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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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GUIA PARA AUTORES

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
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.
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EDITORIAL

EDITORIAL

A ciéncia progride quando as
observacoes nos forcam a mudar as
nossas ideias preconcebidas.”

Vera Rubin

Caros colegas,
Iniciamos o quarto ano de publicagdo da Revista Radiagdes.

A Medicina Baseada na Evidéncia (MBE) assumiu nos ultimos anos um papel fundamental
na pratica clinica atual nas diversas areas da Medicina. Consiste num processo de
pesquisa sistematica, de validagao e de aplicagao dos dados da investigagao atual como
base para a tomada de decisdes clinicas.

Como tal, a pratica clinica ndo deve apoiar-se em opinides, experiéncia pessoal ou em
praticastradicionais,masemevidénciasrelativasaestudos clinicos, revisdes sistematicas,
meta-analises e diretrizes clinicas.

Nas areas da Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear, a MBE € essencial para garantir
a eficacia e a seguranga dos procedimentos, permitindo que os profissionais fornegcam
o melhor cuidado possivel aos pacientes. Para tal, os profissionais nestas areas devem
estar constantemente atualizados sobre as novas pesquisas e evidéncias cientificas, a
fim de fornecer o melhor diagndstico e tratamento aos pacientes.

A relacao entre a MBE e a pesquisa cientifica é intrinseca e vital, formando um ciclo
continuo de aprendizagem, aplicagao e pesquisa, visando a melhoria de todos os aspetos
relativos aos cuidados dos doentes, seja ao nivel da informagao acerca do progndstico ou
terapéutica, seja sobre a realizagao de um determinado exame de diagndstico, ou ainda
sobre a relagao custo/eficacia de uma determinada abordagem terapéutica.

A revisao de artigos cientificos baseados na evidéncia parte do principio de que existem
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EDITORIAL

fontes de grande qualidade metodoldgica disponiveis para tomar as melhores decisdes
clinicas.

Temos assistido a um aumento na publicagao de artigos de revisao por parte de algumas
revistas, que disponibilizam informacgao credivel e a melhor evidéncia disponivel.

E importante realcar o papel fundamental das revistas e restantes publicacdes cientificas
na divulgagao da investigagdao, bem como a importancia da avaliagao realizada pelos
revisores.

Encorajamos os nossos leitores a refletir sobre este tema e a contribuir para uma Medicina
que valoriza a evidéncia ndo como um fim, mas como um meio para alcangar um cuidado
ao paciente mais informado e eficaz.

Nesta edicdao abordam-se os temas da Medicina Baseada na Evidéncia e Fatores de
Impacto no Output Cientifico, através de um “Artigo de Opinidao” relacionado com o
3° Ciclo de Formagao em Publicagao Cientifica realizado em conjunto com a Diregao
Nacional da ATARP. Apresentamos uma entrevista com Vitor Silva, MRI Expert, nome
incontornavel quando se fala em Seguranca e Protecdao em RM; o dia-a-dia com Hugo
Marques, Strategist & Innovator in Healthcare da Siemens Healthineers e publicamos os
restantes resumos do “Prémio Recém Licenciado ATARP 2022".

Votos de boas leituras,

Célia Felicio
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MENSAGEM DO PRESIDENTE

MENSAGEM DO PRESIDENTE

“Na longa historia da humanidade,
aqueles que aprenderam a colaborar
e a improvisar mais, efetivamente tém

prevalecido.”

Charles Darwin

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

Primeira constatacdo de 2024, muitos continuam a viver nos anos 80 ou 90 do século
passado.

Todos nés evoluimos tecnico-cientificamente, mas muitos (dentro e fora de portas)
continuam a ndo querer ver essa evolugao, e muito menos tirar o devido proveito dela, em
prol daqueles a quem se destina, os doentes.

Os sistemas de saude, por esse mundo fora, desenvolveram-se ao longo dos tempos,
sustentando-se nas boas praticas, na evidéncia, nos ganhos em saude e na verdadeira
multidisciplinariedade. Sdo estes (entre outros) os pilares de uma resposta em cuidados
de saude que se pretende eficaz e eficiente, tdo rapida quanto possivel e sobretudo
sustentada pela otimizacao dos recursos tecnolégicos e, sobretudo, humanos, ao dispor.

Os conhecimentos, capacidades e competéncias devem ser visto como instrumentos de
trabalho em constante mutagao, que devem, como é ébvio, ser avaliados e validados,
por forma a assegurar os mais altos padrbes na prestagao de cuidados de saude, e o
respeito pela dignidade dos doentes e dos seus representantes legais, bem como pelas
suas necessidades de cuidados, nunca ignorando que o que se pretende é a melhor e
mais rapida resposta que o sistema de saude de um pais deve providenciar aos seus
contribuintes e cidadaos.
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MENSAGEM DO PRESIDENTE

Nao queremos nem devemos aceitar um cheque em branco, e muito menos ele algum
dia chegara. Teremos de continuar a evoluir e a provar que somos parte integrante do
sistema de saude e sobretudo das equipas multidisciplinares, onde cada um devera fazer
o que lhe compete e dentro da sua autonomia, mas onde nao devera existir o culto do
“one man show”.

Que em 2024, ano no qual se volvem cinquenta anos da Revolugao dos Cravos, possamos
assistir a uma Evolugao do conceito de sistema* de saude.

Um bem-haja a todos,

Altino Cunha

*"sistema” Combinacao de partes reunidas para concorrerem para um resultado, ou de modo a formarem
um conjunto, in Diciondrio Priberam da Lingua Portuguesa, 2008-2024
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MENSAGEM DO PRESIDENTE

PUBLICACOES

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

PUBLICAGCOES DOS
PROFISSIONAIS

A Revista Radiagbes tem como principal objetivo a divulgagdo do conhecimento cientifico
desenvolvido nas areas profissionais que a ATARP representa, contendo todas as suas
edicoes um espaco reservado a divulgacao de trabalhos desenvolvidos pelos profissionais
das trés areas: Técnicos de Radiologia, de Radioterapia e de Medicina Nuclear.

A ATARP ambiciona nesta divulgagao cientifica a promog¢ao da unido e da formagéo das
profissdes que representa. Além do que, a Associagao acredita que a exceléncia nas
profissdes se constréi com base na constante aquisicdo de conhecimento. S6 assim é
possivel estas profissdes integrarem a sociedade na sua plenitude e melhora-la.

Este espacgo de publicagbes € aberto a qualquer profissional que queira, conjuntamente
com a ATARP, promover estes valores.

Para a submissao de publicagbes, entre em contato com o departamento da Revista
Radiacbes através do e-mail:_revistaradiacoes@atarp.pt.

RADIAGOES N°14 - Abril 2024 13
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ENTREVISTA

Seguranca e Protecao em Ressonancia Magnética:
entrevista com Vitor Silva, Expert em Ressonancia
Magnética, um percurso notavel, reflexo da
dedicacao, empreendedorismo e exceléncia

Magnetic Resonance Safety: interview with Vitor Silva, MRI Safety
Officer, a remarkable journey, product of dedication, entrepreneurship
and excellence

C. Felicio ', V. Silva*? | E. Lemos Pereira?

"Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro

2 Departamento de Ressonancia Magnética do Servigo de Imagiologia do Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao

$Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa, Lisboa, Portugal

*
Autor para Correspondéncia:vitorsoft@gmail.com (V. Silva)
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1082-9472

Informacgéo editorial:

Data de rececao: 01/04/2024

Data de aprovacgao: 05/04/2024
Revisores:C. Felicio, E. Lemos Pereira

Resumo

Vitor Silva, Doutor em Seguranga e Saude Ocupacional pela Faculdade de
Engenharia da Universidade do Porto, mestre em Informatica Médica pela
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, licenciado em Radiologia pela
Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto. Pés-Graduado em Gestéao
e Direcao de Servicos de Saude pela Porto Business School e em Protecéo e
Segurancga Contra Radiagdes pela Escola Superior de Saude do Porto. Exerce
funcdes de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica na area da Radiologia
no Departamento de Ressonancia Magnética do Servigo de Imagiologia do Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo. Recentemente, foi nomeado Expert na area
da Ressonancia Magnética pela European Federation of Radiographer Society. E
ainda professor convidado no Departamento de Imagem Médica e Radioterapia
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ENTREVISTA

na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra. Investigador registado na
Fundacgao para a Ciéncia e a Tecnologia. Integrou equipas de Investigagao — Centro
de Investigacdo em Tecnologias e Servigos de Saude e na Unidade 1&D do Instituto
de Fisica dos Materiais Avancados, Nanotecnologia e Fotdnica na Universidade
do Porto. Foi Vice-Presidente da ATARP e editor da Revista Radiacdes. E autor e
co-autor de varias publicagdes cientificas.

Palavras-chave: radiologia; ressonéncia magnética; segurancga.

Abstract

Vitor Silva, PhD in Occupational Safety and Health from the Faculty of Engineering of
the University of Porto, Master in Medical Informatics from the Faculty of Medicine of
the University of Porto, degree in Radiology from the Escola Superior de Tecnologia
da Saude do Porto. Postgraduate in Management of Health Care Services from
Porto Business School and in Radiation Protection and Safety from Escola Superior
de Saude do Porto. He works as a Senior Diagnostic and Therapeutic Technologist
in Radiology, at the Department of Magnetic Resonance of the Radiology Service
of the Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao. Recently, he was named Expert
in the area of Magnetic Resonance by the European Federation of Radiographer
Society. He is also an invited professor in the Department of Medical Imaging and
Radiotherapy at Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra. Researcher
registered at Fundacgédo para a Ciéncia e Tecnologia. He was part of Research
teams — Research Center for Health Technologies and Services and the R&D Unit
of the Institute of Physics of Advanced Materials, Nanotechnology and Photonics
at the University of Porto. He was Vice-President of ATARP and editor of Revista
Radiagdes. Author and co-author of several scientific publications.

Keywords: radiology; magnetic resonance imaging,; security.

Radiacées (Rad): O que o levou a curso, no periodo de estagio, pensei em

candidatar-se a area da Radiologia?

Vitor Silva (VS):Nada, foi por sorte...

Quando me candidatei ao ensino superior
tinha seis opgdes de escolha. Gostava
de ter seguido Medicina, no entanto nao
se reuniram as condicbes para tal. Fui
pesquisar cursos na area da saude, exceto
Enfermagem, e surgiu a Radiologia. Entdo
pensei, porque nao Radiologia! E foi assim
que eu entrei neste mundo. Durante o

RADIAGOES N°14 - Abril 2024

desistir, porque pensei “sera que é isto que
eu quero!”. Mas tenho a certeza que ainda
bem que ndo desisti. Poderia ter sido um
médico ou um veterinario...nao sei. Como
se costuma dizer “cai de para-quedas”...nao
sabia para o que vinha. Tinha uma nog¢ao
ou outra, mas nada como a informagao que
existe atualmente em relagdo aos cursos.
Naquela altura ndo tinhamos a informagéo
que os jovens tém hoje em dia. Mas ainda



ENTREVISTA

bem que fiz esta opgéo e que aqui estou.

Rad: Como surgiu o interesse pela area
da Ressonancia Magnética?

VS: No 4° ano do curso, que na altura era
pos-laboral, tivemos que escolher entre a
modalidade de Tomografia Computorizada
(TC) e Ressonancia Magnética (RM), optei
por TC porque de RM nao percebia nada.
E disse a mim mesmo que nunca na vida
trabalharia em RM. Comecei a trabalhar no
Hospital de Sao Joao (HSJ) em novembro
de 2001 na area da Radiologia Geral. Em
2005 foram adquiridos dois equipamentos

de RM e o coordenador de servigo da altura
questionou os profissionais com mais anos
de servigo se gostariam de ir trabalhar para
a RM. Ninguém se mostrou interessado,
entdo surgiu a minha oportunidade e pensei
‘porque nao?”. Fui entdo estagiar para a
RM. No inicio ndo gostei, era demasiado
“‘mondtono”, muito diferente daquilo que
eu fazia. Aprendi a gostar e a estudar RM.
Alias tudo o que sei, aprendi por mim. Nao
foi na licenciatura. A partir dai desenrolou-
se 0 caminho que eu tracei e felizmente
trouxe-me até aqui, até ao know-how que
tenho de RM. Aproveitei a oportunidade que
outros nao quiseram. Foi um acaso feliz e

Figura 1: Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica na area da Radiologia no Departamento de Ressonancia
Magnética do Servigo de Imagiologia do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao
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compensador. Em qualquer modalidade a
que nos dediquemos temos que “dar cartas”.
“Se és s6 mais um, entdo és um a mais”.
Temos que nos destacar, eu dei provas,
destaquei-me, mas com muito trabalho.

Rad: Fale-nos um pouco sobre o seu
percurso académico e profissional e os
momentos mais importantes.

VS: Terminei a licenciatura em 2002.
Comecei a trabalhar no publico e no
privado. Dois anos depois, fui convidado
para lecionar na Escola Superior de Saude
do Politécnico do Porto (ESS-IPP), a data,
Escola Superior de Tecnologia da Saude

Figura 2: Responsavel pela Seguranca e
Protecao em RM no HSJ
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do Porto (ESTeSP). Posteriormente, optei
por sair para investir na minha formagéao
académica e tirei o Mestrado em Informatica
Médica na Universidade de Medicina do
Porto que correu bastante bem. Apods
outros dois anos, decidi investir num
Doutoramento em modo “slow-motion”. No
Doutoramento, por sugestdo da diretora
do servigo na altura (Prof.? Doutora Isabel
Ramos) decidi desenvolver a minha tese
na area da Seguranca em RM, porque
ainda ninguém tinha feito esse trabalho no
nosso pais. O trabalho que desenvolvi em
conjunto com o tema, a novidade e o know-
how que adquiri, abriram portas para novas
oportunidades. O percurso académico nao
vai terminar com o Doutoramento, porque
eu sou uma pessoa que traga objetivos e
talvez n&o termine por aqui. Terminei o
doutoramento em 2021 e entretanto fiz
duas pés-graduacgodes. A pds-graduagao em
Gestao e Direcao de Servicos de Saude na
Porto Business School foi muito aliciante e
fui considerado o melhor aluno da edicao.
Todos os objetivos por mim estabelecidos
foram atingidos. Nao pretendia ser apenas
mais um e destaquei-me dos demais.
Sempre trabalhei no HSJ, desde 2005 na
RM. Em 2022 fui nomeado um dos sub-
coordenadores do servigo, mas orientado
para a area da RM. Entrei no quadro da
funcdo publica em 2005, em 2021 por
concurso alcancei a categoria de TSDT
Especialista. Em relacdo ao percurso
académico, lecionei durante 4 anos na
ESTeSP na Unidade Técnico-Cientifica de
Radiologia. Também colaborei na Escola
de Saude do Alto Ave e no Instituto Jean
Piaget.

Em 2012, regressei a Escola Superior
de Saude do Porto para o departamento
de Ciéncias Morfologicas para lecionar
Anatomia Descritiva, Seccional e
direcionada apenas para a parte cardiaca
e toracica. Em 2016, surgiu a oportunidade
de colaborar com a Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTeSC)
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na pos-graduacdo em RM e a partir dai
colaboro em dois mestrados e sou orientador
de algumas teses de mestrado e trabalhos
finais de licenciatura.

Rad: Concluiu o Programa Doutoral
em Seguranca e Saude Ocupacional
na Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto. Quais foram as
dificuldades que encontrou ao longo
deste percurso?

VS: Muitas...mas no 1° ano tenho que
admitir que tive facilidades, porque deram-
me equivaléncia a muitas disciplinas. A
partir do 2° ano, em que temos que elaborar
a proposta de tese e comecar a trabalhar,
nao foi facil pela falta de tempo.

A principal dificuldade que tive na altura,
foi mesmo ter tempo para fazer a recolha
dos dados. Foi necessario ter aulas
de Eletromagnetismo, para conseguir
interpretarosdados. Fazerumdoutoramento
€ muito exigente, temos que nos empenhar
e também esperar que os trabalhos
sejam aceites nos congressos e revistas.
Tracamos uma linha que pretendemos que
seja evolutiva, mas ha momentos em que
pensamos em desistir. Felizmente consegui
acabar o doutoramento, de uma forma
bastante positiva e penso que com bons
resultados. A minha tese foi considerada
uma das duas melhores do Programa
Doutoral desse ano.

Foi dificil, mas valeu a pena!

Rad: Atualmente é professor convidado
no Departamento de Imagem Médica e
Radioterapiada ESTeSC-IPC e foitambém
professor convidado na ESTeSP-IPP,
atual ESS-IPP, de 2012 a 2020. Da sua
experiéncia na area da docéncia quais
sdo os principais desafios do Ensino da
Imagem Médica e Radioterapia?

VS: O primeiro desafio € para quem esta
a lecionar, saber o que estad a lecionar.

Figura 3: Subcoordenador do Servigo, na area
de Ressonancia Magnética.

Determinadas escolas que convidam
determinadas pessoas distribuem o servigo
docente parece que “ao calhas”. Nao pode.
Vejo muitas vezes pessoas sem qualquer
experiéncia na pratica e na teoria daquela
area, a lecionar determinada matéria.
Um dos desafios € a Academia convidar
as pessoas com o know-how certo para
cada disciplina. Ter as pessoas certas nos
lugares certos, para uma maior motivacao
dos alunos. Outro dos grandes desafios
€ acompanhar a tecnologia em todas as
vertentes das areas da Imagem Médica e
Radioterapia. O aluno quando sai para o
mercado de trabalho tem as competéncias
e skills que a Academia Ihe da. A Academia
tem que estar devidamente atualizada,
investir em todas as areas sem excecao.
Os alunos devem adquirir competéncias em
todas as areas ao mesmo nivel. AAcademia
tem que acompanhar a tecnologia e saber
0 que se vai fazendo, ndo s6 em Portugal
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e preparar o aluno para o mundo. No
mundo ha muita tecnologia. Temos fama de
formamos bons profissionais, mas temos
que mostrar e acompanhar essa fama.

Rad: A Protecdo e Seguranga em
RM é uma das tematicas que mais
tem desenvolvido. Foi recentemente
nomeado Expert na area da RM pela
European Federation of Radiographer
Society (EFRS). Qual foi a sua reacgao
perante esta nomeacgao?

VS: E sempre um motivo de orgulho pessoal
sermosnomeados Expertporumasociedade
europeia que nos representa e também pela
associagao que nos representa em Portugal
para a Europa. Foi também a partir dai que
surgiu a oportunidade de conhecer outros
colegas Expert na area, fora de Portugal.
Como ja referi, no nosso pais existem
excelentes profissionais na area da RM e
em outras areas. Esta nomeacgao permite-
me estabelecer conexdes e ligagcbes com
outros colegas. Integro também o grupo de
trabalho da EFRS e a Sociedade Europeia
de RM. Portanto, vamos estabelecendo
algumas destas parcerias. Recentemente
fui contactado pelo National Health Service
para avaliar um clinical protocol.

Vamos constatando o que se faz noutros
paises e percebemos que 0 nosso pais esta
a anos-luz. Mas ser parte integrante destes
grupos de trabalho e dar o nosso contributo
€ motivo de orgulho.

Rad: Fale-nos um pouco acerca do
trabalho desenvolvido por esta entidade
no ambito da Imagiologia.

VS: A EFRS conjuga associagbes de
radiographers e escolas que lecionam
Imagem Médica e Radioterapia. Esta
federacao representa-nos enquanto
profissionais, tanto da Academia como da
area clinica, nas mais variadas situacoes e
eventos. Enquanto colaborador da EFRS,
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Figura 4: Expert na area da Ressonancia
Magnética pela European Federation of
Radiographer Society.

participei na elaboracdo de um documento
de Benchmarking, no qual estabelecemos
EQF levels (European Qualifications
Framework) para a seguranca em RM.
Neste documento descrevemos as skills
e as competéncias dos profissionais para
a MRI Safety. A EFRS tem varios comités
para as diferentes areas da Imagem Médica
e Radioterapia, onde podemos obter
informacéao, perceber o estado da arte de
determinados assuntos importantes na
nossa area.

Quero deixar uma palavra de agradecimento
pessoal e de amizade a um amigo, Altino
Cunha, que como CEO da EFRS tem
desenvolvido um excelente trabalho. E
gratificante ver um portugués e acima
de tudo um amigo naquele papel...que
continue por muitos e bons anos...que é o
que todos nés desejamos...

O
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Figura 5: Orador convidado no XX CNATARP com o tema “Seguranga em RM - O ponto de vista europeu e a

realidade de um hospital publico”.

Rad: Quais sdao as competéncias e as
responsabilidades de um MRI Safety
Officer?

VS: Neste momento na Europa, ndo esta
institucionalizado ou legalizado o papel do
MRI Safety Officer.

Em Portugal, emtermos de linhas orientadoras
e nao vinculativas, se a instituicao pretender
nomear um responsavel pela seguranca em
RM pode fazé-lo.

Fui nomeado responsavel pela seguranga e
protecdao em RM no HSJ, pelo antigo diretor
do servico e pelo técnico coordenador. As
funcbes que desempenho séo as que dizem
respeito ao MRI Safety Officer. Este papel
foi implementado nos Estados Unidos,
Austrélia, Nova Zelandia e Austria (Gnico
pais europeu). Para além deste papel, existe
ainda o MRI Safety Director e o MRI Safety
Expert. O MRI Safety Officer é o papel

N
C

que o radiographer pode e deve exercer.
Consiste no estabelecimento das normas
e linhas orientadoras do servico em termos
de seguranca, dar formacao aos diferentes
profissionais, quer sejam os radiographers,
quer sejam outros profissionais do servico,
em diferentes niveis. Dar orientacdes nas
mudangas organizacionais do servico em
relacdo a seguranca, estabelecer circuitos
para os doentes, entre muitas outras
competéncias. Em caso de procedimentos
mais personalizados e em situagbes de
emergéncia, sou contactado para dar
orientacdes. O MRI Safety Expert é um papel
mais direcionado para fisicos. Segundo as
normas do ACR e de outras entidades, é
direcionado para fisicos quando & necessario
ainterpretacao de calculos (por ex. calculos do
SAR e do parametro B1rms em determinados
dispositivos ou implantes ativos). O
radiographer também pode desempenhar o
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papel de MRI Safety Expert, no entanto tem
que adquirir conhecimentos de fisica aplicada
a RM.

Rad: Sabemos que integra o Grupo de
trabalho do European Curriculum for
Safety Officers in MRI (ECSO-MRI). O
que nos pode dizer acerca deste projeto
e em que consiste o seu contributo nesta
entidade?

VS: Neste grupo desempenho o papel de
clinical representative da EFRS. Também
esta presente o presidente da federagao,
Andrew England. Fazem parte seis escolas
superiores (Universidade da Bélgica,
Finlandia, Malta, Holanda e Irlanda). O
seu objetivo é estabelecer um curriculo
europeu comum para o papel do MRI
Safety Officer nas instituicdes que possuam
departamentos de RM. Inclui dois cursos,
um curso base para a seguranga e outro
avancado que constitui o papel do MRI
Safety Officer. Estes ECTS que poderao vira
ser aplicados serao instituidos nas escolas
segundo 0 mesmo modelo e programa. A
minha func¢ao consiste em informar o que é
necessario na pratica clinica. E um projeto
muito interessante, pratico e fundamental
em instituicdbes com departamentos de
RM. Assim, espero que o meu contributo
seja uma mais-valia dentro deste grupo de
trabalho.

Rad: A Seguranca e Protecido em RM é
uma tematica cada vez mais abordada.
Qual é a sua opiniao relativamente ao
funcionamento dos departamentos de
RM no nosso pais, no que diz respeito a
formacgéao dos profissionais?

VS: Aproblematica da seguranca e protecao
em RM sempre existiu. Paralelamente a
preocupacdo com a radiacdo ionizante
também sempre existiu, no entanto,
recentemente surge o papel do RPR
(Responsavel da Protecdo Radiologica).
Na RM ainda ha um longo caminho a
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percorrer. De uma forma generalizada, a
importancia dada a seguranga em RM tem
vindo a aumentar, devido ao aparecimento
destes grupos europeus que se dedicam a
esta problematica. Fui abordado algumas
vezes por instituicbes que pretendem que
os seus profissionais fagcam formacéao
nesta area. Cada vez mais vemos que 0s
congressos investem nesta tematica e que
os profissionais aderem a estas formacoes
por preocupacao pessoal. Na minha opiniao
as instituicdes com departamentos de RM
devem apostar neste tipo de formacao. As
coordenacbes e direcbes de servico tém
que ser mais habeis a que os profissionais
estejam aptos, por forma a evitar acidentes
desnecessarios. A formagdo em seguranga
e protecdo em RM deveria ser anualmente
obrigatéria para todos os profissionais do
servigo. Existe uma preocupacao por parte
da Academia, congressos, etc., mas na
pratica clinica essa preocupacao dilui-se.

Rad: As revistas cientificas e restantes
publicagbes médicas tém um papel
fundamental na divulgacao da
investigagdo. Tendo sido editor da
Revista Radiagdes, o que tem a dizer
acerca das principais responsabilidades
de um editor e que mais-valias podem
resultar deste tipo de trabalho?

VS: Um editor tem que perceber os temas
atuais e acompanhar a tecnologia. Os temas
tém que estar na ordem do dia, tanto em
Radiologia, Radioterapia como Medicina
Nuclear. De uma forma resumida, deve estar
a par das tecnologias, falar com as pessoas
certas na area para realmente nos darem o
seu input na publicacdo. Dar espaco para
alunos que estejam a terminar mestrado,
trabalho de final de curso como a iniciativa
do prémio recém-licenciado, ou seja, dar
visibilidade ao trabalho desempenhado por
colegas e futuros colegas.

N
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Rad: Enquanto membro da Diregao
Nacional da ATARP, particularmente
como vice-presidente, qual foi o seu
maior desafio?

VS: Foi um gosto enorme pertencer durante
3 anos a Direcdo Nacional da ATARP
como vice-presidente. A equipa com quem
trabalhei era um grupo de amigos com os
quais me relacionei muito bem. Claro que
ha sempre “quezilias... no bom sentido da
palavra. Num grupo heterogéneo é normal
haver opinides diferentes.

O maior desafio foi pensar “aceito ou nao
aceito” e lembro-me que esse convite foi
feito no Congresso Nacional da ATARP em
Braga, em que o Altino Cunha me diz, “so
vou se tu fores”. Portanto, o primeiro grande
desafio foi “aceitar”. Depois, o desafio foi dar
continuidade ao excelente trabalho que a
direcao da Prof. Joana Santos desenvolveu.
Uma vez que alguns membros da direcao
anterior permaneceram, foi mais facil
conseguir dar continuidade a esse bom
trabalho. O estimulante foi manter o nivel
que a ATARP tinha atingido. O 1° Congresso
Nacional da ATARP que nds organizamos,
em ilhavo, foi a grande prova de fogo,
o grande teste. E realmente ai foi uma
superagao, um desafio extremamente bem
superado, resultado de muito empenho, de
muito trabalho. Depois foi manter o nivel, o
que muitas vezes é a parte mais desafiante.
Eu sai, infelizmente, porque na altura nao
conseguia dar resposta a tudo, por vezes
temos que fazer escolhas. Continuo a
colaborar com esta associacdo sempre que
me € possivel e me convidam. Ainda bem
que esta relacao ficou.

A ATARP mantém o nivel até hoje e,
congresso apos congresso, supera oS
desafios. O ultimo congresso, em Coimbra,
no qual participei como orador convidado foi
um grande sucesso, talvez um dos melhores
congressos que a area tem.

Rad: O seu percurso é notavel, tanto a
nivel académico como profissional. O

que o motiva a fazer mais e melhor?

VS: Para falar dessa motivagao, é preciso
voltar um pouco atras... Qico muitas vezes
queixas dos nossos colegas, que sao preciso
mudancas, que é preciso uma lideranca mais
eficiente. E ha alguma verdade nisso, mas
pergunto, o que fizeram essas pessoas até
hoje para que essas mudangas ocorram?
Nao me parece certo que se considere que
a mudancga s6 depende de alguns! Claro
que o exemplo tem que vir das chefias, da
lideranga, mas os verdadeiros culpados s&o
aqueles que, ainda que se queixem, nao
participam nestes processos.

Se queremos melhorar as nossas condicoes
de trabalho, é fundamental lutar por essa
mudanca. N&o podemos apenas nos
queixar e esperar que as coisas venham ter
connosco! Temos nos que irem busca de. E
€ o que tenho feito!

Sou uma pessoa de tracar objetivos. E para
responder mais concretamente: considero
que temos que saber “dar a volta”. Se nao
te satisfaz determinadas condigbes, tens
que lutar pela mudanca, fazer por merecé-
la, trabalhar para tal. Trabalhar, aprender o
que ainda nao sabemos, estudar e aplicar os
conhecimentos que temos é a melhor forma
de dar a volta por cima. Caso contrario,
parece-me que somos apenas “mais um’.
E por esse motivo que alcancei o que
alcancei, os meus objetivos; é por isso que,
felizmente, tenho reconhecimento do meu
trabalho, por vezes até mais no estrangeiro!
Os convites para palestras sao também
uma forma de trabalho, pela partilha de
conhecimento... ndo sdo, ao contrario do
que as vezes 0i¢co nos corredores, umas
feriazinhas...

Nao é sorte, é trabalho. A sorte da muito
trabalho. Acho que na nossa vida profissional
(e pessoal!), temos que saber estabelecer
metas e correr atras. Se nao... é sempre
mais do mesmo... levantar, comer, dormir...
Também ¢é muito importante aprender a
dizer que ndo e a dizer que sim aos projetos
certos. Claro que de vez em quando aquele
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projeto que achavamos que ia ser certo,
afinal ndo é.. mas é mesmo assim, por
vezes levamos uns pontapés num sitio,
mas também isso é aprendizagem!
Finalmente, ter um plano B também pode
ser uma boa ideia.

Temos que nos aplicar diariamente!

Rad: Projetos futuros...?

VS: Alguns nao posso dizer!

O ultimo ECR em Viena correu bastante
bem em termos de estabelecimento de
parcerias para novos projetos, alguns irdo
aparecer, quem sabe em breve...

E importante mostrar que os Técnicos
Superiores de Diagnostico e Terapéutica
portugueses também estédo la e inseridos
em projetos interessantes.

Deixo aqui a dica para que sejam
associados, a nivel nacional na ATARP e a
nivel europeu na ESR, porque é realmente
uma forma de nos mostrarmos e darmos
provas dos nossos conhecimentos e
capacidades. Surgiram alguns convites para
colaboragao como orador em congressos de
algumas sociedades, uma nacional e outra
internacional. Quero também continuar a
colaborar com a academia, num contexto
que ache que possa ser uma mais-valia,
nomeadamente em RM.

Outros projetos para ja ndao posso dizer...
E gratificante sermos reconhecidos pelo
nosso trabalho.
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Figura 6: Momentos de lazer. Destino de viagem
Paris.
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Pressao no Ar

RAD: Qual a pessoa que mais o inspira?

VS: Os meus pais. Sempre me apoiaram,
sempre estiveram 13!

RAD: O que mais detesta?

VS: Aquelas pessoas que dizem que eu
tenho muita “sorte” por ser convidado para
muitas conferéncias! Ou entdo, aquelas
pessoas que sorriem e que vejo logo, “Estas
a mentir tanto!”

RAD: Qual o livro de mesa-de-cabeceira?

VS: Arte da Guerra de Sun Tzu. Todas as
coordenacgdes de servigo deviam ler...

RAD: Qual a sua musica preferida?

VS: Nao tenho uma musica preferida...
Atualmente, gosto muito de Billie Eilish. Ha
uma outra de que gosto muito: Fade, de
Solu Music.

RAD: O que mais se arrepende?

PC: De ter dito que ndo a umas férias na Russia
com 0s meus pais, ja ha mais de 15 anos.

RAD: O que é para si a inovagao?

VS: Estar atualizado com o mundo. Tudo
muda tdo rapidamente, que é necessario estar
atualizado com o mundo atual.

RAD: Qual a competéncia fundamental para
exercer a lideranga nos dias de hoje?

VS: Percebermos que quem estamos a
coordenar/ liderar, sdo 0s nossos colegas. Um
lider tem que saber estar na linha da frente, dar
0 corpo as balas.

RAD: Qual a ideia que acredita que vai
mudar os préoximos dez anos?

VS: Na érea da saude, a Inteligéncia Atrtificial.
N&o a devemos interpretar como uma ameaga,
mas como uma grande oportunidade.

No mundo, assusta-me o crescimento de
determinadas ideologias politicas extremistas...
parece-me preocupante.

RAD: Uma mensagem final para os
nossos leitores...

VS: Se realmente queremos fazer a diferenca,
de forma fundamentada e estruturada, temos
que nos destacar. Se somos apenas mais um,
entdo somos um a mais...

Figura 7: Momentos de lazer. A proximidade com
o mar.
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A Medicina atual estd em constante
evolugao, incorporando novas tecnologias
e descobertas cientificas para melhorar
o tratamento e a prevencao de diversas
doencas. Face a este progresso, torna-
se necessaria a criacédo de uma estratégia
sistematica e pratica, que garanta a
atualizacdo continua dos profissionais de
saude.

Neste contexto, a Medicina Baseada
na Evidéncia (MBE) emerge como uma
ferramenta indispensavel, orientando os
profissionais nas suas decisdes clinicas e
estratégias de diagndstico e tratamento.

A MBE ¢ definida como “o uso consciencioso
e criterioso da melhor evidéncia atual relativa
a pesquisa clinica sobre o tratamento de
doentes”. Ou seja, € a integragdo da melhor
evidéncia cientifica com a experiéncia clinica
e os valores e preferéncias dos pacientes [1].

Os principios fundamentais da MBE
assentam nas seguintes etapas:
* Formular uma questao clinica;
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* Reunir as melhores evidéncias
disponiveis;

* Avaliar a qualidade e validade dessas
evidéncias;

* Aplicar as recomendagdes na pratica
clinica e avaliar os resultados obtidos.

A pratica baseada na evidéncia tem como
metodologia o Método dos 5A:

1. Ask—questdes clinicas de conhecimento
base; questdes clinicas de conhecimento
orientado por problemas;

Access — pesquisa cientifica;

Appraise — avaliagao critica;

Apply — aplicar;

Assess — avaliar a efetividade do
processo.

ok wbd

Segundo a pratica baseada na evidéncia,
as questdes formuladas devem ser
especificas e organizadas utilizando o
formato PICO (Patient, Intervention or risk
factors, Comparison, QOutcomes). Estes
quatro componentes s&o os elementos
fundamentais da questado clinica e da sua
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construcao para a pesquisa cientifica de
evidéncias. A questdo clinica deve ser
clara, objetiva, restrita, de forma a traduzir o
objetivo da nossa pesquisa.

Depois de elaborarmos uma questéo
adequada, o passo seguinte € reunir
evidéncias através da pesquisa da literatura.
Hoje em dia temos disponiveis uma série de
ferramentas que disponibilizam informagéao
médica resumida e pré-avaliada. Nem
sempre os estudos mais recentes e de
maior impacto sao os mais confidveis, sendo
necessario avaliar a qualidade metodoldégica,
a relevancia clinica e a consisténcia dos
resultados para determinar a confiabilidade
de uma evidéncia. A nossa pesquisa
deve entdo incidir primeiro em fontes que
ja tenham sintetizado e avaliado toda a
evidéncia cientifica relevante para a nossa
questao clinica.

Alper e Haynes [2] apresentam uma estrutura
de cinco niveis hierarquicos de informacao,
a piramide dos 5S da pratica clinica baseada
na evidéncia. Cada nivel inclui de forma
sistematica todos os niveis inferiores e
qguanto maior o nivel maior o potencial para
informar a decisao clinica baseada na melhor
evidéncia cientifica. No topo da piramide
esta o Sistema de Apoio as Decisoes
Clinicas e as aplicacdes informaticas. Este
sistema sumariza e integra toda a evidéncia
cientifica relevante e pertinente sobre
determinada questao clinica. Num 2° nivel
superior da piramide temos os Sumarios
de Apoio a Decisdao Clinica. Estas
ferramentas fornecem respostas clinicas
tanto a questdes de conhecimento de base
como a questdes orientadas por problemas.
As ferramentas neste nivel apreciam
criticamente e resumem informacao dos trés
niveis inferiores da piramide. Neste nivel
encontramos conteudos que obedecem
a critérios e metodologia de sintese de
evidéncia explicita, como por exemplo a
metodologia Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluation -

N
(@)

GRADE [3]. Quando a ferramenta é credivel,
ou seja, a sua metodologia de sintese
de evidéncia é robusta e encontramos a
resposta a nossa questdo, ndo faz sentido
perder tempo a procurar em niveis inferiores.

No 3° nivel da piramide temos as
Recomendacoes elaboradas
Sistematicamente. Sdo as denominadas
Normas de Orientagdo Clinica (NOC). De
novo, se encontramos neste nivel uma
resposta clara, consistente e baseada
em recomendacbes elaboradas de forma
metodologicamente adequada, pode nao
fazer sentido procurar nos niveis inferiores.
A vantagem de ficarmos por estes niveis da
piramide de evidéncia é a garantia de que
a evidéncia foi pré-avaliada e sera de boa
qualidade. No entanto, nova informacao
demora tempo a ser incorporada nos
niveis superiores da piramide, assim se
quisermos estar ao corrente da informacao
mais recente é recomendavel pesquisar nos
dois niveis basais da piramide: as Revisbées
Sistematicas e os Estudos Primarios.
As Revisdes Sistematicas sdo estudos
secundarios, que tém por objetivo reunir
estudos primarios e aglomeram a evidéncia
cientifica a volta de uma questao clinica, de
forma a fornecer uma visao global dos efeitos
de determinada intervengdo ou fenémeno
médico [4]. A base da piramide 5S engloba
os Estudos Primarios. Se nao obtivermos
uma resposta satisfatéria nos outros niveis
devemos procurar nos estudos originais,
idealmente pré-avaliados ou em formato de
sinopse.

Apbés a elaboracdo de uma questédo
clinica bem formulada e encontrarmos a
informacdo que nos permita responder a
mesma, devemos fazer a avaliagdo critica da
evidéncia cientifica, quanto a sua validade e
relevancia. A maioria das questdes devem
ser respondidas utilizando numa fase inicial
0s niveis superiores da pirdmide dos 5S.
Muitas das ferramentas no nivel Sistema e
no nivel Sumdrios da piramide tém critérios
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transparentes de pesquisa de evidéncias, de
apreciacgao critica da qualidade metodoldgica
dos estudos e identificam os critérios usados
para a elaboracdo de recomendacgdes.
No nivel das Recomendacbes elaboradas
Sistematicamente os autores devem
deixar explicita qual a evidéncia cientifica
que suporta as recomendacgdes, qual a
avaliacao que foi feita a essa evidéncia e
qual a forca com que os autores classificam
a recomendacao [5]. Nos niveis mais baixos
da piramide, tanto as revisées sistematicas
como os estudos primdrios requerem 0O
dominio de conceitos epidemioldgicos e
estatisticos que nos permitam confirmar a
validade desta informacéao e a sua relevancia
clinica.

Depois de estruturar uma questao clinica,
adquirire avaliaramelhor evidéncia cientifica,
passamos a fase de aplicacdo dessa mesma
evidéncia. A aplicacédo de uma evidéncia
cientifica sera mais imediata quando
utiizamos sumarios ou recomendacoes
elaboradas  sistematicamente, porque
estes recursos habitualmente integram a
evidéncia cientifica e transformam-se em
recomendacdes da pratica clinica. Por outro
lado, a aplicacéo de resultados das revisdes
sistematicas e dos estudos originais a pratica
clinica € mais exigente. Entre as principais
vantagens da MBE na pratica clinica, estao
a melhor qualidade das decisdes clinicas,
a reducdo de praticas desnecessarias e a
promocdo de uma medicina mais eficaz e
baseada em evidéncias. No entanto, tem
algumas limitagbes, como a falta de tempo
€ recursos para avaliar todas as evidéncias
disponiveis e a dificuldade em aplicar as
recomendacbes em situagcbes clinicas
complexas.

Os fatores de impacto das revistas cientificas
tém sido historicamente utilizados como
indicadores de qualidade e relevancia das
publicagbes cientificas, tendo em conta o
numero de citagées que os artigos de uma
determinada revista recebem ao longo de um
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determinado periodo. Publicar em revistas
com alto fator de impacto é importante para
0s pesquisadores, pois isso pode aumentar
a visibilidade e o reconhecimento do seu
trabalho, além de ajudar na obtencéo de
financiamento e na progressao na carreira
académica. A relevancia excessiva dos
fatores de impacto pode resultar numa
abordagem superficial a avaliacdo da
pesquisa, negligenciando outras métricas
igualmente importantes, como o contexto
clinico e a originalidade dos achados. A
escolha da revista para publicagao ndo deve
ser baseada apenas no fator de impacto.
E importante ter em consideragédo outros
critérios, como o publico-alvo da revista, a
relevancia da evidéncia para a comunidade
cientifica, o rigor editorial, o tempo de
revisdo e publicacdo, entre outros. Existem
diversos tipos de revistas cientificas, desde
as mais generalistas até as especializadas
em areas especificas do conhecimento,
com caracteristicas e critérios de selegao
de artigos diferentes. O negocio editorial
na comunicacgao cientifica envolve diversos
aspetos, como a captacdo de recursos,
revisdo por pares, publicidade e distribuicao
das publicagdes. E importante salientar que
o fator de impacto nao € o unico indicador
de qualidade de uma revista, existem
alternativas, como o uso de métricas mais
qualitativas e personalizadas, que levam em
consideracao o contexto e a area de pesquisa
em que os artigos estdo inseridos. Para
avaliar a qualidade das revistas cientificas
existem varias bases de dados, das quais
destaco, a SCOPUS, a Web of Science e o
Google Scholar Metrics. Em suma, a escolha
da revista para publicacao deve ser feita de
forma criteriosa, levando em consideracao
nao apenas o fator de impacto, mas também
outros critérios como a relevancia, o publico-
alvo e o rigor editorial, por forma a garantir
uma avaliagdo mais abrangente e precisa da
qualidade da publicacao cientifica.

Para alcancgar a exceléncia na pratica clinica,
€ essencial encontrar um equilibrio entre a
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aplicagdo da MBE e a avaliag&o critica dos
fatores de impacto das revistas cientificas.
Os profissionais devem ser incentivados
a procurar continuamente as melhores
evidéncias  disponiveis, questionando
dogmas estabelecidos e integrando novos
conhecimentos a sua pratica diaria.

Considerando o impacto que a MBE
tem vindo a assumir no campo da
medicina contemporanea, compreende-
se a pertinéncia da indagagcdo quanto as
novas modalidades de reorganizagdo dos
saberes profissionais em consequéncia da
transformacao das dinamicas de producgao
do conhecimento clinico. E fundamental
que os profissionais de saude estejam
atualizados e capacitados para utilizar as
melhores evidéncias disponiveis e oferecer
cuidados de qualidade aos pacientes. A
MBE é uma ferramenta poderosa que pode
contribuir significativamente para a melhoria
da pratica clinica e dos resultados em saude.
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Abstract

Introduction: Academic integrity among radiographers and nuclear medicine
technologists/scientists in both higher education and scientific writing has been
challenged by advances in artificial intelligence (Al). The recent release of
ChatGPT, a chatbot powered by GPT-3.5 capable of producing accurate and
human-like responses to questions in real-time, has redefined the boundaries of
academic and scientific writing. These boundaries require objective evaluation.
Method: ChatGPT was tested against six subjects across the fi rst three years
of the medical radiation science undergraduate course for both exams (n = 6)
and written assignment tasks (n = 3). ChatGPT submissions were marked against
standardised rubrics and results compared to student cohorts. Submissions were
also evaluated by Turnitin for similarity and Al scores.

Results: ChatGPT powered by GPT-3.5 performed below the average student
performance in all written tasks with an increasing disparity as subjects advanced.
ChatGPT performed better than the average student in foundation or general
subject examinations where shallow responses meet learning outcomes. For
discipline specific subjects, ChatGPT lacked the depth, breadth, and currency of
insight to provide pass level answers.

Conclusion: ChatGPT simultaneously poses a risk to academic integrity in writing
and assessment while affording a tool for enhanced learning environments.
These risks and benefits are likely to be restricted to learning outcomes of lower
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taxonomies. Both risks and benefits are likely to be constrained by higher order

taxonomies.

Implications for practice: ChatGPT powered by GPT3.5 has limited capacity to
support student cheating, introduces errors and fabricated information, and is readily
identified by software as Al generated. Lack of depth of insight and appropriateness
for professional communication also limits capacity as a learning enhancement

tool.

Keywords: ChatGPT, Artificial intelligence, Higher education, Academic integrity,

Generative algorithms, Language model.

Introduction

Contract cheating and ghost-writing in
student or scientific writing have emerged
as significant issues with advances in
information technology.” Radiography and
nuclear medicine students and authors are
exposed to potential tools that compromise
academic integrity. This could cause
reputational damage. For radiography and
nuclear medicine students, public safety is
an important consideration if cheating helped
attain qualifications.? Furthermore, there is
evidence that academic dishonesty among
students is continued in professional practice
which can further endanger patients.® The
ghost-writing capability of ChatGPT poses a
significant threat to academic integrity among
radiography and nuclear medicine students
which has led to numerous universities
regulating blanket bans on use. According to
ChatGPT:

ChatGPT is a large language model trained by
OpenAl based on the GPT-3.5 architecture.
Its purpose is to provide an Al-powered
conversational platform that can understand and
respond to human language inputs in a natural
and coherent way. ChatGPT uses deep learning
algorithms to generate responses that are similar
to what a human would say, making it useful for
a wide range of applications including customer
support, virtual assistants, and chatbots.

One of the main advantages of ChatGPT is its
ability to learn from large amounts of data, making
it highly scalable and adaptable to different use
cases. It can also generate responses in real-time,

W
>

which can help improve the speed and efficiency
of communication. Additionally, ChatGPT can be
trained on specific domains or topics, making it
more knowledgeable in certain areas.

However, there are also some disadvantages to
using ChatGPT. One of the main concerns is the
potential for bias in the data it learns from, which
could lead to biased responses. Additionally,
ChatGPT may not always provide accurate or
reliable information, especially if it has not been
trained on a specific topic or domain. It is also
important to note that while ChatGPT can generate
responses similar to a human, it does not have the
same level of understanding or empathy as a real
person.

As a health professional, ChatGPT can be a useful
tool in several ways. For example, it can be used
to answer common patient questions, provide
information about symptoms and treatments, and
assist with medical record- keeping. Additionally,
it can help to streamline communication between
healthcare providers and patients, improving the
overall patient experience.

However, it's important to note that ChatGPT
is not a replacement for human healthcare
providers. While it can provide accurate and
helpful information, it is not capable of providing
personalized medical advice or making diagnoses.
Therefore, it should be used as a supplementary
tool in healthcare settings, rather than a
replacement for human expertise.

Artificial intelligence (Al) has the potential
to enhance student learning and skill
development which is consistent with
course and institution objectives. Al can
also be misused for cheating in which case
a qualification may not reflect prescribed
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capabilities; counter to the standards and
expectations of both the institution and
profession. A potential limitation of ChatGPT
is that, powered by GPT- 3.5, the publicly
available tool has a learning cut-off date of
September 2021. Since ChatGPT does not
have real-time access to new information
or the internet and does not learn new
information based on user inputs, currency
of information is a concern. This is especially
true given the rapid advances that occur in
the medical imaging domain. ChatGPT is
used, or is available for use, in the clinical
environment which means that authentic
assessment at university needs to consider
how such tools are integrated into the learning
and assessment landscape. Deeper insight
into potential misuse is required before
ChatGPT’s potential benefits are discarded.

Method - evaluating ChatGPT
Approach

To evaluate the capabilities of ChatGPT use
among undergraduate nuclear medicine
and radiography students at Charles
Sturt University, a sample of three theory-
based assessment requirements and six
final exams for first, second and third-
year undergraduate subjects (6 subjects)
were used. This included a professional
fundamentals subject from first year,
imaging pathology subject from second year,
pharmacology and computed tomography
(CT), subjects from third year, and discipline
specific third year clinical subjects for each
of nuclear medicine and radiography. Final
exam questions were individually entered
into ChatGPT for all of these six subjects.
Additionally, a written assessment task for
first and second year, and the pharmacology
from third year was also entered into
ChatGPT with the task expectations and
requirements (e.g. topic, fully referenced,
word count, specific inclusions). With the
exception of pharmacology, all exams were
text based short/long answer questions.
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Pharmacology included a mix of short/long
answer questions for the bulk of the exam and
20 multiple choice questions (MCQ) from a
bank of questions. Pharmacology also had a
second exam comprised of calculation based
questions that were entered into ChatGPT
individually. The copy and paste functions
were used to lift questions into the ChatGPT
window including answer options for MCQ.
Exam and written task answers provided by
ChatGPT were transferred to an exam sheet
and sent for marking against the standard
rubric for each task. Marking was out of
sequence with actual student sub- missions
and as a result, marking was also not blind;
markers were aware of the submission being
from ChatGPT. This could produce a bias in
results, however, all markers were required
to mark objectively against the standardised
rubric and expectations for each question,
and justify those marks for moderation.
Consequently, the marks are expected to be
representative and realistic compared to the
corresponding student cohort. In addition to
the plagiarism detection (similarity report),
Turnitin also generates an Al score. The score
represents the percentage of the submission
that the Turnitin software is 98% certain was
generated by Al. Each of the exams and
written tasks were submitted into Turnitin
and both similarity reports and Al reports
generated. All marking was undertaken by
the authors of this manuscript.

Results

For MCQs in the third-year pharmacology
subject, ChatGPT identified the correct
answer in 71.0% (98/138) of questions and
provided an explanation or justification. The
justification was helpful because it identified
two questions that had previously undetected
errors that essentially meant there were no
correct answers. This suggests a potential
role for ChatGPT in exam quality assurance
and moderation. Students only complete 20
randomly selected MCQs from the larger pool

w
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which makes direct comparison with student
performance challenging. Nonetheless,
there was a statistically significant (P <
0.001) correlation between the pro- portion of
students answering correctly for MCQ where
ChatGPT was incorrect (0.46) compared
to where ChatGPT was correct (0.65) (Fig.
1). ChatGPT had difficulty with the same
questions that challenged the students.

The third-year pharmacology subject also
has a calculation ex- amination comprised
of a mix of short calculations associated with
volumes, concentrations and doses, and
longer, more complex questions associated
with pharmacology problem solving with
multiple steps. Among the shorter questions,
ChatGPT provided the correct answers with
full working for 92.7% of available marks
but was unable to provide correct answers
for any of the more complex questions
(zero marks). Overall, in the calculation
examination, ChatGPT received 38.8% while
the mean among 81 students was 67.2% with
a maximum student mark of 99.5%. While

there was a statistically significant correlation
(P < 0.001) between the proportion of
students who were marked correct for
calculation questions and whether ChatGPT
was correct (0.86) or incorrect (0.55), this
reflected the four longer more complex
questions also being more challenging for
students (Fig. 2). The single shorter question
incorrectly calculated by ChatGPT was well
handled by students and, thus, no correlation
could be seen among the shorter questions.
It is also worth noting that for several of the
more complex questions, ChatGPT had the
correct formula and the correct numbers in
the formula but the wrong answer which then
impacted subsequent calculations; it got the
simplest part incorrect.

The three written assignment tasks were
marked against the task rubric (Fig. 3). For
the first-year 1500 word, fully referenced
essay, ChatGPT provided a shallow insight
not connected strongly to health or medical
radiation practice. The research was
shallow and narrow, language deemed

Figure 1. One way ANOVA analysis of the proportion of students correctly identifying the answer for each
MCQ classified based on whether the ChatGPT tool provided correct or incorrect responses. The green
diamonds represent the mean (centre line) and 95% confidence intervals of the mean (range of diamonds)
and the absence of overlap of the 95% confidence intervals supports the previously discussed statistically

significant difference (p < 0.001).
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colloquial rather than professional in parts,
and significant proportions where a citation
would be expected to provide supporting
evidence had no referencing. There was
some repetition without connection so writing
was not integrated in nature although it did
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read seamlessly. The ChatGPT response,
despite being asked to provide 1500 words,
was well short of the word count (950) and
this largely reflected the lack of depth in
discussion and insight that would connect to
student or professional capabilities. Among

Figure 2. One way ANOVA analysis of the proportion of students in the calculation exam correctly identifying
the answer for each question classified based on whether the ChatGPT tool provided correct or incorrect
responses. The green diamonds represent the mean (centre line) and 95% confidence intervals of the mean
(range of diamonds) and the absence of overlap of the 95% confidence intervals supports the previously
discussed statistically significant difference (p < 0.001). In this case, how- ever, the 4 long, complex calculations

questions skewed the incorrect data.

133 students, the mean mark for the task
was 67.2% while ChatGPT scored 58.8%.

This pattern was repeated in the second-
year imaging pathology 2000 word, fully
referenced literature review. Among 112
students, the mean mark was 65.9%
compared to 49.3% for ChatGPT. The flaws
in the ChatGPT response mirror those
outlined for the first-year essay; a lack of
depth of understanding and insight, lack of
breadth in research, sparse referencing,
colloquial language, and a lack of internal
and external (professional) integration.
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Similar barriers were encountered for the
third-year systematic review requiring 4000
words, fully referenced, evidence-based
evaluation written for a professional reader
and showing deep insights and judgement.
ChatGPT provided a 1350 word shallow
summary using headings extracted from task
instructions. Specific flaws are identical to
those cited above for first and second-year
tasks, however, the expectations of writing
capability are higher for third year students
producing a larger gap between product
and expectations. Among 79 students, the
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mean mark was 67.7% compared to 26% for
ChatGPT.

For the six written exams across the three
years of theoretical study (the fourth year of
the program is a residency), marking was
analysed individually and collectively. For the
first-year professional fundamentals subject,
the student mean among 133 students was
51.5% compared to ChatGPT which scored
74.5%. There was a statistically significant
correlation (P = 0.006, R? = 0.391) between
increasing student mean scores and higher

ChatGPT scores. For the second-year
imaging pathology subject, the student mean
among 112 students was 44.3% compared
to ChatGPT which scored 55.7%.

There was a statistically significant
correlation (P = 0.008, R? = 0.360) between
increasing student mean scores and higher
ChatGPT scores. For the pharmacology
subject delivered in third year, among 81
students the mean was 57.5% compared
to ChatGPT which scored 59.1%. There
was no statistically significant correlation

Figure 3. Bar chart for the student mean (blue) and ChatGPT mark (orange) for each of three subjects
that had written tasks evaluated showing ChatGPT outcomes lower than the average student score and

progressively decreasing with increasing expectations.

(P = 0.212, R? = 0.151) between student
mean scores and ChatGPT scores although
there was a general trend showing that
ChatGPT performed worse in questions
students performed poorly in, and better
in questions students handled well. This
observation reflects the general nature of
the learning and assessment in this subject.
These three subjects represent generalist
type subjects where learning is linked to
broadly understood concepts that might be
considered shallow, but broad, in nature
and application. While ChatGPT performed

(€8]
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better than the student mean in these three
subjects, there was a clear trend associated
with decreasing advantage of ChatGPT as
expectations scaffolded from year to year in
the degree (Fig. 4).

For third-year students where theoretical
learning represents minimum standards for
a practitioner, three subjects were evaluated
that represent very specific coursework
areas. The CT subject included both nuclear
medicine and radiography students while a
clinically focussed nuclear medicine and
clinical focused radiography subject were
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Figure 4. Bar chart for the student mean (blue) and ChatGPT mark (orange) for each of six subjects that had

exams evaluated.

also analysed. For CT, the student mean
among 89 students was 54.1% compared
to ChatGPT which scored 37.9%. There
was no statistically significant correlation
(P = 0.3039, R2= 0.081) between student
mean scores and ChatGPT scores despite
ChatGPT performing poorly in questions
students per- formed poorly in. This
observation, therefore, reflects the poor
performance of ChatGPT even in answers
handled very well by students. There was
no statistically significant  correlation
(P = 0.1597) between the mean student
scores for questions with an image for
interpretation (50.0%) and those without
an image (60.8%). There was also no
statistically significant difference (P =
0.8997) in the ChatGPT score for questions
requiring image interpretation (41.2%) and
those without an image (43.3%).

For the nuclear medicine specific third-
year subject, the student mean among 11
students was 53.4% compared to ChatGPT
which scored 30%. There was no statistically
significant correlation (P = 0.8323, R? =
0.004) between student mean scores and
ChatGPT scores. There was no statistically
significant correlation (P = 0.6651) between
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the mean student scores for questions with
an image for interpretation (52.4%) and
those without an image (53.9%) (Fig. 5, left).
There was, however a statistically significant
decrease (P = 0.0065) in the ChatGPT score
for questions requiring image interpretation
(15.0%) and those without an image (37.5%)
(Fig. 5, right).

For the radiography specific third-year
subject, the studentmean among 65 students
was 64.9% compared to ChatGPT which
scored 52.3%. There was no statistically
significant correlation (P = 0.4379, R? =
0.316) between student mean scores and
ChatGPT scores. There was a general trend
showing that ChatGPT performed worse in
questions students performed well in, and
better in questions students did not handle
as well. Unfortunately for this subject,
questions were pooled under four scenarios
and breaking down student marks per sub-
question for equivalent insights to other
subjects was not possible.

20
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Figure 5. One way ANOVA analysis of the mean score among students (left) and ChatGPT score (right) for
questions with an image for interpretation and questions without an image. The green diamonds represent
the mean (centre line) and 95% confidence intervals of the mean (range of diamonds) and the absence of
overlap of the 95% confidence intervals for ChatGPT supports the previously discussed statistically significant

difference (p = 0.0065).

Turnitin generated similarity scores that
range from 3% to 18% for exams and
13%e34% for written assignments. The
difference between lower similarity scores
and higher scores was related to the
exam question itself for exams and to

the reference list for assignments. There
were no instances of plagiarism identified.
Conversely, the Al scores ranged from 9%
to 75% for exams and 74%-100% for written
assignments (Fig. 6).

Figure 6. Bar chart for the Turnitin Al score for the written assignment for ChatGPT (blue) and the ChatGPT
exam answers (orange) for each of six subjects that had exams evaluated and three subjects that had

assignments evaluated.

Collectively across all subjects on a question
by question basis, there was not statistically
significant correlation (P =0.067, R?=0.048)
between student mean scores and ChatGPT

@

scores. There was no statistically significant
difference in the mean student exam scores
across the years of study (P = 0.184) or
whether the question had an image for
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interpretation (P = 0.122). Conversely, there
was a statistically significant decrease in
ChatGPT exam scores in third year (46.3%)
compared to first (74.1%) and second
(65.2%) year (P =0.0004). There was also a
statistically significant decrease in ChatGPT
scores (32.5%) where images required
interpretation compared to questions with
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no images (64.5%) (P = 0.0002). Overall,
ChatGPT performed better than the average
student in first year and for general subjects,
however, performed poorly relative to
the average student in third year and for
advanced and discipline specific subjects
(Fig. 7 and Table 1).

Figure 7. Radar analysis showing the performance across subjects and year for the average student (blue)

and the ChatGPT (orange).

Table 1. Summary of analysis for students and ChatGPT.

Discussion

ChatGPT performed well in first year and
early orgeneral aspects of second year when
brief and shallow insights met expectations.
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The expectations of depth and insight in
third year subjects were beyond ChatGPT.
These findings are consistent with those in
law assessments where ChatGPT had a
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good grasp of basic concepts but struggled
with specific or complex concepts.® In
written assignments, ChatGPT provided
answers without evidence, used outdated
sources and even fabricated citations.
Fake and fabricated references have been
reported elsewhere in medical questions.”
Combined with a lack of professional
standard of writing and tone, ChatGPT fell
short of expectations even in first year. The
average student outperformed ChatGPT in
written tasks leaving no student benefit to
offset the risk of academic misconduct using
ChatGPT outputs. One of the cited benefits
of ChatGPT for students is to support
written tasks, research and writing skills
but this investigation revealed, for medical
imaging content, ChatGPT was well short
of expectations. This shortcoming not only
penalises students in terms of marking and
skill development, but also puts students at
risk of plagiarism and fraud. The inability
to meet writing and content expectations
of assessment raises questions about
the capability of ChatGPT to generate
questions (revision or assessment), provide
assessment feedback, create content
and support independent learning at the
university student level. Regardless of
the quality of written responses, Turnitin
software was able to predict that the
responses were Al generated. These results
are similar to those reported among medical
exams where ChatGPT scored 40%-65%
in MCQs and 43%-68% in open ended
questions, with lower scores correlating with
more complex questions.*®

For students performing at a pass level
or better, ChatGPT is unlikely to provide
value. There remains the risk of misuse and
cheating with ChatGPT, but even in first year
ChatGPT has been shown to be inadequate
for that purpose. In exams, however, for
general subjects where learning outcomes
are satisfied by shallow responses,
ChatGPT poses a risk to academic integrity
because short responses are produced at a

high quality in real time. For more specific
professional content, ChatGPT performance
was again shackled by lack of depth, insight
and the inclusion of misinformation. If
ChatGPT enhanced grades because it filled
gaps in a student’s learning, then it is a
significant risk to academic integrity.

In radiography and nuclear medicine
education, like any other form of cheating,
this raises concerns about students
potentially graduating without the requisite
knowledge and skills for safe clinical
practice.

There appears to be a limited number of
ways to progress the education sector in a
new world of ChatGPT:

e Regulation of use and misconduct
rules for contract cheating sites
could be shackled by difficulties in
detecting use.

e Local policy banning its use is
difficult to police and may simply
create greater inequity between
ChatGPT users and those adhering
to the local rules.

e Revert to in person, invigilated
exams and eliminate assessment
more prone to undetectable cheating
(e.g. written assignment).

e Develop staged tasks that require
multiple drafts at multiple time points
to be submitted or have students
develop written assignments inside
a shared document (e.g. Google
Docs).

e Educate students about use, misuse
and professional responsibilities
to their future patients and the
consequences,

e now or in the future, of cheating
(e.g. if new technology is developed
in 10 years that allows retrospective
detection of ChatGPT, degree
disqualification and de-registration
could and should be a consequence).

e Identify reasons and motivations
for student cheating with ChatGPT
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to potentially rectify the issue at
the source with development of
unambiguous definitions of and
consequences for academic
misconduct.

e |Integrate its use into the learning
environment and build assessment
that uses ChatGPT but provides
authentic assessment focussed
on ChatGPT-independent skills
and capabilities. Re-engineer
assessment and re-craft learning
outcomes to be both authentic and
capability focussed independently
of whether ChatGPT is used or not.
This would include tasks that require
critical thinking and problem solving.

e Embrace ChatGPT in assessment,
for example;

o Allow ChatGPT to be used
to refine written tasks as
an authentic proof-reading
exercise but have higher
order rubric expectations for
the written expression; and
recognising the boundary
between  proof reading
and editing represents the
transition to cheating.

o Ask questions that are
deeper than ChatGPT can
provide and enforce those
expectations in marking so
that a standard ChatGPT
response would be at a lower
than pass mark.

o In exams, ask students to
use ChatGPT for a specific
question (or provide the
ChatGPT response) and
have the students critique
and edit the response,
identify errors and fill gaps,
and provide the depth
required for a professional
understanding.

o Support asynchronous
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communication and student
collabo- ration to improve
flexible learning and student
engagement.

0 Use ChatGPT to quality
check exams, write exams
and create personalised
assessments based on
student level.

o0 Use ChatGPT to simulate a
conversation with a patient or
carer as a form of authentic
assessment.

The emergence of Al has challenged the
traditional approaches to learning and
assessment. Rather than push back and
try to police Al tools within the traditional
model, a better approach might be to
integrate Al to enhance learning and
assessment. A quantum shift occurred in
higher education due to COVID-19 and
numerous deficiencies attracted attention.
Consequently, we are not so wedded to
the current higher education environment
that we cannot pivot to accommodate the
emergence of ChatGPT. Leaders in higher
education will re-engineer assessment, re-
craft learning outcomes and re-imagine
curriculum. Leaders in higher education will
recognise that Al augmentation of writing
and creativity is the new normal, that Al can
overcome barriers to learning and equity in
learning (improving progression and attrition
figures), that the foundations of academic
integrity remain but need modification and
redefining from those used historically, and
that human responsibility and judgement
remain the capstone of any learning or
assessment. In the face of this Al revolution,
institutions need to improvise, adapt and
overcome because if they do not, Al will drive
the student evolution, or devolution more
specifically, that threatens the knowledge
and skills of the graduate health and medical
workforce, undermining best practice and
patient out- comes. ChatGPT in academic
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and scientific writing is certainly not all it is
hyped up to be, however, new Al tools and
the promise of GPT-4 powered ChatGPT
mean that, despite the shortcomings of
ChatGPT revealed by this investigation,
academic integrity remains an important
threat and priority for consideration in the
higher education Al space.

Perhaps the Ilast words are most
appropriately offered to

ChatGPT. Prior to conducting the
investigation, ChatGPT was asked how
it could help student learning in medical
imaging and pro- vided the following list
with justification and examples that have
been edited out to be concise and remove
redundancy:

Answering questions.

Providing explanations.

Offering study tips.

Supporting clinical decision-making.
Offering career guidance.

Providing feedback on assignments.
Supporting research.

Facilitating collaboration.

Practice questions and quizzes.
Exam tips and strategies.
Assignment writing support.
Citation and referencing support.
Exam review.

Subsequent to the analysis, ChatGPT was
asked, given the limitations of ChatGPT
with respect to the depth of insight to help
university students with exam questions and
assignment writing, what other applications
can ChatGPT be used for in those students:

While ChatGPT may not have the same level
of subject- specific knowledge as a university
professor or tutor, there are still several ways it
can be useful for university students:
Writing assistance: ChatGPT can help with
general writing tasks, such as generating
ideas, outlining, and proofreading. It can also
suggest more effective phrasing and sentence
structures to help improve the quality of written
work.
Research: ChatGPT can assist with finding

relevant sources and materials for assignments
and papers. By providing keywords and
specific topics, ChatGPT can help students
narrow down their research and identify
relevant sources.
Study aids: ChatGPT can generate flashcards
and quiz questions to help students study for
exams. It can also provide explanations and
examples to help clarify difficult concepts.
Time management: ChatGPT can help
students create schedules and prioritize tasks
to ensure they meet their deadlines and stay
on track with their coursework.
Mental health support: ChatGPT can provide
support and resources for students who may
be struggling with stress or other mental
health issues. It can suggest coping strategies
and provide access to resources such as
counselling services.
Overall, while ChatGPT may not be able to provide
subject specific insights for university students, it
can still be a valuable resource for a wide range of
other tasks and needs.

Conclusion

ChatGPT using the GPT3.5 architecture
is an innovative tool that currently has
limited capacity to assist medical imaging
students writing because it lacks depth of
insight, breadth of research and currency of
information. Written assessment tasks (e.g.
literature review)are particularly confounding
for ChatGPT but for students who rely on
it, a serious risk of misconduct emerges
from poor referencing practices. The scope
for ChatGPT to create content is shackled
by a lack of insight and understanding of
contemporary and novel aspects of the
medical imaging profession. While these
limitations truncate any cheating advantage
among students, it also truncates potential
educational benefit in enhancing student
learning and writing skills. Despite these
constraints, there are a number of useful
applications of ChatGPT that could be
adopted to enrich medical imaging student
learning.
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Introdugao

O &cido taurosselcolico [75Se] (SeHCAT®)
€ um andlogo dos 4&cidos biliares que
apresenta um comportamento fisiolégico
idéntico ao dos conjugados naturais dos
acidos biliares, o que permite a sua utilizacao
para a medicdo quantitativa da reabsorgéao
dos acidos biliares.

Este radiofarmaco foi recentemente
aprovado pelo Infarmed para ser utilizado
como teste de diagndstico em doentes com
diarreia crénica, se houver suspeita de ma
absorgcao de acidos biliares ou se esta tiver
de ser excluida. (1)

A diarreia crénica devida a ma absorcao
de acidos biliares é comum, mas
subdiagnosticada. A disponibilidade de
um teste fiavel poderia ser util na pratica
clinica para melhorar o diagnostico e a
terapéutica destes doentes. Varios estudos
demonstraram uma elevada prevaléncia
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(>30%) de ma absorcao de acidos biliares
em doentes com diarreia funcional crénica
que se pensa ser devida ao Sindrome do
Intestino Irritavel, subtipo D com a utilizacédo
do SeHCAT como padrao de referéncia
para o diagnéstico. (2) (3) Esta experiéncia
em alguns dos paises onde o SeHCAT
esta disponivel levou a sua recomendacao
nas suas principais diretrizes clinicas,
como a BSG (Sociedade Britdnica de
Gastroenterologia), a ESNM (Sociedade
Europeia de Neurogastroenterologia e
Motilidade) ou a Associacdo Canadiana de
Gastroenterologia. (4) (5) (6)

O SeHCAT é fornecido sob a forma de
capsulas orais que contém menos de 0,1 mg
de acido taurosselcolico e 370 kBq na data
de referéncia da atividade. A dose efetiva
€ baixa, calculada em 0,26 mSv para um
doente adulto normal. (1)

1-3 horas apos o doente ter ingerido uma
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capsula de SeHCAT, é obtido um exame
de base que representa 100% de retengao.
Em seguida, é efetuado um novo exame no
7° dia como exame de seguimento unico.
A quantidade de radioatividade detetada
do 75Selénio no Dia 7 €& dividida pelo
numero de contagens no exame de base
do Dia 0, indicando a percentagem de acido
taurosselcdlico [75Se] que permanece no
organismo. Por conseguinte, esta técnica
permite fornecer medi¢cdes quantitativas
precisas das taxas de retencdo de acidos
biliares para classificar a gravidade da ma
absorcao de acidos biliares. (1) (7)
Seguidamente, sdo  explicadas as
recomendacbes para a realizacdo de um
estudo SeHCAT.

Preparagao prévia do doente

* Interrupgéo de medicagao:

Sequestradores de acidos biliares (por
exemplo, colestiramina): Constituem o
principal tratamento para a diarreia por
acidos biliares devido a sua capacidade
de se ligarem a estes sais biliares. As
resinas poderiam interferir na absorcao
inicial do SeHCAT, bem como na sua
reabsor¢cao em sucessivos ciclos entero-
hepaticos, levando a uma medigéo inferior
a real. Por conseguinte, recomenda-se a
suspensao da colestiramina pelo menos
1-2 dias antes da administracdo de
SeHCAT e até ao final do estudo, 7 dias
depois.
Medicamentos antidiarreicos (por
exemplo, loperamida): E de notar que,
devido ao seu efeito inibidor da motilidade
intestinal, pode ter um efeito parcial na
melhoria da absorcdo dos sais biliares.
(8) Se nao for possivel suspendé-las,
este facto deve ser tido em conta na
interpretagdo do estudo.

* Jejum: O doente deve dirigir-se ao
servico de medicina nuclear no primeiro
dia do estudo com um periodo de jejum
de 4 horas antes da administracdo oral
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da capsula de SeHCAT e manté-lo até
depois da aquisicdo abdominal (entre 1
hora e 3 horas depois). (7)

* Outros estudos de Medicina Nuclear:
Verificar se o doente ndo tem programado
qualquer outro estudo ou tratamento
de Medicina Nuclear antes e durante a
semana do estudo SeHCAT.

Administragao do radiofarmaco

O SeHCATt é um radiofarmaco fornecido
numa capsula de gelatina dura (Figura 1).

O doente recebe uma capsula por via oral de
SeHCAT. Para assegurar uma boa progressao
da capsula até ao estdbmago e intestino,
recomenda-se ao doente que beba 15 ml de
agua antes, durante e apos a degluticdo da
capsula, e que permaneca sentado ou de pé
durante a administragéo. (1)

1

SeHCAT™" ¢
f_*wrnulb"'dif
| coprule 70 °
-0 9999
Tau: 42 MAR 5
a1 3200 h ﬁ":;,:

Figura 1: Apresentacao da capsula SeHCAT®
(acido taurosselcélico [°Se])
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Protocolo e parametros de aquisig¢ao

* Registo da atividade abdominal entre 1
e 3 horas e 7 dias apds a administracao
(Figura 2)

» Posicionamento do doente em decubito
dorsal

* Selecdo do FOV (campo de visao)
incluindo toda a area abdominal com
matriz de 256x256

» Exame basal e 7.° dia: aquisicboes
estaticas de 5 min de duragdo nas

Emjejum Administracao 1°medicaobasal
Capsula

Figura 2: Protocolo de teste SeHCAT.

Calculo da retencao abdominal
e parametros de normalidade/
patolégicos

As seguintes medidas devem ser registadas
nodiaOenodia7:atividade dosfundosdasala
(background) antes e depois da aquisi¢éo do
paciente(B), atividade abdominal anterior e

Atan
Act,,=( i

projecdes Anterior e Posterior (Pré fundo
- Abd - Pds fundo)

+ Colimador LEAP/LEHS/LEHR,
localizado a uma distancia de 15 cm do
doente. Manter a distancia estavel entre
0s registos

« Uma aquisicdo estatica do fundo
(background) € realizada nas projecdes
Anterior e Posterior durante 5 minutos,
antes e depois da aquisicdo do doente,
excluir erros potenciais devido a atividade
de fundo.

2* medicao 7 dias

posterior do doente (Figura 3).
Seguidamente, podem ser calculadas as
percentagens de radioatividade do ®Selénio para
ambos os dias e a percentagem de retengdo no
abdomen no dia 7, de acordo com as férmulas
indicadas (Figura 3). (7)

- Bant) + (ACtpost - Bpost)

Figura 3: Férmulas de calculo da retengdo abdominal de SeHCAT aos 7 dias (Act7) em comparagao com
a situacdo basal (Act0), de acordo com Notta et al. (7). Actn: atividade doente no dia n; Actant: atividade
anterior; Actpost: atividade posterior; Bant: média fundo anterior; Bpost: média fundo posterior.
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Os valores normais estdo acima de 20%; os
valores limiares abaixo de 15%, abaixo de 10% e
abaixo de 5% representam respetivamente uma
leve, moderada e severa mal absorgéo de acidos
biliares. (1) (3) (9)

O grau de indice de retengcdo sera um fator
prognéstico de resposta ao tratamento. Quanto
maior o envolvimento e, consequentemente,
quanto menor a taxa de retengdo, maior a
probabilidade de uma resposta adequada ao
tratamento. (3)

Conclusao

Adiarreia crénica € uma das apresentagdes mais
comuns em gastroenterologia e clinica geral e
uma causa comum de diarreia crénica é a ma
absorgdo de acidos biliares. A disponibilidade
do SeHCAT permitira a realizagdo deste teste
nao invasivo e de facil execugdo em Portugal,
contribuindo para melhorar o diagndstico e
o tratamento adequado da ma absorgcdo de
acidos biliares, de acordo com as diretrizes
internacionais.
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INFORMAGAO CLiNICA (Consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento para mais informagdes).

SeHCAT 370 kBq capsula, dura. Composicio qualitativa e quantitativa - O Acido taurosselcélico [°Se] apresenta-se sob a forma de capsu-
las com atividade de 370 kBq a data de calibrag&do. Cada capsula contém menos do que 0,1 mg de acido taurosselcélico. Indicag6es terapéu-
ticas - Este medicamento é apenas para uso em diagndstico. O 4cido taurosselcdlico [°Se] é usado para a medi¢do quantitativa da reabsor¢do
de acidos biliares. Este pode ser usado como um exame de diagndstico adicional para doentes com diarreia crénica, se houver suspeita de ma
absorcdo de acidos biliares ou se esta deva ser excluida. Posologia e modo de administragdo - Doentes adultos: A dose normal para adultos
e idosos é uma cépsula, administrada por via oral. Insuficiéncia hepética: E necessaria uma cuidadosa consideragdo da indicacio, uma vez
que é possivel uma maior exposicdo a radiagdo nestes doentes. Populagdo pediatrica: Ndo existe nenhuma forma de dosagem pediatrica ou
experiéncia clinica da utilizagdo deste medicamento em criangas. Deve ser feita uma cuidadosa avaliacdo da relagdo risco/beneficio antes
da utilizagdo do medicamento em criancas, particularmente porque a utilizacdo de uma dose fixa resulta numa dose efetiva equivalente
aumentada em criangas. Se o medicamento for administrado a criangas, é utilizada a mesma dose que nos adultos. Modo de administracdo:
Para assegurar uma boa progressdo da capsula até ao estdmago e intestino, recomenda-se ao doente que beba 15 ml de dgua antes, durante
e apds a degluticdo da capsula, e que permanega sentado ou de pé durante a administragdo. Habitualmente, a atividade é medida duas vezes,
1horae, 7 dias apds a ingestdo. O resultado do exame corresponde a percentagem da atividade remanescente. Contraindicag¢6es - Hipersen-
sibilidade a substancia ativa ou a qualquer dos excipientes listados. Adverténcias e precaucées especiais de utilizagdo - A determinagdo da
retencgdo de acido taurosselcélico [°Se] apds um periodo fixo (geralmente 1 semana) pode ser utilizada como um teste diagnéstico adicional
para detetar ou excluir a ma absorcdo de acidos biliares em doentes com diarreia crénica. Contudo, outras informagdes de diagndstico (tais
como histdria clinica, testes laboratoriais) também s3o necessarias para diagnosticar a ma absorcdo de acidos biliares. A possibilidade de
hipersensibilidade, incluindo rea¢des anafilaticas graves que podem ser fatais, deve ser sempre considerada. Se ocorrer hipersensibilidade
ou reacdes anafilaticas, a administracdo do medicamento deve ser imediatamente interrompida, e deve ser iniciado um tratamento intra-
venoso, se necessario. Insuficiéncia hepética: E necessaria uma cuidadosa consideracdo da relacdo beneficio/risco nestes doentes, uma vez
que é possivel uma maior exposicdo a radiacdo. Em doentes com doenca hepatica grave ou obstrugdo do canal biliar, a dose de radiagdo
no figado é consideravelmente aumentada. Preparagdo do doente: O doente deve ser suficientemente hidratado antes do inicio do estudo,
de forma a estar suficientemente hidratado. O doente deve ser encorajado a esvaziar a bexiga tanto quanto possivel durante as primeiras
horas apds o exame de forma a reduzir a exposi¢do a radiagdo. Este medicamento contém 71,04 mg de sddio em cada cépsula. Interagdes
medicamentosas e outras formas de interagdo - Ndo foram realizados estudos de interagdo e ndo foram relatadas interagGes até a data.
Fertilidade, gravidez e aleitamento - Sempre que for necessario administrar medicamentos radioativos a uma mulher em idade fértil, deve
ser procurada informac&o acerca de uma possivel gravidez. Gravidez: N3o existem dados disponiveis sobre a utilizagdo deste medicamento
na gravidez humana. Os estudos de reproducdo animal ndo foram realizados. Os procedimentos com radionuclideos realizados em mulheres
gravidas também envolvem doses de radiacdo para o feto. Assim, sé devem ser realizados procedimentos essenciais durante a gravidez, e
quando o beneficio provavel supere largamente o risco incorrido pela m3e e pelo feto. Amamentagdo: Antes de administrar um medicamento
radioativo a uma mae que esteja a amamentar, deve-se considerar a possibilidade de adiar razoavelmente o exame até que a mée cesse a
amamentacdo, e ponderar se foi escolhido o radiofarmaco mais adequado, tendo em conta a radioatividade excretada no leite humano. Se
a administragdo for considerada necesséria, a amamentacdo deve ser interrompida pelo menos trés a quatro horas apds a administragdo
de acido taurosselcélico [®Se] e o leite bombeado deve ser descartado, apds o que o aleitamento materno pode ser retomado. Fertilidade:
N&o existem dados disponiveis nem foram realizados estudos de fertilidade para SeHCAT. Efeitos indesejaveis - A exposicao as radia¢bes
ionizantes estd associada a indugdo de cancro e ao possivel desenvolvimento de deficiéncias hereditarias. Como a dose efetiva é de 0,26 mSv
quando se administra a atividade maxima recomendada de 370 kBq, a probabilidade de ocorréncia destas rea¢des adversas ¢ baixa. Outras
reagles adversas - Perturbag¢des do sistema imunitario: Frequéncia N3o conhecida (ndo pode ser estimada a partir dos dados disponiveis)
- Hipersensibilidade. Sobredosagem: Considera-se que a sobredosagem é improvavel, uma vez que o medicamento é apresentado como
uma capsula que é administrada oralmente num ambiente clinico controlado. Caso ocorra uma sobredosagem, ndo existem procedimentos
conhecidos que possam ser utilizados para aumentar a depuracdo da atividade do organismo. Classifica¢do quanto a dispensa ao publico:
Medicamento sujeito a receita médica restrita - alinea a): destinado ao uso exclusivo hospitalar, devido as suas caracteristicas farmacoldgicas,
asuanovidade, ou por razoSes de satide publica. Titular de AIM: GE Healthcare Buchler GmbH & Co. KG, Gieselweg 1, D-38110, Braunschweig,
Alemanha. Data da Revisao do texto: Agosto de 2023.
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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 edigdo contempla a divulgagdo de resumos dos trabalhos submetidos ao Prémio
Recém-Licenciado. Sao estes os que ficaram classificados do 4° ao 7° lugar.

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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A sensibilidade da tomossintese mamaria no
diagnoéstico de cancro damamaem mulheres jovens
sintomaticas

Nicole Lopes '

Orientadora: Ana Catarina Perre
Co-orientadora: Maria Jo3o Liberal

" Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de Castelo Branco

Resumo

Introdugao/objetivo: O cancro da mama (CM) é a neoplasia maligna mais
comum no sexo feminino, manifestando-se em mulheres cada vez mais jovens e
sintomaticas. A imagiologia tem um papel preponderante no diagndstico de CM,
através de técnicas como a Mamografia (MM) e a Ecografia Mamaria (EM). A
Tomossintese Mamaria (TM), € uma técnica de imagem mais recente que permite
ultrapassar algumas das limitagcbes da mamografia. O objetivo deste trabalho
consistiu em abordar a sensibilidade da técnica de TM, comparativamente com
a MM, a sua relacao e importancia no diagnostico de CM em mulheres jovens
sintomaticas.

Material e Métodos: Esta revisdo sistematica da literatura foi baseada numa
pesquisa bibliografica efetuada a partir das plataformas: Google Académico,
PubMed® e ScienceDirect®, na biblioteca online b-on e a partir de livros e jornais
cientificos. A pesquisa bibliografica foi realizada em inglés e em portugués, em que
a légica booleana foi: Sensitivity “AND” Breast Tomosynthesis “AND” Diagnosis

13 ”»

Breast Cancer “AND” Young Women “AND” Symptomatic; Sensibilidade “e
Tomossintese Mamaria “e” Cancro da Mama “e” Mulheres Jovens “e” Sintomaticas.
Apos os resultados obtidos, foram selecionados os registos de acordo com os
critérios de inclusédo e exclusao pré-estabelecidos: a data de publicacdo de 2012
até 2022, publicagbes em inglés e/ou portugués, que abordassem os seguintes
temas: a sensibilidade das técnicas de TM e MM, o cancro da mama, as técnicas de
TM e MM e os termos mulheres jovens e sintomaticas ao CM. Foram apresentados
cento e vinte e quatro artigos e dois livros, apos a remocao de réplicas e aplicagao
dos critérios de incluséo e exclusao, foram utilizados cinquenta e sete artigos e
um livro.

Resultados: Verificamos que a sensibilidade da TM apresenta valores muito
positivos (conseguindo alcangar os 100%, ronda os 93% em mamas densas e

68% em adiposas), em comparacgao com a técnica de MM (mamas adiposas 98% e
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mamas densas 40%), sendo uma vantagem no diagnéstico de CM nomeadamente
no publico-alvo em consideracgao.

Conclusao: A TM ultrapassa algumas das limitagdes da MM, nomeadamente no
que diz respeito a sobreposicédo de tecido, devido a elevada densidade mamaria
caracteristica apresentada pela faixa etaria em estudo e a visualizagdo da mama
em trés dimensdes. Nesta faixa etaria o desenvolvimento de CM esta associado a
presencga de sintomas. Como a densidade mamaria é um fator ultrapassavel pelas
capacidades da TM, torna a sensibilidade da técnica no diagnéstico de CM em
mulheres jovens sintomaticas um excelente motivo para que se continue e avance
na execugao da mesma. As limitacbes passaram por ser a presenca de estudos
comparativos envés de estudos isolados sobre a técnica. Como perspectivas
futuras, seria interessante o estudo da TM em comparacdo com a EM entre outras
técnicas.

Palavras-chave: Sensibilidade [E05.318.740.872], Tomossintese Mamaria
[E01.370.350.700.500], Cancro da mama [C04.588.180], Mulheres Jovens
[M01.975][M01.060.116], Sintomatologia [E01.370.872]

Avaliacao de Trés Meétodos de Verificacao do
Posicionamento com CBCT em Doentes de
Ginecologia

Patricia Alexandra Atraca Gandil *

Orientadores: Prof. Doutor Anténio Fernando Caldeira Lagem Abrantes ', Prof. Doutor Luis Pedro Vieira
Ribeiro !, Prof. Mestre Soénia Isabel do Espirito Santo Rodrigues *

Co-orientadores: Mestre Fabio Serra ', Prof. Mestre Magda Ramos '

' Escola Superior de Satde do Algarve

Resumo

Introducgao: A radioterapia € uma modalidade terapéutica muito utilizada para
controlondocirurgicoetambémparatratamentoadjuvante de cancros ginecologicos.
Esta opcéao terapéutica consiste na administragao localizada de radiacao ionizante
através de equipamentos especificos (aceleradores lineares) e pode ser utilizada
de forma radical ou em consonancia com outras terapéuticas como a quimioterapia
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e a cirurgia. O VMAT é uma técnica que possibilita efetuar tratamentos de forma
mais controlada e eficaz. Com o avango tecnoldgico surgiu um maior nimero de
ferramentas para a delimitagdo dos volumes alvo e dos 6rgaos de risco, facilitando
assim, um tratamento com maior rigor, precisdo e conformagao ao PTV. Desta
forma, existiu a necessidade de se garantir uma maior precisdo do tratamento, e
devido a isso, originou-se as imagens de verificacdo volumétricas CBCT (cone-
beam computed tomography), realizadas para verificar o posicionamento do
doente. Estas imagens sao posteriormente comparadas a imagem proveniente
da TC de planeamento, através do procedimento matching, de forma a certificar
€ a corrigir, caso seja necessario, o posicionamento da paciente, para que este
coincida com a imagem de planeamento. Existe variados fatores que levam as
incertezas geométricas, durante a fase de posicionamento, no tratamento com RT
externa, sendo que o principal fator se caracteriza pelos movimentos intra e inter
fracdo. Na fase de planeamento e na aplicacao da terapéutica, estas incertezas,
condicionam a administracao da dose calculada previamente, podendo aumentar
tanto os danos dos tecidos como os efeitos colaterais. Deste modo, a pertinéncia
do presente trabalho de investigagéo foca-se fundamentalmente na avaliagdo das
incertezas geomeétricas em casos ginecologicos, com o intuito de concluir qual o
melhor método de matching a ser aplicado, tentando minimizar possiveis danos
colaterais.

Objetivo: Avaliacéo de trés Matching de verificagdo do tratamento, com recurso a
imagens volumétricas CBCT, de modo a observar os desvios de posicionamento,
em modo offline, e retrospectivamente, concluir qual dos trés métodos possui
menores incertezas em tumores ginecologicos.

Materiais e Métodos: Foram analisados 40 doentes, que realizaram tratamento
ginecoldégico com técnicas avangadas, na clinica de Radioncologia do Algarve do
grupo Joaquim Chaves Saude.

Resultados: A utilizacdo de diferentes métodos de verificacdo proporciona
alteragdes nos desvios, com maior incidéncia na diregdo vertical. A inclusdo do
body, no procedimento de matching, correspondeu a 81.8 % das discrepancias
de valores detetados na direcao vertical. A preparacédo dos pacientes nao obteve
qualquer correlacdo com os desvios verificados. A utilizacdo do Match com VOI
(selecionando a regiao do PTV) e do Match Manual, obtiveram melhores resultados,
quando aplicados a casos de patologia endometrial e uterina, contrariamente ao
Match com Clip Box e ao Match com VOI com Inclusdo do contorno externo do
doente, que demonstrou uma maior discrepancia nos valores residuais.
Conclusao: O Match com VOI (selecionando a regido do PTV) e o Match Manual,
correspondem a desvios menores, quando aplicados a casos de patologia
endometrial e uterina. O Match com Clip Box e ao Match com VOI com Inclusao
do contorno externo do doente demonstra uma maior discrepancia nos valores
residuais. Contudo, pode-se comprovar que a utilizagdo de qualquer um dos
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métodos de verificagao pode ser utilizado em casos de patologia ginecolégica.
Palavras-chave: Métodos de Verificacdo, Imagem de Verificagdo, Desvios,
Patologia Ginecolodgica.

Avaliacao do risco de cancro radio-induzido na
mama contralateral pés tratamento comradioterapia
externa

Costa, J. '
Orientador(a): Gongalves, S. '23

" Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico do Porto
2 Servigo de Fisica Médica, Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

3 Grupo de Investigagéo de Fisica Médica, Radiobiologia e Protegdo Radiologica, Centro de Investigagao,
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

Resumo

Introdugao: O cancro da mama é um dos tumores com maior incidéncia e das
principais causas de morte nas mulheres, sendo por isso importante o rastreio
precoce. Existem diversos fatores de risco que contribuem para esta patologia, tal
como a idade e o historial familiar. A radioterapia € um dos tratamentos importantes
para o cancro da mama, devendo optar-se pela melhor técnica e dose prescrita
a cada caso. Devido a radioterapia utilizar radiagao ionizante, € imperativo ter
em conta a toxicidade associada, nomeadamente a dose dispersa que a mama
contralateral recebe, pois esta dose aumenta o risco de cancro radio-induzido.
Objetivo: Avaliar o risco de cancro radio-induzido na mama contralateral nas
mulheres, apds a realizagao de tratamentos com Radioterapia Externa (RTE).
Materiais e Métodos: Procedeu-se a uma pesquisa na base de dados cientifica
pubmed, sendo incluidos 12 artigos que reportam as variaveis em estudo, tal como
as técnicas e campos de tratamentos e doses prescritas.

Resultados: Num total de 12 artigos, 2.456 individuos de diferentes faixas etarias
foram avaliados, sendo todos do sexo feminino. Foram utilizadas diversas técnicas,
sendo a 3D-CRT a mais comum, e com predominancia dos campos tangenciais
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opostos. Quanto a dose prescrita, o esquema convencional foi o mais frequente,
usando apenas energia de fotdes. O risco de cancro radio-induzido na mama
contralateral foi evidente em doentes que foram previamente expostos a dose
dispersa, tendo, no entanto, outros fatores associados.

Conclusao: A Radioterapia por Intensidade Modulada (IMRT) parece ser a
técnica que melhor reduz a dose dispersa na mama contralateral, contudo é
necessario ponderar a utilizagcdo desta técnica devido as doses baixas. Para a
mama contralateral a dose interna mediana recomendada é de 0,058 Gy, a dose
meédia varia entre 0,2-1,6 Gy, a isodose dos 10% nao deve atingir este 6rgao, e
deve cumprir o parametro V10 Gy <5%. As mulheres com menos de 45 anos,
que tenham sido previamente irradiadas, apresentam maior risco de desenvolver
cancro radio-induzido na mama contralateral. As mamas maiores e protuberantes,
bem como a distancia entre elas permitem um aumento da dose dispersa na mama
contralateral.

Palavras-chave: contralateral breast cancer; contralateral breast dose;
radiotherapy; breast cancer; risk of radio induced.

Radiologia Forense — A Virtopsia

Luisa Filipa Barral '2
Orientadora: Luisa Nogueira®

' Licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia, Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto
2 Técnica de Radiologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

3 Professora Coordenadora da Area Técnico-Cientifica de Radiologia, Escola Superior de Satde do Politécnico
do Porto

Resumo

AVirtdpsia consiste na combinagao de varias modalidades, nomeadamentea TCMC,
a RM, a ecografia, a espectroscopia, a micro-TC e micro-RM de alta resolucéo, a
fotogrametria, a leitura 6tica de superficie 3D, a bidpsia percutanea guiada por
imagem e a angio-PM. A Virtdpsia pode ser a solugao para dar resposta a crescente
necessidade em respeitar questdes relacionadas com objecdes religiosas, quando
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comparada com a autépsia 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 autépsia em
individuos com confirmacao ou suspeita de infecdo 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 Virtépsia ser uma modalidade
de autopsia implementada em varios paises ha alguns anos, em Portugal ainda
nao € 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 aplicagdo ao nivel da Patologia
Forense em Portugal.

Palavras-chave: Virtopsia - Autopsia forense - Medicina forense - Radiologia
Forense - Radiologia
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DIA-A-DIA COM...
HUGO MARQUES

Experiéncia profissional numa empresa na area de tecnologia,
que desempenha um papel essencial na condugao de avangos
tecnoldgicos e solugoes inovadoras em saude
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Na rubrica “dia a dia com..”” o nimero 14 da revista Radiagdes apresenta Hugo Marques,
formado em Radiologia pela Universidade de Aveiro, empreendedor social, com uma
trajetdria inspiradora e um impacto positivo nos que o rodeiam.

Atualmente, a trabalhar na Siemens, empresa robusta na area de tecnologia,
desempenha um papel essencial na condugao de avangos tecnoldgicos e solugcdes
inovadoras. E reconhecido pela sua abordagem colaborativa e pelo compromisso com
o desenvolvimento pessoal e corporativo, com uma enorme capacidade empatica e
capacidade de inspirar e motivar colegas e parceiros.

Como iniciou o seu
percurso

Com determinacgao, foco e energia no
lugar certo.

Sou natural de Mangualde (Viseu) e a
minha jornada académica comegou na
EscolaSuperiorde SaudedaUniversidade
de Aveiro, onde me formei como Técnico
de Radiologiaem 2006. Este foi o alicerce
da minha carreira, proporcionando-me
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nao s6 conhecimentos tecnicos, mas
também uma profunda compreensao
da importancia dos cuidados de saude
e do trabalho em equipa. Trabalhei
em hospitais publicos e privados e
dei aulas como Assistente Convidado,
experiéncias que me deram uma Visao
abrangente dos desafioseoportunidades
no setor da saude. A minha paixao pela
area de formacao e tecnologia, levou-me
até Siemens Healthineers, onde em 2008
iniciei um trajeto de implementacéao e
formacgao na area de Arquivo de Imagem
Médica Digital (PACS).
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“(..) e a minha jornada académica comecou na Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro, onde me formei como Técnico de Radiologia em 2006.”

Um pouco sobre o seu
trabalho

Trabalho e paixao misturam-se.

O que destaco é o propdsito que todos
os dias me leva mais longe e a abracar
novos desafios.

Na Siemens Healthineers, sou diretor da
area Digital e Automagao, com objetivo
de promover um mundo em que 0S
avangos nos cuidados de saude criem
novas possibilidades com um impacto
minimo no nosso planeta. Ao trazer e
introduzir inovacdes na area digital e
de IA de forma consistente, permitimos
gue os profissionais de saude inovem 0s
cuidados personalizados e alcancem a
exceléncia operacional.
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Como sao os seus dias

Com duas filhas (com as quais aprendo
as maiores ligdes de lideranga), com uma
enorme paixao por desporto e envolvido
numa equipa de quase 400 pessoas
focada em potenciar a experiéncia de
profissionais de saude e doentes, diria
que ndo existem dois dias iguais.

Invisto tempo em reunidées com
clientes e parceiros, e no suporte ao
desenvolvimento de competéncias e
recursos da equipa. Vivo a maxima de
tentar aproveitar todas as oportunidades
para poder criar impacto, em qualquer
ato ou agao que possamos desenvolver
ao longo do dia.

Cada dia é uma nova oportunidade
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“Com duas filhas (com as quais aprendo as maiores licbes de lideranga), com
uma enorme paixao por desporto e envolvido numa equipa de quase 400

pessoas (...)"

para aplicar a minha experiéncia
clinica a inovagao digital. Esta mistura
de competéncias traz ainda mais
responsabilidade e motivagdo no
desenvolvimento de solugbes de
valor que verdadeiramente entendam
e respondam as necessidades dos
profissionais de saude e doentes.

Aficionado por
storytelling

Por falar em historias, passei natais com
mais de 50 pessoas sentadas a mesa.

Eramos sempre incentivados a criar
historias, teatros, rimas, etc. De certa

RADIAGOES N°14 - Abril 2024

forma ja estava a instalar uma forma
interessante de tentar transformar dados
e factos em narrativas que tocam a alma.
Acredito que é uma excelente referéncia
para criar uma ponte emocional que
facilita a compreensao, a retengéo e a
partilha de conhecimento, tornando-o
uma ferramenta indispensavel para
inspirar  mudancas e impulsionar a
inovagao.

Master em
desenvolvimento pessoal

Joguei futebol federado durante mais
de 15 anos e tive a oportunidade de
partilhar e absorver experiéncias de
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“Joguei futebol federado
durante mais de 15 anos e tive
a oportunidade de partilhar
e absorver experiéncias de
diferentes colegas, atletas,
treinadores, dirigentes, arbitros,
adeptos, etc. Foi por esta altura
que comecei a olhar para a
perspetiva da lideranga (...)"

“Joguei futebol federado durante mais de 15 anos e tive a oportunidade de
partilhar e absorver experiéncias (...) investi em realizar varias formacédes e
estudos na area de desenvolvimento pessoal e equipas de alto de rendimento.”
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diferentes colegas, atletas, treinadores,
dirigentes, arbitros, adeptos, etc. Foi por
esta altura que comecei a olhar para a
perspetiva da lideranca com foco no
objetivo de potenciar o atingimento de
resultados, tirando sempre o maximo
partido da performance do coletivo. Foi
nesses periodo que investi em realizar
varias formacdes e estudos na area de
desenvolvimento pessoal e equipas de
alto de rendimento. Foi aqui que aprendi
que escutar de forma ativa os outros e
fazer perguntas com curiosidade e sem
julgamento, nos traz mais possibilidade
de podermos encontrar os melhores
caminhos com base nos valores de cada
um.

empatica e inovadora.”
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Modelo de lideranga
na Imagem Médica e
Radioterapia

Sou um acérrimo defensor dos
modelos de lideranca democraticos e
colaborativos.

E crucial para a evolugdo da imagem
meédica e radioterapia, a capacitagao
dos profissionais de saude com novas
competéncias. Acredito que esta
abordagem estimula um ambiente de
partilha aberta e aprendizagem mutua,
essencial para a adaptacéo as novidades
trazidas pela inteligéncia artificial (I1A) e
outras inovagdes tecnoldgicas.

A énfase no desenvolvimento de
competéncias transcende a mera

“(...) incutir novas competéncias nos profissionais de satde, num contexto
de lideranca aberta e participativa, ndo € apenas prepara-los para o futuro; é
comprometer-se com uma visdo centrada no doente que é simultaneamente
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aquisicdo de conhecimento técnico,
abrangendo a compreensdao  dos
impactos éticos, emocionais e sociais
que a tecnologia introduz na relagao
entre equipas e doentes. Fomentar estas
competéncias € sensibilizar as equipas
para a humanizacdo no coracdo da
tecnologia, garantindo que a inovagao
serve 0 proposito maior de melhorar os
cuidados de saude.

Portanto, incutir novas competéncias
nos profissionais de saude, num
contexto de lideranca aberta e
participativa, ndo é apenas prepara-los
para o futuro, € comprometer-se com
uma visdo centrada no doente que é

simultaneamente empatica e inovadora.
Estaeaverdadeiraessénciadeliderarpela
colaboracao e pelo exemplo, inspirando
e trazendo novas oportunidades para a
Nossa area em termos técnicos, clinicos
e de comportamento adaptativo.

Estratégia para o futuro

Olhando para o futuro, prevejo um
caminho onde a capacitacao continua
e o0 desenvolvimento de novas
competéncias nos profissionais de

“A énfase no desenvolvimento de competéncias transcende a mera aquisi¢cao
de conhecimento técnico, abrangendo a compreensdo dos impactos éticos,

emocionais e sociais.”
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saude sdoanorma, nao aexcecao, e onde
a |A e outras tecnologias avancadas sao
integradas de forma ética e consciente
para melhorar as varias dimensdes da
Nossa vida.

Continuo determinado em promover
um ambiente que valoriza a partilha de
conhecimento, a curiosidade intelectual
e a empatia, garantindo que a tecnologia
sirva verdadeiramente as necessidades
dos pacientes e das equipas clinicas.
A minha visdo para o futuro é uma
onde continuamos a quebrar barreiras,
a superar limites e a redefinir o que é
possivel na saude, mantendo sempre o

Nossa vida.”
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paciente no centro de todas as decisoes.
Em suma, vejo o meu futuro como uma
jornada continua de aprendizagem,
lideranca e inovagao, onde cada desafio é
uma oportunidade para melhorar a forma
como cuidamos dos nossos doentes,
inspirando e capacitando aqueles
com quem trabalho para alcancar o
seu potencial pleno. E um futuro que
abraco com entusiasmo, COmpromisso
e a convicgao profunda de que juntos
podemos criar um impacto duradouro na
vida das pessoas.

“Olhando para o futuro, prevejo um caminho onde a capacitagdo continua e
o desenvolvimento de novas competéncias nos profissionais de saude sao
a norma, ndo a excegdo, e onde a IA e outras tecnologias avancadas sao
integradas de forma ética e consciente para melhorar as varias dimensées da
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“A minha visdo para o futuro é uma onde continuamos a quebrar barreiras, (...)"
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Os estudantes sao o futuro das profissoes que a ATARP
representa, este € um espago onde estes tém voz e a
oportunidade de expressar e divulgar pensamentos, ideias
e experiéncias.
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REQUISITOS DE ACESSO
Critérios de inclusao do(s) candidato(s):

- Associado(s) com quota regularizada (quota do ano
civil em curso - 2024);

- Recém-licenciado(s) das Licenciaturas em Imagem
Médica e Radioterapia que comprovem:

- ter estado matriculado(s) no 4° ano da licenciatura em
IMR no ano letivo 2022/2023

- ter desenvolvido o trabalho no ano letivo 2022/2023

- A Candidatura deve ser formalizada até 15 de
maio de 2024, com apresentagdo da seguinte
informacéo:

A. Autor(es) do estudo; Orientador(es) e/ou co-
orientador(es) e respetiva filiacao;

B. Instituicdo de ensino do(s) candidato(s);

C. Tema do trabalho de investigacéo;

D. Resumo em Portugués com o maximo de 500
palavras e a seguinte constituicéo:

Introducéo;
Objetivos;
Metodologia;
Resultados;
. Conclusées;
. Palavras-chave. (Minimo de 1 palavra-chave e
méximo de 6)

COMUNICAGAO DO VENCEDOR

A Comissdo Cientifica pronunciar-se-a4 sobre o
vencedor até 15 de julho, comunicando a decisdo a
Direcédo Nacional, que agendara a entrega do mesmo,
preferencialmente num evento presencial.

AVALIAGCAO

A Comissao Cientifica sera composta por:

- Membros da Diregdo Nacional;

- Diretores/Coordenadores de departamento de todas
as escolas nas quais se lecionam as licenciaturas em
Imagem Médica e Radioterapia (ou outros elementos
por eles indicados);

- Conjunto de experts de sociedades nacionais e/ou
internacionais;

- Elementos de relevo das areas de exercicio das
profissdes que representamos.

Esta comissdo avaliara todos os trabalhos
quantitativamente de 0 (zero) a 10 (dez) pontos,
segundo critérios bem definidos.

A avaliacdo sera realizada através de um formulario
dedicado, onde os resumos serdo apresentados sem
identificagdo do(s) autor(es) e/ou co-autor(es),
orientador(es) e respetiva filiagao.

Os elementos da Comissao Cientifica devem abster-se

de voto em caso de conflito de interesses (caso sejam
co-autores ou orientadores dos trabalhos).

PREMIO

- 150€

- 100€ em formagao ATARP ou

1.° Classificado parceiros ATARP

- Inclusdo no programa cientifico
do CNATARP

-75€

2.° Classificado - 75€ em formagdo ATARP ou

parceiros ATARP

- 50€

3.° Classificado - 50€ em formagao ATARP ou

parceiros ATARP

Os dez melhores trabalhos considerados pela Comissao Cientifica serdo publicados na Revista “Radiacdes” e poderdo ser apresentados
nas Comunicagdes Livres do Congresso Nacional da ATARP ou de outro evento de relevo no qual a ATARP seja entidade colaboradora.

Poderao ser atribuidas mencdes honrosas a outros trabalhos e assim serem incluidos na Revista “Radiacées” e no programa cientifico do
Congresso Nacional da ATARP ou de outro evento de relevo no qual a ATARP seja entidade colaboradora.

NOTA: A Direcao Nacional da ATARP reserva-se ao direito de alterar, se necessario, os prazos/datas de acordo com o

calendario anual de eventos formativos da ATARP ou das entidades parceiras.




ESPACO ESTUDANTE

0 CONGRESSO NACIONAL
DA ATARP TAMBEM E PARA
ESTUDANTES!

The ATARP National Congress is also for students!

Afonso M. Romao'™ , Beatriz F. Leonardo’

" Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Lisboa, Portugal

*Autor para correspondéncia:
Afonso M. Romao, Estrada da Afeiteira, n.° 96, Edificio B, 2°B, 7520-132, Sines
Correio Eletrénico: afonsoromao03@gmail.com

Palavras-chave: Estudantes; XX CNATARP; Radiologia; Medicina Nuclear; Radioterapia.
Keywords: Students; XX CNATARP; Radiology; Nuclear Medicine; Radiotherapy
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Participar num evento com a dimensao
do Congresso Nacional da ATARP é
sempre entusiasmante e enriquecedor.
Neste XX CNATARP o nosso primeiro
de muitos Congressos Nacionais
ATARP, sentimo-nos parte desta enorme
comunidade de profissionais da qual um
dia, com muito orgulho, integraremos.
Vimos e revimos caras conhecidas
do dia-a-dia académico, foram-nos
apresentadas novas pessoas e outras
por nos descobertas, algo deveras
importante, visto que esta dinamica de
conversar com futuros colegas, estejam
eles em stands a representar uma
empresa, sejam oradores ou tal como
nos apenas participantes, permite-nos
superar a barreira inicial existente, que €

ESPACO ESTUDANTE

comum a quem ¢é novo no ‘mundo’
dos congressos, e ir em busca do
conhecimento, alargando a nossa rede
socioprofissional.

Como o Congresso Nacional néo é feito
apenas de convivio, gracas as excelentes
palestras que nos foram proporcionadas,
pudemos, para além do contacto e
atualizacao sobre as novas tecnologias
que ja temos na escola, percecionar
0 estado da arte dos equipamentos,
desde o software ao hardware, assim
como produtos inovadores, que podem
revolucionar a maneira como pensamos
eatuamos perante determinada situagao,
dando sempre valor a seguranca e
conforto do doente. Novas abordagens a
problemas que a atualidade nos traz, face

“Vimos e revimos caras conhecidas do dia-a-dia académico, foram-nos
apresentadas novas pessoas e outras por nds descobertas,(...)"
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arealidade que vivemos com a era digital,
também foram tema neste Congresso
Nacional, algo que consideramos de
extrema relevancia, tendo em conta
a enorme aderéncia ao multitasking,
presente, por exemplo, nos exames
com o técnico a distancia, importante
também e muitas vezes esquecido, é
0 cuidado e respeito necessario pelos
dados pessoais dos doentes. A partilha
de conhecimento sobre procedimentos
e protocolos instalados em diferentes
instituicoes, tomou também o seu lugar
neste Congresso Nacional, levando ao
conhecimento de realidades as quais
nunca haviamos sido apresentados, com

isto, conseguimos também percecionar
a inexisténcia de um protocolo perfeito,
mas sim a importancia de saber
interpretar as guidelines e adapta-las
a realidade e necessidades de cada
Servico.

Enquanto estudantes, considerando
também importante para técnicos
ja formados, foi com enorme alegria
que ouvimos falar do “Projeto FORCE",
apresentado pelo professor Pedro Costa,
projeto este ao qual ndo conseguimos
esconder a curiosidade e aguardamos
ansiosamente por novidades, esperamos
que cresca, pois, decerto, ira revolucionar
0 estudo e desembaragco pratico de

“Uma vez que a busca pelo conhecimento é fulcral para o desenvolvimento do
individuo e o percurso académico nao satisfaz todo o espaco de aprendizagem
presente em cada um de nds, achamos importante marcar presencga,’(...)

/0
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guem utilizar esta ferramenta, que,
nao diminuindo a grandeza do projeto,
basicamente, trara os laboratorios que
as nossas faculdades poderao nao ter,
para dentro do nosso computador ou
qualquer outro dispositivo com acesso
a Internet, tornando assim o estudo
autonomo muito mais enriquecedor e
acessivel a todos.

Uma vez que a busca pelo conhecimento
¢ fulcral para o desenvolvimento do
individuo e o percurso académico nao
satisfaz todo o espaco de aprendizagem
presente em cada um de nos, achamos
Importante marcar presenca e
mantermo-nos ativos neste tipo de
eventos. Gostariamos ainda de apelar a
comunidade académica, que alimentem
a fome de conhecimento que tém e que,
aomesmo tempo, afagam crescer dentro
de vos, levando ao crescendo das trés

RADIAGOES N°14 - Abril 2024
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areas, zelando por futuros profissionais
cada vez mais e mais conhecedores.
Como tal, aconselhamo-vos a marcar
presencano proximo CongressoNacional
da ATARP, bem como em outros eventos
igualmente enriquecedores que tenham
a possibilidade de participar.

A ATARP, um muito obrigado por todo o
fantastico trabalho realizado pelo futuro
de todos nos.

Agradecimentos

Agradecemos o desafio pela Revista
Radiacbes lancado e queremos ainda
deixar um agradecimento especial ao
caro Professor Edgar Lemos Pereira,
Editor Chefe da Revista Radiacdes.

Conflito de Interesses
Declaro nao existir conflito de interesses.
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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 a Assembleia Geral da ATARP, o Ciclo de Formagao em Publicacao
Cientifica, e a Surface-guided Radiation Therapy ULSC- HUC Experience

Assembleia Geral - ATARP
21 DE MARCO 2024

A ATARP reuniu com os seus
associados em formato online,
onde diversos temas foram
abordados e debatidos.

atarp

Ao abrigo dos Estatutos e do Regulamento Interno da ATARP - Associagado Portuguesa
dos Técnicos de Radiologia Radioterapia e Medicina Nuclear, todos os Associados foram
convocados para a Assembleia Geral Ordinaria, realizada no dia 21 de margco de 2024,
em formato online e através da plataforma ZOOM, pelas 20h:30m, tendo como ordem de
trabalhos:

1. Apresentacao e aprovacgao do Relatério de Contas 2023;
2. Apresentacao e aprovagao do Plano de Atividades 2024,
3. Apresentacao e aprovagao do Orgamento 2024;
4

. Tomada de posse como elementos efetivos da Diregdo Nacional das 2° e 32 suplentes
da Direcao Nacional;

5. Apresentacao da nova estrutura da Diregao Nacional;
6. Outros assuntos.
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Ciclo de Formagao em Publicacao Cientifica

10,11 E17 DE OUTUBRO DE 2023 | 23 E 24 DE JANEIRO DE 2024 |
20,21,22,27,28 E29 DE FEVEREIRO DE 2024

O Corpo Editorial da Radiagdes em conjunto com a Direcao Nacional da ATARP,
e outros parceiros, langaram o Ciclo de Formagao em Publicacao Cientifica.
O evento prolongou-se por trés ciclos, onde foram discutidas diversas
tematicas relacionadas com Publicagao Cientifica.

No primeiro ciclo de formacao,
contamos com a presenca do Professor
Doutor Paulo Favas, da UTAD e do Dr
José Faceira e Dr Miguel Maravilha, do
CHTMAD. Durante 3 sessoOes, foram
abordados os temas:

Integridade em Ciéncia e o papel das
Comissoes de Etica;

+ “Ciclo de vida" de um manuscrito -
Recomendagdes para elaboragao
de trabalhos escritos sujeitos a
avaliagao “por pares”;

- Dados e Privacidade: Visdo Etica e
Legal.

O Segundo ciclo de formagado contou
com a presenga da Dra. Filipa Pereira
e, em 2 sessoes, foram abordados os
temas:

+ Ciéncia Aberta: Definicdo, Principais
vertentes, Contexto;

« Dados abertos: Dados de
investigacao, Principais requisitos
de instituicdes e financiadores, Boas
praticas e Gestao de dados.
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No Terceiro ciclo de formagao, a Dra.
Alicia Valero conduziu 6 sessoes acerca
dos temas:

+ Medicina Baseada na Evidéncia;

+ Fatores de impacto;

+ Pesquisa da Literatura;

« Gestao de Referéncias Bibliograficas.

Testemunhos

Elisabete Ferreira
Técnica de Medicina Nuclear na Unilabs

‘No passado més de Fevereiro tive a oportunidade de assistir a formacao promovida pela
ATARP: 3° Ciclo de Formagdo em Publicagdo Cientifica ministrada pela Dra Alicia Valadero —
GE Healthcare.

Para mim, que sempre desenvolvi a minha atividade profissional na pratica clinica, achei a
formacao muito interessante e util permitindo a aquisicdo de novos conhecimentos na drea da
publicacéo cientifica, berm como o aprofundamento de outros que ja possuia.

Um bem haja a ATARP por promover a formagdo nas nossas areas, permitindo a nossa
atualizacdao num meio em constante evolugdo.”

Carolina Rodrigues
Estudante de Imagem Médica e Radioterapia ESTES Coimbra

“Como estudante finalista do 4° ano de Imagem Médica e Radioterapia, considerei o webinar
“Surface-guided Radiation Therapy ULSC- HUC Experience” muito enriquecedor e crucial para
consolidar indmeros pontos tedricos fundamentais da drea da Radioterapia. Foi um tema
que imediatamente me suscitou interesse, nao so pelo facto de estar a estagiar na drea, mas
também por ser um importante tema atual. A evolugdo da inteligéncia artificial € cada vez
mais notdria, e esta experiéncia foi uma pequena demonstragcdo disso mesmo, provando o
valor incomensuravel desta ferramenta para o tratamento de doentes, e podendo ser o futuro
de todos 0s servigcos a nivel nacional e até mesmo internacional. Em desfecho, pessoalmente
considero estas sessbes como extremamente importantes para alcangar um desenvolvimento
profissional e pessoal, agradecendo assim aos oradores pela partilha e enriquecimento
disponibilizado.”
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Surface-guided Radiation Therapy ULSC- HUC Experience
14 DE MARCO 2024

Evento realizado online com o
objetivo de partilha de experiéncia
da implementacao da técnica
DIBH (Deep Inspiration Breath
Hold), em Radioterapia

O carcinoma da mama é a patologia mais frequente nas mulheres em Portugal e no mundo.
A Radioterapia é a principal abordagem terapéutica, pds-cirurgia, no carcinoma da mama, e
envolve a exposicao significante do coragao e pulmdes a radiagao ionizante, principalmente
nos casos de mama esquerda.

A implementagao de uma metodologia que reduza a dose nesses 6rgaos € importante para
garantiruma melhor qualidade devida a doente. Nesse contexto, aliado ao gating respiratério,
surge a técnica de DIBH, traduzida como inspiragao profunda com apneia respiratoria, que
nos permite o aumento do volume pulmonar, um distanciamento a posi¢ao do coragao e
uma menor porcao de pulmao homolateral irradiado. O tratamento do Carcinoma da Mama
esquerda, é uma das patologias que muito beneficia do recurso a esta técnica, sendo ja
muito utilizada. A significativa diminuicdo da dose conseguida nestes 6rgaos, traduz-se
clinicamente em menores efeitos, agudos e tardios.

Evento onde se partilhou a experiéncia da implementacdao da técnica de DIBH, com os
sistemas SimRT e AlignRT — da VisionRT, no servi¢o de radioterapia do CHUC, demonstrando
o workflow da equipa técnica de radioterapia, com especial énfase no papel do técnico em
orientar e acompanhar a dinamica de todo o tratamento, destacando os procedimentos e
orientagOes necessarias para uma correta implementacgao e verificagao da técnica DIBH
com SGRT. Por fim, vamos incluir uma abordagem a Radioterapia Adaptativa (ART) e sua
aplicabilidade nesta patologia, tratada com SGRT/DIBH.

Autores dos trabalhos: Maria Joao Cura Mariano; Alexandra Macedo; Ana Raquel Ribeiro;
Fabiana Roque; Magda Lindo; Pedro Vicente; Sérgio Pereira; Tiago Sousa
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Testemunhos

Catia Ribeiro
Técnica Coordenadora de Radioterapia ULSTMAD

‘O XX CNATARP apresentou tematicas atuais e pertinentes na area da Radiologia, que
permitirdo cTer a possibilidade de assistir ao webinar Surface-guided Radiation Therapy
ULS-HUC Experience foi um excelente investimento de tempo uma vez que esta mais do que
evidenciado que a pratica clinica do tratamento do cancro de mama associada a técnica de
DIBH reduz a dose aos orgéos de risco melhorando assim a qualidade de vida do paciente.
Para mim em particular, foi bastante enriquecedor a nivel do conhecimento técnico-cientifico,
uma vez que em breve iremos colocar em pratica a realizacdo dos tratamentos de radioterapia
com monitorizagcdo do movimento do paciente e do seu controlo respiratdrio. £ uma ambicéo
proxima iniciar o tratamento dos pacientes de mama com a técnica de DIBH e este webinar
permitiu-me entender todo o seu workflow. A abordagem ao tema foi bastante bem pensada e
explicada em todas as suas vertentes, tendo em conta todo o seu workflow. Permitiu-me no fim
entender todos 0s passos a realizar desde a aquisi¢cdo das imagens de TC, o plano dosimétrico,
o controlo de qualidade pré-tratamento, o tratamento e controlo de qualidade durante todo o
tratamento. Com este webinar fiquei sem duvida mais sensibilizada para pormenores como o
tempo de tratamento, aimportancia do uso de FFF, o replaneamento atempado e principalmente
a importancia de realizar a dosimetria /17 vivo.”
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A ATARP tem como objetivo disponibilizar a todos os profissionais das areas
da radiologia, da radioterapia e da medicina nuclear, formagdes 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 Abril.

@ Em pemanéncia
OPEN
Open Call artigos revista CALL
Radiagoes
ARTIGOS
Envie os seus artigos para o email: e
revistaradiacoes@atarp.pt ek 1

@ 9 a 11 de Maio 2024

CNR’24 -Programa
Radiographers

Evento organizado pela Sociedade
Portuguesa de Radiologia e Medicina
Nuclear (SPRMN). Inscrigoes em CNR
2024 - XVI CONGRESSO NACIONAL
DE RADIOLOGIA (sprmn.pt)
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@ 14 a 16 de Maio 2024

News from ECR 2024

Evento online, em parceria com
diversos players da industria.
Inscrigoes a decorrer em atarp.pt

@ até 15 de Maio 2024

Prémio Recém-Licenciado 2023

Envie os seus artigos para o email:
revistaradiacoes@atarp.pt
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