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Imobilizac¢do do paciente pediatrico em exames radiolégicos como instrumento de
protecdo radioldgica
Simplycio Gongalves Gomes®”
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RESUMO: Esse trabalho tem como objetivo discutir através de pesquisa bibliografica os
beneficios da utilizagdo de técnicas de imobilizacdo do paciente pediatrico em procedimentos
radiologicos, afim de otimizar a qualidade dos exames radioldgicos e a exposicao a radiacdo
ionizante.A radiologia pediatrica teve seu inicio simultaneamente a radiologia geral, depois da
descoberta dos raios-X. Foi a partir dos anos 60, mais fortemente nos anos 90, que com o
desenvolvimento de técnicas novas de produgdo de imagem, a necessidade de especialistas
nesta area aumentou, tornando-a independente da radiologia geral. A imobilizacdo de criancas
é dificil, porém, é necessario, levando em conta a repeticdo de exame, que implicard em dose
maior de radiacdo.Os artefatos provocados pelos movimentos do paciente pediatrico séo
eliminados pelas técnicas de imobilizacdo que contribui consequentemente com o
melhoramento da qualidade da imagem radioldgica e para diminuicdo da repeticdo de
exames.As criangas sdo mais sensiveis a radiagdo e possuem uma expectativa de vida maior
gue o adulto, no entanto a probabilidade delas apresentarem o efeito nocivo tardio €
grande.Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada, realizada entre
fevereiro e novembro de 2016, no qual se realizou uma consulta a livros e periddicos
presentes na Biblioteca das Faculdades Integradas de Patos e por artigos cientificos
selecionados através de busca no banco de dados do scielo e da bireme, a partir das fontes
Medline e Lilacs.

PALAVRAS-CHAVE: Imobilizacdo. Paciente Pediatrico. Protecdo Radioldgica.

ABSTRACT: This work aims to discuss through literature the benefits of using
immobilization techniques of pediatric patients in radiological procedures in order to optimize
the quality of radiological and exposure to pediatric radiology ionizante.A radiation had its
beginning simultaneously with the general radiology after the discovery of X-rays. It was
from the 60s, more precisely in the 90s, that with the development of new techniques of
image production, the need for specialists in this area has increased, making it independent of
radiology geral. A detention of children is difficult, however, it is necessary, taking into
account the repeated examination, which will result in higher dose radiacéo.Os pediatric
patient artifacts caused by movements are eliminated by immobilization techniques which
consequently contributes to the improvement of radiation image quality and to decrease the
repetition of exames.As children are more sensitive to radiation and have a life expectancy
greater than the adult, but the likelihood of them present late detrimental effect is grande. Este
study consists of a review of the literature, conducted between February and November 2016,
in which it held a consultation of books and periodicals present in the Library of the
Integrated Faculties of Patos and selected scientific articles through search in scielo database
and bireme, from Medline and Lilacs sources.
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INTRODUCAO

A radiologia pediéatrica teve seu inicio simultaneamente a radiologia geral, depois da
descoberta dos raios-X. Foi a partir dos anos 60, mais fortemente nos anos 90, que com o
desenvolvimento de técnicas novas de produgdo de imagem, a necessidade de especialistas
nesta area aumentou, tornando-a independente da radiologia geral (KIRKS; GRISCOM
1998).

As criangas sdo mais radiosensiveis a radiacdo e possuem uma expectativa de vida
maior que o adulto, no entanto a probabilidade delas apresentarem o efeito nocivo tardio €
grande, e é importante que alguns cuidados sejam tomados para evitar a exposi¢cdo
desnecessaria do paciente: diminuir o nimero de radiografia e otimizar as técnicas utilizadas.
(EUROPEAN COMMUNITY COMMISSION, 1996).

Especial atencdo deve ser dada aos exames radiograficos realizados em pacientes
pediatricos. As caracteristicas particulares da radiologia pediatrica implicam no emprego de
técnicas radiograficas especificas e na utilizacdo de equipamentos de raios X e dispositivos
proprios para esta pratica médica. De fato, as diferengas de tamanho e composi¢do do
corporal das criancas em relagdo aos adultos, além da sua falta de cooperacdo durante o
exame radiografico, requerem que procedimentos especificos sejam adotados para a
radiologia pediatrica. Além disso, a alta radiossenssibilidade das suas células e a sua maior
expectativa de vida comparada a um adulto, aumentam o risco de ocorréncias de efeitos
estocasticos (periodo de laténcia) devido aos exames radiol6gicos, em comparagdo aos
exames de adultos. (ICP 1991; RON 2003). Nao encontrei esta referéncia.

Seguindo a tendéncia mundial, de preocupacdo com a otimizacdo das exposicdes
médicas em radiodiagnéstico pediatrico, demonstrada pelos inimeros trabalhos recentemente
publicados, e, a iminente necessidade do Ministério da Salde de implementar politicas que
permitam disseminar a cultura da protecdo ao paciente, sedimentando os preceitos da Portaria
453. E imperativo a avaliacdo das condicdes de radioprotecdo e das doses recebidas pelos
pacientes em exames radiograficos realizados em instalagdes radiologicas brasileiras (OMS,
1984).

Segundo a Comissdo Europeia, a otimizacdo dos procedimentos radiograficos, o
correto posicionamento e a correta imobilizacdo possibilitam a obtencdo de imagens
adequadas aos diagnéstico com a menos dose ao paciente. (COMISSAO EUROPEIA, 1996).
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Torna-se frequente vulgarizar o0s eminentes efeitos nocivos da radiacéo,
especialmente quando o risco é relativamente pequeno e o efeito é estocéstico. Sendo assim,
os individuos que tém um maior tempo de vida sdo os de maior propensdo (BRENNER, et. al.
2003).

Devido a necessidade de técnicas especializadas para a realizacdo de exames em
pacientes pediatricos, esse trabalho visa discutir através de pesquisa bibliogréfica os
beneficios da utilizagdo de técnicas de imobilizacdo do paciente pediatrico em procedimentos
radiologicos, a fim de otimizar a qualidade dos exames radiologicos e a exposicdo a radiacéo

ionizante.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SURGIMENTO DA RADIOLOGIA

O fisico alemdo Wilhelm Conrad Roentgen descobriu os Raios X, em 08 de
novembro de 1895, depois de muitos estudos e experimentos sobre os raios catddicos a ideia
dele foi verificar se estes raios se transfundiam para fora da ampola de Crookes. Roentgen
envolveu um tubo com um cartdo preto e em um ambiente escuro foi notado por ele sua
luminescéncia em uma placa de platino cianureto de bario que se encontrava em uma mesa
afastada da ampola, assim a faz afastando os objetos sucessivas vezes da ampola tendo sua
luminescéncia captada até os o0ssos da mao terem suas formas anatdémicas verificadas
(FRANCISCO, 2005).

O Brasil, foi o primeiro pais da América do Sul a reproduzir imagens de Raios X e
isso foi devido ao fato do meédico brasileiro José Carlos Ferreira Pires ter adquirido, o
primeiro aparelho depois de dois anos, em 1897, tendo finalidade diagndstica (FENELON,
2005).

2.2. RADIOLOGIA PEDIATRICA
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A prética do acompanhamento clinico de pacientes pediétricos, inclusive envolvendo
a utilizacdo de radiacdo ionizante para o diagnostico e terapia, tornou-se uma realidade e seus
beneficios, inquestionaveis (ATTIX ; KNOLL, 1989).

O uso da radiacédo ionizante em criangas torna-se imprescindivel, portanto a forma de
utilizacdo desse método diagnostico deve ser monitorada para ter uso adequado.
Equipamentos adequados e protecdo radiologica devem ser condizentes com a pediatria, bem
como a adequacdo dos métodos e técnicas radiologicas utilizadas (YAKOUMAKIS et al,
2007).

As criangas sdo0 mais sensiveis a radiacdo do que os adultos e o acimulo de
exposicdo podera causar efeitos adversos, identificAveis ou ndo. Por isso os profissionais da
pediatria e clinicas em geral, tm que ter cuidado no entendimento de cada exame solicitado,
nas vantagens e desvantagens, cuidados no uso da radiacdo ionizante na técnica de realizacdo
(STRAUSS et.al, 2010).

LUNELLI, et.al (2006) provaram com melhor conhecimento e o emprego de
adequadas técnicas pela equipe técnica envolvida as doses excessivas de exposicdo em
criancas podem ser reduzidas consideravelmente. Existe a influéncia dos fatores estruturais,
no entanto, sem um direcionamento da equipe a dose pode continuar excessiva para 0S
pacientes pediatricos, principalmente o0s mais jovens, mesmo usando excelentes
equipamentos.

Muitos profissionais da radiologia e o0 pessoal de apoio ndo dispdem de
conhecimento, formacdo e experiéncia suficientes no dominio da radiologia pediatrica
(CARLTON; ADLER, 1992).

Desde que a primeira normativa para o radiodiagndstico foi implantada cresceu a
cobranca e fiscalizacdo dos processos em radiologia. (BRASIL, 1986).

Com intencdo de proporcionar uma seguranca maior € um diagnostico excelente ao
paciente, além dos equipamentos e servicos, e das técnicas utilizadas hoje se busca obter a
padronizacdo. O modelo das diretrizes internacionais (KHOURY et al, 2002 e OLIVEIRA et
al, 2003) é seguido pelas pesquisas atuais no pais, pois elas buscam através dos dados

obterem uma diretriz propria a ser seguida.

2.3 PROTECAO RADIOLOGICA
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Justificacdo, otimizacdo e limitacdo de dose sdo os trés principios béasicos da
protecdo radioldgica, e considera-se distancia, tempo e blindagem para exposi¢Ges externas
uma protecdo (CNEN, 2006).

E estabelecido pelo primeiro principio que pratica alguma deve ser autorizada a
menos que o beneficio suficiente seja produzido para a pessoa exposta ou para a comunidade,
de modo a compensar 0 dano que possa ser causado. A aplicacdo deste principio deve ser feita
se o total dos beneficios potenciais em matéria de diagnostico ou terapéutica que sejam
decorrentes da exposi¢do médica for maior que 0 dano que a radia¢do possa causar a pessoa.

Além do mais, deve-se considerar a eficacia, os beneficios e os riscos de técnicas
alternativas disponiveis com o mesmo objetivo, mas que envolvam pouco ou exposicao

alguma a radiacdes ionizantes (SHERER et.al. 2002).

A otimizacdo é o segundo principio da protecdo radioldgica. Este principio determina
que as préticas e as instalacdes devem ser planejadas, implantadas e cumpridas da maneira
gue a magnitude das doses individuais, a quantidade de pessoas mostradas e a possibilidade
de exposicdes imprevistas sejam tdo baixas como razoavelmente exequiveis (ALARA — as
low as reasonablyachievable, considerando fatores sociais e econdmicos, além das restrigdes
das doses aplicaveis. (BRASIL, 1998a).

E estabelecido pelo principio da limitacdo de doses individuais que tanto para
individuos puablicos como para trabalhadores com radiacdo, os limites de dose devem ser
respeitados. Estes limites sdo valores de dose efetiva ou de dose equivalente, estabelecidos
para exposi¢cdo ocupacional e exposicdo do publico, resultantes de préticas controladas, cujas
magnitudes ndo devem ser exageradas (BRASIL, 1998b).

Os exames que sdo realizados em pacientes pediatricos pelos radiologistas gerais e
radiologistas pediatricos devem ser feitos se houver necessidade, e se for preciso, 0os médicos
solicitantes devem ser contatados para que a importancia de alguns exames seja confirmada
(SPR; et al, 2011)

Uma das aplicacOes das radiagdes na medicina é a radiologia pediatrica e ela deve
produzir vantagens superiores aos riscos, satisfazendo o principio da justificacdo, mesmo ele
podendo chegar aos niveis de efeitos deterministicos e ser a pratica radiolégica com maior
exposicdo médica e ocupacional (PETTERSSON et,al 2005). Especialidades médicas como
neurologia, hepatologia e cardiologia tém feito o uso da radiologia em pediatria, e fez o

numero de procedimentos crescer nos ultimos anos (ATIK, E, 2002).
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Em um exame de radiografia convencional, diversos aspectos podem prejudicar tanto
a qualidade da imagem como a dose absorvida. Algumas medidas de otimizagdo podem ser
feitas de uma maneira facil e sdo relativamente simples. (NCI, 2008).

A otimizacao pode ser facilitada na hora do procedimento e isso depende do preparo
do paciente. Para diminuir a ansiedade e restringir a movimentacdo do paciente administrando
0 uso de anestesia, sedacdo, imobilizacdo, posicionamento auxiliares entre outros algumas
medidas podem ser tomadas. (ICRP, 2012).

Estes passos podem diminuir ou excluir o movimento feito pelo paciente no decorrer
da varredura, visto que o barramento causado por movimentos voluntarios influenciam de
maneira negativa na qualidade da imagem. O que pode reduzir a presenca de artefatos de
movimento sdo a velocidade maior da mesa e o0 tempo de exposi¢do mais curto (ICRP, 2013).

Se o ruido da imagem for aceitadvel e ndo haver perda de informacdes proveitosas
para o diagndstico a dose absorvida pode ser reduzida. Sdo oferecidas por alguns fabricantes
tabelas com valores adequados de niveis de ruido e pardmetros para exames sem que haja

obrigacdo da repeti¢do do procedimento sdo sugeridos (ICRP, 2013).

2.4 EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIACOES IONIZANTES

A definicdo de efeito bioldgico das radiagdes ionizantes é a resposta celular a um
agente agressor, ainda ndo sendo identificado como doenca, porém os efeitos advindos da
interacdo das radiacdes ionizantes com as células que podem ser de forma direta, ha agressdo
na macromolécula, ou exposicdo de forma indireta, que ha interacdo também, mas somente
produz radicais livres. As enzimas reparam todas essas a¢fes dentro da célula causadas pela
exposicdo. Se o reparo nao for realizado, podera acarretar em morte celular, levando a um
processo errado de divisdo de células (NOUAILHETAS, 2011).

2.5 RADIOBIOLOGIA DE PACIENTES PEDIATRICOS

Os tecidos e 6rgdos quando expostos as radiagdes ionizantes, podem apresentar
muitos problemas visiveis ou ndo (células, oOrgdos, tecidos, moléculas, organelas)
(TAUHATA, L. et al, 2003).

Basicamente a agua compde o corpo humano, dessa maneira ha diversas moléculas
de &gua dispostas e que desse modo interagem em mais com a radiacdo ionizante. Quando

irradiadas, as moléculas de agua sofrem uma alteracdo energética em suas estruturas. Um
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fendmeno intitulado de radidlise da agua. Produzindo radicais livres ou a excitacdo das
moléculas (H20*), H20 livres do tipo H+. Os radicais livres sdo suficientes reativos, e
podem provocar mudancas. Por serem bastante reativos, esses radicais livres podem provocar
alteracdes significantes no metabolismo do organismo. A ceélula pode chegar a morte caso o
ph seja modificado. Por causa disso existe uma grande preocupacgdo quanto a exposic¢ao de
pacientes pediatricos a radiacdo ionizante. (ATTIX, 1986).

Existem fatores bastante importantes que devem ser levados em consideracao:
a) E apresentado pelas criancas a divisdo celular (BERGONIE, J.; TRIBONDEAU, L., 1906)
b) Existe falta de colaboracdo, por isso corre muita repeticdo de exame;
c) O paciente pediatrico tem mais chance de sofrer danos que um paciente adulto (CHAPPLE.
C.L, 2008)
d) Estudos realizados ultimamente afirmam que as criangas expostas as radiacdes em exames

possuem dez vezes maior de formar radicais livres (BEIR V11, 2005).

2.6 IMOBILIZACAO EM EXAMES RADIOLOGICOS PEDIATRICOS

A imobilizagdo de criancas é dificil, porém, é necessério, levando em conta a
repeticdo de exame, que implicard em dose maior de radiacdo (WILLIS C. E; SLOVIS T. L,
2005).

Os artefatos provocados pelos movimentos do paciente pediatrico sdo eliminados
pelas técnicas de imobilizacdo que contribui consequentemente com o melhoramento da
qualidade da imagem radioldgica e para diminuicdo da repeticdo de exames (COOK; et al,
1998).

S&o varios os tipos de imobilizados existentes no mercado e, de acordo com o Guia
Europeu de Boas Préaticas em radiodiagndéstico pediatrico, EUR 16261 (CEC, 1996), ndo deve
causar traumas ao paciente e devem ser dificil uso. Esses imobilizadores, possuem adaptaces
fisicas basicas para a utilizacdo em Raios X convencional, que diminui a producdo de

artefatos, além do que, possui um conjunto completo de cintas de contencao.

2.7 PRANHA TAM-EM E PIG — O — STAT

A prancha Tam-em € utilizada na imobilizagdo dos membros superiores e inferiores dos
pacientes pediatricos. Este dispositivo de imobilizacdo é facil de usar e estd disponivel

comercialmente. Ja o Pigg-O-Stat é um aparelho de imobilizacdo normalmente usado para
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procedimentos ortostticos de torax e abdome, em lactentes e criangas menores até a idade
proxima de 2 anos (BONTRAGER; KENNETH,2010a).

2.7 IMOBILIZACOES ALTERNATIVAS

A maneira de imobilizacdo mais facil e menos cara envolve a utilizacdo de
equipamento e acessorios que sao normalmente encontrados na maioria dos departamentos.
Esparadrapo, lengois ou toalhas, sacos de areia, blocos de espuma cobertos com material
radiolucente, faixas de compressdo, fraldas e gazes, quando usados da maneira correta, séo
eficientes na imobilizacdo (BONTRAGER; KENNETH,2010b).

3 MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada, realizada entre
fevereiro e novembro de 2016, no qual se realizou uma consulta a livros e peridédicos
presentes na Biblioteca das Faculdades Integradas de Patos e por artigos cientificos
selecionados atravées de busca no banco de dados do scielo e da bireme, a partir das fontes
Medline e Lilacs. A pesquisa dos artigos foi realizada entre fevereiro e outubro de 2016.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas
nos Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Salde desenvolvido
a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o
uso da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas na
busca foram radiologia pediatrica, imobilizacdo e protecdo radioldgica.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram as técnicas de
imobilizacdo empregadas em protocolos de exames pediatricos.

Logo em seguida, buscou-se estudar e compreender os principais parametros e
normas nacionais e internacionais que abordam o uso de protocolos de imobilizacdo em

procedimentos envolvendo criangas em radiologia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram selecionados 40 artigos que compuseram esse trabalho, 3 artigos

abordaram o tema de protecdo radioldgica, 1 sobre efeitos biologicos das radiacdes ionizantes,
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5 abordam radiobiologia de pacientes pediatricos e 3 falam sobre imobilizacdo em exames
radioldgicos pediatricos.

HINTENLANG (2002) frisa que embora os exames radiologicos pediatricos
representem 10% do total de exames realizados, as criancas sdo a populagdo mais susceptivel
a sofrerem efeitos radioinduzidos. A limitacdo de doses controla as exposi¢des a radiagéo
ionizante atraves da otimizacdo dos exames com o0 uso de imobilizagdes, reduzindo o risco de
futuros efeitos estocasticos, afirma a Comissao Internacional de Protecdo Radiologica (1991).

De acordo com Raissaki (2004), a imobilizacdo nos exames radioldgicos pediatricos
apresenta-se, assim, como um fator de elevada importancia a considerar em exames de
pediatria para minimizacao das doses em radiologia, deve ser um conceito aplicado dentro de
um conjunto de acdes.

Segundo a Comissdo da Comunidade Européia (1999), a realizacdo das imagens
radiograficas em pacientes pediatricos necessita de algum tipo de imobilizacdo do paciente
pediatrico. Dessa forma, é importante assegurar-se de que:

e O torax e a cabega estejam alinhados;

e O mento ndo deve obscurecer a parte superior do torax;

e Os bracos devem ficar separados do corpo, sem estarem estendidos completamente, para
tirar a escapula da area dos campos pulmonares;

e Quando possivel, as pernas devem ser mantidas retas para evitar a rotagdo da pelve.

A Comissdo Europeia (1996), reforca o fato de que os pacientes pediatricos ndo sao
cooperativos, desse modo, dispositivos de imobilizacdo sdo essenciais para que nao haja
movimento do paciente, melhor concentracdo do feixe de radiagé@o e colimag@o mais restrita.

Dentre as referéncias estudadas, parece haver um consenso em relacdo ao uso dos
imobilizadores em exames pediatricos, tornando o exame mais eficaz e diminuindo a dose no
paciente pediatrico submetido ao exame radiografico.

Ainda ha poucos estudos que tratam da técnica de imobilizacdo. Apenas 3 estudos

abordam o tema e ndo mostram aprofundamento diante essa abordagem.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pretendeu-se, através desta pesquisa, revisar e discutir os beneficios do uso da
imobilizacdo do paciente pediatrico em exames radioldgicos, buscando colocar em préatica 0s
principios de protecdo radiologica que norteiam o profissional das técnicas radiogréficas,

produzindo o beneficio da reducdo e limitacdo da exposi¢do da crianca.
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Demonstra-se que a correta imobilizacdo do paciente pediatrico, gera o beneficio de
uma exame radiografico com alta qualidade e baixa dose depositada, reduzindo
respectivamente as chances desse tipo de paciente sofrer danos estocasticos em seu
organismo.

Sugere-se futuramente, realizar pesquisa experimental na é&rea, utilizando
componentes de imobilizagcdo, para produzir dados que possam contribuir para o

aperfeicoamento das técnicas de imobilizacdo da crianga durante a exposi¢édo aos raios X.
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