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2. Enquadramento Tedrico

2.1 Introducgao

A descoberta acidental da radiacdo X (assim designada devido ao desconhecimento, por parte
da comunidade cientifica da época, a respeito da sua natureza), a 8 de Novembro de 1895,
pelo professor e fisico alem&do Wilhelm Conrad Réentgen (1845-1923), foi um marco relevante
na histéria da Medicina, permitindo o desenvolvimento de um importante método de

diagndstico nao invasivo, que se mantém indispensdvel até aos dias de hoje.

Esta radiacdo, tornou possivel observar o interior do corpo humano, sem necessidade de
recorrer a “invasividade” das necrdpsias ou cirurgias, pelo que, a Radiologia Geral (um dos
métodos de diagndstico por imagem), passou a desempenhar um papel fundamental no

estudo de inUmeras patologias, principalmente nas ésseas (por exemplo, fraturas e luxagées).

A utilizagdo disseminada da radiacdo X, conduziu e permitiu identificar os efeitos malignos no
corpo humano, decorrentes do seu uso excessivo. A consciencializacdo acerca destes efeitos
deletérios, impulsionou o desenvolvimento de estratégias para promover uma reducdo
consideravel da dose recebida pelo paciente durante a utilizacdo das técnicas radiolégicas,

uma vez que estas representam a maior fonte artificial de irradiacao [,

Os avangos tecnoldgicos ocorridos foram fundamentais, pois tornaram possivel a observagao
da morfologia normal, bem como de lesdes internas, através do desenvolvimento de outras
técnicas imagiolégicas como a Tomografia Computorizada (TC), a Ressondncia Magnética (RM)
e a Ultrassonografia (US), permitindo verificar, de forma mais precisa, a localizacdo e a
morfologia dessas lesdes 3. Além disso, o progresso tecnoldgico ocorrido ao longo dos anos,
contribuiu para o desenvolvimento de detetores digitais, cdmaras de ionizacdo, grelhas

antidifusoras, entre outros, promovendo a reduc¢do da dose de radiagao.

Face ao exposto, Lima (Professor Jubilado da Universidade de Coimbra) considera que a
investigacdo cientifica, o desenvolvimento tecnoldgico, a boa execugdo técnica e a utilizacdo
informada dos equipamentos, estdo na lista dos passos a dar, para uma utilizacdo mais

consciente e sem prejuizos acrescidos, das modalidades de imagem existentes o,

Atualmente, tem-se verificado uma solicitagdo crescente e excessiva de exames imagioldgicos,
criando a necessidade de desenvolver e implementar algumas orientagdes Uteis para melhorar
a pratica clinica. Estas tém como finalidade, melhorar a qualidade dos cuidados de saude
oferecidos a populagdo; fazer com que todas as intervengdes clinicas (exames complementares

de diagndstico imagioldgicos) consideradas desnecessdrias, ineficazes ou mesmo prejudiciais
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ndo sejam realizadas e reduzir ao maximo a utilizacdo supérflua das técnicas imagioldgicas
disponiveis, tornando a sua utilizagdo mais eficaz e consciente. Tais orientagdes convergem no
principio comum de facilitar o tratamento dos pacientes, ponderando sempre a utilizacdo de
técnicas onde os riscos sejam minimos, potenciando ao maximo os beneficios do exame e os

custos da sua utilizagdo devem ser os mais aceitaveis possiveis.

Pesquisas recentes acerca desta temdtica, demonstram que a implementacao de diretrizes de
pratica clinica podem ser eficazes, na medida em que podem proporcionar alteracdes nos
pedidos de exames a realizar, face a uma situacgado clinica especifica, promovendo desta forma
uma melhoria nos resultados esperados pelos doentes. Contudo, as referidas diretrizes ndo
constituem um documento no qual, face a uma patologia, estejam expressas as decisoes
clinicas acertadas a tomar em determinado momento. Estas funcionam apenas como um
elemento a utilizar na tomada de decisdo, uma vez, que na maioria dos casos, os exames a
prescrever sdo fruto das preferéncias, da experiéncia profissional, dos valores dos médicos e

da disponibilidade de recursos “,

2.2 Enquadramento ao tema

A existéncia de radiacdo ionizante é tdo antiga quanto a formacao do planeta Terra. Os niveis
de intensidade daquela, foram diminuindo ao longo dos anos, modificando as moléculas, o que
permitiu aumentar a diversidade dos seres vivos; apesar disto, e de terem sido desenvolvidas
estratégias para reduzir a radiacdo ionizante, esta continua a ser encarada como um perigo

ambiental e ocupacional ©'.

A legislacdo existente apresenta um conceito pormenorizado de radiacdo ionizante, entendida
como a transferéncia de energia sob a forma de particulas ou ondas eletromagnéticas, com um
comprimento de onda igual ou inferior a 100 nm, ou uma frequéncia igual ou superior a 3x10"
Hz, sendo capaz de produzir ides direta ou indiretamente © Outra definicdo existente para
este tema, considera que a radiagdo é ionizante quando produz iGes, radicais e eletrdes livres,

na matéria com a qual interage 7

. A ioniza¢do deve-se ao facto da radiacdo em causa,
possuir energia, que é suficiente para quebrar as ligagdes quimicas, ou para expulsar os

eletroes dos atomos apds as colisGes.

Sob o ponto de vista dos sentidos humanos, a radiagdo ionizante é invisivel, inodora, inaudivel,
insipida e indolor. Além da capacidade de ionizac¢do, a radiacdo é bastante penetrante e capaz
de produzir efeitos indesejaveis nos doentes, quando comparada com os outros tipos de

radiacao.
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A populacdo humana estd continuamente exposta a radiacdo ionizante e ndo ionizante, de
origem natural e artificial Bl A radiacdo ionizante natural, proveniente das rochas, do solo e do
Cosmos, é responsavel pela ocorréncia de grande parte das deformidades congénitas sendo
também apontada como causa da evolucdo das espécies, no entanto tudo leva a crer que os
seus efeitos prejudiciais sdo neutralizados por mecanismos bioldgicos compensatdrios
naturais. A radiacdo ionizante artificial, amplamente utilizada nas aplicacdes médicas, por
exemplo, nas técnicas que utilizam raios X e nas centrais nucleares para produgdo de energia,

é considerada a grande responsavel pela acumulacdo de dose no ser humano *°.,

Paradoxalmente ao avanc¢o do conhecimento humano acerca dos efeitos indesejaveis da
radiacdo, tem-se verificado um aumento da radiacdo artificial, especialmente aquela que é
usada para fins médicos. A sua utilizacdo na Medicina justifica-se quando os beneficios clinicos
que dai advém compensam os potenciais riscos, o que implica uma utilizacdo consciente e

Bl No entanto, as fontes artificiais de radiacdo sdo,

criteriosa desta forma de radiacdo
aparentemente, de mais facil controlo, uma vez que se pode intervir, alterar ou determinar o
procedimento que as produz, tentando sempre, que possivel, encontrar um ponto de

equilibrio .
EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIACOES IONIZANTES

As células quando expostas a radiacdo, sofrem acdo de: 1) fendmenos fisicos, que
correspondem a ionizagdo e excitagdo dos dtomos, e sao responsaveis pela partilha da energia
de radiagdo entre as células; 2) fendmenos quimicos, que se sucedem aos anteriores e
provocam ruturas de ligacdo entre os d&tomos, formando radicais livres num curto intervalo de
tempo; e 3) fendmenos bioldgicos, que sdo uma consequéncia dos anteriores, alterando as
fungdes especificas das células, sendo responsaveis pela diminuicdo da atividade da substancia

viva, por exemplo, perda das propriedades caracteristicas dos musculos .

Os efeitos bioldgicos podem ser prejudiciais em érgdos ou tecidos devido a producdo de ides e
a deposicdo de energia que pode danificar moléculas fundamentais do organismo, como por
exemplo, o DNA. Nesse seguimento, a gravidade das lesGes produzidas nos tecidos, depende

do tempo de exposicdo e da energia depositada nos mesmos ™.

Os trés fenémenos supracitados constituem as primeiras rea¢cdes do organismo a ag¢do das

radiagcGes e surgem, geralmente, para doses relativamente baixas.

Em fungdo dos tipos de tecidos e células irradiadas, os efeitos das radia¢gdes ionizantes no
organismo podem classificar-se em genéticos e somaticos. Os efeitos genéticos sdo aqueles

que afetam as células germinativas (com a probabilidade de induzirem mutagées) e, dado o
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seu mecanismo de acdo, podem manifestar-se nas geracdes futuras, afetando a saude e a
qualidade de vida dos descendentes do irradiado. Os efeitos somaticos sdo aqueles que lesam
unicamente as células do préprio individuo irradiado. Assim, os efeitos somaticos afetam o
proprio individuo, enquanto os genéticos se manifestam nos seus descendentes o
Dependendo de quando ocorreram as irradiacdes, o surgimento dos efeitos e/ou altera¢des

podem ser denominados de precoces ou tardios.

Tal como preconiza a ICRP (International Commission on Radiological Protection), os efeitos
adversos para a saude, decorrentes da exposicao a radiagao ionizante, podem ainda agrupar-
se, de acordo com a sua génese, em deterministicos (reacbes tecidulares) e estocasticos

(cancro e efeitos hereditarios) %Y,

DNA I¢

\I:.‘. liA\ A
f,:J lesado

DN A - DNA
mutado

I
Indugdo do cancer

nist

N . . N . ~ . . 12
Figura 1 - Diagrama representativo da resposta celular a radiagdo ionizante (2

Os efeitos deterministicos sdao causados pela diminui¢do ou perda da fun¢do de um drgao,
devido a dano ou morte celular; aqueles estdo relacionados com uma quantidade conhecida
de radiagdo a partir da qual ocorrem, isto é, a severidade do efeito varia com a dose e pode
ocorrer limiar. A gravidade dos efeitos acontece em fung¢do da dose recebida e o tempo de

laténcia é curto 1+ 131,

Os efeitos estocasticos resultam de modificagdes, provocadas pelas radiacGes, em células que
mantém a sua capacidade de divisdo. As células modificadas podem, em alguns casos,
desencadear uma transformacdo maligna e conduzir ao aparecimento de um cancro
clinicamente declarado. A probabilidade da sua ocorréncia é proporcional a dose, ou seja,
aumenta com a dose recebida. Para a ocorréncia destes efeitos, ndo existe um limiar de dose a

partir do qual seja seguro afirmar que o efeito ocorrera. Estes possuem periodos de laténcia
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muito longos (superiores a 8-10 anos) e, consequentemente, a probabilidade de ocorréncia do
efeito, e ndo a sua gravidade, é uma funcao linear da dose, ndo apresentado limiar o1l o
conceito de efeito estocdstico implica que mesmo pequenas doses, estejam associadas a um

certo risco 1.

PRINCiPIOS DE PROTECAO CONTRA A RADIACAO X DE DIAGNOSTICO

A protegdo contra a radiagdo ionizante constitui uma importante aplicacdo da Fisica a
Radiologia, e traduz-se no estudo das regras e no desenvolvimento e otimizacdo dos métodos

que permitem controlar a irradiacdo da espécie humana ™.

Dados os riscos 6bvios da exposicdo aguda as radiagGes (especialmente a ionizante), a
~ Y . , . . . .~ [14]
protecdo radioldgica cresceu rapidamente enquanto drea cientifica, disciplina e profissdao "™". A
radioprotecdo consiste na aplicagdo dos principios, leis e conhecimentos conducentes a
prevenir e a minimizar os efeitos indesejaveis produzidos pelas radiacOes ionizantes sobre o
homem e o meio ambiente, deste modo, a principal finalidade da protecdo radiolégica é
defender os individuos, os seus descendentes e a humanidade como um todo, dos efeitos
prejudiciais da radiacdo ionizante, permitindo, desta forma, a realizacdo segura das atividades

gue fazem uso da mesma.

Desta forma, os seus principais objetivos sdo evitar e prevenir, a ocorréncia de efeitos
deterministicos, nos individuos expostos, e limitar ao mdaximo a ocorréncia dos efeitos

estocasticos a niveis de doses aceitaveis ™.

O sistema de protecao radioldgica, recomendado pela ICRP, afirma que todos os atos médicos

que envolvam radiacdes ionizantes devem obedecer a trés principios gerais ™'

e Justificacdo do exame
e Otimizacdo da protecao

e Limita¢ao da dose

Assim, o exame imagioldgico clinicamente justificado, ocorre quando os beneficios clinicos
para a salde dos pacientes sdo superiores aos eventuais prejuizos, compensando o risco de
exposicdo a radiacdo a ele associado. Em protecdo radioldgica a decisdo de adogdo de novas
atividades envolvendo radiacdo ionizante, ou a continuacdo das ja existentes, deve ter em
conta os potenciais riscos resultantes da sua utilizagdo. Uma atividade que envolva a exposi¢ao
de individuos, sé deve ser adotada se acarretar beneficios suficientes para os mesmos ou para
a sociedade (incluindo beneficios econémicos e sociais), devendo estes superar os riscos ou os

.. . ~ . 10,15, 1
potenciais efeitos adversos que lhe estdo associados % |
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O principio de otimizacdo recomenda que todas as praticas clinicas devem ser mantidas sob
observacdo constante, e que toda a exposicao a radiacdes deve ser efetuada mantendo a dose
“tdao baixa quanto razoavelmente possivel”, sem comprometer a precisdo diagndstica do
exame (Principio ALARA — “As Low As Reasonably Achievable”), e considerando fatores

econémicos e sociais 7.

O principio da limitacdo da dose visa manter os riscos, resultantes de uma exposicao, dentro
de limites que a ciéncia e a ordem juridica consideram aceitaveis ou, dito de outra forma, que
a exposicao de individuos seja mantida abaixo dos limites pré-estabelecidos. Os limites para a
exposicdo ocupacional destinam-se a assegurar que nenhum individuo é exposto a riscos
inaceitaveis >,

Estes trés principios sdo aplicados para avaliacdo da exposi¢cdo ocupacional e do publico em

geral, enquanto que os dois primeiros apenas se aplicam a exposicdo dos pacientes [,
SISTEMA REGULADOR DE PROTECAO RADIOLOGICA
Bases de regulamentacao da protecao radioldgica

O suporte cientifico que esta na base do desenvolvimento das normas de protecdo radioldgica,
assenta no conhecimento obtido acerca dos efeitos da radiacdo ionizante sobre os seres vivos.
A variedade de conhecimentos resulta de vastos estudos realizados em centros de
investigacdo de todo o mundo, sendo os seus resultados sistematizados por diferentes
organizagOes, entre as quais se destacam o United Nations Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiation (UNSCEAR) e o Biologic Effects of lonizing Radiation (BEIR) da Academia de

Ciéncias dos Estados Unidos da América 7.,

Todos os trabalhos desenvolvidos pelos organismos supracitados servem de apoio para que a
ICRP elabore as suas recomendagdes, que sdo o ponto de partida para a promulgacdo de

normas relacionadas com este tema, por parte dos diferentes paises "\,

A nivel mundial, trés acontecimentos marcaram e determinaram o debate em torno da

s ~ . ;. . ;. 17,1
temética da protec3o radioldgica, dos seus principios e dos seus fundamentos 7 )

1) Os avangos cientificos na avaliagdo epidemioldgica das doses e dos seus efeitos,
sobre a populagdo japonesa, em consequéncia da exposi¢cdo as radiagdes produzidas pelo

langamento da bomba atémica sobre Hiroshima e Nagasaki em 1945;

2) Os novos estudos sobre a exposi¢do a radiagdo ionizante provenientes de fontes
naturais, tais como a exposicdo resultante da desintegracdo do radao em habitacdes, e as

provenientes das radia¢des emitidas por determinados materiais de construgao;

10
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3) O acidente da central nuclear de Chernobyl ocorrido em 1986.

Tudo isto originou um consenso internacional acerca dos efeitos da radiagdo ionizante. A ICRP

sintetizou as bases cientificas deste consenso num precioso documento, em 1990 [29]

, que viria
a servir de base para todos os regulamentos internacionais e nacionais atuais. Apesar de,
recentemente (em 2005), se terem publicado novas recomendacgdes sobre este assunto, estas

acrescentaram escassa informacado aquela que ja se conhecia 101

Recomendacgdes das Organizagdes Internacionais

Embora cada pais seja responsavel por estabelecer a sua regulamentagdo, de acordo com a
propria estrutura politica e juridica, as referéncias mais utilizadas sdao as provenientes de
organismos internacionais que incluem normas e recomendaces que visam proteger o

homem e o meio ambiente dos efeitos nocivos das radiacses 8.

As normas internacionais englobam um conjunto de exigéncias cruciais, baseadas no
conhecimento dos efeitos bioldgicos e nos principios de protecdo face aos mesmos. Aquelas

sdo publicadas tendo em consideragao:

Efeitos das radiagdes. As normas resultam de uma exaustiva pesquisa, levada a cabo por
inimeras organizacdes cientificas e de engenharia, acerca dos danos que resultam da
utilizacdo da radiacdo, e acerca das técnicas seguras utilizadas na concecdo e manuseamento
de fontes radioativas. O UNSCEAR, em resultado das investigacdes efetuadas, compila, avalia e
publica, periodicamente, informagdes sobre as fontes de radiagdo existentes no mundo, os

niveis de exposicdao no homem e os efeitos da radiagdo para a saude.

Principios de Protegdo. Estes principios sdo auferidos das recomendacbes provenientes da
ICRP. Esta, estabelece regras basicas de protecao radioldgica para a exposi¢cdo ocupacional dos
trabalhadores, para a exposicdo médica relativa aos pacientes e a todas as pessoas que lhes
prestam conforto, e para a exposicdo do publico em geral, através da formulacdo dos

principios da justificacdo, da otimizacdo e da limita¢do da dose.

Normas basicas de seguranca: O conhecimento dos efeitos e dos principios de protecdo da
radiacdo, permite definir as regras necessarias em matéria de seguranga e prote¢do
radioldgica. A International Atomic Energy Agency (IAEA), partindo dos principios difundidos
pela ICRP, estabeleceu que o principal objetivo da protec¢do contra as radiagGes é o de
proporcionar a humanidade padrdes de prote¢do e de seguranga, sem contudo limitar os

beneficios das praticas que impliquem exposi¢ao a radiagdes.

11
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Regulamento basico da Unido Europeia

Na Unido Europeia (UE), a European Atomic Energy Community (EURATOM) é o organismo
responsdvel por estabelecer normas de seguranca relativas a protecdo da saude, dos
trabalhadores e da populacdao em geral, e velar pela sua aplicacdo em todo o territério da
Unido. Aquele organismo elabora diretivas e diretrizes que sdao de cumprimento obrigatério,

devendo os Estados-Membros adaptar a sua legislacdo as mesmas [201

A publicacdo 60 da ICRP de 1990 desencadeou um longo processo de revisao na UE, que
resultou na publicacdo da Diretiva 96/29/EURATOM (em 1996), na qual se estabeleceram as
normas bdasicas de protecdo dos trabalhadores e do publico, e na, publicacdo da Diretiva
97/43/EURATOM (em 1997) relativa a protecdo dos pacientes (exposicdes radioldgicas

médicas) Y.
Regulamentag¢do em Portugal

No nosso pais, a legislacdo conhecida relativa a esta tematica provém, essencialmente, da
transposicao das diretrizes europeias. Estas, por sua vez, fundamentam-se nas publicacées da

ICRP, cujas recomendacdes evoluem com o contributo de novos dados cientificos.

Em 2002, ocorreu uma reforma na legislacdo portuguesa, em consequéncia da transposicao

das Diretivas 96/29/EURATOM e 97/43/EURATOM, para o nosso contexto juridico.

Atualmente, e tendo em conta o quadro legal e regulamentador, verifica-se que as
competéncias nacionais, no que se refere a prote¢do radiolégica e seguran¢a nuclear, se
encontram distribuidas por diversos ministérios. A par disto, observa-se que a legislagao
também se encontra dispersa, existindo inimeras disposicGes legais e circulares normativas da

Direcgio-Geral da Saude (DGS) ™.

A Comissdo Europeia instaurou, em Outubro de 2006, um processo contra o Estado Portugués
por ndo ter transposto a Diretiva 96/29/EURATOM (tendo passado mais de dez anos desde a
sua publicacdo) na parte relativa as normas de seguranca para a protecdao da saude dos
trabalhadores e do publico em geral contra os perigos das radiacGes ionizantes 8],
Posteriormente, foi entdo publicado o Decreto-Lei n.2 222/2008, transpondo finalmente parte

da Diretiva 96/29/EURATOM para o contexto juridico portugués.

No parecer fundamentado enviado ao Estado Portugués, contendo os motivos pelos quais
considerava haver violagdo das normas comunitdrias, foi feito um reparo ao facto de as

medidas transpostas por Portugal se encontrarem dispersas por varios textos legislativos, o

12
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qgue torna a aplicacdo da legislacdo portuguesa demasiado complexa, causando incerteza

guanto as disposicdes de transposicao aplicaveis que se encontram em vigor (8]

GUIDELINES DE REFERENCIAGAO DE EXAMES IMAGIOLOGICOS

Numa altura em que a quantidade de radiacdo, utilizada para fins médicos, a que os doentes
sdo expostos esta cada vez mais proxima da radiacdao basal, é importante criar condicOes e
diretrizes para que a radiacdo seja utilizada de uma forma cada vez mais eficiente [22]
Pesquisas recentes demonstram que a implementacdo de diretrizes de pratica clinica podem
tornar-se Uteis, na medida em que podem proporcionar mudanga e/ou melhoria na saude, nos

cuidados a prestar aos doentes e nos resultados obtidos da sua correta utilizagao.

A pratica radiolégica engloba uma vasta quantidade de profissionais com formacdo e
experiéncia na realizacdo de estudos imagioldgicos. Aqueles, podem estar mais ou menos
familiarizados com determinada valéncia, mas devem ter conhecimento das orientacGes
existentes para encaminhar a sua pratica. O American College of Radiology (ACR) define, assim,
a implementagdo de ferramentas educativas com o intuito de estabelecer consenso cientifico

valido na prestacao de cuidados de saude.

Deste modo, tal como afirmou Field & Lohr, entende-se por diretrizes: “Exposi¢oes
sistematizadas destinadas a ajudar os médicos e os doentes na tomada de decisées sobre os
cuidados de saude adequados em circunstdncias clinicas especificas (...)” 23] Estas, funcionam
como linhas de conduta, auxiliando o médico na tomada de decisdes sobre os cuidados de

saude mais apropriados a prestar, face a cada situagao clinica especifica.

Tal como o préprio nome indica, uma diretriz ndo se trata de uma imposi¢ao, regra rigida,
ordem ou exigéncia, estabelecida para a execucdo clinica que deve ser tida em conta como
absoluta, mas antes um conceito de boa pratica, em consonancia com as necessidades de cada
doente. Contudo, deve reconhecer-se que o seguimento destas orientacGes ndo assegura o
estabelecimento de um diagndstico preciso e de um bom resultado, esperando-se, assim,
otimizar a comunicacdo entre os diversos intervenientes, garantindo, igualmente, a prestacdo

24, 25, 26, 2
(24,25, 26, 271 'No entanto, e caso

de melhores cuidados de saude e minimizar os possiveis erros
tenham que ser ignoradas, porque as condi¢des do doente ou porque o exame nao é o mais
indicado face a clinica do mesmo, devem ser anotadas todas as razoes suficientemente validas

que justifiqguem essa rejei¢do.

Todas as alternativas a tomar deverdo ser discutidas com o Servigos de Radiologia, permitindo
a troca de impressdes entre o Médico requisitante e o Radiologista para se poderem aferir e

corrigir algumas recomendagGes possiveis de exame.
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A evolucdo e afirmacao das diretrizes no mundo atual, deve-se, em parte, a uma resposta cada
vez maior ao que é declarado na literatura e que atesta a existéncia de grandes variacdes entre
0 que se realiza para tratamento de uma doenca, e aquilo que na realidade se deveria realizar,
apesar de existirem alguns documentos que contém evidéncias suficientes para orientar os
cuidados adequados a prestar a populacdo. Estas linhas de orientacao pratica sao criadas por

diferentes organizacdes e devem ser revistas periodicamente 27,

O n.2 2 do artigo 6.2 da Diretiva Comunitaria 97/43/EURATOM do Conselho da Unido Europeia,
também exige que todos os Estados-Membros garantam que sdo colocadas a disposi¢cdo dos
Médicos responsaveis pela requisicdo dos exames radiolégicos, recomendaces relativas aos

critérios de prescri¢do adequados para os referidos exames 2.

Todas as diretrizes de prescricdo que possam ser implementadas, podem e devem ser
utilizadas por todos os profissionais de saude que estabelecam um contato direto com os
doentes, antes de os enviarem para o Servico de Imagiologia, para realizarem alguns exames
especificos, para diagndstico ou exclusdo de uma patologia que o doente possa ser portador,
de forma a assegurar que todos sdo perfeitamente justificados. Posteriormente, compete ao
Técnico de Radiologia a escolha dos parametros de exposicdo adequados, a fim de obter

imagens com boa qualidade diagndstica utilizando a menor dose possivel.

A utilizacdo sistemadtica de recomendacbes deste género, deve contribuir para melhorar a
pratica clinica e para reduzir o nimero de doentes enviados para realizar exames de
radiodiagndstico. Tal contribuird para a redug¢do das exposi¢des radioldgicas médicas e,
consequentemente, para uma diminuicdo da probabilidade de ocorréncia de efeitos
indesejaveis. Para além disto, as diretrizes de pratica clinica tornam-se muito Uteis, na medida
em que, permitem saber de que forma os Servigos de Radiologia devem ser utilizados quando
ocorrem alguns dos problemas clinicos mais frequentes, permitindo a sua utilizacdo mais

eficiente .

QUAL A FINALIDADE DE INTRODUZIR LINHAS DE ORIENTAGAO E DIRETRIZES?

Quando um doente é enviado ao Servico de Radiologia para proceder a realizagdo de um
estudo imagioldgico, este torna-se Util ao mesmo, quando os resultados obtidos pelo exame,
sejam eles positivos ou negativos, contribuem para alterar o diagndstico que o médico
perspetiva ou entao o reforcam. No entanto, tem-se verificado, constantemente, que muitos
exames solicitados ndo cumprem esses objetivos, ndo contribuindo para o correto diagndstico

da patologia do doente. A crescente requisicdo de exames desnecessdrios, para além do
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aumento do numero de exposicdes a radiacdo, e do tempo de espera, desperdica também
recursos (humanos e materiais), comportando custos desnecessarios (23

Os principais exemplos que ilustram a utilizacdo excessiva da Radiologia sao os seguintes (231,

1) Exames cujos resultados em nada contribuem para alterar o diagndstico e a
terapéutica, uma vez que através da histdria clinica, da observacdo do paciente e da
realizacdo de um exame fisico cuidado, os Médicos, conseguem aperceber-se da
patologia intrinseca do doente. Trata-se de exames cujo resultado é certo e conhecido,
mesmo antes de serem efetuados. Isto serve de resposta a uma questdo pertinente:
Serd que o exame é sempre necessario?

2) Face a clinica do doente, muitas vezes é colocada a seguinte pergunta: Sera que o
exame é util agora? Esta questdo é enunciada, pelo facto de existirem muitos exames
que sdo realizados com demasiada frequéncia; estes, referem-se a todos aqueles que
se repetem com um ritmo superior ao da influéncia da terapéutica estabelecida.

3) Por vezes, os doentes dirigem-se a uma unidade de salude e sdo-lhes solicitados novos
exames que poderdo ja ter sido realizados noutros centros de diagndstico e
tratamento médico. Neste caso, deverd tentar obter-se todos os exames
anteriormente realizados. Hoje em dia, através da informatizacdo dos hospitais e da
utilizagdo de dispositivos convenientes (CD’s), esta tarefa estd mais acessivel. Neste
caso, a pergunta que se faz é: Serd que nao existe um exame realizado anteriormente,
que esclarega ja a divida do Médico?

4) Um grande problema nos dias de correm, prende-se com o deficiente e incompleto
preenchimento das requisicdes de exame. Tal acontecimento leva a que, na maioria
das vezes, o exame nao seja orientado corretamente, condicionando a sua repeticao
ou até a realizacdo de outro, como alternativa ao anterior. Assim sendo, sera
importante o fornecimento da informacdo clinica, tanto ao Técnico de Radiologia que
executa o exame, como através deste, ao Médico Radiologista que ira efetuar o
relatério, para que ndo existam contrariedades entre o exame solicitado e as duvidas
que se pretendem esclarecer com a informagdo clinica (fazer coincidir o pedido de
exame com a informacdo clinica) Uma correta indicagao clinica, pode contribuir para
gue o exame seja executado tecnicamente de forma mais apropriada e, por outro
lado, contribuir para um relatério médico de maior qualidade e focalizagdo. Aqui
pretende-se responder a seguinte pergunta: Sera que o problema foi colocado com

clareza pelo Médico requisitante?
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5) A falta de apropriacdo da técnica radioldgica, devido aos constantes avancos em
termos de exames, técnicas e sequéncias de exame, coloca cada vez mais duvidas
sobre o melhor método de imagem a utilizar. Assim, a questdo que se coloca é: Sera

gue o exame pedido &, no contexto atual, o mais esclarecedor?

A finalidade da criacdo e da implementacdo das diretrizes, consiste em promover nos Servicos
de Imagiologia, protocolos e hierarquia de exame em relacdo a cada uma das situagdes clinicas
mais frequentes. Estes devem encontrar-se ao dispor de todos os profissionais nos seus
proprios servicos, para serem consultados. Pretende-se, com estas diretrizes, otimizar todos os
exames, por forma a obter e a retirar o maximo proveito da informacdo clinica com um

minimo de radiacdo .
DESTINATARIOS DAS LINHAS DE RECOMENDACAO DE EXAMES IMAGIOLOGICOS

As referéncias de exame destinam-se, na generalidade, a todos os profissionais de saude que
referenciam doentes aos Servicos de Imagiologia mas, principalmente, aos jovens Médicos
com menos tempo de experiéncia profissional e clinica e com maiores dificuldades de opc¢ao
entre os varios exames imagioldgicos, disponiveis, ou ndo, no local onde exercem a sua
atividade profissional, e que melhor os ajudem a atuar nas diferentes situa¢des clinicas.
Destinam-se igualmente aos Clinicos Gerais que, mais isolados da realidade hospitalar e com
mais dificuldade de contato direto com os Radiologistas, necessitem de um
esclarecimento/apoio para a escolha mais correta e util do exame imagioldgico a pedir .
Todos os outros profissionais de salde que possuam qualquer duvida relacionada com a opg¢ao

sobre a técnica radioldgica, considerada no momento atual mais sensivel e especifica em

situagdes pontuais, podem também consultar as recomendacdes existentes.
ESCASSEZ DE GUIDELINES DE REFERENCIACAO RADIOLOGICA DETALHADAS

Como ja foi referido anteriormente, a principal razdo para a criacdo de diretrizes clinicas,
prende-se com o facto de estas tentarem alcangar os melhores resultados para a saude dos
pacientes, através da melhoria da pratica clinica e, ao mesmo tempo, fornecerem aos Médicos

a melhor informacgdo sobre as op¢Ges a tomar em relagao a patologia do doente.

Contudo, e como em Portugal ndo existem referéncias face a esta tematica, o pais pode e deve
adotar para a sua pratica clinica as medidas de referenciacdo/diretrizes que, embora escassas,
ja se encontram vigentes noutros paises, como é o caso do Reino Unido e do Canada. Contudo,
considera-se necessaria uma adaptacdo desses documentos, de caracter local, que atenda as

praticas clinicas, a prestagao de servicos e a realidade de cada pais.
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No nosso caso, para além dessas referéncias serem nulas, ndo existe um documento completo,
no qual, para além da hierarquia de exames imagioldgicos, a seguir em determinada situacao
clinica, se encontrem explicitas as recomendacdes detalhadas no que respeita ao tipo de
aquisicdo a realizar, as melhores incidéncias radiograficas para focalizar e demonstrar a
patologia do doente, no que a Radiologia Geral se refere, ja para ndo falar dos parametros de
exposicao a utilizar em cada exame. O problema mantém-se para os exames de imagem mais
especializados e diferenciados, ndao existindo consenso quanto as melhores sequéncias e

técnicas a utilizar para cada patologia.

A lacuna supracitada ndo é sentida apenas nos locais onde nao existem Médicos Radiologistas
em permanéncia que possam dar opinido sobre o tipo de exames a solicitar como é o caso dos
centros de saude. Também nos hospitais existe a mesma necessidade de criar orienta¢des

clinicas a seguir, para um melhor acompanhamento do doente.

A prestacdo de boas praticas nos cuidados de saude oferecidos a populacdo, no que diz
respeito aos exames de radiodiagndstico, exige que nenhum emprego de radiacdo seja
injustificado em relagdo aos seus beneficios. Na maioria das vezes, a inexisténcia de
referéncias de prescricdo leva a solicitacdo indevida de iniUmeros exames.

Realizar um exame indevidamente justificado, acarreta imensos prejuizos relacionados com a
radiacdo, sendo estes mais marcantes quando se trata de criancas ou de pacientes jovens [,
Fruto da natural preocupagao que os pais tém relativamente a saude dos seus filhos, recorre-
se com frequéncia ao Médico e ao Servico de Urgéncia hospitalar. Se a observagdo médica é
indispensavel, a realizacdo de um raio X ou de uma TC, pode e é em muitos casos,
desnecessaria. InfecOes respiratérias superiores (vulgarmente conhecidas por constipacdes) e
pequenos traumatismos sdo, geralmente, bem diagnosticados e tratados sem recurso a um
exame radiolégico, embora este possa ser realizado, desde que devidamente justificado. O que
ndo deve acontecer é que o facto de ndo se prescrever um exame, atrase o diagndstico do
paciente, podendo esta situacdo trazer graves consequéncias para a sua satde *. Neste caso,

solicitar um exame sé para que os pais possam ficar tranquilizados, também nao deve ocorrer.

Apesar disto, tem-se assistido a criagdo de um conjunto de iniciativas e atitudes que conduzem
a racionalizagdo das radia¢Oes. Desde logo, tem existido um reforco da formagdao em protecgao
radioldgica, ndo s6 dos Técnicos de Radiologia mas também de todos os profissionais
envolvidos na prescricio de exames. E da maior importancia e urgéncia apoiar os Médicos
prescritores de exames imagioldgicos em ac¢des de formagdo e sensibilizacdo para os riscos

associados ao excesso de radiacdo ionizante, assim como promover um melhor conhecimento
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das técnicas imagioldgicas que se encontram em permanente evolugdo e, em conjunto com os
Médicos Radiologistas, mais familiarizados com estes assuntos, desenvolver protocolos e
orientacdes sobre as melhores solugdes de diagndstico por imagem, para as vdrias patologias
existentes . Tudo isto serve, sobretudo, para evitar prescricdes incorretas de exame face a

situacao clinica do doente.

Sempre que possivel, e quando as indica¢des clinicas o justifiquem, deve-se optar por realizar
exames recorrendo a técnicas que ndo utilizem radiacdo. A eficacia desta medida passara
também por decisdes politicas para tornar os exames de US e RM mais acessiveis e menos

dispendiosos do que, por exemplo, os de TC ou de outras técnicas radioldgicas 2.

Um cendrio igualmente possivel é o da prescri¢cdo incorreta do exame a realizar, acarretando
graves consequéncias para o diagndstico. Por exemplo, um doente que padece de
determinada patologia e realiza incorretamente um exame por troca de pedido, pode ser
referenciado para outra unidade de saude para ser operado por um Médico que desconhece a

sua situacao clinica, correndo o risco de este, operar um membro que ndo tem patologia.

Resumindo, exames de ma qualidade diagndstica ou incorretamente prescritos, para além de
poderem ser falaciosos, prejudicando o tratamento do paciente, obrigam a sua repeticdo. Tal
vai retardar e elevar o custo dos exames e tratamento do paciente, para além de potenciar o

aparecimento de efeitos nocivos, associados a radiacio ionizante 2%,

ATITUDES MEDICAS E IMPORTANCIA DA IMPLEMENTAGCAO DAS GUIDELINES PARA O
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

O sistema musculo-esquelético é constituido, no seu conjunto, por o0ssos, articulacgdes,
musculos, tenddes e ligamentos; os tenddes estabelecem a inser¢cdo de um musculo num osso

ou noutra estrutura; os ligamentos potenciam a unido entre dois 0ssos ou partes ésseas 2.

O ACR adverte que as diretrizes implementadas ndo devem ser utilizadas como prova litigiosa,
nos casos em que a decisdo tomada pelo Médico prescritor, face a um exame solicitado, seja
colocada em causa. O julgamento final sobre a adequacdo de qualquer procedimento
especifico ou curso de acdo, deve ser realizado pelo Médico, tendo em conta todas as

. N . 1
circunstancias apresentadas B4,

Assim, uma abordagem que difira do recomendado nas diretrizes, ndo implica
necessariamente que aquela tenha sido realizada fora do padrdao normal de atendimento. Ao
contrario, um profissional bem treinado e consciente, pode responsavelmente adotar um
curso de acdo diferente do que é estabelecido nas orientagGes que tem ao seu dispor, quando

essa acao for a mais indicada, tendo em consideracdo a possibilidade do avanco no
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conhecimento cientifico e na tecnologia existente, em relacdo ao que esta promulgado nas
diretrizes. Tudo o que se deve esperar é que o Médico siga um curso razoavel de acdes com
base no conhecimento atual e que o mesmo detém, nos recursos disponiveis e nas

necessidades do paciente, de modo a oferecer uma assisténcia segura e eficaz.

As diretrizes associadas ao estudo do sistema musculo-esquelético, tém como objetivo
potenciar a utilizacdo da tecnologia de imagem existente para garantir maior precisdo no
diagndstico e tratamento das afe¢des dos doentes. No entanto, ha evidéncias de que o uso

excessivo, a subutilizacdo e a ma utilizagdo dos exames de imagem possam ocorrer 52,

O desenvolvimento de recomendacgbes para o sistema musculo-esquelético reveste-se de uma
importancia extrema. A sua criacdo tem por objetivo catalogar os exames de imagem que
podem, em situacdes patoldgicas do sistema musculo-esquelético, ser utilizados com a

finalidade ultima de proporcionar um tratamento adequado ao paciente.

A radiografia constitui um procedimento imagiolégico comprovado e Util para proceder a uma
avaliacdo correta dos ossos, das articulacdes e, em alguns casos, dos tecidos moles das
extremidades. Deve ser realizada sempre que corretamente justificada, utilizando a dose de
radiacdo minima necessaria para se obter um exame com boa qualidade diagndstica. Muitas
vezes, representa o primeiro estudo realizado para avaliar a patologia das extremidades e das
articulacoes; contudo, podem ser necessarios exames mais especializados, a fim de completar

a avaliacdo B,

As principais indicagdes para a realizagdo de radiografias das extremidades incluem, mas ndo

se encontram limitados a &Y

Traumatismo;
Dor;

Suspeita de abusos fisicos relacionados com a violéncia em criancgas e jovens;

H wonN o

Doencgas metabdlicas, deficiéncias nutricionais e alteracdes esqueléticas de doencga
sistémica;

Neoplasias benignas e malignas;

Dor éssea ndo neoplasica primadria;

Artropatias;

Infegdes;

L ® N o U

Avaliacdo pré e pds-operatdria e/ou acompanhamento;
10. Sindromes congénitas e transtornos do desenvolvimento;

11. Lesdes vasculares;
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12. Avaliacdo dos tecidos moles numa extremidade (por exemplo, suspeita de corpo
estranho);

13. Correlagao de resultados anormais em exames de imagem do esqueleto.

A solicitagdo escrita ou eletrénica de uma radiografia das extremidades deve fornecer
informacdo suficiente, que demonstre a necessidade médica do exame, permitindo a sua
correta execucdo e interpretacdo. Informacdo adicional acerca da razao especifica para o
exame, ou um diagndstico provisorio, sdo Uteis e, as vezes, necessarios para a realizacdo e

interpretacdo adequadas do exame.

Todos os Servicos de Radiologia devem ter ao seu dispor protocolos de radiografias-padrdo e
sequéncias a utilizar em exames mais especializados para cada regido anatdmica. Estes
protocolos devem ser projetados para otimizar as informagdes de diagndstico, minimizando a

exposicao a radiacao.

No entanto, as observa¢des podem ser modificadas em situagdes clinicas especificas. Exibi¢cdes
alternativas podem ser garantidas como parte do exame inicial, ou apds revisdo das
radiografias iniciais, para clarificar a patologia suspeita. Além disso, exames adicionais de
imagem podem estar indicados com base na avaliacdo das radiografias. Por exemplo, para
pesquisa de doencas sistémicas, realizar radiografias somente em projecdes antero-

posteriores (AP) ndo s3o muitas vezes suficientes .

Existem cerca de 150 doengas musculo-esqueléticas descritas em todo o mundo, bem como
outras sindromes associadas a dor, perda fisica e funcional, que podem atingir, igualmente,
criangas e adultos.

As patologias mais comuns incluem osteoporose, artrite, patologia da coluna lombar e as

consequéncias decorrentes de um traumatismo grave 2.

Apesar de todos os avancos ocorridos e do advento de técnicas novas, a radiografia continua a
ser a pedra angular do diagndstico por imagem para os pacientes com dor musculo-esquelética
regional, especialmente no que diz respeito a fratura aguda das extremidades ou suspeita de

uma neoplasia.

As diretrizes existentes dizem respeito a referéncias baseadas em evidéncias da pratica de

diagndstico por imagem.

Os objetivos da elaboragcdo e implementacdo das diretrizes para o sistema musculo-

4. ~ 2
esquelético sdo B2:
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1. Descrever o cuidado adequado a prestar ao paciente com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis, e que apresentam um amplo consenso de utilizacao;

2. Reduzir a variacao inapropriada observada na pratica clinica, quando se comparam as
realidades de dois servicos hospitalares diferentes ou de dois Médicos com
experiéncia profissional distinta;

3. Fornecer uma base mais racional para a referenciacao dos doentes, tendo em atencao
os recursos disponiveis;

4. Proporcionar informacdo de cardcter continuo, uma vez que se continuam a verificar
avancos tecnoldgicos significativos nesta area;

5. Promover o uso eficiente dos recursos disponiveis;

6. Atuar como foco para o controlo de qualidade, incluindo a auditoria;

7. Realgar as lacunas da literatura existente e sugerir a realizacdo de pesquisas futuras

apropriadas.

Em suma, as diretrizes foram e sdo criadas para melhorar os cuidados prestados aos pacientes,
compilando num Unico documento toda a informacao detalhada ja existente sobre o assunto.
Outro objetivo da sua criacdo é auxiliar a tomada de decisdo relacionada com os exames
imagioldgicos, por parte dos Médicos prescritores quando se trata de patologia musculo-

esquelética.

PRINCIPAIS TECNICAS IMAGIOLOGICAS UTILIZADAS NO ESTUDO DE PATOLOGIAS MUSCULO-
ESQUELETICAS

Radiologia Convencional

Desde a realizacdo da primeira radiografia, até aos dias de hoje, esta modalidade radioldgica
sofreu varias mudancas, nomeadamente no processo de obtencdo e de visualizagdo das
imagens. O principio fisico basico associado a radiografia manteve-se, e consiste na utilizacdo
dos raios X, com a finalidade de obter imagens bidimensionais de diagndstico médico, como

resultado das diferengas de atenuagio ™.

Com o desenvolvimento tecnoldgico, a Radiologia Convencional passou do sistema ecra-filme a
digital, de forma direta ou indireta. Tal permitiu alterar os parametros de imagem,
nomeadamente os niveis de contraste ou os niveis de cinzentos, sempre que estes nao sejam

os ideais, eliminando as repeticdes devidas a doses incorretas de radiagdo 2,

Normalmente, esta técnica permite identificar uma determinada patologia e, para isso, sé sdo
necessarios dois planos de imagem, AP e perfil. Em Ortopedia, por vezes, sdo necessarias

outras incidéncias, tais como obliquas ou incidéncias especiais. Estas, sdo particularmente
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importantes na avaliacdo de fraturas complexas da bacia, cotovelo, punho e tornozelo. As
incidéncias em stress sdo importantes para a avaliacdo de ligamentos e da estabilidade da

articulacdo .

Esta modalidade diagndstica apresenta varias limitacdes em relacdo as outras técnicas, como é
o caso da reduzida resolucao de tecidos moles, que permite apenas distinguir ar, gordura,
tecidos moles, osso e metal. Outra limitacdo prende-se com a sobreposicao de imagens, que
por vezes requer a utilizacdo de outras incidéncias, técnicas ou contraste, de modo a

desprojetar uma estrutura anatémica %,

Tomografia Computorizada

A TC é um método ndo invasivo que adquire e reconstrdi imagens tridimensionais de um
objeto. Aquela atribui um valor numérico para a atenuacao de raios X, o nimero de Housfield,
de modo a produzir um mapa quantitativo dos varios componentes que caraterizam o objeto,

por exemplo musculo, fluidos e osso 3¢,

O desenvolvimento da tecnologia dos anéis deslizantes, o aumento da capacidade da ampola
de raios X, os avancos na tecnologia dos detetores e os avancos que permitiram o
desenvolvimento de computadores mais sofisticados, possibilitaram a avaliacdo de fraturas
complexas, calcificaces e problemas intracranianos (tais como acidentes vasculares cerebrais
e traumatismos cranianos), entre outros; permitiram detetar, ainda, massas de tecidos moles
com dimensdes inferiores a 1lcm, estadiar tumores malignos e monitorizar a resposta a
terapéutica e forneceram dados pré-operatérios, bem como aqueles relacionados com
complicagbes pds-operatdrias. Algumas das aplicacdes supracitadas foram ultrapassadas pela
RM e US, embora a utilizacdo da TC continue a ser uma alternativa quando o acesso aquelas é

limitado, mesmo tendo em conta a radiag3o que lhe esta associada 1%,

A difusdo da TC provocou um aumento no nimero de exames requisitados. Em 2000, segundo
um estudo da UNSCEAR, a TC constituia cerca de 5% do total de exames radiograficos
realizados em todo o mundo, sendo responsavel por cerca de 34% da dose coletiva resultante.
De forma a contrariar esta tendéncia, tem-se instituido vdrias medidas, tais como o principio

ALARA, a justificacdo adequada do estudo, guidelines e a otimizag3o de protocolos *¥.

Ressonancia Magnética

A RM produz imagens que permitem revelar a estrutura, o metabolismo e a fungao dos tecidos
e orgdos, tendo uma versatilidade e flexibilidade para combinar imagens anatémicas com

informacao funcional **.
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O processo de formagao da imagem nao envolve radiacdo ionizante, ndo comportando, por
isso, efeitos prejudicais para o ser humano. Em vez disso, utiliza um campo magnético e
frequéncias de ondas radio para interagir com os tecidos, obtendo imagens excelentes em

varios planos.

Devido as suas caracteristicas, verificou-se um aumento do numero de exames pedidos
utilizando esta técnica, na Europa, nos ultimos anos. Tal refletiu-se numa maior experiéncia
profissional e desenvolvimento de sequéncias cada vez mais adaptadas a determinada
patologia. Contudo, a RM apresenta limita¢des, tais como: 1) custos demasiado elevados; e 2)
contra-indicacdo no primeiro trimestre da gravidez, em portadores de pacemaker, em
portadores de corpos estranhos metdlicos (clipes aneurismaticos, implantes cocleares, entre
outros). Nos casos acima referidos, os doentes estdo impedidos de efetuar RM devido ao

campo magnético®?).

A RM apresenta melhor acuidade do que a TC para patologias intracranianas, do pescoco, das
vértebras e da cabeca, bem como para patologias musculo-esqueléticas. Tal deve-se a elevada
sensibilidade do contraste, cada vez mais utilizado em oncologia. Técnicas, tais como a RM
mamadria e cardiaca, técnicas angiograficas e de intervencdo, Colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica por Ressondncia Magnética (CPRE-RM) e outras técnicas de RM
sensiveis a fluidos e RM funcional, sdo cada vez mais utilizadas por serem técnicas ndo
invasivas ou minimamente invasivas para o doente. Nas patologias musculo-esqueléticas, a RM
tem um papel importante na avaliagdo de traumatismos dsseos, cartilagem e tecidos moles, o
derrame articular pds-traumatismo, hematomas, lesdes nos tendBes e osteonecrose, entre

outras (23, 33].

Ultrassonografia

A US, nos ultimos anos, converteu-se numa técnica de diagndstico muito utilizada pelos
Médicos na sua pratica clinica, ndo s6 nas patologias ginecoldgicas e urindrias mas também nas
musculo-esqueléticas *°. Esta mudanca pode estar relacionada com os avancos tecnoldgicos
ocorridos a nivel dos transdutores e dos monitores, na transportabilidade permitida aos
equipamentos e na reducdo dos custos associados a esta técnica de imagem. Para além disso,

nao utiliza radia¢do ionizante.

A US, de modo a criar uma imagem de determinada estrutura, emprega ondas de alta
frequéncia, superiores a 20.000 Hz (ultra-som), onde um transdutor de alta frequéncia envia e
recebe as transmissdes de pulso, refletidas pelos tecidos moles e drgdos, dando origem a

imagem.
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A US permite visualizar interfaces entre os tecidos moles de érgdos homogéneos cheios de
liguido ou “sélido”, massas tumorais, cdlculos, bem como a velocidade do fluxo sanguineo em
estruturas vasculares e cardiacas. Além destas aplicacdes, permite monitorizar a progressao e
a resposta da artrite a uma determinada terapia, visualizar erosdes precoces, evidenciar
patologias como a tenossinovite e a tendinite, observar derrames articulares de 1 a 2 mL,

calcificacdes da cartilagem hialina na pseudo-gota e também ajuda nas bidépsias 135, 40,

2.3 Objetivos

O objetivo principal/geral deste projeto de investigacdo consiste em conhecer a referenciagdo
e a hierarquia de exames imagiolégicos propostos pelos Médicos prescritores dos mesmos
(Ortopedistas) em dois hospitais de gestdo publica, um central e outro distrital, para doentes

com queixas musculo-esqueléticas, tendo em conta o contexto econdmico e social portugués.

Para a concretizacdo do objetivo geral supracitado, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

e Tentar saber se em Portugal os Médicos Ortopedistas, grandes responsaveis pela
solicitacdo de exames imagioldgicos, para estudo de patologias musculo-esqueléticas,
conhecem e recorrem as diretrizes de prescricdo de exames de imagem internacionais
disponiveis, para os auxiliar a hierarquizar os exames propostos nesse contexto;

e Procurar conhecer a hierarquia de exames de radiodiagndstico que, de acordo com o
parecer destes Médicos, deve ser solicitada e é a mais apropriada para estudo de cada
uma das patologia musculo-esqueléticas consideradas. Posteriormente, a realizacdo
da hierarquizacdo dos exames de imagem, tentar-se-a saber quais as sdo as razoes
que justificam a hierarquia proposta;

e Ao nivel da Radiologia Convencional, pretende-se apurar quais as melhores e mais
indicadas incidéncias de exame para estudo de cada patologia musculo-esquelética
considerada e, ao mesmo tempo, perceber também quais sdo as justificacbes para a
essa escolha por parte dos Médicos Ortopedistas;

e Comparar entre si os dados obtidos nos dois hospitais em estudo, e posteriormente
comparar os mesmos com a literatura internacional existente (principalmente a
europeia), de modo a verificar se existe concordancia entre os resultados, no que a

hierarquia de exames diz respeito.
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2.4 Analise Estatistica

A metodologia utilizada neste estudo investigativo incluird a aplicacdo de um inquérito
(utilizado como instrumento para a recolha de dados) adaptado do utilizado para a elaboracédo
das diretrizes europeias de prescricdio de exames de imagem no Reino Unido, e que esta
disponivel no documento traduzido “Protecdo contra as radiacdes 118 — Diretrizes para a

31 Este documento, sera aplicado aos Médicos

Prescricdo de Exames Imagiolégicos”
Ortopedistas da Unidade Local de Saude da Guarda — EPE — Hospital de Sousa Martins (ULS —
HSM) e do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra — EPE — Hospitais da Universidade de
Coimbra (CHUC — HUC). Com base na experiéncia destes profissionais (igual ou superior a cinco
anos) e na situacdo clinica que o doente é portador, solicitar-se-4 aos mesmos o
preenchimento dos campos referentes as técnicas de Imagiologia, as recomendac¢des da
utilizacdo dessas técnicas e aos comentarios explicativos dessa escolha; na coluna referente a
Radiologia Geral, sempre que esta técnica for solicitada como meio de diagndstico da

patologia do doente para ser realizada, deve recolher-se a informacao relativa as incidéncias

radiolégicas que demonstram melhor a patologia e quais as justificacdes para tal escolha.

No final do preenchimento dos inquéritos, poderda proceder-se a andlise e tratamento
estatistico considerados mais adequados, face aos dados obtidos. Estes serdo tratados com
auxilio ao programa de estatistica Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 17,0
para Windows. Posto isto, a analise estatistica permitird realizar uma comparag¢do dos
resultados obtidos entre as duas unidades de saude e, posteriormente, entre estas e a
literatura europeia de referéncia, excetuando a parte respeitante a Radiologia Geral, ja que
nao existe nenhum documento europeu, onde se encontrem expressas as melhores
incidéncias de exame a utilizar quando se pretende investigar uma patologia musculo-
esquelética. Tal acontece porque em Portugal as recomendacGes existentes tém por base, as
recomendacdes propostas pela UE. Assim, os dados obtidos sobre as incidéncias radiograficas
permitem conhecer, do ponto de vista dos Médicos prescritores, as incidéncias a utilizar em

cada situagdo especifica, sendo estes tratados estatisticamente separados dos restantes.

A andlise estatistica que sera utilizada passara pelo recurso a estatistica descritiva e a indutiva.
A estatistica descritiva incluird a determinacdo de frequéncias absolutas e/ou relativas, valores
minimo e maximo, percentagens, médias (ou outras medidas de tendéncia central
consideradas oportunas) e desvio-padrdo (medida de dispersdo), para realizar a descri¢do e
caracterizacgdo das variaveis em estudo. Estes dados, serdo apresentados em tabelas e graficos

apropriados a anadlise das respetivas variaveis.
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A estatistica indutiva (inferéncia estatistica) destina-se a testar as hipdteses em estudo,
baseando-se nos elementos da amostra para retirar conclusdes que poderdo ser aplicadas a
populacdo geral. Este trabalho de investigacdao conta com a participacao voluntdria de Médicos
Ortopedistas com cinco ou mais anos de experiéncia profissional, pelo que a amostra de
Médicos podera apresentar uma dimensdo reduzida (inferior a 30 elementos). Portanto, e
apesar de ser prematuro mencionar com certeza os testes estatisticos futuramente utilizados
neste trabalho de investigacdo, perspetiva-se a utilizacdo de estatistica uni e bivariada, com
recurso ao teste nao-paramétrico de Mann Whitney. Este teste visa comparar o centro de
localizagdo das amostras por forma a detetar diferencgas entre as popula¢des correspondentes,
uma vez que a variavel de maior interesse no estudo se trata de uma varidvel ordinal. Com a
finalidade de verificar a existéncia de associa¢do linear entre algumas varidveis definidas numa
escala ordinal, aplicar-se-a o teste de correlagdo ordinal de Spearman. Em suma, neste estudo,
as correlagbes que existirdo entre as varidveis serdao obtidas pelo Coeficiente de Correlacdo de
Spearman (teste de correlagdo ordinal), uma vez que se perspetiva que a amostra seja inferior

a 30 elementos e por isso justifica uma analise ndo-paramétrica.

2.5 Resultados Esperados

Este estudo pretende que os seus resultados possam vir a ter alguma aplicagdo pratica no
dominio das Ciéncias Radioldgicas e da Medicina em geral, concebendo acima de tudo
estratégias e requisitos legais para a protecdo contra a radiacdo dos pacientes submetidos a
exames médicos, bem como uma melhoria da pratica clinica e do tratamento das patologias

gue os mesmos sao portadores.

Espera-se vir a saber, em primeira instancia, que os Médicos que solicitam os exames
imagioldgicos conhecem e ja recorreram alguma vez as diretrizes de referenciagdo
internacionais para hierarquizarem os pedidos a realizar, face a cada patologia musculo-

esquelética considerada no instrumento de recolha de dados - inquérito.

A segunda finalidade deste trabalho de investigagdo é vir a conhecer a hierarquia de exames
imagioldgicos, que os Médicos prescritores (neste caso os Ortopedistas), do seu ponto de
vista, consideram ser a mais correta para cada patologia musculo-esquelética, e obter junto
dos mesmos as justificacbes para tal escolha. Pretende-se igualmente averiguar e saber quais
as incidéncias radiograficas que demonstram melhor cada patologia apresentada na primeira
coluna do inquérito e também quais sdo as razoes para a escolha feita pelos mesmos. Isto
acontece pois para uma regido anatémica ou patologia especifica, os Médicos prescritores

podem pedir uma enormidade de incidéncias radiograficas consoante as estruturas que
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pretendem visualizar com mais pormenor, por exemplo, no caso do ombro, um Médico pode
solicitar apenas as trés incidéncias “normais” em rotacdao externa, interna e neutra, sem
angulagdo da ampola de raio X, e outro Médico pode pedir as mesmas incidéncias mas agora

com angulacdo cefdlica ou caudal da ampola.

A colocacdo em pratica deste projeto de investigacdo tem como finalidade ultima saber se
existe alguma concordancia entre aquilo que se prop6s inicialmente nos objetivos a atingir e
aquilo que na realidade se obtera nos resultados do estudo, e que os Ultimos se encontram de

alguma forma relacionados com a literatura internacional existente.
2.6 Dificuldades Esperadas

Os Médicos Ortopedistas que vierem a constituir a amostra deste trabalho de investigacao,
poderdo ser os principais limitadores da mesma, ja que serdo eles os principais intervenientes
no estudo. As razdes que poderdo estar na génese deste acontecimento prendem-se com o

seguinte:

e E do conhecimento generalizado que, por variadas razdes, a resposta ao inquérito
para recolha dos dados pode ndo ser conseguida com facilidade. Entre elas
encontram-se a falta de tempo e a disponibilidade dos profissionais devido a:
sobrecarga de consultas/atendimento dos pacientes, conciliagdo com cirurgias e
acumulagao de trabalho em institui¢cdes de salude publicas e privadas;

e A ndo familiarizacdo dos mesmos, com todas as técnicas de exame disponiveis no
momento, pode também ser entendida como uma entrave ao preenchimento do
inquérito;

e Para além disto, o facto de terem de ser os Médicos com algum tempo de experiéncia
profissional a responder ao inquérito faz com que o nimero de respostas possa ser
limitado (tamanho da amostra), para se proceder a comparacdo real dos resultados
obtidos;

e O instrumento de recolha dos dados consiste num inquérito preenchido por escrito.
Tal pode fazer com que os Médicos Ortopedistas intervenientes no estudo, para além
da falta de tempo, o vejam como uma ferramenta utilizada para realizar a sua prépria
avaliacdo, levando a que muitos participantes invalidem as suas respostas. O
preenchimento incompleto de todos os campos, podera limitar e muito o tratamento

estatistico dos dados e a sua posterior comparagdo com a literatura existente;
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e A grande quantidade de patologias inseridas no inquérito, também pode ser
limitadora, fazendo com que os Médicos ndao consintam o preenchimento do mesmo,
ou podendo aumentar o tempo de estudo;

e Uma possivel ndo cooperacdo das instituicdes as quais serdo enviados os pedidos de
autorizacdo a solicitar a sua parceria para a prossecucdo desta investigacdo, podera

representar uma dificuldade extrema para impedir o sucesso deste trabalho;

Assim, estas sdo e nesta fase inicial, as principais dificuldades esperadas e apontadas a

realizacdo deste estudo.
2.7 Conclusao

As diretrizes de pratica clinica podem ser aplicadas a uma vasta gama de doengas ou outras

situagdes clinicas especificas, onde se incluem também as afe¢des musculo-esqueléticas.

O objetivo maior da implementacao das diretrizes prende-se com a boa prestacao de cuidados
de saude aos doentes, de modo a potenciar os melhores resultados no seu tratamento. Para
tal, é necessaria a incorporacdo de novos conhecimentos, uma vez que as técnicas
imagioldgicas se encontram em constante inovag¢ao, tornando fundamental o desenvolvimento

e otimizacdo das mesmas diretrizes.

Os processos de orientacdo emergentes sdo altamente complexos e dependem, ndo sé da
integracdo das atividades de todas as pessoas envolvidas (profissionais de saude), mas
também de uma mudanga no comportamento das organiza¢cdes (unidades prestadoras de
cuidados de saude). Deste modo, os Médicos podem cooperar com as instituicGes onde
exercem a sua atividade profissional, com a finalidade de desenvolver recomendacdes de
exames imagioldgicos, por meio de intervencdes multifacetadas e utilizando, para tal,

estratégias comprovadas para garantir o sucesso da sua implementagdo.

Na divulgacdo, implementacdo e avaliagdao das diretrizes, é preferivel, e nos casos em que isso
seja possivel, dar uso as instalagdes e equipamentos ja existentes, tendo como pano de fundo
publicagbes que se encontram ja em vigor , em vez de tentar desenvolver novos processos de
raiz. Esta medida, para além de menos laboriosa, tem maior suscetibilidade de aceitagao,
relativamente a qualquer outra que implique a utilizacgdo de novas estruturas e traga

mudancas extremas na pratica clinica ja estabelecida nos servigos.

Resumindo, uma melhoria na prdtica clinica assegura que os recursos mais apropriados sdao

utilizados de forma mais eficaz.
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Este trabalho permitird apurar se as declaragGes prestadas por um dos grupos de Médicos
requisitantes de exames imagioldgicos (Ortopedistas) para as patologias consideradas, estdo
ou ndao de acordo com as referéncias expressas na literatura, com a finalidade ultima de
perceber se existe possibilidade, a curto prazo, para elaborar um documento nacional , onde

vigorem essas referéncias de exame adaptadas ao nosso contexto econémico e social.

Com este projeto de investigacdo foi possivel apresentar, de forma bastante concreta e
simples, os principais objetivos associados ao tema a desenvolver, os contributos que a
realizacdo deste trabalho podera trazer para a comunidade académica e cientifica e quais os

fatores e factos encontrados na literatura que originam a realizagao do presente estudo.
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3. Folha de rosto do Projeto de Investigagao

TiTULO

REFERENCIAGAO DE EXAMES IMAGIOLOGICOS EM PATOLOGIAS MUSCULO-ESQUELETICAS

CALENDARIZACAO PREVISTA
Data de inicio: 01/05/2012 Data de conclus3o: 31/10/2012

INVESTIGADORES

Investigador Principal

Carlos Filipe Escalda Quadrado

Licenciado em Radiologia pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
Rua da Fonte Nova S/N

6440-211 Mata de Lobos

Telem: 914 82 48 20

Correio eletrdnico: cfquadrado_87@hotmail.com

Orientador Cientifico

Adelino Santos

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
Prof. Adjunto de Radiologia

Mestre pelo Instituto Superior Miguel Torga de Coimbra
Telef: 239 80 24 30

Correio eletrénico: adelinosantos@estescoimbra.pt

Institui¢des, Departamentos e Servigos de realizagao do estudo

A presente investigacdo sera levada a cabo com a colaboracdo das seguintes instituigcoes:
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTeSC)

* Departamento de Radiologia
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) - EPE - Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC) — Hospital central de gestdo publica

*Servico de Ortopedia desse mesmo hospital
Unidade Local de Saude da Guarda (ULS) - EPE - Hospital Sousa Martins (HSM) — Hospital
distrital de gestdo publica

*Servico de Ortopedia desse mesmo hospital
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CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Alvo do estudo Paises / Instituigées envolvidos

Animaiso Humanos Multinacional O Nacional
Multicéntrico O Institucional

Natureza do estudo Caracteristicas do estudo (desenho)

Clinico Terapéutico O Descritivo Analitico ]

Epidemiolégico o Laboratorial O Observacional Experimental O

Rev. literatura O Rev. casuistica O Transversal Longitudinal o
Retrospetivo O Prospetivo O

Participantes

Existéncia de grupo controlo: Nao Sim O

Selecdo dos Participantes: Aleatéria N3o aleatdria o

Estudos observacionais:

Tipo: Caso-controlo o Coorte Outro O

Estudos experimentais: N3o se aplica

Conhecimento: Aberto o Cego O (Duplamente cego oO)

Ensaios Clinicos: Fase | O Fasello Faselllo FaselV O

Outros aspetos relevantes para a apreciagao do estudo:

Participacdo de grupos vulneraveis Nao Xl Sim O (Criangas o Gravidas o Outros:)

Convocacdo de doentes / participantes N3o o Sim [XI (especificamente para participar)

Consentimento informado Ndo XI Sim O (Carta a solicitar dispensa: Ndo o Sim 1)

Realizacdo de inquéritos / questionarios Ndo O Sim XI (Contato: N3o o Sim )

Realizagdo de entrevistas N&o X Sim O(Nzo anonimizados o Anonimizados o)

Realizagdo de exames / anélises Ndo X Sim O

Realizacdo de estudos genéticos Ndo X Sim O

Recolha de dados Ndo X Sim O

(Dados clinicos o Dados laboratoriais: analiticos o/imagem o)

Criagdo de bases de dados N3o O Sim Xl (N3o anonimizadas o Anonimizadas )

Data: 06 de Abril de 2012

Assinatura do Investigador Responsavel/Aluno:

(Carlos Filipe Escalda Quadrado)
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4. Projeto de Investigagao

TiTULO

REFERENCIAGAO DE EXAMES IMAGIOLOGICOS EM PATOLOGIAS MUSCULO-ESQUELETICAS

QUESTAO PRINCIPAL DE INVESTIGACAO

Neste estudo, vai-se procurar responder a seguinte questao:

Serd que a hierarquia de exames imagioldgicos proposta pelos Médicos Ortopedistas, relativa
a patologias do Sistema Musculo-Esquelético nos dois hospitais onde os dados vao ser
recolhidos, se encontra em concorddncia com as diretrizes/recomendacbes expressas
internacionalmente e é, do seu ponto de vista a mais indicada para o estudo de cada uma das

situagdes clinicas consideradas?

RESUMO

Devido ao risco associado ao exame radioldgico existe na Radiologia a preocupacdo de
monitorizar a radiacao a que os pacientes estao sujeitos. Estes riscos, dependem da dose
recebida pelas pessoas expostas. A sua reducdo podera realizar-se através da diminuicdo dos
niveis de dose aplicados e da diminuicdo de exposicoes desnecessarias, adotando para isso,
medidas ja expressas, procedimentos que otimizem a exposi¢do e diretrizes; estas ultimas,
devem estar disponiveis para todos os profissionais de saude que prestam cuidados a

populacgo 2,

As diretrizes constituem uma ferramenta educacional projetada para auxiliar os Médicos, na

prescricdo de exames imagioldgicos adequados a situacdo clinica dos pacientes 7).

Este estudo pretende hierarquizar e comparar quais os exames imagioldgicos mais solicitados
pelos Médicos Ortopedistas face a algumas patologias musculo-esqueléticas especificas em
dois hospitais distintos, um distrital e outro central, ambos de gestdo publica e, ainda

perceber as justificacOes das suas escolhas.

A metodologia utilizada incluird a aplicacdo de um inquérito aos Médicos Ortopedistas dos
dois hospitais onde o estudo decorrerd, adaptado do documento “Protecdo contra as

radiacGes 118 — Diretrizes para a Prescricdo de Exames Imagioldgicos” 3] Estes, com base na
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sua experiéncia profissional e na situagao clinica do doente, serdo convidados a preencher os
campos referentes as técnicas de Imagiologia, as recomendacdes da utilizacdo dessas técnicas
e as explicacOes dessa escolha; na coluna referente a Radiologia Geral e sempre que esta
técnica for escolhida para ser realizada, tentard obter-se junto dos Médicos, a informacao
relativa as incidéncias radiolégicas que melhor demonstram a patologia e também as

justificacoes para tal escolha.

QUAL A IMPORTANCIA DESTE ESTUDO?

As razdes que justificam a realizacdo deste trabalho sdo as seguintes:

x A referenciacdo de exames imagioldgicos, além de inexistente em Portugal, é necessdria,
para se poder retirar todo o proveito das técnicas radioldgicas, minimizando assim o nimero

de exames e a dose de radiacao.

x O facto das técnicas de imagem serem cada vez mais solicitadas, na maior parte das vezes
sem justificacdo, faz com que este trabalho possa representar um ponto de reflexdo futura
acerca deste assunto, caso se confirmem as premissas iniciais, ja que se ambiciona promover

o desenvolvimento de diretrizes para Portugal.

x Pretende-se ainda, alertar os profissionais de salde para a ocorréncia de prescri¢cdes
desadequadas de exames e que esse facto poderd trazer graves consequéncias para o

diagndstico, contribuindo para aumentar a dose cumulativa nos doentes.

Assim, este estudo revela-se importante, porque procura demonstrar que algumas patologias

podem ser “bem” diagnosticadas se forem solicitados os exames imagioldgicos convenientes.

ESTADO DE ARTE

Na Radiologia, drea que presta cuidados ao paciente, a utilizacdo dos exames realizados
constitui um elemento aceite da pratica clinica; estes, justificam-se se existirem notdrios
beneficios para o utente, que contrabalancem com os riscos associados as radiacbes Bl No

3] Na maioria

entanto, até pequenos valores de dose ndo estdo totalmente isentos de risco
dos paises, muito se tem falado e feito, para tentar diminuir a ocorréncia desses riscos, quer
pela opcdo de realizar somente os exames necessarios e justificados, quer pelo seguimento

de protocolos que utilizem a menor dose de radiagao.
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Deste modo, como os raios X sao o maior agente de irradiacdo da espécie humana, com uma
contribuicdo da radiacdo que ultrapassa os 90%, existe na Radiologia, cada vez mais
preocupacdo e necessidade em verificar e controlar os niveis de dose de radiacdo a que os
pacientes estdo sujeitos aquando da realizacdo dos exames, bem como dos trabalhadores que
os executam, ja que a dose de radiacdo recebida representa a principal desvantagem,

associada a estes métodos de diagndstico (1.9

A Diretiva 97/43/EURATOM requer que os responsaveis pela prescricdo de exames reduzam
as exposicoes desnecessdrias dos doentes. Devido a quantidade excessiva de exames de
radiodiagndstico realizados todos os anos, na maior parte das vezes sem histéria clinica
relevante, foram criadas diretrizes, de modo a orientar os Médicos de todas as especialidades,
na utilizacdo destes exames e a melhorar a qualidade dos cuidados de saude. Tudo isto serve
para reduzir a utilizacdo e o recurso as técnicas imagioldgicas disponiveis, bem como fazer
com que outras intervengdes clinicas consideradas desnecessarias, ineficazes ou mesmo

prejudiciais ndo sejam realizadas Y.

Os organismos responsaveis, as instituicdes e as pessoas que fazem uso das radiacdes devem
observar o disposto na referida diretiva, sendo que a n3o realizacdo de exames considerados

desnecessarios (especialmente a repeticdo) representa uma das formas de reducéo da dose.

Em Portugal, compreende-se a criacdo de legislacdo com vista a protecdo dos trabalhadores,
do publico em geral e dos pacientes submetidos a exames ou a tratamentos médicos que
envolvam radiagdes ionizantes. Ultimamente, foram publicados varios diplomas neste ambito,
salientando-se o Decreto-Lei n.2 180/2002, de 8 de Agosto, que estabelece as normas

relativas a protecdo da saude das pessoas contra os perigos das radiacdes [24,

O envio de um doente para realizar um exame de imagem é considerado um pedido de
consulta de um especialista. O seu parecer, deve ser apresentado sob a forma de um relatério
gue contribua para a abordagem correta do problema clinico. Para evitar erros de
interpretacdo, as requisicdes devem ser preenchidas de forma legivel e exata pelo Médico
prescritor. Este, deve indicar claramente os motivos do exame e apresentar os dados clinicos
suficientes para que os Técnicos de Radiologia, possam compreender os problemas clinicos
especificos que o Médico requisitante procura resolver através do exame. Em certos casos, o
exame mais indicado para determinar o problema pode ser um outro exame imagioldgico.
Nestes casos pode-se, e em caso de duvida, que o problema seja debatido com um

Radiologista a fim de perceber qual o melhor exame a solicitar 2 *2,

Embora, a implementa¢do das recomendag¢bes de pratica clinica nos hospitais e unidades de
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saude tenha sido amplamente apoiada, reconhece-se que alguns locais poderdo adapta-las a
circunstancias de caracter local, tendo entre outras coisas, atencdo aos recursos disponiveis.
No entanto, as diretrizes ndo devem ser encaradas como exigéncias praticas e o seu
seguimento na integra pode ndo produzir o tratamento que o doente pretende, ja que cada
caso é um caso e existe sempre possibilidade de alterar a hierarquia estabelecida para cada

patologia **>*2,

Deve-se, assim, incorporar num uUnico documento acessivel a todos os prestadores de
cuidados de saude, as normas necessarias para que a gestdao, o tratamento e a prevencgao de

uma doenca esteja salvaguardada e seja assegurada a melhoria da pratica clinica > %,

Neste sentido, existem documentos internacionais como a 4.2 edicdo das diretrizes do Royal
College of Radiologists e o documento elaborado pela Canadian Association of Radiologists,
gue podem ajudar os Médicos neste sentido, embora a implementacdo a letra em Portugal de
recomendacdes semelhantes, seria de todo complicada, uma vez que a evolugdo tecnolégica
e a envolve socioecondmica se encontra distante da realidade Portuguesa. Apesar, de em
Portugal ndo existir nenhuma referéncia a este documento onde se poderiam encontrar
hierarquizados os exames a solicitar em situacdes patoldgicas musculo-esqueléticas, pensa-se
gue a sua criacao seria de todo importante principalmente nos locais onde ndo exista Médico

Radiologista em permanéncia, para tirar as duvidas que possam entretanto surgir.

HIPOTESES

Tendo em conta a questdo levantada anteriormente, para a realiza¢do deste estudo sdo

propostas as seguintes hipdteses de investigacao, a confirmar no final do estudo:

Hi: Os Médicos Ortopedistas tém conhecimento e consultam as diretrizes de prescri¢cao de
exames imagioldgicos ja existentes, antes de realizarem qualquer pedido de exame para

diagndstico ou confirmacdo de uma patologia musculo-esquelética.

H,: A hierarquizacdo dos exames imagioldgicos que na perspetiva dos Médicos Ortopedistas
deveria ser solicitada, face a cada patologia musculo-esquelética considerada, é de alguma

forma concordante com os dados existentes nas diretrizes internacionais.

Hs: As incidéncias radiograficas relativas a cada patologia em causa, contribuem de alguma
forma para visualizar com mais pormenor a patologia, permitindo uma melhor avaliagao da

mesma.
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METODOLOGIA

Numa primeira fase, serd solicitada autorizacdo aos Servicos de Ortopedia do Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) — Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) e
da Unidade Local de Saude da Guarda (ULS) — Hospital Sousa Martins (HSM), de modo a
permitirem a recolha da informacdo necessaria para a elaboracdo pratica do projeto de

investigacdo, junto dos Médicos Ortopedistas, dessas duas unidades de saude.

Em ambos os hospitais, um central e outro distrital, respetivamente, com localizacbes
distintas e de gestdo publica, serd necessdrio enderecar o respetivo oficio a requerer a
autorizacdo do estudo aos presidentes do Conselho de Administracdo desses dois locais.
Neste contexto, serd também necessario dirigir uma carta a Direcdo dos Servicos de
Ortopedia das duas unidade de saude consideradas, a solicitar autorizacdo para a aplicacao
dos inquéritos sobre “Referenciacdo de Exames Imagioldgicos em Patologias Musculo-
Esqueléticas” aos seus colaboradores. O termo de consentimento informado e esclarecido é
dispensavel neste estudo, uma vez que os Médicos Ortopedistas, a partir do momento, em

gue voluntariamente respondam ao inquérito estdo a declarar que aceitam participar nele.

Este estudo, pode caracterizar-se como sendo de comparacdo entre grupos (comparativo), ja
que os dados obtidos referentes a hierarquia de exames imagioldgicos proposta pelos
Médicos Ortopedistas para os dois hospitais, serdo posteriormente comparados entre si e
com os dados expressos na literatura internacional. Trata-se também de um estudo descritivo
e observacional, uma vez que nao existira manipulagdo das variaveis em estudo por parte do
investigador, ficando este apenas responsdvel pelo recolha de todos os dados necessarios a
investigacdo. Quanto ao tempo trata-se de um estudo transversal, uma vez que a recolha de

dados sera executada numa Unica fase e num Unico momento.

A duracdo da investiga¢do decorrera entre Maio e Outubro de 2012, prevendo-se, assim, uma

duracdo total de 6 meses.

Para a realizacdo deste trabalho, proceder-se-a, numa segunda instancia, a elabora¢do de um
inquérito (em anexo) que sera apenas uma adaptacdo da grelha de dados, que se encontra
disponivel no documento “Protec¢do contra as radiacdes 118 — Diretrizes para a Prescri¢do de

2 . ; sye
7 31 Este documento encontra-se disponivel no sitio da Internet

Exames Imagioldgicos
http://www.atarp.pt/atarp/index.php/utilidades/documentacao (ATARP), e como apenas se
realizou uma adaptacdo do mesmo, para a realizagdo deste projeto ndo serd, a partida,

necessdrio realizar um pré-teste a fim de proceder a sua validagdo.
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Poder-se-a dizer que neste trabalho, serdo englobadas duas amostras, sendo a primeira, a dos
Médicos Ortopedistas do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) — Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC), que responderdo ao inquérito, e a segunda, aos Médicos da
mesma especialidade que realizardo a mesma tarefa na Unidade Local de Saude da Guarda
(ULS) — Hospital de Sousa Martins (HSM), sendo, por isso consideradas amostras acidentais/

de conveniéncia. Estas serdo selecionadas de acordo com os critérios abaixo mencionados.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Médicos Ortopedistas com menos de cinco anos de experiéncia

profissional.

CRITERIO DE INCLUSAO: todos os participantes serdo admitidos no estudo, desde que
aceitem participar nele, exceto os que se encontrarem dentro das condi¢Ges indicadas nos

critérios de exclusdo.

Obtidas as autorizacGes, os inquéritos serdo distribuidos pelo investigador, em mao e em
suporte de papel e/ou digital, consoante as preferéncias dos participantes , diretamente aos
Médicos Ortopedistas que entrarem no estudo, caso haja essa oportunidade, ou entdo aos
respetivos Diretores dos Servicos considerados. Os primeiros, com base na sua experiéncia
profissional, que deve ser igual ou superior a cinco anos, como ja se referiu, e na situacao
clinica apresentada (primeira coluna), preencherdo os campos do inquérito (trés colunas
seguintes) referentes, as técnicas de Imagiologia, as recomendacdes da utilizacdo dessas
técnicas e aos comentarios explicativos da escolha hierarquica dos exames que realizaram,
respetivamente. Neste estudo, serd ainda solicitado aos Médicos que respondam a algumas
questdes relacionadas com a sua prépria caraterizagdo sociodemografica (idade, género,
habilitacOes literdrias, anos de experiéncia profissional, etc). No inquérito distribuido e para
este estudo, introduzir-se-4 um outro campo referente a Radiologia Convencional (quinta
coluna); sempre que esta técnica for escolhida para ser realizada, tentar-se-a obter junto dos
Médicos a informacao relativa as incidéncias radiolégicas que demonstram melhor a patologia

e também as justificacdes para essa escolha.

Apds o seu preenchimento, o investigador compromete-se a reunir os inquéritos para futura
andlise e tratamento estatistico adequado onde se perspetiva a utilizacdo do teste nao-
paramétrico de Mann Whitney e do teste de correlagdo de Spearman, uma vez que se
perspetiva que a amostra do estudo seja inferior a 30 elementos, a fim de proceder a
comparacdo dos resultados entre os dois hospitais e destes com a literatura internacional.

Caso isso ndo se venha a verificar, utilizar-se-do os testes paramétricos correspondentes.

O inquérito em causa, bem como as suas questdes terdao um caracter andénimo e confidencial.
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Estes serdo acompanhados de todas as orientagdes necessdrias para o seu correto
preenchimento e incluem:

Esclarecimentos para a elaborago dos protocolos/Recomendagdes *> >

1) Indicado: orientacdo usada para indicar que tipo de exame é que, com mais
probabilidade, contribui para o diagndstico;

2) Nao indicado como rotina: situacdes em que o exame referido ndo é o mais indicado,
mas é aceitdvel o seu pedido desde que as duvidas clinicas sejam pertinentes;

3) N3&o indicado: exame que no estado atual da arte ndo tem indicagdo e como tal ndo
sera realizado;

4) Investigacdo especializada: exames que sé deverdo ser solicitados por especialistas,
pois estes, com a sua diferenciacdo clinica, sdo os Unicos capazes de ajuizar se tém
dele uma necessidade absoluta para confirmagdo de uma duvida clinica, ou se pelo
contrario poderao nao necessitar do exame;

5) Regra das 6 semanas: situacdes em que a experiéncia demonstra que o problema se
resolve com o tempo. O exame sé deverd ser efetuado se apds o periodo das seis

semanas persistirem as queixas.

Cronograma de atividades

2012

Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro

Legenda:

Fase | — Entrega dos pedidos de autorizagdo as instituicGes onde serdo recolhidos os dados; Fase Il — Administragao
dos inquéritos aos Médicos Ortopedistas dos dois hospitais e preenchimento dos mesmos (recolha dos dados
necessarios a investigacdo); Fase lll — Recolha dos inquéritos respondidos em ambos os hospitais; Fase IV — Criagdo
de uma base de dados relativa as respostas aos inquéritos e posterior tratamento e analise estatistica dos dados
recolhidos; Fase V- Elaboragdo do texto formatado tipo artigo cientifico com revisdo (up-grade) da literatura e
discussao dos resultados; Fase VI — Elaboragdo das conclusdes do estudo, términus do trabalho de investigagdo e

entrega e defesa da investigagdo.
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INSTITUICOES ENVOLVIDAS:

As instituicOes envolvidas para a realizacdo deste estudo sdo as seguintes:

e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTeSC)
*Departamento de Radiologia;
e Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) — EPE — Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC)
*Servico de Ortopedia;
e Unidade Local de Saude da Guarda (ULS) — EPE — Hospital Sousa Martins (HSM)

*Servico de Ortopedia;

CONSENTIMENTOS

Numa investigacdo, onde o ser humano é objeto de estudo, existem principios éticos
consagrados no “Relatério Belmont”: Principio do Respeito pela Pessoa Humana, Principio da
Beneficiéncia e Principio da Justica, que sdo necessarios salvaguardar; estes, defendem os
direitos dos individuos a sua autodeterminacdo, integridade, dignidade, intimidade,

anonimato, confidencialidade e direito a tratamento equitativo 431,

Assim, para que a realizacdo deste estudo investigativo seja uma realidade, solicitar-se-a
previamente, autorizacdo as entidades onde se prevé realizar a recolha de dados, na pessoa
dos seus Presidentes do Conselho de Administracdo e também aos Diretores dos Servicos de
Ortopedia. A estes Ultimos, pedir-se-a ainda, autorizacdo para a aplicacdo dos inquéritos aos

Médicos Ortopedistas dos dois hospitais.

Neste trabalho, respeitar-se-a a confidencialidade de todos os dados obtidos, bem como o
anonimato de todos os participantes, que voluntariamente sob consentimento verbal se
proponham a responder aos inquéritos que Ihes forem distribuidos; no entanto, este estudo
deve ser acompanhado por uma explicagdo prévia de todo o procedimento e fins a que se

destina, por forma a manter a ética na investigacao.

Deve existir ainda imparcialidade que é reforcada pela auséncia de interesses pessoais,
econdmicos ou financeiros, uma vez que os dados serdo fornecidos para fins estatisticos e

académicos.
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Custos associados ao estudo

O inquérito que for distribuido, sera devidamente preenchido por todos os médicos
Ortopedistas que constituirdo a amostra desta investigacao, fora do seu horario de trabalho,

apos serem obtidas todas as autorizagbes por parte das instituicdes envolvidas.

Como recursos técnicos, serd necessario um computador (para dactilografar o trabalho,
introduzir e tratar estatisticamente os dados), impressdao de inquéritos, ligacdo a Internet,
impressora, papel, dispositivos amoviveis, esferograficas, lapis, pastas arquivadoras, material
para encadernacdo, fotocdpias e combustivel para realizar as deslocagbes as instituicdes

referidas.

Assim, tendo em conta os recursos necessdrios, todos e quaisquer custos relacionados com

esta investigacdo serdo suportados pelo investigador principal.
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applications (abstract). 1(2):162-77. 20009. Disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19627890 e acedido em Margo de 2012;

[40]. Taylor, M. M. D. e Shammas, R. Musculoskeletal Ultrasound: General Principles and
Applications in Rheumatology. UCLA Department of Medicine. 2008. Disponivel em
http://www.med.ucla.edu/modules/wfsection/article.php?articleid=390 e acedido em Marco

de 2012;

[41]. Brink, J.A. The Art and Science of Medical Guidelines: What e Know and What we
Believe. Janeiro. Radiology, 254: 20-21. 2010;

[42]. Diagnostic Imaging Referral Guidelines — a Guide for Physicians. Canadian Association

of Radiologists. 1.2 edi¢do. 2005;
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[43]. Neves, M. C. P & Osswald, W. Bioética Simples. Lisboa. Editorial Verbo. 2007.

Outras referéncias que ndo foram citadas:

e Sources and effects of ionizing radiation. United Nation Scientific Committee on the

Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR). Volume I. 2008;

e Wetterneek, et al. Using Clinical Practice Guidelines to Improve Patient Care. \Wiscousin

Medical Journal. Volume 104. Numero 3. 2005;
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Rutland NHS. 2007;

e European Commission. European Guidance on Estimating Population Doses from

Medical X-ray Procedures. Radiation Protection n.2 154. 2008.
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5. Documentacao acessoria ao Projeto

5.1 Pedido de autorizagao institucional

5.1.1 Presidente do Conselho de Administracao

Exmo (a). Senhor (a)

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo do estudo sobre Referenciacdo de Exames

Imagioldgicos em Patologias Musculo-Esqueléticas

No ambito da Unidade Curricular de Projeto de Investigacdo, do Mestrado em Radiologia —
Especialidade Osteo-Articular da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, a equipa
de Investigacdo constituida pelo aluno/Investigador principal Carlos Filipe Escalda Quadrado,
sob orientacdo do Prof. Ajunto Adelino Santos, estd a desenvolver o tema Referenciagcdo de
Exames Imagioldgicos em Patologias Musculo-Esqueléticas. O estudo tem por base a obtengado

do grau académico de Mestre em Radiologia.

Considerando o elevado numero de exames imagioldgicos, na grande maioria das vezes
injustificados, que sdo realizados diariamente em todas as unidades de salde para diagndstico
das mais variadas patologias, pretende-se com este trabalho conhecer a hierarquia de exames
a solicitar pelos Médicos Ortopedistas face a patologias musculo-esqueléticas e entender quais
as justificacGes para a sua escolha, por forma a tornar mais eficiente o recurso as técnicas de

imagem existentes e melhorar a pratica clinica.

Este estudo é pertinente, por causa da falta de informacao existente em Portugal sobre o tema
em analise e pretende que, através da aplicacdo dessas referéncias de exame, possam ser

salvaguardados os principios relacionados com a prote¢ao radioldgica.

Assim, sendo a instituicdo que V. Exa. dirige, uma instituicdo de saude de referéncia, solicita-se
autorizacdo para a realizagdo deste estudo no Servico de Ortopedia, através da autorizagao
para preenchimento do inquérito para recolha de dados, que permitird obter junto dos

Médicos as respostas relacionadas com o tema proposto.
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Assim, sera aplicado o inquérito a todos os Médicos Ortopedista do servico, com cinco ou mais
anos de experiéncia profissional, sem, contudo, interferir no normal funcionamento do
servico, pois o seu preenchimento pode ser realizado pelos mesmos fora do hordrio de
trabalho. Por outro lado, ndo se considera necessaria a obtencdo de consentimento por parte
dos mesmos, uma vez que a partir do momento em que o Médico responda voluntariamente
ao questionario, estd a anuir implicitamente com o estudo. Perspetiva-se que a duracdo da
investigacdo ocorrerd num periodo de 6 meses, compreendido entre Maio e Outubro do

presente ano.

Este estudo ndo acarreta quaisquer custos adicionais para a unidade de saide que V. Exa.
dirige e, posteriormente ao seu términus, sera entregue uma cépia do trabalho final ao Servico

de Ortopedia da instituicdo em causa.

Os dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins académicos, ndo tendo portanto

qualquer interesse financeiro, comercial ou outro que os comprometa.

Os resultados da pesquisa serdo codificados para manter a total confidencialidade e sigilo (Lei
n267/98 de Outubro), sendo mantidos em local seguro por trés anos e destruidos apds este

periodo.

Por se considerar pertinente o estudo acima exposto, e tendo em conta o eventual impacto
que estes resultados terdo na pratica radioldgica solicita-se assim que, V. Exa. autorize a

realizacdo desta investigacao.

Agradecendo, desde ja, toda a aten¢do dispensada, despego-me com as mais cordiais

saudacgOes

Coimbra, 06 de Abril de 2012

Carlos Quadrado — Mestrando em Radiologia da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra

Adelino Santos — Prof. Adjunto de Radiologia da Escola Superior de Tecnologia da Satude de Coimbra
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5.1.2 Diretor do Servigo de Ortopedia

Exmo (a). Senhor (a)

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacdo do estudo sobre Referenciacdo de Exames

Imagioldgicos em Patologias Musculo-Esqueléticas

No ambito da Unidade Curricular de Projeto de Investigacdo, do Mestrado em Radiologia —
Especialidade Osteo-Articular da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, a equipa
de Investigacdo constituida pelo aluno/investigador principal Carlos Filipe Escalda Quadrado,
sob orientacdo do Prof. Ajunto Adelino Santos, estd a desenvolver o tema Referenciagdo de
Exames Imagioldgicos em Patologias Musculo-Esqueléticas. O estudo tem por base a obtencdo

do grau académico de Mestre em Radiologia.

Considerando o elevado numero de exames imagioldgicos, na grande maioria das vezes
injustificados, que sdo realizados diariamente em todas as unidades de saude para diagndstico
das mais variadas patologias, pretende-se com este trabalho conhecer a hierarquia de exames
a solicitar pelos Médicos Ortopedistas face a patologias musculo-esqueléticas e entender quais
as justificagGes para a sua escolha, por forma a tornar mais eficiente o recurso as técnicas de

imagem existentes e melhorar a pratica clinica.

Este estudo é pertinente, por causa da falta de informacgao existente em Portugal sobre o tema
em analise e pretende que, através da aplicagdo dessas referéncias de exame, possam ser

salvaguardados os principios relacionados com a prote¢ao radioldgica.

Assim, solicita-se autorizacdao para a realizacdo deste estudo no Servigo de Ortopedia que V.
Exa. dirige, através da permissdo consentida aos Médicos do servico para o preenchimento do
inquérito de recolha de dados, que permitird obter junto dos mesmos as respostas

relacionadas com o tema proposto.

Assim, serd aplicado o inquérito a todos os Médicos Ortopedista, com cinco ou mais anos de

experiéncia profissional, sem, contudo, interferir no normal funcionamento do servico, pois o
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seu preenchimento pode ser realizado pelos mesmos fora do horério de trabalho. Por outro
lado, ndo se considera necessaria a obtencao de consentimento por parte dos participantes no
estudo, uma vez que a partir do momento em que o Médico responda voluntariamente ao
guestionario, estd a anuir implicitamente com o estudo. Perspetiva-se que a duracdo da
investiga¢do ocorrerd num periodo de 6 meses, compreendido entre Maio e Outubro do

presente ano.

Este estudo ndo acarreta quaisquer custos adicionais para o Servico de Ortopedia que V. Exa.
dirige e, posteriormente ao seu términus, sera entregue uma cdpia do trabalho final ao mesmo

servigo.

Os dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins académicos, ndo tendo portanto

qualquer interesse financeiro, comercial ou outro que os comprometa.

Os resultados da pesquisa serdo codificados para manter a total confidencialidade e sigilo (Lei
n267/98 de Outubro), sendo mantidos em local seguro por trés anos e destruidos apds este

periodo.

Por se considerar pertinente o estudo acima exposto, e tendo em conta o eventual impacto
gue estes resultados terdo na pratica radiolégica solicita-se assim que, V. Exa. autorize o
preenchimento dos inquéritos que serdo entregues no servico para que a realizacdo desta

investigacdo possa ser uma realidade.

Agradecendo, desde ja, toda a atengdo dispensada, despeg¢o-me com as mais cordiais

saudacgdes

Coimbra, 06 de Abril de 2012

Carlos Quadrado — Mestrando em Radiologia da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra

Adelino Santos — Prof. Adjunto de Radiologia da Escola Superior de Tecnologia da Satude de Coimbra
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5.2 Termo de isengao de consentimento informado

Trabalho de Investigacdo

Referenciacdo de Exames Imagioldgicos em Patologias Musculo-Esqueléticas

Eu, Carlos Filipe Escalda Quadrado, estudante/aluno do Mestrado em Radiologia —
Especialidade Osteo-Articular, venho por este meio solicitar a V. Exa. a isencdo de

consentimento informado.

O estudo, apesar de envolver a resposta a um inquérito por parte dos Médicos Ortopedistas
gue frequentemente requisitam exames imagioldgicos, a fim de perceber qual a hierarquia
referente aos mesmos exames, que eles elaboram para cada situagao clinica, pode dispensar
de consentimento informado por parte dos mesmos. Neste estudo, e caso sejam obtidas as
devidas autorizagGes por parte do Presidente do Conselho de Administracdo e do Diretor de
Servico de Ortopedia, os Médicos podem preencher o seu inquérito. A partir do momento em
que iniciam esse preenchimento, estdo a declarar, embora sem ser por escrito que aceitam

participar no estudo, podendo esse consentimento ser entendido como consentimento verbal.

Serd garantido o anonimato de todas as entidades envolvidas no estudo, necessitando apenas

de autorizagdo para a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico.

Data Assinatura do Investigador Responsavel

(Carlos Filipe Escalda Quadrado)
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5.3 Termo de responsabilidade do aluno

Trabalho de Investigacao

Referenciagdo de Exames Imagioldgicos em Patologias Musculo-Esquelética

Carlos Filipe Escalda Quadrado

Na qualidade de aluno, comprometo-me a executar o Trabalho Académico de Investigacdo
acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados,
respeitando os principios éticos e deontoldgicos e as normas internas da instituicao.

Aluno Data Assinatura

Carlos Filipe Escalda Quadrado 06/04/2012

(Carlos Filipe Escalda Quadrado)

Instituicdo de Ensino

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
Curso

Mestrado em Radiologia — Especialidade Osteo-Articular
Ano

2012
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5.4 Direitos de autor

Eu, Carlos Filipe Escalda Quadrado, abaixo-assinado que tenho conhecimento dos Estatutos da
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, art. 312 do Despacho n.2 11719/2009 do
Presidente do IPC de 23/03/2009, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 93 de 14 de
Maio de 2009 e de que o Projeto de Investigacdo, realizado no ambito do Mestrado em
Radiologia - Especialidade Osteo-Articular, é propriedade da Escola Superior de Tecnologia da

Saude de Coimbra.

A gestdo e a avaliacdo da investigacdo cientifica e tecnoldgica sdo da competéncia do Conselho

Técnico-Cientifico, dependendo a sua utilizacdo ou apresentacao do parecer deste drgao.

Data Assinatura

(Carlos Filipe Escalda Quadrado)
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6. Curriculum Vitae do aluno

=X
europass

Europass
Curriculum Vitae

Informagao Pessoal
Apelido(s) / Nome(s) proprio(s)
Morada(s)

Telemovel
Correio(s) Eletrénico(s)

Nacionalidade
Data de nascimento

Sexo

Cédula Profissional
Area funcional

Educagéo e
Formagao
Datas

Nome e tipo de

organizagao de ensino ou
formagao

Designagéo da qualificagdo
atribuida

Principais
disciplinas/competéncias
profissionais

QUADRADO, CARLOS FILIPE ESCALDA

Rua da Fonte Nova, SIN,
P-6440-211, Mata de Lobos, Figueira de Castelo Rodrigo, PORTUGAL

(+351) 914 82 48 20
cfquadrado_87@hotmail.com

Portuguesa
03.03.1987

Masculino

C-033395144

Técnico de Diagnéstico e Terapéutica - Técnico de Radiologia

De Setembro de 2008 a Outubro de 2009.

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, Ensino Superior, Sector Publico

Rua 5 de Outubro, Sdo Martinho do Bispo, Apartado 7006, P-3046-854, Coimbra, Portugal.
Telef: (+351) 239 80 24 30 e Fax: (+351) 239 81 33 95

Correio eletrénico: www.estescoimbra.pt e geral@estescoimbra.

Licenciatura em Radiologia (Anexo A1).

Consolidagdo de conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do Bacharelato através das seguintes
disciplinas:

Disciplinas de Base: Patologia | e II;

Disciplinas da Area Cientifica: Eletronica e Instrumentacéo relacionada com a area e Sistemas de Informagao | e
II;

Disciplinas da Especialidade: Métodos e Técnicas Diferenciadas em Radiologia | e II, Investigagdo Aplicada em
Radiologia com desenvolvimento de um projeto de investigacdo com produgéo de artigo cientifico, cujo tema foi:
“Avaliacdo e Otimizag&o dos Niveis de Dose em Radiologia Peditrica, na Radiografia da Bacia: Comparag&o com
Niveis de Referéncia Internacionais” e Ultrassonografia;

Disciplinas Complementares: Bioética, Pedagogia Aplicada a Salde, Gestdo e Economia da Salde e
Sociopsicologia da Saude.
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Nivel segundo a |

classificagao nacional ou
internacional

Nota Final de Curso

Datas

Nome e tipo da
organizagao de ensino ou
formacg&o

Designagao da qualificagdo
atribuida

Principais
disciplinas/competéncias
profissionais

Nivel segundo a
classificagéo nacional ou
internacional

Datas

Nome e tipo da
organizag&o de ensino ou
formagéo

Designagéo da qualificagdo
atribuida

Principais
disciplinas/competéncias
profissionais

Nivel segundo a
classificagdo nacional ou
internacional

Média final de Licenciatura de 16 (dezasseis) valores.

15 (quinze) valores (Anexo A1).

De Setembro de 2005 a Junho de 2008.

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, Ensino Superior, Sector Publico

Rua 5 de Outubro, Sao Martinho do Bispo, Apartado 7006, P-3046-854, Coimbra, Portugal.
Telef: (+351) 239 80 24 30 e Fax: (+351) 239 81 33 95

Correio eletrénico: www.estescoimbra.pt e geral@estescoimbra.pt.

Bacharelato em Radiologia (Anexo A2).

Disciplinas de Base: Anatomia Descritiva e Topografica, Fisiopatologia, Patologia Humana, Bioquimica, Citologia
e Histologia, Fisica Aplicada, Fisica das Radiagdes, Biofisica e Terapéutica;

Disciplinas da Area Cientifica: Protegao e Seguranca contra Radiagdes lonizantes;

Disciplinas da Especialidade: Anatomia Radiolégica | e Il, Métodos e Técnicas em Radiologia, Introdugéo a
Profissdo | e Il, Orientagdo de Projeto de Investigagdo e Processamento Radiofotografico;

Disciplinas Complementares: Psicologia | e I, Ciéncias da Satde, Metodologia de Investigagédo e Bioestatistica e
Cuidados de Enfermagem I e I;

Formagdo em contexto de trabalho: Estagio Curricular de Aprendizagem, com aquisicdo e aplicagdo de
conhecimentos tedricos e técnicos em algumas instituigdes de salde publicas e privadas, englobando os seguintes
maédulos: Radiologia Convencional (420 horas, 60 horas das quais em Radiologia Pediatrica); Mamografia e
Densitometria Ossea (60 horas); Angiografia (60 horas — observago); Tomografia Computorizada (180 horas);
Ressonancia Magnética (120 horas); Ultrassonografia (60 horas — observagao). Nota Final de Estagio — 15 (quinze)
valores.

Média final de Bacharelato de 14 (catorze) valores (Anexo A2).

De Setembro de 2002 a Julho de 2005.

Escola Secundaria com 3.° Ciclo do Ensino Basico de Figueira de Castelo Rodrigo, Sector Publico
Avenida Heréis de Castelo Rodrigo, P-6440-113, Figueira de Castelo Rodrigo — Guarda, Portugal.
Telef: (+351) 271 31 21 03 e Fax: (+351) 271 31 22 96.

Ensino Secundério - 12.° Ano (Anexo A3).

Agrupamento 1 — Area Cientifico-Natural de Caracter Geral.

Disciplinas de Dominio Geral: Portugués B, Introducéo a Filosofia, Inglés (Niveis VI e VIl), Educago Fisica.
Disciplinas de Dominio Especifico: Matematica, Ciéncias Fisico-Quimicas, Quimica, Ciéncias da Terra e da
Vida, Biologia, Psicologia, Técnicas Laboratoriais de Biologia I, Il e Ill e Técnicas Laboratoriais de Quimica I.

Média final do Ensino Secundério de 17 (dezassete) valores (Anexo A3).
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Estagios Voluntarios

Datas

Principais atividades

Nome da instituigdo de
saude

Datas

Principais atividades

Nome da institui¢do de
saude

Atividades
Técnico-Cientificas

16 de Abril de 2011

19 de Novembro de 2010

20 de Margo de 2010

6 de Marco de 2010

12 de Dezembro de 2009

Formagao
Complementar
(Area de atividade)

3 e 4 de Junho de 2011

19 e 20 de Novembro de
2010

12 de Dezembro de 2009

11 e 12 de Dezembro de
2009

De 04 de Outubro de 2011 a 06 de Janeiro de 2012 (Anexo B1).

Estagio voluntario extracurricular tutelado em Radiologia Convencional (Servigo Central, Servico de Urgéncia e
Consultas Externas);

Exames Dinamicos e Contrastados.

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE - Hospital de Sousa Martins

Avenida Rainha Dona Amélia, P-6301-857, Guarda, Portugal.

Telef: (+351) 271 20 02 00 e Fax: (+351) 271 20 03 05; Correio eletronico: hsmguarda@hsmguarda.min-
saude.pt.

De 09 a 19 de Setembro de 2008 (Anexo B2).

Estéagio voluntério extracurricular tutelado em Radiologia Convencional (Servigo Central, Servico de Urgéncia e
Consultas Externas);
Exames Dinamicos e Contrastados (Urografias Intra-Venosas).

Centro Hospitalar de Coimbra EPE - Hospital Geral
Quinta dos Vales — Covoes, P-3041-801, S&o Martinho do Bispo, Coimbra, Portugal.
Telef: (+351) 239 80 01 00 e Fax: (+351) 239 44 28 20; Correio eletrénico: correio@chc.min-saude.pt.

Comunicacdes realizadas ou apresentadas

Colaboragdo na realizagdo da Magazine TDT Online, relativa a edigdo Il de 2011, tendo realizado o poster,
Craniossinostoses, em co-autoria (Anexo C1).

Co-autoria do trabalho “Otimizagdo em Pediatria: Estudo do Térax e da Bacia”, apresentado como
Comunicagdo Oral no “Congresso Internacional de Radiologia — ESTeS 30 anos”, no Auditério da ESTeS
Coimbra, em Coimbra (Anexo C2).

Co-autoria do Poster: “Craniossinostoses”, apresentado nas Jornadas Técnicas de Radiologia de Coimbra 2010
(Anexo C3).

Co-autoria do trabalho de investigagao subordinado ao tema: “Avaliagao e Otimizagdo dos Niveis de Dose em
Radiologia Pediatrica, na Radiografia da Bacia: Comparagao com Niveis de Referéncia Internacionais”
apresentado como Comunicagéo Livre no “European Congress of Radiology 2010”, em Viena, Austria (Anexo C4).

Co-autoria e preletor do trabalho “Craniossinostoses” apresentado como Comunicagéo Livre no Ill Congresso
das Ciéncias Aplicadas na Saude (Anexo C5).

Através da Participagdo em Congressos / Cursos / Jornadas / Tertllias / Seminarios / Workshops

“Curso Tedrico-pratico de Ecografia Musculo-esquelética e Miocutanea”, promovido pelo Servico de
Imagiologia do Centro Hospitalar Tondela — Viseu, EPE (Tondela) e pela ESTeS Coimbra, realizado no Hotel
Severino José na Cidade de Tondela (Anexo D1).

“Congresso Internacional de Radiologia - ESTeS 30 anos”, promovido pela ADCIB — Associagdo para o
Desenvolvimento das Ciéncias Imagioldgicas e dos Bio-Sinais, realizado no Auditorio da ESTES Coimbra, em
Coimbra (Anexo D2).

Workshop Multidisciplinar de “Ciéncias Forenses”, integrado no Programa do Il Congresso das Ciéncias
Aplicadas na Saude (Anexo D3).

lll Congresso das Ciéncias Aplicadas na Saude subordinado ao tema “As patologias e as Tecnologias da
Saude” - Painéis, Mesas Redondas e Workshop “Ecografia do Pescogo” referente ao curso de Radiologia,
organizado pela Associagdo de Estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra e
autenticadas pela Diregédo da mesma Escola (Anexo D4).
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22 de Novembro de 2008

21 e 22 de Novembro de
2008

15 de Margo de 2008
14 e 15 de Marco de 2008

1, 2 e 3 de Novembro de
2007

1 de Novembro de 2007

26 de Maio de 2007
22 de Fevereiro de 2007

27, 28 e 29 de Novembro
de 2006

4 de Novembro de 2006

Aptidoes e
competéncias
pessoais

Primeira Lingua

Outra (s)
lingua (s)

Auto -
avaliagéo

Espanhol

Inglés

Workshop Multidisciplinar de “Traumatologia”, integrado no programa do Il Congresso das Ciéncias Aplicadas na
Saude (Anexo D5).

Workshop de “Pungdo Venosa” referente ao curso de Radiologia, no é@mbito do Il Congresso das Ciéncias
Aplicadas na Saude (Anexo D6).

Il Congresso das Ciéncias Aplicadas na Saude — Palestras e Mesas Redondas subordinadas ao tema
“Tecnologias da Salde sem Fronteiras”, organizado pela Associa¢do de Estudantes da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra e autenticadas pela Dire¢&o da mesma Escola (Anexo D6).

Workshop Multidisciplinar “Mobilizagéo e Transferéncia de Pacientes”, integrado no programa das IV Jornadas
Técnicas de Imagiologia da Universidade de Aveiro (Anexo D7).

“IV Jornadas Técnicas de Imagiologia da Universidade de Aveiro”, realizadas no Auditério da Reitoria da
Universidade de Aveiro e com uma duragéo total de 8 horas (Anexo D8).

“Xlll Congresso Nacional da ATARP”, organizado pela ATARP (Associagdo Portuguesa dos Técnicos de
Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear), realizado no Hotel Sentir Falperra, em Braga (Anexo D9).

Curso de “Acreditagdo e Certificagdo de Servigos de Saide” que decorreu no Xl Congresso Nacional,
organizado pela ATARP (Associagéo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear),
realizado no Hotel Sentir Falperra, em Braga (Anexo D10).

“1as Jornadas do Departamento das Ciéncias Imagiolégicas e dos Bio-Sinais — ADCIB”, realizadas na
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra (Anexo D11).

Seminario Subordinado ao tema “Novas Metodologias Pedagégicas no Ensino”, promovido pelo Conselho
Pedagogico da Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra (Anexo D12).

IV Tertilias das Ciéncias Aplicadas na Saide - Palestras, Mesas Redondas e Workshops subordinados aos
temas “Tecnologias da Saude: visao e progressdo no mercado de trabalho”, “Jovens Empreendedores: Apostar no
Futuro”, “Bolonha”, “Drogas e Substancias Psicoativas” e “Magnetic Assisted Intervention”, organizadas pela
Associagdo de Estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra e autenticadas pela Diregao
da mesma Escola (Anexo D13).

Curso de “Radiagao lonizante — Niveis de Referéncia de Diagnostico”, organizado pela ATARP (Associagéo
Portuguesa de Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear), realizado em Evora com a duracéo de 8
horas (Anexo D13).

Portugués
Compreensao Conversagao Escrita
Compreenséo Leitura Interagéo oral Produgé&o oral
oral
Bom Bom Bom Bom Razoéavel
Razoéavel Razoavel Razoavel Razoavel Razoéavel
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Aptidoes e
competéncias
sociais

Aptidoes e
competéncias de
organizacao

Aptidoes e
competéncias
técnicas
Aptidoes e
competéncias
informaticas

Carta de Conducgao

Informagao adicional

Espirito autocritico, de equipa, entreajuda e de interagdo em grupo adquiridos durante a formag&o académica e
em espago hospitalar durante a realizagao dos estagios e na realizagao de trabalhos de grupo/em equipa;

Boa capacidade de relacionamento interpessoal, capacidade de socializacdo e de adaptagdo a diferentes
ambientes multiculturais e a novas situagdes;

Dinamismo, dedicag&o, partilha e interagdo, desenvolvidas no ambito de atividades culturais com participagdo num
grupo de teatro amador;

Capacidade de comunicagao, de trabalho e de iniciativa;

Responsabilidade, empenho, autonomia, persisténcia e exigéncia.

Responsabilidade, assiduidade e pontualidade adquiridas ao longo da formag&o pessoal e académica;
Capacidade de lideranca;

Capacidade e sentido de organizagdo e planeamento de eventos de caracter cientifico-pedagoégico, social e
recreativo;

Elevado sentido de organizag&o pessoal e profissional;

Capacidade de gestao de projetos, de equipa, etc.

Radiologia Convencional, TC, RM, Mamografia e Densitometria Ossea, etc.
Conhecimentos Basicos e Experiéncia em Representacdo, Danga, Jardinagem (ornamentagéo de arranjos florais)
e Agricultura.

Conhecimentos basicos de Informatica em geral na ética do utilizador.

Dominio regular do Software Microsoft Office 2003 e 2007 (Microsoft Office Word, Microsoft Office PowerPoint;
Microsoft Office Publisher, Microsoft Office Excel e Internet).

Dominio basico do Software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) adquirido no &mbito da
realizagdo do trabalho de investigagéo durante a Licenciatura.

Curso de Iniciagdo a Informatica lecionado pelo Centro de Informatica e Idiomas, Lda com a classificacéo final de
13 valores (Anexo E1).

GD-83041 0, Carta de condugédo da Categoria B e Subcategoria B1 emitida a 14.03.2007 (Anexo F1).

Sécio da Associagdo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia € Medicina Nuclear (ATARP), com
numero 2338.

Autopsia Médico-Legal (2007).

Principais Atividades de Lazer: Leitura, MUsica, Passeios Pedrestes e em bicicleta, Jardinagem e Natureza.
Realizac&o de rastreios pneumoldgicos no dmbito da Semana das Ciéncias Aplicadas na Satde 2009 (4,5 horas),
2008 (8 horas), 2006 (9 horas) organizadas pela Associagio de Estudantes da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Coimbra, em representagdo do curso de Radiologia (Anexos G1, G2 e G3).

Disponibilidade total e imediata para iniciar fungdes.
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ANEX0S

GRUPO A
ANEX0 A1

ANEX0 A2

ANEX0 A3
GRuPO B
ANEX0 B1

ANEX0 B2

GrRuPO C
ANEX0 C1

ANEX0 C2
ANEX0 C3

ANEX0 C4

ANEX0 C5

GRuPOC
ANEX0 D1

ANEXo D2

ANEX0 D3

ANEX0 D4

ANEX0 D5

ANEX0 D6

ANEXO D7
ANEX0 D8
ANEX0 D9
ANEX0 D10

ANEX0 D11

Educacao e Formagao

Certiddo Curricular da Conclusdo da Licenciatura em Radiologia na Escola Superior de
Tecnologia da Salde de Coimbra.

Certiddo Curricular da Conclusdo do Bacharelato em Radiologia na Escola Superior de
Tecnologia da Salde de Coimbra.

Certificado de Habilitagdes da Concluséo do Ensino Secundario.
Estéagio Voluntario

Certificado de Estégio Voluntério tutelado em Radiologia Convencional na Unidade Local de
Saude da Guarda, EPE - Hospital de Sousa Martins.

Certificado de Estagio Voluntario tutelado em Radiologia Convencional no Centro Hospitalar de
Coimbra — Hospital Geral.

Atividades Técnico-Cientificas

Certificado de colaboragéo na realizacdo da Magazine TDT Onling, relativa a edicéo Il de 2011,
através da realizagdo do poster “Craniossinostoses” em co-autoria.

Certificado de co-autoria do trabalho “Otimizagdo em Pediatria: Estudo do Térax e da Bacia”,
apresentado como Comunicagédo Oral no Congresso Internacional de Radiologia.

Certificado de co-autoria do trabalho “Craniossinostoses” apresentado como Poster nas
Jornadas Técnicas de Radiologia de Coimbra 2010.

Certificado de apresentagao do trabalho de investigagao “Avaliagdo e Otimizagao dos Niveis de
Dose em Radiologia Pediatrica, na Radiografia da Bacia: Comparagdo com Niveis de
Referéncia Internacionais” no European Congress of Radiology 2010.

Certificado de co-autoria e apresentagdo do trabalho “Craniossinostoses” como Comunicagao
Livre no lll Congresso das Ciéncias Aplicadas na Saude.

Formagédo Académica e Profissional

Certificado de participagdo no “Curso Tedrico-pratico de Ecografia Musculo-esquelética e
Miocutanea” organizado em parceria pelo Servico de Imagiologia do Centro Hospitalar Tondela
— Viseu, EPE (Tondela) e pela ESTeS Coimbra.

Certificado de participagdo no “Congresso Internacional de Radiologia — ESTES 30 anos’,
organizado pela ADCIB — Associagdo para o Desenvolvimento das Ciéncias Imagiolégicas e
dos Bio-Sinais.

Certificado de participacdo no Workshop “Ciéncias Forenses”, integrado no programa do |
Congresso das Ciéncias Aplicadas na Saude.

Certificado de participagéo no “lll Congresso das Ciéncias Aplicadas na Saude” e no Workshop
referente ao curso de Radiologia “Ecografia do Pescogo”, organizados pela Associagéo de
Estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra e certificado pela Dire¢éo
da mesma Escola.

Certificado de participagdo no Workshop “Traumatologia”, integrado no programa do ||
Congresso das Ciéncias Aplicadas na Saude.

Certificado de participagdo no “Il Congresso das Ciéncias Aplicadas na Saude” e no Workshop
referente ao curso de Radiologia “Pungdo Venosa”, organizados pela Associagao de Estudantes
da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra e certificado pela Dire¢do da mesma
Escola.

Certificado de participagdo no Workshop “Mobilizacdo e Transferéncia de Doentes”, integrado
no programa das IV Jornadas Técnicas de Imagiologia da Universidade de Aveiro

Certificado de presenca nas “IV Jornadas Técnicas de Imagiologia da Universidade de Aveiro”,
que decorreram no Auditorio da Reitoria da Universidade de Aveiro.

Certificado de participagdo no “XIll Congresso Nacional da ATARP, organizado por esta mesma
entidade..

Certificado de frequéncia do curso “Acreditacdo e Certificagdo de servigos de Salde”, que
decorreu integrado no XIIl Congresso Nacional, organizado pela ATARP.

Certificado de Presenga nas “1as Jornadas do Departamento das Ciéncias Imagiolégicas e dos
Bio-Sinais’, realizadas na Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra.
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ANEXo D12

ANEX0 D13

ANEX0 D14

GRUPO E
ANEX0 E1

GRUPOF
ANEX0 F1
GRUPO G
ANEX0 G1

ANEX0 G2

ANEXO0 G3

Certificado de participacdo no seminario subordinado ao tema “Novas Metodologias
Pedagdgicas no Ensino”, promovido pelo conselho Pedagégico da Escola Superior de
Tecnologia da Satde de Coimbra.

Certificado de participagdo nas “IV Tertulias das Ciéncias Aplicadas na Salde”, organizadas
pela Associagdo de Estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Salide de Coimbra e
certificadas pela Dire¢&o da mesma Escola.

Certificado de frequéncia do curso “Radiagdo lonizante — Niveis de Referéncia Diagnostico”,
organizado pela ATARP.

Aptiddes e Competéncias Informaticas

Certificado de conclusdo do curso de Iniciagdo a Informatica lecionado pelo Centro de
Informatica e Idiomas, Lda.

Carta de Condugao
Carta de condugao de Categoria B e Subcategoria B1 emitida em 14.03.2007.
Informagao Adicional

Certificado de Participagdo em Agbes de Rastreio e Sensibilizagdo na Semana das Ciéncias
Aplicada na Saude de 14 a 19 de Margo de 2009.

Certificado de Participagdo em Agbes de Rastreio e Sensibilizagdo na Semana das Ciéncias
Aplicada na Saude de 31 de Margo a 06 de Abril de 2008.

Certificado de Participagdo em Agles de Rastreio e Sensibilizagdo na Semana das Ciéncias
Aplicada na Saude de 03 a 09 de Abril de 2006.
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ANEXO

Inquérito de aplicagdo aos Médicos Ortopedistas sobre a

hierarquia de exames imagioldgicos a solicitar face a patologias musculo-esqueléticas
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Qo" Escola Superior de Tecnologia da Saude
o
s de Coimbra
(¥}
% Mestrado em Radiologia Osteo-Articular

ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE COIMBRA - IPC

Trabalho de Investigacao

REFERENCIAGAO DE EXAMES IMAGIOLOGICOS EM PATOLOGIAS MUSCULO-ESQUELETICAS

Exmo. (a) Senhor. (a),

Eu, Carlos Filipe Escalda Quadrado, aluno do Mestrado em Radiologia - Especialidade Osteo-
Articular da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, estou a concretizar um

estudo sobre Referencia¢do de Exames Imagioldégicos em Patologias Musculo-Esqueléticas.

O objetivo deste estudo serd identificar quais os exames imagioldgicos que sdo solicitados
pelos Médicos Ortopedistas para serem realizados face a cada uma das patologias musculo-
esqueléticas consideradas, e verificar se estes estdo de acordo com as referéncias constantes

na literatura internacional.

Considerando que a tematica relacionada com a referéncia existente em relagdo aos exames
imagiolégicos a solicitar em determinado momento, face a uma patologia musculo-
esquelética, se trata de um assunto pouco abordado em Portugal, a realizagdo deste estudo
torna-se pertinente, na medida em que pretende criar uma base de dados relacionada com a
referenciagdo desses mesmos exames para as patologias do aparelho locomotor consideradas.
Assim, pede-se o favor que cada profissional responda se possivel a todas as quest&es que Ihe
forem colocadas. Antes de responder, leia com atencdo o que se pretende em cada coluna,

bem como as respetivas instru¢des de ajuda ao preenchimento.

A participagdo nesta investigacdo ndo implicara nenhuma alteracdo no desempenho das

tarefas de rotina do dia-a-dia.
Nao existem respostas certas ou erradas, pois unicamente a sua opinido é importante.

A sua participa¢do é voluntdria.
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Os dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins académicos, ndo tendo portanto

gualquer interesse financeiro, comercial ou outro que os comprometa.

Os resultados da pesquisa serdo codificados para manter a total confidencialidade e sigilo (Lei
n267/98 de Outubro), sendo mantidos em local seguro por trés anos e destruidos apds este

periodo.

MUITO OBRIGADO.

Esclarecimentos para a elaboracio dos protocolos de ajuda ao preenchimento da coluna

recomendagées
As recomendagdes passam pelo seguinte:

Indicado: orientagdo que afirma que o exame é o que com maior probabilidade contribui para ao

diagnéstico;

Ndo indicado como rotina: situagdes em que o exame ndo é o mais indicado, mas é aceitavel o seu

pedido desde que as duvidas clinicas sejam pertinentes;
N3o indicado: exame que no estado atual da arte ndo tem indica¢do, ndo sendo realizado;
Investigagao especializada: exames que s6 deverdo ser solicitados por especialistas;

Regra das 6 semanas: situacdes em que a experiéncia demonstra que o problema se resolve com o

tempo. O exame s6 devera ser efetuado se apds o periodo das seis semanas persistirem as queixas.
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