM, podendo provocar efeitos adversos, como as

queimaduras. Idealmente, essa bata ou roupa

hospitalar ndo deveriam possuir bolsos, uma vez
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gue, muitas vezes, por esquecimento o doente

pode levar algum material metalico no bolso e este

ser atraido pelo equipamento de RM.
RISCOS E EFEITOS DO CAMPO MAGNETICO
ESTATICO
Atualmente, os campos magnéticos estaticos (Bo)
utilizados na clinica e investigacdo em Medicina,
nomeadamente em RM, possuem uma intensidade
muito superior (a maioria existente entre 0.2T e 3T,
sendo que ja existem equipamentos com 7T
devidamente autorizados para uso clinico), devido aos
proprios avangos tecnoldgicos na &rea, de modo a
obter-se melhor qualidade das imagens, que permitam
um diagndstico mais preciso, mais rapido e com a maior
acuidade possivel.
Comparativamente ao campo magnético terrestre, cuja
intensidade é cerca de 0.3G (ou 3*10°°T) no equador e
de cerca 0.7G (7*10°T) nos pdlos, os campos
magnéticos estaticos mais usados em RM séo cerca de
15 000 — 30 000 vezes mais intensos (Crook et al.,
2009; Panych et al., 2018).
A interacdo do campo magnético independente do
tempo com os tecidos biolégicos pode envolver
diferentes mecanismos: a) forcas magnéticas, como a
atracdo, torcdo, deflexdo; b) alteracdes no fluxo de
eletrdlitos nos tecidos; ¢) interacdo com componentes
ferromagnéticos; d) forcas magneto-hidrodinamicas; €)

magneto-resisténcia (Kangarlu et al., 2014).

Os riscos associados a Bo podem ser classificados em

biol6gicos e mecanicos.

Muitos dos sintomas biolégicos ja se encontram
descritos na literatura e podem incluir: nauseas,
tonturas, vertigens, cefaleias, magnetofosfenos ou
fosfenos retinianos, gosto metalico na boca, distirbios
visuais, sensagéo de “pancadas” na cabega, nistagmo,
influéncias na postura do individuo, distdrbios do sono

e efeitos motores e cognitivos a curto-prazo, como por
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exemplo meméria a curto-prazo, problemas de
concentracdo, exercicios de memodria e défices de
atencdo (Chakeres et al., 2005; Coskun, 2011; Crook et
al., 2009; De Vocht, et al., 2006; Glover, et al., 2007;
Hanson, 2016; Hartwig et al., 2009; McRobbie, 2012;
Schenck, 2005; Van Nierop, et al., 2013; van Nierop et
al., 2012; Wang, et al., 2008).

Alguns destes sintomas ainda sdo alvo de alguma
controvérsia na literatura. Por exemplo, alguns autores
consideram a existéncia de efeitos cognitivos
associados a exposicdo aos campos estaticos (De
Vocht et al., 2006; Van Nierop et al., 2013), embora
outros ndo considerem a presenca dos mesmos
(Atkinson, et al., 2007; Lepsien, et al., 2012; Schlamann
et al., 2010). Muitos dos sintomas descritos tém sido
reportados pelos doentes sujeitos aos exames de RM.
No entanto, os trabalhadores, estando sujeitos a Bo,
também tém reportado alguns dos sintomas
enumerados (Wilen et al., 2011). Todos estes sintomas
sdo reversiveis e transitorios, cessando depois de
passados alguns minutos apds a exposi¢do ao campo
magnético estatico ou quando o sujeito se afasta da
fonte emissora do campo (International Electrotechnical
Comission, 2015). Estas sensac¢des sdo mais intensas
e frequentemente reportadas sempre que existe
movimentos mais rapidos que possam ser efetuados

nestes ambientes, sendo 0os movimentos bruscos da

cabeca os que poderdo ocasionar os maiores efeitos
(Feychting, 2005; McRobbie, 2012; Yamaguchi-Sekino,
et al., 2011). A diferenga no tipo de movimento que se
executa, se € um movimento mais linear ou rotacional,
pode aumentar a propensdo a reportagem e
aparecimento dos sintomas e efeitos (International

Electrotechnical Comission, 2015).

Outros efeitos bioldgicos causados pela presenca de Bo
podem ocorrer em tecidos biolégicos, pois estes
possuem correntes ionicas, criando-se uma for¢a sobre
esses ibes em movimento. Estas forcas sdo chamadas
de magneto-hidrodindmicas, conhecido como efeito
magneto - hidrodindmico (EMH) e atuam sobre liquidos
organicos (Chakeres et al., 2005; J. Karpowicz, et al.,
2007; Schenck, 2005), tais como:

e Vasos sanguineos: o sangue é considerado um

eletrélito, estando sujeito a forgas magnéticas,
produzindo uma determinada tensd@o elétrica ao
longo dos vasos sanguineos, por efeito Hall. Este
efeito ndo é patologico e pode ser observado num
eletrocardiograma (ECG) préprio para RM como
uma elevagdo da onda — T (Martin et al., 2012),
aquando do fluxo sanguineo méximo (contracéo
ventricular aquando da fase sistdlica do ciclo
cardiaco e respetivo bombeamento do sangue para

0 organismo) (ver figura 1);

Figura 1 — Efeito magneto-hidrodindmico num doente submetido a realizacdo de uma RM cardiaca num equipamento de

intensidade de campo 3T (Fonte: o Autor).
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O EMH é muito mais pronunciado em estruturas que
estdo orientadas perpendicularmente ao eixo do campo
magnético principal, como por exemplo o arco adrtico.
No entanto, esse efeito pode ser percecionado noutros
locais do organismo humano, tais como:

e Tecidos com conteudo endolinfatico (ouvido

interno): estas forcas poderdo justificar o
aparecimento das vertigens, tonturas e nauseas
associadas a exposicdo a Bo. Roberts et. al (2011)
desenvolveram um estudo no qual estudaram o0s
movimentos oculares como medida da estimulagéo
vestibular, de modo a demonstrarem que essa
estimulacdo é estatica, continua, proporcional a
intensidade de campo magnético, ndo requerendo
movimentos da cabeca, nem em mudancas
dindmicas das intensidades de campo (gradientes
de campo) (Roberts et al., 2011). Estes autores
concluiram que a estimulagéo vestibular magnética
derivava de forcas de Lorentz resultantes da
interacdo entre Bo e as normais correntes idnicas
existentes no conteddo endolinfatico do ouvido
interno, mais concretamente nos canais
semicirculares. (Gorlin et al.,, 2015; Houpt et al.,
2012).

e Retina: aparecimento de magnetofosfenos
associados aos movimentos rapidos do globo
ocular que podem ser atribuidos a pequenas
correntes elétricas induzidas nas estruturas da
retina (Brix, 2008).

Os riscos mecanicos associados a campos magnéticos

estaticos sdo bem conhecidos e sdo aqueles que

pacientes e profissionais de salde muitas vezes

relatam. Esses efeitos séo:

e Atracdo de materiais ferromagnéticos em direcéo
ao magnete do equipamento de RM (ver figura 2):

efeito _projétil ou missil (Crook et al., 2009;
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Gowland, 2005; Hartwig et al., 2009; ICNIRP, 2009;
Marshall et al., 2007). Esta forca é proporcional ao
campo magnético total (Gowland, 2005). Por
exemplo, pequenos objetos metalicos, como
ganchos do cabelo, poderéo atingir uma velocidade
de 40 milhas por hora (cerca de 60 km/h) aquando
da exposicdo e proximidade de equipamentos de
intensidade de campo de 1.5 T (Marshall et al.,
2007). Existem casos ja reportados de mortes
relacionadas com este efeito da RM,
nomeadamente de uma crianca atingida por uma
garrafa de oxigénio (Chen, 2001; Marshall et al.,
2007; Shellock et al., 2014), entre outros incidentes
que resultaram em ferimentos graves dos

profissionais de salde e doentes.

Figura 2 — Atracéo de um estetoscépio num equipamento de

intensidade de campo de 1.5T (Fonte: o Autor).

Torcdo ou momento da forca magnética:

corresponde ao efeito da forca em relacdo a um
momento  fixo. Um  determinado  objeto
ferromagnético ira ser sujeito a uma forca quando

exposto a um campo magnético externo de
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elevada intensidade, alinhando-se com o mesmo.
Este efeito poderd ter efeitos deletérios em
doentes com DMI ndo compativeis com RM, pois
esses dispositivos podem movimentar-se e
alinhar-se com o campo magnético externo,
podendo provocar lesbes internas (Crook et al.,
2009; Hartwig et al., 2009);

e Em implantes ou DMI ferromagnéticos, Bo ainda

pode causar deflexdo, movimentacdo e mau

funcionamento dos mesmos, podendo causar
danos graves aos doentes e nos DMI (Crook et al.,
2009; Hartwig et al., 2009; Marshall et al., 2007).

Caso ndo se tenham as devidas precaucfes e a
maior atencdo podem ocorrer incidentes e/ou

acidentes num ambiente de RM.

Na literatura, existem ja acidentes documentados
relativos a atracdo de dispositivos metalicos externos
as salas de exame de RM (zona V), como por exemplo
garrafas de oxigénio, tesouras, armas de fogo, macas
e cadeiras de rodas ndo compativeis com RM, que
provocaram diversos danos, inclusive a morte de
pessoas (De Wilde et al., 2007; Kanal et al., 2013;
Marshall et al., 2007; Tsai et al., 2015).

Outro ponto bastante importante quanto a seguranca
relativamente a exposicdo a Bo é o facto de estes
campos ndo estarem apenas confinados a sala de
exames onde se localiza o paciente para realizar o
exame e onde o profissional executa as suas tarefas.
Assim, estas vao para além da sala de exames. Uma
linha importante e que tém de ter um acesso controlado
€ a chamada e conhecida “linha de pacemaker” — linha

de 5 G ou de 0.5 mT, onde a densidade de fluxo

magnético é igual a 0.5 mT. Esta tem de estar bem
identificada em servicos de RM, pois o campo estatico
pode interferir com esses dispositivos eletronicos

(Karpowicz et al., 2006). A exata localizagdo de painéis
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de identificacdo dos locais onde poderd existir a
interferéncia com os campos magnéticos é fulcral,
assim como painéis identificando materiais que néo se
devem levar para dentro da zona de seguranca IV e
painéis que demonstrem que 0 magnete esta sempre
ligado.

Por fim, algumas investigacdes sobre o efeito de Bo
sobre tecidos bioldgicos incluem avaliagdo de
alteracdes no crescimento, reproducédo e morfologia
celulares, teratogenicidade, estrutura do acido
(ADN),

permeabilidade da barreira hematoencefalica, atividade

desoxirribonucleico expressdo genética,
neuronal, indices hematolégicos, ritmo circadiano,
resposta imunitaria, entre outras atividades e fungdes
vitais. A maioria desses estudos concluiu que a
€Xposi¢do aos campos magnéticos utilizados em RM
nao produzem efeitos substanciais e prejudiciais aos
organismos (Shellock, 2017). Também nao existe
evidéncia cientifica de risco associado a efeitos
cumulativos da radiacdo ndo ionizante usada nestes
equipamentos (Shellock, 2017).

Concluindo e, segundo a International Electrotechnical
Commission (IEC), ndo existe evidéncia cientifica de
efeitos a longo prazo da exposi¢cdo aos intensos CEM
estaticos em RM, sendo necesséarios mais estudos de
medicdo a exposicdo a esses campos. Quanto a
exposicdo fetal deste tipo de CEM em RM também
requer cuidados especiais (International
Electrotechnical Comission, 2015).

Todos o0s efeitos e sintomas supracitados sdo
transitorios, devendo haver uma maior relevancia em
altos campos, onde existem efeitos ja bem reportados
e sustentados pela literatura, como nauseas, vertigens,
magnetofosfenos, influéncias na postura corporal do
individuo e gosto metalico na boca. Todos estes efeitos
sdo dependentes da intensidade de campo a que um

individuo é exposto, assim como da sua atitude perante



Radiacdes

Numero 02 — Setembro/Novembro 2020

ATARP - Associacao Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear

a exposicdo aos mesmos, ou seja, 0S movimentos, e

seu tipo, realizados em seu redor (International
Electrotechnical Comission, 2015). Existem ja estudos
onde a medicacdo, mesmo em doses baixas, como a
difenidramina, podem diminuir as sensacgfes de
vertigem e nausea, sem provocar sonoléncia, aquando
da exposicdo a CEM de elevada intensidade, como 7T

(Thormann et al., 2013).

RISCOS E EFEITOS DOS GRADIENTES DE CAMPO
Com a evolucdo dos equipamentos de RM, com
utilizacdo de campos magnéticos estaticos cada vez
mais intensos, os gradientes de campo também
desenvolveram quanto a sua tecnologia e tornaram-se
mais sofisticados e intensos (Crook et al., 2009;
Westbrook et al., 1998).

Durante um exame de RM, os gradientes de campo séo
ligados e desligados muito rapidamente e, por esta
razdo, irdo induzir um campo elétrico (correntes
elétricas) nos tecidos dos pacientes (Crozier et al.,
2005; Fuentes et al.,, 2008). Como 0s nervos, vasos
sanguineos e musculos sdo considerados eletrdlitos,
irdo agir como condutores, havendo a preocupagéo
com este tipo de tecidos aquando da sua estimulagéo
pelos gradientes na RM. A lei de inducdo de Faraday
afirma que os campos magnéticos alternados induzem
um fluxo elétrico no tempo que ira geram correntes
elétricas em qualquer meio condutor (Westbrook et al.,
1998).

despolarizacdo das membranas celulares, conduzindo

Essas correntes podem levar a uma

a uma excitacdo ou estimulagdo nervosa periférica
(ENP). Como resultado, os efeitos resultantes dos
gradientes de campo usados em RM séo (Crook et al.,
2009; Fuentes et al., 2008; Glover, 2009):

o Efeitos térmicos: devidos a energia depositada

pelas correntes induzidas e sdo, normalmente,
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negligenciaveis, nao sendo clinicamente

significativos;

e Efeitos ndo térmicos: ENP da pele e gordura

subcutdnea (sensacgbes de
dor),

(espasmos), cefaleias, vertigens, mudangcas no

formigueiro, de
queimadura e estimulacdo muscular
ritmo cardiaco (arritmias), indugcdo de fibrilagéo
ventricular, potencial epileptégeno, estimulacéo de
sensagdes de “flash” visuais (magnetofosfenos).
Estes ultimos sé@o considerados as respostas mais
sensiveis aos campos magnéticos de gradientes e
poderdo ser causados por estimulacao elétrica da
retina, sendo completamente reversiveis.
As correntes elétricas derivadas dos gradientes de
campo podem ser paralelas ou perpendiculares ao
maior eixo do organismo humano. Essas correntes
forma circuitos elétricos fechados que podem ocasionar
a ocorréncia da ENP (Brix, 2008).
Estes sintomas estdo associados aos pacientes
aquando da realizacdo do exame. No entanto, o0s
trabalhadores, em certas situacdes e exames, também
poderdo ficar expostos aos gradientes de campo dos
equipamentos de RM, quando, por exemplo, se
deslocam ou permanecem situados no final do magnete
e quando ficam dentro da sala de exames a dar
instrucbes aos pacientes (Crozier et al., 2007; Fuentes
et al., 2008; Van Nierop et al., 2013).

Os gradientes de campo também poderdo induzir
correntes nos equipamentos que poderdo estar dentro
de uma sala de exames de RM ou em equipamentos de
monitorizacdo dos doentes, como por exemplo nos
eletrocardiografos compativeis com a realizacdo de
RM, gue monitorizam os doentes mais criticos aquando
da execucdo dos exames. Essas interferéncias
poderdo gerar alteracBes nos sinais lidos por esses

equipamentos. Um modo indireto de observar essas
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alteracbes poderd ser, entdo, ao longo da
monitorizacdo de um doente no decorrer de um exame
de RM. Os profissionais de salde terdo de estar cientes
das possiveis altera¢des que podem ocorrer no tracado
dado por esses equipamentos de monitorizacdo dos
doentes e ndo podem ter em conta, entdo, certas
alteracbes que podem decorrer ao longo da

monitorizagcdo durante o exame.

Os gradientes de campo também possuem um efeito
fisico que é motivo de grande incémodo tanto para os
doentes, como para os profissionais de salde que
trabalham num departamento de RM — o ruido acustico.
Este constitui uma causa de incébmodo para o trabalho,
um obstaculo as comunicac¢des verbais e sonoras,
podendo provocar fadiga geral e, em casos extremos,
trauma auditivo e alteracdes fisiolégicas extra -
auditivas.

Dependendo do tipo de sequéncia utilizado assim como
de outros parametros usados para a recolha das
imagens em RM, o ruido acustico vai diferir de uma
sequéncia para outra, assim como de um equipamento
para outro.

A interacdo entre 0 campo magnético estatico e as
correntes que circulam nas trés bobines de gradientes
€ a principal causa de ruido acustico em RM. Esta
interacdo traduz-se por for¢cas de Laplace que estédo
aplicas nas bobines de gradiente e estruturas
circundantes por onde passa corrente, causando
deformacgédo as mesmas. (Baker, 2013; Coskun, 2011;
Crook et al., 2009; De Wilde et al., 2007; Hoiting, 2005;
Mcnulty et al., 2009; McRobbie, 2012). O resultado
destas deformages traduz-se em ondas elasticas, que,
por sua vez, transmitem-se para o ar em forma de ruido
acustico. Assim, ha inducdo de ondas vibratérias que,
finalmente, irdo desencadear uma onda acustica que

seréa lancada no ar (Mansfield, et al., 1998; Moelker, et
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al., 2001). As for¢as de Laplace sao proporcionais tanto
a intensidade de campo de Bo, como & corrente que
percorre as bobines de gradiente. Por exemplo, quando
a intensidade de campo duplica (por exemplo, passar
de um campo de 1.5T para um de 3T), € expectavel que
as forcas de Laplace dupliquem. A intensidade destas
forgas é proporcional ao campo Bo e a intensidade de
corrente.

RISCOS E EFEITOS
RADIOFREQUENCIA
As ondas eletromagnéticas de RF interagem com os

DOS CAMPOS DE

tecidos bioloégicos humanos através de diferentes
mecanismos (Challis, 2005; Swicord, et al., 2010).
Estes podem ser agrupados em duas categorias (Crook
et al., 2009):

o Efeitos térmicos: aquecimento tecidular, causado

pela absorcdo direta dos campos elétricos e
correntes induzidas;

o Efeitos ndo térmicos: causados por um processo

ainda ndo muito bem conhecido de interacdo direta
entre o campo magnético e os tecidos. De acordo
com a ICNIRP (International Commission on Non-
lonizing Radiation Protection), a ocorréncia de
efeitos ndo térmicos é muito pequena (ICNIRP,
2009; McRobbie, 2012). Todavia, alguns estudos in
vitro demonstraram que existem alguns efeitos
biologicos prejudiciais resultantes da exposi¢do a
RF por efeito ndo térmico no material genético de
algumas células sanguineas, nomeadamente em
linfocitos (Challis, 2005; Formica et al., 2004;
Hartwig et al., 2009; Simi et al., 2008).

Durante um exame de RM, um doente esta exposto a

uma gama de RF do espetro eletromagnético (10-400

MHz), conhecida como radiacdo ndo ionizante (Riches

et al., 2007), como ja referido anteriormente.
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O efeito hioldgico principal dos campos de RF é a sua
deposicdo, levando ao aumento da temperatura
corporal, podendo causar queimaduras (Bertrand et al.,
2017; Haik et al., 2009; Kugel et al., 2003; Pietryga et
al., 2013; Shellock et al., 2014; Tsai et al., 2015). Os
campos de RF também podem interagir com implantes
ou dispositivos médicos implantaveis metéalicos e/ou
eletrénicos, tatuagens e produtos de cosmética
contendo 6xidos de ferro e outros pigmentos metélicos,
causando, entdo, queimaduras (Hartwig et al., 2009).
Existem queimaduras descritas na literatura por
contacto direto entre o cabo da bobine de RF e a pele
do doente (Tsai et al., 2015). Assim, as mas praticas
por parte dos profissionais com o manuseamento das
bobines de RF poderd provocar queimaduras nos
doentes (Tsai et al.,, 2015). O n&o isolamento das
estruturas anatomicas com os cabos das bobines de
RF podem aumentar a propensdo de ocorréncia de
gueimaduras. Existem esponjas e almofadas préprias
gue diminuem a impedancia elétrica, levando a néo
ocorréncia de queimaduras e diminuicdo do
aquecimento das estruturas.

Ainda a referir que os implantes metalicos e os
dispositivos médicos implantaveis devido a sua maior
condutividade térmica terdo uma maior propensao ao

aguecimento.

Porém, existem outros motivos para a ocorréncia de
gueimaduras relacionadas com a RF. A utilizagdo de
material indevido e/ou heterdlogo pode ser causa de
acidentes graves, como por exemplo, material
eletronico ndo compativel com ambientes em RM,
como equipamentos de monitorizagcdo de sinais vitais
dos doentes (como a oximetria de pulso, os elétrodos
de ECG, entre outros). O seu uso indevido dentro da

N

sala de exames pode levar a ocorréncia de

gueimaduras graves, €, em casos mais graves, pode
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até levar & amputacdo dos membros, como j& descrito
na literatura (Haik et al., 2009). Estes casos tornam-se
particularmente graves em casos de doentes ndo
responsivos, pouco colaborantes, inconscientes ou
submetidos a realizacdo do exame de RM sob
anestesia, como por exemplo criangas.

Um outro incidente reportado na literatura é o caso de
elétrodos ndo compativeis com os sistemas de RM que
podem danificar o equipamento em uso, mas também
provocar queimaduras nos doentes (Kugel et al., 2003),
derivado de pequenas “chamas” ocasionadas por
aguecimento excessivo dos elétrodos em contacto com
a roupa do doente, queimando a sua propria roupa.

A constante evolucdo da RM e sua qualidade de
imagem diagndstico permite a existéncia da chamada
imagem hibrida, através da qual podera combinar-se a
excelente qualidade das imagens de RM com outras
técnicas de imagem, como por exemplo a tomografia
por emissdo de positrdes mais conhecida por PET,
existindo, atualmente, equipamentos de PET-RM,
conjugando informacédo anatémica das imagens de RM,
com a informagdo e atividade metabdlica dada pela
PET. No entanto, estes novos equipamentos poder&o
trazer novos paradigmas no que concerne a seguranga
em RM. Dai ja existir um incidente relativamente
recente num equipamento deste tipo, no qual um
pequeno cobertor entrou em combustdo durante a
realizacdo de um exame, pois durante a aquisicao das
imagens com o radiofarmaco da PET, o doente tem de
estar devidamente aquecido, de modo a se poder retirar
informacéo metabdlica dos diferentes 6rgaos (Bertrand
et al., 2017). Deste modo, é fulcral saber a composi¢éo
dos cobertores ou outros materiais que se podem usar
para manter os doentes aguecidos durante o exame,
por forma a evitar a ocorréncia destes eventos

adversos.
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Assim, é bastante importante saber quais 0os materiais
gue se possuem numa unidade de RM para aquecer 0s
doentes durante um exame, especialmente quando se
trata de exames de PET-RM, mas também em exames
de RM convencional, quando se realizam exames a
doentes pediatricos, geriatricos, diabéticos ou em
doentes com problemas na sua termorregulagéo.

As roupas com as quais os doentes entram também
devem ser alvo de inspecéo por parte dos profissionais
gue trabalham na unidade de RM, pois determinadas
roupas poderdo possuir componentes metdlicos e em
contacto com a pele dos doentes, poderdo provocar
gueimaduras, por causa do normal aquecimento dos
tecidos ao longo da realizagdo da RM (Pietryga, et al.
2013). Dai ser ideal fornecer a todos os doentes uma
bata hospitalar devidamente segura para a realizagédo

do exame de RM, de preferéncia sem bolsos.

As ondas de RF ndo s&o absorvidas uniformemente
pelo organismo humano por causa do volume e
dependéncias dos coeficientes de absorcdo dos
diferentes tecidos (Gowland, 2005). O corpo humano
tem a capacidade de dissipar o excesso de calor, mas
essa dissipacao difere de um 6rgdo para o outro. Os
membros tém a capacidade de dissipar mais
rapidamente o calor que os 6rgaos abdominais,
enquanto érgdos com pouco fluxo sanguineo, como os
olhos e testa podem demorar mais tempo a dissipar o
calor, sendo particularmente sensiveis a0 mesmo, pois
existe pouca perfusdo sanguinea (Coskun, 2011; Crook
et al.,, 2009; De Wilde et al., 2007; Gowland, 2005;
Hartwig, 2015;
Comission, 2015; McRobbie et al., 2006; McRobbie,

2012; Westbrook, 2002). A dissipacéo de calor ira ser

International Electrotechnical

dependente do fluxo sanguineo (Coskun, 2011; Crook
et al., 2009; Lipton, 2013).
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O termo dosimétrico para medir a deposi¢éo de RF nos

tecidos humanos é a taxa de absorcédo especifica ou

Specific Absorption Rate, conhecido como SAR. Este

ird descrever o potencial aquecimento dos tecidos do

doente devido a aplicacdo da RF necesséria para a

realizacdo do exame de RM. Dai ser bastante

importante a colocacdo do peso e altura os mais
corretos possiveis previamente ao comecgo de cada
exame. E medido em W/Kg. E muito importante manter

0s niveis de SAR o mais baixo possivel, por forma a

evitar ou minimizar possiveis complicac8es associadas,

ou seja, evitar a ocorréncia dos chamados hot spots.

Deste modo, a deposi¢éo e distribuicdo de energia dos

tecidos humanos ndo € uniforme e ird depender da

gama de frequéncias nas ondas de RF incidentes.

Entdo, o aquecimento derivado dos campos de RF

dependem dos seguintes parametros (Shellock, 2017;

Shellock et al., 2014):

e Bl+rms;

e Tipo de bobine de RF utilizada no exame;

e Posicionamento do doente;

e Anatomia do doente (peso, altura, biétipo);

e Comprimento e geometria do implante ou
dispositivo implantavel, caso o doente possua;

o Distribui¢éo tridimensional da deposicéo de RF;

e Propriedades térmicas, como a capacidade
calorifica, perfusédo, condutividade, capacidade de
dissipacdo do calor, no local da deposicdo da
energia.

O aquecimento tecidular, normalmente, nédo traz

problemas para os doentes durante a realizacdo de um

exame de RM. O valor maximo de elevacdo de
temperatura corporal permitido pelas normas
internacionais no decurso de um exame de RM é de
1°C,
controlado (International Electrotechnical Comission,

ndo ultrapassando assim, o primeiro nivel

2015). No entanto, é necessario ter especiais cuidados

< atarp
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em doentes com febre, doentes com problemas
hormonais que influam na sua termorregulacéo,

diabéticos, hipertensos, doentes incapazes de
comunicar e outras condi¢Bes que elevem o risco da
realizac@o de exames por RM. A realizac@o de exames
a este tipo de doentes requer a visualizagéo direta dos
mesmos e respeitar sempre o0s limites impostos pela
legislacéo e pelas linhas de orientacdo das entidades
internacionais.

As doentes gravidas requerem e merecem especial
atencdo nas orientacdes de seguranca internacionais,
nomeadamente na norma IEC, onde refere que as
gravidas podem dissipar o calor de forma ineficiente,
especialmente o calor acumulado a nivel fetal, o qual
ndo é dissipado de modo téo eficaz como de outros
tecidos bem vascularizados (International
Electrotechnical Comission, 2015). A elevacdo da
temperatura corporal tem o potencial teratogénico,
estando implicado em algumas malformacdes da face
e sistema nervoso central aquando de exposicbes
prolongadas das mulheres gravidas a temperaturas
superiores a 39°C, especialmente durante o primeiro
trimestre da gravidez (International Electrotechnical
Comission, 2015). Desta forma, os profissionais de
saude que executam os exames de RM a estas doentes
deverdo tomar medidas que previnam o potencial
aumento prolongado e exacerbado da temperatura.
Por dltimo, é necessario referir um novo parametro,
existente desde 2010, que avalia o potencial
o Bl+rms
(International 2015;
Shellock, 2017; Woods, 2007). Este é considerado o

tempo médio de RF efetivo que é gerado pelo

aquecimento dos DMI dos doentes,

Electrotechnical Comission,

equipamento de RM, sendo medido em uT. E diferente
do parametro SAR, uma vez que é independente do
doente examinado, sendo apenas afetado pelas

sequéncias que se selecionam ao longo do exame,
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sendo diferente de uma para outra. A IEC considera a
sua utilizacdo muito mais importante no que concerne
com DMI,
chamados de ativos (International Electrotechnical

a doentes especialmente daqueles
Comission, 2015). Porém quando se realizam exames
a estes doentes tem de se observar ambos os

parémetros: o SAR e o0 B1+rms.

AGENTES DE CONTRASTE

Os agentes de contraste administrados por via
endovenosa em RM sd@o maioritariamente & base de
gadolinio. Este é administrado sob a forma de quelatos
de gadolinio, uma vez que aplicado sob a sua forma
livre seria toxico, mas também devido as suas boas
propriedades farmacocinéticas.

Os doentes com insuficiéncia renal aguda ou crénica
poderdo ser contraindicados quanto a administracdo de
gadolinio, uma vez que, devido a incapacidade
funcional dos rins, estes poderdo ndo excretar o
gadolinio, transformando-se na sua forma livre, que é
altamente tdoxica, como referido anteriormente.
Também a injecdo deste agente de contraste em
individuos com insuficiéncia renal podera ocasionar a
ocorréncia de fibrose sistémica nefrogénica que podera
manifestar-se desde a exposicdo até 2-3 meses ou até
anos apos a exposicao.

Atualmente, existem outros efeitos do gadolinio,
nomeadamente em doentes que realizam RM
sucessivas com injecdo de gadolinio e funcdo renal
normal, como a deposi¢do do gadolinio nos nucleos da
base cerebrais e nucleos denteados do cerebelo. Os
agentes de contraste macrociclicos revelam ter uma
menor propensdo para a sua deposicao relativamente

aos agentes de contraste denominados de lineares.
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CONCLUSOES

A temética da seguranca em RM é muito vasta, sendo
gue nesta revisao bibliografica apenas foram focados
0S aspetos mais importantes.

A formacdo continua nesta area, em especial nos
técnicos de Radiologia que realizam fungbes nos
departamentos de RM, é fulcral para uma maior
segurangca tanto do doente como dos proprios
profissionais de salde que trabalham em ambientes

relacionados com RM.
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Lesdes Renais Agudas Po6s-Contraste (LRA-PC) no
doente Covid-19

Reviséo redigida por Alexis Sampedro, Senior medical advisor na GE Healthcare Bio-Sciences.

Este interessante artigo de reviséo, pelo Dr. Angel L. Martin de Francisco (especialista em Nefrologia) e pela Dra.
Carmen Sebastia (especialista em Radiologia), cobre em detalhe aspetos muito relevantes relacionados com a

fisiopatologia e a possibilidade de danos renais nos doentes com COVID-19, que devem ser tidos em conta na

administracdo de contrastes iodados

O artigo salienta que a insuficiéncia renal aguda é muito
prevalente em doentes COVID-19, estando esta
associada a deterioracéo do doente e a fisiopatologia

da infecéo (alveolite pulmonar, danos endoteliais com

microtrombos, hipercoagulabilidade e resposta

inflamatéria das citocinas).

Orisco de sofrer lesdo renal aguda apés a administracdo de contraste estd aumentado nos doentes com

COVID-19 que vemos nos hospitais.

Neste contexto, uma vez que 0s contrastes iodados
estdo indicados para a avaliacdo de algumas
complicagBes da COVID-19, tais como as relacionadas
com a trombose, neste artigo sdo feitas varias
consideracg0es relativamente a sua utilizacéo.

O risco de sofrer lesdo renal aguda apds a
administracdo de contraste estd aumentado nos

doentes com COVID-19 que vemos nos hospitais, visto

gue estes apresentam mais frequentemente varios dos
fatores de risco ja descritos nas guidelines, tais como
idade avancada, presenca de doenca renal crénica,
diabetes, tensédo arterial elevada, etc. Além disso, no
doente COVID-19 ha uma situagao de hipovolemia que
é dificil de gerir devido & situagcdo clinica e a
necessidade de reduzir o edema pulmonar, resultando

num maior risco de lesdo renal aguda pés-contraste.

Especialistas aconselham (...) baixas doses de contraste e a utilizagdo de contraste isosmolar.

Como medidas preventivas, estes especialistas
aconselham manter (na medida do possivel) um

volume intravascular adequado, a escolha de baixas

doses de contraste e a utlizacdo de contraste
isosmolar, tal como recomendado pelas orientacdes

nefrolégicas para doentes de risco.

O artigo original pode ser consultado na webpage da Sociedade Espanhola de Nefrologia:

https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-lesion-renal-aguda-postcontraste-lra-pc--313
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O efeito de uma janela de energia assimétrica na
gualidade da imagem da cintigrafia 6ssea

Joana do Mar Machado?, Susan Doshi!, Ruth Smith?, Martyn Evans?,

Richard Grahaml, Stewart Redman?, David Little!

1 Royal United Hospital Bath, Reino Unido
2 Auckland District Health Board, Nova Zelandia

A cintigrafia 6ssea é um dos exames mais realizados em Medicina Nuclear. Estudos prévios investigaram a eficacia do

uso da janela de energia assimétrica (JEA) em cintigrafia 6ssea planar através de simula¢cfes com fantoma, resultando

numa melhor resolucdo e razdo contraste-ruido.

OBJETIVO: confirmar a melhoria na qualidade da

imagem nestes utentes. Também foi investigado se o

uso de janela de energia simétrica (JES) e JEA esta

dependente do indice de massa corporal.

Estudos prévios investigaram a eficacia do uso da janela de energia assimétrica (JEA) em

cintigrafia 0ssea planar através de simulagbes com fantoma.

MATERIAL E METODOS: 58 utentes realizaram duas
imagens: a primeira imagem foi adquirida com o
protocolo standard com o uso de JES de 140 keV
+10%. Apds o término da imagem, adquiriu-se uma
segunda imagem com JEA de 140 keV +10%, -7.5%.
Trés examinadores avaliaram de forma independente
0s conjuntos de imagens através da comparacdo dos

dois exames, recorrendo a uma escala de 5 pontos,

variando o valor entre 1 (JEA, com resultados mais
favordveis em comparagdo com a JES, e
acrescentando valor adicional aos achados clinicos) e
5 (JES, com resultados mais favoraveis e
acrescentando valor adicional aos achados clinicos).
As pontuacdes de todos os radiologistas foram
agrupadas e analisadas estatisticamente. Um valor de

p<0.05 foi considerado estatisticamente significativo.

93 casos (53%) obtiveram melhoria na qualidade de imagem através do uso da JEA.
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Resultados: No total, 93 casos (53%) obtiveram valor de p obtido foi p<0.00001, demonstrando que a

melhoria na qualidade de imagem através do uso da
JEA, tendo 5 casos (3%) demonstrado preferéncia no
uso da JEA e acrescentando valor adicional aos
achados clinicos. Em relagdo ao teste do sinal, foi
testado se 0s 93 casos com pontuacgéo de 1 ou 2 (uso
de JEA preferencial) apresentavam diferencas
estatisticamente significativas em relacéo aos 15 casos

com pontuacdes de 4 ou 5 (uso de JES preferencial). O

diferenca é significativa.

Conclusdo: A utilizacdo de janela de energia
assimétrica em utentes que realizaram o exame de
cintigrafia 6ssea demonstrou uma melhoria na
tendo em alguns casos

qualidade da imagem,

adicionado valor adicional aos achados clinicos.

Resumo traduzido de http://tech.snmjournals.org/content/early/2019/10/10/jnmt.119.233577

*SNMMI ndo é responsavel por possiveis erros nesta traducao.
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Monitorizacao de dose exposicao a radiacao ionizante
em procedimentos de intervencdo guiados por
fluoroscopia

Andrea Pimental 2 34

1 Técnica de Radiologia do do Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo, EPE
2Membro da Comisséo de Protecdo Radioldgica do CHUSJ

3 Consultora interna na area da Protecéo Radioldégica do CHUSJ

4 Aluna do Programa Doutoral “Investigagdo Clinica e em Servigos de Satide” PDICSS -

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Resumo: O numero anual de procedimentos de diagnéstico e de intervencdo guiados por fluoroscopia, cresceu
substancialmente na ultima década. Este fendmeno deve-se sobretudo ao desenvolvimento e evolugdo dos sistemas
de fluoroscopia, a disponibilidade de novos materiais, a0 aumento das capacidades e conhecimento dos profissionais.
Alguns destes procedimentos de intervencdo sdo muito complexos e envolvem tempos de exposi¢do a radiacdo
elevados, aumentando a possibilidade de ocorréncia de efeitos estocésticos, podendo a dose absorvida na pele ser
suficiente para ocorrem também reacoes tecidulares.

A diretiva europeia 2013/59/EURATOM introduziu novas recomendac¢des no que respeita a justificacdo e otimizagao
de exposicdes médicas, informacao prestada ao doente e necessidade de monitorizar a dose de exposicgao.

Este artigo pretende alertar a comunidade radioldgica portuguesa para a importdncia da implementacdo das
recomendacfes da EURATOM, nos procedimentos que envolvem exposicdo alta a radiacdo ionizante, de modo a

aumentar a eficacia da protegdo contra a radiagao ionizante e diminuir os riscos inerentes a exposic¢ao a radiagéo.

Palavras chave: Procedimentos guiados por fluoroscopia, protecéo radiolégica, otimizagcao, monitorizacéo de dose de

exposicdo, reacdes tecidulares.

Abstract: The annual number of fluoroscopy guided diagnostic and interventional procedures have substantially
increased in the past decade. This occurs due to the development of interventional fluoroscopy equipment, the
availability of new medical devices and the increased professional clinical skills. Most interventional fluoroscopy
procedures are complex and involve large exposure time in high dose rate mode, increasing the possibility of stochastic
effects occurrence and skin absorbed dose may be enough for tissue reactions.

The European Directive 2013/59/ EURATOM introduce new recommendations regard to the justification and

optimization of medical exposures, information provided to the patient and the need to monitoring dose exposure.
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This article aims to alert Portugal Radiological Community to the importance of implementing the EURATOM

recommendations for procedures involving high exposure to increase the effectiveness of protection against ionizing

radiation and to reduce the risks inherent of radiation exposure.

Key-words:

monitoring; tissue reaction.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos assistiu-se a um aumento gradual de
procedimentos guiados por fluoroscopia (PGF), néo
apenas de diagndstico como também de terapéutica
realizados quer por médicos radiologistas quer por
outras especialidades médicas. A exposicao a radiacéo
ionizante neste tipo de procedimentos depende de
varios fatores, relacionados com parametros técnicos,
anatomia do doente, severidade da patologia,
experiéncia dos profissionais que executam o0s
procedimentos, sendo os de intervencao/terapéutica os
mais complexos, pois podem envolver tempos de
exposicdo a radiacdo muito elevados, aumentando a
possibilidade de ocorréncia de efeitos estocasticos e
efeitos deterministicos também designados por
reacOes tecidulares.

No inicio dos anos 90 comecaram a surgir casos de
lesbes na pele e alopécia apos PGF, o que originou a
tomada de atengdo da comunidade médica, do publico,
das entidades reguladoras e das autoridades em
Protecdo Radiologica. De forma a melhorar a eficicia
da protegdo contra a radiagcdo ionizante e diminuir a
ocorréncia de incidentes em exposi¢cdes médicas, a
diretiva Europeia 2013/59/ EURATOM de 5 Dezembro

de 2013, atualizou uma série de recomendacgfes, que

Fluoroscopy interventional guided procedures; radiation protection; optimization; dose exposure

deveriam ser implementadas em todos os servicos, que
utilizassem equipamentos produtores de radiagéo
ionizante, de forma a ser assegurada a protegcdo
radiolégica adequada a qualquer pessoa, que fosse
realizar um procedimento radiolégico. Apesar da norma
ter sido transposta para a nossa legislacdo pelo
Decreto Lei 108/2018, tém surgido problemas na
implementacéo das recomendacdes devido a dualidade
de interpretacdes. Nesse sentido a Sociedade Europeia
iniciativa EUROSAFE

IMAGING tem feito um esfor¢o, criando grupos de

de Radiologia através da

trabalho como WG Dosimetry for Imaging in Clinical
Practise para facilitar e ajudar os servicos com aspetos
de interpretacdo, implementacdo e harmonizacédo das

recomendagdes que constam na Diretiva Europeia.

NIVEL DE REFERENCIA DE DIAGNOSTICO EM PGF
Os Niveis de Referéncia de Diagnéstico NRDs, tém
demonstrado ser uma ferramenta pratica e efetiva no
principio da otimizacdo em procedimentos médicos,
gue envolvam exposicdo a radiacdo ionizante, em
termos de comparacé@o de doses de exposi¢do entre
procedimentos. Ja foram estabelecidos em varios

paises (European Comission, 2014).

Os Niveis de Referéncia de Diagnéstico NRDs, tém demonstrado ser uma ferramenta prética e efetiva no

principio da otimizagdo em procedimentos médicos.
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Mas se para procedimentos médicos de diagndstico o
estabelecimento de NRDs esta bem definido, para os
de intervencdo é um tema controverso e objeto de
debate cientifico. Os procedimentos guiados por
fluoroscopia podem ser de diagndstico, de
intervencaol/terapéuticos ou uma combinagdo de
ambos. A distribuicdo de dose absorvida pelo doente
pode ser muito ampla, mesmo para um protocolo
especifico, devido a duracdo e complexidade da
exposicdo a fluoroscopia, que € completamente
dependente de circunstancias clinicas e individuais. A
nivel europeu existem alguns estudos referentes ao
estabelecimento de NRD’s para procedimentos de
diagnéstico, mas sao escassos 0s que englobam os de
intervencdo, ndo tendo em consideracdo o grau de

complexidade destes. A nivel nacional ndo existem

dados relativos a exposicao a radiacdo ionizante em
procedimentos de diagnostico ou de intervencdo
guiados por fluoroscopia.

Segundo relatério recente da Comissdo Europeia
European Study on Clinical DRL’s (EUCLID)
(J.Damilakis, G.Frija, G.Paulo, 2018) dos trinta e um
paises que integram este consoércio, apenas catorze
tem NRD’s estabelecidos para PGF . A maior parte dos
paises tém para procedimentos cardiacos de
diagndstico (angiografia cardiaca) e no que respeita a
procedimentos de intervencdo, apenas tém valores
para angioplastia das artérias coronarias e para
procedimentos coronario percutaneos, mas sem
qualquer especificacdo no que respeita a nimero de
lesbes ou nimero de stents colocados.

As guidelines mais recentes preconizam que os NRDs devem ser estabelecidos de acordo com a indicacéo

clinica do exame.

Apenas dois paises (Franga e Suica) tém NRDs para
Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt (TIPS) e
apenas dois (Irlanda e Suica) para procedimentos
vasculares (colocacdo stents iliacos). Para a
Transarterial (TACE) e

embolizacdo cerebral, os NRD’s estdo estabelecidos

Quimioembolizagéo

em trés paises (Alemanha, Irlanda e Suica). Daqui
podemos concluir a relutdncia e a dificuldade em
estabelecer NRD’s, em procedimentos de intervengéo
guiados por fluoroscopia.

Os procedimentos de Cardiologia de Intervencédo séo
de longe os mais estudados, pois estdo associados a
longos tempos de duracdo, em que sdo muitas vezes
ultrapassados os limiares de dose e ocorram reacdes

tecidulares.
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As guidelines mais recentes preconizam que os NRDs
devem ser estabelecidos de acordo com a indicacéo
clinica do exame. Este fato aliado ao grau de
complexidade para procedimentos de intervencéo,
torna o desafio ainda maior.

No consércio EUCLID foram escolhidos quatro
procedimentos de IR com maior exposicdo a radiacao
ionizante, com indicacdo clinica especifica e com
capacidade de serem criados niveis de complexidade:
angioplastia das artérias iliacas por doenca oclusiva
(estenose e ocluséo), reparacao adrtica endovascular
EVAR por aneurismas aorta, shunt portossistémico
intrahepatico via transjugular TIPS por hipertenséo
portal e Quimioembolizacdo transarterial TACE por
tumores hepaticos. Pelo menos para estes

procedimentos terdo de ser estabelecidos NRDs.



Radiagdes

Numero 02 — Setembro/Novembro 2020

ATARP - Associagéo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear

MONITORIZACAO DA DOSE DE EXPOSICAO EM
PGF

e Monitorizagéo antes do procedimento

A monitorizacdo da dose antes, durante e apdés o
procedimento implica um esfor¢o conjunto de toda a
equipa radiolégica. Antes do procedimento devera ser
explicado ao doente ou ao seu representante legal,
riscos inerentes ao

todos os procedimento,

relacionados com a exposicdo a radiacdo ionizante e

obtido Consentimento Informado Escrito,
especialmente se for o caso de alta exposicdo. Para
além disso o médico de intervencao, devera ser capaz
de identificar procedimentos que envolvam doses altas
e estar atento ao risco individual de cada doente (ver

tabela 1).

Tabela 1: Aspetos que podem indicar alta exposi¢ao a radiacdo /maior risco para o doente

e Doentes com mais de 120 Kg ou BMI elevado.

radiossensiveis.

e Procedimentos em criangas ou adultos jovens envolvendo doses absorvidas consideraveis de 6rgdos mais

e  Procedimentos em gravidas.

e Procedimentos que antecipadamente séo considerados tecnicamente dificeis com tempos de exposi¢éo prolongados.

e Doentes com maior radiossensibilidade (relacionada com predisposicao genética).

e Doentes que efetuaram tratamentos de radioterapia na mesma regido anatémica.

e Monitorizagdo durante o procedimento

Durante um procedimento de intervenc¢é@o guiado por
fluoroscopia a dose de radiagdo utilizada, pode ser
superior a debitada em um ciclo de radioterapia.
Idealmente a monitorizacdo de dose deveria ser em
tempo real. Nos procedimentos intervencionistas, 0s
tecidos na entrada da pele do paciente sdo os que
recebem altas doses de radiacdo e, por isso, estdo em

maior risco de sofrer danos. O feixe que entra no

paciente é 100 vezes mais intenso que o feixe que sai
(IAEA, 2007). O médico de intervengao assim como o
técnico de Radiologia, deverdo conhecer a
potencialidade do equipamento utilizado, de forma a
maximizar as ferramentas de reducdo de dose
disponiveis, assim como todos os passos a dar no
sentido de minimizar a dose para o doente e evitar a

ocorréncia de reac0es tecidulares (ver tabela 2).

Tabela 2: Passos para diminuir a dose de exposicdo para o doente

e Colimacao

e  Minimizar o tempo de radiacédo

e Maximizar na medida do possivel, a disténcia entre o tubo de raios X e o doente

e Minimizar a distancia entre o doente e o intensificador de imagem

e Usar fluoroscopia pulsada com a menor quantidade de pulsos possivel, mantendo a qualidade diagnéstica

e Evitar expor a mesma regido da pele nas diferentes projeces

e Alterar o ponto de entrada na pele do feixe de radiagéo

e Minimizar o nimero de projegées obliquas e perfis
e Evitar o uso da ampliacdo

e Evitar o modo “cine”
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A prevencdo de reacles tecidulares induzidas por expostos a doses absorvidas acima dos limiares
radiagcdo baseia-se no sentido de minimizar a dose de estabelecidos.

radiacdo e a monitorizacdo do doente, que foram

O futuro passara por todos 0s equipamentos de angiografia estarem equipados com software, que fornece

mapa de pico maximo de dose na pele em tempo real e a quatro dimensdes.

Os parametros dosimétricos com maior importancia reportar eventos de dose de exposicdo significativos,
para determinar o risco por exposicdo a radiagédo mas que podem ser utilizados no processo de
ionizante em PGF s&o o DAP (Dose-area.product) ou otimizacao.

também denominado KAP (Kerma-area.product) Tabela 3- Reagdes tecidulares, limites dose, tempo de

surgimento da leséo (IAEA, SAFRAD)

geralmente expressos em Gy.cm?, que serd o melhor

preditor dos efeitos estocasticos, 0 PSD (Peak Skin Tempo
did | Limite Dose Tempo de fluoroscopia
Dose) medido geralmente em Gray (Gy), que Gy) surgimento  equivalente
corresponde a dose mais elevada recebida em (min)
qualquer local da superficie da pele do paciente e inclui Eritema
tanto a radiac&o priméaria como a dispersa. E o melhor transitorio 2 2-24h 20
. ) . N . - precoce
indicador de possivel ocorréncia de reacdes :
Eritema
tecidulares. Este parédmetro ndo pode ser calculado (reacdo 6 1.5 semanas 60
faciimente e por isso ndo é fornecido pelos principal)
equipamentos de angiografia por rotina. O Kar (Kerma Epilagdo 3 3 semanas 30
. . temporéria
no ar cumulativo) expresso em Gy, que corresponde a o
pilagédo
i i ANci 7 3 semanas 70
dose absorvida num determinado ponto de referéncia permanente
localizado no eixo do feixe de radiagcdo primario, a 15 Descamagao
) ) o ) . 14 3 semanas 140
cm do isocentro em direcdo a ampola, & o pardmetro seca
. L - A Descamacéo
fornecido, indicador da probabilidade de ocorréncia de S ¢ 18 4 semanas 180
himida
reacdes tecidulares. Eritoma - 510 -
O futuro passara por todos os equipamentos de tardio semanas
angiografia estarem equipados com software, que Necrose
fornece mapa de pico maximo de dose na pele em Isquemica 18 10 semanas 180
. N ; derme
tempo real e a quatro dimensdes. Desta forma sera _
Ulceragao
possivel identificar &reas com alto risco para secundéria 24 76 semanas 240
desenvolver lesdes, dando a possibilidade ao médico
de intervencéo alterar a incidéncia do feixe de radiacéo e Monitorizacdo apds procedimento
ou mesmo terminar o procedimento. A monitorizacdo apds procedimento baseia-se na
Sado igualmente fornecidos o tempo total de implementacédo de sistemas de alerta para eventos de
fluoroscopia e o numero total de imagens dose de exposicéo significativos em PIGF.
radiograficas/angiograficas, que nao sao utilizados para
%> atarp
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O termo “nivel de alerta” foi introduzido pela
Internacional Commission on Radiological Protection
(ICRP), como o nivel de dose de radiagdo, a partir do
qgual aumenta o risco de ocorréncia de lesbes por
exposigao.

Os niveis de alerta foram estabelecidos, em consenso
pela Cardiovascular and Interventional Radiology
Society of Europe (CIRSE) e pela Society of
Interventional Radiology (SIR).

Recentemente a Agéncia Atomica Europeia introduziu
um sistema para reportar casos em que 0s hiveis de
alerta sdo atingidos, SAFRAD SAFety in RADiological
procedures reporting system, para os departamentos
de Cardiologia e Radiologia de Intervencdo, com os

niveis de alerta da tabela 4.

Tabela 4 — Niveis de alerta (IAEA, SAFRAD)

Tempo de fluoroscopia >60 minutos

Para procedimentos
DA SN (DII-INCENS G [IM)M cardiacos e neuroldgicos:

>3000.000 mGy.cm?

Kar (Kerma no ar
) >5 Gy ou 5.000 mGy
cumulativo)

Pico maximo de dose na

>3 Gy ou 3.000 mGy
pele

NUmero de aquisi¢ces
) > 20
“cine”

Independentemente de os niveis de alerta serem
alcancados/ultrapassados, a informacdo da dose de
exposi¢cdo devera constar sempre no relatério médico.
No que respeita a prevencdo de reacgOes tecidulares,
geralmente € o valor de Kerma no ar cumulativo num
determinado ponto de entrada, que indica esse risco.
Quando esse parametro ultrapassa o valor de
referéncia estabelecido (5 Gy) devera ser realizado

Follow Up do doente.
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Este devera ser realizado até as quatro semanas apos
procedimento, de modo a detetar alteracdes na pele
gque poderdo requerer uma monitorizagdo mais
prolongada. Em caso de rea¢Bes minor como eritema
transitorio devera ser feito o ensinamento ao doente em
como proceder, documentar a lesdo através de
fotografia e reportar as alteragdes quer para o médico
de intervencdo, quer para o médico requisitante. Por
volta das 10 semanas devera ser feito contato
telefénico com o doente para confirmar a ocorréncia ou
ndo de lesédo e a informacédo deverd ser colocada no
registo médico do doente. De salientar que poderéo
ocorrer lesBes tardiamente que poderdo ndo ser
detetadas, se nédo for realizado Follow Up sistematico
pela especialidade de Dermatologia.

da norma da BSS 2013/59/EURATOM

recomendar um sistema para reportar estas situacoes,

Apesar

na maior parte dos paises da Unido Europeia a
informacdo € escassa no que respeita em como
reportar e quais 0s eventos a reportar. Por isso a
recomendagdo vai no sentido de documentar
localmente, a nivel do servigo, iniciar acdes de
investigacdo para apurar causas e implementar
medidas para prevenir futuros eventos com doses de

exposi¢ao significativas.
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Um planeamento rigoroso do procedimento, a
otimizacdo dos protocolos utilizados, a capacidade
técnica dos profissionais e o profundo conhecimento
em protecdo radiologica sdo fatores essenciais, para
diminuir a dose de exposicdo em procedimentos de
intervencéo guiados por fluoroscopia.

A utilizacdo de niveis de alerta na prética diaria e o
correto follow up para reacdes tecidulares, devem ser

implementados em todas as unidades de intervencao.
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manifestagdes de hipersensibilidade. Assim, o decorrer da agéo deve ser planeado com antecedéncia, com os farmacos necessérios e equipamento disponivel, para um tratamento imediato, caso ocorra uma reagéo grave. Durante
todo o procedimento com raios-x, & sempre recomendavel a utilizacdo de um catéter para acesso intravenoso réapido. Deve ser considerada a possibilidade de ocorréncia de hipersensibilidade incluindo reagées anafiléticas /
anafilatoides graves, que coloquem a vida do doente em risco ou fatais. A maioria dos efeitos indesejéveis graves ocorrem durante os proximos 30 minutos. Posteriormente (1 hora apds a administracéo) podem ocorrer reages
de hipersensibilidade. Os doentes deveréo ficar em observagéo durante pelo menos 30 minutos apés a administragéo de Visipaque. Os doentes que estéo sob o efeito de beta-blogueadores podem apresentar sintomas atipicos de
hipersensibilidade os quais podem ser confundidos com reagao vagal. Os meios de contraste no idnicos possuem um menor efeito sobre a coagulagéo "in vitro®, que os meios de contraste idnicos. E necessério prestar uma meticulosa
atengéo a técnica angiografica, incluindo especial atengéo na manipulaéo dos dispositivos de administrag@o de contraste e catéteres, utiizagao de sistemas multiplos efou valvulas de 3 vias, lavagem frequente do catéter com uma
solugdo salina heparinisada, e minimizagéo da duragéo do procedimento. Devem estar disponiveis instalagdes e equipamentos de suporte avangado de vida. Deverdo ser tomadas precaugdes em doentes com homocistindria (Risco
de tromboembolismo). Deve ser assequrada uma hidratagéo adequada antes e depois da administragéo do meio de contraste. Isto aplica-se especialmente aos doentes com mieloma mdltiplo, diabetes mellitus, disfungéo renal, assim
como em latentes, criangas pequenas e idosos, Os latentes (idade <1 ano) e especialmente os recém-nascidos, séo suscetiveis a perturbagdes eletroliticas e alteragdes hemodinamicas. Deve ter-se também cuidado especial com os
doentes com doenca cardiaca grave e hipertenséo pulmonar, uma vez que, estes podem desenvolver alteragdes hemodinamicas ou aritmias. Os doentes com patologia cerebral aguda, tumores ou histéria de epilepsia t&m maior
propenséo a convulsdes e merecem um cuidado especial. Os alcodlicos & toxicodependentes t&m igualmente um maior risco de convulsBes e reagdes neuroldgicas. Deverdo ser tomadas precaugdes em doentes com AVC agudo ou
hemorragia intracraniana aguda, doentes com barreira hematoencefalica alterada, edema cerebral ou desmielinizacéo aguda. Um dos grandes fatores de risco da nefropatia induzida através de meios de contraste é a doenca renal
subjacente. A diabstes & o volume de meio de contraste iodado administrado séo fatores contributores na presenca de doenga renal. Outras preocupagdes séo a desidratagéo, perfusdo renal fraca e a presenca de outros fatores que
podem ser nefrotdxicos tais como certas medicag@es ou cirurgia. Devem ser tomados cuidados especiais em doentes com compromisso renal pré-existente e diabetes mellitus. Os doentes com paraproteinémias (mielomatoses e
macroglobulinémia de Waldenstrim) séo considerados igualmente de risco. As medidas preventivas incluem: - |dentificag@o dos doentes de alto risco. - Garantir uma hidratag&o adequada. Se necessario manter uma perfuséo |V,
desde o inicio do procedimento até que o meio de contraste seja eliminado pelos rins. - Evitar o esforgo adicional sobre os rins sob a forma de farmacos nefrotdxicos, agentes colecistogréficos orais, clamping arterial, angioplastia
arterial renal ou grande cinlrgia, até o meio de contraste estar eliminado. - Redugéo da dose a um minimo. - Apds finalizacéo do exame, a sua repeticdo com meio de contraste so deve ser efetuada quando a fung@o renal voltar aos
niveis de pré-exame. De foma a prevenir a acidose lactica, o nivel sérico da creatinina devera ser avaliado nos doentes diabéticos tratados com metformina, antes da administrag&o intravascular de meios de contraste iodados. Se a
creatinina séricafuncéo renal for normal, a administragéo de metformina deveré serinterrompida aquando da administrag&o do meio de contraste e ser restabelecida somente apds 48 horas ou quando a fungéo renall creatinina sérica
volte aos valores normais. Se a creatinina sérica/fungéo renal for anormal, a metformina deveré serinterompida e 0 exame com meio de contraste retardado por 48 horas. A administragéo de metformina so deveré ser retomada quando
afuncéo renall creatinina sérica estabilizar. Em situagdes de emergéncia quando a fungéo renal esteja alterada ou seja desconhecida, os clinicos deverdo avaliar o riscof beneficio de um exame com meio de contraste, e deverdo ser
tomadas as seguintes precaugdes: A administragéo de metformina devera ser imediatamente interrompida, o doente devera ser hidratado, a fungdo renal monitorizada e observagéo dos sintomas da acidose lactica. Séo necessérios
cuidados particulares em doentes com perturbagdes graves das fungdes hepética e renal, porque estes podem apresentar atraso significativo na depuracéo do meio de contraste. Os doentes em hemodidlise podem receber meio
de contraste para estudos radioldgicos. Nao é necessario uma relagéo de tempo entre a hora da injecéo do meio de contraste e a sesséo de hemodialise. A administragdo de meios de contraste iodados pode agravar os sintomas de
miastenia grave. Aos doentes com feocromocitoma, sujeitos a procedimentos intervencionais com meios de contraste iodados, devem ser administrados alfa-blogueadores como profiléticos, para prevenir a ocorréncia de crises
hipertensivas. Doentes em risco de tirotoxicose devem ser cuidadosamente avaliados antes da utilizacéo de qualquer meio de contraste iodado. Devem ser exercidos cuidados especiais em doentes com hipertiroidismo. Doentes com
bocio muttinodular podem correr o risco de desenvolver hipertiroidismo apés injeg &0 de meios de contraste iodados. Deve serigualmente considerada a possibilidade de ocorréncia de hipotiroidismo transitério em criangas prematuras
s quais se administre o meio de contraste. Afungéo tiroideia deve ser avaliada em recém-nascidos durante a primeira semana de vida, apds a administragéo de agentes de contraste iodados @ mée durante a gravidez. E recomendada
arepetico da avaliagdo entre as 2 e as § semanas de idade, particularmente em recém-nascidos de baixo peso ou prematuros. Em caso de extravaséo é provavel que o Visipague, devido & sua isotonicidade origine menores dor local
e edema, do que um meio de contraste hiperosmolar, Pode ser recomendéavel a elevacéo e o arrefecimento do local afetade, como medidas de rotina. A descompress@o cirdrgica pode ser necessaria nos casos de sindroma de
compartimento. Tempo de observagéo: Apds administrag@o do meio de contraste, o doente devera ser observado, pelo menos, durante 30 minutos, uma vez que a maioria dos efeitos secundarios graves ocorre durante esse periodo.
No entanto, a experiéncia demonstrou que as reagdes de hipersensibilidade podem aparecer véarias horas ou dias apds a injecdo. Os cuidados de rotina apds a mielografia devem incluir posico deitada com a cabega elevada durante
algum tempo. Apds o exame o doente nao devera ser deixado sozinho por um periodo de 122 24 horas. Uso intratecal. A seguir @ mielografia o doente deveraficar deitado com a cabega e otorax elevados a 20° durante 1 hora. A sequir
o doente podera deslocar-se cuidadosamente evitando baixar a cabeca. A cabega & o térax deveréo ficar elevados durante as 6 horas sequintes se permanecer deitado. Doentes com suspeita de baixo limiar convulsivo deveréo ficar
em observagéo durante esse periodo, Doentes externos nunca deveréo ficar completamente sozinhos durante as primeiras 24 horas, Histerosalpingografia: A histerosalpingografia néo deverd ser realizada durante a gravidez ou na
presenca de doenca inflamatdria pélvica grave (DIP). Este medicamento contém sédio.Visipague 270 contém 0,76 mg de sédio por ml. Visipague 320 contém 0,45 mg de sodio por ml. Esta informagéo deve ser tida em consideragéo
em doentes com ingestéo controlada de sodio. INTERACCOES MEDICAMENTOSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERAC(}AO Todos os meios de contraste iodadospodem interferir nas provas de estudo da fungéo tiroideia, uma
vez que a capacidade de fixagdo do iodo pela tiroide pode ficar reduzida durante semanas. Altas concentragdes do meio de contraste no soro e na urina podem interferir com os testes laboratoriais de bilirrubina, proteinas ou substancias
inorgénicas (ex.: ferro, cobre, célcio e fosfato). Assim, estas substéncias néo devem ser doseadas no dia do exame. O uso de meios de contraste iodados pode resultar numa perturbagéo transitoria da fungéo renal, o que pode
desencadear acidose lactica em diabéticos que estejam a tomar metformina. (ver seccdo 4.4). Os doentes tratados com interleucina |l menos de 2 semanas antes da administragéo de uma inje¢éo de meio de contraste iodado tém
sido associados com um risco aumentado de reacgdes tardias (sintomatologia gripal ou reacgdes cutdneas). Existem algumas evidéncias que indicam que a utilizag&o de beta blogueadores & um factor de risco para reacgdes
anafilactdides nos exames de RX com meios de contraste (foi observada hipotenséo nos exames de RX com meios de contraste em doentes sob terapia com beta bloqueadores). GRAVIDEZ E ALEITAMENTO Gravidez: A seguranca
do Visipague quanto ao seu uso durante a gravidez nos seres humanos néo foi ainda estabelecida. A avaliagdo dos estudos experimentais em animais ndo indicou efeitos directos ou indirectos na reproducéo, no desenvolvimento
embrionério ou fetal, na evolugéo da gestacao e no desenvolvimento pré e pos-natal. No entanto, sempre que possivel, devem evitar-se as exposicdes as radiagdes durante a gravidez, e os beneficios de qualquer exame radiologico,
com ou sem meio de contraste, devem ser avaliados cuidadosamente contra os possiveis riscos. Assim, Visipague néo deve ser tiizado durante a gravidez, a menos que o beneficio seja superior ao risco ¢ a sua utiizagéo seja
considerada essencial pelo médico. A fungéo tiroideia deve ser avaliada em recém-nascidos durante a primeira semana de vida, na sequéncia da administragéo de agentes de contraste iodados & mée durante a gravidez.
E recomendada a repeticao da avaliagéo entre as 2 & as 6 semanas de idade, particularmente em recém-nascidos de baixo peso ou prematuros. Amamentagdo: Os meios de contraste séo fracamente excretados no leite humano e
o intestino absorve quantidades minimas. O aleitamento pode ser mantido normalmente mesmo quandu amée tenha sido submetida a um exame radioldgico com a utilizagéo de meio de contraste. EFEITOS SOBRE A CAPACIDADE
DE CONDUZIR E UTILIZAR MAQUINAS - Nao foram estudados os efeitos sobre a caf de conduzir e utilizar maquinas. No entanto, ndo é aconselhavel conduzir ou utilizar maquinas durante as primeiras 24 horas a
seguir a um exame intratecal. 4.8 EFEITOS INDESEJAVEIS: Os efeitos indesejaveis associados & utilizagéo de Visipaque séo normalmente ligeiros a moderados e de natureza transitoria, E extremam ente raro haver reagdes graves,
tais como a morte. Estas podem incluir agudizagéo de insuficincia renal cronica, insuficiéncia renal aguda, chogue anafilactico ou anafilactoide, reaccdo de hipersensibilidade seguida de reacgdes cardiacas (sindrome de Kounis),
paragem cardiaca ou cardio-respiratdria e enfarto do miocardio. A reacgéo cardiaca pode ser acentuada por doenga subjacente ou pelo procedimento. Reagdes de hipersensibilidade apresentam-se como sintomas cuténeos ou
respiratorios moderados, tais como dispneia, erupcéo, eritema, urticéria, prurido, reagdes cutaneas graves, edema angioneurdtico, hipotenséo, febre, edema laringeo, broncoespasmo ou edema pulmonar. Foram observados casos de
vasculite e sindrome de Stevens-Johnson em doentes com doengas autoimunes. Estes sintomas podem aparecer imediatamente apds a injecdo ou alguns dias mais tarde. Podem ocorrer reagdes de hipersensibilidade
independentemente da dose e do modo de administragéo e sintomas moderados podem representar os primeiros sinais de uma reagéo/chogue anafilético grave. A administragéo do meio de contraste deve ser interrompida
imediatamente e, se necessario deve ser utilizada terapéutica especifica por via vascular. Os doentes a utilizar beta-bloqueadores podem apresentar sintomas atipicos de hipersensibilidade o que pode ser confundido com reagéo
vagal.Um pequeno aumento transitbrio da creatinina sérica & comum apés administragéo de meios de contraste iodados mas geralmente ndo tem relevéncia clinica. A administracéo do meio de contraste deve ser interrompida
imediatamente e, se necessério deve ser utilizada terapéutica especifica por via vascular. Os doentes a utilizar beta-bloqueadores podem apresentar sintomas atipicos de hipersensibilidade o que pode ser confundido com reagéo
vagal. Um pequeno aumento transitorio da creatinina sérica é comum apds administragéo de meios de contraste iodados mas geralmente n&o tem relevancia clinica. As frequéncias dos efeitos indesejaveis estéo definidas da seguinte
forma: Muito frequentes (2 1/10), frequentes (2 1/100, <1/10), pouco frequentes ( 1/1.000, <1/100), raros (z 1/10.000, <1/1.000), muito raros (<1/10.000), desconhecido (no pode ser calculado a partir dos dados disponiveis).
As frequéncias listadas séo baseadas em documentagéo clinica intema e estudos publicados, englobando mais de 57.705 doentes. Administragdo mtravascular Doengas do sangue e do sistema linfatico: Desconhecido:
Trombocitopenia. Doengas do sistema imunitario: Pouco frequentes: Hipersensibilidade; Desconhecido: Reagéo anafilactdide, choque anafiléctdide. Perturk do foro Muitos raros: Agitagdo, ansiedade;
Desconhecido: Estado de confuséo. Doengas do sistema nervoso: Pouco frequentes: Dor de cabega; Raros: Tonturas, a\teragoes sensoriais incluindo alteragéo do paladar, paraestesxa parosmia; Muito raros: Sincope, tremor
{transitéria), hipoestesia; Desconhecido: Coma, perturbagéo da consciéncia, convulsdes, encefalopatla transitoria encefabpatla transitéria induzida por meio de contraste, causada por extravaséo do meio de contraste, que pode
manifestar-se como uma disfuncéo neurolégica global sensorial e motora (incluindo amnésia, alucinagéo, paralesia, paresia, desorientagéo, alteragéo transitéria da fala, afésia, disartria) . Afecgdes oculares: Muito raros: Cegueira
cortical {transitoria), diminuigéo transitdria da viséo (incluindo diplopia, viséo turva) Cardiopatias: Raros: Arritmias (incluindo bradicardia, taquicardia), enfarte do miocérdio; Muito raros: Paragem cardiaca, palpitagdes; Desconhecido:
paragem cardiorespiratoria, , anormalidades circulatdrias, hipocinesia ventricular, trombose na artéria corondria, angina pectoris, espasmos das artérias coronarias Vasculopatias: Pouco frequentes: rubor, Raros: Hipotenséo; Muito
raros: Hipertensdo, isquemia; Desconhecido: Espasmo arterial, trombose, tramboflebites, choque. Doengas respiratorias, toracicas e do mediastino: Rarc: tosse; Muito raros: Disgneia; Desconhecido: Edema pulmonar no
cardinogénico. Doengas gastrointestinais: Pouco frequentes: Nauseas, vomitos; Muito raros: Dor abdominal , desconforto; Desconhecido: Pancreatite aguda, pancreatite agravada, aumento das glangulas salivares. Afegdes dos
tecidos cutaneos e subcutaneos: Pouco frequentes: Erupcéo, pruido, urticéria; Raros: Eritema; Muito raros; Angioedema, hiperhidrose; Desconhecido: Dermatlte bulhosa ou exfoliativa, sindrome Stevens-Johnson, eritema
multiforme, necrélise epidérmica téxica, pustulose generalizada exantemética aguda, erupgéo cuténea com eosinofilia e sintomas sistémicos. Afecgdes icas e dos tecidos conjuntivos: Muito raros: does nas costas,
espasmo muscular, Desconhecido: Arralgia. Doengas renais e urinarias: Pouco frequentes: Leséo renal aguda ou nefropat\a téxica (nefropatia induzida por contraste- NIC). Perturbagoes gerais e alteragdes no local de
administragdo: Pouco frequentes: Sensagéo de calor, dor no peito; Raros: Dor, desconforto, tremor (arrepios ), pirexia, reagdes no local de administrag o incluindo extravaséo, sensagéo de frio; Muito raros: Astenias (mal estar, fadiga);
Desconhecido: Inchago, Complicagdes de intervengdes las com lesdes e int Desconhecido: lodismo. Administragdo intratecal: Os efeltosmdesejave\s apos uma utilizagdo intratecal podem ser retardados
e apresentarem-se algumas horas ou dias depois do exame. A sua frequéncia é semelhante a uma pungéo lombar per si.Tais como com outros meios de contraste iodados néo iénicos, foram observados imitagéo meningea que se
manifesta por fotofobia & meningismo & uma importante meningite quimica, Devera ser considerada a possibilidade de uma meningite infeciosa. Doengas do sistema imunitario: Desconhecido: Hipersensibilidade, incluindo reagdes
anafilacticas/anafilactoides. Doengas do sistema nervoso: Pouco frequentes: Dores de cabega (podem ser graves e de longa duracéo); Desconhecido: Tonturas  apés utilizagéo intratecal), encefalopatia transitéria induzida por meio
de contraste, causada por extravaso do meio de contraste, que pode manifestar-se numa disfungéo neuroldgica global, sensorial ou motora, incluindo amnésia, alucinagdes, sensagéo de confuséo, paralesia, paresis, desorientagéo,
afasla aIteragao dafala apés utiizagéo intratecal); Doengas gastrointestinais: Pouco frequentes: Vémitos; Desconhecido: Nauseas; Afegoes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos: Desconhecido: Espasmo muscular.

Pert gerais e alteragdes no local de agdo: Desconhecido: Tremor, dor no local da injecéo. Hlsberosalplngografla (HSG): Doengas do smtemalmunltarlo Desconhecido: Hipersensibilidade. Doengas do
sistema nervoso: Frequentes Dores de cabega; Doengas gastrointestinais: Muito frequentes: Dor abdominal; Frequentes: Nauseas; Desconhecido: Vémitos Doengas dos érgdos genitais e damama: Muito frequentes: Hemorragia
vaginal; Perturbagd terag des no local de ad do: Frequentes: Pirexia; Desconhecido: Tremeor, reagéo no local da injecéo. Artrografia: Doengas do sistema imunitério: Desconhecido: Hipersensibilidade

mcIumdo rea;oes anairlatlcas/anah\atmdes Doengas gastrointestinais: Frequentes Diarreia, dor abdominal, nauseas; Pouco frequentes: Vomitos. Perturbagdes gerals ealteragbes no local de administragao: Frequentes: Dorno
local da injecan; Desconhecido: Tremor SOBREDOSAGEM A sobredosagem & improvével em doentes com umafungéo renal normal. A duragéo do procedimento é importante para a tolerabilidade renal a doses elevadas do meio de
contraste (T"2 2horas). No caso de sobredosagem acidental, a perda de &gua e de electrdlitos deve ser compensada por perfuséo. A fungéo renal deve ser monitorizada, pelo menos durante os trés dias seguintes. Se for necessério,
poder-se-a recorrer a hemodialise para eliminar o iodixanol do organismo do doente. N o ha antidoto especifico, o tratamento da sobredosagem & sintomético. NOME E DOMICILIO OU SEDE SOCIAL DO TITULAR DA AIM - SATIS,
Lda. Av do Forte n° 8-6* Edificio Ramazzotti 2790-072 Camaxide Fabricado por: GE Healthcare A.S, Oslo- Noruega e GE Healtheare Inand, Cork- Irlanda DATA DA PRIMEIRA AIM - 23 de Qutubro de 1999, DATA DA REVISAO
DO TEXTO -Maio de 2018, CLASSIFICACAO QUANTO A DISPENSA - Me dicamento sujeito a receita médica restrita - alinea b: destina-se a patologias cujo diagndstico seja efetuado apenas em meio hospitalar ou estabelecimentos
diferenciados com meios de diagnéstico adequados, ainda que a sua administragdo e o acompanhamento dos pacientes possam realizar-se fora desses meios.
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Plataforma #atarpcontracovid

Quando foi decretado o estado de pandemia, pela
Organizacdo Mundial de Saude, todos os membros da
Direcéo Nacional da ATARP, enquanto profissionais de
saude, estavam direta ou indiretamente ligados a uma
guestdo fundamental, garantir a seguranca de todos os
gue nos rodeiam.

Enquanto Associagdo Profissional, a ATARP tinha o
dever corporativo de zelar pela seguranca dos
profissionais que representa; a legitimidade estatutaria
de garantir as melhores préaticas profissionais; e,
sobretudo, a obrigacdo moral de estar préxima
daqueles que todos os dias deram, dao e continuam a
dar “o corpo as balas”.

Por isso mesmo, e para além de todos os pareceres,

tomadas de posicdo, interlocucbes com diversas

entidades, a Direcdo da ATARP lancou a Plataforma
#atarpcontracovid.

Esta plataforma, suportada pelo proprio orcamento da
ATARP e por parceiros que se juntaram a causa
permitiu comprar, angariar e recolher material de
protecdo individual que foram posteriormente
distribuidos e entregues em diversos servicos de

Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear.

Enumeramos de seguida o material entregue ao abrigo
da plataforma #atarpcontracovid:

- 50 viseiras;

- 140 pares de 6culos reutilizaveis;

- 36 frascos de gel desinfetante;

- 500 mascaras cirargicas;

- 460 méscaras FFP2.

Enderecamos um agradecimento especial a todas as entidades e parceiros

gue tornaram possivel a entrega deste material.

Lol

Guia Costa & Rangel
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Open-Call de Artigos

GUIA PARA AUTORES

A revista Radiagdes € uma publicacdo trimestral promovida pela ATARP, Associacao Portuguesa de Técnicos de
Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear.

O objetivo da Radia¢c8es €, em primeiro lugar, promover e disseminar a investigacdo e o conhecimento cientifico de
elevada qualidade feito por Técnicos de Radiologia, de Radioterapia e de Medicina Nuclear, relacionados com os
diversos aspetos das areas de diagndstico e terapia levados a cabo pelos colegas.

Publicamos artigos de investigagédo, artigos de revisao sistematica, por exemplo resultantes de teses de Mestrado ou
Doutoramento, ou dissertacdes de Titulo de Especialista, bem como mini-artigos ou abstracts, de profissionais das
tecnologias da saude, nas areas de intervencao de Medicina Nuclear, Radiologia e Radioterapia.

Temos ainda um “Espacgo Estudante”, onde os alunos do curso de Licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia
poderdo submeter artigos ou mini-artigos resultantes de investigacao decorrente da sua formacao académica.

A Radiacdes inclui também um “Espaco Industria”, onde os players da Inddstria sdo convidados a publicar artigos de

cariz cientifico ou publicitar artigos ou produtos de interesse destas areas de intervencéo.

Tipo de Artigos e condi¢gOes para submissao

Trabalho de investigacdo original/ Revisdo Sistemética

Os artigos submetidos para a categoria de “trabalho de investigagdo original” devem seguir o formato cientifico
standard. Incluem um resumo com as respetivas palavras-chave, em portugués e em inglés (até 300 palavras),
Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusdo. O artigo ndo devera ultrapassar as 4000 palavras

(excluindo referéncias bibliograficas e legendas).

Mini-artigos
A Radiac¢Bes considera para publicagdo mini-artigos (de profissionais ou estudantes) sobre um tema de investigacéo,
gue possam ter ja sido publicados em outras revistas cientificas, ou de investigagéo original, com o méaximo de 1500

palavras (excluindo referéncias bibliogréaficas e legendas).

Letters to the Editor

Podem ser consideradas para publica¢do na Radia¢des artigos do tipo “comentario” acerca de artigos recentemente

publicados (até 6 meses apoés a publicacdo original). Estas publicagfes deverdo conter ndo mais do que 500 palavras.
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Artigos de Profissionais, Casos Clinicos e Notas Técnicas

A Radiac¢des considera para publicacéo artigos sobre Casos Clinicos de interesse para Técnicos de Radioterapia, de
Medicina Nuclear e de Radiologia podem encontrar na sua pratica clinica. Estes artigos devem, preferencialmente, ser
acompanhados por uma imagem.

Notas Técnicas podem incluir artigos sobre equipamentos ou técnicas de imagem ou de abordagem terapéutica de
relevo do ponto de vista técnico.

Estes artigos devem obedecer a um méaximo de 1000 palavras por artigo.

Reqgras de redacdo

Tipo de letra: Calibri
Tamanho: 12
Espacamento: 1,5

Bibliografia de acordo com o estilo APA

Processo de Submissao

Os artigos deverdo ser submetidos em formato word para geral@atarp.pt.
Eventuais imagens incorporadas no artigo submetido devem vir acompanhadas de prova de copyright, ou tratar-se de

imagens criadas por um dos autores.
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European Master in Medical Technology and Healthcare

Business (EMMaH)

Sandra Rua Ventura -2

Instituo Politécnico do Porto;

! Professora Adjunta da Area Técnico-Cientifica da Radiologia, Escola Superior de Saude,

2 Coordenadora do European Master in Medical Technology and Healthcare Business;

Um Mestrado INOVADOR e PIONEIRO nas areas do Sinal e Imagem Biomédica (destinado aos Licenciados em

Imagem Médica e Radioterapia (Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear), Licenciados em Fisiologia Clinica

(Neurofisiologia, e Cardiopneumologia), Licenciados em Audiologia, Licenciados em Engenharia Biomédica e outros

Licenciados das Ciéncias da Saude).

Terminaste a tua Licenciatura, e agora? Procuras algo diferente?

N&o te acomodes, pois sédo os desafios que nos ensinam a crescer!

Nos ultimos anos, a imagiologia médica proporcionou
muitos avancos na salde da populacdo, porém, muitos
desafios ainda persistem. De entre estes desafios,
destacam-se a crescente inovagdo das tecnologias
médicas e a necessidade de formar profissionais mais
ageis e flexiveis, capazes de responder as
necessidades da industria médica.

Sao os avangos tecnolégicos que proporcionam mais
transformagBes em medicina, tanto no diagndstico
como no tratamento de doengas. Deste modo, a
exigéncia imposta a todos os profissionais de saude é
crescente quer por parte da regulamentagdo como dos
doentes. De entre estes profissionais, destacam-se 0s
Licenciados das areas das Tecnologias da Saude.
Como fazer a diferenga?

O Mestrado Europeu em Tecnologia Médica e
Negocios em Saulde (European Master in Medical

Technology and Healthcare Business - EMMaH) é um
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curso inovador e que entrou em funcionamento em
2017. Este mestrado conjunto é ministrado por trés
instituicbes de ensino superior: Fakultat Life Sciences
(Hamburgo) - HAW, Escola Superior de Saude do
ESS|P.Porto e Faculté

d'Ingénierie et Management de la Santé (France) - ILIS,

Politécnico do Porto -

tirando partido do conhecimento multidisciplinar

produzido em cada uma destas instituicbes:
Engenharia, Saude e Negdécios para a Saude. A lingua
oficial do Mestrado é o Inglés.

Em termos de funcionamento, este CE tem inicio em
setembro de cada ano, sendo o desenvolvimento de
competéncias, atitudes e aptidées do programa
curricular assente na mobilidade dos estudantes por
cada um dos paises/ instituicbes parceiras. Deste
modo, o primeiro semestre decorre em HAW
Hamburgo, o segundo semestre na Escola Superior de

Saude do P. Porto e o terceiro semestre em ILIS Lille.

< atarp
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No quarto e Ultimo semestre, os estudantes podem
desenvolver a sua Tese de Mestrado em qualquer uma
destas trés instituicdes.

O plano de estudos do EMMaH encontra-se organizado

em 4 semestres, distribuidos por 2 anos curriculares

LIFE SCIENCES

European Master

P.PORTO )

A ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Com este Curso de Mestrado pretende-se formar
profissionais com competéncias no desenvolvimento,
concepcao e marketing de equipamentos e dispositivos
médicos. Adicionalmente, este Mestrado visa fomentar
a mobilidade no contexto europeu e com isso, aumentar
a empregabilidade ou abrir novas oportunidades de
emprego.

A area da tecnologia médica é, atualmente, uma das
mais promissoras e com maior desenvolvimento e
impacto na saude. Este mestrado apresenta assim um
enorme potencial na capacitacdo dos Profissionais e
ainda na mobilidade destes no mercado de trabalho

internacional.
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correspondendo a um total de 120 ECTS. Cada
semestre apresenta seis Unidades Curriculares (UC),
com excec¢do do 4.° semestre dedicado exclusivamente
ao desenvolvimento da Tese de Mestrado.

UNIVERSITY

L1 s

Faculté Ingénierie
et Management de la Santé

Université
de Lille

HAW 01 Project Seminar in Engineering

HAW 02 HTA /Regulatory Affairs

HAW 03 Data Acquisition

HAW 04 Simulation and Virtual Reality in Medicine
HAW 05 Advanced Biosignal Processing

HAW 06 Modelling Medical Systems

ESS.IPP 01 Project Seminar in Health

ESS.IPP 02 Medical Imaging Technologies and Devices
ESS.IPP 03 Medical Measurement Techniques

ESS.IPP 04 Applied Clinical Imaging

ESS.IPP 05 Applied Clinical Signals

ESS.IPP 06 Human-T

ion on Clinical

ILIS 01 Project Seminar in Healthcare Business

ILIS 02 Principles of Marketing in the Healthcare Business

ILIS 03 International Healthcare Marketing and Business

ILIS 04 Marketing for Innovative Medical Technology

ILIS 05 Legal and regulatory considerations in the Healthcare industry
ILIS 06 Industrial Purchasing Outsourcing in the Healthcare Industry

07 Master Thesis

Face & experiéncia vivida pretende-se continuar a

fomentar o trabalho cooperativo entre as trés
instituicbes de modo a permitir otimizar o programa
curricular e estabelecer a ponte entre os trés saberes e

areas core deste Mestrado.
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NAO PERCAS ESTA OPORTUNIDADE, E JUNTA-TE AO EMMAH!

Mais informa¢Bes em www.ess.ipp.pt e www.emmah.eu

Blog: https://emmahlmaster3countries.wordpress.com

Regime de estudos: Diurno

Coordenador/Diretor de curso Sandra Moreira Rua Ventura

Acreditacdo do ciclo de estudos Acreditado por: 6 anos em 12/07/2017

Area CNAEF: 725 - Tecnologias de diagndstico e terapéutica

Registo DGES Numero: R/A-Cr93/2017 Data: 28/07/2017

Publicacdo em Diario da Republica N.° Despacho/Portaria: Despacho n.° 7747/2017 (22 série), 01/09/2017
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