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Prefacio

Em tempos em que a qualidade da formacao médica esta sendo cada vez mais ques-
tionada; em que o nimero de faculdades de Medicina se multiplica a cada dia, levando
a um numero crescente de profissionais médicos entrando no mercado de trabalho; e
quando a inteligéncia artificial ameaca substituir a inteligéncia humana, nunca foi tao
importante investir na Educacao Permanente.

E neste contexto desafiador, de necessidade da qualificacdo continua do médico
radiologista e do diagnostico por imagem, que o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR)
langa sua nova colecdao de livros abordando suas diversas subespecialidades, soman-
do, ao todo, 15 volumes. Seus editores e autores detém grande expertise no diagnostico
por meio da imagem, e nos honram com a benevoléncia de compartilhar altruistica-
mente este importante conhecimento.

Em nome de toda a diretoria do CBR, agradeco aos autores e editores de volume e,
em especial, ao nosso diretor cientifico, Ronaldo Hueb Baroni, editor da Cole¢do CBR.

Agradeco a todo o time CBR, principalmente o da Educagao, e a todos os membros
da nossa Comissao Cientifica, que orquestraram com maestria mais um projeto do CBR
em prol da Exceléncia da Radiologia Brasileira, que este ano completa 76 anos.

Esperamos que este material, cuidadosamente preparado, seja muito bem aprovei-
tado por todos.

Cibele Alves de Carvalho
Presidente do CBR
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Apresentacao da Colecao

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), em seus 76 anos
de historia, sempre atuou fortemente na defesa da nossa especialidade perante outras
entidades médicas, promovendo a¢des de melhoria de qualidade, zelando pela forma-
¢ao e titulagao de especialistas, e mantendo intensa atuacdo cientifica, a partir da produ-
¢do e difusao de conhecimento atualizado em Radiologia. Nesse sentido, é fundamental
que tenhamos um material didatico e cientifico préprio do CBR, com contetdo amplo
e atualizado, produzido por colegas que atuam na vanguarda da nossa especialidade.

A nova Colecdo CBR foi idealizada como uma continuidade da antiga Série CBR,
porém, desta vez, com o lancamento simultaneo de 15 volumes que englobam todas as
subespecialidades e areas de interesse da Radiologia e do Diagnéstico por Imagem. Os
editores de volumes sdo todos membros da Comissao Cientifica do CBR ou de outras
sociedades parceiras, enquanto as centenas de autores foram convidados por serem
referéncias nacionais e internacionais em suas areas do conhecimento.

O conteldo tematico estruturante da Colecao CBR, desenvolvido em conjunto pelas
areas cientifica, de titulacdo e de ensino e aperfeicoamento do CBR, baseou-se no Pro-
tocolo Brasileiro de Treinamento em Radiologia e Diagndéstico por Imagem, documento
que rege o programa das residéncias médicas em Radiologia e Diagndstico por Imagem
vinculadas ao CBR. Desta forma, a Colecao CBR sera adotada como material de consulta
e de busca de conhecimento atualizado nos diversos centros formadores em Radiologia
no Brasil, bem como sera indicada como recomendacdo de leitura e bibliografia oficial
do CBR para aqueles que realizardo prova para obtencdo de titulo de especialista em
Radiologia e Diagnéstico por Imagem ou outras areas de atuacao relativas a Imagem.

A Colegao CBR é uma grande conquista para a Radiologia brasileira. O CBR, como
orgao representativo dos radiologistas de todo o Brasil, tem orgulho de promover este
conteldo tdo importante para o crescimento continuo da nossa especialidade.

Esta obra sé foi possivel gragas ao apoio da Diretoria e de todas as areas envolvidas
do CBR, particularmente da equipe de Educacdo, a quem agradeco por toda a dedi-
cacdo. E, claro, ndo poderia deixar de fazer um agradecimento especial aos autores e
a Comissao Cientifica do CBR, que abracaram de imediato e se envolveram profunda-
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Apresentacao do Volume

Este livro sobre Radiologia Pediatrica do Colégio Brasileiro de Radiologia aborda as
principais patologias do paciente pediatrico de uma maneira pratica, com conceitos
atualizados nos diversos métodos de Diagndéstico por Imagem, transmitindo a experién-
Cia e conhecimento dos seus renomados autores.

Exames de Diagnostico por Imagem em criangas sao essenciais para o diagnostico
precoce e sdo fundamentais para que o tratamento correto seja instituido. Dependendo
da suspeita clinica, exames especificos podem ser indicados e sinais importantes para o
diagnostico sao demonstrados neste livro, preconizando sempre que possivel métodos
ndo invasivos e sem radiacdo e respeitando os conceitos de justificagcdo e otimizagao

Protecdo Radiolodgica faz parte de toda a investigacao por Imagem e deve ser res-
saltada e praticada por todos que realizam exames e em especial exames pediatricos
tendo em vista que estas criangas precisam ter vida longa e saudavel.

Com o objetivo de difundir conhecimento na area da Radiologia Pediatrica para
todos os Radiologistas e Ultrassonografistas que realizam exames em criangas neste
imenso Brasil, os autores deste livro inédito do Colégio Brasileiro de Radiologia nao
mediram esfor¢os para torna-lo um marco na Radiologia.

Dolores Bustelo

Tatiana Fazecas
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Protecao Radiologica

INTRODUCAO

A Protecdo Radioldgica é fundamental para a realizacao
de exames de Diagnostico por Imagem, de forma segura
ao paciente. Nas criangas, a redu¢do da dose de radiagao
recebida ou a substituicdo do exame que utiliza radiacao io-
nizante por outro sem radiagcdo é essencial para seu futuro,
tendo em vista que estamos falando do paciente pediatrico
que, além de ser mais sensivel a radiacdo ionizante, devera
ter uma vida longa.!

O RX salva vidas! Exames de Diagnostico por Imagem
que utilizam radiacdo ionizante sdo essenciais para o diag-
néstico correto e definicdo do tratamento ao paciente, sen-
do que o seu beneficio muitas vezes suplanta o risco."

A Cultura da Prote¢do Radiolégica tem se difundido e
sendo implementada com maior efetividade nos ultimos
anos. Esta deve ser fortalecida diariamente, em um traba-
lho conjunto entre o médico pediatra, médico radiologista,
fisico médico e técnico em Radiologia. Ressalta-se a grande
importancia do envolvimento multidisciplinar, incluindo as
empresas que desenvolvem os equipamentos de diagnoés-
tico por imagem, para que os pacientes realizem exames
diagnosticos com protocolos que garantam a dose de ra-
diacdo adequada ao biotipo de cada crianca e com ima-
gens com suficiéncia diagnostica, reduzindo a possibilidade
de repeticdo de exames. Atualmente, é possivel perceber
maior consciéncia dos médicos na solicitagdo dos exa-
mes, que tendem a preservar seus pacientes da realizagao
de mdltiplos exames com uso de radiagao ionizante, bem
como os pais dessas criangas também tém tido maior escla-
recimento sobre o tema e solicitam medidas de protec¢ao.?

Este capitulo sobre Protecdao Radiolégica em Pediatria
abordara, de forma pratica e objetiva, os efeitos biolégicos
das radiagdes ionizantes, os principios da protecao radio-

l6gica e as agdes de protecdo radiolégica para garantir a
segurancga, a qualidade dos exames e procedimentos com
uso de radiacdes ionizantes em pediatria.

PROTECAO RADIOLOGICA

A protecdo radioldgica esta baseada em trés principios ba-
sicos: Justificacdao, Otimizacdo e Limitacdo da Dose Individual.

O principio da Justificacdo é aquele que podemos ob-
servar na solicitagdo do exame/procedimento. Estabelece
que nenhum exame ou procedimento com uso de radiagdo
ionizante deve ser autorizado, a menos que produza bene-
ficio maior que o risco para o paciente exposto ou para a
sociedade. Nesse contexto, o risco ndo é a radiacao ioni-
zante em si, mas, sim, seu uso inadequado. Os beneficios
sdo sempre muito maiores que os riscos envolvidos, quando
os exames/procedimentos sao adequadamente solicitados/
prescritos. Diferentes organizagdes internacionais, como o
American College of Radiology (ACR) e a European Society
of Radiology (ESR), investiram na construcao de diretrizes e
plataformas de apoio as decisGes clinicas aos médicos so-
licitantes de exames, o ACR Appropriateness Criteria®* e o
ESR iGuide,* respectivamente. No Brasil, o Colégio Brasileiro
de Radiologia (CBR) criou a Comissdao de Critérios de Ade-
quacao para buscar essa padronizacao e aproximagdo dos
médicos solicitantes na busca de melhorar a assisténcia ao
paciente e otimizar processos. No documento “Critérios de
Adequacdo de Exames de Imagem e Radioterapia” — Vo-
lume 2, do CBR em parceria com o ACR, ha um capitulo
especial para Imagem Pediatrica.’

Um exame adequadamente solicitado e justificado deve
ser realizado considerando critérios e protocolos que pro-
movam a menor dose de radiacdo e imagens com suficién-
cia diagnéstica. Isso é o segundo Principio da Protecao Ra-



diolégica — a Otimizacao.

O Principio da Otimizacao estabelece que os equipa-
mentos e processos que envolvem os procedimentos ra-
diolégicos devem ser planejados, implantados e executados
de modo que as doses individuais, 0 nUmero de pessoas
expostas e a probabilidade de exposi¢cdes acidentais sejam
tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis (ALARA, As
Low As Reasonably Achievable), levando-se em conta fato-
res sociais e econdmicos, bem como atentando-se as res-
tricGes de dose aplicaveis.

Esse principio geralmente é aplicado em dois niveis no
Diagndstico por Imagem:

1. No projeto e fabricacdo/construcao de equipamentos
e instalacoes;

2. Na execucdo diaria dos exames ou procedimentos diag-
nésticos ou intervencionistas.

No primeiro nivel, podemos perceber a evolugdo tec-
nolégica em busca da aplicagdo da menor dose com a me-
lhor qualidade de imagem para o objetivo necessario. Por
exemplo, podemos citar os sistemas de modulacao de cor-
rente ou do uso de inteligéncia artificial na reconstrucdo
de imagem em tomografia computadorizada (TC); ou da
aplicacdo automatica de filtros de cobre ou aluminio na
melhoria do controle automatico de intensidade em fluo-
roscopia. Para otimizacao na execugao diaria dos exames,
o segundo nivel da otimizacao, é essencial o olhar do es-
pecialista médico e do técnico/tecnélogo no planejamen-
to de cada procedimento ou exame, estando cientes dos
descritores de dose, ferramenta essencial no processo de
otimizacdo. E importante lembrar que nio existe limite de
dose para pacientes, uma vez que a dose recebida é justifi-
cada para beneficio da assisténcia.®

Em relagdo ao Principio da Limitacao da Dose Indivi-
dual, a exposicao dos trabalhadores e individuos do publico
deve ser restringida aos limites de dose especificados pela
Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Esses limites
de dose ndo se aplicam as exposi¢des dos pacientes e pos-
siveis acompanhantes. O limite de dose efetiva média anual
para individuos ocupacionalmente expostos é de 20 mSv e
corresponde a um valor médio obtido em 5 anos consecuti-
vos, ndo podendo exceder 50 mSv em qualquer ano.®

Os profissionais que atuam com radiagdo ionizante de-
vem adotar medidas para limitar a exposi¢dao ocupacional.
Isso inclui o uso de equipamentos de prote¢do individual
(EPIs) apropriados, treinamento continuo sobre as praticas
seguras e monitoramento regular da dose individual por
meio dos dosimetros pessoais.”

BONN CALL FOR ACTION

Em 2012, na cidade de Bonn, na Alemanha, a Organiza-
¢do Mundial de Satide (OMS) e a Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (IAEA) organizaram uma reunido na qual fo-
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ram definidas 10 A¢Oes de Protecao Radiologica a serem di-
fundidas mundialmente com o objetivo de reduzir a dose de
radiacdo ionizante dos exames nos proximos 10 anos. Dentre
as acdes do denominado “Bonn Call for Action”, ressalta-se o
fortalecimento dos principios da Justificacdo (Acdo #1) e da
Otimizacao (Agdo #2). Essa campanha fortalece e divulga a
necessidade de uma cultura de protecdo radiolégica e o CBR
difunde esses principios no Brasil. Informagdes sobre o Bonn
Call for Action e seus desdobramentos atualmente podem
ser obtidas na plataforma da IAEA “Radiation Protection of
Patients (RPOP) — Bonn Call for Action” ®

A seguir estdo descritas as 10 Ag¢des prioritarias de
Prote¢do Radiolégica propostas em Bonn e que, posterior-
mente, foram reforcadas em diversos eventos de Protecao
Radiolégica em todo o mundo:

Bonn Call for Action — 10 agdes prioritarias que visam
intensificar a aplicagdo de:

1. Melhorar a implementacao do Principio da Justificacao.

2. Melhorar a implementacdo do Principio da Otimizacao
da Protecdo Radiolédgica e da seguranca.

3. Participacao dos fabricantes.

4. Intensificar a formagdo e a capacitacao (tanto geral
como especifica).

5. Programa Estratégico de Pesquisa.

6. Melhorar a informacao sobre exposi¢cdes dos pacientes
e ocupacionais.

7. Melhorar a prevencdo de incidentes e acidentes.
8. Fortalecer a cultura da seguranca.
9. Fomentar o didlogo risco-beneficio.

10. Reforgar a aplicacao dos requisitos regulatérios de se-
guranca.

QUANTIFICANDO AS RADIACOES

Ha diversas maneiras para estimar os niveis de exposi¢do
a radiagdo dos pacientes. As principais grandezas de interes-
se para avaliar risco e efeito biolégico em pacientes seriam:

= Dose absorvida: é a quantidade de radiacdao absorvida
por unidade de massa como resultado de uma exposi-
cdo. E expressa em unidades de Gray (Gy) ou miligray
(mGy). A dose absorvida pode ser utilizada na otimiza-
¢ao e no acompanhamento dos protocolos de aquisi-
¢ao de imagens, assim como nas estimativas de risco
deterministico.!

m Dose efetiva: é a quantidade de radiacdo estimada
para corpo inteiro, por meio da ponderacdo com a sen-
sibilidade a radia¢do do 6rgao/tecido exposto (p. ex., as
gonadas sdo mais suscetiveis) e com o tipo de radiacdo
incidente. E expressa em Sievert (Sv) e milisievert (mSv).



Essa ponderacgdo infere a dose efetiva ser mais elevada
em pacientes pediatricos. A dose efetiva é (til na ava-
liagdo de potenciais efeitos de longo prazo que podem
ocorrer em uma populagao.!

Porém, essas medidas ndao sdo possiveis de forma dire-
ta, durante um exame ou procedimento. Buscando estimar
valores de dose alinhados com a viabilidade técnica da mo-
dalidade, por vezes teremos diferentes descritores de dose
nas diferentes modalidades, com a mesma unidade. Deve-
-se estar atento ao que esse valor/unidade efetivamente
descreve. Seguem alguns dos descritores disponibilizados
diretamente pelos equipamentos (Quadro 1.1).

RISCOS E EFEITOS BIOLOGICOS NO USO

DAS RADIACOES IONIZANTES

O ser humano na Terra possui diferentes fontes de
exposicao a radiagOes ionizantes. Exames de radiologia e
diagnostico por imagem sao uma das fontes de exposicao a
radiacdo ionizante artificial. Um exemplo de fonte de expo-
sicdo natural é a originada pela exposicao diaria a radiacao
cosmica e isotopos naturais (contidos na prépria constru-
¢ao civil ou em alimentos como a banana, por exemplo). Os
voos em avides comerciais resultam em maior exposi¢do a
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radiacdo césmica, uma vez que essa exposi¢ao varia com a
altitude. Outras relacées podemos observar a seguir.!

= Em um Unico voo de avido transcontinental nos Estados
Unidos: 0,01 mSv a 0,03 mSv.

= Da exposicdo a radiacao natural anual média nos Esta-
dos Unidos: cerca de 3 mSv.

= Da exposicao anual em altas altitudes: possivelmente
> 10 mSv.

A maioria dos exames diagnosticos que utiliza radiacao
ionizante (p. ex., radiografias, tomografia computadorizada,
cintilografia com radioisétopos, tomografia computadori-
zada com emissdo de poésitron [PET/CT]) expbe o paciente
a doses relativamente baixas de radiagdo, que geralmente
sao consideradas seguras. Mas toda a radiacdao ionizante
pode gerar risco potencial, assim, realizam-se esfor¢os con-
tinuos para minimizar a exposicao a radiagao.

A Sociedade Americana de Radiologia Pediatrica cons-
truiu a iniciativa Image Gently (para criangas)? e, posterior-
mente, houve o desenvolvimento da iniciativa Image Wi-
sely (para adultos)® com apoio do ACR e de diversas outras
instituicGes internacionais, para responder a questdes so-
bre o aumento da exposi¢dao a radiacao usada nos exames
de diagndstico por imagem.

Quadro 1.1 - Descritores.

Radiografia médica Produto kerma area ou Produto  Gy.cm? Estimado a partir do produto do kerma/dose em
dose-area (DAP ou KAP) cGy.cm? um ponto e a area/campo irradiado no plano desse
mGy.m? ponto. Os valores de DAP podem estimar risco
uGy.m?2 estocastico e sao mais indicados para avaliacao de
dose entre modalidades.
Fluoroscopia Produto kerma area ou Produto ~ Gy.cm? Estimado através do produto do kerma/dose em
dose-area (DAP ou KAP) cGy.cm? um ponto e a area/campo irradiado no plano desse
mGy.m? ponto. Os valores de DAP podem estimar risco
nGy.m? estocastico e sdo mais indicados para avaliacao de
dose entre modalidades.
Kerma no ar de referéncia Gy A grandeza elencada para fabricantes de
na entrada do paciente ou mGy equipamentos de fluoroscopia para estimar risco é
Cumulative Air Kerma (antigo o Kerma no Ar de Referéncia, sendo a “Referéncia”
kerma no ponto de referéncia uma localiza¢do geométrica de entrada no
intervencionista) (Pka ou CAK) paciente, que varia conforme o equipamento,
antigamente denominado “ponto de referéncia
intervencionista”. Apesar das variacdes associadas
ao movimento do feixe de raios-X na entrada
do paciente, ainda é uma boa aproximacdo para
avaliar dose maxima na pele (PSD) para guiar acdes
assistenciais de possiveis reacées teciduais.
Tomografia CTDIvol Gy Quantifica a dose em um simulador de paciente,
computadorizada mGy composto por polimetilmetacrilato (PMMA), a partir
de uma Unica varredura axial ou uma varredura
helicoidal com pitch de 1,0.
Produto dose comprimento mGy.cm Estimado por meio do produto do CTDIvol

(DLP)

pelo comprimento da varredura do exame/
procedimento.



Esses programas oferecem recursos e informagdes so-
bre como minimizar a exposicao a radiagdo para os profis-
sionais da radiologia e para os pacientes. Posteriormente,
houve expansdo com o EuroSafe, Latin Safe, Canadian Safe,
JapanSafe e AfricanSafe, que sdo diversas aliancas em di-
versos continentes, com o objetivo principal de disseminar
as boas praticas de Protecao Radioldgica, com o apoio da
OMS e IAEA.

Os efeitos biolégicos da radiagdo podem ser divididos
em duas categorias gerais, estocasticos e deterministicos.

Como o nome indica, os efeitos estocasticos sdo aque-
les que ocorrem de uma forma estatistica, sem limiar de
dose de radiacdo a partir do qual pode ocorrer tal efeito.
O cancer é um exemplo. Se uma populacdo é exposta a
uma quantidade significativa de radiacao ionizante, entdo
é esperado um aumento da incidéncia de cancer. Embora
possamos ser capazes de prever a magnitude do aumen-
to da incidéncia, ndo podemos dizer quais individuos da
populagdo irdo contrair a doenca. Além disso, embora a
incidéncia esperada de cancer aumente com a dose de ra-
diagdo, a gravidade da doenga em uma pessoa atingida nao
é uma funcao da dose.!

Os efeitos deterministicos sdo aqueles que mostram
uma clara relacao de causalidade entre dose e efeito
em determinado individuo. Ha um limite, abaixo do qual
nenhum efeito é observado.' Exemplos de efeitos deter-
ministicos podem ocorrer em procedimentos de radiologia
intervencionista, como lesGes de pele nos pacientes e cata-
rata nos trabalhadores.

Podemos melhor entender esses efeitos da interacao da
radiacdo em relacao ao tipo de célula atingida:

= Efeitos genéticos ou hereditarios: ocorrem quando
a radiacao danifica as células germinativas (6vulo ou
espermatozoide). Os efeitos biolégicos manifestam-se
nos descendentes, filhos dos individuos irradiados. Por
exemplo: mutacao genética e malformacdes.’

= Efeitos somaticos: acontecem no restante das células
do corpo, excluindo as células germinativas, manifes-
tando-se no individuo irradiado. Por exemplo: catarata,
cancer e queimaduras por alta dose.’

RADIACAO E CANCER

O risco estimado de cancer por conta da exposi¢cao a
radiacdo em exames diagndsticos foi extrapolado a partir
de estudo de individuos expostos a doses muito elevadas
de radiacdo (p. ex., os sobreviventes das explosoes de bom-
bas atdbmicas de Hiroshima e Nagasaki). Essa analise sugere
um risco pequeno, porém real de cancer, se as doses de
radiacdo estiverem em décimos de mGy (como utilizados
em TO).

O risco € maior para pacientes jovens porque como
eles tendem a viver mais tempo, o cancer tem mais tempo
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para se desenvolver. Nos jovens, ha mais crescimento ce-
lular e, assim, suscetibilidade aos danos no acido desoxirri-
bonucleico (DNA).

Em uma crian¢a de 1 ano que realiza TC de abdome,
o risco estimado de desenvolver cancer ao longo da vida
aumenta 0,18%. Se um paciente mais velho realiza esse exa-
me, o risco é menor.'?

O risco também depende do tecido a ser irradiado.
Tecido linfoide, medula éssea, sangue, testiculos, ovarios
e intestinos sao considerados muito radiossensiveis; nos
adultos, o sistema nervoso central e o sistema musculoes-
quelético sao relativamente radiorresistentes.

E fundamental ressaltar a importancia da realizacdo dos
exames de diagnéstico por imagem que utilizam radiagao
ionizante e o cuidado que devemos ter com publicacdes que
tendem a ressaltar a incidéncia de cancer, podendo levar
a interpretacdes equivocadas e prejudiciais aos pacientes.’

EXPOSICAO A RADIACAO DURANTE

A GESTACAO

A realizacdo de exames e procedimentos em pacien-
tes gestantes ou que possam estar gravidas deve seguir 0s
principios de justificacdo e otimizagao. Ou seja, 0 motivo
para a realizacdo do exame deve possuir evidéncia médica
que trara maior beneficio comparado ao risco da exposi-
¢do e a técnica de aquisicdo deve estar ajustada, conside-
rando praticas de radioprotecdo para reducao de dose.

Os riscos de radiacdo dependem de inUmeros fatores,
entre eles, a regido a ser examinada, o periodo gestacional
e a dose de radiacao. Os trés primeiros meses sdo criticos,
uma vez que inclui o periodo da organogénese. Ha aumen-
to da radiossensibilidade a potenciais efeitos teratogéni-
cos durante esse periodo. Nessa fase, doses fetais entre
50 mGy e 100 mGy induzem efeitos potenciais cientifica-
mente incertos e provavelmente muito sutis para serem
clinicamente detectaveis. Porém, doses fetais superiores a
100 mGy podem aumentar o risco do desenvolvimento de
malformacdes e/ou reducao de QI no feto. A partir da 18°
semana gestacional, os riscos em fun¢do da exposicao do
feto sdao pouco detectaveis."

Torna-se importante definir processos de triagem dos
pacientes quanto a possibilidade de gravidez, para minimi-
zar a exposicao do feto a radiagcdo. Diferentes politicas de
triagem podem ser utilizadas, variando critérios entre exa-
mes/procedimentos com doses mais altas e procedimentos
com doses mais baixas. A maioria dos estudos de diagnés-
tico de rotina (incluindo estudos de medicina nuclear) nor-
malmente administram muito menos de 20 mGy ao Utero.
Em geral, os exames de radiografia que ndao expdem dire-
tamente a pelve ou o Utero ao feixe de raios-X nao exigem
verificagdo do estado de gravidez. Esses estudos incluem a
radiografia de térax, radiografia de extremidade, qualquer
exame diagnéstico da cabega ou pescogo, mamografia e



qualquer TC fora da regiao do abdome ou da pelve (com a
possivel excecdao do quadril)."

No entanto, alguns procedimentos, como os interven-
cionistas guiados por fluoroscopia na regiao pélvica, po-
dem administrar doses acima do limiar teratogénico (~100
mGy). Nestes casos, deve ser aplicado um método mais
rigoroso de triagem para gravidez. Exames que podem exi-
gir verificacdo do estado de gravidez prévio sdao os proce-
dimentos guiados por fluoroscopia na regidao do abdome
ou da pelve, angiografia diagnéstica do abdome ou pelve,
histerossalpingografia, protocolos padrdao de TC do abdo-
me ou pelve e estudos diagnésticos de medicina nuclear.

Quadro 1.2 - Recomendacdes para exames de diagnéstico

por imagem em pacientes gestantes.

Antes de realizar exames diagnosticos em mulheres em idade
fértil, deve ser considerada a possibilidade de gestacdo,
particularmente em razdo dos riscos de exposi¢ao a radiacdo
serem maiores durante o periodo inicial da gestacdo,
geralmente, ainda ndo diagnosticada no 1° trimestre. Caso
seja imprescindivel a realizacdo do exame (Exame Justificado),
deve se usar de técnicas de aquisicdo de imagem para reduzir
a dose fetal (Exame Otimizado).

Os exames de radiografia que ndo expdem diretamente a
pelve ou o Utero ao feixe de raios-X ndo sdo criticos quanto a
exposicao fetal. Esses estudos incluem a radiografia de térax,
radiografia de extremidade, qualquer exame diagnostico

da cabeca ou pescoco, mamografia e qualquer tomografia
computadorizada fora da regido do abdome ou da pelve (com
a possivel excecdo do quadril).

Exames que podem exigir verificacdo do estado de gravidez
prévio sdo os procedimentos guiados por fluoroscopia na
regido do abdome ou da pelve, angiografia diagndstica do
abdome ou pelve, histerossalpingografia, protocolos padrdo
de tomografia computadorizada do abdome ou pelve e
estudos diagnosticos de medicina nuclear.

Conforme preconiza a ICRP e o ACR, ao realizar exame/
procedimento de uma paciente gravida potencialmente
exposta a uma alta dose de radiagdo, o radiologista ou
médico de medicina nuclear deve envolver um especialista
em fisica do radiodiagnostico/supervisor de protecdo
radioldgica para estimar a dose absorvida pelo feto a partir
do(s) procedimento(s) diagnostico(s) ou intervencionista(s).
0 especialista em Fisica do Radiodiagnéstico também deve
assessorar o radiologista sobre 0s meios pelos quais o risco
pode ser mitigado."

Sugere-se ainda a aplicacdo de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para documentar a ciéncia da gestante.

MEDIDAS DE PROTECAO RADIOLOGICA

Algumas medidas de protecao radiolégica sao conheci-
das e amplamente divulgadas, fazendo parte inclusive dos
critérios de licenciamento dos servigos de diagnostico por
imagem, como:
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Barreiras de protecdo

Areas definidas como controladas, salas onde ocorrem
0s exames e a exposi¢do a radiacdo, devem ser devida-
mente sinalizadas e equipadas com barreiras de prote¢ao
para minimizar a exposicao do pessoal nao envolvido no
procedimento.

Uso de EPI plumbifero adequado

Todo trabalhador que nao estiver protegido por uma
barreira de protecdo deve fazer uso de EPI plumbifero (de
chumbo), como aventais e protetores de tireoide. Esses
itens devem ser avaliados regularmente para garantir sua
integridade e eficacia na reducdo da exposicao a radiacao.
Também se deve ter o cuidado de, quando ndo estiverem
em uso, armazena-los em suportes apropriados, ampliando
a vida atil desses dispositivos.

Uso de dosimetro Individual

Todo trabalhador que é exposto as radiacdes ionizan-
tes em sua rotina de trabalho deve ser monitorado indivi-
dualmente por meio do dosimetro individual. Este deve ser
utilizado na altura do térax durante toda sua jornada de
trabalho. Os relatérios de doses individuais sdao fornecidos
mensalmente pelo servico de monitoracdo individual ex-
terna certificado pela CNEN. Os trabalhadores devem ter
ciéncia de sua dose individual mensal, de modo a avaliar se
nas condicdes de trabalho vigentes sua dose individual se
mantera abaixo dos limites de dose anual (20 mSv médio
em cinco anos consecutivos).

CapacitacGes e treinamento

Os profissionais devem ser capacitados periodicamente
sobre protecdo radiolégica. A conscientizagdo constante
sobre os riscos associados a exposi¢do a radiacao contribui
para uma cultura de seguranca sélida. Alguns topicos sdao
essenciais de serem revisados anualmente, em conformida-
de com a legislagdao nacional vigente, abordando:

= Normas, rotinas, protocolos e procedimentos operacio-
nais adotados no servico — seguranca do paciente.

= Gerenciamento dos riscos inerentes as tecnologias utili-
zadas no servico — aspectos do Programa de Garantia da
Qualidade implementado no servigo e construido pela
equipe multiprofissional.

= Aspectos do Programa de Protecao Radioldgica, estabe-
lecido pelo supervisor de Protecao Radioldgica e imple-
mentado no servigo.

N3o podemos esquecer do enorme valor dos exames
de diagnostico por imagem na deteccdo de inUmeras
doencas. Um exame bem indicado e bem-feito traz muitos
beneficios e ajuda muito o paciente, que deve ser sempre
o foco de nosso trabalho.
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OTIMIZACAO DOS PROTOCOLOS EM PEDIATRIA

Os critérios de otimizacdo da dose em Pediatria nas di-
ferentes modalidades podem ser acompanhados a seguir.

Quadro 1.3 - Critérios de otimizacao da dose em Pediatria.

Radiografia digital

= Compreenda os fundamentos da radiografia digital

= Compreenda os desafios associados a imagem digital

= Aprenda novos padroes de terminologia de exposi¢do

= Estabeleca graficos técnicos usando uma abordagem de equipe

= Medir a espessura da parte do corpo

= Use grades somente quando partes do corpo tiverem mais
de 12 centimetros

= Colimar antes da exposicao

= Exibir fatores técnicos para cada imagem na estac¢do de
trabalho de interpretacdo

= Aceite o nivel de ruido apropriado para a questdo clinica

= Desenvolva um Programa de Garantia de Qualidade

= Aumentar a distancia entre o tubo de raios-X e o paciente na
medida do possivel

= Reduzir a distancia entre o paciente e o intensificador de

imagem/flat detector

Reduzir o tempo de fluoroscopia

Fazer uso de colimagao

Evitar o uso de magnificagdo

Reduzir a taxa de imagens/s e uso do modo cine para

registro de imagens

= |niciar o procedimento em modo baixo/low

= Retirar a grade antidifusora em pacientes com menos de 20 kg

= Buscar planejar o procedimento previamente, considerando
também o uso do meio de contraste intravenoso e a
sedacdo/anestesia

Tomografia computadorizada

Reduzir o kV*

Reduzir o mA*

Aumentar velocidade de giro do tubo de raios-X*

Reduzir o comprimento de varredura

Posicionar adequadamente o paciente para aquisicdo da

imagem

= Reduzir o nimero de fases de aquisi¢do

= Reduzir sobreposicdo de cortes em imageamento de
multiplas regides do corpo do paciente

= Uso otimizado do meio de contraste intravenoso, de forma a
reduzir a técnica radiografica

= Uso de equipamentos de CT que promovam protocolos de

reducdo de dose, em especial para Pediatria.

*Supondo que todos os outros fatores sejam mantidos constantes. Observe
também que a compensacdo por uma dose mais baixa geralmente é o aumento do
ruido daimagem. Aimagem de qualidade busca obter o equilibrio adequado entre
esses fatores.

NiVEIS DE REFERENCIA DIAGNOSTICA

Os niveis de referéncia diagnostica (NRD) sao uma for-
ma de investigacdo dos niveis de dose (em radiologia diag-
néstica e intervencionista) ou atividade administrada (em
medicina nuclear), definidos para exames tipicos e grupos
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de pacientes de tamanho padrdao, como ferramentas de
otimizagdo e Garantia da Qualidade. Podem ser utilizados
como indicadores de qualidade e seguranga para o con-
trole do processo de realizacdo do exame/procedimento,
uma vez que a dose de radiacdo em um exame varia com
o tamanho do paciente, mas também com a técnica radio-
grafica aplicada (kV, mA/mAs, pitch, tamanho de varredu-
ra, colimagdo frames/s---) ou com o protocolo.

A variacao do tamanho entre pacientes adultos é pe-
guena em comparagao com a variagdo de tamanho entre
pacientes pediatricos. Portanto, é necessario definir NRD
especificos para cada tamanho em pacientes pediatricos.
Geralmente, sdo estratificados por peso ou idade. E im-
portante ressaltar que ndo existem limites de dose para
pacientes. Portanto, os NRD s3ao consultivos e ndo obriga-
torios, no sentido de nao existir a obrigacdo dos valores
tipicos de dose de um servi¢co de radiologia se manterem
abaixo do NRD. Por outro lado, a implementacao do pro-
cesso NRD é um requisito basico de seguranca, fortalecen-
do o principio de Otimizacao.!

Os NRD ajudam a identificar situagdes em que os valo-
res tipicos de dose em determinado exame/procedimento
do servico, de um especifico grupo de pacientes com ca-
racteristicas definidas, esta muito acima ou muito abaixo
de valores de dose estatisticamente definidos para amostra
na cidade, estado ou em nivel nacional, nas mesmas con-
dicbes de contorno. Essa avaliagdo permite aos gestores
revisarem seus processos de realizacao de exames, com
foco na redugdo de dose e manutencao de imagens com
suficiéncia diagnostica (otimizagado).

No Brasil, existem algumas iniciativas para definir NRD
em Pediatria, em nivel nacional e na América Latina e Ca-
ribe, como o estudo de Ubeda et al.'? envolvendo nove
paises e 968 procedimentos de cardiologia intervencionista
pediatrica; ou a publicacdo de Cadavid et al.”* em oito pai-
ses e 3.934 criancas submetidas a exames de TC.

O CBR, buscando fortalecer a implementagdo do pro-
cesso NRD nos servicos de diagnostico por imagem no Bra-
sil, em uma iniciativa de sua Comissao de Protecao Radio-
légica, criou a plataforma NRD Brasil — Niveis de Referéncia
de Diagnostico no Brasil. O objetivo do projeto é a coleta
e a analise de grandezas dosimétricas e dados técnicos e
demograficos decorrentes de exames radiolégicos de TC,
radiografias e mamografias para determinacdo do Nivel de
Referéncia Diagnostica no Brasil e na América Latina, in-
cluindo analise de exames e procedimentos em pacientes
pediatricos.'

GESTAO EM SERVICOS DE RADIOLOGIA

PEDIATRICA E A PROTECAO RADIOLOGICA

Os servigos de radiologia que realizam o atendimento
de pacientes pediatricos devem considerar discutir no am-
bito de um planejamento estratégico, como se estruturar



para maximizar o beneficio e minimizar o risco de exposi-
¢do a radiacdo de pacientes pediatricos. Como sugestdo de
documentos da OMS,’ seguem alguns topicos importantes
para nortear estas reflexdes no Quadro 1.4.

Quadro 1.4 - Dialogo entre a gestdo dos servicos de

diagndstico por imagens em prol da protecdo radioldgica
em pediatria.

1. Planejar e equipar os servicos de diagnéstico por imagem
para garantir que os equipamentos de imagem tenham
tecnologia necessaria para incentivar a otimiza¢ao da
protecdo radioldgica das criancas

2. Criar um ambiente nos servicos que seja acolhedor e que
ajude a acalmar os pacientes pediatricos, a partir de um
design e uma decora¢do adequados

3. Garantir que medidas adequadas de garantia e melhoria
da qualidade estejam em vigor e sejam seguidas por todo
o pessoal envolvido em imagens pediatricas

4. Promover o uso de critérios de adequagdo baseados em
evidéncias para justificacdo de exames de imagem pediatricos

5. Garantir que os equipamentos e protocolos de imagem
fornecam qualidade de imagem adequada ao objetivo
clinico na dose mais baixa aceitavel e que sejam
utilizados niveis de referéncia diagndstica pediatrico,
quando disponiveis, ou pelo menos definidos valores
tipicos de dose no servico

6. Incluir educacdo e formacdo em protecdo radiolégica,
prevencdo de riscos e comunicagdo de riscos para 0s
profissionais do servico, de forma a apoiar o dialogo
risco-beneficio da radiacdo em ambientes clinicos
pediatricos

7. Implementar programas de auditoria clinica que incluam
imagens pediatricas.

8. Gerenciar potenciais conflitos entre pressdes financeiras
e adequacdo dos exames

9. Garantir a adesdo do servico aos padrdes e protocolos de
seguranca e qualidade em imagens diagndsticas

10. Defender e implementar uma cultura de seguranca em
servicos de diagndstico por imagem.

No Brasil, as organizagdes responsaveis por regular a
aplicacdo das radiagdes ionizantes na medicina sao a CNEN e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Nas apli-
cacdes médicas, a CNEN é a organizacao reguladora e fisca-
lizadora da aplicacao das radiagGes ionizantes nos servigos
de medicina nuclear e radioterapia, bem como dos servicos
de monitoragdo individual externa (SMIE) responsaveis pelo
fornecimento dos dosimetros individuais.
As Normas Regulatérias da CNEN podem
ser consultadas na integra (acesse as nor-
mas pelo QR Code ao lado). Destaca-se a
Resolu¢do CNEN NN 3.01/2024, que dispde
sobre os Requisitos Basicos de Radioprote-
¢do e Seguranca Radiologica de Fontes de Radiacao.

A Anvisa foi criada em 1999 para controlar a area sani-
taria de diversos produtos e servigos, vinculada ao Minis-
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tério da Salde. E uma organizacio reguladora e fiscaliza-
dora da aplicacao das radiagdes ionizantes nos servigos de
radiologia diagnoéstica e intervencionista e dos sistemas e
equipamentos de diagnéstico por imagem que nestes ser-
vicos operam. A Anvisa também regula e fiscaliza os fluxos
assistenciais dos servicos de medicina nuclear e radiote-
rapia, como parte do SUS. A Legislacao
da Anvisa pode ser consultada pelo QR
Code ao lado. Destacam-se a Resolucao
RDC n° 611/2022 e Instru¢Ses Normativas
IN n° 90 a 97/2021, para os servicos de
radiologia diagnostica e intervencionista;
a Resolugdo n® 38/2008, para servicos de
medicina nuclear e a Resolugdao n°® 20/2006, para servigos
de radioterapia.

Conceitos, procedimentos, grandezas e filosofia de tra-
balho em protecdo radiolégica sao continuamente atuali-
zados nas publicagdes da Comissao Internacional de Pro-
tecdo Radioldgica (ICRP), na IAEA e na OMS, sendo estes
adotados pela Anvisa e CNEN.

E importante que todos tenhamos conhecimento das
normas e dos cuidados a serem tomados, visando usar
sempre a menor dose possivel com a melhor qualidade de
Imagem a ser conseguida. Ou seja: a melhor dose!

IMAGE GENTLY

O Image Gently é uma campanha mundial de Prote-
¢do Radiologica, presente em todos os Continentes, que
conta com mais de 1 milhdo de membros associados. Tem
como objetivos principais: divulgar orientacdes de prote-
¢do radiolégica para os médicos e profissionais da salde
que solicitam e que realizam os exames de radiografia e TC,
divulgar orientacOes aos pais e responsaveis pelas criancas,
solicitar e orientar as empresas fabricantes dos equipa-
mentos de raio-X e de TC para desenvolverem protocolos
com baixa dose de radiagdo para os pacientes pediatricos.
Inimeras informagdes sobre Protecdo Radioldgica e orien-
tacdes em diversos idiomas podem ser obtidas no site do
Image Gently (Figura 1.1).2

iImage
gently=

FIGURA 1.1 - Logotipo da /Image Gently.?
Fonte: Adaptada de The Image Gently Alliance, 2014.
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dose de radiacdo, e a conscientizacdo dos médicos, técni-

cos e tecndlogos que praticam os principios de Protecdo

Radioloégica. Para a comunidade médica, o principio da jus-

fissi ic da 4 q ' bém d divulead tificacao de procedimentos radiolégicos é mais importante
profissionais da area da Saude. Tambem deve ser divulgada que qualquer determinagdo de doses por grandezas que

entre os pais e responsaveis pelas criancas, com a finalida-  mitas vezes ndo sdo aplicaveis para a estimativa de riscos.
de de que eles tenham conhecimento do quanto os exames  Entende-se que esse é um fator que impacta mais signifi-

de diagndstico por imagem sdo seguros hoje em dia tendo  cativamente a protecdo radioldgica do que a determinacio
em vista a evolucdo tecnolégica dos equipamentos radio-  da dose individual em procedimentos radiolégicos.

1. World Health Organization (Organizacdo Mundial da Satide). Communicating radiation risks in paediatric imaging: Information to support
healthcare discussions about benefit and risk, 2016. [2024 Jun. 19]. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/978924151034.

A Cultura da Protecdo Radiolégica deve ser cada vez
mais difundida e praticada por todos os Radiologistas e

2. The Image Gently Alliance. Image Gently, 2014. [2024 Jun. 19]. Disponivel em: https://www.imagegently.org/.
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