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Resumo

Introdugio: Este estudo teve como objetivo a
andlise do papel do radiologista em permanéncia
fisica noturna no Servico de Urgéncia de
um hospital central, avaliando o impacto
dos exames ecograficos na orientagio dos
doentes, particularmente no que se refere a
possibilidade de evitar a realizacio de tomografia
computorizada.

Meétodos: Estudo observacional e retrospetivo
que analisou os exames ecograficos de 300
doentes consecutivos que recorreram ao servico
de urgéncia entre as 20 horas e as 8 horas da
manha, no periodo de 1 a 17 de novembro de
2023. Foram consideradas as varidveis: sexo,
idade, data de admissio, motivo de ida ao servico
de urgéncia, triagem, encaminhamento de outro
hospital, motivo para realizacao de ecografia, tipo
de ecografia, diagnostico ecografico, tempo entre
o pedido do exame e a sua realizacio, tempo entre
a realizacio do exame e as 8 horas da manha,
orientacio apds a ecografia, outros exames
imagiologicos, diagnostico final, orientagao final
do doente, readmissao no servico de urgéncia.
Resultados:  Foram  realizadas 384  ecografias
que permitiram orientar ou excluir patologia
em 91,7% dos doentes. Os restantes doentes
realizaram  tomografia computorizada para
melhor esclarecimento do quadro, totalizando
29 exames. Assistiu-se 2 uma taxa de readmissio
de 7,5%, considerando doentes apenas sujeitos
a avaliacio ccogrifica na sua primeira ida ao
servico de urgéncia.

Conclusao: Foi potencialmente evitada a realizagio
de um ndamero significativo de tomografias
computorizadas devido ao acesso aos exames
ecograficos durante o periodo noturno, o que
agilizou a orientagio dos doentes e minimizou
riscos desnecessarios, como a exposicio a doses
elevadas de radiacio ionizante.

Palavras-chave
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Servigo hospitalar de emergéncia.

Abstract

Introduction: 'The aim of this study was to
understand the role of the radiologist on-site at
night in the emergency department of a central
hospital, by analysing the impact of ultrasound
examinations on patient management, in
particular whether they made it possible to avoid
the need for computed tomography.

Methods: An observational, retrospective study
analysing the ultrasound scans of 300 consecutive
patients who visited the emergency department
between 8pm and 8am from 1 to 17 November
2023. The following variables were taken into
account: gender, age, date of admission, reason
for going to the emergency department, triage,
referral from another hospital, reason for having
the ultrasound, type of ultrasound, ultrasound
diagnosis, time between requesting the test
and it being carried out, time between the test
being carried out and 8am, orientation after the
ultrasound, other imaging tests, final diagnosis,
final orientation of the patient, readmission to
the emergency department.

Results: A total of 384 ultrasound scans were
carried out, which made it possible to orientate
or exclude pathology in 91.7% of patients. The
remaining patients underwent CT scans to better
clarify their condition, totaling 29 exams. There
was a readmission rate of 7.5%, considering
patients who only underwent an ultrasound
assessment on their first visit to the emergency
department.

Conclusion: A potential considerable number
of CT scans were avoided thanks to access to
ultrasound examinations at night, speeding up
patient guidance and minimizing unnecessary
risks such as high doses of ionizing radiation.

Keywords

Radiologists; Night shift work; Ultrasound
imaging; Emergency department.

Introducao

Em Portugal atualmente verifica-se um elevado numero
diario de episédios de urgéncia hospitalar.'* Associadamente,
assiste-se 2 um aumento continuado no nimero de exames
de imagem em contexto de servico de urgéncia, em
particular de Tomografia Computotizada (TC).> Esta utiliza
dose de radiacdo ionizante nio desprezivel, que pode ter
consequéncias negativas na saude, principalmente para os

utentes submetidos a este método imagiolégico de forma
desnecessaria. Para além disso, a op¢io de realizar TC no
servico de urgéncia tem sido impulsionada pelo advento
da telerradiologia. Os motivos para a sua maior relevancia
na pratica clinica sio vétios,’ seja por incapacidade de
resposta as necessidades de uma determinada é4rea,’ seja
numa perspetiva de colaboracio na interpretacio de casos
complexos. A telerradiologia deve representar um meio de
recurso, por vezes complementar, e nio deve substituir o
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radiologista em permanéncia fisica.”® Contudo, esta nio tem
sido a realidade na maioria dos centros hospitalares nacionais,
patticularmente durante o petriodo noturno.”

O nosso centro terciario assegura a presenga fisica de
médicos radiologistas durante 24 horas por dia, 7 dias
por semana,'’ sendo que no caso de doentes pediitricos o
acesso ¢ conseguido através de regime de prevencio, entre
as 20 horas ¢ as 8 horas da manha." Tal possibilita uma
discussao com um especialista em imagem médica sobre o
exame mais adequado para a situa¢ao clinica dos doentes, que
estara presente para realizar e adequar o protocolo de cada
exame.!**!* Destaca-se, ainda, a possibilidade de realizar
exames operador-dependente, como ¢é o caso da ecografia,
em contexto de servico de urgéncia durante o periodo
noturno. Desta forma, evita-se que os doentes tenham de
esperar pela chegada do radiologista na manha seguinte
para realizar uma ecografia, ou que sejam sujeitos a outro
exame imagiolégico menos adequado a sua situagdo clinica,
mas que esteja disponivel em telerradiologia, fornecendo
informag¢des ainda durante a noite. No entanto, podem
existir desvantagens para o funcionamento do servico de
Imagiologia, j4 que os radiologistas que integrem as escalas
noturnas ficam indisponiveis para a realizacio de turnos
no dia seguinte e, para além disso, o trabalho noturno esta
associado a um maior desgaste e maior risco de burnount dos
profissionais."

Nao existe, até a data, no panorama nacional, uma analise que
caracterize aimportancia da realizacdo dos exames ecograficos
no contexto supracitado. Por esse motivo, com este trabalho
pretende-se perceber o impacto que as ecografias realizadas
no petiodo noturno (das 20 horas as 8 horas do dia seguinte)
no servico de urgéncia tém na orientacdo dos doentes,
nomeadamente qual o volume de doentes em que, recorrendo
apenas a essa modalidade de imagem, foi possivel estabelecer
um plano terapéutico ou excluir patologia. Por outro lado,
também se pretende averiguar qual o volume de doentes em
que, apesar da realizacdo do exame ecografico, continuou a
ser necessaria a realizacdo de TC, ndo se evitando a exposicdo
a radiacao ionizante. Como objetivo secundario, pretende-
se ainda averiguar se os exames ecograficos requisitados se
encontram de acordo com as indicagGes para realizacio desta
modalidade imagiolégica.

Materiais e Métodos

Foi elaborado um estudo observacional, retrospetivo e
longitudinal. Pretendeu-se analisar os exames ecograficos
realizados a pessoas que recorreram ao Servigo de Urgéncia
(SU) deste centro terciario no periodo noturno, ou seja,
entre as 20 horas e as 8 horas da manha seguinte. Foram
avaliados apenas os exames com origem no SU, tendo
sido excluidos quaisquer pedidos em contexto de urgéncia
interna. O perfodo temporal considerado correspondeu a 1
de novembro de 2023 até 17 de novembro de 2023, inclusive,
com a inclusdo de menores de idade e de gravidas, num total
de 300 doentes.

As variaveis foram recolhidas a partir de consulta do
programa de registo clinico SClinico e da plataforma de gestao
de exames imagiolégicos, S#MA Vision ®. As vatidveis
incluidas neste estudo, armazenadas numa base de dados em
formato Google Sheets, foram as seguintes: sexo, idade, data de
admissao, motivo de ida ao SU, nivel de prioridade atribuido
na triagem inicial no SU (de acordo com a Triagem de
Manchester),'® encaminhamento de outro hospital, suspeita
clinica/motivo para realizacio do exame ecografico, tipo de

exame ecografico realizado, diagnéstico apontado pelo exame
ecografico, hora da realizacdo do exame, tempo decorrido
entre o pedido do exame ecografico e a sua realizacio, tempo
decorrido entre a realizacao do exame e as 8 horas da manha
seguinte, orientacao apds o exame ecografico, outros exames
imagiologicos realizados pelo doente, diagnéstico final,
orientacao final do doente, readmissao no SU.

Os motivos de ida ao SU foram organizados em varios
grupos: patologia  gastrointestinal, patologia urinaria,
patologia traumatica, patologia escrotal, patologia mamaria,
patologia articular, patologia dos tecidos moles, patologia
vascular, patologia ginecolégica, patologia das glandulas
salivares e patologia toricica/respiratoria.

O tipo de exame ecografico realizado corresponde as
areas anatomicas visadas no exame: ecografia abdominal
superior, ecografia de partes moles, ecografia renal e
suprarrenal, ecografia pélvica (suprapubica), ecografia
vesical (suprapubica), ecografia escrotal, ecografia mamaria,
ecografia das glandulas salivares, ecografia articular, ecografia
toracica, eFAST (Extended Focused Assessment with Sonography
in Tranma).

O diagnostico apontado pelo exame ecografico foi, apds
analise dos relatorios respetivos, codificado em “permite
exclusio de patologia ou orientagio terapcutica” e em “indica
necessidade de estudos complementares”, por incapacidade
de exclusio de patologia ou orientacio.

Relativamente aos tempos de espera entre o pedido do
exame ecografico e a sua realizacio e, posteriormente, entre
a realizagdo do exame e as 8 horas da manha seguinte, foi
feita uma andlise tendo em conta 2 subgrupos: das 20 horas
as 2 horas da madrugada seguinte e das 2 horas as 8 horas da
manhi. Hsta divisao ¢ justificada pelo protocolo de atuacdo
no SU da instituicio para doentes adultos, que contempla
que apenas as situagdes emergentes de “suspeita de tor¢do
testicular”, “ventre agudo” e “traumatizados com suspeita
forte de lesdo traumadtica toracoabdominal” sejam alvo de
avaliagdo ecografica no intervalo entre as 2 horas e as 8 horas
da manha."”

Nos outros exames imagiologicos realizados pelo doente
foram incluidos exames de Tomografia Computorizada (TC),
com ou sem uso de contraste, tendo sido excluidas as T'C do
ambito da Neurorradiologia e as radiografias, uma vez que
estas ultimas ndo apresentam necessidade de serem relatadas
e, portanto, a obrigatoriedade de serem analisadas por um
médico radiologista.

O diagnodstico final obtido corresponde a codificacio
realizada no SClinico no episédio de urgéncia, disponivel de
entre uma lista de cddigos baseada no ICD-10-CM/PCS
(International - Classification of ~ Diseases 10th  Revision-Clinical
Modification/ Procedure Coding System)."*

Na orientagdo apds o exame ecografico e na orientacao final
do doente enquadram-se as alternativas “alta” com eventual
referenciacio para consulta externa, “internamento”,
“transferéncia  para outros hospitais”, “unidade de
hospitalizacio domiciliaria”, “realizacdo de TC” (esta ultima
apenas no caso da orientagdo apds o exame ecografico).

A readmissio no SU foi avaliada apenas em doentes com alta
sem necessidade de realizar outro exame imagiolégico além
da ecografia. Considerou-se para este efeito o regresso do
doente até 1 més depois da alta ao SU desta instituigdo, com
sintomatologia semelhante a apresentada no quadro inicial,
ou com agravamento desta.

O motivo para realizacdo de ecografia em cada doente, no
caso de doentes adultos, foi analisado e comparado com o
documento interno do hospital, referente as indicacdes para
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ecografia no servico de urgéncia.'” No caso dos doentes
pediatricos, comparou-se com as indicagGes existentes na
literatura.'***" Com esta comparagio procurou-se petrceber
qual a percentagem de ecografias pedidas que respeitam o
protocolo vigente, assim como quais os doentes que teriam
eventualmente o diagnéstico esclarecido por TC caso apenas
existisse telerradiologia no periodo noturno.

Os dados referentes aos doentes pedidtricos foram analisados
separadamente, uma vez que os radiologistas neste contexto
de cuidados se encontram em regime de prevencio no
periodo noturno."

A anilise estatistica foi realizada com recurso ao programa
IBM SPSS Statistis ® (versio 29). Foi determinada a
frequéncia e percentagem de cada variavel categdrica e a
média e desvio padrio de cada variavel continua.

Resultados

Em termos demogrificos, verifica-se que, dos 300 doentes
analisados, 164 (54,7%) eram do sexo feminino e 136
(45,3%) eram do sexo masculino. A idade média foi de 56,4
t+ 23,2 anos (média £ desvio padrio). Foram observados
285 doentes adultos, 218 destes no perfodo das 20 horas as
2 horas e os restantes 67 entre as 2 horas e as 8 horas da
manha. Foram atendidos 15 doentes pedidtricos.
Relativamente ao nimero de doentes que recorreram ao
SU desta instituicio terciaria e tiveram de tealizar exame
ecografico no periodo noturno, ou seja, podendo ter sido
triados e avaliados antes das 20h, mas cujo exame ecografico
foi realizado ap6s as 20h e até as 8h da manha seguinte, este
correspondeua 17,6 = 4,3 (média £ desvio padrio) por noite.
A sua prioridade, de acordo com a triagem de Manchester,
foi maioritariamente considerada “Urgente”, em 215 (71,7%)
casos. Houve, ainda, 71 (23,7%) casos classificados como
“Muito Urgente”, 13 (4,3%) como “Pouco Urgente” e 1
(0,3%) como “Emergente”.

O principal motivo de ida ao SU correspondeu a patologia
gastrointestinal, com 130 (43,3%) casos, seguido de patologia
urinaria com 86 (28,7%) casos e de patologia traumatica com
30 (10%) casos. Os restantes englobam patologia vascular
com 17 (5,7%) casos, escrotal 15 (5%) casos, tecidos moles
9 (3%) casos, articular 5 (1,7%) casos, toricica/trespiratéria
3 (1%) casos, mamaria 2 (0,7%) casos, glandulas salivares 2
(0,7%) casos e ginecolégica 1 (0,3%) casos.

Houve um encaminhamento de 31 (10,3%) doentes de
outros hospitais, 4 dos quais de idade pediatrica. Destacam-
se os hospitais de Aveiro e de Seia, ambos responsaveis
pelo encaminhamento de 5 doentes para o nosso centro.
Os restantes hospitais de origem dos doentes incluiram
os hospitais nido pertencentes a0 SNS (4), os hospitais da
Guarda (3), da Mealhada (3), de Leiria (2), de Viseu (2), de
Castelo Branco (2), de Braga (1), Caldas da Rainha (1), de
Pombeal (1), da Figueira da Foz (1) e Sao Francisco Xavier (1).
Foram pedidos um total de 384 exames ecograficos no SU
no periodo abrangido por este estudo. A sua distribui¢io
consoante as diferentes areas anatomicas pode ser consultada
na Fig. 1.

No caso de doentes adultos, entre as 20 horas e as 2 horas,
foram realizados exames ecograficos em 218 doentes, sendo
que o motivo para a sua realiza¢do se encontra de acordo
com as indica¢des do servico em 92,7% dos casos. No caso
dos 67 doentes observados entre as 2 horas e as 8 horas da
manha, apenas 37,3% cumprem os critérios para a realizagio
de ecografia emergente: 3 doentes com suspeita de tor¢do

Ecografia abdominal superior
Ecografia renal & supramenal
Ecografia vesical (supra-pubica)
Ecografia de partes moles
eFAST

Ecografia pélvica (supra-pubica)
Ecografia escrotal

Ecografia articular

Tipo de exame ecografico

0 25 50 5 100 125 150

Exame ecografico, n

Figura 1 - Distribui¢io dos exames ecogrificos por drea anatémica.
Legenda: eFAST - Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma.

testicular, 20 doentes com suspeita de ventre agudo e 2
traumatizados com forte suspeita de lesao toracoabdominal.
Quanto aos restantes doentes avaliados no horario das 2
horas as 8 horas, ainda que nio apresentassem indicacio para
ecografia emergente, 85,7% continuava a apresentar critérios
para realizar exame ecografico, segundo o documento do
hospital. Considerando a totalidade de doentes adultos
submetidos a ecografia, apenas 7,7% ndo respeitavam as
indicacoes do documento do SU, sendo o principal motivo
indicado para realizacdo de ecografia nestes doentes a “dor
abdominal inespecifica isolada” (10 doentes).

No caso da pediatria, 15 doentes foram sujeitos a exames
ecogrificos, sendo que o motivo para a sua realizacio foi
considerado adequado na totalidade dos casos.'®!*

O tempo de espera entre o pedido do exame ecografico e
a sua realizacio foi de 1 hora e 21 minutos * 1 hora e 13
minutos (média + desvio padrio) considerando os doentes
adultos e, no caso dos doentes pediatricos, 55 minutos * 46
minutos (média * desvio padrio). Tendo em conta apenas
o petiodo das 20 horas as 2 horas da madrugada seguinte,
este tempo de espera foi de 1 hora e 1 minuto * 39 minutos
(média £ desvio padrio) e, no perfodo das 2 horas até as 8
horas da manhi correspondeu a 2 horas ¢ 28 minutos * 1
hora e 50 minutos (média £ desvio padrio). Relativamente
ao tempo decorrido entre a realizacio do exame ecografico e
as 8 horas da manha seguinte, momento em que entraria ao
servico o radiologista em regime diurno, este correspondeu
a 7 horas e 31 minutos = 3 horas e 24 minutos (média *
desvio padrio) nos doentes adultos e 8 horas e 23 minutos
T 1 hora e 50 minutos (média £ desvio padrio) nos doentes
pediatricos. No perfodo das 20 horas as 2 horas foi em média
9 horas e 3 minutos * 1 hora e 47 minutos (média * desvio
padrio) e, entre as 2 horas e as 8 horas, foi de 2 horas e 22
minutos £ 2 horas e 35 minutos (média * desvio padrao).

O diagnéstico apontado pela ecografia permitiu em 275
(91,7%) dos doentes a exclusdo de patologia ou a possibilidade
de orientagdo terapéutica. Neste grupo incluem-se 24 dos
30 casos de trauma, em que a eFAST permitiu orientar os
doentes sem recurso a realizacao de TC, ditando necessidade
de internamento em 5 deles, enquanto os restantes tiveram
alta. Incluem-se, ainda, os casos em que a ecografia constitui o
método diagndstico considerado como o exame imagiolégico
de primeira linha, nomeadamente perante suspeita de escroto
agudo (15),”* de trombose venosa profunda (16)** e perante
patologia em idade pedidtrica (14)."2**' Destes ultimos, 5
casos tinham simultaneamente idade pediatrica e suspeita de
patologia escrotal; assim, o numero total de doentes avaliados
apenas com ecografia, em que este método imagiolégico se
pode considerar o go/d standard, foi 40 (13,3%).

Os restantes 25 (8,3%) doentes, nos quais se inclui apenas 1
doente de idade pediatrica, tiveram de aprofundar o estudo
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com recurso 2 uma ou mais TC, num total de 29 exames
realizados. A distribuicio por regido anatomica das TC
realizadas esta descrita na Fig. 2.
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Figura 2 — Distribui¢do das tomografias computorizadas por drea anatémica.
Legenda: TC - tomografia computorizada; TC-AP - tomografia computorizada
abdominopélvica; Uro-TC - tomografia computorizada das vias urindrias.

A orientagdo dada pelo exame ecografico, assim como a
orientacdo final do doente, encontram-se explanadas em
detalhe na Tabela 1.

O diagnéstico final atribuido ao doente no episédio de
urgéncia pode ser consultado na Tabela 2, assim como na sua
versdo mais detalhada, disponivel em anexo.

Verificou-se a readmissio de 15 doentes no SU, o que
representa 7,5% dos doentes que tiveram alta sem necessidade
de realizar outro exame imagiol6gico além da ecografia. Nao
se pode considerar que em nenhum destes doentes tenha

Tabela 1 — Orientacao apés realizacao de exame ecografico e orientagao
final dos doentes.

Orientacio ap6s ecografia Numero de doentes

TC 25
Alta 199
Referenciacio consulta externa 11
Internamento 71
Transferéncia para outro hospital 4
Hospitalizacao domiciliaria 1

Orientacao final Nuamero de doentes

Alta 205
Referenciagio consulta externa 11
Internamento 87
Transferéncia para outro Hospital 7
Hospitalizagio domicilidria 1

Legenda: TC - tomografia computorizada

Tabela 2 — Diagnostico final dos doentes, a partir do codigo ICD-10-CM/
PCS atribuido no episédio do SU.

Diagnéstico Numero de doentes
Doenca (SOE) 132
Genitoutinatio 77
Gastrointestinal 36
Osteoarticular 22
Cardiovascular 9

Pulmonar 4
Outros 20

ocorrido falha diagnéstica na sua primeira ida ao SU, uma vez
que os exames ecograficos realizados na readmissao mostram
achados sobreponiveis aos efetuados na primeira admissao.

Discussao

O principal objetivo deste estudo foi compreender o papel
dos exames ecograficos realizados em contexto de Servico
de Urgéncia durante o perfodo noturno no nosso centro
terciario. Através da amostra analisada, pode-se depreender
que na maioria dos doentes em que fol necessaria a
colabora¢do de imagiologia, a ecografia mostrou-se um
recurso adequado para o auxilio diagnéstico e orientacio do
caso, nomeadamente em 91,7% dos doentes.

Os doentes adultos incluidos neste estudo tiveram de aguardar
em média 1 hora e 21 minutos para que fosse realizada a
ecografia requisitada, fator que contribuiu para aumentar o
tempo que permaneceram no SU. Contrariamente ao que
seria de esperar, o tempo médio de espera para a realizacio
da ecografia foi superior no periodo das 2 horas as 8 horas da
manhi (2 horas e 28 minutos), em que apenas ¢ preconizada
a realizagdo de ecografias emergentes, comparativamente
ao periodo das 20 horas as 2 horas (1 hora e 1 minuto).
Este resultado pode ser explicado em parte pela elevada
percentagem de ecografias sem indicacio emergente
realizadas entre as 2 horas e as 8 horas da manha (62,7%), ja
que um grande nimero destas foi efetuado poucos minutos
depois das 2 horas. Podem representar uma extensio do
trabalho que vinha a ser desempenhado pelo radiologista
desde as 20 horas, prolongando a avaliagio de casos nio
necessariamente emergentes além das 2 horas da manhia. No
caso dos doentes pedidtricos, tiveram de esperar em média
55 minutos para realizar a ecografia, sendo que nesse tempo
de espera estdao incluidos os 45 minutos previstos para que
o radiologista compare¢ga no SU, estando em regime de
prevencio.'?

Portanto, a realizagio de exames complementares,
laboratoriais ou de imagem, associa-se a um aumento do
tempo de permanéncia dos doentes no SU, antes da alta ou
internamento.**® No entanto, o elevado tempo de espera
entre a realizacio do exame e as 8 horas da manha seguinte,
momento em que entraria ao servico o radiologista em
regime diurno, realca a importancia da permanéncia fisica
do mesmo no periodo noturno: permite nio aumentar ainda
mais o tempo de espera e agiliza a orientacdo dos doentes
durante a prépria madrugada, o que contribui para reduzir a
sobrelotagdo do espago fisico do SU. Caso o radiologista ndo
estivesse presente, considerando o periodo noturno como
um todo, os doentes teriam de esperar em média 7 horas e
31 minutos para realizar uma ecografia, incluindo os casos
(13,3%) em que a ecografia constitui o exame de primeira
linha. Contudo, caso se optasse pela realizagio de TC,
relatada em telerradiologia, este tempo de espera nao seria tio
longo, mas, nesse caso, seria necessario considerar os riscos
deste método imagiol6gico, nomeadamente a exposicio a
radiacio ionizante e a potenciais reacoes adversas ao meio de
contraste utilizado, no caso de TC contrastadas, que foram
aqui evitados com sucesso. Para além disso, poderia atrasar a
realizacao de TC em doentes com indicacio mais robusta ou
mais urgente para a realizacio deste exame.

A abordagem ao trauma com utilizacio de eFAST na sala de
emergeéncia permite agilizar a orientacio do doente de forma
rapida e ndo invasiva, podendo alterar o plano inicialmente
previsto, inclusivamente ao obviar a necessidade de recorrer
a TC? Nio permite excluir a realiza¢io de TC em todos os



casos, como os resultados do nosso estudo ilustram. Ainda
assim, verifica-se que apenas 6 destes doentes tiveram de
realizar TC, permitindo a eFAST orientar os restantes 24.
Foram efetuadas 29 TC em 25 doentes que realizaram
ecografia previamente a TC, tratando-se de um numero
relativamente reduzido para o periodo temporal analisado. O
facto de o radiologista estar presente aquando da aquisicdo
destas imagens apresenta varias vantagens, nomeadamente
a possibilidade de adaptar o exame de imediato apds
a visualizacdo de achados suspeitos que beneficiem da
administracio de contraste para melhor caracterizacio.
Desta forma, evita-se que o doente tenha de regressar mais
tarde ao servico de imagiologia e tenha de ser submetido
novamente a radiacido ionizante, para que se possa completar
o estudo. Para além disso, a presenca fisica do radiologista
torna possfvel o didlogo direto com o doente e, também, com
o profissional requisitante no SU, quer na determinagao da
modalidade imagiolégica mais indicada, quer na discussao dos
resultados, potenciando uma maior integragio de cuidados.”
HEsta discussio assume ainda maior importancia no caso de
achados imagiolégicos que suportam um diagnéstico que
necessite de orientacdo urgente, uma vez que o radiologista
pode informar rapidamente o profissional requisitante,
ainda antes de ter o relatério concluido, pratica comumente
designada por “wet reads”,” e que dificilmente seria possivel
no ambito da telerradiologia.

O reduzido numero de readmissdes (7,5%) verificado em
doentes que apenas foram sujeitos a avaliagio ecografica,
considerando um periodo de tempo posterior a alta
relativamente alargado, e nos quais nao se verificou falha
diagnéstica na primeira admissdo, permite atestar a eficacia
da ecografia. Pode, ainda assim, haver uma subestimacio
do nimero de readmissoes, uma vez que os doentes podem
ter recorrido e/ou realizado exames noutra instituicio de
saude que ndo no nosso centro ou podem ter falecido no
periodo temporal considerado para a readmissio, aspetos
nao considerados na elabora¢ao desta andlise.

Através da andlise efetuada, foi possivel perceber que
278 doentes (92,7%) apresentavam motivo valido para
realizar exame ecografico de acordo com as orientagdes do
hospital e de acordo com o descrito na literatura, no caso
dos doentes pedidtricos. Ainda assim, ha margem para
melhoria, salientando-se o papel do radiologista na avaliacdo
da adequacdo dos exames pedidos, procurando participar e
contribuir no plano deinvestigacio do doente, particularmente
com os seus conhecimentos especificos em diagnostico
imagiolégico.!* Nestes 278 doentes incluem-se os 25 casos
que, apés realizarem a ecografia, tiveram de efetuar TC para
melhor caracterizacdo e orientacdo do quadro. Desta forma,
estima-se que se tenha evitado a realizacdo de um numero
consideravel de TC, que necessitariam de ser realizadas em
grande parte destes doentes, caso apenas estivesse disponivel
o regime de telerradiologia no periodo noturno. Este nimero
consideravel de TC que foi evitado, associadamente ao
facto da maioria dos doentes ter sido orientado apenas com
recurso a ecografia, suporta a importancia do acesso a exames
ecograficos durante o perfodo noturno no SU, permitindo
oferecer os melhores cuidados aos doentes a luz da evidéncia
cientifica atual, nomeadamente através da minimizacio da
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exposi¢ao a radiacdo ionizante e dos riscos associados.
Apesar de nio terem sido varidveis avaliadas no estudo,
a presenca fisica do radiologista permite, adicionalmente,
proceder a realizacdo de exames, particularmente a ecografia,
em doentes internados que nao se podem deslocar ao servigo
de imagiologia, como o caso dos doentes internados nos
cuidados intensivos, doentes instaveis ou doentes a cumprir
medidas de isolamento. E, entio, uma vatiavel a ter em conta
em estudos futuros que foquem esta tematica.

Este estudo apresenta limitagGes, algumas delas ja enunciadas
acima. O facto de ter sido analisado um perfodo de tempo
que engloba apenas 17 dias do més de novembro de 2023,
constitui mais uma. Seria interessante analisar um petriodo
mais alargado, para se obter uma extrapolagdo mais segura
dos resultados obtidos para o dia a dia efetivo deste centro
terciario. Verificou-se falta de informacdo registada no
SClinico relativamente ao motivo de transferéncia dos doentes
de outros hospitais para esta instituicio. A maioria dos casos
ndo apresentava registo de qualquer informacao a justificar
a sua transferéncia e em apenas 1 caso, do total de 31
doentes nesta situacio, foi possivel aferir que a transferéncia
se deveu explicitamente a necessidade de realizagio de
exame ecografico, de que o hospital de proveniéncia nio
dispunha no periodo noturno. Em termos da codificagio
diagnoéstica disponivel no episédio de urgéncia, notou-se
uma sobreutilizagao do termo “Doenga, SOE”, uma vez que
numa percentagem nao negligenciavel de casos o diagnostico
se encontrava explicito no registo no SClinico, nao tendo
sido depois codificado no local apropriado recorrendo aos
termos ICD-10-CM/PCS. Esta questio foi particularmente
observada no contexto de doentes observados pela
especialidade de Cirurgia Geral, o que pode ter causado uma
subestimacao de alguns diagndsticos finais, com destaque para
o diagnostico de “pancreatite aguda”. Atendendo a que, na
nossa institui¢io, nao existe periodo sem exames ecograficos
noturnos para comparac¢io, ndo ¢ possivel uma tentativa de
“quantificagao” da reducio de exames de telerradiologia.

Conclusio

Com este estudo foi possivel concluir que 91,7% dos doentes
que recorreram ao SU desta institui¢do terciaria no periodo
noturno conseguiram ser adequadamente orientados do
ponto de vista imagiolégico com recurso a exames ecograficos
e que apenas houve necessidade de realizar um total de 29 TC
no periodo em analise, em doentes previamente sujeitos a
ecografia. A baixa taxa de readmissoes verificada (7,5%), sem
nenhuma falha diagnostica, reforga a eficacia da ecografia.
Apesar de nao quantificavel, ¢ nossa percecdo que a
possibilidade de realizar exames ecograficos no Servico de
Urgeéncia durante o perfodo noturno permitiu evitar um
nimero significativo de tomografias computorizadas.

Assim, conclui-se acerca da mais-valia que o radiologista em
permaneéncia fisica no periodo noturno e o acesso a exames
ecograficos durante esse mesmo periodo apresentam no
SU. A redugao de riscos desnecessarios para o doente e a
agilizacdo da sua orientacio, com minimizacio de tempos de
espera, constituem fatores que contribuem para uma melhor
prestacao de cuidados a nivel do SU.
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Anexo — Diagnostico final dos doentes, a partir do codigo ICD-10-CM/PCS atribuido no episédio do SU.

Diagnéstico

Numero de doentes

Doenga (SOE)

132

Genitourinatio

77

Pulmonar

Piclonefrite aguda

Colica renal

Cistite

Orquiepididimite

Dor testicular

Hematuiria

Infecdo trato urinario (NE)
Insuficiéncia renal
Prostatite aguda
Complicacio transplante renal
Retencao urinaria

Torcao testicular
Neoplasia testicular
Hidrocelo

Salpingite

20
17

—
~

N - = = N R O S R SV R N

Derrame pleural

Pneumonia bacteriana

\S]

Outros

[\
(=)

Gastrointestinal

SN
(e}

Gastroenterite e colite
Pancreatite aguda
Dot abdominal
Litfase biliar

Cirrose hepatica
Obstipagao

Abdémen agudo
Colite ulcerosa
Apendicite aguda
Ulcera duodenal com perfuragio
Gastrite

Sindrome de Ogilvie
Hepatite viral aguda
Colangite

Esteatose hepatica

N I S T I O S e NN

Queda

Febte

Sépsis

Alteracao da tiroide

Celulite membro inferior
Complica¢do implante mamario
Dor cronica

Elevacao LDH

Hemorragia subdural
Hipercaliémia

Infecdo em cateter de nefrostomia
Leucemia linfoide

Leucemia mieloide aguda
Malaria

Parotidite

Sindrome lise tumoral

o e e s s e e e e s s NN W

Osteoarticular

22

Lesao biomecanica
Lombalgia

Fratura

Artrite séptica
Osteomielite aguda

Lesdo da perna

Cardiovascular

Tromboflebite

Edema localizado
Insuficiéncia cardiaca
Hipertensao arterial (primaria)
Trombose venosa profunda
Tromboembolia pulmonar

Linfedema

. T = T ST U R e RSO I

Legenda: SOE - sem outra especificagio; NE - nao especificado;
LDH - lactato desidrogenase.
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