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O SARS-CoV-2 tem a capacidade de desenvolver a nova pneumonia por coronavirus, provocando alteragdes ao nivel do parénquima, tais
como opacidades periféricas irregulares em vidro fosco e areas de consolidacao parcial que poderao originar fibrose pulmonar’.

A radiografia do térax nas Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) desempenha um papel crucial, sendo o exame mais requisitado nos doentes
COVID-19. A sua realizacado apresenta desafios ao nivel do espaco disponivel, condicdo clinica do doente e interferéncia na imagem dos
dispositivos a ele conectados?*. Acresce ainda a necessidade de adogdo de medidas que impegam o contagio dos profissionais?, representando
um risco acrescido e fator adicional de stress®®.
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No contexto da pandemia COVID-19, a qualidade das radiografias do térax obtidas assume um papel ainda mais relevante, devendo estar em
linha com as diretrizes publicadas pela Delegacéo de Saude da Unido Europeia que visam a pratica de boas técnicas radiograficas’.

O trabalho teve como objetivo comparar o cumprimento dos critérios de boa realizacdo em radiografia do térax em UCI, antes e durante a fase
critica da pandemia COVID-19.

MATERIAL E METODOS

« Estudo transversal, retrospetivo, com
Tabela 1 - Critérios de Boa Realizagdo utilizados para a avaliagdo das radiografias de torax.

amostragem de conveniéncia; ; - -
CRITERIOS DE BOA REALIZACAO ESCALA DE PONTUACAO
. Comparagéo do Cumprimento dos critérios CENTRAGEM Distancia ao Plano Médio Sagital: 1=<2cm; 2=<2<4 cm; 3 =>4<6cm; 4=>6cm
ALINHAMENTO Coluna vertebral alinhada: 1 = +/- 10 graus; 2 = + de 10 graus
de boa realizagéo de radiog rafias de torax ROTACAO Art. esterno-claviculares: 1 = equidistantes da espinhosa; 2 = rodada com a articulagdo contralateral a ndo
ultrapassar % do corpo vertebral; 3 = art. contralateral a ultrapassar % do corpo vertebral
em face AP adquiridas em UCI, antes e COBERTURA Campo pulmonar: 1 = incluido; 2 = uma auséncia menor; 3 = duas auséncias menores; 4 = auséncia importante
. e . g COLIMACAO 1 = adequada; 2= intermédia; 3 = ndo adequada
durante a fase inicial da pandemla ’ EXPOSIGAO 1 = adequada; 2 = subexposto; 3 = sobreexposto
o Imagens avaliadas por trés Técnicos de ARTEFACTOS 1 = sem impacto; 2 = enrolados; 3 = presenca de material desnecessario; 4 = impacto na avaliagdo
ANOTACOES 1 = correto; 2 = incorreto

Radiologia com experiéncia na area:

- Pontuadas entre 8 e 25 pontos, inversamente proporcional ao grau de cumprimento.

- Classificagédo de cada imagem atribuida por consenso entre os observadores (Cf. tabela 1)3

RESULTADOS

Foram analisadas 32 radiografias de térax realizadas em UCI, das quais 16 realizadas em Janeiro de 2020 e 16 em pacientes com COVID-19;
» Pontuacdo média antes da pandemia foi de 10,88 (+1,54) e a das realizadas a doentes com COVID-19 foi de 10,13 (£1,82);
» No critério relativo a presenca de artefactos observou-se que as imagens realizadas a pacientes COVID-19 apresentavam melhor desempenho

((x=1,06 (£0.25) vs x=1,56 (+0,51)), com significancia estatistica (p=0,0002);

Tabela 2- Resultados do estudo

CENTRAGEM ALINHAMENTO ROTACAO COBERTURA COLIMACAO EXPOSICAO ARTEFACTOS ANOTACGES PONTUACAO TOTAL
NAO COVID x=1,13 x=1,06 x=1,94 x=1,44 x=1,56 x=1,13 x=1,56 x=1,06 x=10,88
(+0,34) (+0,25) (+0,85) (+0,81) (+0,73) (+0,34) (+0,51) (+0,25) (+1,54)
covID x=1,00 x=1,06 x=2,00 x=1,50 x=1,50 x=1,00 x=1,06 x=1,00 x=10,13
(+0,00) (+0,25) (+0,73) (+0,97) (+0,82) (+0,00) (+0,25) (+0,00) (+1,82)
COMPARACAO P=0,154 P=1,000 P=0,825 P=0,844 P=0,821 P=0,154 P=0,002 P=0,330 P=0,219

CONCLUSAO

Os dados evidenciam um maior cuidado e preocupagao em retirar qualquer objeto que possa interferir com a correta visualizagcdo da trama
pulmonar nos pacientes com COVID-19, mantendo os restantes critérios de qualidade (Cf. figura 1)8.

Fig.1: A- Estudo sem artefactos limitativos; B- Com artefactos desnecessarios (fios enrolados ao nivel do hemitdrax
esquerdo); C- Artefacto importante por sobreposi¢ao do tubo de suporte ventilatério na regido dos apices pulmonares.

Segundo a Rede de Informagdes Ocupacionais do Departamento de Trabalho dos EUA?, estima-se que o risco de contagio inerente aos
Técnicos de Radiologia seja de 84,1%. Apesar da falta de formacdo dirigida @ manutencdo da sua saude mental®, o stress decorrente da
realizacdo de exames a doentes infetados pela COVID-19 e a necessidade de adaptagdo as novas e complexas diretrizes instituidas parece néo
se refletir na qualidade dos exames.

Os resultados deste estudo sugerem que os Técnicos de Radiologia mantém os seus padrdes de qualidade na realizagdo de radiografias do
térax em UCI, demonstrando uma grande capacidade de adaptacao.

1.Frank ED, Long BW, Smith BJ, Merrill V. Merrill's atlas of radiographic positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo.: Elsevier/Mosby; 2012. 2.Tocino |. Chest imaging in the intensive care unit. Eur J Radiol. 1996;23(1):46-57. 3.Xu X, Yu C, Qu J, et al. Imaging and clinical features of patients with
2019 novel coronavirus SARS-CoV-2. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2020;47(5):1275-1280. 4.Rubinowitz AN, Siegel MD, Tocino I. Thoracic imaging in the ICU. Crit Care Clin. 2007;23(3):539-573. 5.Zheng W. Mental health and a novel coronavirus (2019-nCoV) in China. J Affect Disord. 2020;269:201-

202. 6.Kang L, Li Y, Hu S, et al. The mental health of medical workers in Wuhan, China dealing with the 2019 novel coronavirus. Lancet Psychiatry. 2020;7(3):e14. 7.Carmichael J, Maccia C, Oestmann J, et al. European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images: Office for
Official Publications of the European Communities; 1996. 8.Jensen L., Meyer C. Reducing errors in portable chest radiography. Applied Radiology. 2015;2015:7-15. 9.Lu, M., The Front Kline: Visualizing the Occupations with the highest COVID-19 Risk, Visualcapitalist.com, Abril, 2020




