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RESUMO

Objetivos: Os objetivos do presente estudo sdo avaliar ess@lade das radiografias de térax
em perfil dos recém-nascidos submetidos a ventlagg&canica de uma Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal, bem como deternardose de exposicao a radiacdo durante

€SSes exames.

Métodos Estudo prospectivo, transversal, conduzido nadabe de Tratamento Intensivo
Neonatal de um hospital em Porto Alegre (Brasil).e€udo foi realizado entre 01 de
dezembro de 2011 e 01 de junho de 2012. O pacientacompanhado diariamente,
anotando-se todas as radiografias de torax reabzddrante o tempo em que permaneceu em
ventilacdo mecanica até o 1° dia pés-extubacadtugine). Participaram, como avaliadores
externos, dois neonatologistas com longa expeaéma area. Ambos avaliaram, de forma
independente, a necessidade ou ndo de se reaizadiografia de térax na posicdo em

perfil para cada exame solicitado.

Resultados Sessenta e cinco criancas foram incluidas. Hd@8erequisicdes de radiografias
de térax durante o periodo do estudo. Dessas, @@ fprojecdes antero-posteriores e perfil,
enquanto que, em 52, foi realizado somente o aptsterior. O indice de solicitacbes de
radiografias de térax equivaleu a 0,8 radiografes crianca por dia de internacao,
correspondendo a 0,7 radiografias antero-postexigoerfil por criangca por dia e 0,1
radiografia antero-posterior por crianca por digda@® de se realizar um exame de torax em
antero-posterior e perfil, comparado quando redtizgpenas o antero-posterior, aumenta em

mais de 3 vezes a exposi¢cao do recém- nascidaegdadonizante.

Conclusédao Observamos que nao existem diretrizes bem deBnédclaras sobre a realizacéo
da radiografia de térax em perfil nas Unidades deamento Intensivo Neonatais. Muitas
instituicdes, assim como a nossa, estdo realizangjecoes em perfil em uma frequéncia
muito maior do que a necessaria. Esse comportanmestdta em uma exposi¢cdo de dose

elevada para esses recém-nascidos, podendo gesaqoéncias futuras.

Descritores PROFISSIONAIS DA SAUDE: RAIOS-X; RECEM-NASCIDO; QRAX;
VENTILACAO MECANICA.



ABSTRACT

Aims: The aims of the study were to assess the negaeddaiteral chest X-rays in newborns
on mechanical ventilation in a neonatal intensiaeecunit, and to estimate the dose of

radiation exposure during such exams.

Methods: Cross-sectional study performed at the neonatinsive care unit of a city
hospital in Porto Alegre (Brazil). Patients werddaed on daily basis, and all chest x-rays
were registered while they were on mechanical lamn, including the first day post-
extubation. Two experienced neonatologists werkidezl as external observers, to assess,
independently, the necessity of having performeth ed the lateral views of chest x-rays all

newborns had.

Results Sixty five newborns were included. There were 4B6st x-rays requisitions during

the study period. Of these, 374 were antero-past@lus lateral views and 52 were only
antero-posterior views. The index of chest x-ragursitions was of 0,8 x-rays per newborn
per day, corresponding to 0,7 antero-posteriorlatetal views per newborn per day and 0,1
antero-posterior x-rays per newborn per day. Tleeaighe antero-posterior view associated
with the lateral view compared to only the anteostprior view increases three-fold the

exposition of the newborn to ionizing radiation.

Conclusion: We noticed the lack of well-defined guidelines be use of the lateral view of
chest x-rays in neonatal intensive care units. Mastjtutions, including ours, are performing
chest-x-rays lateral views at a rate greater theeded. This behavior leads to an elevated
exposition of radiation dose to the newborns, pod#y leading to future consequences.

Unitermos: HEALTH PROFESSIONALS; X-RAY; NEWBORN; CHEST; MEGKNICAL
VENTILATION.
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1 APRESENTACAO

A radiologia pediatrica teve seu inicio concomigaménte a radiologia geral, logo
apos a descoberta dos raios-X. Todavia, apenagiagmdécada de 60, e mais fortemente
nos anos 90, com o desenvolvimento de novas técdiegproducdo da imagem, cresceu a
necessidade de especialistas nessa area, sohdifi@a e tornando-a independente da
radiologia gerat.

Considerando especificamente essa populacdo, étanfe salientar que as criangcas
tém risco acentuadamente maior de desenvolvimentoedplasias relacionadas a radiacao,
comparativamente a populacdo adulta. Esse riscorngéaexplicado pela presenca de um
elevado numero de células sofrendo divisbes nosrshg tecidos e Orgdos ainda em
desenvolvimento e pela maior expectativa de vidatenmos absolutos e relativos. Como
exemplo, uma crianga de um ano de vida tem de 1® \&ezes maior risco de desenvolver
uma neoplasia maligna do que um adulto de 50 aeogdatle para a mesma dose de
radiacad>

Por esses motivos, ha uma preocupacdo cresceme qualose de radiacdo utilizada e ao
namero de exames solicitados, principalmente emepi@s criticos da Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), com varios trabalhos direcionagh@sa esse topico, abordando condutas e diretrizes
com o objetivo de reduzir as exposicoes.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAgfine que fica proibida toda
exposicdo que nao possa ser justificada, “incluiedames de rotina de torax (antero-
posterior e perfil)” para fins de internacdo haspit, exceto quando houver justificativa no
contexto clinico, considerando-se os métodos altisws’

No CAPITULO Il desta dissertacdo sera apresentaddigo de Revisdo “O Valor
da Radiografia de Torax na Unidade de Tratamento Itensivo Pediatrico”.

Neste artigo, foram revisadas as principais questacionadas aos raios-X de torax
realizados na Unidade de Tratamento Intensivo NabfdTIN). Dessa forma, foi possivel
abordar a técnica radiografica do térax, suas ipa@ indicacdes e o0s principios da protecéo
radioldgica.

As referéncias usadas foram baseadas em uma selke@atigos cientificos originais
através de uma revisdo das bases de dados MEDLINE&Y e LILACS, utilizando os
termos profissionais da saulde, raios-X, torax, agedde tratamento intensivo pediétrico.
Foram excluidas as referéncias em que os autoogsve@am acesso na sua forma completa.

A radiografia do térax é o exame de diagnésticosnugilizado em pediatria® Sua

necessidade é determinada pelas seguintes situagdesagndstico inicial originario de
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angustia respiratoria; b) avaliacdo da posicao ut®-endotraqueal, de cateter venoso e
arterial, cateter umbilical e drenos de torax; o) easo de deterioracdo respiratéria, se
descartada a possibilidade de obstrucéo de tufoitor secrecdes e problemas no ventilador.
Antes da solicitacdo do exame, o clinico deve terngente 0 que espera encontrar com a
imagem radiolégica, e se esse achado pode altenanejo’

Entre as investigagbes realizadas diariamente méexio da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, os raios-X de térax no lefm, em sua maioria, banalizados. Esse
procedimento em excesso e, muitas vezes, desnecgsd8afonte de desconforto dos
pacientes, exposicao a radiacdo para os recéndnasiequipe do cuidado, disponibilizacdo
de funcionarios do departamento de radiologia quasmanentemente, risco potencial de
remocao acidental de dispositivos (cateteres, jululiisisdo microbiana, todas as situacoes
que resultam em custos adicionais para a instidica

O conhecimento dos critérios preconizados paadiaava qualidade técnica do exame
radiologico do torax em pediatria, além de possiila realizacdo de radiografias
tecnicamente corretas, reduz a possibilidade dgdsdicos equivocados em face de exames
mal realizados.

No CAPITULO Il desta dissertagdo sera apresentadoArtigo Original
“Radiograma de Torax em Neonatos em Ventilacdo Meoéca: Uso da Projecdo em
Perfil”.

A realizacao do perfil pode gerar, consideravel@emtn aumento de dose absorvida,
uma vez que os fatores fisicos de exposicdo samresailo que no exame frontal. Somado a
isso, deve-se considerar que sdo recém-nascidosesgraapresentando indmeras
intercorréncias, e que sdo submetidos a numeregsos@mentos que requerem a realizacéo
de raios-x durante sua permanéncia na UTIN. Pareiaria das indicacdes clinicas, uma
simples projecéo frontal do térax é suficiefité.

Deve-se considerar o valor da imagem lateral pdgansaas situagcdes muito
especificas, como demonstrar uma anormalidadeseadmpulmao ou regido mediastinal, ou
localizar uma les&o j4 identificada na imagem aélge).**

A possibilidade de reducdo de exposicdo € uma ppagéo cada vez mais
considerada e difundida entre a comunidade médiom estudos indicando que nenhum
nivel de radiacdo € sem consequéncia, o princididR (As Low As Reasonably
Achievable) busca sua aplicacdo na realizacdo demex Em conjunto, aparece a Image
Gently, uma campanha educativa mundial criada stedBs Unidos, em 2007, pela ARSPI

(Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaginge que tem como objetivo a
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conscientizacdo de maior cuidado e seguranca niac@ad diagndstica nos pacientes
pediatricos, protegendo as criancas de doses d=sdg@s de radiacdo ionizante durante
exames radiol4gico$:*®

Nesse contexto, € importante que o neonatologistaidere, ao requerer o radiograma
de torax, que ha uma diferencga significativa emmésrde exposicéo a radiacéo entre realizar

somente a projecao em antero-posterior (AP) e mexa@nsiderado de rotina (AP e P).
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1.1 JUSTIFICATIVA

A mencéo da palavra “radiacédo”, frequentemente¢c@&agum tipo de ansiedade em
pacientes, familiares e mesmo em profissionaisrda de saude. A radiacdo é percebida
como um risco unico. Essa percepcao tem muitaggpiricluindo a qualidade da informacao
para o publico em geral, sobre as reais lesbeadiaco ou o0 medo de armas ou acidentes
nucleares?

A utilizagéo da radiagdo ionizante na medicinatatao diagndstico quanto no
tratamento de doencas, é quase que indispenséaraib-® de térax (RXT) € o procedimento
de diagnéstico mais comumente utilizado no muido

Em contrapartida, existe um risco potencial desaadano, principalmente em recém-
nascidos submetidos a ventilagdo mecanica, umgueesses apresentam peculiaridades que
os colocam vulneraveis ao desenvolvimento de cateatraso radiogénicéo®

Ao realizar uma incidéncia em P percebe-se quenpd de exposicao a radiacdo e a
dose de entrada na superficie da crianca sao 2 veda®r em comparagdo com a projecao
antero-posterior. Embora haja muitos estudos salutlizacdo do radiograma de térax, nao
se encontrou trabalhos desenvolvidos sobre a djcagfo de solicitacbes e exposicao
causada pelo uso da projecao do perfil de térareesm-nascidos.*’

Assim, realizou-se um estudo para avaliar a netads das radiografias de torax em
perfil dos recém-nascidos (RNs) submetidos a \eg&d mecéanica (VM) de uma Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal, bem como deternardwse de exposicao a radiagdo durante

€SSses exames.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos Gerais

Os objetivos do presente estudo sdo avaliar a sidegle das radiografias de térax em
perfil dos recém-nascidos submetidos a ventilagécamica de uma Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal, bem como determinar a dosexgp@sgcdo a radiacdo durante esses

exames.

1.2.2 Objetivos Especificos

Estimar o numero de radiografias de torax na imd@éde perfil que sdo solicitados
como rotina (dispensavel ou desnecessaria) pam@mraascidos internados em UTIN
submetidos a ventilagdo mecanica.

Quantificar o nimero de radiografias de torax nagléncias antero-posterior e perfil
solicitados para recém-nascidos internados em W$lithinetidos a ventilagdo mecanica.

Estimar a dose de radiacdo acumulada recebida pEiém-nascidos internados em
UTIN submetidos a ventilagdo mecanica resultanéssrddiografias de térax nas incidéncias

antero-posterior e perfil.
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RESUMO

Objetivos: Revisar o valor da Radiografia de Térax na UnidddeTratamento Intensivo

Pediatrico.

Fonte de Dados:Artigos cientificos originais e de revisdo sdabases de dados
MedLine/Pubmed e LILACS, utilizando os ternmosfissionais da saude, raios-x, torax,

unidade de tratamento intensivo pediatrico.

Sintese de DadosA radiologia pediatrica teve seu inicio concontiéamente a radiologia
geral, logo apds a descoberta dos raios-X. O destagjo nos anos 90, com a necessidade de
especialistas na area. A radiografia do térax game mais utilizado em pediatria. Por meio
dele, é possivel auxiliar e determinar diagnéstiposcisar a localizacdo de tubos, cateteres e
sondas, analisar a condi¢cdo toracica pré e poggiroentos medicos e avaliar a evolugcao
clinica. Criancas internadas em Unidade de Trattorlatensivo sdo submetidas a inimeros
raios-x de térax, elevando consideravelmente s di@ exposicdo. Para a maioria das
indicag@es clinicas, uma simples imagem frontatdeax € suficiente. O conhecimento da
técnica radiolégica do térax tem se mostrado ingmvet na reducédo de dose, artefatos de

imagem e de diagndsticos equivocados em razaoaheesxmal realizados.

Conclusfes: O raio-x de térax em pediatria € reconhecido cammo instrumento de
fundamental importancia na avaliagdo e no manejmiil@a diaria da Unidade e Tratamento
Intensivo pediéatrico. E indicado para avaliar inémseequipamentos que sio utilizados para

ventilar, hidratar e monitorar a crian¢a que reagbdados intensivos.

Descritores: PROFISSIONAIS DA SAUDE; RAIOS-X; TORAX; UNIDADE DE
TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICO.
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ABSTRACT
Aims: Reviewing thorax X-ray value in the Pediatric Irgme Treatment Unit.

Source of data: original scientific articles and of reviewing of ddLine/Pubmed and
LILACS data, using the terms health professionalsiay, thorax; pediatric intensive

treatment unit.

Summary of findings: pediatric X-ray had its beginning concomitantlygeneral radiology,
just after X-rays discovering. The main point caméhe 90s with the need of experts in the
area. X-ray is the most used exam in pediatrids.pgbssible to help and determine diagnoses,
particularize tubes, catheters and probes’ locatmm@nalyze thoracic condition pre and post
medical procedures and to evaluate clinical ewvotutby X-rays. Children who are
hospitalized in Pediatric Intensive Treatment Urié submitted to countless thorax X-rays,
considerably increasing their dose of exposingimpge frontal thorax image is enough to the
majority of clinical indications. The knowledge tforax radiological technique has been
shown as important to the dose reduction, imagéetd and wrong diagnoses because of

exams badly carried out.

Conclusions: Thorax X-ray in pediatrics is recognized as artrumsent of fundamental
importance in the evaluation and in handling Pedidmtensive Treatment Unit daily routine.
It is indicated to evaluate countless equipmentctvhs used for ventilating, hydrating and

monitoring a child who receives intensive care.

Unitermos: HEALTH PROFESSIONALS; X-RAY; THORAX; PEDIATRIC INENSIVE
TREATMENT UNIT.
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INTRODUCAO

A radiologia pediatrica teve seu inicio concomigaménte a radiologia geral, logo
apos a descoberta dos raios-X. Todavia, apenagiagmdécada de 60, e mais fortemente
nos anos 90, com o desenvolvimento de novas técdiegproducdo da imagem, cresceu a
necessidade de especialistas nessa area, sohdifi@a e tornando-a independente da
radiologia gerat. A necessidade de especializacdo em radiologigpiedi surge devido as
diferencas de tamanho e composi¢do do corpo degceseem relacdo ao adulto, a sua falta de
cooperacao para a realizacdo do exame e as véfieasngas funcionais (respiracdo mais
rapida, batimentos cardiacos mais acelerados, Btetitre todos os exames de diagnéstico
em pediatria, a Organizacdo Mundial de Saude esftm®0% sdo do térax, representando
uma ferramenta indispensavel no contexto da UeidiedTratamento IntensivdE por meio
desse exame que se pode auxiliar e determinara$iigos, precisar a localizacdo de tubos,
cateteres e sondas, avaliar a evolucdo clinicaaisan a condicdo toracica pré e pos-
procedimentos médicd$. Os raios-X de térax, muitas vezes solicitados sedicacoes
especificas, sdo fontes de desconforto aos pasieriteos. Além disso, causam exposicao a
radiacdo para os recém-nascidos e equipe do cuidadaerem a disponibilizacdo de
funcionarios do departamento de radiologia quasengentemente, aumentam O risco
potencial de remocédo acidental de dispositivos efemts, tubos) e causam difusdo
microbiana. Tudo isso resultando em custos adiopara a instituicdd.Considerando a
populacdo pediatrica, € importante salientar queriaacas tém risco acentuadamente maior
de desenvolvimento de neoplasias relacionadas iacée comparativamente a populacao
adulta®’ Em raz&o disso, a minimizacéo das doses em raificdoa realizacéo de incidéncias
somente quando necessario deve ser um conceitadpldentro de um conjunto de acdes.
Esta revisdo enfocara o valor da radiografia daxtdra Unidade de Tratamento Intensivo
Pediatrico, abordando a técnica radiologica e swdisacdes, aléem de considerar o principio

da protecéo radioldgica.

TECNICA RADIOGRAFICA DO TORAX

O conhecimento dos critérios preconizados parhaaaqualidade técnica do exame
radiologico do torax em pediatria, além de possiila realizacdo de radiografias
tecnicamente corretas, reduz a possibilidade dgdsdicos equivocados em face de exames

mal realizados.
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Apesar de alguns resultados de raios-X serem digi@idos por condi¢des especificas,
na maioria dos casos, o processo de diagnosticendepde correlacionar anormalidades na
imagem com a idade da crianga, sua historia cliei@s resultados de quaisquer exames
anteriores complementares. Em algumas situacogisgoostico s6 pode ser confirmado no
acompanhamento, monitoramento da resposta a tewmpiao resultado de biopsia. A
radiografia de térax, por ser o exame radiolégic@isnrealizado em pediatria, carece de
atencdo e de conhecimento minucioso por parteatisiogistas.

O padréo técnico da radiografia de torax pediagicealizado com a imagem centrada
na linha de mamilo (T6-7), com o campo colimado sgi@stende desde a ponta da mastoide
até a crista iliaca superior, tal como descritavterill 's de Atlas Posicées radiografichs.
Essa técnica pode resultar em exposicdo desndeessandiacdo sobre estruturas néo-
toracicas. A identificacdo de estruturas corpopais meio da palpacdo pode colaborar para
reduzir esses numeros indesejados. A elevacaordpsshpermite a elevagéo das articulagdes
acromios-claviculares, situando-se geralmente acimapice do pulmao. Inferiormente, as
costelas das criancas podem normalmente ser sentidgue poderia ser suficiente para a
colimacéo inferior’,

A radiografia de térax na projecdo antero-postatmrecém-nascido apresenta padréo
técnico adequado quando preenche os seguintesiostté” visualizacdo dos espacos
intervertebrais nas primeiras vértebras toraciattavés da silhueta cardiaca (densidade do
filme); hemidiafragma direito na altura do oitavica costal posterior (grau de aeracéo
pulmonar satisfatério); inclinacdo caudal dos ammstais anteriores, situando-se abaixo dos
posteriores (centralizacdo adequada do raio camérahixa toracica); simetria das estruturas
O0sseas em ambos os lados da caixa toracica (puaicento correto do recém-nascido).

Em um exame bem inspirado, os diafragmas saotadage sobre o término da quinta
a sétima costela anterior. Caso o radiograma d& tig um paciente pediatrico seja realizado
na fase expiratoria, ocorrerd um aumento da sooaythaca e das imagens bronco-vasculares
projetadas. Essa conduta poderd conduzir a um @itga equivocado de insuficiéncia
cardiaca ou broncopneumonia, considerando aindaagpesicdo elevada do diafragma
poderé obscurecer anormalidades nas bases pulmbdh&re

Os principais fatores técnicos que podem simutaragdes patoldgicas induzindo a
diagnosticos equivocados estdo relacionados arsejuiipopenetracdo do feixe de raios-X,
reduzindo as diferencas de densidade entre agueatruntratoracicas e simulando falsas
opacidades pulmonares; b) hipoaeracdo pulmonarretenado horizontalizacdo dos arcos

costais, causando falso alargamento da silhuetdiotianica e reduzindo a transparéncia
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pulmonar, podendo, ocasionalmente, simular edenh@omar, hemorragia, atelectasias e
consolidagbes pneumonicas; c) hiperpenetracdo igde tke raios X, escurecendo o exame
radiografico e podendo ocultar opacidades pulmaengmncipalmente as mais sutis, como as
opacidades intersticiais da taquipneia transitdod&N e os infiltrados reticulo-granulares da
doenca da membrana hialina; d) rotacdo do pacieatsionando assimetria do torax e
provocando falsa proeminéncia da imagem cardioéirp@ra o lado que esta desviado; e)
centralizacao inadequada do raio central sobredorab do RN, ocasionando configuracéo
lordotica da caixa toracica, caracterizada pelantacdo cefalica dos arcos anteriores e
podendo ocasionar alargamento e distor¢do da imagediotimica:'*?

Na questdo do posicionamento técnico, a rotacdo @usa mais comum de
desigualdade na translucidez entre os dois pulmbesessitando ser diferenciada de
transradiecéncia aumentada, resultante de outu@agaparticularmente da retencéao de ar. A
rotacao pode ser avaliada marcando a simetriaatdslas e a distancia entre a borda medial
das claviculas e o processo espinhoso das vérfédras

Somado aos fatores técnicos que podem simulaagites patologicas, é importante
identificar artefatos de imagem que possam vir @rec durante a realizacdo do exame
radiolégico. Por se tratar de pacientes pediatriesses artefatos acontecem com mais
frequéncia por serem realizados no leito, em suarmaUm dos mais frequentes é dobra de
pele do recém-nascido, projetada sobre a cavidadécida, podendo simular um
pneumotdrax. O diagnostico diferencial é realizatiservando-se esse artefato como uma
imagem linear densa, que apresenta obliquidadetaogoborda do pulméo, estendendo-se
abaixo da cavidade toracit’

Outro artefato bem comum é a projecéo do orifieidretubadora sobre os pulmdes,
produzindo uma imagem arredondada de menor demsidae pode ser confundida com
lesdo cistica. Em criancas mais velhas com cahbalstidas com roupas que agregam
acessorios com botdes, ziper, metais, entre oatr@mentos, podem causar uma variedade
de imagens externas projetadas sobre os lobos@@see mediastind™®

Em razdo dessas inUmeras variaveis, a interpretagguada dos raios-X de torax e
suas questdes técnicas sao cruciais para se @wedagnostico correto e evitar o tratamento
inadequado, por falta de apreciar as variagoes aisrm a influéncia externa de fatores de
ordem técnica na imagem radioldgica.

Durante a interpretacdo do exame de torax, devesabzar uma abordagem
sistematica, para garantir que as pistas impodamara o diagnostico ndo sejam

negligenciadas. Deve-se verificar nome do pacietdta de exame e lado de marcacéo;



29

observar a projecdo (decubito dorsal, decubitadhtireito ou esquerdo, antero-posterior ou
péstero-anterior, perfil), a fase da respiracdo mesenca de qualquer rotacdo; identificar
quaisquer sombras de artefatos; verificar sinasraais radiologicos de forma sistematica,
revisando todas as regides, incluindo: traqueigin@ae grandes brénquios, contornos
mediastinais e regides hilares, tamanho e contoardiaco, pulmonar, vascularizagéo,
tamanho e translucidez dos pulmdes, posicdo dasipais fissuras, clareza e altura do
diafragma, angulos costofrénicos, tecidos moles esdjueleto toracico; sugerir o diagnostico
mais provavel ou possivel lista de diagndsticoerdiiciais com base na observacéo
radiolégica dos sinais e caracteristicas clinttas.

Existe uma variagdo gradual no aspecto normal @ios-X de torax entre o recém-
nascido e o adolescente, que deve ser apreciadeclm-nascido, a configuracdo do térax
possui uma forma mais triangular e relativamentéumda no diametro antero-posterior. A
presenca de ar na regido dos bronquios é frequentenprojetada através da sombra
cardiaca. Quando essa imagem € vista mais pesifieeicte, deve ser considerada patoldgica.
As partes anteriores dos diafragmas sdo mais elsyaos angulos costofrénicos sao
relativamente mais inferiores e as zonas mais baixs pulmdes podem ser obscurecidas,
particularmente por um exame de pouca penetracad’

Durante o posicionamento técnico para a realizalgiocadiografia de térax na UTI
pediatrica, a manipulacédo dos pacientes é muituéete. Quando é requerida pelo médico a
posicao lateral, a questdo do toque € acentuada.r&@nuseio dos neonatos doentes pode ser
prejudicial. Procedimentos praticos que envolvermimdacdo, assim como a radiografia,
podem resultar em episédios de hipdxia ou brad@ardlssim, um minimo de manuseio
possivel pode reduzir o estresse e melhorar okades'

O método padréo durante o posicionamento é levantabé e colocar o chassi de
raio-X abaixo. No entanto, muitas incubadoras muakerestdo incorporando, em sua
estrutura, um tabuleiro por baixo do colchdo, ene q@ucassete radiografico pode ser
colocado, sem a necessidade de perturbar o lactait@lmente, os radiologistas estavam
preocupados quanto a qualidade dos exames produzitio essa técnica. E possivel que a
presenca do colchéo, de tecidos e 0 aumento dadiatfoco-filme poderiam comprometer a
gualidade radiografica. Nao se tem conhecimentquadguer dado publicado demonstrando
esse fatd:™®
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INDICACAO DOS RAIOS-X DE TORAX EM PEDIATRIA

A radiografia do térax é o exame de diagnésticismélizado em pediatrial® Sua
necessidade é determinada pelas seguintes situagdesagndstico inicial originario de
angustia respiratéria; b) avaliacdo da posicao ulb®-endotraqueal, de cateter venoso e
arterial, cateter umbilical e drenos de térax; o) easo de deterioracdo respiratoria, se
descartada a possibilidade de obstrucdo de tuéoitor secrecdes e problemas no ventilador.
Antes da solicitagdo do exame, o clinico deve terngente 0 que espera encontrar com a
imagem radiolégica, e se esse achado pode altenanejo-°

As indicacfes para nao se realizar um radiograen®ihx sdo as seguintes: a) nao
existir necessidade da realizacdo de raios-x @ téomo rotina diaria em recém-nascidos
ventilados; b) antes e ap0s extubacéo; c) apds resatabacdo, para confirmar posi¢cdo do
tubo; d) a cada vez que cair a saturacdo e nearedsitoxigénio (realizar exame clinico e
fazer julgamento de provavel cau$d).

A radiografia de torax é reconhecida como um imsémnto de fundamental
importancia na avaliacdo da enfermidade do traspir&orio inferior. Constitui uma boa
representacdo macroscopica da anatomia e do paerderacdo pulmonar, podendo detectar
a extensdo e a distribuicdo de um processo infeec@mssim como colaborar em deduzir a
etiologia. A preciséo (repetibilidade) e a exatigémncordancia com o padrao de referéncia)
na interpretacao radiolégica adquirem relevancienda as decisdes clinicas se baseiam em
seus resultados. O correto diagnostico de infebg&teriana ou viral em uma crianga com
pneumonia por meio da radiografia do torax poswbiuma utilizacdo racional dos
antibioticos e uma eficiente administracdo dos neaxside saude. A radiografia de térax se
mostrou um instrumento preciso, sensivel e espeqpfira diferenciar etiologia bacteriana de
viral em criancas internadas por pneumdhia.

Na avaliacdo de diagndstico de criangas com dasgeipneumonia, a radiografia do
torax continua sendo o padrdo nos centros de awidacciario norte-americandS.
Tradicionalmente, ambas as projecdes, frontal exdhtséo consideradas como protocolos.
ISsO serve para assegurar que uma pneumonia ndnf#smr esquerdo, por exemplo, seja
corretamente diagnosticada com a imagem lateralomdil. O perfil € vital no contexto das
doencas respiratorias. No entanto, para além dor vhdgndstico presumivel da imagem
lateral, essa vista adicional esta associada coobi da radiacdo de exposicdo e aumento de

custost®
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Ainda que, por muito tempo, tenha sido utilizadaaesonduta de forma segura, a
utilidade da radiografia de perfil como rotina esdatria tem sido questionada. A maioria
dos estudos recentes, com dados baseados em éasjéqmonta para a eliminacdo dessa
pratica dentro da UTI pediatrica de maneira segagm comprometer a conduta clinica nos
aspectos de mortalidade, tempo de internacdo atmpit UTI**20%

A Organizacdo Mundial da Saude declarou que a figagsio da suspeita de
pneumonia como rotina em criangas nao deve inaluisdo lateral. Ela € indicada apenas se
a vista frontal for anormal, ou se houver suspegaloenca cardiaca ou maligna, de acordo
com as diretrizes da organizagdo World Health. N@cevidéncias de ensaios controlados,
randomizados para suportar o valor adicional dagéma lateral ao frontal de térax no
diagnéstico de criancas com pneumdnia.

Um dos principais objetivos da realizacdo da radifiey de torax em pediatria é
avaliar a localizacdo de inumeros equipamentossdoeutilizados para ventilar, hidratar e
monitorar o recém-nascido que recebe cuidadossiviesf?

A insercdo de dispositivos estad associada a unpaagama de complicacbes que
variam desde o posicionamento inadequado até 8gsagie ameacam a vida, sendo o exame
fisico clinico de muito pouco valor para precisatoealizacdo desses equipamentos. O
posicionamento inadequado de cateteres, canulasdas pode ocasionar iatrogenias; em
razdo disso, a utilidade da radiografia do térde éxtrema importancis.

Em pacientes submetidos a ventilacdo mecanicanala endotraqueal deve ser
visualizada na projecédo AP do torax, aproximadaen®mm a cima da carina, com a cabeca
em posi¢do neutra, devendo ser visualizada ao dévebrpo vertebral de T1 e logo abaixo
das extremidades mediais das clavictida§?*As principais complicaces agudas que podem
ocorrer durante ou apos a intubacéo e solucionemlaso auxilio dos raios-x de térax sao:
intubacdo seletiva, geralmente do bronquio fonteeitd, com risco de atelectasia e
pneumotoérax, laceracdo de estruturas faringeasaguedais, introducdo de secrecao
contaminada em vias aéreas, laringoespasmo e hoasgasmo, enfisema subcutaneo,
pneumomediastino e até perfuracdo mediastinal.

Perante a necessidade de sondagem gastrica, en@géo pode ser através de um
tubo nasogastrico ou nasojejunal, sendo visualizadsquerda da canula traqueal com a
ponta no intestino delgado. A avaliacédo do radistagem relagéo ao posicionamento do tubo
deve ser considerada, ja que a infusédo de nuteigéawal através de um tubo mal posicionado

pode ter consequéncias graves.
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Em relacdo aos cateteres umbilicais, deve-se &a atencdo especial quanto a
localizag&o da sua extremidade, ndo devendo peomana origem de troncos vasculares de
menor calibre, sob o risco de ocasionar espasmusmbose-' 423

O cateter umbilical arterial apresenta, radiolagiente, uma pequena curvatura em
sua entrada na artéria umbilical direita ou escquepdssando pela artéria iliaca interna e
artéria iliaca comum até a aorta abdominal, podeedwisualizado acima da bifurcagdo das
artérias iliacas, na projecao dos corpos vertebris3 e L4 (localizacédo baixa), ou na aorta
toracica, abaixo do canal arterial, no lado esqueatds corpos vertebrais de T6 a T10
(localizaco altaj™?*

O cateter umbilical venoso é introduzido atravasveia umbilical, ducto venoso e
veia cava inferior, apresentando, na radiografiaa wrajetoria retilinea a direita da coluna
vertebral. A localizacdo correta desse cateter devea veia cava inferior, proximo a entrada
do atrio direito, sendo visualizado a direita dopos vertebrais de T8 e T8

Para a maioria das indicagfes clinicas, uma simiplegiem frontal do térax é
suficiente. A projecdo supina antero-posterior adaspara a grande maioria dos recém-
nascidos e bebés. A partir do momento em que acaripode cooperar suficientemente,
realiza-se uma imagem antero-posterior em ortesgtati O derrame pleural e 0 pneumotdrax
sdo mais dificeis de serem diagnosticados na mosigaina, sendo necessarios raios-x de
térax com raios horizontais e o paciente em decUdieral®*?

A imagem lateral € util para algumas situacbee@fpas, como demonstrar uma
anormalidade na base do pulméo, pneumomediastitedatas de projecdo de imagem ou
mesmo localizar uma les&o ja identificada na imafyertal *

A glandula do timo d& origem a uma proeminente samiediastinal na infancia, que
€ bastante variavel em tamanho e pode ser recal@ghpela forma de uma ‘'vela'. Na sua
projecdo, apresenta-se com margens onduladastargssl da interdigitacdo dos tecidos
moles do timo nos espacgos intercostais. O timatemgradualmente menos evidente entre 2
e 8 anos de idade, e, logo apds, ndo devera salizesdo na imagem antero-posterior de
torax. As vezes, o timo de aspecto normal podeeaparmuito grande, necessitando ser
diferenciado de possivel massa mediastinal, caefjatia ou uma area de consolidacéao
pulmonar. Uma visdo de perfil do térax pode acentuaparéncia do contorno do timo e
ajudar a esclarecer a natureza de qualquer sombnzediastino anterior. Imagem adicional
com ultra-sonografia e, em casos excepcionais, doafia computadorizada ou ressonancia

magnética também podem ser Gt&f%.
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O perfil é necessario ou fortemente sugerido enrgueircunstancias especifiéis

1) Raios-x de torax inicial. Em razdo da informmadéponibilizada por essa projecéo
e pela necessidade de conhecer o paciente, taathogpossivel, em sua primeira avaliacao
de imagem. O primeiro exame do torax deve inclyedil, a menos que o paciente encontre-
se em situacdo ameacadora da vida. Uma forma dartessa conduta mais realizavel é
solicitar aos técnicos em radiologia que facam eiriona projecdo lateral, depois a antero-
posterior.

2) Posicao de tubos e cateteres. Uma avaliagiiménsional da localizac&o de tubos,
especialmente drenos de térax, necessita de unggeimiateral para certificar se o tubo esta
posicionado anteriormente (para drenar pneumotdeacriancas em posicdo supina) ou
posteriormente (para drenar fluidos).

3) Deterioracao clinica inexplicavel. Se as cobek; do paciente permitirem, a
imagem lateral pode trazer informacdes adicionaes\egenham a contribuir no entendimento
de deterioracdo clinica. Tais questdes incluem uossipel pneumotérax ou mau
posicionamento de tubo endotraqueal, entre outros.

4) Localizacdo de massas e infiltrados. Em algmaesnentos, massas, cistos ou
infiltrados ndo percebidos na radiografia inicédyido a doenca pulmonar ou outras causas,
podem ser suspeitos em filmes subsequentes. A imégeral é requerida para identificar e
caracterizar essas questdes mais plenamente.

Ha& uma grande variabilidade das préaticas de pgéscentre equipes médicas, isso
porque a percepc¢ao individual dos profissionaisesabque é apropriado € com base na
experiéncia pessoal ou recomendacotes de espadalist

Entre as investigagbes realizadas diariamente amtexto da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, os raios-X de térax no leifm, em sua maioria, banalizados. Esse
procedimento em excesso e, muitas vezes, desnecgsd8afonte de desconforto dos
pacientes, exposicao a radiacdo para os recénmdnasiequipe do cuidado, disponibilizacao
de funcionarios do departamento de radiologia quasmanentemente, risco potencial de
remocao acidental de dispositivos (cateteres, Julidsisdo microbiana, todas situacdes que
resultam em custos adicionais para a instituicao.

Atualmente, ndo ha um consenso entre autores kagéoea realizacdo rotineira da
radiografia de torax em UTI pediatrica. Autores snednservadores defendem sua utilidade
de forma rotineira, diaria em pacientes de UTI. ®dro lado, estudos mais recentes apontam
suas utilidades por meio de indicacdes clinicas respecificas, determinando a eliminacao

dessa pratica de maneira segura, sem afetar ordieseem relacdo aos aspectos de



34

mortalidade, tempo de permanéncia na UTI pediagidaternacdo hospitalat?>** Nesse
contexto, é essencial determinar se é possivekziredunumero de radiografias de torax

durante internacédo na UTI pediatrica, sem prejugicgualidade dos cuidados.

PRINCIPIO DA PROTECAO RADIOLOGICA

A mencéo da palavra “radiacéo”, frequentemente¢c@agum tipo de ansiedade em
pacientes, familiares e mesmo em profissionaisrda de saude. A radiacdo é percebida
como um risco unico. Essa percepcao tem muitaggpiricluindo a qualidade da informacao
para o publico em geral, sobre as reais lesbeadiaco ou o0 medo de armas ou acidentes
nucleares, tais como em Chernobyl e, mais recemtemn&ukushima, no Japdao. O medo
resultante desses eventos deve ser reconhecidovidamente esclarecido quando da
utilizacdo de exames de imagem para fins diagrasstia terapéuticos que utilizam radiagéo
ionizante®’

A Organizacdo Mundial da Saude estima que 50%diestos exames de diagnostico
de radiografia em pediatria sdo do torax, represelat uma ferramenta indispensavel no
diagnéstico das doencas pulmonares em recém-nasaidermo ou prematur8s?-?® Em
razao disso, a minimizacado das doses em radiomg@iarealizacdo de incidéncias somente
guando necessario deve ser um conceito aplicadood#sum conjunto de acdes, comecando
pela escolha do equipamento adequado de raioslizacdio de protocolos orientados
especificamente para a area da radiologia pediatoem como a realizacéo regular de teste
de controle de qualidade do equipamento e formegatnuada dos profissionais envolvidos
nessa ared’®

Considerando, especificamente, a populagdo pediati importante salientar que as
criancas tém risco acentuadamente maior de desémenito de neoplasias relacionadas a
radiacdo, comparativamente a populacdo adulta. fisgs®e maior é explicado pela presenca
de um elevado numero de células sofrendo divisdesdiversos tecidos e orgaos ainda em
desenvolvimento e pela maior expectativa de vidatenmos absolutos e relativos. Como
exemplo, uma crianga de um ano de vida tem de 1® \&ezes maior risco de desenvolver
uma neoplasia maligna do que um adulto de 50 aeogdatle para a mesma dose de
radiacad’

N&o se sabe ao certo se essa radiagdo pode caosar,anas se sabe que a crianga é
muito mais sensivel que o adulto. Também é conbepié a radiacado € cumulativa, portanto,

0 que se pode fazer de imediato é agir como se'@lsgdo fosse direta e indiscutigef’
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O Comité Cientifico da Organizacdo das Nac¢Oes asidjuanto aos efeitos da
Radiacdo Atdmica (UNSCEAR), tem enfatizado que issos da exposi¢cdo a radiacao
ionizante sdo dependentes da idade em que a e&pasiprre. Caso aconteca em criancgas,
aumenta de 2 a&zes o risco de desenvolver efeitos prejudictpiando comparados com adultos,
inclusive cancet:

Por esses motivos, ha uma preocupacao crescemt® gudose de radiacdo utilizada e
ao numero de exames solicitados, principalmentgacentes criticos da UTI, com varios
trabalhos direcionados para esse tépico, abordeoddutas e diretrizes com o objetivo de
reduzir as exposicoes.

A Comissao da Comunidade Europeia (CEC) elaboraurdento com guias para se
obter imagens com qualidade, associadas a baix@es,ddo ponto de vista médico, para
exames radiolégicos pediatricos mais frequentesjoc@s raios-x de térax. Dentre os
parametros para uma boa radiografia pediatricaackes-se: utilizacdo de geradores de raios-
X de 12 pulsos ou frequéncia superior; tamanhoatqofocal entre 0,6 e 1,3 mm; tensdes e
distancias foco—filme iguais as utilizadas em ragjia geral; tempos de exposi¢cdo 0s mais
curtos possiveis, para que a dose de entrada @agjal minima, e, quando nao for possivel,
usar tempos curtos (para equipamentos antigos endle\ve utilizar tempos menores que 4
min., pois o tempo de pré-pico de 2 min. iria ifg8r); recomenda-se utilizar filtracao
adicional para que os fétons de menor energia safauorvidos e ndo alcancem a pele do
paciente; grade antiespalhamento ndo deve ser pasalariancas muito jovens, uma vez que
a intensidade da radiacdo espalhada, neste cpsquéna e, quando necessarias, grades com
razdo igual a 8 e nimero de linhas por centimgtralia 40 s&do suficientés.

O sistema “écran-filme” é outro parametro impomar®s aparelhos de tungstato de
calcio vém sendo substituidos pelos intensificagldesterras raras, pois, apesar do custo mais
elevado, contribuem para a reducdo da dose aonpatie

Na préatica, hd uma grande variedade de exposighdess que resultam de inUmeras
variagbes, como por exemplo, na utilizacdo deofitidicional, do potencial do tubo e da
velocidade do écran-flme. Com o objetivo de resohesse problema, a CEC tem
recomendado padrbes de técnicas radiologicas pames em recém-nascidos. Essas
orientacbes compreendem a utilizacdo de 60-65 K¥paténcia, combinacdo de écran-
filmes de 200-400 de velocidade, uma distancia-fooee entre 100 e 150 cm e um filtro
adicional no tubo de 1 mm de aluminio e de 0,1,8uim de cobré’

Atualmente tem ocorrido uma preocupacdo cresceateothunidade médica, das

empresas produtoras de equipamentos e mesmo anfjescem relacdo ao controle da dose
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de radiacdo determinada pelos diversos exames tijizam radiacdo ionizante. Além da
protecdo radiologica ocupacional, esses setoreptéourado seguir o principio conhecido
como ALARA (As Low As Reasonably Achievable ou “tBaixas quanto razoavelmente
exequiveis”) para pautar o uso racional dessa kegiad*

Em conjunto, aparece a Image Gently, uma campadheativa mundial, criada nos
Estados Unidos, em 2007, pela ARSPI (Alliance fadigtion Safety in Pediatric Imaging) e
que tem como objetivo a conscientizacdo de maiodado e seguranca na radiacao
diagndstica nos pacientes pediatricos, protegersdariancas de doses desnecessarias de
radiac&o ionizante durante exames radiol6gitds.

Os topicos principais do Image Gently sdo: padiag@io e controle da indicagédo
correta dos exames de Tomografia Computadorizatiaraios-X; realizacdo desses exames
com as menores doses de radiacdo possiveis; adeqdas técnicas desses exames aos
pacientes pediatricos e as indicacfes diagnisticabtencdo do apoio das empresas que
desenvolvem o0s equipamentos radiolégicos, paraegista uma padronizacdo das medidas
de radiacad®

Com o avanco das tecnologias e o foco na reducéddoda, tém-se verificado
alteracdes significativas nas técnicas utilizadasos proprios aparelhos de radiologia, com
destaque para a passagem de muitos servic@s Jistemas de digitalizagdo indireta e
direta, em substituicdo dos tradicionais sistenamvencionais de filmes. Atualmente, em
Portugal, tem-se verificado uma tendéncia paralteracdo dos sistemas de peliculas
para sistemas de digitalizacédo indireta, uma vezagpsa tecnologia é bastante polivalente e
relativamente mais acessivel, do ponto de vistan@u@o, do que o0s sistemas de
digitalizacdo direta, tornando-se, assim, unhacgo de mais facil implementaco.

As evidéncias indicam que os sistemas de digigdia de imagem deveriam
possibilitar uma reducdo da dose de radiacédo adilizna execucdo de um raio-x de torax,
mas, na pratica, nem sempre a dose utilizada émgeroem sistemas convencionais, por um
lado, devido as caracteristicas inerentes dos tdetscutilizados e, por outro, ao papel
preponderante da intervencdo do Técnico de Radioldg

No estudo desenvolvido por HUFTON et al, eracigntes pediatricos, foram
encontradas, nos sistemas digitais, reducdes is@invbs na dose em todos 0s exames
efetuados, com excecado para a radiografia de téraxame mais solicitado em pediatria,
onde ndo foram encontradas diferencas signifiastf

Os pediatras e demais médicos que solicitam exaadisldgicos deveriam ser

conscientizados sobre a relevancia da solicitagéexdmes que utilizam radiagéo ionizante,
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para que ocorressem apenas em casos realmentsarexesEsses deveriam ser realizados
racionalmente, com o menor niumero possivel de &dmEs e com a técnica que utilize a
menor dose possivel para a aquisicido de imagempddiicas aceitaveis. E papel do
radiologista, também, orientar e estimular os tsie tecnélogos de radiologia para que
irradiem menos as criangas. Nessa politica de zdigAb dos exames, a Image Gently
também tem um importante papel, que deve ser diforehtre todo$?>"3®

E fundamental o apoio de todas as sociedades asédiafins e a divulgacdo de
informacdo adequada para a conscientizacdo da guduulleiga, que pode contribuir,
também, na guarda dos exames radiologicos prévius ieformacdo prestada, ao meédico
solicitante, das datas e exames anteriores, rdaBzaelas criangas e adolescentes a cada nova

consulta’’38

CONCLUSAO

Os raios-x de torax sdo os exames diagnosticos newigados nas UTIs pediatricas.

Por essa razdo, é importante que os meédicos edwslvio cuidado conhegcam os critérios
preconizados para avaliar a qualidade técnica dmexadiolégico do térax, reduzindo erros
de diagnostico. Da mesma forma, reconhecam osefatéisicos que possam simular
alteracdes patoldgicas, identifiquem artefatos magem, tenham em mente as indicacdes
especificas para se requerer uma radiografia dex,tdmaginem antes o que esperam
encontrar com a realizacdo do exame. Atualmentesteidentificado certa banalizacéo pelos
médicos assistentes quanto ao numero de requisig8esporque é um exame rapido, facil,
simples, de baixo custo e baixa exposicdo a ranlia@sd orgdos representativos da protecéo
radioldgica tém definido que fica proibida toda @gdo que nao possa ser justificada,
“incluindo exames de rotina de torax (AP Pg para fins de internacdo hospitalar,
exceto quando houver justificativa no contextnico, considerando-se o0s métodos
alternativos. A projecdo em perfil sé podera salizada, se houver a necessidade, apds
avaliacdo do exame frontal. Criancas admitidas maddde de Tratamento Intensivo
Pediatrica realizam inUmeros raios-x de tdorax derarsua internacdo, elevando
significativamente sua dose de exposi¢cdo. Em rdisBm, a minimizacdo das doses em
radiologia pediatrica e a realizacdo de inuiils somente quando necessario deve ser
um conceito aplicado dentro de um conjuntcagées. Uma 6tima conduta, ao considerar a
radiacdo ionizante, € seguir o principio ALARA,anpanha educativa da Image Gently e as

recomendacgOes da Comunidade Europeia de Radi@atficSociety for Pediatric Radiology.
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RESUMO

Objetivos: Os objetivos do presente estudo sdo avaliar ess@lade das radiografias de térax
em perfil dos recém-nascidos submetidos a ventlagi&canica de uma Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal, bem como deternardose de exposicao a radiacdo durante

€SSes exames.

Métodos Estudo prospectivo, transversal, conduzido nadabe de Tratamento Intensivo
Neonatal de um hospital em Porto Alegre (Brasil).eQudo foi realizado entre 01 de
dezembro de 2011 e 01 de junho de 2012. O pacientacompanhado diariamente,
anotando-se todas as radiografias de torax reakzdrante o tempo em que permaneceu em
ventilagdo mecanica até o 1° dia pds-extubacadusive). Participaram, como avaliadores
externos, dois neonatologistas com longa expeaéma area. Ambos avaliaram, de forma
independente, a necessidade ou ndo de se reaizadiografia de térax na posicdo em

perfil para cada exame solicitado.

Resultados Sessenta e cinco criancas foram incluidas. Hd@8erequisicdes de radiografias
de torax durante o periodo do estudo. Dessas,@@mfprojecdes antero-posteriores e perfil,
enquanto que, em 52, foi realizado somente o aptesterior. O indice de solicitagbes de
radiografias de torax equivaleu a 0,8 radiografims crianca por dia de internacéo,
correspondendo a 0,7 radiografias antero-postezigoerfil por crianca por dia e 0,1
radiografia antero-posterior por crianca por digaf® de se realizar um exame de térax em
antero-posterior e perfil, comparado quando redtizzpenas o antero-posterior, aumenta em

mais de 3 vezes a exposicao do recém- nascidaoag@adonizante.

Conclusdao Os resultados demonstraram que nao existe umagadefinido quanto a
solicitacao da radiografia de térax em perfil nasdddes de Tratamento Intensivo Neonatais.
A realizacéo da radiografia em perfil parece estado solicitada com uma frequéncia muito
maior do que a necesséria. Esse comportamentdaresul uma exposicdo de dose elevada
para esses recém-nascidos, podendo gerar consepuiémiagras.

Descritores PROFISSIONAIS DA SAUDE; RAIOS-X; RECEM-NASCIDO; ORAX;
VENTILACAO MECANICA.



44

ABSTRACT

Aims: The aims of the study were to assess the negaeddaiteral chest X-rays in newborns
on mechanical ventilation in a neonatal intensiaeecunit, and to estimate the dose of

radiation exposure during such exams.

Methods. Cross-sectional study performed at the neonat@nsive care unit of a city
hospital in Porto Alegre (Brazil). Patients werddaed on daily basis, and all chest x-rays
were registered while they were on mechanical lamn, including the first day post-
extubation. Two experienced neonatologists werkiudtezl as external observers, to assess,
independently, the necessity of having performeth ed the lateral views of chest x-rays all
newborns had.

Results Sixty five newborns were included. There were 4B6st x-rays requisitions during

the study period. Of these, 374 were antero-past@lus lateral views and 52 were only
antero-posterior views. The index of chest x-ragursitions was of 0,8 x-rays per newborn
per day, corresponding to 0,7 antero-posteriorlatefal views per newborn per day and 0,1
antero-posterior x-rays per newborn per day. Tleeaighe antero-posterior view associated
with the lateral view compared to only the anteostprior view increases three-fold the

exposition of the newborn to ionizing radiation.

Conclusion: Our results show that there is no standardizedepha® for requesting the chest
x-ray lateral view in neonatal intensive care urtiso, the frequency with which such lateral
view is requested seems to be higher than the s@gesThis situation leads to exposing

neonates to high doses of radiation, hence, inicrgdse risk for future consequences.

Unitermos: HEALTH PROFESSIONALS; X-RAY; NEWBORN; CHEST; MEGKNICAL
VENTILATION.
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INTRODUCAO

As criangas sdo mais vulneraveis que os adultosetagdo aos efeitos somaticos
tardios da radiagcdo ionizante, pois apresentam rnpassibilidade de desenvolver céancer
radiogénico e, particularmente, leucerfiaEEsses riscos sdo mais acentuados quando se trata
de recém-nascidos e, especialmente, em premafugrande superficie corpérea em relagcéo
ao peso, o baixo peso de nascimento e a maiobdateie dos 6rgados a irradiacdo por raios-
X resultam em maior exposi¢cao global com consegag€mais graves quando comparado
com a populacéo adultd.

Em virtude desse risco e com 0 objetivo de redoznimero de solicitacbes e, em
consequéncia, a exposicao a radiacao é que a fwatagioldgica apresenta-se, assim, como
um fator de elevada importancia ao considerar egane criancas. Baseado no fato de que
nenhum nivel de radiacdo é sem consequéncia, anadaale médica e a Society of Pediatric
Radiology (SPR) tém promovido o principio ALARA (Asw As Reasonably Achievable)
para ser aplicada & radiologia médica.

Apesar de existir uma politica objetivando a dungéo da exposi¢do a radiacao, até o
momento, ndo encontramos estudos que avaliem asseade e que quantifiguem a
frequéncia da realizacdo do radiograma de térayperiil (P) em recém-nascidos. O que se
encontrou foram estudos que avaliaram a utilidamleadiograma do térax em criancas na
investigacdo da pneumonia em emergéndias.

A realizacao do perfil pode gerar, consideravebmemm aumento de dose absorvida,
uma vez que os fatores fisicos de exposicdo samresailo que no exame frontal. Somado a
isso, deve-se considerar que sdo recém-nascidosesgraapresentando inumeras
intercorréncias, e que sdo submetidos a numergsos@mentos que requerem a realizacéo
de raios-x durante sua permanéncia na Unidade aarifiento Intensivo Neonatal (UTIN).
Para a maioria das indicacdes clinicas, uma singptgscao frontal do térax é suficiertfe®

Sendo assim, 0s objetivos do presente estudo sabaraa necessidade das
radiografias de térax em perfil dos recém-nascgldsnetidos a ventilagdo mecanica de uma
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, bem cdeterminar a dose de exposicdo a

radiacdo durante esses exames.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, transversalizada na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Fémina, pertencaeGrupo Hospitalar Concei¢cdo, do
Ministério da Saude, Brasil. Foram incluidos todms recém-nascidos submetidos a
ventilacdo mecénica entre 01 de dezembro de 2011de junho de 2012, sendo excluidos da
analise os recém-nascidos com definicdo de linotatg suporte vital (v.g. anencefalia ou
doenca terminal). O Hospital Fémina é um hospitakeferéncia para partos complexos e
com risco neonatal, tendo realizado, em 2011, uai ti® 4.691 partos e uma incidéncia de
prematuridade de 9,64%. A UTI neonatal possui #6derealizando aproximadamente 740
admissodes por ano (15% dos nascimentos), com waartédia de permanéncia de 13 dias e
uma taxa de mortalidade de 4,9%. Entre 11 e 15%ebt#sn-nascidos internados na UTIN
chegam a utilizar ventilagdo mecénica (VM), portempo médio de 4 dias.

No periodo do estudo, apds identificar o pacientsea incluido, era feito um
acompanhamento diario, registrando todos os raaliogs de térax realizados durante o
tempo em que a crianca permanecia em ventilacd@muoac Foram contabilizados os
radiogramas a partir do momento em que era realiaaidtubacdo traqueal até um dia pés-
extubacgdo ou, nos casos de Obito, durante a ghtilamecanica até o dia do obito.

Utilizamos uma ficha padrédo para coletar as infadea de todos os sujeitos do
estudo, incluindo: a) identificacdo: numero de tdmacdo do paciente, data de nascimento,
sexo, data de inicio da VM, data final da VM, p@sonascer, Apgar, tipo de parto, idade
gestacional; b) diagndsticos, motivo/causa da VMraaliografias de térax diarias e
respectivas incidéncias, motivo da solicitagdmnclusao dos avaliadores; d) registro da
dose acumulada de radiacao.

A dose de radiacdo de entrada na pele foi estimaelfiante uma simulacdo que
reproduzia os parametros utilizados durante azag@p de exames no leitBara isso,
efetuamos um teste fisico, utilizando um Manitde Radiacdo Radcal 9015 (Radcal
Corporation, Monrovia, EUA), namero de série-08, e uma Camera de lonizacéo
10x5-60 (Radcal Corporation, Monrovia, EUA), comaudistancia foco—filme de 100 cm. Os
fatores fisicos de exposi¢cdo utilizados na projegddero-posterior foram 70 KVp
(quilovoltagem de pico) e 0,8 mAs (miliampéres pegundo), ja na projecao perfil foram
utilizados 80 KVp e 1.2 mAs. Esses fatores estaurdelos parametros preconizados pela
Comissdo Europeia e sdo os mesmos utilizados psfituicao™ O teste foi desenvolvido

com o equipamento portatil que é utilizado na regho dos exames da UTI neonatal.
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Os parametros adotados para a realizacao do tastesomo distancia foco-filme e
fatores fisicos de exposicdo, foram mantidos daranealizacdo dos exames no leito, ja que
a qualidade da imagem foi tratada no aparelfigital (Kodak Direct View CR975
System), e a analise dos dados foi ajustadafimal com a relacdo dose/peso. Os
radiogramas antero-posteriores e perfil realizatoscada paciente foram multiplicados pela
respectiva dose média de radiacdo. Ao final, caddm-nascido obteve uma dose cumulada

de radiacéo a qual foi exposto durante o tempousrpgrmaneceu no estudo.

Caracteristicas do equipamento de raios-X mével ddTI - neonatal

O aparelho possui Tensdo Maxima (KV) de 150 e @ozrédransportavel (mAs) de
100. O gerador é monofasico/onda completa, comrtamdo filamento de 0,7mm e filtracdo
total 1.5 mmAL. O Tubo, modelo 0.7U161CS-36, numéeosérie 2XY0096329, tem como
fabricante a SHIMADZU (Japé&o), assim como o Coliorad o Comando que apresentam,
respectivamente, modelo R-20CA, com numero de §266M06223 e modelo Mobileart
600 com numero de série 0562P80204.

Testes de Constancia

Os testes de Constancia realizados no equipameatdraios-X Movel foram
realizados previamente ao estudo e baseados raseaedacoes da Portaria da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude N.° 458, I de Junho de 1998, que determina
diretrizes de protecao radiolégica em radiodiagodshédico e odontolégico, e na Resolucao
n° 1016 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanit{AdNVISA), obtendo resultados de
conformidadé.”

A Exatiddo do Indicador da Tensdo do Tubo (kVp# ektntro do limite de acdo de +
10% da tensdo nominal para todos os valores medidssn como a Reprodutibilidade da
Tensao encontra-se dentro dos limites de <10%. eprdiutibilidade da Exposicdo com a
Carga Transportavel (mAs) encontra-se dentro dateime *10%. A Linearidade da
Exposicdo com a Carga Transportavel (mAs) encagtradentro do limite de < 20%. A
Camada Semi-Redutora, que demonstra a qualidafkix@ode raios X, esta de acordo com
as recomendacdes que sao, no minimo, de 2,3 mmaAlyma tensdo de 70 kVp, de 2,6
mmAl para uma tensao de 80 kVp, de 3,0 mmAl para tensdo de 90 kVp. O Rendimento
do Tubo de Raios X foi de 2,8 mGy/mA.min. O SistateaColimacéo esta de acordo com os
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limites de ac&o de 2,0% da distancia foco-filme, Alinhamento do Feixe de raios-X esta
<3,0°. O Tamanho do Ponto Focal é de 0,7mm pamadousso, estando de acordo com 0s
limites estabelecidos pelo fabricante do equipameAtDose de Entrada na Pele esta de
acordo com os limites de acdo de menor ou iguad anGy para térax antero-posterior (AP)

e menor ou igual a 1,5 mGy para térax perfil.

Avaliadores Externos

Com o intuito de identificar potenciais discrepasana solicitacdo das radiografias de
térax, convidamos, como avaliadores externos, de@matologistas com experiéncia. Para
cada exame radiolégico solicitado, cada avaliadéereo concordaria ou ndo, de maneira
independente, quanto a necessidade ou ndo dearemliadiografia de torax (projecao antero-
posterior), assim como se a mesma deveria ou md@iocae®mpanhada da projecdo em perfil.

Os critérios que os avaliadores utilizaram pardisméoram baseados em uma ficha
com dados clinicos constando: sexo, data de nastmimgeso, tipo de parto, data de inicio e
fim da ventilagdo mecanica, Apgar, diagnésticoseada ventilacdo mecanica e o motivo da

solicitacdo da radiografia de térax em AP e P.

Anélise Estatistica

As variaveis continuas foram expressas por meiméédias e desvios padrées. No
caso de variaveis com distribuicdo ndo normal, eexjpressas por meio da mediana e
intervalo interquartil ou intervalo minimo-maximAs variaveis categoricas foram expressas
em percentagem.

A concordancia inter-observadores (clinicos se@litgés vs avaliadores) e intra-
observadores (cada avaliador contra si mesmo) gnidada mediante as estatisticas de
Kappd® e de Gweff, estimando os indices K e AGespectivamente. Os célculos de
concordancia foram efetuados no programa WINPEPI.¥5* Para a estatistica de Kappa
(K), calculamos o valor de Kappa nao ponderado, caervalos de confianca de 95%, e o
valor Kappa ajustado para viés de prevaléncia (KAVA interpretacdo convencional dos
valoresk e AC, é a seguinte: 0,00-0,20 = concordancia pobre; 0,20-= regular; 0,41-0,60
= moderada; 0,61-0,80 = boa; 0,81-1,00 = muito Maores negativos séo interpretados

como equivalentes a 0,09.
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Aspectos Eticos

A pesquisa ndo ofereceu e tampouco expds os pesiantsco adicional, dessa forma
foi considerada desnecessaria a utilizacéo de tdenomnsentimento informado, uma vez que
foram avaliados apenas os radiogramas solicitaglos pnédicos assistentes. Assim, o estudo
obteve aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesqias@ontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul (PUCRS) e pelo Comité deaE#im Pesquisa do Grupo Hospitalar

Conceicéo, referéncia do Hospital Fémina.

RESULTADOS

No periodo estudado, internaram 363 recém-nascido8ITIN, com 188 (51,8%),
apresentando idade gestacional inferior a 37 sesrdmaestacado (pré-termos). Desse total,
65 (17,9%) recém-nascidos precisaram de ventilagdoanica e todos foram incluidos no
estudo. A taxa de mortalidade foi de 2,2% (8 reocéscidos de 363). A média da idade
gestacional do grupo foi de 30,7 + 3,7 semanased&agao (intervalo 24-39), com um peso
meédio de 1.426 + 683 gramas. Houve um claro prediondie nascimentos por via cesariana
(69%), em comparacdo com parto vaginal. A distg@aipor sexo teve um leve predominio
de meninas (57%). A média do escore de APGAR nogirdo minuto foi de 4,73 + 2,71,
enquanto que o APGAR no quinto minuto foi de 6,93,93. A mediana do tempo em
ventilacdo mecanica foi de 5 dias (intervalo de 26-¢lias). Durante o periodo do estudo, 57
criancas foram retiradas da ventilacdo mecanic§l,8%) evoluiram para oObito. A tabela 1
resume as caracteristicas dos sujeitos.

Houve 426 requisi¢cdes de radiogramas de térax tu@periodo do estudo. Dessas,
52 corresponderam unicamente a projecao antererpmstenquanto que 374 requisicdes
incluiam as projecbes AP e P. Assim, o indice deitgdes de radiogramas de torax
equivale a 0,8 radiogramas por crianca por dia rdernacao, correspondendo a 0,7
radiogramas AP e P por crianga por dia e 0,1 radings s6 AP por crianca por dia.

Durante o processo de simulacdo para estimar a dosediacdo, as exposicoes
médias obtidas em cada projecéo, apos 5 examas):fa) antero-posterior = 30,7 £0,1 uGy;
b) perfil= 65,6 0,3 pGy. Assim, calculamos quexaasicao total de radiagcdo durante o
estudo foi de 37.614,1 mGy, sendo que 95,7 % (86m0Gy) foram utilizadas na realizacéo

das projecdes de rotina antero-posterior e pdbidsse total, estimamos que 0sS recém-
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nascidos receberam, em média, 70,3 mGy por diatdenacdo, ou 0,05 mGy por grama de
peso por dia. A radiagcédo recebida por pacientesiderando todos aqueles que realizaram
somente exames em AP, foi de 24,56 mGy; j4 coraider os que realizaram as duas
incidéncias, AP e P, a radiacado recebida foi dg¢15mGy. Os dados sobre exposicédo a
radiacéo aparecem na tabela 2.

Tanto a concordancia entre os avaliadores (PABAKZS;D como a concordancia
intra-avaliadores (avaliador 1. PABAK=0,74; avabad 2: PABAK=0,83;) foram
consideradas boas e muito boas, respectivamenteokimrapartida, as concordancias entre 0os
médicos assistentes com cada um dos avaliadoresestforam pobres (PABAK= -0,07 a -
0,30). Os dados sobre concordancia entre clingsistantes e avaliadores estédo na Figura 1.

DISCUSSAO

De acordo com a revisdo de literatura realizad®, $e encontraram estudos que
determinassem um padrdo quanto a frequéncia dstagiies da projecdo do perfil de térax
em recém-nascidos da UTIN. O que se encontrou festodos que avaliaram a utilidade do
radiograma do térax em criangcas na investigacdpngamonia, sem apresentar conclusées
consistentes da relevancia da projecdo latérat: ** Alguns autores recomendam que a
radiografia de térax em perfil ndo deve ser redhzatineiramente em criancas.'® ?*Para
a maioria das indicacdes clinicas, uma simplesepégj frontal do térax € suficiente, como
apos a insercdo do cateter venoso ou arteriallizacdo de tubos e sondas para
alimentacadd? Deve-se considerar o valor da imagem lateral plyamas situagcdes muito
especificas, como demonstrar uma anormalidadeseadmpulmao ou regido mediastinal, ou
localizar uma les&o j& identificada na imagem fbitCom o perfil, é possivel ainda avaliar
graus de infiltracdo, possivel cardiomegalia simal@elo timo no AP, imagem clara da
coluna e esterno. Muito frequente, 0 pneumotéraguito no AP, mas visto claramente no P,
da mesma forma a regido retrocardiaca e retroetérf{ 2

Uma primeira observacdo interessante do estudgueia radiografia de torax em
perfil foi requerida em 88% dos casos. Foram radhs 426 solicitacbes de radiografias de
torax, sendo que 374 incluiam antero-posterior réilpe somente em 52 requisicbes era
solicitado somente o AP. Segundo parecer dos deaéa externos, a necessidade da
projecéo lateral seria adicionada em apenas 163 t&xames. Com isso, conclui-se que a

realizacdo de 209 radiografias em perfil foi dessséria.
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Outra observacéo interessante foi que a radiag@bida por paciente, considerando
todos aqueles que realizaram somente exames effoiAl, 24,56 mGy, j4 os que realizaram
as duas incidéncias, AP e P, foi de 554,1 mGy. Hdéseenca foi tdo significativa em razéo
da dose absorvida no raios-x de térax em AP e Bmeximadamente 3 vezes maior do que a
imagem em AP e ter representado quase 90% dededadicitacbes do estudo. Sendo assim,
observamos que a quantidade global de radiacadavidesamos exames de torax AP e P
requeridos pelos neonatologistas foi de 36.016 ne@guanto que, segundo os avaliadores
externos, a dose de exposicao seria de 15.889 @&»p fosse utilizada essa conduta mais
restritiva, realizando a incidéncia de Perfil etnades mais especificas, haveria uma queda
significativa de 13.710 mGy (38%) na exposicaodiagho.

Esses valores sédo considerados altos, quando casiogacom o estudo de Pearce at.
al?’, ao realizar um estudo de coorte retrospectiva paaliar o excesso de risco de leucemia
e tumores cerebrais apos realizacdo de imagermsrdgytafia computadorizada em criancas.
As que receberam dose cumulativa aproximada de G@ quase triplicaram o risco de
desenvolver leucemia, ja as que receberam umaaiseulada de 60 mGy triplicaram o
risco de cancer no cérebro. Mesmo considerandosgaecanceres raros e que 0S riscos
cumulativos absolutos sdo pequenos, ha de se eoamsids particularidades do risco da
crianga quando comparado aos adultos.

A possibilidade de reducdo de exposicdo é umacppagdo cada vez mais
considerada e difundida entre a comunidade meédiom estudos indicando que nenhum
nivel de radiacéo € sem consequéncia, o princip®RA busca sua aplicacdo na realizacao
de exames. Em conjunto, aparece a Image Gently,cam@anha educativa mundial criada
nos Estados Unidos, em 2007, pela ARSPI (Allianme Radiation Safety in Pediatric
Imaging), e que tem como objetivo a conscientizagdomaior cuidado e seguranca na
radiacdo diagndstica nos pacientes pediatricotegeado as criancas de doses desnecessarias
de radiacéo ionizante durante exames radiol6dico$: 2°

Nesse contexto, € importante que o neonatologistsidere, ao requerer o radiograma
de térax, que ha uma diferenca significativa emntsrde exposicéo a radiacdo entre realizar
somente a projecdo em AP e 0 exame consideradotih@.rNesse caso, se adiciona a
imagem de perfil, que, por si s6, ja é mais quelwraldo AP em termos de exposi¢cdo, como
se pode identificar na tabela 2.

Na analise de nossos dados, deve-se consideratoo de que o estudo foi
desenvolvido em apenas um hospital, ou seja, éapeb\que 0 numero de solicitacbes de

controles radiologicos possa oscilar de acordo cotipo de doenca predominante entre



52

pacientes submetidos a VM, assim como em funcaeqdgpe médica da UTIN. Da mesma
forma, o julgamento de avaliadores externos podgfeir de acordo com a experiéncia de
cada médico. Em funcdo das diferencas entre os¢cggrvimaginamos que ocorra uma
variacdo na proporcdo da reducdo de exposicao,cord@@mando-se o observado nesse
estudo.

Em concluséo, os resultados demonstraram quexiste em padrao definido quanto
a solicitacdo da radiografia de torax em perfil nasdades de Tratamento Intensivo
Neonatais. A realizacdo da radiografia em perfilepa estar sendo solicitada com uma
frequéncia muito maior do que a necess&@no vimos, iSSo resulta em uma exposi¢do de
dose elevada para essas criangas com possiveexjaénsias futuras. Tal conduta ndo segue
as recomendacdes do principio ALARA, téo fortememéenovido pela comunidade médica.
Dessa forma, propde-se uma politica restritiva equisicdo do radiograma de toérax,
individualizando suas imagens e, se possivel, egapdd® medidas alternativas com o

proposito de ndo expor esse grupo a radiacao imeiza
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Tabela 1.Caracteristicas gerais da amostra

Peso (g) 1426 + 683
IG (sem.) 30,7 £ 3,7
Apgar 1 min. 4,73 +2,71
Apgar 5 min. 6,95+ 1,93

Tempo de VM (dias)}] 8,2+6,1
Sexo Masc. 37 (56,9)
Parto Cesario 45 (69,2)

Mortalidade 8 (12,3)

As variaveis continuas foram expressas em médiR £ Bs variaveis categéricas em nimeros
absolutos “n” com a respectiva percentagem (%).
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Tabela 2.Exposi¢céo a radiagdo em 65 recém-nascidos subraetidentilagdo mecéanica

AP AP + P Acumulado

Total de solicitacbes 52 374 426
Rad/solicitacdo (mGy) 30,7 96,3
Solicitagbes/paciente/dfa 0,1 0,7
Total rad (MGy) 1.596 36.016 37.614
Rad/crianca (mGy) 24,6 5541 | @000 -
Média rad/Gr (mGy) 0,02 0,48 0,50
Total rad/c¢/digmGy) 3 67,3 70,3
Total rad/gr/dia (mGy) 0,003 0,06 0,063

Rad: radiacdo; mGy: microgray; rad/Gr: radiacdograma,; rad/cc/dia: radiacdo por crianca por did/gr/dia:

radiacao por crianca por dia.
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Clinico
a) APP | AP |[TOTAL
APP | 165 | 10 gy | R=0.03
Al AP 209 33 242 PABAK=-0.07
TOTAL | 374 | 32 16 | AC1=002
Clinico
b) APP | AP |TOTAL
APP 180 70 300 K=-0,04
Aval? 3 PABAK=- 031
AP 191 | 32 226 :
TOTAL | 372 | 52 | 425 | ACI=-0.29
Avaliador 1
c) APP | AP |TOTAL
APP | 165 | 35 | 200 | & 074
Al ip 5T 555 53¢ | PABAK=0.75
TOTAL | 183 | 242 | d26 | AC1=0.73

Figura 1. Concordancia inter-observadores. a) Clinicosséastes vs Avaliador 1; b) Clinicos Assistentes vs
Avaliador 2; ¢) Avaliador 1 vs Avaliador 2 K=valde Kappa; PABAK=Kappa ajustada para viés
de prevaléncia; ACl=valor de concordancia do Gwett.



CAPITULO IV
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo nos permitemutomcle ndo existe um padrao
definido quanto a solicitagdo da radiografia devtéem perfil nas Unidades de Tratamento
Intensivo Neonatal. A realizacdo da radiografia parfil parece estar sendo solicitada com
uma frequéncia muito maior do que a necessaria.0G@mos, iSSO resulta em uma exposi¢cao
de dose elevada para essas criancas com possivsisqoéncias futuras. Tal conduta nédo
segue as recomendacdes do principio ALARA, taehoente promovido pela comunidade
médica. Dessa forma, propde-se uma politica restmia requisicdo do radiograma de torax,
individualizando suas imagens e, se possivel, egapc medidas alternativas com o

proposito de ndo expor esse grupo a radiacao imeiza
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ANEXO 1 - CARTA DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA ENPESQUISA DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SL

; Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
He PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. CEP-1512/11 Porto Alegre, 13 de outubro de 2011.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05583 intitulado “Analise da
realizacdo rotineira da radiografia de térax na incidéncia de perfil
em recém-nascidos submetidos a ventilacdo mecanica em Unidade
de Tratamento Intensivo Neonatal”

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatoérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
AN ] rwind
Z j b
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
IImo. Sr.
Prof. Jefferson Pedro Piva
HSL

Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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ANEXO 2 - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA ENPESQUISA DO
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

ML N N GRCDACEGED AN AUSPAL (4 ORANCA CONTIGED  HOEPTINL CRENTO BULLSTN 54  HOGMINL (MRS &
. s T, e T WM M L Mar . F Page f

3 A
“armdmiae sr Blae i de Sesds - Decwto "5 28400

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Ehca em Pesquisa do Grupe Hospitalar Conceicao (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Macional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections {OHRP)USDHHS, como Institutional Review Board (IRBO001105) e pelo PWA - Federahwide
Assurance (FWa 00000378), em 30 de novembro de 2011, reavaliou o seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 11-208 Versio do Projeto: Versio do TCLE:

Pesquisadores:
JEFFERSON PEDRD PIVA
RICARDS MENGUE DE 50UZA

Titulo: Analise da realizacio rotineira da radiografia de torax na incidéncia de perfil em recém
mascidos submetidos a ventilacdo mecanica em Unidade de Tratamento Intensivo Meonatal.

Documentacio: Aprovados
Aspectos Metodaldgicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, por estar de acorde com as Diretrizes e Normas [nternacionas e Naconais

especialments as Resolugtes 196/96 & complementares do Conselho Naconal de Sadde, obteve o parecer de
APROVADO,

Consideragbes Finais:

= Toda e qualquer alteracio do projeto, deverd ser comunicada imediatamente ao CEP/GHC.
- 0z relatdrios parciais e final deverao ser encaminhados para este CEP,

- Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta data,

= Entreque copia deste documanta aa Semnrs.gr:\u-lr;a onde serd realizada a pesquiza.

Dariieh D

Caordenador-geral do CEP/GHC
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ANEXO 3 — PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO

Data: [/

Identificagéo do Paciente - n° (sigilo)

Leito:

Sexo: Apgar:

Peso: DN:

Tipo de Parto: Registro:

Data (inicio da VM):

Data (fim da VM):

Diagndsticos:

Causa/Motivo da VM:

DATA

DIA

AP

P

Motivo da
solicitacao

Conclusao
dos
avaliadores
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ANEXO 4 — QUESTIONARIO DA PESQUISA

Avaliador: [1] [ 2]

Data:

Identificagéo do Paciente — n° (sigilo):

Em sua opinido, assinale aquelas situacdes nas gsaincidéncias em perfil das

radiografias de torax eram absolutamente necesgéljaou Desnecessarias (D).

DATA

DIA

AP

P

Motivo da
solicitacao

Conclusao
dos
avaliadores




