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RESUMO

Com base no constante crescimento do uso da radiologia pediatrica nos servico de saude para
fins de diagnostico clinico envolvendo a utilizacdo de radiagdes ionizantes, torna-se realidade
seus beneficios inquestionaveis surgem com isso, 0 interesse em estudar o tema: Efeitos da
Radiacdo em Pacientes Pediatricos. Para melhor entender os contextos que norteiam esta
tematica e com o intuito de melhor responder os questionamentos que vao surgindo durante o
desenvolvimento da pesquisa, esta terd como foco o seguinte objetivo geral: Analisar quais 0s
efeitos gerados pela exposicdo a radiacdo nos pacientes pediatricos durante os exames de
diagnostico. O desenvolvimento deste trabalho teve como metodologia utilizada o método
dedutivo, este parte do geral para o particular, ou seja, parte de uma teoria, por isso, foram
usados como fonte livros e artigos cientificos que traziam concussdes e analises sobre o tema
trabalhado. Dessa forma, as contextualizacdes apresentadas na pesquisa mostram que para se
obter exames clinicos com qualidade para um diagnéstico mais preciso requer o uso de
técnicas adequadas, imobilizacdo do paciente (no caso de criangas pequenas), o controle de
processamento do filme e adequadas condicOes de visualizacdo das imagens. Portanto, a
utilizacdo da radiacéo ionizante nestes exames € justificada em razdo do beneficio que estas
trardo para o paciente e estes devem receber a méaxima atencdo no intuito de minimizar a
possibilidade de ocorréncia de efeitos bioldgicos das exposicoes a estas radiacoes.

Palavras-chave: Exames Clinicos. Radiologia. Técnicas.

ABSTRACT

Based on the constant growth of the use of pediatric radiology in the health service for the
purpose of clinical diagnosis involving the use of ionizing radiation, its unquestionable
benefits come into being, the interest in studying the theme: Effects of Radiation on Pediatric
Patients . In order to better understand the contexts that guide this theme and in order to better
answer the questions that arise during the development of the research, it will focus on the
following general objective: To analyze the effects generated by radiation exposure in
pediatric patients during the diagnostic exams. The development of this work had as a
methodology the deductive method, this part of the general for the particular one, that is, part
of a theory, for that reason, were used like source books and scientific articles that brought
concussions and analyzes on the worked theme. Thus, the contextualizations presented in the
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research show that to obtain quality clinical exams for a more accurate diagnosis requires the
use of adequate techniques, patient immobilization (in the case of young children), control of
the processing of the film and adequate conditions of Images. Therefore, the use of ionizing
radiation in these tests is justified because of the benefit they will bring to the patient and they
should receive maximum attention in order to minimize the possibility of occurrence of
biological effects of the exposures to these radiations.

Keywords: Clinical exams. Radiology. Technical.

1 INTRODUCAO

A exposicdo excessiva a radiacdo muitas vezes é causada pelo profissional
despreparado, tanto o médico, o qual solicita 0 exame de radiografia, quanto o técnico em
raios-X e ou tecnologo, que efetua um procedimento inadequado para determinada situacao.

Tendo em vista que certos exames ndo necessitam da radiografia para que se tenha
um resultado clinico sobre o caso de um determinado paciente pediatrico, como seré abordado
a sequir.

Segundo Oliveira e Khoury (2003, p. 1):

O principal risco associado a exames de radiodiagnostico é a ocorréncia de efeitos
estocasticos, principalmente efeitos genéticos e carcinogénese, sendo muito raro o
desencadeamento de efeitos deterministicos, como queimaduras. Uma vez que a
probabilidade de ocorréncia dos efeitos estocasticos é proporcional a dose, faz-se
necessaria especial atencdo a protecdo radioldgica no que diz respeito a radiologia
pediatrica, uma vez que as criancas sdo mais sensiveis a radiacdo e possuem uma
expectativa de vida muito maior se comparada a um adulto, o que aumenta a
probabilidade de apresentarem um efeito nocivo tardio relacionado a esta exposicao.

Tendo isto em vista, é indispensavel que alguns cuidados sejam tomados para
evitar a exposicdo desnecessaria do paciente, como exemplo, verificar se 0 exame se justifica
clinicamente necessario para o diagndéstico, investigar formas alternativas que ndo utilizem
radiagdes ionizantes e que possam oferecer informagdes necessarias suficientes ao
diagnostico, restringir 0 nimero de exames, ja que exames em Varias projecfes devem ser
feitos ap0s a avaliacdo da primeira radiografia, feita na projecdo padrdo; otimizar as técnicas
radiograficas utilizadas, observando sua adequagdo as caracteristicas do paciente e ao objetivo

do exame.
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Dessa forma, o trabalho foi desenvolvido com base no seguinte objetivo geral:
Analisar quais os efeitos é gerado pela exposicdo a radiacdo nos pacientes pediatricos durante
0s exames de diagnostico.

A presente pesquisa se justifica no interesse em buscar mais conhecimentos sobre
a temética em questdo, bem como, proporcionar uma fonte a mais de conhecimentos para 0s

académicos e profissionais da area de Radiologia e demais area afins.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RADIOLOGIA PEDIATRICA

A radiologia pediatrica surgiu concomitantemente a radiologia geral, logo apds a
descoberta dos raios X. No entanto, apenas a partir da década de 60, e mais fortemente nos
anos 90, com o desenvolvimento de novas técnicas de producdo de imagem, cresceu a
necessidade de especialistas nesta area, solidificando-a e tornando-a independente da
radiologia geral (OLIVEIRA; KHOURY, 2003).

Observa-se que a necessidade de especializacdo em radiologia pediatrica nasceu
diante das diferencas de tamanho e composic¢do do corpo de criancas em relagéo ao adulto e
ainda da sua falta de cooperacdo para a realizacdo do exame e as varias diferencas funcionais.

Bushong Stewart (2010) ressalta que ha uma consideravel evidencia de que
muitos dos exames radioldgicos sdo desnecessarios. Logo se revela de extrema importancia
para a reducdo da exposicdo a radiacdo médica o fato de se garantir que somente 0s exames
justificadamente indicados (Principio da Justificacdo) para o diagndstico dos pacientes sejam
realizados.

O tecndlogo que atua na area pediatrica vé a crianca ndo apenas como um adulto
em miniatura, mas como seres humanos muito especiais que devem ter um tratamento
cuidadoso e que merecem especial compreensdo. 1sso exige paciéncia e tempo necessarios
para conversar e fazer amizade com a crianga. A explicagdo das instrugOes a crianca deve
ocorrer de uma forma que ela possa compreender 0 maximo possivel (BONTRAGER, 1999).

E indubitavel, que as criangas n&o alcancam um sentido de compreensdo em uma

idade especificada previsivel, isso varia muito de uma para outra, e o tecnélogo pediatrico ndo
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deve supor que a crianga ndo possui esta capacidade. Entretanto geralmente por volta de dois
anos, a maioria das criangas normais, pode ser submetida a um estudo radiolégico diagnéstico
sem imobilizacdo ou auxilio dos pais. Um fator importante € a confianca, que comega no
primeiro encontro entre o paciente e o tecnologo; a primeira impressdo que a crianca tem
deste estranho é permanente e forma a ligacdo de um relacionamento bem sucedido
(BONTRAGER, 1999).

Quanto aos efeitos da radiacdo em pacientes pediatricos estes vao além dos relatos
citados, pelos autores em suas referidas obras na qual se buscou conhecimentos. Sendo assim
ndo é de hoje que o tema tornou-se pertinente para varios trabalhos e pesquisas realizados em
alguns hospitais do Brasil.

Entre os tipos de exposicdo a radiacdo que afetam a popula¢do mundial, a maior
parcela corresponde a exposicdes medicas, isto é, exames que empregam radiacdo ionizante
para diagndstico e tratamento. Dentre as exposi¢cGes médicas, os diagnosticos feitos com
raios-X sdo a fonte mais significativa para a exposi¢do da populacdo mundial (BRASIL,
1998).

De acordo com Cook (2006) a mengdo da palavra “radiagdo, frequentemente,
evoca algum tipo de ansiedade em pacientes, familiares e mesmo em profissionais da area da
saude”. A radiagdo ¢ percebida como um risco Unico. Essa percep¢do tem muitas fontes
incluindo a qualidade da informacéo para o publico em geral, sobre as lesbes de radiacdo real
ou 0 medo de armas ou acidentes nucleares.

De acordo com Comité sobre Radiacdo lonizante do Hospital Allbert Einstein
(2009, p. 2):

“A partir da crescente preocupacdo sobre os efeitos indesejados da radiagdo
ionizante que é utilizada em algumas das modalidades de Imagem Médica, sendo
ainda mais preocupantes nos pacientes pediatricos. Como referéncia cito o Comité
sobre radiacdo lonizante (ComRadl) criado dentro do Departamento de Imagem do
Hospital Isracelita Albert Einstein (maio de 2009)...”

Esta comissao, do artigo citado a cima, tem a missao de assegurar aos usuarios do
referido Hospital, qualidade na imagem e, menor exposicdo necessaria a Radiacdo lonizante.
Mantendo assim 0 compromisso na instituicdo com o seu usuario.

O risco potencial da exposicdo a radiagdo ionizante é trés vezes maior nos
pacientes pediatricos, por se tratar da fragilidade do seu corpo se comparada a de um adulto.
Os efeitos da radiagéo pode apresentar um longo periodo de laténcia (até décadas). Portanto,

Originalmente publicado na Revista COOPEX/FIP (ISSN:2177-5052). 82 Edicéo - Vol. 08 - Ano: 2017 (ano 08).
No seguinte endereco: http://coopex.fiponline.edu.br/artigos



como as criangas tém maior expectativa de vida quando comparadas aos adultos, terdo maior
chance de manifestar o cancer induzido pela radiagdo ao longo de suas vidas. Dai a
preocupacdo dos orgaos de saude com relacdo a essa exposicdo e da necessidade ou ndo do
exame para fins diagnostico.

Vale ressaltar ainda que a maioria das salas de exames de diagnostico por Imagem
no Brasil funciona precariamente na rede SUS (Sistema Unico de Salde). A utilizagdo de
maquinas antigas, métodos ainda convencionais, profissionais sem reciclagem e estrutura
fisica, aumenta ainda mais o risco para aqueles que necessitam do exame de imagem.

A grande utilizacdo de exames de diagnostico por imagem em criangas tem que
ser levada em consideracgdo, pelos varios fatores de risco que envolve um exame por imagem.
Mesmo 0s com baixa exposicao aos raios ionizantes, porque dependendo da frequéncia com
que ao longo da vida essa crianca venha a ser exposta, ela torna-se um forte candidato a
manifestar cancer em sua vida adulta. Isso ndo significa dizer que toda crianca a qual tenha a
necessidade de passar por varios procedimentos de imagem, va ter cancer em sua vida adulta,
apenas estd sendo colocado que ela passa sim, & ser um possivel portador da doenca pelo
motivo da exposicado (COOK, 2006).

Diante dessas constatacGes, recomenda-se que métodos de imagem, sejam cada
vez menos solicitados em pacientes pediatricos, ressalva nos casos onde 0 exame seja
realmente a Gnica maneira de diagnostico. As doses de radiacdo utilizadas nos exames
diagnosticos ndo tém o potencial de provocar morte celular.

Mas poderiam, eventualmente, provocar mutacdes genéticas com potencial de
provocar cancer ou doengas congénitas na prole. Acredita-se que esses efeitos vdo depender
da dose recebida ao longo da vida. E o que chama-se de efeito cumulativo. O paciente comeca
logo cedo a receber essas doses de raios ionizantes, tornando-se assim mais propicio ao
cancer. A associacao entre radiacdo e o surgimento de tumores é mais evidente em alguns
tipos, como o cancer da tireoide e a leucemia (OLIVEIRA; KHOURY, 2003).

Referente a crescente exposicdo a radiacdo por parte de pessoas que realizam
exames, com o objetivo de diagndsticos mais preciso sobre determinada patologia tem levado,
alguns autores a exporem suas opinifes sobre esta preocupacdo. Algumas pesquisas na area
da saude apontaram um percentual surpreendente de exames clinicamente nédo justificados e
ainda de protocolos utilizados para a realizacdo dos exames ndo otimizados, sobretudo para as
imagens pediatricas (NOVAILHETAS, 2007).
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Conforme Cook (2006) nesse contexto, a literatura mundial chega a um consenso
que € a indicacdo da reducdo da dose de radiacdo como a ideal para a realizagdo dos exames
de tomografia computadorizada, ou seja, aquela suficiente para o diagndstico e ndo para a
melhor imagem radioldgica.

Alguns exames expBem o paciente a niveis muito baixos de radiacdo. Por
exemplo, uma radiografia do térax expde o paciente a 0,1 mSv. Isso equivale a 10 dias de
exposicdo a radiacdo ambiente. Exames como a tomografia computadorizada, especialmente
as mais modernas, submetem o paciente a doses maiores de radiacdo e devem ter sua
indicacdo limitada a situacdes mais especificas.

De acordo com Novailhetas (2007, p.85),

Por exemplo, uma tomografia computadorizada de abdome e pelve oferece uma
dose de radiagéo efetiva de 10 mSv a 14 mSv, o equivalente a cerca de quatro anos
de exposicdo a radiacdo de fundo. Esses dados sdo alarmantes se levado em
consideracdo que uma crianca seja exposta a tal procedimento. Por isso para os
casos especificos onde apenas um exame mais profundo seja o mais indicado, é
preferivel ou indicado que seja realizado um exame de ressonancia magnética que
apesar de ser (de maior custo) é uma alternativa para que a crianca ndo seja
submetida a alta dosagem de uma tomografia.

Atualmente  sdo realizadas, aproximadamente  100.000  tomografias
computadorizadas de abdome ou cranio em criangas, sendo que grande parte delas € realizada
para avaliar neoplasias. Isso vem gerando uma crescente preocupa¢do com 0s potenciais
efeitos indesejados da radiacdo ionizante, em particular nesta populacdo que possui maior
risco a sua salde quando expostas a este tipo de radiacdo, por isso, que se busca a otimizacdo
dos protocolos de exames, com o intuito de reduzir esta exposicdo (BRASIL, 1998).

E importante observar que o nimero de exames de tomografia computadorizada
realizados por ano em criangas vem apresentando um crescimento constante e varios fatores
tem contribuido para isso, inclusive a constante evolucdo tecnoldgica dos equipamentos,
através do aumento da velocidade na aquisicdo dos dados e na reducdo do tempo para a
realizacdo dos exames, bem como, 0 aumento no nimero de indicacBes para a sua realizacao,
associado a maior disponibilidade e uma relativa tendéncia de diminuigdo dos custos do
exame. (OLIVEIRA, 2014).

Segundo Dalmazo (2010) quando as tomografias computadorizadas,

principalmente do abdome para a avaliagdo de neoplasias, utilizam meios de contraste
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endovenosos, 0s exames sao realizados de forma multifasica, o que determina maior dose de
radiacdo, assim como exames mais onerosos e demorados.

Os métodos de diagndsticos por imagem sdo parte importante da avaliacdo em
criancas. Embora todas as modalidades disponiveis tenham sido utilizadas nestes pequenos
pacientes, nos ultimos anos, o destaque tem sido para a ultrassonografia e a tomografia
computadorizada. Desde a sua introdugdo na pratica clinica, & tomografia computadorizada
tem sido muito utilizada, e em criancas seu uso é cada vez mais frequente devido as vantagens
em relacdo aos métodos para o diagndstico e acompanhamento de varias doencas
(OLIVEIRA; KHOURY, 2003).

A tomografia computadorizada se torna mais usual, pois, esta tem também a
capacidade de evidenciar detalhes de massas, suas relacbes com érgdos ou invasao de
estruturas adjacentes, caracterizacdo tecidual e a deteccdo de metéstases. Diante deste
contexto, vem surgindo a necessidade de se criar protocolos que determinem a redugdo da
dose de radiacio sem comprometer a qualidade do exame. E importante salientar que, apesar
do maior risco para as criancas, o beneficio potencial do exame, quando bem indicado,
justifica o procedimento diagndstico.

E importante entender que o risco de efeitos prejudiciais devidos a radiagdo
ionizante nos primeiros 10 anos de vida é de 3 a 4 vezes maior do que entre idades de 30 a 40
anos, e de 5 a 7 vezes maior quando comparado a exposi¢des que ocorrem depois dos 50 anos
(OLIVEIRA; KHOURY, 2003).

Conforme Riccabona (2003) deve ser levado em consideracdo que 0 pequeno
tamanho do corpo e a variagdo de suas proporcdes com a idade, a composicdo corporal
dependente da idade e a falta de cooperacdo durante a realizagdo do exame dificultam a
producdo de boas imagens radiologicas em crianca e isto gera o problema de posicionamento
incorreto. Esta é uma das causa mais frequente da rejeicdo de imagens radiolégicas em
radiologia pediatrica e consequente repeticdo dos exames e das exposi¢des.

De acordo com a Portaria n® 453 do Ministério da Saude, no Brasil é estabelecido
os valores dos niveis de referéncia de dose absorvida para um adulto tipico, de peso entre 60 e
75 kg e altura entre 1,60 e 1,75 m, mas nédo faz qualquer mengéo a criangas (BRASIL, 1998).

Com base nesses fatores, observa-se que é essencial desenvolver condi¢des de
protecdo radioldgica especiais no campo da radiologia diagnéstica para pacientes pediatricos.
Para isso alguns estudos vém sendo desenvolvidos, estes tem como referéncia a area infantil,
onde seus principais objetivos sao:
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Determinar a frequéncia e tipo de exame associado ao perfil dos pacientes (sexo,
idade, peso etc.);

Avaliar as doses absorvidas nos exames mais frequentes e sua correlagdo com as
técnicas empregadas e com o tipo de equipamento de raios X (filtracdo adicional, tipo de
gerador etc.).

Esses estudos observam as comparagdes sobre os valores das doses realizadas por
diversos autores que sdo utilizados nos exames radiolégicos em pediatria com o intuito de
estabelecer niveis de referéncia de doses para pacientes infantis. Para isso, Sd0 necessarias
algumas informac0es sobre o paciente entre elas: sexo, idade, peso, estatura, justificativa do
exame, bem como, qual a técnica a ser empregada se sera tensdo ou corrente e tempo e ainda
0 equipamento utilizado, seja ele do tipo gerador ou de filtracdo (OLIVEIRA, 2003).

Segundo Bushong Stewart (2010) com a devida calibracdo, os detectores
termoluminescentes fornecem uma grandeza denominada "dose de entrada na pele" (DEP).
Desse conjunto de dados extrairam-se os resultados referentes & pacientes infantis. Assim
como acontece nos exames radiolégicos convencionais realizados em adultos, os exames de
torax sao os mais frequentes (60%) na pediatria.

Os estudos mostram também que os exames de cranio aparecem com a segunda
maior frequéncia entre criancas. E importante observar que a prevaléncia observada dos
exames de cranio em pacientes acima dos 3 anos de idade justifica um estudo dos valores de
dose também para esse tipo de exame (COOK, 2006).

Quanto ao quesito protecdo radiolégica em pediatria, pode-se dizer que os fatores
mais importantes na reducdo de doses de radiacdo em radiologia pediatrica sdo a selecdo de
conjunto filme, écran de alta velocidade, evitar o uso de grade antidifusora, uso de filtracdo
adicional (absorve fotons de baixa energia, que ndo tem energia alta, longo comprimento de
onda baixo o suficiente para poder penetrar o corpo do paciente e atingir o filme
radiografico), escolha da técnica de alta quilo voltagem e de curta exposicdo (COOK, 2006).

Compreende-se que € apontado como o principal risco associado aos exames
radiodiagnostico a ocorréncia de efeitos estocasticos, especialmente os efeitos genéticos e
carcinogénese, sendo muito raro o desencadeamento de efeitos deterministicos, como
gueimaduras. Uma vez que a probabilidade de ocorréncia dos efeitos estocasticos &
proporcional a dose, sem a existéncia de uma limiar de dose segura, faz-se necessaria especial
atencdo a protecdo radioldgica no que diz respeito a radiologia pediatrica, pois as criangas sdo
mais sensiveis a radiacdo e possuem um expectativa de vida muito maior se comparado a um
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adulto, o que aumenta a probabilidade de apresentarem um efeito nocivo tardio relacionado a
essa exposicdo (OLIVEIRA, 2014).

Observa-se que para cada exame, a solicitacdo de alta resolucdo deve ser sempre
ponderada em contrapartida a necessidade de limitacdo da dose. Assim, na maioria dos casos,
a resolucéo reduzida de sistema filme écran rapida, é considerada como eficazes. Estudiosos
apontam que é importante evitar o uso de grade antidifusora em criangas. Portanto, deve ser
sempre lembrado que o uso de um bucky embaixo da mesa necessita, normalmente da
utilizacdo de uma grade, podendo correr 0 mesmo para as mesas de cranio e estativas de torax
(COOK, 2006).

Diante desse contexto, nota-se que podem ser necessérias algumas alteracoes
simples no equipamento, para que 0 paciente possa ficar mais confortavel, imobilizado e
posicionado diretamente sobre o chassi sem ter a necessidade de usar uma grade, 1SS0 a menos
que seja especificamente recomendado.

A protecdo das gbnadas é extremamente importante para as criancas, bem como, a
protecdo das células formadoras da medula dssea, presente na maioria dos 0ssos em formacao
e em processo de crescimento. A tireoide e o tecido mamario também sdo considerados
6rgdos muito radiossensiveis. Nos recém-nascidos, as técnicas que utilizam mascara de
chumbo sobre a incubadora devem ser sempre usadas. Portanto, quando se realiza uma
radiografia abdominal, recomenda-se que, seja, protegido as costelas, as mamas e o esterno.
Ja na idade permitida sdo aconselhaveis as projecdes em PA, para reduzir a dose nos olhos em
radiografias do seio da face, ou nas mamas, no caso das radiografias de térax (OLIVEIRA,
2014).

De acordo com Cook (2006) as protecdes de chumbo de tamanhos variados e
especificamente moldadas para proteger as gbnadas sdo recomendadas por terem menor
probabilidade de obscurecer informacdes vitais, como ocorre no caso de uso de pedacos de
protetores de chumbo. Ja as radiografias de abdémen de criancas do sexo masculino devem
ter protecdo adequada das gonadas.

A reducdo da repeticdo de exposicdo é fundamental, principalmente em criancas
pequenas, cujas células em desenvolvimento sdo particularmente sensiveis aos efeitos da
radiacdo. Imobilizacdo apropriada e alto mA, técnicas com tempo de exposi¢do curto
reduzirdo a incidéncia de borramento por movimento. As grades radiologicas s6 devem ser
usadas quando a parte do corpo examinada tiverem espessura maior que 9 cm
(BONTRAGER, 1999).
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De acordo com Oliveira (2003) cabe a cada departamento de radiologia ter uma
relacdo de procedimentos especificos para os pacientes pediatricos, incluindo incidéncias
especiais e séries de exames limitados para assegurar a realizacao de incidéncias apropriadas e
assim, acabar com exposi¢cdes desnecessarias.

Conforme Bontrager (1999) como os pais frequentemente solicitam protecdo para
as gbnadas dos seus filhos, os mesmos devem ser informados pelo tecnélogo sobre os
procedimentos usados para a protecdo radioldgica, tais como colimacéo rigorosa, técnica de
baixa dosagem e um nimero minimo de exposic¢Ges. Portanto, para evitar os temores dos pais,
o0 tecnodlogo deve explicar, em linguagem mais simples possivel, as praticas de protecdo
utilizadas e o motivo pelo qual devem ser usadas.

Ainda de acordo, com Bontrager (1999) quando os pais permanecem na sala dos
exames, se faz necessario, que estes recebam aventais de chumbo, e caso, esteja imobilizando
a crianca e suas maos estiverem no trajeto do feixe priméario ou proximas dele, este deve
receber luvas de chumbo. Considera-se que um dos pontos mais importantes para se obter
uma boa qualidade de imagem nos exames de radiologia pediatrica é a imobilizacéo.

De acordo com Bushong Stewart (2010) nos pacientes pediatrico estdo 0s
lactentes até os pacientes com 12 a 14 anos de idade. Porém as criangas mais velhas realizam
exames iguais aos adultos, sem a necessidade de imobilizagdo, pois ja& compreendem e
obedecem ao procedimento que foi dado, utilizando sempre cuidados especiais como a
protecdo de gbnadas e a reducdo dos fatores de exposicdo devidos suas células estarem em
processo de desenvolvimento, ou seja, estdo com mais risco de efeitos em longo prazo. Deve
ser mencionando que as criancas entre 1 a 2 anos de idade sdo as que mais utilizam os
imobilizadores, prevenindo assim movimentos durante a exposicao radiolégica evitando com

iSS0, a exposicao desnecessaria.

3 METODOLOGIA

Este estudo usou o método dedutivo, j& que este método parte do geral para o
particular, ou seja, partir de uma teoria (como livros e artigos cientificos) para que ao longo

da pesquisa péde-se chegar a uma conclusdo do que ja se tinha imaginado sobre o tema.
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O tipo de método usado neste estudo é o de pesquisa bibliogréfica, no qual foi
utilizada a consulta em materiais j& elaborados tais como: livros, artigos cientificos, revistas,
reportagens online, entre outros, todo esse material tem como objetivo auxiliar na
fundamentacdo das analises dando enfoque sobre os efeitos da radiacdo nos exames clinicos

pedidtricos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por se tratar de um estudo bibliografico, foram selecionados alguns artigos de
autores que abordam a temética em estudo, com o objetivo de melhor analisar os
questionamentos que envolveram esta pesquisa.

O aumento do numero de exames realizados e seus potenciais efeitos adversos
tornam necessarias padronizacdes na sua realizacdo. De acordo com a literatura, ndo existe
uma uniformidade nos protocolos de realizacdo de tomografias pediatricas. Varios parametros
vém sendo adotados de formas diferentes em clinicas que realizam exames pediatricos, com o
objetivo de reduzir o nimero de fases da tomografia computadorizada com contraste, isso &,
uma forma de se reduzir a radiagéo, o tempo e o custo do exame (BONTRAGER, 1999).

Segundo Oliveira e Khoury (2003) a pratica do acompanhamento clinico de
pacientes pediatricos, inclusive envolvendo a utilizacdo de radiacdo ionizante para o
diagndstico e terapia, tornou-se uma realidade e seus beneficios sdo inquestionaveis.

Todavia, ainda que se justifique a utilizacdo de radiacGes ionizantes em praticas
médicas, em razdo do beneficio que estas trardo para o paciente, ndo devem ser excluidas as
técnicas de protecdo radioldgica, onde, todos os pacientes devem receber a maxima atencéo
no intuito de minimizar a possibilidade de ocorréncia de efeitos bioldgicos agudos e/ou
tardios, resultantes das exposicoes a esta radiacdo (COOK, 2006).

Conforme Bushong Stewart (2010), se a protecdo radioldgica de pacientes
expostos & radiacdo ionizante é importante, esta o é, sobretudo, nos pacientes pediatricos.
Considerando esta situacdo e as varidveis de diferenciacdo anatdémica, discrepancia nas

técnicas empregadas para a obtencdo das imagens radiograficas pediatricas e as diferentes
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doses as quais 0s pacientes sdo expostos, se faz necessario a elaboracéo de critérios para a
avaliacdo da qualidade das imagens para fins diagnosticos em pediatria.

Observa-se que muitos técnicos radiologistas e o pessoal de apoio ndo dispdem de
conhecimento, formacdo e experiéncia suficientes no dominio da radiologia pediatrica. Logo,
um programa de controle de qualidade é de suma importancia para manter a qualidade das
imagens radiograficas, em especial as imagens pediatricas, e para controlar as doses
absorvidas pelos pacientes, uma vez que estas podem apresentar variacdes de um servico
radiologico para outro (COMRADL, 2009).

Oliveira e Khoury (2003) apontam a importancia da realizacdo de trabalho que
tem como finalidade observar os efeitos da radiacdo em pacientes pediatricos, dentro deste
contexto, tomou-se como base as imagens das radiograficas de exames clinicos de torax,
abdome ou cranio realizado em pacientes pediatricos e que foram encontrados nas literaturas
pesquisadas.

A avaliacdo destes efeitos sao medidas por detectores termoluminescentes que séo
capazes de determinar a dose de entrada de radiacdo ionizante na pele dos pacientes
pediatricos, estes apontam que os valores médios de dose de entrada na pele sdo bastante
elevados se comparados aos niveis de referéncia adotados pela Comissdo da Comunidade
Europeia e aos demais resultados encontrados na literatura pesquisada (BUSHONG
STEWART, 2010).

Dalmazo (2010) ressalta que é recomendando a implantacdo de programas
capazes de garantir imagens com qualidade para o diagnostico dos exames clinicos realizados
com a reducdo da dosagem de radiacdo ionizante em pacientes pediatricos. Ndo existem
limites de doses para pacientes nas exposicdes médicas, sendo mais apropriado, neste caso,
que se estabelecam doses de referéncia.

Tais niveis sdo definidos como sendo doses em praticas de radiodiagndstico
médico para exames tipicos em pacientes de tamanho padrdo. Espera-se que, se boas praticas
e técnicas forem utilizadas, tais niveis ndo sejam ultrapassados, devendo ser entendidos como
exemplos que podem ser alcancados com boa pratica radiologica (NOVAILHETAS, 2007).

De acordo com Oliveira (2014) as doses de referéncia para radiologia pediatrica
vém sendo comprovadas, atraves de resultados amparados por um amplo levantamento de
informacdes, realizadas por estudiosos dessa area. E importante enfatizar que as boas técnicas
radiograficas em pacientes pediatricos diferem muito dos pacientes adultos. Conforme o0s
radiologistas que realizam exames em pacientes pediatricos, devem fazé-lo se realmente
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forem necessarios e quando preciso entrar em contato com os meédicos solicitantes para a
confirmacéo da real importancia de destes exames (RICCABONA, 2003).

De acordo com Aradjo de Lima et al. (2004) os exames pediatricos devem ser
realizados racionalmente, com o0 menor nimero possivel de exposi¢cdes e com a menor técnica
que permita a aquisi¢do de imagens diagndsticas. E papel do radiologista, orientar e estimular
os técnicos e tecnodlogos de radiologia a usarem menos radiacdo possivel em pacientes

pediatricos.
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CONCLUSOES

Com base no estudo desenvolvido observa-se que se recomenda a implantacéo de
programas de garantia de qualidade que visam a reducao da dose-paciente, com a obtencéo de
imagens com qualidade para o diagnostico.

Dentro desse contexto, esta pesquisa teve como finalidade mostrar os efeitos da
exposicdo a radiacdo ionizante nos pacientes pediatricos. Assim, o estudo realizado aponta
gue um ponto relevante é obter uma boa qualidade de imagem, utilizando as protecdes
radiol6gicas nos exames peditricos.

E importante ressaltar que o aumento do nimero de exames realizados em
pacientes pediatricos e seus potenciais efeitos adversos exigem uma padronizacdo na sua
realizacdo que sejam baseados em protocolos, com a funcdo de reduzir a exposicdo a
radiacdo, bem como, o tempo e o custo do exame.

Consideradas como ferramentas essenciais neste ambito o trabalho do tecnélogo
em radiologia e o principio da otimizacédo, visam reduzir a dose de radiacdo ionizante para o
paciente pediatrico, por isso, sdo vistas como contribuintes potenciais para a justificacdo deste
tipo de exame clinico.

O papel do tecndlogo em radiologia € de grande relevancia dentro deste contexto,
dessa forma, indica-se que estes devem buscar formacdo e capacitacdo que lhe dardo
experiéncias suficientes para desempenhar sua funcdo junto aos pacientes pediatricos, uma

vez que, estes requerem um cuidado especial.
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