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GUIA PARA AUTORES

GUIA PARA
AUTORES

Revista Radiacdes é uma revista cientifica promovida pela ATARP - Associacao

Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear, cujo

principal objetivo é promover e disseminar a investigagdo e o conhecimento
cientifico de elevada qualidade realizado por Técnicos de Radiologia, de Radioterapia e
de Medicina Nuclear, relacionados com os diversos aspetos das areas de diagndstico e
terapia levados a cabo pelos colegas. Tem uma periodicidade quadrimestral e € publicada
nos meses de abril, agosto e dezembro.

Tem como missdo a publicagé@o de trabalhos cientificos originais na area das ciéncias
da saude e da imagem médica e radioterapia. A valorizagao e promoc¢ao da qualidade
cientifica, assim como a imparcialidade e a ética, sdo pilares fundamentais para a
publicagdo com referéncia as boas praticas editoriais.

Artigos Originais/Investigacao

POLITICA EDITORIAL Relatam um trabalho original com uma
. S abordagem de evidéncia pratica referente a
Serao contemplados para publicacao investigag&o e com resultados significativos

artigos de investigacdo original, de
revisdo sistematica, de opinido, short
paper, cartas ao editor, estudos de
casos clinicos e notas técnicas. A revista
aceita a submissao de trabalhos nos

e conclusivos. Os artigos submetidos para
esta categoria devem seguir o formato
cientifico standard: Resumo (250 palavras),
Palavras-Chave, Introdugédo, Materiais

idiomas portugués e inglés. Os titulos, e Metodos, Resultados, Discuss&o,
0S resumos e as palavras-chave tém a Conclusdo, Referéncias  Bibliograficas
obrigatoriedade de ser apresentados nas (I\/IaXJmQ 3500 : palavras, excluindo
duas linguas referidas, caso o idioma referéncias bibliograficas e tabelas).

originar nao seja o inglés.
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Artigos de Revisao Sistematica

Destinam-se a abordar de forma
aprofundada o estado atual do
conhecimento referente a temas de
importancia, com avaliagdo de um
conjunto de dados provenientes de
diferentes estudos. Devem ser elaborados
segundoaestruturade:Resumo, Palavras-
Chave, Introducao, Materiais e Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusdo e
Referéncias Bibliograficas. Nao deverao
exceder as 4000 palavras, excluindo
resumo, referéncias e tabelas. O resumo
deve conter um maximo de 300 palavras.

Artigos de Opiniao

Destinados a criticas construtivas sobre
a atualidade na saude, comunidade ou
praticaclinica. Ndodevemexcederas1500
palavras, nem conter tabelas ou figuras.
Maximo de 5 referéncias bibliograficas.
N&o necessitam de resumo.

Short Paper

Os Short Paper apresentam algumas
conclusdes, pertinentes para divulgacao,
no contexto de investigagdo ainda em
curso (research in progress). Ainda que
ndo exija estrutura rigida, devera incluir,
pelo menos, uma Introdugdo (inclui
objetivo), Metodologia e Discussao.
(Maximo 1500 palavras, excluindo
referéncias bibliograficas e legendas).

Cartas ao Editor / Letters to the editor
Sao comentarios relativos a artigos
publicados na revista ou outros temas de
interesse atual. No primeiro caso devem
ser recebidas até seis meses apos a data
da publicagao do artigo em questao. O
texto ndo podera exceder 600 palavras,
quatro autores e cinco referéncias
bibliograficas. Podem incluir uma tabela/
figura. Nao necessitam de resumo.
Devem seguir a seguinte estrutura
geral: identificar o artigo; justificar a sua
redacdo; fornecerevidéncia (pela literatura
ou experiéncia pessoal); fornecer uma
sUmula; citar referéncias. As respostas
dos Autores devem respeitar as mesmas
caracteristicas. A atualidade das Cartas
ao Editor esta relacionada com a
probabilidade da sua aceitagao.
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Estudos de Casos Clinicos

Neste  formato  considera-se  para
publicagdo artigos sobre Casos Clinicos
de interesse para Téecnicos de Radiologia,
de Radioterapia e de Medicina Nuclear
referentes a sua pratica clinica. Estes
artigos devem, preferencialmente, ser
acompanhados por uma imagem e seguir
a estrutura de Resumo, Palavras-Chave,
Introdugao, Conclusdo e Referéncias
Bibliograficas caso se apliqgue (Maximo

1000 palavras).

Notas técnicas

Notas Técnicas podem incluir artigos sobre
equipamentos ou técnicas de imagem
ou de abordagem terapéutica de relevo
do ponto de vista técnico (Maximo 1000

palavras).

NORMAS DE PUBLICACAO

Este guia para autores nao dispensa
a consulta completa das instrugoes
disponiveis em:
https://www.atarp.pt/index.php/revista
radiacoes

O conteudo dos artigos € da exclusiva
responsabilidade dos seus autores, aos
quais compete respeitar e cumprir as
normas e orientagdes de publicacdo da
Revista Radiagdes. Assim como, caso seja
aplicavel, garantir a existéncia de parecer
de comissdo de ética e/ou autorizacao
institucional.

A Revista segue as normas do International
Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e, por isso, emprega o estilo
bibliografico Vancouver para citagdo e
referenciacao.

REGRAS DE REDACAO

Idioma de redacgao: Portugués ou Inglés,
Texto justificado (excegdo para legendas
de figuras ou tabelas, que poderdo ser


https://www.atarp.pt/index.php/revista_radiacoes
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GUIA PARA AUTORES

centradas na pagina); Titulo do manuscrito
apresenta tipo de letra Arial, tamanho
14, negrito; Titulos das secgbes deverao
utilizar o tipo de letra Arial, tamanho 12,
apresentados a negrito; Subtitulos das
subseccdes apresentam também o tipo
de letra Arial, a negrito e italico, mas com
tamanho 11; No corpo de texto, o tipo
de letra devera ser Arial, tamanho 10,
espacamento entre linhas de 1,15; Para
todas as imagens nao originais, sera
exigida evidéncia das respetivas provas de
copyright, 0 que ja ndo se aplica a imagens
originais do(s) autor(es); Sdo consideradas
as regras do novo acordo ortografico pelo
que o Editor salvaguarda o seu direito de
modificar os termos de Portugués do Brasil
para Portugués de Portugal; O documento
a submeter tera de ser enviado em formato
word, segundo o template disponivel no
website da ATARP,

PROCEDIMENTO DE _
SUBMISSAO E REVISAO

O processo de submissdo exige o envio
do documento via correio eletronico para
revistaradiacoes(@atarp.pt, com o assunto
“TIPO DE ARTIGO_NOME".

Processo de Revisao
A revista segue o processo de revisao
por pares aberta, estando a decisao

de publicar dependente do parecer
favoravel de dois revisores. Neste
processo, O revisor e o autor sao
conhecidos entre si durante o processo
de revisdo e os nomes dos revisores sao
publicados na pagina do artigo. Tem a
finalidade de obter maior transparéncia
durante e apos o processo de avaliacao.
Todos os artigos ou documentos
enviados sao inicialmente avaliado
pelos membros da equipa editorial,
onde é feita uma primeira avaliacao
de conformidade, de acordo com as
instrucdes aos autores. Os artigos e
documentos podem ser recusados
nesta fase, sem envio a revisores.
A anadlise efetuada pelos revisores deve
ser orientada pelas normas editoriais da
Radiagdes.
No processo de revisao por pares, 0S
revisores preenchem o documento que
contém as diretrizes para a revisao,
disponivel no website da ATARP.
Os revisores sao solicitados a efetuar
uma das seguintes recomendacdes:

1- Aceitar o artigo;

2-Aceitar apds revisdo (corregdes

propostas pelos revisores);

3-Rejeitar (artigo com falhas graves,

acompanhado da devida justificacao

do resultado da revisao).
Se nao existir concordancia entre 0s
dois revisores, € solicitada a avaliagao
a um terceiro revisor. A decisao final de
aceitagdo ou de rejeicao é do Editor-
Chefe e Editores-Adjuntos da revista.

RADIAGOES N°15 - Agosto 2024


mailto:revistaradiacoes@atarp.pt

GUIA PARA AUTORES

+INFORMAGCOES EM ESTESC.IPC.PT

RADIAGOES N°15 - Agosto 2024 7



EDITORIAL

EDITORIAL

“Otalentovence jogos, mas so otrabalho
em equipa ganha campeonatos”

Michael Jordan

Caros colegas, amigos, leitores,

A Revista Radiagbes esta ja em plena adolescéncia. Quinze edi¢gdes. Desde cedo, objetivos
claros foram imperativos: informar, divulgar, partilhar. Assim esperamos cumprir.

Em Histdria de uma gaivota e do gato que a ensinou a voar, Sepulveda descreve a «escolha
do humano», onde, para poderem escolher o humano certo, os gatos fizeram uma lista
de todos os que conheciam, e foram-nos eliminando um a um. Esta nao foi uma escolha
sempre facil, mas afinal, ndo sdo as mais dificeis, maioritariamente também as mais
satisfatorias?

0 mote “trabalho de equipa” ndao é novo para nenhum de nés. Alias, desde sempre nos
habituamos a ouvir e a dizer que “juntos somos mais fortes”. E palavra de ordem para
todos os Técnicos de Diagndstico e Terapéutica que, direta ou indiretamente, trabalham
para ajudar os seus doentes, o0 nosso papel nas “equipas multidisciplinares”; é inegavel
a vantagem de uma equipa coesa, com objetivos comuns, nas quais os elementos que a
integram usam o “trabalho de equipa” para melhorar e se aproximarem paulatinamente
das necessidades dos seus doentes.

Ao contrario do gato de Sepulveda, na maioria das vezes, nao temos oportunidade de
escolher os nossos humanos. Temos, antes, a oportunidade de nos integrarmos e com
isso aprendermos; a oportunidade de crescer com 0s ensinamentos de quem pensa de
forma diferente da nossa e, com isso, acrescentar. Mas também temos a oportunidade de
participar no crescimento coletivo das nossas equipas. E devemos usa-la.
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EDITORIAL

Individualmente, temos a obrigacdo de manter «ligada» a nossa curiosidade, sem nunca
descurar (nos dias que correm, atrever-me-ia até a dizer, «abusando») do espirito critico.
Numa era em que as “informagdes” vém em avalancha, temos todos 0 nosso pequeno
papel, junto de cada uma das nossas equipas: em casa, no hospital, na escola, em
sociedade, ao vivo, ou online, para com 0s nossos colegas, para com 0s nossos doentes,
para com 0S N0SSOS amigos e para com o publico em geral. O nosso pequeno grande
papel de ser veiculos de informacgéo, que se deve distinguir de «informagao incorreta», de
«desinformagao» ou de «ma-informagao».

A Revista Radiacbes quer informar, divulgar e partilhar aquilo que os Técnicos de
Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear vivem, fazem e auspiciam: as suas opinioes
e o que descobriram. E por essa premissa que esta equipa se bate, é por este objetivo que
lutamos e é com esse preceito que trabalhamos.

Votos de uma boa rentrée, votos de boas leituras,

Edgar Lemos Pereira

RADIACOES N°15 - Agosto 2024 9
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“Nao podes parar as ondas, mas podes
aprender a surfar.”

Jon Kabat-Zinn

Caras e caros Associados ATARP,
Caras e caros profissionais, estudantes, docentes,
Caras e caros colegas e futuros colegas,

Por vezes temos a sensagdo que o pais adormece no verdo. Digamos que sentimos
Portugal a meio gas, pelo menos naquilo que importa.

Mas na verdade este pais, a beira-mar plantado, ndo para. Mas muitos querem fazer-nos
crer nessa realidade. E ndo sera quase verdade que nos deixamos cair nessa “rede” e
vemos 0 mar, mas nao vemos as ondas? Ou pelo menos, algumas delas.

As ondas que este mar desenvolve sdo muito diversas. Nao importa esmiucar os tipos de
onda, mas os seus efeitos, e sobretudo a forma como nés olhamos para ambos, para as
ondas e para os seus efeitos.

As vezes parecemos nativos desinteressados, ndo percebendo que ha ondas que se
desenrolam ha anos, que afetam o nosso dia a dia, mas “sempre assim foi”. Outras
vezes, tal e qual turistas curiosos, focamos atengao em ondas mais pequenas, que por
parecerem novidades, nos levam toda a atencao, mas sem efeitos praticos. Poucas vezes
somos surfistas e tentamos dominar as ondas, sobretudo aquelas que trazem mudangas
positivas.

Mais vezes do que o desejavel, somos vitimas de tsunamis, que ndo vimos, ou nao
quisemos ver, formarem-se.
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MENSAGEM DO PRESIDENTE

Sao precisas mais ondas de mudanga, mais atengcdo aos sinais de tsunamis e mais
capacidade de surfar as ondas que nos levarao a bom porto.

Sejamos mais surfistas.
Obrigado a todos.

Altino Cunha
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PUBLICACOES

Conhecimento cientifico é a base para profissionais de
exceléncia e a partilha deste, o alicerce de uniao.
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ENTREVISTA

Medicina Nuclear - uma paixao: entrevista com Ana
Geao, Especialista em Medicina Nuclear e detentora
de um notavel percurso profissional

The passion for Nuclear Medicine: interview with Ana Geao, Nuclear
Medicine Specialist and holder of a notable professional career

C. Cunha' ,A.Gedo*? ,E.Lemos Pereira?

" Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
2 Servico de Medicina Nuclear do Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal
3Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa, Lisboa, Portugal

*
Autor para Correspondéncia: ana.r.geao@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0587-771X

Informacgao editorial:

Data de rececgao: 28/07/2024

Data de aprovagao: 31/07/2024
Revisores: C. Cunha, E. Lemos Pereira

Resumo

Licenciada em Medicina Nuclear pela ESTeSL desde 2004. Mestre em Engenharia
Fisica Tecnoldgica desde 2008, pelo Instituto Superior Técnico. E Especialista em
Medicina Nuclear pelo Instituto Politécnico de Lisboa desde janeiro de 2020 e
pos-graduada em Gestdo em Saude pela ESSCVP em 2024.

Técnica Coordenadora do Servico de Medicina Nuclear do Hospital CUF
Descobertasdesde 2006. Apresentaum vasto curriculo na partilha de conhecimento,
com atividade de docente em diversas disciplinas relativas a area técnico-cientifica
de Medicina Nuclear e Radioprotecao. Participa ativamente na Dire¢cao Nacional
da ATARP desde 2018, onde é atualmente vice-presidente para a area da Medicina
Nuclear. Desde 2020, € Chair do Comité Técnico de Medicina Nuclear da EFRS.
Como aficionada pela sua profissdo, tem participagédo assidua em congressos
nacionais e internacionais como palestrante convidada, inumeras publicacées
cientificas na area de Medicina Nuclear e Protecao contra Radia¢gdes lonizantes,
colabora com diversos grupos de trabalho europeus e € também membro de varios
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ENTREVISTA

consorcios europeus para o desenvolvimento de projetos no ambito da Medicina
Nuclear, entre eles os projetos QUADRANT e MARLIN.
Palavras Chave: Medicina Nuclear, Radioprotecédo, Imagem Médica e Radioterapia

Abstract

Degree in Nuclear Medicine at ESTeSL (2004). Master in Technological Physics
Engineering from Instituto Superior Técnico (2008). Specialist in Nuclear Medicine
from Instituto Politécnico de Lisboa (Jan 2020) and has a postgraduate degree in
Health Management from ESSCVP (2024).

Chief Technologist atthe Nuclear Medicine department of CUF Descobertas Hospital
since 2006, Ana Ge&o has a broad curriculum in knowledge sharing, working as
a teacher in several disciplines related to the technical-scientific area of Nuclear
Medicine and Radioprotection. Is an active member of ATARP National Direction
since 2018, where she is currently vice-president for the area of Nuclear Medicine.
Since 2020, Chair of the EFRS Nuclear Medicine Technologist Committee.

As an enthusiast of her profession, she regularly participates in national and
international meetings, as an invited speaker, having numerous scientific
publications in the area of Nuclear Medicine and Radioprotection, collaborates
with several European working groups and is also a member of several European
consortia for the development of projects in the field of Nuclear Medicine, namely
the QUADRANT and MARLIN projects.

Keywords: Nuclear Medicine, Radioprotection, Medical Imaging and Radiotherapy

Radiagoes (Rad): O que ainda a inspira na area em constante desenvolvimento.
medicina nuclear (MN), uma vez que é tao As inovacgdes tecnologicas e as novas
entusiastica ao falar desta area? descobertas cientificas surgem a um

ritmo acelerado, o0 que nos obriga a uma
atualizacdo continua. Esta necessidade de
aprendizagem permanente €, para mim, uma
fonte constante de motivacao e entusiasmo.
Estar sempre a par das ultimas técnicas,
procedimentos, radiofarmacos, nao so
enriquece a minha pratica profissional, como
também contribui para o meu crescimento
pessoal. Este ambiente de progresso
continuo é extremamente motivador, pois
sei que estou a contribuir para um campo
que ndo so evolui rapidamente, mas que
também tem um efeito direto e positivo na

Ana Geado (AG): A medicina nuclear &,
sem duvida, uma area apaixonante e, do
meu ponto de vista, nada monétona. Uma
das razdes principais para esta paixao é a
diversidade de atividades que ela engloba.
Tenho a oportunidade de trabalhar com
equipamentos de ultima geracao, trabalhar
em contexto laboratorial e, claro, interagir
diretamente com o0s doentes. Essa
combinacdo de tarefas torna o dia-a-dia
dindmico e desafiador, mantendo o interesse
sempre elevado.

Além disso, a medicina nuclear € uma
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ENTREVISTA

Figura 1: Ana Geéo, Técnica Coordenadora do Servigco de Medicina Nuclear do Hospital CUF Descobertas,
apaixonada e totalmente envolvida com a sua profiss&o.
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ENTREVISTA

vida das pessoas.

Esta area continua a inspirar-me
profundamente, mesmo com mais de 20
anos de pratica, devido ao seu impacto
significativo no diagndstico e tratamento de
diversas doencas. A capacidade de visualizar
processos fisiologicos e metabdlicos em
tempo real € uma ferramenta poderosa
que permite intervengdes precoces e mais
precisas. Este aspeto € crucial para melhorar
significativamente os resultados dos
pacientes, proporcionando-lhes tratamentos
mais eficazes e personalizados.

Para mim a medicina nuclear € uma area
vibrante e em constante evolugdo, que
oferece uma combinacao Unica de desafios
técnicos, cientificos e humanos. E esta
mistura de elementos que me mantém
entusiasta e inspirada, pronta para enfrentar
cada novo dia com a mesma paixdo e
dedicacao.

Rad: Quais os maiores desafios que
enfrenta profissionalmente?

AG: AG: Na minha pratica profissional,
enfrento varios desafios que exigem
constante adaptagdo e resiliéncia. Um
dos desafios mais significativos € a
necessidade constante de atualizacdo e
formacdo para acompanhar as rapidas
evolugdes tecnoldgicas. A medicina nuclear
€ uma area em constante desenvolvimento,
com novas técnicas, procedimentos e
até equipamentos a surgir regularmente.
Manter-me atualizada com estas inovagdes
requer um compromisso continuo com a
aprendizagem e a formacgao, o que pode
ser exigente mas também extremamente
gratificante.

Outra area desafiante € a necessidade de
sensibilizar e educar tanto os profissionais
de saude quanto os pacientes sobre os
beneficios e as aplicagbes da medicina
nuclear. Muitas vezes, ha uma falta de
compreensdao sobre como a medicina
nuclear pode contribuir para o diagnéstico e

tratamento de doencas. E crucial esclarecer
também os riscos e beneficios da utilizacao
da radiagdo ionizante, dissipando mitos
e fornecendo informagdes precisas para
garantir a seguranca e a eficacia dos
procedimentos.

Do ponto de vista mais operacional, a gestao
dos radiofarmacos disponiveis em Portugal
apresenta um dos maiores desafios. Alguns
radiofarmacos tém disponibilidade reduzida
no pais, o0 que pode ser um obstaculo
significativo, especialmente quando o
numero de doentes que necessita deles é
elevado.

Além disso, a necessidade de equilibrar
a carga de trabalho com a vida pessoal
sdo desafios permanentes. A medicina
nuclear exige uma grande dedicacdo e
muitas vezes o volume de trabalho pode
ser intenso, tornando dificil encontrar um
equilibrio saudavel. No entanto, é essencial
para garantir a qualidade do trabalho e o
bem-estar pessoal.

Podemos resumir dizendo que os desafios
que enfrento na medicina nuclear sao
multifacetados, uma vez que nao soé
envolvem a necessidade de atualizacao
continua, a gestao eficiente de recursos, a
educacao de profissionais e pacientes, e a
gestaooperacional dos radiofarmacos. Cada
um destes aspetos exige uma abordagem
dedicada e proativa para garantir que
posso proporcionar os melhores cuidados
possiveis aos meus pacientes.

Rad: Pode partilhar uma situagao
profissional de que se orgulhe?

AG: Felizmente ao longo de mais de 20
anos de profissdo sdo muitas as situacoes
de que me orgulho.

Na pratica clinica diaria, ha muitas situagdes
que me enchem de orgulho. O facto de
fazer a diferenga na vida de muitos doentes,
de muitas pessoas que passam pelo meu
servico, € uma fonte constante de satisfacao
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profissional. Esforco-me por manter uma
pratica centrada na pessoa, o0 que significa
que cada paciente é tratado com respeito,
empatia e atencdo personalizada. Esta
abordagem centrada na pessoa traz
inimeras mais-valias e multiplos beneficios,
tanto para os pacientes como para a
qualidade geral dos cuidados prestados.

Uma situacdo especifica e que me tocou
particularmente aconteceu recentemente.
Uma paciente, que estava a passar por um
momento particularmente dificil na sua vida
fez questao de expressar e de partilhar o
quao importante foi o meu trabalho. Esta
paciente, mae recente e com um enorme
desafio a sua frente, destacou como a minha
abordagem empatica e personalizada, mas
nao menos profissional, fez uma diferenca
significativa na sua experiéncia e no seu
bem-estar geral. Saber que o nosso trabalho

ENTREVISTA

pode proporcionar tal impacto positivo
na vida de alguém ¢é verdadeiramente
recompensador.

Além deste trabalho como técnica de
medicina nuclear, na pratica clinica, também
acumulo fung¢des na area da docéncia. Esta
combinacao de papéis permite-me partilhar
experiéncias e conhecimentos com o0s
alunos, algo que considero extremamente
gratificante. Ver os meus alunos tornarem-
se profissionais de exceléncia e saber
que contribuo para o seu crescimento e
desenvolvimento profissional deixa-me
profundamente orgulhosa. Cada sucesso
dos meus alunos €&, em parte, um reflexo
do esforco e dedicagdo que invisto na sua
formacao.

Figura 2: Ana Gedo, XX CNATARP. Na diregdo da ATARP desde 2018, participa ativamente na defesa e
promogao da profissdo, bem como na organizagdo de eventos cientificos.
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Figura 3: Reconhecida internacionalmente, Ana Gedo tem participagao assidua em diversos congressos
internacionais como palestrante e moderadora convidada.
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Rad: Fale-nos da sua ligagcdo a ATARP,
sendo um dos principais rostos de ha
uns anos a esta parte. O que sente que a
ATARP pode atingir?

AG: A minha ligacdo a ATARP tem sido
uma experiéncia muito interessante que
me tem dado muita satisfacdo. Ser um dos
rostos desta associacdo nos ultimos anos
€ uma responsabilidade que assumo com
grande orgulho. Acredito que a ATARP pode
atingir tudo aquilo que os seus associados
quiserem alcancgar. Pode parecer um cliché,
mas é a pura verdade. A forgca da ATARP
reside nos seus associados, e o futuro da
associacdo depende do empenho e da
dedicacao de cada um deles.

Noés, enquanto direcdo, somos apenas 0s
rostos visiveis destes profissionais e futuros
profissionais. O nosso papel é representar
e apoiar todos aqueles que integram
a associagdo, proporcionando-lhes as
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ferramentas e oportunidades necessarias
para o seu desenvolvimento e sucesso.
Tenho muito orgulho em desempenhar este
papel na associagdo que representa a minha
profissdo. E ver o empenho e a dedicagao de
todos os meus colegas é verdadeiramente
inspirador. Tenho uma profunda admiracao
por todos os que, como eu, dedicam e
investem o seu tempo pessoal no trabalho
da nossa associagdo. E gracas a este
esforgo coletivo que conseguimos organizar
eventos, promover formacgdes continuas,
e defender os interesses dos nossos
associados a nivel nacional e internacional.
A unido e colaboragao entre os membros da
ATARP sao fundamentais para superar os
desafios e alcangar os objetivos comuns.

A ATARP tem um potencial imenso e pode
alcancar grandes feitos se todos os seus
associados se unirem em torno dos mesmos
objetivos. O trabalho arduo e a paixao dos
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membros sdo a chave para o sucesso da
nossa associacao. Tenho plena confianga
de que, juntos, continuaremos a promover
a exceléncia na nossa profissao e a fazer a
diferenca na vida dos nossos profissionais e
dos pacientes que servimos.

Rad: Tem sido convidada para ser
oradora em imensos eventos nacionais
e internacionais. Falando dos
internacionais, como se sente com esses
palcos?

AG: Ser oradora em eventos internacionais
€ uma honra e uma oportunidade fantastica
para partilhar conhecimentos e aprender
com colegas de todo o mundo. Sinto-me
entusiasmada e motivada por representar
Portugal e contribuir para o avango da
medicina nuclear a nivel global. Estes
eventos sdo plataformas valiosas que

nos permitem trocar experiéncias, discutir
e incorporar novas praticas nos nossos
contextos locais.

Por vezes, a questdo da lingua adiciona
uma carga ou dificuldade acrescida. Falar
em publico numa lingua que nao € a nossa
nativa pode ser desafiante, mas também é
uma oportunidade para crescer e melhorar
as nossas competéncias de comunicagao.
Curiosamente, ndés tendemos a ser mais
exigentes connosco mesmos do que o
publico que nos ouve. Os participantes
destes eventos, geralmente, sabem
que ndo somos nativos e, muitas vezes,
admiram-nos pela coragem de falarmos
em outras linguas. Este reconhecimento e
compreensao por parte do publico fazem
com que a experiéncia seja ainda mais
gratificante.

Apossibilidade de partilhar a nossa pratica e
conhecimento com um publico internacional

Figura 4: Ana Gedo é Chair do Comité de Medicine Nuclear da EFRS, colaborando ativamente em varios
grupos de trabalho, nomeadamente no desevolvimento de competéncias dos Técnicos de Medicina Nuclear ao
nivel de novas modalidades e na prote¢do e seguranga contra as radiagdes ionizantes.
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€ enriquecedora e inspiradora. Traz novas
perspetivas e ideias que podemos adaptar e
aplicar nos nossos locais de trabalho. Estes
palcos internacionais também sdo uma
excelente oportunidade para criar redes de
contacto com profissionais de diferentes
paises, facilitando colaboracoes futuras e a
troca continua de conhecimentos.

Rad: Nos grupos de trabalho
internacionais onde esta inserida, como
vé a participacao dos portugueses? Que
realidades encontra?

AG: A participacao dos portugueses em
grupos de trabalho internacionais tem
sido notavel. Encontramos profissionais
altamente qualificados e motivados, que
estdo a par dos ultimos desenvolvimentos
e inovacbes na area. Estes profissionais
demonstram uma competéncia técnica e
cientifica que € amplamente reconhecida
pelos seus pares internacionais.

Aparte menos boa € que ainda enfrentamos
desafios significativos relacionados com
a falta de recursos e financiamento.
Estas limitagbes podem restringir a nossa
capacidade de participagdo plena em
alguns projetos e iniciativas. No entanto, a
resiliéncia e a criatividade dos profissionais
portugueses sao admiraveis. Conseguimos,
muitas vezes, ultrapassar estas dificuldades
através de solugbes inovadoras e do
espirito de colaboracdo que caracteriza a
nossa abordagem.

Acredito que, atualmente, somos conotados
como profissionais competentes, motivados
e com uma forte vontade de integrar grupos
de trabalho e projetos cujo objetivo é o
desenvolvimento das nossas areas. A
nossa presenca em féruns internacionais
€ cada vez mais valorizada e é marcada
por um elevado nivel de competéncia e
dedicacdo. E muito interessante porque
ha neste momento inumeros técnicos
portugueses a trabalhar por toda a europa
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e desta forma tenho encontrados muitos
colegas a representar os paises onde
trabalham nestes foruns e grupos de
trabalho, brincamos muitas vezes a dizer
que os portugueses estdo a conquistar a
europa.

Rad: Como imagina a sua profissao
daqui a 10 anos? E a Ana, como se
imagina profissionalmente?

AG: Daqui a 10 anos... ui... 10 anos é
muito tempo para uma area com uma
evolucdo e desenvolvimento tdo rapido
como a medicina nuclear. Mas daqui a 10
anos gostaria de ver o parque tecnoldgico
portugués ao nivel dos paises mais
desenvolvidos da Europa, com um acesso
mais facilitado e uma maior disponibilidade
dos servicos de medicina nuclear para a
populacéo. Espero que a diferenga entre a
demanda e a oferta de radiofarmacos tenha
invertido a tendéncia atual e que a escassez
de hoje seja apenas uma lembranca para
os técnicos mais antigos.

Imagino que, com o avanco das tecnologias,
estaremos a utilizar equipamentos ainda
mais sofisticados e precisos, capazes
de oferecer diagnodsticos e tratamentos
personalizados com uma eficacia sem
precedentes. A integracao de inteligéncia
artificial e outras tecnologias emergentes
permitira uma analise de dados mais rapida
e precisa, melhorando significativamente os
resultados para os pacientes.
Pessoalmente, espero estar a trabalhar
com um equipamento diferenciador, que
represente o estado da arte na medicina
nuclear. Quero continuar a fazer parte
de uma equipa dedicada a inovagao e a
exceléncia, contribuindo para o avango da
nossa area e para a melhoria continua dos
cuidados aos pacientes.

Espero sobretudo continuar tdo apaixonada
pela medicina nuclear como estou hoje.
Certa de que, continuarei a investir na
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minha formagao e a procurar novas formas
de contribuir para a nossa profisséo, tanto a
nivel nacional como internacional.

Rad: Que conselhos daria a quem esta
a ingressar na Licenciatura em Imagem
Médica e Radioterapia? E no mercado de
trabalho?

AG: Como diria 0 meu pai: “Conselhos, se
fossem bons, ndo se davam, vendiam-se.”
Mas, brincadeiras a parte, dada a minha
colaboragdo na formacdo dos futuros
profissionais na licenciatura de Imagem
Médica e Radioterapia, tenho a oportunidade
de I|hes transmitir pessoalmente alguns
conselhos que considero valiosos.

Primeiro, destaco aimportancia daformacao
continua. E crucial que os profissionais se
mantenham atualizados e comprometidos

com a aprendizagem ao longo da
vida. Investir em cursos, seminarios e
conferéncias é essencial para se manterem
na vanguarda da profisséao.

Segundo, ¢é fundamental colocarem-se
no lugar das pessoas, dos pacientes que
atendemos diariamente nos servigcos. Nunca
devemos perder a empatia. Lembra-los que
muitas vezes 0 nosso sorriso e atencao
podem fazer uma diferenca significativa na
vida de um paciente. Esse sorriso pode ser
0 Unico que aquela pessoa vé naquele dia. A
empatia e a compaixao sao tao importantes
quanto as habilidades técnicas na nossa
profissao.

Dizer-Ihes que todos nds temos dias menos
bons e que ninguém nasce ensinado. Quem
nunca tenham receio de perguntar ou pedir
ajuda. Fazer perguntas e buscar orientagéo
nao nos torna menos profissionais ou
sapientes; pelo contrario. A humildade e a

Figura 5: Ana Ge&do marcada pela proatividade, formagéo continua e pela motivagdo pelo comprometimento

com desenvolvimento da sua profissao.
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Figura 6: Ana Geéao, tal e qual como em relagao a sua profisséo, &€ apaixonada pela vida, procurando conhecer
novos locais e tradigées, bem como experenciar novas emogoes.
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capacidade de reconhecer que ha sempre
algo mais a aprender sao qualidades
valiosas.

Finalmente, para aqueles que estao a entrar
no mercado de trabalho, aconselho a serem
proativos e a procurarem oportunidades de
desenvolvimento profissional. Participem
em projetos, voluntariem-se para tarefas
desafiadoras e mostrem iniciativa. O
mercado de trabalho valoriza profissionais
dedicados e comprometidos, que estéo
dispostos a ir além do esperado. Nao se
esquecam de integrar associagbes tanto
cientificas como de ambito profissional,
estas sao o reflexo dos profissionais que as
integram. Estes sdo os pilares que, acredito,
ajudar&o todos os profissionais a construir
uma carreira de sucesso e satisfacdo na
area da imagem médica e radioterapia.

Rad: Memoérias da sua formacgao
académica...?

AG: Muitas, felizmente, e acho que todas
elas sdo passiveis de serem contadas...
Foi um periodo muito divertido e feliz e
olho com saudade para esse tempo onde
as Unicas preocupacdes eram na época de
exames.

Sobressaem as amizades que ficaram e que
nao sao apenas memodarias, pois ainda hoje

fazem parte da minha vida. Essas conexodes
foram fundamentais, ndo apenas pelo apoio
durante os estudos, mas também pelas
experiéncias e vivéncias partilhadas que
continuam a enriquecer a minha jornada
profissional e pessoal. Estes momentos
moldaram quem sou hoje e deixaram um
impacto duradouro na minha carreira.

Rad: Se pudesse voltar no tempo, o que

by

diria a “Ana” mais jovem?

AG: Diria a minha versao mais jovem para
confiar mais em si mesma e nas suas
capacidades. Diria que a resiliéncia perante
os desafios e a paixao pela aprendizagem
e pela inovacéao darao frutos. E, sobretudo,
diria para aproveitar cada momento, tanto
0s sucessos quanto os desafios, pois todos
contribuem para o crescimento pessoal e
profissional. Cada experiéncia, seja positiva
ou negativa, tem o seu valor e ensinamento,
e € importante valorizar cada passo da
jornada.

Ah é verdade, diria que no futuro havera
mais do que um livro de medicina nuclear
na biblioteca da escola e que o acesso a
informacao sera muito facilitado e esta
acessivel a todos e ndo s6 ao mais rapido a
requisitar o livro.
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Abstract

Objectives: This narrative review aims to present the concept of value in imaging
and explore why we conduct low-value procedures, how to reduce this wasteful
use, and what we could gain from reducing low-value imaging.

Key findings: Imaging of low value to the patient contributes to thousands of metric
tons of CO2 emissions, costing several billion US dollars annually. With a 20%
reduction in low-value imaging, we would reduce the waste of resources related
to 7.2 million procedures and, at the same time, reduce the risk of incidentalomas,
overdiagnosis, and overtreatment and reduce wait times for patients in need of
imaging services of high value. Multi-component initiatives targeting barriers in
all levels of society and healthcare are needed to reduce low-value imaging.
Radiographers are key actors in medical imaging and can make substantial
contributions to this effort by, together with the radiologists, referrers, and man-
agers, ensuring that all imaging procedures conducted are sustainable along four
dimensions of sustainability: value, cost, risk, and environment.

Conclusion: Efforts to secure sustainable imaging considering the four crucial
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dimensions (value, cost, radiation, and environment) should be made at all levels
of society and healthcare, from governmental management to the individual
healthcare worker. Radiographers are vital in obtaining sustainability to ensure only
sustainable imaging procedures are conducted.

Implications for practice: When assessing the appropriateness of imaging
procedures, we need to consider the environment, safety, effectiveness, and
efficiency. To obtain this, we need a collective and coordinated effort locally,
nationally, and internationally to deliver sustainable imaging services.

Introduction

Health services constitute one of the
largest industries world- wide, contributing
significantly to the climate crisis, with a carbon
footprint of 4.4% of global net emissions.
(1) Reducing energy consumption, travel,
and waste from health services is needed
to lessen the burden of climate change on
the environment and public health. (1, 2, 3)
Health services produce a lot of waste from
single-use products, equipment, and building
materials, and the healthcare services in the
USA alone amount to more than 3.5 million
tons of waste each year. (4) Imaging and
radiotherapy services account for 10% of
the emissions and waste. (3) A Health Care
Without Harm report (1) has called for action
for climate-smart healthcare focusing on
renewable energy and a circular economy,
which are essential for environmental
and healthcare sustainability. However,
health- care also faces other sustainability
challenges.

An aging population and increasing morbidity
due to increased life expectancy vastly
expand the need for healthcare services
and profoundly challenge healthcare
sustainability. (5) At the same time, the aging
population and lower birth rates reduce the
working-age population, pressuring public
funding and human capital in health services.
(5) Hence, demographical changes increase
the demand for health services and reduce
the available workforce to serve this demand.
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In addition, today's healthcare services face
the challenge of health services overuse. (6)
The Organization for Economic Cooperation
and Development (OECD) has reported
that 20% of health service spending is
inappropriate. (6) Spending resources
on inappropriate services represents an
ineffective and wasteful use of already limited
resources. In imaging, 20-50% of procedures
have been reported to be inappropriate or of
low value to the patient internationally. (7, 8,
9, 10, 11) However, inappropriate imaging
varies considerably between countries and
types of procedures. (7, 8, 9, 10, 11)
Inappropriate imaging wastes resources
and can have a range of other negative
consequences. For instance, there are risks
from ionising radiation and contrast media,
false positive test results, incidental findings,
unnecessary follow-ups, and over- treatment,
(12, 13, 14) as well as adverse effects from
such actions. Moreover, low-value imaging
results in prolonged wait times in healthcare
and, subsequently, delayed diagnoses
and treatment with poorer prognoses and
outcomes for the patient.

Together, all these factors create a
sustainability challenge in imaging and
healthcare in general. Thus, there is a
need for an overarching action to change
how imaging services are delivered, where
the focus should be on health services
delivery and the value of care, as well as
reducing carbon emissions and waste. This
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narrative review, therefore, explores the
value of imaging and how reducing low-
value imaging can contribute to sustainable
imaging services. The review is based on the
literature on low-value imaging found through
searches conducted in the Medline, Embase,
and Scopus databases from January to
February 2024. A search strategy was built in
Medline by the first author using the Medical
Subject Headings (MeSH)-terms: Diagnostic
Imaging, Radiology, Health  Services
Misuse, Medical Overuse, and the keywords
sustainability, low-value, and unnecessary
imaging. The search strategy was adapted to
the other databases. Inclusion dates: January
2010 to February 2024. Further, the review
presents the concept of value in diagnostic
imaging, particularly low-value imaging.
It explores why low-value procedures are
conducted, how to reduce such wasteful use,
and what we could gain from reducing low-
value imaging.

Value in diagnostic imaging

Imaging is a vital part of modern healthcare
in diagnostics, follow-up of treatment, and
population screening. (15) When used
correctly for the right purpose and at the right
time, it contributes significantly to patient
outcomes and population health. Thus,
imaging has high value from a personal,
professional, and societal perspective. (15,
16) However, if the pre-test probability is low
and/or the referral is vague, imaging could
have no, very low, or even negative effect on
the patient, thus being low-value.

In 1991, Fryback and Thornbury presented
a hierarchical model of imaging efficacy,
proposing six levels of efficacy in imaging,
as shown in Fig. 1. (17) In the lower levels,
we find technical and diag- nostic efficacy
with good technical image quality, high
sensitivity, and specificity in procedures,
as well as diagnostic impact in providing
diagnostic information to the clinician. (17)

While these levels are important, procedures
must contribute to the higher levels of the
hierarchy to have value for the patient
(therapeutic impact/patient outcome) or
society (socio-economic benefits). (15) An
example of a procedure with socio-economic
benefit (and therefore high value) would
be head Computed Tomography (CT) for
detecting ischemic stroke, providing the
patient with thrombolysis treatment in time
to limit the damage of the stroke. (18) This
might yield a patient who can function, work,
and contribute to society rather than having
a life-altering disability and needing several
health and social services for the rest of their
lives. Thus, this might contribute to a better
quality of life for the patient. However, many
imaging procedures provide outcomes only
on the lower levels of the hierarchy and do
not lead to changes in patient management
or outcomes. While these may appear
efficacious for the professional, they benefit
neither the patient nor society thus minimal
impact on Quality Adjusted Life Years.

Low-value imaging

Low-value care is defined as: “An intervention
where evidence suggests it confers no or
very little benefit on patients, or risk of harm
exceeds likely benefit, or, more broadly,
the added costs of the intervention do not
provide proportional added benefits.” (19)
In imaging, a low-value procedure would be
an examination with little or no impact on the
management of the individual patient, thus,
from a societal perspective, increasing costs
and constituting unnecessary risks. (7) The
combination of low-value imaging and limited
capacity in imaging departments creates
bottlenecks in healthcare and threatens
health service sustainability. (15)

Overviews from the Choosing Wisely
initiative (20) and a large literature review
have together listed more than 100 different
procedures that could be of low value and
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Figure 1. A hierarchical model of efficacy in imaging developed by Fryback and Thornbury. (1, 6)

should generally not be done. (7, 20) Table
1 lists the most common low-value imaging
procedures for adults and children found in
the literature. These procedures are usually

of low value in routine use and performed
on low-risk patients. Thus, they are of high
value in patients with a high risk of disease or
developing symptoms. (7, 20, 21)

Table 1. Overview of commonly reported low-value imaging procedures in international literature (7,20).
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Wasted resources

If 20-50% of imaging procedures worldwide
are of low value, (7, 8, 9, 10, 11) what
magnitude of wasted resources does this
represent? Each year, 3.6 billion imaging
procedures are conducted world- wide. (22)
20% ofthese amountto 7.2 million procedures
and generate excessive energy consumption,
travel costs, and single-use products. (1, 2, 3)
The time-limited human resources, such as
physicians, radiologists, radiographers, and
other health care personnel, and the patients'
or their carer's time off work are also related
to >7 million procedures. A recent literature
review showed that the annual cost of low-
value imaging could amount to approximately
100 billion US dollars. (23) The carbon
dioxide equivalent (CO2e) emissions from
different imaging modalities were reported
by McAllister et al. (24) for an Australian
context. Their calculation showed CO2e per
scan of 0.5-0.8 kg for ultrasound and conven-
tional X-rays, 9.2 kg for CT, and 17.5 kg for
Magnetic Resonance Imaging (MRI), similar
to studies in other countries. (25, 26) If 7
million conventional X-rays are of low value,
this would represent a CO2e emission of at
least 3500 metric tons. Moreover, if all these
ex- aminations were MRIs, this would amount
to more than 122,000 metric tons of CO2e,
equivalent to one year of driving for more
than 27,000 gasoline-powered passenger
vehicles.

Why are we doing low-value imaging,
and how do we reduce waste?

If 20-50% of imaging procedures worldwide
are of low value, (7, 8, 9, 10, 11) what
magnitude of wasted resources does this
represent? Each year, 3.6 billion imaging
procedures are conducted world- wide.
(22) 20% of these amount to 7.2 million
procedures and generate excessive energy
consumption, travel costs, and single-use
products. (1, 2, 3) The time-limited human

resources, such as physicians, radiologists,
radiographers, and With the knowledge that a
substantial proportion of imaging is of low value
or unnecessary for patients and a waste of
scarce resources, why do we still perform these
procedures? There are several drivers for low-
value care and persistent barriers to reducing
its use within health service organizations, the
individual health care worker, or patients, as well
as on a societal level. (8, 27, 28, 29, 30, 31) A
detailed study from the Norwegian context (32)
identified drivers for low-value imaging ranging
from the organisation and funding of health
services through health service organisations’
culture and routines to an exaggerated belief
in technology, defensive medicine, a lack of
communication and guidelines, and clinicians
giving in to patients demanding tests. In addition,
private insurance was discussed as a driver.
Self-referral is another driver of low-value
imaging reported from the USA. (33, 34) Further,
Andersen et al. (35) found that about 2% of
referrers were responsible for 15% of referrals to
imaging in general and 30% of referrals to MRI.
These referrers often referred to potential low-
value imaging, i.e. MRI procedures within the
Choosing Wisely recommendations (20) (MRI
brain in uncomplicated headache, lower back
pain without red flags, and anterior knee pain).
More than 50% of these referrers were general
practitioners, while <20% were specialists. Thus,
individual referrers’ practice can be an important
driver of low-value imaging are complex and exist
in all levels of society and health care.

Measures to reduce the waste from low-value
imaging procedures must address a complex
set of ingrained drivers. A systematic review of
international literature showed that several types
of interventions have been deployed to reduce
unnecessary imaging worldwide. (36) There is a
significant variation in how these interventions are
set up and what type of imaging they target. (36)
There are extensive national and international
efforts to implement recommendations or
guidelines to referrers and imaging departments,
such as National Institute for Health and Care
Excellence recommendations, American
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College of Radiology Appropriateness Criteria,
Choosing Wisely, iRefer from The Royal College
of Radiologists and iGuide from the European
Society of Radiology. (21, 37, 38, 39) However,
these initiatives are seldom enough to reduce
unnecessary imaging alone, as initiatives need
to target more than one driver simultaneously.
(36, 40) According to Kijelle et al., (36)
multi-component interventions, including, for
instance, elements of changing the referral
system, implementing a new guideline, and
providing feedback and education to healthcare
providers and patients, succeed more often
as they target multiple drivers simultaneously.
Still, there seems to be a lack of large national/
governmental initiatives to reduce low-value
imaging targeting organizational and funding
drivers in health services, and radiologists call
for reform. (41, 42)

Discussion

This narrative review gives an overview
of how low-value imaging affects imaging
sustainability, both for the environment
and the limitations of human resources in
healthcare.

Reduced low-value imaging will have several
benefits, such as reduced overdiagnosis
and overtreatment and

ARTIGO CIENTIFICO

a reduced risk of adverse effects from
radiation, misdiagnosis, mistreatment, or
pharmaceuticals for the individual patient.
(43) Moreover, reducing low-value imaging
will positively affect society, such as reducing
the ecological footprint.

When assessing the justification of imaging,
we traditionally include risk versus the benefit
on three levels: societal, procedural, and
individual. Benefits are usually considered
medical, with better patient management and
outcome. Risks are considered on individual
and societal levels, including potential
harm from the procedure for the individual
patient. (44) However, there is a need to
include more elements in the assessment
when ecological sustainability challenges
our society. Picano (45) suggested four
dimensions of sustainability in medical
imaging: medical, economic, radiological,
and environmental. Thus, assessing whether
an imaging test should be performed will now
need to include medical benefit versus risk
and cost, as well as ecological footprint. (45)
As illustrated in Fig. 2, sustainable imaging
will be imaging with high value for patient
outcomes and society (Levels 5e6 on the
Thorn- bury hierarchy), with as low risk, cost,
and ecological footprint as achievable.

Figure 2. A schematic overview of the dimensions to assess sustainable imaging, where sustainable imaging would have
high value with as low cost, risk, and environmental footprint as possible.
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To achieve sustainable imaging, there
is a need for societal efforts as well as
specific actions in healthcare. Earlier
research has mostly targeted the referrer
to stop inappropriate imaging requests
with guidelines and recommendations.
However, the effect has been local or small
and cannot be the solution alone. (7, 36, 46,
47) There seems to be a need for a more
coordinated effort with a multi- component
action that permeates the healthcare
system. (42) The effort needs to be relevant
to healthcare professionals at different
levels, funding must be provided, and it
must be coordinated through management
and healthcare quality systems, including
the patients and population at large, as seen
in the effort to reduce the unnecessary use
of antibiotics. (42, 48, 49, 50)

Radiologists and radiographers are vital in
facilitating a sustainable imaging service.
This can be done by securing a green
practice in the department with waste
management and reducing idle energy
consumption. (3, 51) However, assessing
the appropriate- ness and value of the
imaging procedures conducted is even
more important. (52, 53) Radiographers
have different responsibilities in assessing
referrals. In some countries, only radiologists
assess referrals; in others, radiographers
are responsible for referral assessment in
several areas. (54) However, radiographers
need specific training to assess referrals to
the same level as radiologists, and referral
guidelines can support their assessments.
(53, 54, 55) To advance green practice in
imaging, radiographers' referral assessment
training should include all four dimensions of
sustainability, and radiographers could take
on an extensive role in referral assessment.
Further, better communication between
referrers and radiologists/radiographers
assessing referrals is needed. (32, 40)
Radiologists and radiographers often lack
relevant information about the patient in
referral assessment. Poor communication

29

0L

makes referral assessment challenging
and has been reported as a driver of low-
value imaging. (32, 40, 52) Even when
radiographers are not directly involved
in assessing appropriateness, they still
make judgments of imaging justification.
Thus, they can contribute to reducing low-
value imaging by discussing cases with
the radiologist and referrer. With the help
of radiographers supported by training and
referral guidelines, we could come a step
closer to reducing low-value procedures,
which would significantly reduce CO2
emissions from imaging departments. (55)
This article is not a systematic literature
review and thus does not necessarily include
all relevant literature and does not provide
an explicit formal quality assessment of
each included reference. Nonetheless,
we have done a targeted search and
have made informal quality assessments
of the included papers. Moreover, our
narrative review thoroughly includes several
systematic reviews (of a great number of
studies we know well as we did the reviews)
and additional international literature with
a wide coverage of low-value imaging and
sustainability. Moreover, as the goal is to
pro- vide an overview of important aspects
to promote sustainability and not exhaustive
lists of who discusses these aspects,
excluding some specific studies may not
be a fundamental problem as long as all
basic aspects are covered. Hence, despite
its limitations, this study can be valuable by
providing an overview of the main points for
promoting sustainability by reducing low-
value imaging. Further research is needed
on the effects of reducing low-value imaging
on CO2 emissions and the radiographer's
role and contribution to green imaging
practices.

Conclusions

The value of imaging should be measured
on different levels of efficacy, and we should
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strive to provide services thathave high value
on all levels of the Thornbury hierarchy. Still,
imaging departments worldwide do low-
value imaging, threatening the environment
and overall sustainability in imaging and
health ser- vices. Efforts should be made
at all levels of society and healthcare,
from the individual healthcare worker to
governmental management, as well as
public demand and expectation, to secure
sustainable imaging considering all four
dimensions: value, cost, radiation, and the
environment. Radiographers contributing
to reducing low-value imaging is vital in
a green imaging service, ensuring that
only sustainable imaging procedures are
conducted. Radiographers must contribute
to ensure that we do the right thing before
ensuring that we do things right.
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Resumo

A tomografia por emissdo de positrbes e a tomografia computadorizada por
emissdo de fotdo unico sdo técnicas de imagem funcional, bem estabelecidas
na localizacédo de foco epilético em pacientes com epilepsia, particularmente em
contexto pré-cirurgico. Embora com sensibilidade de 85% a 90% para localizagéo
do foco epilético no caso da epilepsia do lobo temporal, a sua utilizacao clinica
nem sempre é prioritaria devido a disponibilidade de outras técnicas, como
eletroencefalograma ictal e interictal e imagem por ressonancia magnética. No
entanto, a medicina nuclear torna-se especialmente util quando outras técnicas
apresentam resultados inconclusivos e/ou ndo sobreponiveis.

O objetivo deste artigo foi explorar alguns dos diferentes radiotragadores utilizados
em técnicas de imagem molecular, o seu desenvolvimento, a sua utilidade e
protocolos de exame no contexto desta patologia. O estudo de radiotracadores
neste contexto representa uma area de investigagdo promissora, na medida que
podem oferecer informacgdes cruciais para o tratamento destes pacientes.
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Abstract

Positron emission tomography and single photon emission computed tomography
are well-established functional imaging techniques for locating epileptic foci in
patients with epilepsy, particularly in a pre-surgical context. Although it has a
sensitivity between 85% to 90% for locating the epileptic foci in the case of temporal
lobe epilepsy, its clinical use is not always a priority due to the availability of other
techniques, such as ictal and interictal electroencephalography and magnetic
resonance imaging. However, nuclear medicine becomes especially useful when
other techniques present inconclusive and/or non-overlapping results.

The aim of this article was to explore some of the different radiotracers used in
molecularimaging techniques, their development, their usefulness, and examination
protocols in the context of this pathology. The study of radiotracers in this context
represents a promising area of research, as they can offer crucial information for

the treatment of these patients.

Introducao

O termo ‘“epilepsia” deriva do grego,
epilamvanein, que significa “ser atacado”.
Descreve uma patologia neuroldgica
complexa, onde se observa a ocorréncia de
interrupcdes recorrentes e imprevisiveis em
relacdo ao normal funcionamento cerebral,
a que se atribui a designacdao de “crises
epiléticas”. Segundo a International League
Against Epilepsy (ILAE) e o International
Bureau for Epilepsy, a crise epiléptica é
definida como a “ocorréncia transitoria
de sinais e/ou sintomas devidos a uma
atividade neuronal anormal excessiva ou
sincronizada do cérebro”, de etiologia
variada, particularmente remetendo a
fatores genéticos, disturbios neuroldgicos
concomitante, cujo mecanismo neuroquimico
carece ainda de investigagéo adicional (1,2).
Em 2010, a ILAE emanou uma nova
estrutura de classificacdo, onde divide as
crises epiléticas em trés grandes grupos:
a) generalizadas, quando surgem numa
localizacao focal do cérebro e rapidamente
afetam ambos os hemisférios; b) focais, se

surgem em alguma regido cerebral e se
remetem, normalmente, a um sé hemisfério;
e c) desconhecidas, que se caraterizam
pela ocorréncia de espasmos epiléticos. Os
diversos tipos de epilepsia sdo definidos
com base no tipo de crise e caracteristicas
clinicas, como idade de inicio, causas
associadas e se ha comprometimento ou
nao da consciéncia(1). Os sintomas da crise
sao classificados de acordo com o local de
origem da descarga andémala no sistema
nervoso central e pelo tipo de disseminagao
dessa descarga, determinando assim o tipo
de crise. Assim, a crise pode manifestar-se
de diversas formas. As crises nao-motoras
caraterizam-se pela ocorréncia de breves
lapsos de atencédo, também designados por
“auséncias”, e cuja duragao € habitualmente
de alguns segundos, com interrupcdo da
atividade neuronal e alheamento. As crises
motoras caraterizam-se pela ocorréncia
de alteragbes motoras, sensoriais ou
psicologicas (crises parciais), ou atividade
motora convulsiva associada a perda
prolongada de consciéncia (3).
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A epilepsia compreende um conjunto de
disturbios neurolégicos crénicos, cuja
ocorréncia € independente da idade, género,
raca, classe social ou regido geografica.
Esta condicao neurolégica interfere de forma
importante na qualidade de vida dos doentes,
podendo ser extremamente debilitante e,
quando nao controlada, até fatal (3). Esta
doencga neurolégica é das mais comuns,
a par com a patologia vascular cerebral,
esclerose multipla, doenca de Parkinson,
deméncias e cefaleias. Segundo dados da
Organizagédo Mundial da Saude (OMS),
estima-se que a epilepsia afete cerca de
50 milhées de pessoas em todo o mundo,
com cerca de 5 milhdes de novos casos
diagnosticados anualmente, sendo mais
prevalente em paises em desenvolvimento.
Essa elevada incidéncia é atribuida a fatores
como doencas endémicas, lesdes causadas
por acidentes e complicacbes durante o
parto (4).

Em Portugal, estima-se que mais de 50 mil
pessoas tenham a patologia. Na Europa,
aproximadamente 6 milhdes de pessoas
vivem com esta condicao (4).

Recentes avancos na tecnologia de imagem
molecular, como a Tomografia por Emissao
de Fotdo Unico (SPECT, do inglés, Single
Photon Emission Computed Tomography) e
a Tomografia por Emissao de Positrdes (PET,
do inglés, Positron Emission Tomography,
revolucionaram a detecao e diagnostico da
epilepsia. A evolugéo técnica e tecnoldgica,
juntamente com o desenvolvimento que
se verifica na area da radioquimica, tém
permitido aprimorar a qualidade das imagens
obtidas e ampliar a sua aplicabilidade nesta
e noutras patologias. Essas modalidades
de imagem sdo essenciais na localizagcao
precisa de focos epilépticos, proporcionando
uma compreensao mais detalhada das
alteracdes cerebrais associadas a doenca, o
que tem sido fundamental para melhorar a
precisao diagnostica e, por consequéncia, a
abordagem terapéutica (2, 5, 7).
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Técnicas de Imagem

A neuroimagem funcional por PET e SPECT
tem um papel na avaliagao pré cirargica de
epilepsias, pois esses métodos sao capazes
de detetar focos epileptogénicos em areas
morfologicamente impercetiveis. A PET
€ uma das técnicas de neuroimagem de
eleicdo para a detecdo de alteracbes no
metabolismo cerebral. A SPECT consegue
identificar alteragdes na perfusdo sanguinea
cerebral, que € proporcional ao fluxo
sanguineo regional (2, 6, 7).

SPECT

Embora a SPECT de perfusdo cerebral
forneca apenas estimativas quantitativas
pela analise das taxas de captacdo dos
radiotracadores, esta técnica é amplamente
utilizada para medir o fluxo sanguineo
cerebral regional (rCBF, do inglés regional
Cerebral Blood Flow) in vivo e na avaliagao
pré-cirdrgica de pacientes com epilepsia.
Em contexto de epilepsia, a sua aplicagcéo
€ usada com base na ideia de que o
aumento da atividade neuronal ictal esta
associado ao aumento do metabolismo e
do fluxo sanguineo cerebral regional. Os
radiofarmacos de '#| e *"Tc atualmente
em utilizagdo clinica, sao preferidos pela
capacidade de atravessar rapidamente a
barreira hematoencefalica (BHE) intacta
e se distribuir proporcionalmente ao fluxo
sanguineo no tecido cerebral regional, por
tempo suficiente para permitir a aquisicao
das imagens. Excecdo feita a aminas
marcadas com '2|, que tendem a sofrer
redistribuicdo, resultando num padrdo de
recaptacdo no coértex cerebral que nao
traduz proporcionalidade ao rCBF (2,6, 7).

Atualmente, os radiofarmacos tecneciados
mais comumente utilizados para estudos de
perfusao cerebral sdo o *"Tc-HMPAO (*"Tc-
hexametyl propylenamine oxime) e o *™Tc-
ECD (®"Tc-etyl cysteinate dimer). Estes
radiofarmacos atingem o pico de absorgao
em apenas dois minutos e ndo apresentam

w
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redistribuicdo. Assim a captacdo e a
distribuicao inicial do tragador correspondem
ao rCBF no momento da administracdo do
radiofarmaco e permanecem inalterados até
pelo menos duas horas, independentemente
das variacbes do rCBF que ocorram apos
o periodo de captagao. Isso permite que o
radiotracador seja administrado ao paciente,
por exemplo durante uma crise epiléptica,
podendo as imagens ser adquiridas
posteriormente, e ainda assim refletindo a

Tabela 1 — Protocolo SPECT com *"Tc-HMPAO (2, 4, 10, 11)

biodistribuicdo do radiofarmaco no momento
da crise, em fase ictal, portanto. Esta técnica
torna-se Util e acessivel na pratica clinica,
por diversos motivos. Destaca-se a relativa
facilidade de uma unidade de Medicina
Nuclear na obtencao de **"Tc, mas ainda as
suas proprias caracteristicas, como o periodo
de semidesintegracao de cerca de 6 h, ou a
boa estabilidade in vitro do radiotragcador, em
particular do *™Tc-ECD (2, 6, 7).

e Excluir gravidez e amamentagao (suspender pelo menos 24 h apés a injegao)

e Recolher informagao clinica (queixas, exames complementares, medicagéo em curso, antecedentes
pessoais, traumatismos ou cirurgias prévias)e avaliar a cooperagao do paciente

Preparagao prévia e Fornecer informagéo e esclarecer o paciente da duragéo e procedimentos para o exame

e Confirmar a terapéutica em curso e eventual suspensao, particularmente a medicagéo antiepiléptica

e Excluir o uso de substancias estimulantes (tabaco, cafeina, alcool ou outras drogas que alterem o
fluxo sanguineo cerebral)

Preparagao pré
administracao

(sem interagéo)

Usar sala com redugéo de estimulos luminosos ou sonoros

Supervisionar continuamente o paciente

Instruir a ndo fechar os olhos durante o periodo de repouso e confirmar posigao confortavel
Colocar acesso venoso pelo menos 10 minutos antes da inje¢éao

Instruir o paciente a nao falar, ler ou mover-se por pelo menos 5 minutos antes e depois da injegao

Atividade
740 MBq (555 a 1110 MBq)
Estudos Ictais

Estudos Interictais

Administragao do e Monitorizar por video-EEG continua (preferencial)
radiofarmaco e O tragador deve ser injetado durante a crise. O Radiofarmaco deve estar previamente preparado,
preferencialmente preparado a administrar (seringas calibradas por hora de injegéo)

e Monitorizar por pelo menos duas horas antes e até 15 minutos apoés a injegao

Intervalo de tempo para | ¢ 30 a 90 minutos
aquisicao das imagens

Posicionamento do

e Posicionar o paciente em decubito dorsal com os membros superiores ao longo do corpo

e Estabilizar a cabega, com suporte adequado, com o limite do detetor ndo acima da linha orbitomeatal
(recorrer a fitas de velcro ou apoios de cabeca). A cooperacéo do paciente é essencial

paciente e Posicionar os detetores, idealmente, com distancia radial < 15 cm

Testar a seguranga do paciente ao longo da rotagéo (de preferéncia circular)

Solicitar ao paciente o esvaziamento vesical antes e apds a aquisicdo de imagens

Aquisi¢ado das imagens

Colimador de baixa energia e alta resolugéo

Matriz de aquisicdo de 128%128 ou 256x256 pixel; Pode ser necessario aplicar um fator de zoom
Pico e janela de energia de 140 keV +/-10%.

SPECT de 360°, com proje¢des separadas por até 3°, em modo continuo (20-40 s por projecéo)

40
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Avaliagao Prévia

Reconstrugao

Reconstrugéao e
processamento da
imagem

Processamento

e Escala de cores continua (preferencial)

e Avaliar a qualidade técnica da imagem (cinematic display)

e Retroprojegao Filtrada; os métodos iterativos podem também ser considerados

e Reconstruir os dados na maior resolugéo de pixel, idealmente com 1 pixel de espessura

e Aplicar corregdo de atenuagdo pelo método de Chang (para *®"Tc: p=0.12-0.14 cm™) ou por TC
(Tomografia Computorizada)

e Filtros passa-baixo, como o Butterworth sdo geralmente aplicados

e Reformatar em pelo menos trés planos: transversal, sagital e coronal
e Assinalar os locais de distribui¢édo alterada

Andlise Quantitativa

Analise quantitativa e

L Avaliacao Visual
qualitativa

e Avaliar a perfusao regional e subtragéo Ictal-Interictal (auxiliada por imagem anatémica)

e Avaliar comparativamente ambos os hemisférios cerebrais, entre os estudos ictal e interictal
e Avaliar a correlagao com dados clinicos e com o momento exato da injegéo

Estudos demonstram a superioridade da
SPECT ictal em comparacdo com a SPECT
interictal na identificacdo e localizacdo do
foco na epilepsia do lobo temporal, com
sensibilidade entre os 73% e 97% para a
fase ictal e apenas 50% para a fase interictal.
A SPECT ictal € mais precisa quando o
radiotragador € injetado num intervalo de
até 20 segundos apds o inicio da crise,
uma vez que intervalos mais prolongados
(>45 segundos) diminuem a capacidade de
localizacao do foco e sdo mais propensas a
fornecer falsas localizagdes (2, 6, 7).

A precisdo da SPECT é melhorada pela
subtragdo de exames ictal e interictal,
especialmente quando co-registados
com imagem de Ressonancia Magnética
(SISCOM, do inglés subtraction ictal SPECT
coregistered to MR imaging), proporcionando
uma imagem multimodal que melhora a
capacidade de detecao, definicao e extensao
das regides epileptogénicas. O SISCOM
também demonstrou ter um notavel valor
preditivo em relagdo ao resultado cirurgico,
auxiliando na tomada de deciséo para a
cirurgia (2, 7).
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PET

Esta técnica utiliza radionuclideos emissores
de positrées, como o F, 88Ga, "'C, N, °0O,
124] 84Cu, entre outros (2, 6, 7, 8).

A PET tem ganho notoriedade em
neuroimagem funcional, especialmente
para avaliacdo do metabolismo cerebral da
glicose. Nos ultimos anos, a PET tem sido
utilizada para investigar a base neuroquimica
da epilepsia, o papel de neurotransmissores
especificos na epileptogénese e na
disseminacgao da atividade epiléptica durante
as convulsodes (2, 6, 7, 8, 9).

Sendo a glicose a principal fonte de energia
do cérebro, a ®F-FDG (18F-Fluoro-2-deoxi-
D-glucose), enquanto analogo da glicose,
tem sido amplamente utilizado em estudos
PET para a localizagao de focos epilépticos,
particularmente em contexto pré-cirurgico.
A sua primeira utilizagdo remonta ao inicio
da década de 1980, e &, atualmente, o
radiofarmaco emissor de positrdes mais
amplamente utilizado no contexto desta
patologia. A PET ®F-FDG provou elevada
sensibilidade e melhor resolugao espacial,
quando comparada com a SPECT,




ARTIGO CIENTIFICO

permitindo ainda a realizacdo de avaliagbes
quantitativas (2,3, 7, 8,10).

As regides que envolvem os focos epiléticos
podem apresentar uma atividade metabdlica
aumentada, reduzidaouausente. Geralmente
€ utilizado durante a fase interictal, devido
as caracteristicas do radiofarmaco. Na fase
interictal a '®F-FDG mostra uma captacdo
reduzida (hipometabolismo) na regido
epileptogénica, identificando uma zona de
déficit funcional. Essa regido € identificada
como a area cortical com disfuncao durante
o periodo interictal (2, 7, 8, 9).

O hipometabolismo cortical, observado em
pacientes com epilepsia, pode resultar de
diversos mecanismos, dos quais se pode
destacar a perda neuronal, perda transitoria

Tabela 2 — Protocolo PET com ®¥F-FDG (2, 5, 12).

de fungédo (diasquise) ou redugdao da
densidade sinaptica. Estudos sugerem que
a extensdo do hipometabolismo pode estar
relacionada com a frequéncia, duracao e
gravidade das crises epilépticas. Em criancas
com epilepsia recente, o hipometabolismo
cortical € encontrado em apenas cerca de
25% dos casos, enquanto em adultos com
convulsdes nao trataveis, essa taxa pode
chegar aos 80% a 85% (2, 7, 8, 9).

A imagem de fase ictal com 18F-FDG, embora
altamente sensivel, € mais dificii de obter,
devido a imprevisibilidade e ao inicio muito
rapido das convulsdes, que pode impossibilitar
a administragdo do radiofarmaco no momento
adequado (8).

Preparagao prévia

e Excluir gravidez e amamentagao (suspender pelo menos 24 h apds a injegdo). Caso a paciente se
encontre no periodo de amamentagao, deve suspender por pelo menos 24 h apds a injegao

e Recolher de informacao clinica (queixas, exames complementares, medicacéo em curso, antecedentes
pessoais, traumatismos ou cirurgias prévias). Avaliar a cooperagao do paciente

e Informar e esclarecer o paciente da duragéo e procedimentos para o exame

e E necessario jejum de 4 a 6 horas (confirmar previamente se doente diabético; em caso afirmativo,
reajustar o periodo de jejum de acordo com indicagéo clinica)

Preparagao pré
administragao

e Verificar os niveis de glicose <160 mg/dL

e Manter o paciente hidratado;

e Supervisionar de forma continua do paciente

e Deitar o doente confortavelmente numa sala silenciosa e pouco iluminada 15 a 30 minutos antes da
injecéo e pelo menos 20 minutos apds

e Instruir o doente a nao falar, fechar os olhos, ler, ouvir musica ou permanecer ativo de qualquer forma

e Colocar acesso venoso pelo menos 10 minutos antes da injegéo

Administragédo do
radiofarmaco

Atividade
e Atividade standard de cerca de 150 MBq (embora altamente dependente do tipo de equipamento)
e Realizar lavagem do acesso, com NaCl 0,9%, préviamente e ap6s a administragéo do radiofarmaco

Estudos Interictais

e Monitorizar por pelo menos duas horas antes e até 15 minutos apods a injegao

e Solicitar ao paciente o esvaziamento vesical antes e ap6és a aquisicdo de imagens
e Apds a injecdo, o paciente deve permanecer em repouso na sala por 30 minutos

Intervalo de tempo para
aquisicao das imagens

e 30 minutos apds a administragéo
e Podem ser adquiridos estudos dindmicos, desde a inje¢gdo, com duragéo até 60-90 minutos

Posicionamento do
paciente

e Posicionar em decubito dorsal, com os membros superiores ao longo do corpo
e Estabilizar a cabega, com suporte adequado, com o limite do detetor ndo acima da linha orbitomeatal
(recorrer a fitas de velcro ou apoios de cabeca). A cooperacéo do paciente é essencial
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Aquisig¢ado das imagens

Aquisicdo 3D em list mode
Duragéo de 10-15 minutos

Reconstrugao e
processamento da
imagem

Reconstruir por métodos iterativos

Matriz de imagem de pelo menos 128x128 pixel (voxel <2 mm)
Corregao de atenuagao por TC (3 mm espessura de corte)

As escalas de cores normalmente usadas sao as continuas

Analise quantitativa e
qualitativa

E possivel fazer uma anélise semi-quantitativa do metabolismo da glicose, usando o SUV (do inglés,
Standart Uptake Value).

Figura 1: Epilepsia focal em paciente do sexo masculino com 17 anos. PET interictal com '®F-FDG (A): distribuigao
fisiolégica de '®F-FDG no cérebro. PET ictal com '8F-FDG (B): hipermetabolismo frontolateral no hemisfério direito (seta)

(8). (in Radiol Oncol 2016; 50(3): 247-253)

Outro fator que pode influenciar a taxa do
metabolismo da glicose no cérebro é o uso de
algumas drogas e/ou farmacos que alterem
o fluxo sanguineo cerebral, por exemplo, as
que possuem agao antiepiléptica. Algumas
dessas drogas, como barbituricos, valproato,
fenitoina ou carbamazepina, podem diminuir
as taxas de metabolismo da glicose (7, 8, 9,
12).

A investigacdo radioquimica na sintese de
tracadores emissores de positrdes com
interesse no estudo da epilepsia tem-se
intensificado. Radiofarmacos como o "C/'8F-
Flumazenil, para avaliacdo da distribuicao
dos recetores benzodiazepinicos A do acido
y-aminobutirico (GABAA), o '"C-a-metil-
I-triptofano  ("C-AMT), para avaliagdo do
metabolismodotriptofano, entre varios outros,
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tém apresentado resultados promissores (2,
7, 8, 9). Entre estes radioligandos, embora o
"C-AMT nao se ligue a um recetor especifico,
pode traduzir aumento de captagéo no cortex
epileptogénico, durante o periodo interictal.
Este aspeto pode facilitar a visualizagao do
foco, com imagem em fase interictal (2, 7, 9).
Muitos novos tragcadores PET para
avaliagdo pré-cirurgica de pacientes com
epilepsia integram ensaios pré-clinicos;
trata-se nomeadamente de compostos que
marcam sistemas de neurotransmissores e
neuromoduladores, incluindo os sistemas
GABA, serotonina, dopamina, glutamato,
acetilcolina, adenosina e opidides (8).

43



ARTIGO CIENTIFICO

Tabela 3 — Alguns radiotracadores SPECT e PET aplicaveis no estudo de epilepsia, mecanismo e padrdo de captagao.

(5,7,8,9,10, 11, 12)

Radiotragador Mecanismo Padrao de captagao
L i Neutro e lipofilico, passa a BHE intacta. Hidrolise | Interictal *
%mTc-ECD Perfusdo sanguinea o
enzimatica in vivo Ictal |
. i Neutro e lipofilico, passa a BHE intacta. Instavel | Interictal *
®mTc-HMPAO Perfusdo sanguinea o
in vivo Ictal |
Analogo da glucose. N&o participa na via | Interictal {
BF-FDG Metabolismo da glucose . g 9 P P
glicolitica Ictal t
8F-L-DOPA Sintese de dopamina Liga-se aos recetores da dopamina Interictal {
"C-AMT Metabolismo do triptofano Via da serotonina e/ou quinurenina Interictal *
"C/"®F-Flumazenil Ligagao aos recetores GABA Liga-se aos recetores benzodiazepinicos GABA Interictal ¢
Conclusao capacidade diagnostica para a doenga,

O diagndstico precoce da epilepsia impacta
significativamente a eficacia do tratamento. A
tecnologia de imagem molecular,como PET e
SPECT, desempenha um papel fundamental
no processo de avaliagdo da condicdo apos
o diagnéstico inicial.

Essas técnicas avaliam a integridade
funcional do cérebro e fornecem informagdes
sobre possiveis alteragdes neurocognitivas
e comportamentais observadas. Embora
nao sejam utilizadas para o diagnodstico
precoce da epilepsia, essas modalidades
oferecem dados funcionais complementares
que, combinadas com imagens anatomicas,
semiologia, informacdes de outros exames
complementares e avaliacbes clinicas
neurofisioldgicas, auxiliam na localizagéo
mais precisa do foco epileptogénico.
Agentes radiomarcados com **™Tc, como o
HMPAO e ECD séao os radiofarmacos SPECT
mais utilizados no estudo de epilepsia. A
PET, particularmente quando associada
a modalidades de imagem anatomica
como a Tomografia Computorizada ou a
Ressonancia Magnética, apresenta melhor
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tornando a "®F-FDG um dos radiofarmacos
mais comumente utilizados neste contexto.
O desenvolvimento de novos radiofarmacos,
assim como dos meios de detecao envolvidos
no processo de obtencdo de imagens, tem
motivado a crescente aplicacéo clinica das
técnicas de imagem molecular.
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“Ha mais de 30 anos na faina!”

Esta frase ndo é nova, ndo € minha, mas
entendo que se ajusta bastante bem a nossa
realidade.

Talvez nem todos se lembrem do célebre
sketch televisivo, no qual alguém tentava
falsear a sua expertise, vendendo a ideia que
“andava ha 40 anos, 30 anos, 20 anos, 10
anos, ..., na faina”.

Mas em boa verdade, nds estamos, de facto,
nesta “faina” ha exatamente 31 anos (1),
desde 24 de julho de 1993.

Mas se alguém vos disser que isso é
impossivel, porque tinhamos acabado de
nascer, entdo digam que estamos na “faina”
ha seguramente 27 anos (2), quando, a
semelhanga de outros, podemos comegar a
licenciar-nos, tendo iniciado essa formacgéao ha
25 anos. Um quarto de século!

Mas com certeza alguém argumentara que
isso nao sera bem assim, porque estavamos
na infancia. Nao se figuem, e digam que

iniciamos a “faina” ha 16 anos, quando tivemos
um presente de Bolonha e nos tornamos uma
excegao no meio de tantos, e nos foi atribuida
formacdo académica de 240 créditos, e nao
de 180 (3). Mas uma vez mais, alguns dirdo
nao tinhamos atingido a maioridade e por isso
n&o sera bem assim como julgamos ser.

E seisso ndo chegar, e tivermos de argumentar
da expertise, uma vez mais, falemos entao
no numero de Mestres, Doutorados ou
simplesmente Pés-Graduados que existem
na nossa “faina”. Sem duvida, um manancial
de conhecimento, capacidade e competéncia
diferenciadores.

Uma vez mais se demonstra que esta “faina”
se desenvolve com base cientifica, ndo ficando
nada a dever a outros ocupantes deste grande
navio chamado Sistema de Saude.

Mas como muitas vezes nos comparam
(nem sempre favoravelmente) com outros,
vamos entao analisar esta “faina” a luz do que
sabemos de outros, neste “mercado comum”.
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Se analisarmos aquilo que os decisores
europeus (ou stakeholders, para darmos um
ar mais sério ao texto) documentam sobre a
nossa “faina”, verificamos que temos uma das
formagbes mais longas da Europa (4) e sem
duvida (e sem falsas modéstias) das melhores
no seu conteudo e nas skills que transmitimos
aos profissionais.

Constatamos também que o futuro se
desenvolvera em torno de trés pilares
principais, a educacdo, a profissdo e a
investigacao (5). E o papel destes, que todos
teimam em nao reconhecer como experts, sera
fundamental em areas como a segurancga (6),
a sustentabilidade dos servigos (7) e a pratica
avancgada (8) (apenas para enumerar alguns).
Vejam o que alguns paises ja desenvolveram,
colocando estes experts ao servico da sua
“faina”, atualizando e otimizando a sua pratica
9).

Voltando a nossa realidade, neste pais a beira-
mar plantado, no qual a “faina” pode e deve ser
atualizada e otimizada, vemos o desperdigar
desta expertise, onde a multidisciplinaridade
se verifica apenas na carta de navegacgao,
mas nao no convés. E vemos as velas icadas
e potenciadas por pequenas brisas que muito
entendem ser “superiores”, mas que disso
apenas tém o nome, pois na verdade sao
muitas vezes brisas de proa que chocam
com ventos fortes de popa. Ha, em mar
aberto, e sem pontos de referéncia, a ideia de
movimento para a frente, mas continuamos
no mesmo sitio.

Os nossos antepassados inventaram o
astrolabio e o quadrante. Outros usaram-
nos, aperfeicoaram-nos e ja navegam a mais
velocidade de nos.

Vamos continuar parados a achar que esta
tudo bem, a aguardar um naufragio que nem
percebemos estar iminente?

Estamos ha muito tempo, demasiado tempo,
nesta “faina”. Mas tal como o personagem do
sketch, apenas nos enganamos a nos.
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Ha quatro anos, no ano letivo de 2020/2021,
iniciei a Licenciatura em Imagem Médica e
Radioterapia na Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico do Porto.
Proveniente de uma pequena vila, enfrentei
o desafio de me adaptar a dindmica de uma
grande cidade, marcando assim o inicio de
uma nova etapa na minha vida.

Averdade é que, durante os primeiros meses,
a incerteza se estaria no caminho certo era
constante, especialmente, considerando o
meu desejo de infancia de cuidar do préximo,
promovendo a sua saude.

No entanto, a medida que concluia as
unidades curriculares introdutérias e
comecgava a explorar aquelas diretamente
relacionadas com a formacado, fui
desenvolvendo um verdadeiro prazer pelo
estudo da area. Quanto mais aprendia sobre
as trés vertentes profissionais da licenciatura,
mais crescia a minha expectativa em relagéao
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ao estagio clinico, onde finalmente poderia
colocar em pratica todo o conhecimento
adquirido.

Foi no segundo semestre do terceiro ano
do curso que vivenciei a minha primeira
experiéncia em contexto hospitalar. Fui,
aleatoriamente, designada para um hospital
localizado no Porto onde, durante cerca de
sete semanas, uma manha por semana, tive
a oportunidade de contactar diretamente com
pacientes e realizar, sempre sob supervisao,
exames de Radiologia Convencional.

A Radiologia, que ja era a minha vertente
favorita, tornou-se uma verdadeira paixao.
Esta experiéncia pratica foi fundamental, ndo
apenas para consolidar os conhecimentos
tedricos, mas também para desenvolver
competéncias sociais e de comunicagao
essenciais na pratica clinica. A comunicagao
assertiva, a escuta ativa e a empatia foram
habilidades que se revelaram indispensaveis
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no contacto diario com os pacientes.

Jamais esquecerei a minha monitora, nao
s6 por ter sido a primeira, como também
por me ter contagiado com o seu gosto pela
profissdo. Sempre disponivel para responder
a todas as minhas questdes de forma
empatica e paciente, deu-me autonomia
cultivando a minha autoconfiancga.

Desse periodo nao guardo qualquer
lembranga negativa. Pelo contrario, fez-me
aguardar ansiosamente a chegada do quarto
ano onde estaria em estagio a tempo integral.
Olhando para tras, destaco este modulo de
estagio mais curto, ja que possibilitou, de
maneira ndo exaustiva, uma demonstracéo
clara do que iria ser 0 meu futuro.

No quarto ano, os moldes de funcionamento
do estagio clinico foram distintos. Nesta
fase, os hospitais/clinicas, dentro e fora do
Porto, foram escolhidos pelos estudantes de
acordo com a média ponderada das unidades
curriculares completas e com a listagem
de locais disponiveis. Esta metodologia
agradou-me, visto que recompensaria todo
o esforgo realizado ao longo da licenciatura.
Contudo, nem tudo foram flores e,
rapidamente, me apercebi dessa realidade.
Embora o ultimo ano tenha sido gratificante,
foi, sobretudo, desafiador. Cada modulo
de estagio, tanto no primeiro quanto no
segundo semestre, teve uma duragdo que
variava entre nove e treze dias uteis, com
excecao de Radioterapia, que consistia em
dois modulos consecutivos.

Dessa forma, a cada duas semanas,
aproximadamente, tudo mudava. A area
de estudo, o hospital/clinica, o monitor(a),
a equipa profissional, o horario, tudo era
diferente. Essas mudancas constantes
exigiam uma adaptacgao continua,
reforcando a necessidade de resiliéncia.
Simultaneamente, esta variabilidade
permitiu-me trabalhar com equipamentos/
softwares de varias marcas, aprender
diferentes métodos para realizar a mesma
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tarefa, melhorar a minha capacidade de
adaptacdo a ambientes diversos e, em
suma, diversificar a minha experiéncia.
Nestes longos meses, pude aumentar as
minhas habilidades de gestéo e organizagéao,
nomeadamente, no planeamento e gestao
de tempo dos diferentes modulos, além de
desenvolver habilidades sociais, ao nivel da
flexibilidade e trabalho em equipa.

Quando, no primeiro dia de estagio, me
apresentavam o servico e todos os técnicos,
eu ja sabia que ia correr bem. Havia ainda
outras atitudes por parte dos monitores que
eu valorizava, especialmente quando me
era incentivado o espirito critico, bem como
quando era desafiada a ser independente
sem ter de o solicitar.

A Radiologia passou assim a partilhar o
seu lugar de destaque, juntamente com
a Medicina Nuclear e a Radioterapia, que
se revelaram, na pratica, areas de grande
interesse.

Recordarei eternamente, com muito carinho,
alguns dos rostos que passaram por mim.
Monitores e outros técnicos, até mesmo
enfermeiros e auxiliares, que contribuiram
significativamente para o meu crescimento
pessoal e profissional.

Saliento o papel de todos os profissionais que
se cruzam com estagiarios. Uma orientagao
correta pode transformar a nossa jornada,
tornando-a nao so6 produtiva, mas também
inspiradora. Vocés sao o nosso exemplo,
exemplo de organizagao, responsabilidade,
ética e evolugao continua.

Tenho ainda muito a aprender, no
entanto a pratica clinica proporcionou-
me uma sensagao de seguranca. No meu
primeiro emprego, ja possuirei muitas das
competéncias essenciais no quotidiano
hospitalar e estarei apta para desenvolvé-las
aindamais. Sabereiaimportancia de escolher
as palavras que uso no dialogo com os
pacientes, da sensibilidade e de um sorriso.
Ja terei visto diversas patologias, realizado

~
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uma variedade de exames/tratamentos, bem
como trabalhado com varios equipamentos/
softwares. Saberei reconhecer que serei
uma eterna estudante e que, no final do
dia, o mais importante é termos contribuido
positivamente para o bem-estar do paciente.
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PUBLICACOES PREMIO RECEM-LICENCIADO

PREMIO RECEM-
LICENCIADO 2022

A ATARP, enquanto associagao dinamizadora de investigacdo nas areas profissionais que
representa, criou a iniciativa Publicagdes Prémio Recém-Licenciado para despertar nos
profissionais recentemente formados o interesse pela investigagao cientifica. Mas se isto é
importante, o criar a oportunidade de divulgagao é ainda mais.

Num espaco reservado aos mais jovens profissionais, € dada a possibilidade de publicar
os seus trabalhos realizados na area cientifica e ter um reconhecimento pelo empenho na
sua execucao.

Esta edicdo contempla a divulgagdo de um dos resumo submetidos ao Prémio Recém-
Licenciado.

A ATARP agradece a todos os participantes por submeterem os seus trabalhos cientificos
e espera que estes, enquanto futuros profissionais, continuem a produzir cientificamente
conteudos e partilhem com os colegas de profissdo, aqui, na Revista Radiagdes.
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Resumo

Introdugao: A Virtopsia consiste na combinagdo de varias modalidades,
nomeadamente a TCMC, a RM, a ecografia, a espectroscopia, a micro-TC e micro-
RM de alta resolugéo, a fotogrametria, a leitura 6tica de superficie 3D, a bidpsia
percutanea guiada por imagem e a angio-PM. A Virtépsia pode ser a solugao
para dar resposta a crescente necessidade em respeitar questdes relacionadas
com objecdes religiosas, quando comparada com a autopsia convencional. Além
disso, a pandemia de COVID 19, surgiu como um novo desafio para todos os
profissionais de saude, e a autdpsia virtual, mais do que nunca, desempenhou
um papel fundamental na autdpsia em individuos com confirmacdo ou suspeita
de infegdo por COVID-19, dado reduzir substancialmente o contacto com o
cadaver. O contexto pandémico vivido, serviu de impulso para o aumento da
colaboracao entre o Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses e
a Radiologia. Apesar da Virtopsia ser uma modalidade de autdpsia implementada
em varios paises ha alguns anos, em Portugal ainda ndo € utilizada. Torna-se,
assim, pertinente o desenvolvimento deste trabalho, de modo a dar um aporte em
termos de conhecimento ao saber existente no ambito da Radiologia Forense,
perspetivando-se a sua aplicacao ao nivel da Patologia Forense em Portugal.
Objetivos: Arealizacao deste trabalho, tem como principal objetivo dar a conhecer
a Virtoépsia como alternativa ou complemento a autdépsia médico-legal convencional.
Pretende-se descrever de que forma difere a radiologia in vivo da imagiologia post
mortem. Pretende-se, ainda, apresentar e explanar as principais modalidades de
imagem ligadas a Virtopsia. E por fim, avaliar as vantagens e limitacbes da sua
utilizagao.

Metodologia: Este trabalho consiste numa revisao da literatura, que teve por base
uma pesquisa de artigos cientificos, através de uma metodologia qualitativa de
modo a obter informacéao pertinente e atualizada sobre a tematica em estudo.
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Resultados: Através da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 14 artigos que cumpriram os critérios estabelecidos, para integrar esta
revisdo. Os diferentes autores sdo unanimes na recomendacao da implementacao
na pratica forense da Virtépsia. Nao obstante, também consideram que, na
atualidade, n&o parece possivel a imagem post mortem substituir a autdpsia
convencional, mas constitui uma ferramenta complementar valida com perspetivas
encorajadoras para a sua utilizacdo num futuro préximo.

Conclusdes: Apesar das indiscutiveis vantagens na sua utilizagao, a Virtopsia
nao pode ser vista como uma ferramenta autdbnoma no diagnostico post mortem.
O “estado da arte” na investigacdo post mortem combina autopsia forense com
imagiologia forense. A aplicagéo da Virtopsia em Portugal, e a nivel mundial, carece
de pesquisa, padronizacgao, diretrizes e treino especifico.

Palavras-chave: Virtopsia - Autopsia forense - Medicina forense - Radiologia
Forense - Radiologia
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SAVE THE DATE

ESPACO ATARP

Reconhecimento, Formagao e Coesao, sao os pilares de
acao da ATARP e estao refletidos nas suas atividades.
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ACOES PROMOVIDAS

Um dos principais objetivos da ATARP é promover o reconhecimento das
diferentes profissdoes que representa. Para que esse objetivo seja atingido, a
associacao realiza agdes a nivel social, profissional e legislativo.

Destacam-se o Prémio Recém-Licenciado, Programa Radiographers, News
from ECR 2024 e Optimising your image in MRI.

Prémio Recém-Licenciado
15 DE MAIO 2024

Estainiciativa vai na sua 62 edicao,
desde sempre com boa recepgao
na comunidade académica.

Este prémio pretende dar palco ao que de melhor os alunos de licenciatura fazem no seu
trajeto académico.

O objetivo é fomentar a investigacao por parte dos futuros profissionais, promover o
desenvolvimento pessoal e profissional e dar a conhecer esse trabalho e dedicacado a
comunidade que representamos.

Para mais informacgdes sobre esta edigao e edigdes futuras, consulte o website da ATARP .
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CNR’24 - Programa Radiographers
9-11 MAIO 2024

Evento organizado pela Sociedade
Portuguesa de Radiologia e
Medicina Nuclear (SPRMN).

A Direcao Nacional da ATARP partilhou o programa Radiographers do Congresso Nacional
de Radiologia 2024,(CNR24) pela sua relevancia a nivel de conhecimento cientifico nas
areas representadas pela associagao de Radiologia e Medicina Nuclear.

News from ECR 2024
14-16 MAIO 2024

Evento online, em parceria com
diversos players da industria.

Este evento pretendeu dar a conhecer algumas das novidades da industria que foram
langadas, e partilhar um pouco do espirito que se vive num dos maiores eventos mundiais
da area da Imagem Médica.
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Optimising your Images in MRI
18 JULHO 2024

Evento online e gratuito, aberto
a toda a comunidade e de livre
acesso.

Os objectivos de aprendizagem foram:

1.
2.

Identificar artefatos comuns em imagens de ressonancia magnética e suas fontes;

Aplicar técnicas para minimizar artefatos e otimizar a qualidade da imagem em exames
de ressonancia magnética;

. Demonstrar proficiéncia no ajuste de parametros de imagem, como TR, TE e angulo de

inversao, para obter o contraste e a resolu¢ao de imagem desejados;

Avalie o impacto dos fatores de hardware (por exemplo, for¢a do im4, design da bobina)
na qualidade da imagem e faca os ajustes apropriados;

Analise e solucione problemas de qualidade de imagem relacionados a fatores do
paciente (por exemplo, movimento, implantes metdlicos).
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A ATARP tem como objetivo disponibilizar a todos os profissionais das areas
da radiologia, da radioterapia e da medicina nuclear, formacgoes de relevancia
para a promogcao de profissionais de exceléncia. Assim como outras atividades
gue promovam a coesao e a divulgacao das profissoes.

Nesta sec¢ao encontram-se as Formagoes ATARP e outras atividade das
areas, a lembrar a partir de agosto.

@ Em pemanéncia

OPEN

: . CALL
Open Call artigos revista
Radiagoes ARTIGOS

Revista Radiacoes
Envie os seus artigos para o email: Sibmoe
revistaradiacoes@atarp.pt e

2024

@ 26 e 27 de Setembro

Workshop Explorar VMAT em
ECLIPSE™

Evento presencial na Mercurius
Health.

Mais informagdes em www.atarp.pt
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@ 18 de Setembro 2024

Postmortem Imaging: Why,
When and How

Evento online.
Mais informagdes em www.atarp.pt

@ 17 e 19 de Setembro
2024

Eventos ESTRO 2024

Eventos online.
Mais informagdes em www.atarp.pt.

@ 2 a 5 de Outubro 2024

ESMRMB 2024 MR

Evento presencial.
Mais informagdes em www.atarp.pt.
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SAVE-THE-DATE

@ 9 de Novembro 2024

Webinars Imagiologia

Eventos online.
Mais informagdes em www.atarp.pt.
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