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Resumo: A radiologia é uma grande ferramenta na area de diagndsticos e tratamentos de doengas que afetam
adultos e criangas. O presente trabalho, por meio de revisdo bibliografica, aborda métodos que contribuem na
execucdo de exames em pacientes infantis, com énfase nas boas praticas radioldgicas, na importdncia da protegdo
radioldgica e na exposi¢do excessiva a radiacdo ionizante, que podem ocasionar sérias patologias no corpo humano.
O artigo também ird abordar a importancia dos fatores que otimizam o atendimento pediatrico, levando em
consideragao as técnicas utilizadas para realizar exames em criangas, protecao radioldgica necessaria e a ergonomia
entre a sala.
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Abstract: Radiology is a great tool for diagnosing and treating diseases that affect adults and children. The present
work, by means of a bibliographic review, addresses methods that contribute to the execution of examinations in
infant patients, with emphasis on good radiological practices, the importance of radiological protection and
excessive exposure to ionizing radiation, which can cause serious pathologies in the human body. . The article will
also address the importance of factors that optimize pediatric care, taking into account the techniques used to
perform examinations on children, necessary radiation protection and ergonomics between the room.
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Introdugdo

A radiologia pediatrica teve seu inicio ao mesmo tempo que radiologia geral, logo apds
a descoberta dos Raios X, porém, apenas a partir da década de 60, com o desenvolvimento de
novas técnicas de produgdo da imagem, que cresceu a necessidade de especialistas nesta
area, consolidando-a e tornando-a independente da radiologia geral (RODRIGUES, 2008).

Através da contribuicdo de grandes cientistas a radiologia teve imensos avancos, que
contribuiram para ressignificar a maneira de fazer exames, refletindo assim, até os dias atuais,
gerando um crescimento a essa area. (BIASOLI, 2006).

O uso abusivo dos métodos de imagem que se utilizam da radiacdo ionizante em 2007,
motivou a formacdo da Campanha Mundial “Image Gently”, que tinha por objetivo
proporcionar a radioprote¢do em Radiologia Pedidtrica. Trazendo a importancia da otimizacao
em relacdo o risco/beneficio no diagnostico pediatrico por imagem se utilizando de trés

principios bdsicos de radioprotecdo: a justificacdo, a limitacdo e a otimizacdo. (PEDROSA,
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2014)

O objetivo geral do presente artigo é estudar a aplicagdo da radiologia na area
pediatrica. Destacam-se como objetivos especificos, observar as praticas utilizadas no ambito
pedidtrico da radiologia; enfatizar a importancia da prote¢do radiolégica com criangas e
refletir sobre a atuacao dos profissionais em radiologia na drea pediatrica

Na investigacdo diagndstica de doencas, a dose de radiagdo recebida por individuo,
ultrapassou a dose recebida decorrente de fatores ambientais (alimentagdo, gas radonio e
outros). Com isso, existe uma preocupacdo crescente da comunidade médica, das empresas
produtoras de equipamentos e mesmo de pacientes em relacdo ao controle da dose de
radiagcdao determinada pelos diversos exames que utilizam radiagdo ionizante

A pratica do acompanhamento clinico de pacientes pediatricos envolvendo a utilizacao
de radiacdo ionizante para o diagndstico e terapia, tornou-se uma realidade e seus beneficios,
inquestiondveis (LIMA et al, 2004). Porém, as crian¢as sdo mais vulnerdveis do que pacientes
adultos a efeitos somdticos tardios, bem como a efeitos genéticos provocados pelos exames
de diagndstico que utilizam radiagao ionizante. Este maior risco é explicado pela presenca de
maior populagdo de células sofrendo divisdes nos diversos tecidos e 6rgaos ainda em
desenvolvimento e pela maior expectativa de vida em termos absolutos e relativos.

A minimizacdo das doses em radiologia pediatrica deve ser um conceito aplicado
dentro de um conjunto de a¢des, comec¢ando pela escolha dos equipamentos, protocolos,

protecdo radioldgica, boas praticas e técnicas radioldgicas adequadas, entre outros.

Materiais e Métodos

O método utilizado foi a pesquisa bibliografica em bases de dados académicos:
SCIELO, BIREME, MEDLINE, LILACS, BIOMED, REVISTAS USP, WEB OF SCIENCE e periédicos
CAPES. O estudo limitou-se a trabalhos publicados entre os anos 2000 e 2019. O critério
adotado para a selecdo dos artigos contou com os seguintes descritores: Radiologia
pediatrica, protecdo radioldgica, radiacdo e dose de radiacdo. Trata-se de uma pesquisa de
exploracdo basica, em que se apropriou das informacdes acumuladas e socializadas, a fim de
expandir o saber. Logo, a finalidade desse é tedrica e académica. O raciocinio adotado foi o
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dedutivo, em que, a partir do assunto proposto, deu-se a observacado de forma generalizada
e, posteriormente, a observagao peculiar de cada sub-tematica.

No que diz respeito ao objetivo, é descritivo, ja que essa pesquisa advém da coleta de
informacdes bibliograficas, com o intuito de analisar as varidveis e, se possivel, propor
recomendagoes.

A abordagem é de cunho qualitativo, baseada na leitura de conceitos e principios; na
relacdo das informacgdes; na analise e nos significados relativos ao tema em estudo. Nesse
tipo de investigacdo, puramente tedrica, verifica-se conceitos, caracteristicas; estabelece-se
relagdes, comparagdes; interpretacdes e conclusdes, as quais Uteis tanto para os autores

quanto para os leitores.

Praticas Radioldgicas

a) Pediatria

Ainda que se justifique a utilizacdo de radia¢Oes ionizantes em praticas médicas, em
razdo do beneficio que estas trardo para o paciente, ndo devem ser excluidas as técnicas de
protecdo radioldgica, ou seja, todo paciente deve receber a maxima atencdo no intuito de
minimizar a possibilidade de ocorréncias de efeitos bioldgicos agudos ou tardios (LIMA;
CARVALHO, 2004).

O paciente pediatrico é digno de um trabalho ergonémico que gere o sentimento de
confianga para que o atendimento ocorra sem gerar traumas interferindo no comportamento
e resultado do exame. Se a crianga estiver tranquila mais detalhes podem exames. O oposto
dessa situacao pode levar o exame a ser feito de forma mais invasiva como, por exemplo, o
uso de sedativos (LIMA; CARVALHO, 2004).

Faz-se necessdrio a aplicabilidade dos trés principios basicos de radioprotecao:
justificacdo, limitacdo e otimizacdo. A justificacdo declara sobre a real necessidade do exame
e explora as outras etapas de diagnostico para certificar a necessidade de continuar para
proxima etapa. A limitacdo configura qual o limite anual de dose por individuo exposto
(Portaria SVS/MS n° 453, 1998)

E confere ao principio de otimizacdo, a constituicdo de protocolos para exames com
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doses para pacientes pediatricos que possa abrange a maior quantidade de realidade no
ambito hospitalar levando em consideragao a questdao de beneficio e risco de acordo com os

padrdes anatémicos das criangas (PEDROSA, 2016).

b) Efeitos da radiagdao

A radiacdo ionizante pode alterar o nimero de cargas de um atomo, modificando a
maneira de interacdo com os outros dtomos. E capaz de provocar queimaduras, mutacdes
genéticas e danos irreversiveis as células decorrente da dose (OKUNO, 2013).

Os efeitos bioldgicos funcionam da seguinte forma: O nosso corpo é formado por
atomos que estdo unidos por forcas elétricas, esses atomos formam moléculas que podem ser
pequenas como a de H20 ou grandes como as de DNA. Quando a radiagdo interage com essas
matérias vivas transferindo energia a radiacdo absorvida nesses tecidos podem resultar em
reacOes fisicas e quimicas causando alteracbes bioldgicas dependendo da quantidade
depositada no organismo. Desta forma o uso deve ser feito de forma criteriosa, levando em
conta os riscos e beneficios (OKUNO, 2013).

Os efeitos estocasticos podem acontecer através da mudanca de uma Unica célula
normal e serem induzidos por qualquer dose até as naturais sendo assim tardios. Esses efeitos
podem ser somaticos hereditdrios e aumentam a cada dose, ou seja, a condicao maligna ndo é
influenciada pela dose inicial sendo dado como efeito tardio (OKUNO, 2013).

Os efeitos somaticos da radiacdo ocorre apenas na pessoa irradiada e em células nao
reprodutoras. Ndo sendo transmissivel aos descendentes, contudo ndo se sabe se o
desencadeamento depende do limiar de radiacdo abaixo de doses pequenas (HENEINE, 2006).

Casualmente os genes passam por alteragdes, conhecida como muta¢dao. Quando isso
acontece, o gene passa modificado para as préximas geracdes. Algumas mutagdes tém efeitos
graves como: morte fetal/neonatal, cegueira, malformagdo congénita e deficiéncia mental.
Contudo, seja qual for a radiagdo extra nos érgdos reprodutores, a probabilidade de mutacao
se torna maior decorrente dos efeitos genéticos insalubres nas geracdes seguintes. Efeitos que
podem ser permanentes reversiveis ou irreversiveis, sendo portanto esses os efeitos genéticos

da radiacdo (HENEINE, 2006).
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Os efeitos da radiacdo no feto sucedem de exposi¢cdes feitas durante a gestacao
resultando em malignidades e uma provavel morte do embrido. Desta forma todo dano celular
ird resultar em efeitos estocdsticos que podem se revelar apds o nascimento ou durante a
gestacdo, se apresentando em malformacdes com um limite de efeito para humanos de cerca

de 0,1 Gy(HENEINE, 2006).

Protecao Radioldgicas nos Exames de Pediatria e Unidade de Terapia Intensiva

A definicdo de UTI (Unidade de Terapia Intensiva) eclodiu na Guerra da Criméia (1853-
1856). Quando 39 enfermeiras se encarregaram de cuidar dos gravemente feridos de forma
intensiva, com medidas preventivas a fim de evitar demais complicacbes, graduando as
prioridades do paciente de maor risco ao de menor risco, colocando-os mais préximos da
enfermaria e resultando em uma recuperacdo muito significativa. Esta configuracdo de
atendimento conhecida por UTI se desenvolveu nos anos de 1950. Atualmente, UTI é um
servico especializado, muito importante para um hospital e presta assisténcia aos gravemente
enfermos (BRAND et al, 2011).

As Unidades de Terapia Intensiva neonatal estdao frequentemente expostas a radiacao
ionizante, isso se déd pela radiacdo emanada dos equipamentos radiolégicos portateis
utilizados para realizar exames de Raios X no leito quando o paciente estd incapaz de se
locomover ao setor de radiologia para realizar o exame (BRAND et al, 2011).

Nesse caso, o profissional da radiologia precisa utilizar os conhecimentos da protecao
radiolégica, resguardando a sua saude e a dos demais que estdo no ambiente. A utilizacdo dos
protetores individuais (luvas, oculos de chumbo, jalecos de chumbo, protetores gonodais
(para os homens) e saiotes de chumbo (para as mulheres) para a protecdo de seus
descendentes (BRAND et al, 2011).

Figura 1: protetor gonodal em exame pediatrico
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Fonte: Bontrager, 2011

Figura 2: Imobilizagao com lengol: Mumificagdao com lengdis e toalhas.

Fonte: Bontrager,2006.

Figura 3:Sala de raio x apropriada a crianga

Fonte: Tarsila Pereira / PMPA

Os demais usudrios que ndo puderem ser removidos do ambiente devem ser
protegidos da radiacdao espalhada por uma barreira protetora com, no minimo,
0,5 mm equivaléncia de chumbo; ou, posiciond-los de modo que nenhuma
parte do corpo esteja a menos de dois metros do cabegote ou do receptor de
imagem (BRAND et al, 2011).

a) Dosimetria em radiodiagndstico

A qualidade do servico de radiologia é de extrema relevancia e acontece na vigilancia
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dos procedimentos onde a dosimetria apropriada distingue pacientes adultos dos pediatricos
concedendo uma melhor analise de perigos e desempenhos para aprimoramento da
preservagao ao paciente (BUSHONG, 2013)

A escolha do recurso dosimétrico a ser usado deve levar em consideracdo ao
estado de cada paciente. As medidas usadas para avaliar as doses recebidas sao: Dosimetria
Termo luminescente (TLD) efeito baixo que ndo prejudica a imagem radiogréfica sendo
proporcional ao tecido humano sendo usado também para medir a Dose de Entrada na Pele

(DEP); medidores PDA (Produto Dose-Area) e caAmaras de ionizacdo (BUSHONG, 2013).

A DEP pode ser calculada a partir dos fatores da exposicao (kV emAs),
Distancia Foco-Pele (DFP), tamanho de campo e fator de retro
espalhamento. As medidas indiretas da dose podem ser feitas usando
camaras de ionizacdo e medidores de produto dose-area. A camara de
ionizacdo pode ser convenientemente posicionada numa superficie lisa
para a medida da exposicdo aos raios X. Por outro lado, a medida do
produto dose-area (PDA) é relacionada ao tamanho do campo e pode ser
usada monitorando a colimacdo do feixe de raios X. Além disso, a
grandeza de medida DAP é apropriada para ser utilizada em grande
escala, obtendo medidas de dose, pediatricas ou de adultos, porque é
simples de registrar e ndo interfere na realizagao do exame.(MCDONALD,
ET. AL, 2016).

A dose de entrada na pele (DEP) leva em consideragdo o retro espalhamento de entrada
na pele. Sendo eficiente no mapeamento da morte de um numero expressivo de células,
sendo GRAY (Gy) a grandeza para dose no sistema internacional (CHIH-I LEE, 2002).

A dose efetiva (DE) permite indicar o risco estocastico calculando a dose irradiada
correspondente a cada drgdao multiplicando pelo tecido e peso do érgdo. A medida usada para
dose efetiva é SIEVERT (SV) que esta disponivel com mais particularidades detalhes no
relatdrio da ICRP 60 (CHIH-I LEE, 2002).

A dose nos 6rgdos (DO) encontra-se altera¢Oes relacionadas a dose obtida de cada
orgdo especifico no relatério do comité 1 (ICRP 2005). Esta é a dose que estabelece quanto de

valor recebido.

Dose limiar para reagdes teciduais
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A Comissdo Internacional de Prote¢do Radioldgica em sua publicagcdo 118 de
2012 definiu dose limiar como sendo a dose estimada que causa incidéncia de
reacoes teciduais em 1% dos tecidos irradiados. O limiar de dose para inducdo
de catarata foi estabelecido como sendo de 0,5 Gy, tanto para exposi¢cdo aguda
guanto para cronica. Foi também proposto o valor de 0,5 Gy como limiar de
dose para doencas circulatérias, tanto para morbidade quanto para
mortalidade. O gray, abreviado Gy, é unidade de dose absorvida de radiagdo;
corresponde a energia média da radiacdo ionizante depositada por unidade de
massa da matéria. A dose absorvida no tumor em uma sessao de radioterapia é
de 2 Gy. A dose letal que mata 50% dos seres humanos irradiados no corpo
todo, cerca de 30 dias apds a irradiacdo, é de 4 Gy. Para esterilizar sementes,
pimenta do reino, por exemplo, através da eliminagdao de micro-organismos
indesejaveis, empregam-se doses absorvidas de 10 kGy a 20 kGy(OKUNO, 2013).

Radiologia Pediatrica

Muitos argumentos sdo levados em consideracdo em relacdo a dose em pacientes
pedidtricos em sua grande maioria o obstaculo estd nas variagcdes de um corpo infantil para
um corpo adulto que se estende desde suas caracteristicas de tamanho, idade, composicdo
corporal, estimativa de vida, organismo e até mesmo a cooperagdo para realizacdo do exame.
Os efeitos das variacdes tem ligacdo direta com o resultado da radiografia e por isso é feita
uma classificacao por faixa etdria 0 més < 1 més; (b) Imés < 1 ano; (c) 1 ano < 5 anos;(d) 5
anos < 10 anos; (e) 10 anos < 16 anos. InUmeros trabalhos na literatura apresentam resultados
de doses e / ou riscos para pacientes pediatricos utilizando essas faixas etarias, bem como
valores de doses de referéncia (COOK et al., 2006).

Segundo HART et al. (2000), a altura(H) e o peso(W) sdo influentes para uma
aproximacdo segura do Kerma (Ka,e).Essas informacdes dos pacientes foram inclusas para
chegar a uma estimativa de padrao.

Deve ter uma Filtragdo complementar de aluminio em 1mm e 0,1-0,2 mm de cobre.
Observa-se que o maior campo prejudica o contraste e resolucdo fazendo o aumento da
radiacdo espalhada e radia¢do ionizante fora do local a ser estudado. O menor campo pode
perder detalhes importantes da radiografia. Contudo o uso da grade é constantemente
dispensado por saber que existe mais radiacdo espalhada em adultos do que em pacientes

pediatricos (CHIH-I LEE, 2002)
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