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Resumo: A Tomografia Computadorizada (TC) é um método de diagndstico por
imagem que utiliza raios X e permite a visualizagdo de estruturas anatomicas em
cortes finos e consecutivos de diferentes angulos e com alto nivel de resolucéo. A
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) é outro método diagnostico que também
permite a visualizacdo das estruturas internas do corpo, porém a formacéo da imagem
é feita através da comunica¢do do campo magnético com os prétons de hidrogénio,
gue viabiliza o envio de um pulso de radiofrequéncia. O sinal é coletado através de
uma bobina de radiofrequéncia e em seguida processado e convertido em informacgao
ou imagem. Objetivo: Descrever o conhecimento do profissional de radiologia
relacionado aos riscos e beneficios causados pela Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura de
abordagem qualitativa, na qual os dados foram coletados de artigos publicados nos
anos de 2018 a 2022 na lingua portuguesa, utilizando as bases de dados da LILACS,
PubMed e SclELO. Resultados: Os autores apontaram como riscos da TC e RMN o
desenvolvimento de doencas tumorais e como beneficios o diagndéstico de doencas
cancerigenas e cardiovasculares. Conclusdo: Os dados apresentados na literatura
meédica relacionam a exposicdo a radiacdo ao aparecimento de neoplasias. As
revisbes sistematicas evidenciam que ha inducdo de tumores cerebrais e leucemias
em criangas expostas a tomografias e que o risco é claramente maior nos mais jovens.
Exames radioldgicos, como quaisquer exames, s6 devem ser pedidos na certeza de
gue poderdo modificar a conduta e beneficiar o paciente.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada. Ressonancia Magnética Nuclear.
Radiologia. Riscos. Beneficios.
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1 INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC) € um método capaz de formar imagens
seccionais do organismo humano (ou de qualquer estrutura, organica ou nao)
utilizando a radiacao ionizante liberada por uma fonte emissora que gira 360° graus
ao redor do objeto, com emisséo continua de raios X. Baseia-se no mesmo principio
fisico que a radiografia tradicional, sendo considerada uma evolug¢édo tecnolégica
desta técnica. Os raios-X foram descobertos em 1895 e, em um intervalo de poucos
anos, ja se transformaram em uma importante ferramenta de investigacdo médica
(AMBROSE, 2019).

Estudos sobre o risco de desenvolvimento de cancer causado pelos efeitos da
radiacdo provém de dados de sobreviventes de ataques nucleares. Pacientes
submetidos a doses de radiacdo média de 40 Sievert (mSv), que corresponde a uma
tomografia de abdome com quatro fases, apresentam aumento do risco de
desenvolvimento de diversos tipos de neoplasias. As criangas sao especialmente
suscetiveis a radiacdo, pela maior radiossensibilidade e/ou pela maior quantidade de
anos a serem vividos (KALENDER, 2018).

A TC utiliza uma dose de radiacdo maior que a radiologia convencional. Os
tomografos com multiplas fileiras de detectores, que permitem cortes cada vez mais
finos e as multiplas fases contrastadas, aumentam ainda mais a dose de radiagédo. A
utilizacao indiscriminada deste método diagndstico veio contribuir para o aumento da
dose de radiacdo dada aos pacientes a cada exame. O radiologista deve lembrar ao
médico solicitante sobre 0s riscos provenientes da radiacao e sugerir outros métodos
de imagem que possam fazer o diagndstico, como a ultrassonografia e a ressonancia
magnética (BRENNER, 2018).

A Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) € um exame gue retrata imagens de
alta definicdo dos oOrgaos atraves da utilizacdo de campo magnético. Nao utiliza
radiacdo, porém uma vez que o aparelho tem um potente campo magnético € preciso
tomar cuidado com a presenca de certos objetos durante o exame como por exemplo:
joias, objetos metalicos, maquiagem e outros (VALENTE, 2019).

O individuo que passa pelo exame de ressonancia magnética nuclear é
orientado a ficar deitado e parado. Movimentos do paciente impossibilitam a captacao

de imagens precisas e geralmente um movimento de mais de 3 milimetros inutiliza os



dados. O problema da movimentacdo afeta todas as pessoas, porém € mais
acentuado em criancas e pacientes com algumas condicdes como doenca de
Alzheimer, Esquizofrenia e outras (DALMAZO, 2018).

Salvadori (2020) afirma que a seguranca € uma questao muito importante na
ressonancia magneética nuclear. O paciente deve certificar-se de ser capaz de entrar
no ambiente da ressonancia magnética nuclear. Devido a natureza do equipamento,
h& um forte campo magnético, desta forma os pacientes devem ser examinados
cuidadosamente para verificar se tém qualquer objeto metalico como éculos, grampo
de cabelo, marca-passo, etc.

A aquisicdo de dados é limitada ao plano axial (na analogia do péo, o plano
axial seria a maneira que normalmente fatiamos paes para fazer torradas). Ja um
aparelho de ressonancia magnética nuclear € capaz de criar imagens axiais e imagens
no plano sagital (como se o péo fosse cortado no sentido de sua extensao) e coronal
(imagine as camadas de um bolo) ou qualquer nivel entre esses. E o que € melhor, o
paciente n&do precisa fazer nenhum movimento. Os magnetos que compdem o
aparelho de RMN permitem que o aparelho de ressonéncia escolha a parte exata do
corpo da qual se quer gerar uma imagem e oriente o corte das "fatias" (HOUNSFIELD,
2018).

S&o trés os principios basicos da protecédo radioldgica: justificacdo, limitacdo
da dose e otimizagdo. O principio da justificacéo diz respeito a indicacdo do exame.
Somente se deve indicar um exame que exponha o paciente a radiacdo ionizante, se
os beneficios potenciais trazidos pelos resultados dos exames superem 0S riscos
envolvidos. A limitacdo da dose é estabelecida na legislacdo. No Brasil, o 6rgao
responsavel pela regulamentacdo das doses de radiacdo é a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A otimizac@o quer dizer que devem ser utilizadas doses
tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis, considerando os fatores econémicos e
sociais. E o principio ALARA (as low as reasonably achievable), que quer dizer tdo
baixo quanto razoavelmente possivel (SALVADORI, 2020).

Valente (2019) diz que o conceito ALARA de minimo risco é fundamental na
pediatria, de modo que 0s exames complementares essenciais ao diagndéstico e
tratamento das condi¢cdes pediatricas obtenham o méaximo de beneficio frente ao
menor risco possivel, evitando que a crianca seja exposta desnecessariamente a

situacOes de risco imediato e futuro, preservando a crianca ou o adolescente de
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situacdes desnecessarias de sofrimento fisico ou de quaisquer agravos psicolégicos
evitaveis.

A justificativa para a realizagao do presente estudo se baseia na caréncia de
pesquisas que relinam elementos essenciais para oferecer uma assisténcia segura
aos pacientes submetidos a TC e RMN, havendo a necessidade de buscar evidéncias
na literatura nacional e internacional sobre o tema, visando qualificar a assisténcia
para o paciente no intuito de garantir ao mesmo a realizacao desse exame de forma
mais segura.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever o
conhecimento do radiologista relacionado aos riscos e beneficios causados pela

Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética Nuclear.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo de literatura, cuja metodologia proporcionara a
sintese de conhecimento sobre determinada problemética no campo cientifico, além
de apontar possiveis lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com
novos estudos (MENDES, SILVEIRA, & GALVAO, 2013).

Para o desenvolvimento da revisdo de literatura, é necessario determinar as
seis etapas metodoldgicas: elaboracdo da questdo norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos,
discussédo dos resultados e apresentacao da revisao integrativa (SOUZA, SILVA, &
CARVALHO, 20186).

A pesquisa foi elaborada a partir da seguinte questdo norteadora: Quais séo
0s riscos e beneficios que a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
nuclear podem acarretar aos pacientes?

A selecao de artigos nas bases de dados cientificos constitui-se do periodo de
2018 a 2022, nos idiomas portugués e inglés. As bases de dados relevantes no
campo cientifico nacional e internacionais escolhidas foram: Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Pubmed (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude) e SciELO (Biblioteca Cientifica Eletrénica
Online).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: ser

artigo original; responder a questdo norteadora; ter disponibilidade eletrbnica na
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forma de texto completo, ter sido publicado no periodo citado nos idiomas portugués
ou inglés.

Foram excluidos: estudos repetidos em uma ou mais bases de dados, artigos
gue néo relatavam sobre o tema em questéo, artigos que foram publicados antes
do ano de 2018.

Para a busca dos artigos, foram utilizadas trés palavras-chave indexadas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Tomografia Computadorizada
(Computed Tomography); Ressonancia Magnética Nuclear (Nuclear Magnetic
Resonance); Radiologia (Radiology); Riscos (Scratchs); Beneficios (Benefits).

A construcao de um instrumento para a coleta de dados foi necessaria devido
a grande quantidade de artigos encontrados sobre o assunto, categorizando-os,
sintetizando os resultados e melhorando a compreensao de cada artigo. Foi
composto por: autor, ano de publicacéo, titulo e os riscos e beneficios da tomografia
computadorizada e ressonancia magnética nuclear.

Na primeira busca, foram encontrados 1.230 artigos. Apés selecionar apenas
aqueles que preenchiam aos critérios de inclusdo mencionados, o total foi de 120
artigos.

Apods a leitura dos titulos e dos resumos foram selecionados 30 artigos que
consideravam o objetivo e questdo de pesquisa propostas. Apoés leitura dos titulos,
resumos e artigos na integra, chegou-se ao total de 08 artigos, sendo: 2 da LILACS,
4 da PUBMED e 2 da SciELO.

O preenchimento do instrumento foi realizado por dois revisores de forma
independente, para extracdo dos principais aspectos abordados. Na interpretacao
dos resultados, seguiu-se a leitura comparativa entre os artigos, verificando-se as

suas similaridades e procedendo-se ao agrupamento.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Tomografia e Ressonancia no SUS: humanizacgao do profissional tecnélogo

Nesse contexto, muitos hospitais na atualidade s&o vislumbrados como

empresas possuindo metas financeiras, levando-os, muitas vezes, a reduzir o quadro

de funcionérios para aumentar seus lucros. Essa atitude pode prejudicar a prestagédo
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de um atendimento de qualidade, pautado na atencéo, no vinculo e na escuta, itens
indispensaveis para um atendimento humanizado. No setor de radiologia séo
realizados inimeros exames, sendo destinado um tempo especifico e muitas vezes
restrito para sua realizacdo (ESPINDOLA, 2018).

No entanto, entende-se que depende de cada profissional realizar um
atendimento humanizado, independentemente do tempo que ele possui com o
paciente. A humanizacao é um processo simples e ao mesmo tempo complexo. Por
vezes, muitos profissionais oferecem resisténcias, pois envolve mudancas de
comportamento e condutas (FELICIO, 2018).

No entanto, cada profissional, cada equipe, cada instituicao, tera seu processo
singular de humanizagéo. Dessa maneira, muitas podem ser as praticas humanizadas
empregadas pelos profissionais, pois cada um faz sua propria leitura sobre o cuidado
humanizado. Salienta-se que o trabalho no setor necessita de uma equipe
multiprofissional, pois envolve multiplos saberes (PACHECO, 2018).

Tal equipe, geralmente, é composta de médico especialista em medicina
nuclear, radiofarmacéutico, fisico, enfermeiro, técnico em medicina nuclear e técnicos
em radiologia e em enfermagem. Assim, a comunicacao entre os profissionais € de
extrema importancia para um cuidado qualificado e humanizado. A informacdo do
quadro clinico do paciente é importante, ndo s6 para que se adotem medidas padrao
de precaucdo e prevencédo de infeccdo hospitalar, que devem ser seguidas em
qualquer situacdo, independentemente de confirmacdo diagndstica, mas também
para a prestacdo de um cuidado ético, humanizado e individualizado (FIGUEIREDO,
2019).

Salienta-se que experiéncia de outra instituicAo demonstra que a contratacao
de profissionais qualificados e experientes, assim como 0s investimentos em
treinamento e cursos de atualizacdo profissional sdo medidas eficientes e que
contribuem, significativamente, para a melhoria da qualidade dos servicos de
radiodiagnostico. Dessa forma, realizar periodicamente treinamentos e cursos de
atualizacao profissional e implementar politicas e programas de qualidade e
seguranca radioldgica nas instituicdes, incluindo a rotina de manutencgdo preventiva
dos equipamentos, sdo medidas que qualificam o profissional e o cuidado prestado
(CZERESNIA, 2019).

O avanco tecnolégico ocasionou o surgimento de outros tipos de exames na

area da saude, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, gerando
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maior demanda de profissionais qualificados para trabalhar nesses setores. Assim,
entende-se que a qualificacdo dos profissionais ndo acontece na mesma velocidade
com que ocorre o desenvolvimento de novas tecnologias, surgindo a necessidade de
formacao de profissionais para atuar no setor de radiologia (FELICIO, 2018).

Os gestores de saude defrontam-se com crescentes dificuldades no
desenvolvimento da pratica da equipe de saude pela utilizacdo de procedimentos e
tratamentos complexos, que exigem estrutura fisica adequada, pessoal capacitado e
materiais cada vez mais modernos. Pois, 0s niveis de complexidade tecnoldgica
refletem a natureza das tarefas a serem executadas para um sujeito também
complexo. Dessa forma, entende-se que a subjetividade do paciente e do profissional
estdo constantemente em interacdo com a complexidade do avanco tecnoldgico,
influenciando na humanizagcdo do cuidado no setor de Radiologia (ESPINDOLA,
2018).

Diante da pandemia da COVID 19, alguns conselhos regionais e o nacional
vem se mobilizando para contabilizar em nivel nacional os casos de contaminagéo e
Obitos por Covid-19 na Radiologia, ainda h& alguma dificuldade em se obter
informacBes precisas sobre isso, pois o0s conselhos identificaram algumas
discrepancias nos dados disponibilizados pelos conselhos estaduais e pela entidade
federal de representacdo desses trabalhadores ao longo da apuracdo. Alguns casos
sdo confirmados por testes clinicos e outros por imagem de tomografia
computadorizada sugestiva de Covid-19, comprovada através dos sintomas, tendo em
vista a dificuldade de os testes serem disponibilizados para os profissionais
atualmente (CONTER, 2021).

Diante do agravo da pandemia foi preciso a intervengdo da Comissao Interna
de Prevencao de Acidentes (CIPA) junto a gestdo do hospital para garantir que todos
os trabalhadores da Radiologia recebessem os Equipamentos de Protecao Individual
(EPI)s. Houve momentos dificeis para os profissionais do centro de imagens, que no
inicio ndo eram vistos como integrantes da linha de frente do enfrentamento da Covid-
19, e portanto ndo haveria necessidade do uso de todas as protecdes por esses
trabalhadores. Nesse momento foi muito importante a participagdo da CIPA, para
mostrar a real atuacdo desses profissionais e seu grau de exposi¢ao ao virus. A falta
de EPIs ainda € um problema frequente enfrentado por profissionais da area
(CONTER, 2021).
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3.2 Radiologia: Seguranca do trabalhador x Seguranca do paciente

Visualizar o corpo humano por dentro, identificar alguma doenca ou problema
no corpo, dando suporte ao diagnéstico e tratamento. Essas séo algumas funcdes do
radiologista, profissional que usa as radiacdes para que o0 paciente receba orientacao
para o tratamento (MACEDO, 2019).

Esses profissionais exercem a funcéo contando, principalmente, com o uso de
aparelnos como tomografia computadorizada, mamografia, ultrassonografia e a
ressonancia magnética nuclear, para gerar e analisar uma imagem. Ou seja, eles
funcionam como elo entre essa paciente e os médicos para que 0 paciente receba o
diagnéstico e o tratamento adequados (OLIVEIRA, 2019).

O profissional da radiologia é fundamental, pois quanto mais assertivo for o
diagndstico, mais beneficios terda o paciente. Eles tém o papel em definir o tipo de
tratamento que vai ser realizado, seja para uma doenca benigna, para uma doenca
maligna, como o cancer, ou para diferentes especialidades médicas (COSTA, 2020).

O uso correto de dos equipamentos de protecédo € fundamental para a saude
dos radiologistas. Eles devem se proteger com os aventais de chumbo, com paredes
que tém esse produto também ou vidro. Existe 0 material com tratamento especifico
para tentar diminuir mais essa radiacdo. Além disso, quanto mais atual a maquina
utilizada, menos radiacdo ionizante ela emite aos seus operadores e pacientes
(FERNANDES, 2019).

O profissional de radiologia deve saber também que, atualmente, os riscos de

BN

exposicdo a radiacdo sdo menores por conta da evolucdo tecnolégica e das
legislacbes proprias a protecdo radiologica. Quando h&d uma exposicdo maior de
radiacdo, o profissional pode ter algumas consequéncias na pele, como queimadura
vermelhiddo no corpo. As consequéncias de longo prazo podem causar algumas
doencas (FIGUEIREDO, 2019).

O exame de raio-X é seguro para o paciente. A dose de radiacdo envolvida na
maioria dos exames de Raios X, ainda mais quando se tem tecnologias melhores hoje,
€ bem pequena. A preocupacao € com a repeticdo acentuada de exames. Quando 0
profissional esta diante de um paciente pensamos no principio da justificacéo, que é

pensar qual beneficio aquele exame vai trazer para o paciente, se aquele exame
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justifica passar pela radiacéo para chegar ao diagndéstico pela seguranca do paciente
(FLOR, 2019).

3.3 Utilizagao da Tomografia e Ressonéncia como recurso fundamental parafins
diagnésticos durante a pandemia da COVID- 19

Um dos recursos fundamentais que o SUS oferece séo os exames de imagem.
Diante da pandemia, uma saida tem sido a realizacao desses exames de imagem, em
especial as tomografias computadorizadas, por sinal uma das atribuicbes dos
profissionais da Radiologia para diagnéstico da Covid-19. Segundo o Conter (2021),
obteve-se um aumento de quase trés vezes mais na realizacdo de tomografias
computadorizadas por plantdo de 24 horas. A maioria delas é exame de torax e
abdome, que é o protocolo definido hoje para o estudo da Covid-19. Os exames de
imagem saem com imagem sugestiva de Covid e auxiliam no diagndstico, pois ndo se
tem testes para todos os pacientes.

Essa tem sido a principal contribuicdo dos trabalhadores da Radiologia no
contexto de pandemia. Entre os exames de diagnéstico, a tomografia
computadorizada € um dos mais importantes elementos no diagndstico precoce da
Covid-19. A tomografia ndo é o primeiro diagnostico. Pelos principios da
radioprotecdo, ndo é o ideal. Mas em contrapartida, quando se tem os dados clinicos,
a tomografia € mais assertiva e com resultados mais precoces do que do que a andlise
por swab, que é o teste que coleta secrecdo, com uma espécie de cotonete estéril, na
cavidade nasal (NEVES, 2021).

A tomografia ndo € um exame de rastreio, mas € uma ferramenta de diagnostico
correlacionada a clinica. Diante da apresentacdo de sintomas, a tomografia é usada
como um método que vai proporcionar um diagnéstico mais rapido e preciso nas fases
iniciais da doenca (CONTER, 2021).

Outro recurso que o SUS disponibilizou durante a pandemia € a lei que indeniza
o trabalhador. De acordo com a Lei 14.128/2021, a Unido devera pagar indenizacao
aos trabalhadores que atuam na area da saude, e que por consequéncia da infeccao
pela Covid-19, tornaram-se permanentemente incapacitados para o trabalho ou
vieram a obito. A lei prevé a compensacdao financeira de R$50 mil para os profissionais
de saude incapacitados, ou em caso de Obito, aos cOnjuges e dependentes dos
trabalhadores mortos pela doenca. No caso de falecimento, além do valor de R$50

mil, também sera devido R$10 mil por ano que faltar até os dependentes menores de
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21 anos atingirem essa idade. Se o dependente estiver cursando ensino superior,
recebera o beneficio até os 24 anos de idade (NEVES, 2021).

Por ter natureza indenizatoria, o valor da compensac¢ao nao constituira base de
calculo para a incidéncia de imposto de renda ou de contribuicdo previdenciaria, e
ainda, ndo prejudicara o direito ao recebimento de beneficios previdenciarios ou
assistenciais previstos em lei (NEVES, 2021).

Promulgada pelo Governo no dia 26 de marco de 2021, a lei de compensacao
financeira foi baseada no PL 1.826/2020, de autoria dos deputados Reginaldo Lopes
e Fernanda Melchionna. O senador Otto Alencar foi o relator da proposta no Senado,
gue defendeu a aprovacéao do projeto (NEVES, 2021).

De acordo com o paragrafo unico da lei, terdo direito a indenizacéo as seguintes
categorias: Profissionais de nivel superior reconhecidos no Conselho Nacional de
Saude (CNS); Profissionais de nivel técnico vinculados a area de saude; Agentes
comunitarios de salde ou de combate a endemias, que tenham, portanto, feito visitas
domiciliares durante a pandemia; Aqueles que, mesmo nao exercendo atividades-fim
de saude, ajudam também a operacionalizar o atendimento (CONTER, 2021).

A indenizacdo podera ser concedida mesmo que a Covid-19 nao tenha sido a
Gnica causa, principal ou imediata, para a ocorréncia da incapacidade permanente
para o trabalho ou do O6bito. Entretanto, para se ter acesso a indenizacdo, 0s
trabalhadores deveréo preencher um requerimento administrativo, serem submetidos
a pericia médica e outros exames comprobatérios. Tais exigéncia sdo necessarias
para constatar que a doenca e suas consequéncias, ocorreram durante o Espin-Covid-
19 (periodo que compreende o estado de emergéncia de saude publica de

importancia nacional, decorrente da disseminacao da Covid-19) (NEVES, 2021).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os artigos analisados, podemos analisar que a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética nuclear tem seus riscos e beneficios,
pois ela participa em todas as etapas de diagndstico das patologias, sendo essencial
Seu uso para o tratamento dos pacientes assistidos. A tabela 1 abaixo mostra os
artigos que foram utilizados na composicao dos resultados, com o titulo e os riscos e

beneficios dos exames em questéo.
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Tabela 1- Caracterizacdo dos artigos em analise. Recife, Pernambuco, 2022.

Autor/ Ano de

publicacéo

Titulo

Riscos daTC e RM

Beneficios daTC e
RM

PARENTE, D.B, 2018

GUIDETTI, A. M. et al.,
2018

CAVALLARI, E.F. et al,
2018

DINIZ, K.D. et al., 2020

O risco da radiag&o no
uso indiscriminado da
tomografia

computadorizada

O impacto da
exposicao a radiacao
nos exames de
imagem para o
paciente: revisao de

literatura.

O uso da tomografia
computadorizada e da
ressonancia magnética

na virtopsia

Seguranc¢a do paciente
em servicos de
tomografia
computadorizada:

uma revisao integrativa

Desenvolvimento de
cancer, causado pelo

alto teor da radiacdo

Os riscos vao desde o

sistema
hematopoiético que
podem cursar com

anemia até o cerebral
gue pode resultar em
morte por colapso, por
exemplo.

Exposicdo a radiacao,
aumentando os fatores

de desenvolver cancer.

Malignidade de 6rgéos
sélidos e do sistema
hematico com 0
aumento da exposicao
a radiacdo, mesmo em
baixa doses, o que é
um aspecto negativo

em relacdo ao rapido

Na RM, a dosagem de
radiacdo é baixissima.
Na TC, discute-se a
fase de equilibrio como
forma de reducédo da
dose de radiacao.
Diagnosticar inimeras
patologias e para o
avanc¢o da Medicina se
usado de forma
consciente e dentro das
normas

regulamentadoras.

A TC é um método de
imagem que permite a
identificacdo de
traumas, fraturas e
calcificacbes e a RM é
Util para o estudo de
tecidos moles, porém
ndo diferenciam as
coloracfes das lesdes,

mas sim a natureza das

mesmas.
Diagnostico por
imagens tenham
permitido a

identificacdo com maior
acuricia e o tratamento
de doencas em sua

fase inicial.



ALBUQUERQUE, A.S.
etal., 2021

JUNG, R. et al, 2019

SILVA, C.P.C, 2018

PARENTE, W.C, 2022

Radiacdo e exames
diagndsticos:

Qual o risco real?

Tomografia
computadorizada e

risco de neoplasias

Implementagéo e
andlise dos indicadores
de qualidade do setor
de ressonancia
magnética de um

hospital de ensino

A  importdncia da
seguranga e
radioprotecdo nas
areas de Tomografia
computadorizada e

ressonancia magnética

crescimento da

utilizacdo de TC.

Desenvolvimento  de
tumores  solidos e
leucemias

Associacao da
tomografia com

aumento da incidéncia
de leucemia e tumores

cerebrais

No entanto, o risco
mais importante
relacionada ao

gadolinio consiste na
possivel  associacéo
entre o uso do
contraste e uma
doenga dermatoldgica
rara que ocorre em
pacientes com
insuficiéncia renal, a
fibrose nefrogénica

sistémica.

Tempo de exposicéo a
fonte radiol6gica.
Quanto mais tempo o
individuo for exposto,
maior a dose recebida

pelo mesmo.
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Os

decisivos

exames séo
para a
conduta adequada no
diagndstico de exames.
Os exames de
tomografia e
ressonancia sdo de
grande valia para o
diagndstico de
neoplasias.

Diagnosticar com mais
rapidez e eficiéncia

doencas tumorais.

Auxiliar na identificacéo
de doencas tumorais e

cardiovasculares.

Fonte: autores, 2022.

ApoOs a analise dos artigos, observamos que todos trazem alguns dos riscos e

beneficios da Tomografia Computadorizada e da Ressonancia Magnética Nuclear.

Nessa discussdo, dividimos os riscos e beneficios dos exames para um melhor

entendimento da tematica em questéao.
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Parente DB (2018), Cavallari (2018), Diniz (2020), Albuquerque (2021) e Jung
(2019) afirmam em seus estudos que um dos riscos que esses exames podem trazer
é o desenvolvimento de cancer, inclusive cerebrais, por conta da radiacao.

Os efeitos ocorrem quando um numero de células é submetido a um nivel
elevado de radiacdo, onde seu efeito bioldgico vai depender do tipo de radiacéo e o
tipo de tecido irradiado. A quantidade de células alteradas pode variar, portanto, um
grande numero de células atingidas pode causar o mal funcionamento do 6rgéo
atingido, mas se abranger um pequeno numero de células os efeitos poderdo ser
imperceptiveis (MACEDO, 2019).

Quando a radiacao interage com a matéria ocorre transferéncia de energia, o
gue pode provocar ionizacdo e excitacdo de atomos e moléculas associadas,
ocasionando alteracBes que podem ser temporarias ou permanentes nestas células
levando consequentemente aos efeitos bioldgicos. Os efeitos bioldgicos sdo respostas
naturais do organismo a um agente agressor, ou seja, € o resultado da interacdo da
radiacdo com a matéria e pode ser reversivel ou ndo, dependendo basicamente do
tempo de exposicdo (imediato ou tardio), do nivel de dano (somatico ou genético) e
da dose absorvida (estocéastico ou deterministico) (NEVES, 2021).

Albuquerque (2021) e Jung (2019) afirmam em seus estudos gue 0s exames
podem trazer também como risco o desenvolvimento de leucemias.

Em um estudo retrospectivo de Pearce (2018) incluindo mais de 350.000
pacientes que realizaram tomografia entre os anos de 1985 e 2002 (quando tinham
menos que 22 anos e nao tinham diagndstico de cancer) mostrou associacao positiva
entre dose acumulada de radiacdo e incidéncia de leucemia e tumores cerebrais.
Posteriormente, novos dados coletados entre 1985 e 2008 estudaram a reacgéo entre
doses estimadas de radiacdo em medula 6ssea e cérebro, e incidéncia e mortalidade
por cancer. Foi calculada a incidéncia adicional de leucemia e tumores cerebrais e foi
observado que uma dose cumulativa de cerca de 50 miligray (mGy) pode quase
triplicar o risco de leucemia, e de 60 mGy pode triplicar o risco de tumor cerebral.

Ha consenso em relacdo ao aumento de risco de neoplasias cerebrais e
leucemias em criancas. Pela imaturidade dos tecidos e maior expectativa de vida,
criangas pequenas séo as mais vulneraveis a radiagdo. Exames que utilizem radiagéo
ionizante nessa faixa etaria devem ser solicitados tendo em mente 0s riscos e
beneficios que ser&o obtidos (VALENTE, 2019).
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Guidetti (2018) e Diniz (2020) afirmam em seus estudos que a radiacao dos
exames podem prejudicar o funcionamento do sistema hematico/hematopoiético do
paciente.

Os efeitos agudos da radiacao séo resultado de uma irradiacéo extremamente
alta ao corpo inteiro, que podem provocar modificagdes nas células mais sensiveis do
organismo e podem se manifestar em horas, dias ou semanas ap0s a exposi¢ao.
Estes efeitos se dividem em sindrome hematopoiética, sindrome gastrointestinal,
sindrome pulmonar e sindrome cerebral (ASO, 2021).

Um estudo de coorte retrospectivo de Ambrose (2019) realizado na Australia,
baseado em dados populacionais (10.939.680 pessoas entre 0 a 19 anos), identificou
expostos e ndo expostos a exames tomograficos e incidéncia de cancer. A média de
seguimento apés exposicao foi de 9,5 anos. Foi detectada incidéncia de cancer 24%
superior no grupo exposto. O aumento foi observado para neoplasias sélidas e
também para as neoplasias linfoides e hematoldgicas.

Silva (2018) traz em seu estudo que o risco que 0s exames podem ocasionar
€ na associacdo entre o uso do contraste e uma doenca dermatoldgica rara em
pacientes com insuficiéncia renal, fibrose nefrogénica sistémica.

Os efeitos deterministicos se manifestam quando um limiar de dose é
alcancado, ocasionando morte celular, sendo importante mencionar que individuos
possuem limiares diferentes. Portanto para que ele ocorra é necessario que haja uma
exposicdo a altas doses de radiacdo. As alteracdes que ocorrem sdo somaticas e
quando a morte celular ndo for compensada podem ocorrer alguns efeitos clinicos ou
patolégicos, como esterilidade, eritema, necrose celular, leucopenia, anemia,
hemorragia, cataratas, nauseas e alteracbes fibrGticas em 06rgdos internos
(MCKENNA, 2021).

Em relacdo aos beneficios dos exames, Guidetti (2018), Diniz (2020),
Albuquerque (2021), Jung (2019), Silva (2018) e Parente WC (2022), afirmam em seus
estudos que a TC e a RNM ajudam a diagnosticar indmeras patologias permitindo a
identificagdo com maior acuracia e o tratamento de doencgas em sua fase inicial.

Com essa realidade, o governo tém demonstrado uma vontade crescente de
intervir nos cuidados de saude nos ultimos anos, particularmente quanto a seguranca
do paciente que recebe radiacdo durante a realizacdo de exames como TC. Para

tanto, fornecem normas regulamentadoras de seguranca para a implementacao de
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cuidados em saude para os profissionais e instituicdes que trabalham com imagem
(HARVED, 2019).

Com o uso dessas normas regulamentadoras, € possivel implementar a
estratégia de reducéo da dose de radiagdo, permitindo uma abordagem mais centrada
no paciente. O registro desses niveis de doses de radiacdo em pacientes, também
permite que as instituicbes fagam comparacoes detalhadas de seus niveis de dose de
radiacdo, com intuito de determinar se eles estdo mantendo a redugéo da dose na
pratica de acordo com as normas de seguranca (EISENBERG, 2020).

Parente DB (2018) concorda com a opinido dos outros autores quando ele
afirma em seu estudo que o beneficio da RMN € baixa radiacdo e que ja estd em
discusséo no caso na TC, a fase de equilibrio como forma de reducéo da radiagéo.

A maioria dos protocolos requerem doses mais baixas em comparagao com a
técnica em uso na prética, para a obtencdo da qualidade da imagem suficiente para
permitir um diagnostico com precisdo (HEVEZI, 2022).

Ainda neste contexto, com o0 aumento da atencdo da midia para erros de
realizacdo de exames e do aumento de frequéncia de solicitagdo dos médicos desses
exames para obter diagndsticos, tem-se observado um aumento na quantidade de
publicacdes sugerindo estratégias de reducdo da dose de TC, as quais tem
possibilitado na pratica uma tendéncia de queda nas doses utilizadas. Porém, apesar
desses esforcos terem sido utilizados em alguns paises, eles podem nao se aplicar a
todos os pacientes que necessitam de exames de TC devido as suas mais variadas
condig®es clinicas (MAHEHS, 2019).

Desta forma, embora a reducdo de doses de radiacdo nos pacientes
proporcionem contribuicdes valiosas para a melhoria da qualidade do exame, alguns
cuidados devem ser tomados para evitar sua ma utilizacédo, pelos médicos, na tomada
de decisBes ao solicitar exames de imagem para os pacientes. Os profissionais de
saude devem ser cuidadosamente informados sobre o histérico desses usuarios e ter
dominio sobre a realizac&o de procedimentos que utilizam tal tecnologia, antes da sua
aplicacao (EISENBERG, 2020).

Cavallari (2018) afirma em seu estudo que o beneficio da TC é que a mesma
permite a identificacdo de traumas, fraturas e calcificagcbes. A RMN permite o estudo
de tecidos moles, porém nao diferenciam as coloragfes das lesdes, mas sim a

natureza das mesmas.
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A TC é um método de diagndstico por imagem que utiliza raios X e permite a
visualizacado de estruturas anatébmicas em cortes finos e consecutivos de diferentes
angulos e com alto nivel de resolucdo (RODRIGUEZ, 2019; MARQUES, 2020).

E uma técnica que permite rapida obtengédo de imagens e reconstrucées 3D de
alta qualidade (OESTERHELWEG et al., 2020).

A RM é outro método diagndstico que também permite a visualizacdo das
estruturas internas do corpo, porém a formacdo da imagem ¢é feita através da
comunicacao do campo magnético com os prétons de hidrogénio, que viabiliza o envio
de um pulso de radiofrequéncia. O sinal é coletado através de uma bobina de
radiofrequéncia e em seguida processado e convertido em informacdo ou imagem
(MAZZOLA, 2019).

A caracteristica que se destaca em ambas as técnicas, TC e RM, é a
possibilidade de se fazer reconstrucfes 3D apos a realizacdo dos exames, podendo
processar virtualmente tecidos moles a ossos, avaliar volume, angulo e distancia,
analisar fraturas e hemorragias e acompanhar caminhos percorridos por projéteis ou
armas e, até mesmo, localizar objetos metalicos que se perderam no corpo em caso
de acidente (ASO; MCKENNA, 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de diagnostico por imagem é de extrema importancia para conclusdes
precisas, exatamente por fornecer resultados com definicbes cada vez mais
perceptiveis. Essa préatica pode acarretar em danos irreversiveis ao paciente, pela
exposi¢cdo a radiacao ionizante, e no setor de ressonancia magnética, principalmente
agueles portadores de objetos metalicos.

Esse estudo buscou ressaltar a suma importancia em se conhecer os riscos e
os beneficios desses exames nas atividades radioldgicas. Espera-se que os achados
dessa pesquisa contribuam para os conhecimentos e beneficiem os leitores para
minimizacao e prevencao de danos causados pelas radiagdes.

Os dados apresentados na literatura médica relacionam a exposicao a radiacao
ao aparecimento de neoplasias. As revisfes sisteméaticas evidenciam que ha indugéo
de tumores cerebrais e leucemias em criangcas expostas a tomografias e que o risco

€ claramente maior nos mais jovens. Exames radiolégicos, como quaisquer exames,
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s6 devem ser pedidos na certeza de que poderdo modificar a conduta e beneficiar o
paciente. Protocolos clinicos com base nas melhores evidéncias cientificas existentes

devem ser 0s norteadores da tomada de decisao clinica.
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