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IS

RESUMO

Objetivos: Revisar o uso da radiografia de torax em unidade de tratamento intensivo pediatrico.

Fonte de dados: Artigos cientificos originais e de revisao das bases de dados Medline/PubMed e Lilacs, utilizando
os termos: profissionais da satide, raio-x/raios-x, torax, unidade de tratamento intensivo pediatrico.

Sintese dos dados: A radiografia do torax é o exame mais utilizado em pediatria. Por meio dele, ¢ possivel auxiliar
e determinar diagnosticos, precisar a localiza¢do de tubos, cateteres e sondas, analisar a condig@o toracica pré e
pos-procedimentos médicos e avaliar a evolugao clinica. Criangas internadas em unidades de tratamento intensivo
sdo submetidas a inumeros raios-x de torax, elevando consideravelmente sua dose de exposi¢ao. O conhecimento da
técnica radioldgica do torax tem se mostrado importante na redug@o da dose de radiagdo, dos artefatos de imagem e
dos diagnosticos equivocados.

Conclusdes: O raio-x de torax ¢ reconhecido como um instrumento de fundamental importancia na avalia¢do e no
manejo da rotina diaria da unidade de tratamento intensivo pediatrico. E importante realizar somente as incidéncias
necessarias, para minimizar as doses de radiag@o. Para a maioria das indicagdes clinicas, uma simples imagem frontal
do toérax ¢ suficiente.

DESCRITORES: PROFISSIONAIS DA SAUDE; RAIOS-X; RAIO-X; RADIOGRAFIA TORACICA; TORAX; UNIDADE DE
TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICO.

ABSTRACT

Aims: To review the use of chest radiography in pediatric intensive care unit.

Source of data: Original and review articles in Medline/PubMed and Lilacs databases, using the key words: health
professionals, x-ray/x-rays, chest; pediatric intensive care unit.

Summary of findings: Chest X-ray is the most used exam in Pediatrics. It makes possible to help and determine
diagnoses, to locate tubes, catheters and probes, to analyze thoracic condition pre and post medical procedures and to
evaluate clinical evolution by x-rays. Children admitted to intensive care units are subjected to numerous chest x-rays,
considerably increasing their exposure dose. Knowledge of the chest radiological technique has proven important in
reducing radiation dose, image artifacts and misdiagnosis.

Conclusions: Chest x-ray is recognized as a very important tool in the evaluation and management of the daily
routine of the pediatric intensive care unit. To perform only the necessary radiographic views is important, in order
to minimize radiation doses. For most clinical indications, a simple frontal image of the chest is enough.
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PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Satde estima que dentre
todos os exames de radiodiagndstico em pediatria, 50%
sdo do torax, representando uma ferramenta indispensavel
no contexto da unidade de tratamento intensivo pediatrico
(UTIP).' E por meio desse exame que se pode auxiliar
e determinar diagnosticos, precisar a localizacdo de
tubos, cateteres ¢ sondas, avaliar a evolugao clinica e
analisar a condicao toracica pré e pos procedimentos
médicos.?3 Entretanto, 0s raios-x causam exposicdo a
radiacdo para os recém-nascidos e equipe profissional,
requerem a disponibilizagdo de funcionarios do
departamento de radiologia quase permanentemente,
aumentam o risco potencial de remocgdo acidental
de dispositivos (cateteres, tubos) e causam difusio
microbiana, tudo isso resultando em custos adicionais
para a institui¢do.*

As criancas tém risco acentuadamente maior de
desenvolvimento de neoplasias relacionadas a radiagdo,
comparativamente a populagdo adulta.>” Em razdo disso,
dentro de um conjunto de agdes devem ser aplicados
conceitos de minimizagdo das doses de radiagdo
e indicagdo de apenas incidéncias indispensaveis.
Esta revisdo enfocara o valor da radiografia do torax
na UTIP, abordando a técnica radioldgica e suas
indicag¢des, além de considerar o principio da protecao
radioldgica.

METODOS

A selecdo da bibliografia foi fundamentada no
uso da radiografia de torax na UTIP, considerando a
técnica radiografica adequada, indica¢des clinicas para
solicitacdo do exame e protecao radiologica. Para tal,
foram consultados artigos cientificos originais e de
revisdo das bases de dados Medline/PubMed e Lilacs,
com os seguintes descritores: “health professionals;
and x-ray; and chest; and pediatric intensive treatment
unit”. Foram selecionados artigos cientificos completos
que correspondiam a tematica do estudo. A pesquisa
ocorreu no periodo compreendido entre margo e
setembro de 2012.

TECNICA RADIOGRAFICA DO TORAX

Apesar de alguns resultados de raios-x serem
determinados por condi¢des especificas, na maioria
dos casos o processo de diagndstico depende de
correlacionar anormalidades na imagem com a
idade da crianca, sua historia clinica e os resultados
de quaisquer exames anteriores complementares.
Em algumas situagdes, o diagnostico s6 pode ser
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confirmado no acompanhamento, monitoramento da
resposta a terapia ou no resultado de bidpsia.

O padrao técnico da radiografia de torax pediatrica
érealizado com a imagem centrada na linha de mamilo
(T6-7), com o campo colimado que se estende desde a
ponta da mastoide até a crista iliaca superior, tal como
descrito no atlas de posic¢des radiograficas de Merrill
e Ballinger.® Essa técnica pode resultar em exposi¢ao
desnecessaria de estruturas nao toracicas a radiagao.
A identificacdo de estruturas corporais por meio da
palpacdo pode colaborar para reduzir a exposi¢do. A
elevacao dos bragos permite a elevacao das articulacdes
acromio-claviculares, situando-se geralmente acima
do apice do pulmao. Inferiormente, as costelas das
criancas podem normalmente ser sentidas, o que
poderia ser suficiente para a colimagao inferior.’

Conforme observado por Swischuck e Vascon-
celos,'? aradiografia de térax de um lactente na proje¢ao
anteroposterior deve preencher certas condigdes para
que se obtenha um bom padrao técnico. A densidade
do filme deve permitir a visualizagdo dos primeiros
espacos intervertebrais toracicos através da silhueta
cardiaca; o grau de aeragdo deve fazer com que o
hemidiafragma direito fique na altura do oitavo arco
costal posterior; deve haver centralizagao adequada do
raio na caixa toracica, fazendo com que a inclinagao
caudal dos arcos costais anteriores situe-se abaixo dos
posteriores; e o posicionamento correto do paciente
deve resultar em simetria da caixa toracica.!*-!?

Em um exame bem inspirado, o diafragma ¢
projetado sobre o término da quinta a sétima costela
anterior. Caso o radiograma de térax de um paciente
pediatrico seja realizado na fase expiratéria, ocorrera
um aumento da sombra cardiaca e das imagens bronco-
vasculares projetadas. Essa conduta podera levar a um
diagnostico equivocado de insuficiéncia cardiaca ou
broncopneumonia, considerando ainda que a posi¢ao
elevada do diafragma pode obscurecer anormalidades
nas bases pulmonares.'%!

Como salientam Alvares et al.,'?> os principais
fatores técnicos que podem simular alteragdes pato-
logicas induzindo a falsos diagnosticos sdo: a) hipo-
penetracdo, reduzindo as diferencas de densidade
entre as estruturas intratoracicas e simulando falsas
opacidades pulmonares; b) hipoaeracdo pulmonar,
causando horizontalizacdo dos arcos costais, falso
alargamento da silhueta cardiotimica e reducgdo da
transparéncia pulmonar, podendo simular edema
pulmonar, hemorragia, atelectasias e consolidacoes
pneumonicas; ¢) hiperpenetragdo, diminuindo a escala
de cinza, podendo ocultar opacidades pulmonares,
principalmente as mais sutis; d) rotagdo do paciente,
ocasionando assimetria do torax e provocando falsa



proeminéncia da imagem cardiotimica para o lado
que esta desviado; e) centralizagdo inadequada do
raio central sobre o abdomen, ocasionando configura-
¢ao lordotica da caixa toracica, caracterizada pela
orientagdo cefalica dos arcos anteriores, podendo
ocasionar alargamento e distor¢do da imagem car-
diotimica.'12

Em relag@o ao posicionamento técnico, a rotagao
¢ a causa mais comum de desigualdade na densidade
entre os dois pulmdes, necessitando ser diferenciada
de hiperluscéncia, resultante de outras causas,
particularmente da retencdo de ar. A rotagdo pode
ser avaliada principalmente marcando a simetria
das costelas e a distdncia entre a borda medial das
claviculas e o processo espinhoso das vértebras.!!-13

Além dos fatores técnicos que podem simular
alteracdes patologicas, ¢ importante identificar
artefatos de imagem que ocorrem durante a realizagao
do exame radioldgico, especialmente em pacientes
de UTIP, em que os exames sdo realizados quase
sempre no leito. Um dos mais frequentes em criangas
pequenas ¢ a dobra de pele projetada sobre a cavidade
toracica, podendo simular pneumotorax. O diagndstico
diferencial ¢ realizado observando-se esse artefato
como uma imagem linear densa, com obliquidade
oposta a borda do pulmio e estendendo-se abaixo
da cavidade toracica. Outro artefato bem comum ¢ a
projecao do orificio da incubadora sobre os pulmdes,
produzindo uma imagem arredondada de menor
densidade, que pode ser confundida com lesdo cistica.
Em criangas mais velhas, os cabelos e as roupas que
agregam acessoOrios com botdes, ziper, metais, entre
outros ornamentos, podem causar uma variedade de
imagens externas projetadas sobre todos os campos
pulmonares. '3

Em razao dessas inumeras variaveis, a interpretacao
adequada dos raios-x de torax e suas questdes técnicas
sdo cruciais para se chegar ao diagnostico correto e
evitar o tratamento inadequado, por falta de apreciar
as variagOes normais ¢ a influéncia externa de fatores
de ordem técnica na imagem radiologica. Durante
a interpretagdo do raio-x de torax deve-se realizar
uma abordagem sistematica, para garantir que as
pistas importantes para o diagndstico ndo sejam
negligenciadas. Deve-se verificar nome do paciente,
data de exame e lado de marcagdo; observar a
proje¢ao (decubito dorsal, decubito lateral direito ou
esquerdo, anteroposterior ou postero-anterior, perfil),
a fase da respiragdo e a presenca de qualquer rotagao;
identificar quaisquer sombras de artefatos; verificar
sinais anormais radioloégicos de forma sistematica,
revisando todas as regides, incluindo: traqueia, carina
e grandes bronquios, contornos mediastinais e regides
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hilares, tamanho e contorno cardiaco, pulmonar,
vascularizacao, tamanho e densidade entre os pulmdes,
posi¢do das principais fissuras, clareza e altura do
diafragma, angulos costofrénicos, tecidos moles e do
esqueleto tordcico; sugerir o diagnodstico mais provavel
ou possivel lista de diagnosticos diferenciais com base
na observacao radiologica dos sinais e caracteristicas
clinicas.!

Existe uma variacdo gradual no aspecto normal
dos raios-x de torax entre o recém-nascido e o
adolescente, que deve ser apreciada. No recém-
nascido, a configuracdo do toérax possui uma forma
mais triangular e relativamente profunda no diametro
anteroposterior. A presenca de ar na regido dos
bronquios ¢ frequentemente projetada através da
sombra cardiaca. Quando essa imagem ¢ vista mais
perifericamente, deve ser considerada patologica. As
partes anteriores dos diafragmas sdo mais elevadas,
os angulos costofrénicos sdo relativamente mais
inferiores e as zonas mais baixas dos pulmdes podem
ser obscurecidas, particularmente por um exame de
pouca penetragao.'%-13:14

Durante o posicionamento técnico para a rea-
lizagdo da radiografia de torax existe necessidade de
manipulacdo dos pacientes. Quando ¢é requerida pelo
médico a incidéncia de perfil, a crianga ¢ colocada
em decubito lateral, intensificando a manipulacao.
Esse manuseio pode ser prejudicial, especialmente no
caso de bebés prematuros. Procedimentos praticos que
envolvem contato ou mudanga de decubito, assim como
aradiografia, podem resultar em episddios de hipoxia ou
bradicardia. Assim, um minimo de manuseio possivel
pode reduzir o estresse e melhorar os resultados.”> O
método padrao durante o posicionamento € levantar o
bebé e colocar o chassi de raio-x abaixo. No entanto,
muitas incubadoras modernas estdo incorporando, em
sua estrutura, um tabuleiro por baixo do colchdo, em
que o cassete radiografico pode ser colocado, sem a
necessidade de perturbar o lactente. Inicialmente, os
radiologistas estavam preocupados quanto a qualidade
dos exames produzidos com essa técnica. E possivel
que a presenca do colchdo, de tecidos e o aumento
da distancia foco-filme poderiam comprometer a
qualidade radiografica. Nao se tem conhecimento de
qualquer dado publicado demonstrando esse fato.”!

INDICACAO DO RAIO-X DE TORAX
EM PEDIATRIA

A radiografia do torax ¢ o exame de diagnéstico
mais utilizado em pediatria. Sua necessidade ¢
determinada pelas seguintes situacdes: a) diagndstico
inicial originario de disfuncao respiratoria; b) avaliagao
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da posicao de tubo endotraqueal, de cateter venoso,
arterial e umbilical, assim como de drenos de térax;
¢) em caso de deterioragdo respiratdria, identificagao
de secrecdes e possibilidade de obstrugdo de tubo
toracico. Antes da solicitagdo do exame, o clinico
deve ter em mente o que espera encontrar na imagem
radioldgica, e se esse achado pode alterar o manejo
do paciente.!%¢

Situacdes em que ndo se indica a radiografia de
térax sdo as seguintes: a) rotina didria em criancas em
ventilacao assistida; b) antes e apos extubagdo; c) apos
cada reintubagdo; d) a cada vez que cair a saturagdo
e houver necessidade de oxigenioterapia. Deve-se
realizar exame clinico e fazer julgamento de provével
causa antes de decidir pelo exame radiografico.'

A radiografia de torax constitui uma boa re-
presentagdo macroscopica da anatomia e do padrio
de aeracdo pulmonar, podendo detectar a extensdo e
a distribuicdo de um processo infeccioso, assim como
colaborar na identificagdo da etiologia. A precisdo
(repetibilidade) e a exatiddo (concordancia com o
padrdo de referéncia) na interpretagdo radiologica
adquirem extrema relevancia quando as decisdes
clinicas se baseiam em seus resultados. O correto
diagnostico de infecgdo bacteriana ou viral em crianca
com pneumonia poderia possibilitar a utilizagdo
racional dos antibidticos e uma eficiente administragao
dos recursos de saude. Muitos estudos publicados
tém abordado a diferenciacdo da pneumonia viral
da bacteriana utilizando a clinica, a radiografia de
torax e testes hematoldgicos, porém seus valores
como elemento de diagndstico etioldogico sdo muito
discutidos.!”-2

Na avaliacdo de diagnodstico de criangas com
suspeita de pneumonia, ambas as projecdes, frontal
¢ lateral, sao consideradas como rotina nos centros
de cuidado terciario norteamericanos. Entretanto,
ainda que, por muito tempo, tenha sido utilizada essa
conduta de forma segura, a utilidade da radiografia de
perfil como rotina em pediatria tem sido questionada.
Essa imagem adicional estd associada com o dobro
da radiagdo de exposi¢do e o aumento de custos.”! A
maioria dos estudos recentes, com dados baseados em
evidéncias, aponta para a eliminacdo dessa pratica
dentro da UTIP de maneira segura, sem comprometer
a conduta clinica nos aspectos de mortalidade, tempo
de internagdo hospitalar e de necessidade de cuidados
intensivos.?>

Para a maioria das indicac¢des clinicas, uma simples
imagem frontal do térax ¢ suficiente. A projecdo supina
anteroposterior ¢ usada para a grande maioria dos
recém-nascidos e lactentes. A partir do momento em
que a crianca pode cooperar suficientemente, reali-
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za-se uma imagem anteroposterior em ortostatismo.
O derrame pleural e o pneumotoérax sdo mais dificeis
de diagnosticar na posi¢ao supina, sendo necessarios
raios-x de térax com raios horizontais com o paciente
em decubito lateral.”'* A imagem lateral ¢ 1til para
algumas situacdes especificas, como analisar um
possivel artefato de projecdo de imagem ou mesmo
localizar uma lesdo ja identificada na imagem frontal.'

O timo da origem a uma proeminente sombra
mediastinal na infancia, que ¢ bastante variavel em
tamanho e pode ser reconhecida pela forma de uma
vela de barco. Na sua projecdo, apresenta-se com
margens onduladas, resultantes da interdigitacdo
dos tecidos moles do timo nos espagos intercostais.
O timo torna-se gradualmente menos evidente entre
dois e oito anos de idade, e, logo apods, ndo devera
ser visualizado na imagem anteroposterior do térax.
As vezes, o timo normal pode parecer muito grande,
necessitando ser diferenciado de possivel massa
mediastinal, cardiomegalia ou area de consolidagdo
pulmonar. Nesse caso de imprecisdo, a imagem de
perfil do torax pode acentuar a aparéncia do contorno
do timo e ajudar a esclarecer a natureza de qualquer
sombra no mediastino anterior. Imagem adicional com
ultrassonografia e, em casos excepcionais, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, também
podem ser uteis.'>?

A Organizagao Mundial da Saude recomenda que
a investigagdo da suspeita de pneumonia em criangas
ndo deve incluir a visdo lateral como rotina. Ela ¢
indicada apenas se a incidéncia frontal for anormal ou
se houver suspeita de doenga cardiaca ou maligna. Nao
ha evidéncias de ensaios controlados randomizados
que suportem o valor adicional da imagem lateral do
térax no diagnostico de pneumonia em criancas.'

Um dos principais objetivos da realizagdo da
radiografia de térax na UTIP ¢ avaliar a localizagdo
de inumeros equipamentos que sdo utilizados para
ventilar, hidratar ¢ monitorar os lactentes e criangas.?
A inser¢do de dispositivos esta associada a uma
ampla gama de complicagdes que variam desde o
posicionamento inadequado até situagdes que ameagam
a vida, sendo o exame fisico clinico de muito pouco
valor para precisar a localizagdo desses equipamentos.
O posicionamento inadequado de cateteres, canulas e
sondas pode ocasionar iatrogenias; em razdo disso,
a utilidade da radiografia do térax é de extrema
importancia.>?

Em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica, a
canula endotraqueal deve ser visualizada na proje¢ao
anteroposterior do térax ao nivel do corpo vertebral
de T1 e logo abaixo das extremidades mediais das
claviculas, com a cabe¢a em posi¢ao neutra.'’!227 Ag



principais complicagdes agudas que podem ocorrer
durante ou ap6s a intubagao e solucionadas com o auxilio
dos raios-x de torax sdo: intubacao seletiva, geralmente
do bronquio fonte direito, com risco de atelectasia
e pneumotorax; laceracdo de estruturas faringeas
e traqueais; introducdo de secrecdo contaminada
em vias aéreas; laringoespasmo e broncoespasmo;
enfisema subcutaneo; pneumomediastino; e perfuragao
mediastinal.?’

Perante a necessidade de sondagem gastrica, a
alimentacao ¢ feita através de um tubo nasogastrico ou
nasojejunal. A avaliacdo do radiologista em relagdo ao
posicionamento do tubo deve ser considerada, ja que
a infusdo de nutricdo enteral através de um tubo mal
posicionado pode ter consequéncias graves. Em relacao
aos cateteres umbilicais, deve-se ter uma atengio
especial quanto a localizagdo da sua extremidade, ndo
devendo permanecer na origem de troncos vasculares
de menor calibre, sob o risco de ocasionar espasmos
ou trombose. %1227

Como descrevem Alvares et al.,'> o cateter um-
bilical arterial no recém-nascido apresenta uma
pequena curvatura em sua entrada na artéria umbilical,
passa pela artéria iliaca interna e artéria iliaca comum
prosseguindo até a aorta abdominal, podendo ser
visualizado, no caso de localizagdo baixa, acima da
bifurcagao das artérias iliacas, na projecdo dos corpos
vertebrais de L3 e L4; ou, no caso de localizagdo alta,
na aorta toracica, abaixo do canal arterial, no lado
esquerdo dos corpos vertebrais de T6 a T10. Quando
introduzido através da veia umbilical, o cateter percorre
o ducto venoso e veia cava inferior, sendo visualisado
radiologicamente em uma trajetoria retilinea, a direita
da coluna vertebral. A localizacao correta desse cateter
deve ser na veia cava inferior, perto da entrada do
atrio direito, sendo visualizado a direita dos corpos
vertebrais de T8 e T9.!1:12:28

H4 uma grande variabilidade de praticas de
prescricdo entre equipes médicas, isto porque a
percepgdo individual dos profissionais sobre o que ¢
apropriado baseia-se na experiéncia pessoal ou nas
recomendagdes de especialistas. Entre as investigagdes
realizadas diariamente no contexto da UTIP, os
raios-x de torax no leito sdo, por vezes, banalizados.
Entretanto, como abordado na introducao deste artigo,
esse procedimento em excesso também pode acarretar
riscos e desconforto.* Atualmente, ndo ha um consenso
em relagdo a realizacdo rotineira da radiografia de
torax na UTIP. Autores mais conservadores defendem
sua utilidade de forma rotineira, mesmo diaria; por
outro lado, estudos mais recentes apontam para
indicacdes clinicas mais especificas, determinando
a eliminagao dessa pratica de maneira segura,
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sem afetar mortalidade, tempo de permanéncia na
UTIP e internagdo hospitalar.?>>* Nesse contexto, ¢é
essencial determinar se é possivel reduzir o nimero
de radiografias de torax durante internagao na UTIP,
sem prejudicar a qualidade dos cuidados.

PRINCIiPIO DA PROTECAO RADIOLOGICA

A mencao da palavra radiacdo, frequentemente evoca
algum tipo de ansiedade em pacientes, familiares e mesmo
em profissionais da area de satde. A radiacdo ¢é percebida
como um risco unico. Essa percep¢do tem muitas fontes,
incluindo a qualidade da informag@o para o ptblico em
geral, sobre as reais lesdes decorrentes da radiacdo ou
o medo de armas ou acidentes nucleares, tais como em
Chernobyl e, mais recentemente, Fukushima, no Japao.
O medo resultante desses eventos deve ser reconhecido e
devidamente esclarecido quando da utilizagdo de exames
de imagem para fins diagndsticos ou terapéuticos que
utilizam radiagdo ionizante.”

A minimizacdo das doses em radiologia e a
realizagdo de incidéncias somente quando necessario
deve ser um conceito aplicado dentro de um conjunto
de acdes, comecando pela escolha do equipamento
adequado de raios-x, utilizagdo de protocolos
orientados especificamente para a area da radiologia
pediatrica, bem como a realizagdo regular de teste de
controle de qualidade do equipamento e formacao
continuada dos profissionais envolvidos nessa area.’3°

Nao hd uma certeza de que a crianga vai desenvolver
cancer, mas sabe-se que ela ¢ muito mais sensivel que o
adulto. Também ¢ conhecido que a radia¢do ¢ cumulativa,
portanto, o que se pode fazer de imediato é agir como
se essa relacdo fosse direta e indiscutivel.*’*? O Comité
Cientifico da Organizacdo das Nagdes Unidas sobre os
Efeitos da Radiacdo Atdmica (UNSCEAR, United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation)
tem enfatizado que os riscos da exposi¢do a radiagdo
ionizante sdo dependentes da idade em que a exposicao
ocorre. Caso aconteca em criancgas, aumenta de duas a
trés vezes o risco de desenvolver efeitos prejudiciais,
inclusive cancer, na compara¢do com adultos.* Por
esses motivos, ha uma preocupagdo crescente quanto
a dose de radiagdo utilizada ¢ ao nimero de exames
solicitados, principalmente em pacientes criticos da
UTIP, com varios trabalhos direcionados para esse topico,
abordando condutas e diretrizes com o objetivo de reduzir
as exposicgdes.”3!33

A Comissdao da Comunidade Europeia (CEC,
Commission of the European Communities) elaborou
documento com guias para que sejam obtidas imagens
com qualidade, associadas a baixas doses, do ponto
de vista médico, para exames radiologicos pediatricos
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mais frequentes, como os raios-x de toérax. Dentre
0s parametros para uma boa radiografia pediatrica,
destacam-se: utilizagdo de geradores de raios-x de 12
pulsos ou frequéncia superior; tamanho do ponto focal
entre 0,6 e 1,3 mm; tensdes e distancias foco-filme iguais
as utilizadas em radiologia geral; tempos de exposi¢do
0s mais curtos possiveis, para que a dose de entrada na
pele seja minima, e, quando ndo for possivel, usar tempos
curtos (para equipamentos antigos ndo se deve utilizar
tempos menores que 4 minutos, pois o tempo de pré-
pico de 2 minutos iria interferir); recomenda-se utilizar
filtragdo adicional para que os fotons de menor energia
sejam absorvidos e ndo alcancem a pele do paciente;
grade antiespalhamento ndo deve ser usada para criangas
muito jovens, uma vez que a intensidade da radiacao
espalhada, nesse caso, ¢ pequena e, quando necessaria,
uma grade com razdo igual a 8§ e nimero de linhas por
centimetro igual a 40 ¢ suficiente.’* O sistema “écran-
filme” € outro parametro importante. Os aparelhos de
tungstato de calcio vém sendo substituidos pelos écrans
intensificadores de terras raras, que, apesar do custo mais
elevado, contribuem para a redug@o da dose ao paciente.*

Na pratica, hd uma grande variedade de doses, que
resultam de iniumeras variagdes, como por exemplo, da
utilizagdo de filtro adicional, do potencial do tubo e da
velocidade do écran-filme. Com o objetivo de resolver
esse problema, a CEC tem recomendado padrdes de
técnicas radiologicas para exames em recém-nascidos.
Essas orientagdes compreendem a utilizagdo de 60-65
KVp de poténcia, combinagao de écran-filme de 200-400
de velocidade, uma distancia foco-filme entre 100 e 150
cm e um filtro adicional no tubo de 1 mm de aluminio e
de 0,1 ou 0,2 mm de cobre.*

Conforme enfatizam Dalmazo et al.,” existe uma
preocupacdo crescente da comunidade médica, das
empresas produtoras de equipamentos e mesmo de
pacientes, com o controle da dose de radiagdo, além
da protecao radioldgica ocupacional. Esses setores tém
procurado seguir o principio conhecido como ALARA
(4s Low As Reasonably Achievable: “tao baixas quanto
razoavelmente exequiveis”) para pautar o uso racional
dessa tecnologia.’* Em conjunto, aparece a Image Gently,
uma campanha educativa mundial, criada nos Estados
Unidos, em 2007, pela ARSPI (Alliance for Radiation
Safety in Pediatric Imaging: Alianca para Seguranga da
Radiac¢do em Imagem Pediatrica), que tem como objetivo
a conscientizagdo pelo maior cuidado e seguranga
na radiacdo diagnostica nos pacientes pediatricos,
protegendo as criangas de doses desnecessarias de
radiag@o ionizante durante exames radioldgicos.’*?’ Os
topicos principais do /mage Gently sdo: padronizagio e
controle da indicagdo correta dos exames de tomografia
computadorizada e de raios-x; realizacdo desses exames
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com as menores doses de radiacdo possiveis; adequacao
das técnicas desses exames aos pacientes pediatricos e as
indicagdes diagnosticas e obtencao do apoio das empresas
que desenvolvem os equipamentos radiologicos, para que
exista uma padroniza¢do das medidas de radiacdo.’’

Com o avanco das tecnologias e o foco na redugdo
da dose, tém-se verificado alteragdes significativas
nas técnicas utilizadas e nos proprios aparelhos de
radiologia, com destaque para a ado¢do por muitos
servigos de sistemas de digitalizacdo indireta e direta,
em substituicdo dos tradicionais sistemas convencionais
de filmes. Atualmente tem-se verificado uma tendéncia
para a alterag@o dos sistemas de peliculas para sistemas
de digitalizacdo indireta, uma vez que essa tecnologia
¢ bastante polivalente e relativamente mais acessivel,
do ponto de vista econdomico, do que os sistemas de
digitalizagdo direta, tornando-se, assim, uma solu¢do de
mais facil implementagdo.*®

Segundo Carvalho et al.,** os sistemas de digitalizagao
de imagem deveriam possibilitar uma redugo da dose de
radiacdo utilizada na execucdo de um raio-x de torax,
mas, na pratica, nem sempre a dose utilizada ¢ menor
que em sistemas convencionais, por um lado devido as
caracteristicas inerentes dos detectores utilizados e, por
outro, ao papel preponderante da intervengao do técnico
de radiologia.’** Em estudo realizado em dois hospitais
de Lisboa, Portugal, esses autores demonstraram que
radiografias de torax de incidéncia anteroposterior em
criangas dos 0-5 anos de idade, com digitalizacdo de
imagem indireta, implicaram em uma maior dose média
de radiacdo a entrada da pele, quando comparadas com
radiografias que utilizavam sistemas convencionais de
peliculas.®

No estudo desenvolvido por Hufton et al.,** em
pacientes pediatricos, foram encontradas, nos sistemas
digitais, redugdes médias de 40% nas doses de todos os
exames efetuados, com excecdo para a radiografia de torax,
onde nao foram encontradas diferengas significativas.*

Os pediatras e demais médicos que solicitam exames
radiologicos deveriam ser conscientizados sobre os
possiveis efeitos colaterais dos exames que utilizam
radiagdo ionizante, para que ocorressem apenas em
casos realmente necessarios. Esses exames devem ser
realizados racionalmente, com 0 menor niumero possivel
de exposi¢des e com a técnica que utilize a menor
dose possivel para obtengdo de imagens diagndsticas
aceitaveis. E papel do radiologista, também, orientar e
estimular os técnicos e tecndlogos de radiologia para que
irradiem menos as criangas. Nessa politica de otimizagao
dos exames, a Image Gently também tem um importante
papel, que deve ser difundido entre todos.3'#4?

E fundamental o apoio de todas as sociedades
médicas e afins a divulgacdo de informacdo adequada



para conscientizagcdo da populacdo leiga, que também
pode contribuir guardando exames radioldgicos prévios
e informando o médico solicitante, a cada nova consulta,
sobre datas e exames anteriores realizados pelas criancas
e adolescentes.*!#?

CONCLUSOES

O raio-x de torax ¢ o exame diagnostico mais
realizado no ambiente hospitalar, sendo reconhecido
como um instrumento de fundamental importancia
na avaliacdo e no manejo da rotina diaria da UTIP.
E indicado para avaliar inimeros equipamentos que
sdo utilizados para ventilar, hidratar ¢ monitorar a
crianga que recebe cuidados intensivos. Atualmente,
tem se identificado certa banalizacdo pelos médicos
assistentes quanto ao numero de requisi¢coes. Os 6rgaos
representativos da protecdo radioldgica definiram
que fica proibida toda exposi¢do que ndo possa ser
justificada, incluindo exames de rotina de torax, tanto
frontal como perfil, para fins de internagdo hospitalar,
exceto quando houver justificativa no contexto
clinico, considerando-se os métodos alternativos. A
projecdo em perfil s6 poderd ser realizada se houver a
necessidade apds avaliagdo do exame frontal, pois para
a maioria das indicac¢des clinicas, uma simples imagem
frontal do torax é suficiente. Uma 6tima conduta, ao
considerar a radiagdo ionizante, € seguir o principio
ALARA, a campanha educativa da Image Gently e as
recomendagdes das organizagdes oficiais.
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