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RESUMO
Este trabalho apresenta uma revisdo da literatura sobre a avaliacdo das doses de radiagdo em
exames de raios X e tomografia computadorizada (TC) abdominal em criangas, com énfase nos
impactos a saude pediatrica e nas estratégias de otimizacao voltadas a reducao da exposicao a
radiagdo. A revisao demonstrou que a TC, apesar de indispensavel em casos que exigem maior
detalhamento diagnostico, expoe os pacientes pediatricos a doses significativamente mais altas
em comparagdo a radiografia convencional. Dada a maior vulnerabilidade das criangas a
radiacdo ionizante, praticas fundamentadas nos principios de justificagdo e otimizagdo sao
indispensaveis para mitigar os riscos. Os avangos tecnoldgicos, como algoritmos de
reconstrugdo iterativa e sistemas automaticos de controle de dose, tém permitido redugdes
substanciais na exposicao a radiacdo sem comprometer a qualidade diagnostica. Além disso, a
personalizacdo de protocolos, ajustados ao tamanho corporal e idade da crianca, e programas
educativos como o "Image Gently" tém desempenhado um papel fundamental na
conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude. Os resultados deste trabalho
evidenciaram variacdes nas doses efetivas entre os estudos analisados. Nas radiografias
abdominais pediatricas, estudos reportam uma dose efetiva média de 34,6 pSv (0,0346 mSv).
Para exames de TC abdominal pediatrica, um estudo brasileiro encontrou uma dose efetiva
média de 4,35 mSv. Na literatura internacional, sdo reportados valores tipicos entre
aproximadamente 3,7 e 5,3 mSv para pacientes pediatricos, dependendo principalmente da
idade, das dimensdes do paciente e do protocolo empregado. Conclui-se que a implementagao
de praticas otimizadas em radiologia pediatrica ¢ essencial para assegurar maior seguranca ao

paciente e manter a eficacia diagnostica dos exames

Palavras-chave: Radiologia pediatrica, doses de radiagdo, tomografia computadorizada,

radiagdo ionizante, protecdo radioldgica, dose efetiva.



ABSTRACT

This study presents a literature review on the assessment of radiation doses from abdominal X-
ray and computed tomography (CT) examinations in children, with an emphasis on their
potential impacts on pediatric health and on optimization strategies aimed at reducing radiation
exposure. The review showed that CT, although indispensable in cases requiring greater
diagnostic detail, exposes pediatric patients to significantly higher radiation doses than
conventional radiography. Given children’s greater vulnerability to ionizing radiation, practices
based on the principles of justification and optimization are essential to mitigate potential risks.
Technological advances, such as iterative reconstruction algorithms and automatic exposure
control systems, have enabled substantial reductions in radiation exposure without
compromising diagnostic image quality. In addition, the customization of protocols according
to the child’s body size and age, together with educational initiatives such as “Image Gently,”
has played a key role in raising awareness and training healthcare professionals. The findings
of this study revealed variations in effective dose among the studies analyzed. For pediatric
abdominal radiography, studies reported a mean effective dose of 34.6 uSv (0.0346 mSv). For
pediatric abdominal CT examinations, a Brazilian study reported a mean effective dose of 4.35
mSv. In the international literature, typical values ranging from approximately 3.7 to 5.3 mSv
have been reported for pediatric patients, depending mainly on age, patient size, and the
imaging protocol employed. It is concluded that the implementation of optimized practices in
pediatric radiology is essential to enhance patient safety while maintaining the diagnostic

effectiveness of these examinations.

Keywords: Pediatric radiology, radiation doses, computed tomography, ionizing radiation,

radiation protection, effective dose.
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1 INTRODUCAO

A radiologia diagnostica ¢ uma ferramenta indispensavel na pratica médica, sendo
amplamente utilizada para avaliagcdo de condigdes clinicas e para o direcionamento terapéutico
em diversas patologias (HALL; GIACCIA, 2019). Entretanto, o uso de radiacdo ionizante em
procedimentos radiologicos, como os raios X e a tomografia computadorizada (TC) abdominal
suscita preocupagdes relevantes, sobretudo em populagdes vulneraveis como criangas
(BRENNER; HALL, 2007). Organismos pediatricos apresentam maior sensibilidade bioldgica
a radiagdo em razdo da elevada taxa de divisdo celular e do longo periodo de vida apds a
exposicdo, o que amplia a probabilidade de efeitos tardios, tais como neoplasias malignas
(HALL; GIACCIA, 2019).

A maior preocupacao com a exposicdo pediatrica relaciona-se a elevada atividade
proliferativa de diversos tecidos e ao maior tempo de vida remanescente, durante o qual efeitos
tardios podem se manifestar (HALL; GIACCIA, 2019). Estudos epidemioldgicos apontam que
a exposicao cumulativa a doses mesmo moderadas durante a infancia esta associada ao aumento
do risco de cancer ao longo da vida (BRENNER; HALL, 2007). As evidéncias cientificas
indicam que a probabilidade de cancer induzido por radiacdo em criangas pode ser de trés a
cinco vezes superior ao observado em adultos (BRENNER; HALL, 2007).

Entre os métodos diagndsticos, a radiografia abdominal € considerada um procedimento
de baixa dose quando comparada a TC. Entretanto, ndo esta isenta de riscos, uma vez que essas
exposicdes podem tornar-se relevantes no contexto pediatrico, especialmente em situagdes que
exigem exames repetidos. Dessa forma, ¢ fundamental a adogdo de critérios adequados de
protecao radioldgica, conforme recomendado pela ICRP (2007).

Em contrapartida, a TC destaca-se pela alta capacidade diagnodstica, oferecendo imagens
tridimensionais detalhadas de tecidos e Orgdos internos. O avango tecnologico, incluindo
detectores multislice, algoritmos de reconstrucao sofisticado e melhorias na resolugdo espacial,
permite uma visualizagdo detalhada de estruturas internas (MOURAO, 2018). Contudo, essa
precisdo ¢ alcangada a custa de doses significativamente maiores de radiagcdo. De acordo com
o trabalho de Brady ef al. (2012), as doses efetivas estimadas para exames de TC variaram de
1,0 a 1,6 mSv para exames de cranio, de 1,8 a 13,0 mSv para exames de torax e de 2,5 a
10,0 mSv para exames de abdome e pelve. Embora tais doses possam ser justificadas quando
necessarias para a obten¢do de diagnosticos precisos, a exposi¢do a radiagdo ionizante em

criancas deve ser cuidadosamente avaliada, especialmente em situacdes de repeticao de exames,
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devido ao aumento potencial do risco de efeitos tardios, como leucemia e tumores cerebrais
(PEARCE et al., 2012).

Esses dados tornam evidente a necessidade de estabelecer um equilibrio entre a
obtengdo de informacgdes diagnosticas precisas € a minimizacdo da exposi¢do a radiacgao.
Praticas como a "Justificagdo" e a "Otimizacdo" dos exames, defendidas pela International
Commission on Radiological Protection (ICRP), sdo fundamentais nesse contexto. A
justificacdo refere-se a necessidade de garantir que o beneficio do exame radiologico supere os
riscos associados, enquanto a otimizagao esta relacionada a adogao de técnicas que minimizem
a dose de radiagdo sem comprometer a qualidade da imagem (ICRP, 2007).

A literatura evidencia a eficicia das estratégias de protecdo radiologica voltadas a
pacientes pediatricos, com énfase na redugdo da dose sem comprometimento da qualidade
diagnodstica (COOK, 2001). Entre essas medidas, destacam-se a colimacdo adequada, a reducao
do numero de projecdes desnecessarias e o uso de algoritmos de reconstrucgdo iterativa em TC,
que contribuem para a diminui¢do da exposi¢ao a radiacdo. Além disso, a padronizagdo dos
fatores técnicos, como a tensdo do tubo (kVp) e o produto corrente-tempo do tubo (mAs),
ajustados de acordo com o tamanho corporal e a idade da crianga, ¢ essencial para evitar
exposicoes desnecessarias. Essas estratégias podem reduzir a dose em até 50%, sem
comprometer a qualidade da imagem (STRAUSS et al., 2010).

Nesse contexto, sdo necessarios esfor¢os para reduzir € monitorar as doses em pacientes
pediatricos, por meio de diretrizes especificas, capacitacdo profissional e iniciativas de
conscientizacdo, como o projeto "Image Gently", que enfatiza a adogdo de praticas especificas
para garantir seguran¢a radioldogica em populacdes pediatricas e reduzir exposigoes

desnecessarias (MIGLIORETTI, 2013).
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo é avaliar, por meio de uma revisdo bibliografica, as doses
de radiacdo em exames de radiografia e TC abdominal em criangas, considerando os possiveis
efeitos bioldgicos associados a exposi¢do a radiagdo ionizante e propondo estratégias para sua
reducdo sem comprometer a qualidade diagndstica. A analise busca compreender as diferencas
entre essas modalidades diagnosticas, discutir a relagdo entre as doses de radiagdo e seus
impactos nos tecidos pediatricos, bem como destacar a importancia de praticas fundamentadas
nos principios de justificagdo e otimizagdo, conforme as diretrizes da International Commission

on Radiological Protection (ICRP).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

) Identificar, na literatura cientifica, os valores de dose de radiagdo associados aos exames
de radiografia e TC da regido abdominal realizados em pacientes pediatricos;

1 Comparar as doses de radiacdo relatadas para os exames de radiografia e tomografia
computadorizada abdominal, considerando as diferengas entre as técnicas;

1 Analisar os possiveis efeitos bioldgicos decorrentes da exposi¢do a radiagdo ionizante
em pacientes pedidtricos;

[ Identificar estratégias de otimizag¢do e redug¢do de dose aplicaveis aos exames de
imagem abdominal em criangas;

1 Sintetizar recomendagdes para a realizag@o segura e justificada de exames radiologicos

na populacdo pediatrica.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 AS RADIACOES IONIZANTES

As radiagdes podem ser classificadas em dois tipos: ionizantes € nao ionizantes
(OKUNO; YOSHIMURA, 2010). As radiagdes ionizantes possuem energia suficiente para
ionizar atomos e moléculas, enquanto as radiagdes ndo ionizantes ndo apresentam essa
capacidade. Entre os exemplos de radiagdes ionizantes, destacam-se os raios X € os raios gama;
ja micro-ondas e as ondas de radio sdo exemplos de radiagdes ndo ionizantes. Desde a
descoberta dos raios X, em 1895, seu uso em aplicacdes médicas tornou-se cada vez mais
frequente (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). Dessa forma, o estudo da interagdo da radiagao
ionizante com os tecidos biologicos ¢ fundamental para avaliar seus beneficios diagnosticos e
terapéuticos, bem como os possiveis riscos associados a exposi¢ao.

A partir dessa descoberta varias comissdes foram criadas para propor unidades e
grandezas para quantificar essas radiacdes para que seu uso nao fosse indiscriminado, e
estabelecer limites pensando em possiveis efeitos indesejados que pudessem ocorrer tais como
a necrose. A ICRU- International Commission on Radiation Units and Measurements
desenvolve recomendagdes sobre grandezas e unidades, enquanto a ICRP- Infernational

Commission on Radiological Protection estabelece principios e recomendagdes de protecao

radiolégica (ICRP, 2007).
3.1 AS RADIACOES IONIZANTES

As radiagdes podem ser classificadas em dois tipos: ionizantes e ndo ionizantes
(OKUNO; YOSHIMURA, 2010). As radiagdes ionizantes possuem energia suficiente para
ionizar atomos e moléculas, enquanto as radiagdes ndo ionizantes ndo apresentam essa
capacidade. Entre os exemplos de radia¢des ionizantes, destacam-se os raios X € 0s raios gama;
j& micro-ondas e as ondas de radio sdo exemplos de radiagdes ndo ionizantes. Desde a
descoberta dos raios X, em 1895, seu uso em aplicagdes médicas tornou-se cada vez mais
frequente (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). Dessa forma, o estudo da interacdo da radiacao
ionizante com os tecidos bioldgicos ¢ fundamental para avaliar seus beneficios diagnosticos e
terapéuticos, bem como os possiveis riscos associados a exposicao.

A partir dessa descoberta varias comissdes foram criadas para propor unidades e
grandezas para quantificar essas radiagdes para que seu uso ndo fosse indiscriminado, e
estabelecer limites pensando em possiveis efeitos indesejados que pudessem ocorrer tais como
a necrose. A ICRU- International Commission on Radiation Units and Measurements

desenvolve recomendagdes sobre grandezas e unidades, enquanto a ICRP- International
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Commission on Radiological Protection estabelece principios e recomendacdes de protecao

radiologica (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

3.1.1 GRANDEZAS DOSIMETRICAS

Segundo a Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN, 2024, p.4), “a dose
absorvida (D) é uma grandeza fundamental, expressa pela razdo entre a energia média
depositada pela radiagdo ionizante (de) em um volume de matéria de massa (dm)”, conforme
a equagao (1):

D=2 (1)

dm

Além disso, sua unidade no sistema internacional (SI) é joule por quilograma (J/kg),
conhecida como gray (Gy) (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

A dose equivalente (Hy), que ¢ uma grandeza de protecdo de suma importancia para
restringir a dose no 6rgdo ou tecido (OKUNO; YOSHIMURA, 2010), ¢ obtida pela equacao
(2):

Hyp =Yg Drg wg (2)

Segundo a CNEN (2024, p. 4) a dose equivalente ¢ definida pela equacdo 2 em que:
“Drr é a dose absorvida média no volume de um orgdo ou tecido T especifico, devido a
radia¢do R incidente no corpo ou emitida por radionuclideos incorporados e wr é o fator de
peso para a radiagdo R. A unidade no sistema internacional é o joule por kilograma (J.kg-1),
que recebe a denominacdo especial sievert (Sv)”.

Segundo a CNEN (2024, p.4) a “Dose efetiva - E - é a grandeza definida pela expressdo

E=Y.rwyg Hy, onde Hr é a dose equivalente no tecido ou érgdo T e wré o fator de peso do
respectivo orgao ou tecido. A unidade no sistema internacional é o joule por kilograma (J.kg-

1), que recebe a denominagdo especial sievert (Sv)”

3.2. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA PEDIATRICA

A radiologia diagnostica pediatrica ¢ uma especialidade médica dedicada a obtencao e
interpretacdo de imagens diagnosticas em pacientes pedidtricos, abrangendo desde recém-
nascidos até adolescentes. Essa area exige uma abordagem diferenciada em relacao a radiologia
de adultos, devido as particularidades anatdmicas, fisioldgicas e psicoldgicas das criangas

(VALENTE et al., 2012).
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Uma das principais preocupagdes na radiologia pedidtrica ¢ a maior sensibilidade das
criancas as radiagdes ionizantes. Essa sensibilidade aumentada deve-se a maior taxa de
proliferagdo celular e ao maior tempo de vida potencial (BUSHBERG et al., 2012), o que eleva
o risco de efeitos estocasticos, como o desenvolvimento de neoplasias ao longo da vida. Além
disso, o menor tamanho corporal dos pacientes pediatricos reduz a atenuagao do feixe. Por isso,
os parametros de exposi¢do precisam ser ajustados ao tamanho ou a idade da crianga, uma vez
que a aplicagdo de protocolos desenvolvidos para adultos pode resultar em doses superiores as
necessarias para a obten¢ao de imagens com qualidade para um diagnoéstico adequado (KHONG
etal.,2013; BOONE et al., 2003).

Para mitigar esses riscos, ¢ fundamental a aplicagdo dos principios de justificacao e
otimizagdo. A justifica¢do implica que todo exame radiologico deve ser clinicamente indicado,
evitando exposi¢oes desnecessarias (CNEN, 2024). A otimizacdo, por sua vez, refere-se ao
ajuste dos parametros técnicos para obter a melhor qualidade de imagem com a menor dose
possivel de radiacdo. 4 American College of Radiology (ACR) e a Society for Pediatric
Radiology (SPR) enfatizam a importancia de protocolos especificos para a populacdo
pediatrica, que considerem fatores como idade, peso e area a ser examinada (SOCIETY FOR
PEDIATRIC RADIOLOGY, 2025).

Além dos aspectos técnicos, a radiologia pediatrica requer habilidades interpessoais e
comunicativas especificas. A criacdo de um ambiente acolhedor e a utilizacao de técnicas de
distracdo podem reduzir a ansiedade da crianga, facilitando a realizagdo do exame e melhorando
a qualidade das imagens obtidas (VALENTE et al., 2012). A presenga dos pais ou responsaveis
durante o procedimento também pode contribuir para o conforto do paciente, desde que nao
comprometa a seguranga radioldgica.

Outro fator que deve ser levado em consideragdo ¢ a formacdo continua dos
profissionais de saude que € essencial para a pratica segura e eficaz da radiologia pediatrica.
Programas de educacao continuada e treinamentos especificos capacitam os profissionais a lidar
com as particularidades dessa populacdo, promovendo a adocdo de praticas baseadas em

evidéncias e atualizadas conforme as diretrizes internacionais.

3.3. RADIACAO IONIZANTE E SEUS EFEITOS

A radiagdo ionizante refere-se a formas de energia que possuem capacidade suficiente
para ionizar 4tomos e moléculas, ou seja, remover elétrons de suas Orbitas, resultando na

formacao de ions (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). Essa categoria de radiagao inclui particulas
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alfa, particulas beta, néutrons e radiagdo eletromagnética de alta energia, como raios X e raios
gama. A interagdo da radiag@o ionizante com a matéria pode provocar alteragdes significativas,
especialmente em sistemas biologicos (OKUNO; YOSHIMURA, 2010), algumas dessas

alteragOes sao mostradas na Figura 1.

Figura 1: Mecanismos de agdo direta e indireta da radiacdo ionizante e seus possiveis efeitos
biologicos

RADIAGCAO IONIZANTE
1

ACAO DIRETA
Radiacdo — DNA — Dano direto ao DNA

ACAO INDIRETA
Radiacdo — Agua (H,O) — Radicais livres = DNA — Dano ao DNA

1

POSSIVEIS EFEITOS BIOLOGICOS
— Reparo do dano

— Morte celular

— Mutacao

— Cancer

— Danos aos tecidos e orgaos

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio do ChatGPT, com base em Hall e Giaccia (2019).

Os efeitos biologicos da radiagdo ionizante podem ser classificados em dois tipos
principais: reacdes teciduais e efeitos estocasticos (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). As reagdes
teciduais ocorrem quando a dose de radiacao ultrapassa um determinado limiar, resultando em
danos celulares que se manifestam clinicamente, como queimaduras, cataratas e sindrome
aguda da radiagao (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). Esses efeitos sdo dose-dependentes e sua
gravidade aumenta com a elevagdo da dose recebida. Por outro lado, os efeitos estocésticos nao
possuem um limiar definido e sua probabilidade de ocorréncia aumenta com a dose, embora a
gravidade nao seja dose-dependente (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). Esses efeitos incluem
mutagdes genéticas e o desenvolvimento de neoplasias malignas, como leucemias e outros tipos
de cancer (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

A sensibilidade dos tecidos a radiagdo varia conforme o tipo celular e a fase do ciclo

celular (BUSHBERG et al., 2012). Células que se dividem rapidamente, como as da medula
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Ossea, epitélio gastrointestinal e tecido germinativo, s3o mais suscetiveis aos efeitos da radia¢ao
(BUSHBERG et al., 2012). A Figura 2 ilustra a radiossensibilidade relativa de células e tecidos
(BUSHBERG et al., 2012).

Figura 2: Ordem relativa de radiossensibilidade de células e tecidos

Alta radiossensibilidade

Espermatogonias

Linfocitos

Células-tronco hematopoéticas
Células intestinais

® @

® 0

r ®

Sensibilidade intermediaria

Foliculos capilares
Célon e estdmago
Pele e figado

Baixa radiossensibilidade

® Sistema nervoso central
® Muasculos
® Ossos

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio do ChatGPT, com base em Hall e Giaccia (2019).

Essa caracteristica ¢ particularmente relevante em pacientes pediatricos, uma vez que as
criangas apresentam maior propor¢do de células em divisdo ativa, tornando-as mais vulneraveis
aos efeitos nocivos da radiacdo ionizante (BUSHBERG et al., 2012).

A compreensdo dos efeitos bioldgicos da radiagdo ionizante ¢ fundamental para a
implementa¢do de medidas de protecdo radiologica eficazes. Essas medidas incluem o
monitoramento das doses recebidas, a utilizacdo de equipamentos de protecao individual e
coletiva, além da educagao continua dos profissionais de saude e do publico em geral sobre os
riscos associados a exposicao a radiacdo. Dessa forma, ¢ possivel maximizar os beneficios
proporcionados pelas aplicagdes médicas da radiacdo ionizante, minimizando seus potenciais

efeitos adversos (TAUHATA et al., 2013).
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3.4. COMPARACOES ENTRE RAIOS X E TC

A radiografia convencional (raios X) e a TC sdo modalidades amplamente utilizadas na
pratica médica para diagnostico e avaliacdo de diversas condigdes clinicas. Embora ambas
empreguem radiacdo ionizante, apresentam diferencas significativas em termos de técnica,
qualidade de imagem, dose de radiagdo e aplicagdes clinicas (BUSHBERG et al., 2012). A
radiografia convencional utiliza uma unica fonte de raios X que atravessa o corpo do paciente,
registrando a imagem em um detector plano. Essa técnica resulta em imagens bidimensionais
da anatomia tridimensional do paciente, onde as estruturas anatémicas podem se sobrepor,
dificultando a identificagdo de detalhes especificos (BUSHBERG et al., 2012).

Uma diferenca importante entre a radiografia convencional ¢ a TC esta relacionada a
dose de radiacdo associada a cada exame. As radiografias geralmente envolvem doses mais
baixas de radiagao, como observado, por exemplo, em uma incidéncia anteroposterior (AP) da
regido abdominal, cuja dose aproximada pode ser de 0,25 mGy (BRENNER; HALL, 2007).
Por outro lado, a TC, devido a sua maior complexidade e a aquisicdo de multiplas imagens,
resulta em doses significativamente mais elevadas. Para a mesma regido anatomica, a dose pode
ser cerca de 50 vezes maior, atingindo aproximadamente 12,5 mGy (BRENNER; HALL, 2007).
Essa diferencga ¢ particularmente relevante no atendimento pediatrico, uma vez que criangas sao
mais sensiveis aos efeitos da radiagdo ionizante e apresentam maior expectativa de vida, o que
aumenta a probabilidade de manifestacdo de efeitos adversos em longo prazo, como o
desenvolvimento de cancer (HALL; BRENNER, 2008).

As aplicagdes clinicas também diferem entre essas modalidades. A radiografia
convencional ¢ amplamente utilizada como ferramenta de triagem inicial, devido a sua rapidez,
acessibilidade e menor custo. E eficaz para avaliar estruturas Osseas, pulmdes e detectar fraturas
ou infecgdes (HALL; BRENNER, 2008). Em casos que demandam maior detalhamento, como
a investigagdo de tumores ou a avaliagdo de oOrgdos internos, a TC ¢ preferida, oferecendo
imagens tridimensionais de alta resolu¢do. Essa capacidade a torna indispensavel para o
planejamento cirtirgico e a detec¢do de condi¢des complexas (HALL; BRENNER, 2008).

Dada a maior dose de radiacdo associada a TC, ¢ essencial justificar cuidadosamente
sua indicacgdo, especialmente em populacdes mais vulneraveis, como criangas. Principios como
justificacdo e otimizacao, recomendados pela Comissao Internacional de Protecao Radiologica
(ICRP), sdao fundamentais para garantir que os beneficios do exame superem os riscos

potenciais. Além disso, estratégias de reducao de dose, como o uso de protocolos pediatricos e
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a modulagdo automatica da corrente do tubo, devem ser aplicadas para minimizar a exposi¢ao
desnecessaria a radiagdo (ICRP, 2007).

Mediante a isso, as estratégias para mitigar os riscos associados a exposicao a radiagao
ionizante em criangas incluem, além dos avancos tecnoldgicos, programas de conscientizagao
e treinamento voltados aos profissionais de satude. Iniciativas como o programa Image Gently
tém desempenhado um papel fundamental na promog¢do de boas praticas em radiologia
pediatrica, incentivando a educagdo continuada de radiologistas, tecnologos e médicos
solicitantes, bem como a implementacao de protocolos especificos para a populagao pediatrica
(STRAUSS et al., 2010). Adicionalmente, a utiliza¢ao de algoritmos de reconstrucdo iterativa
e de sistemas automaticos de controle de dose tem contribuido significativamente para a
reducdo da exposi¢do a radiagdo, permitindo a obten¢do de imagens de qualidade diagnéstica
com menores niveis de dose. Nesse contexto, estudos recentes tém demonstrado que algoritmos
de reconstru¢do de imagem baseados em aprendizado profundo (deep learning) apresentam
potencial para aprimorar a qualidade das imagens e reduzir a dose de radiagdo em exames de
TC pediatrica. Essa tecnologia possibilita a otimiza¢do dos protocolos de aquisicao, mantendo
a qualidade diagnoéstica das imagens e contribuindo para uma pratica mais segura aos pacientes
pediatricos (ZHANG et al., 2022). Outro aspecto relevante refere-se a comunicagdo eficaz com
0s responsaveis pelas criangas, possibilitando que pais e familiares compreendam os beneficios
e os riscos dos exames de imagem e participem de maneira mais consciente e informada no
processo de tomada de decisao.

A Tabela 1 apresenta uma comparacdo para as modalidades de raios X e TC abdominal,
destacando as diferencgas no tipo de imagem, dose efetiva e detalhamento anatomico. Essas
informacdes sdo particularmente relevantes no contexto pediatrico, onde a sensibilidade a

radiagdo e a necessidade de diagnoésticos precisos devem ser cuidadosamente equilibradas.
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Tabela 1- Comparagao entre radiografia e TC abdominal em termos do tipo de imagem, dose
efetiva aproximada e detalhamento anatomico

Aspecto

Radiografia abdominal

TC de abdome

Tipo de imagem

Imagem radiografica
bidimensional, com
sobreposi¢do das estruturas

anatdmicas

Imagens seccionais
bidimensionais, com
possibilidade de
reconstrugdes multiplanares e

tridimensionais

Dose efetiva aproximada

0,03-0,11 mSv

6,3+4,8 mSv (neonato) —
2,7£3,0 mSv (5 anos)

Detalhamento anatomico

Limitado pela sobreposi¢ao
das estruturas e pelo menor

contraste dos tecidos moles

Elevado detalhamento de
orgdos, tecidos moles, vasos

sanguineos € 0SSOS

Fonte: elaborada pela autora (2026), com base nos trabalhos de Ward et al. (2017) e Obara et

al. (2017).
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4. METODOLOGIA

Este trabalho ¢ delineado como uma revisdo bibliografica de natureza exploratoria e
descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa, construida a partir da analise de trabalhos
cientificos relacionados as doses de radiagdo em exames de radiografia abdominal ¢ TC
abdominal realizados em pacientes pediatricos.

A selegdo dos trabalhos referenciados foi realizada por meio de buscas nas plataformas
Google Académico e PubMed. Nessas bases, foram utilizadas palavras-chave em portugués e
inglés, incluindo: tomography in pediatric patients, X-ray in pediatric patients, effective dose
in X-ray procedures, effective dose in computed tomography (CT), raio X pediatrico abdominal
e TC abdominal em criangas. Foram considerados, na analise, tanto estudos experimentais
realizados em ambientes hospitalares, com avaliagao de exames e parametros de exposi¢ao de
pacientes pediatricos, quanto estudos computacionais destinados a estimativa de dose,
incluindo aqueles que empregaram simulagdes por Monte Carlo e softwares especificos de
calculo e estimativa de dose.

O critério para selecdo e classificacdo dos artigos envolveu etapas de identificagdo,
seguidas da aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos para a pesquisa.

Os critérios de inclusio abrangeram:

* Estudos que apresentassem dados especificos e separaveis para radiografia ou
tomografia computadorizada da regiao abdominal;

 Estudos voltados a populacdo pediatrica, compreendendo a faixa etaria de
recém-nascidos até 18 anos;

* Pesquisas que informassem valores nominais de dose efetiva;

* Estudos que utilizassem métodos validados de estimativa de dose,
contemplando abordagens experimentais em ambientes hospitalares e métodos
computacionais baseados em simula¢des de Monte Carlo ou software especificos para
estimativa de dose.

Os critérios de exclusido consistiram em:

» Estudos que tratassem exclusivamente de pacientes adultos ou de outras
regides anatomicas;

 Artigos que ndo apresentassem dados quantificdveis referentes a exposicao a

radiacdo, especialmente aqueles que nao informassem valores de dose efetiva.
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Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusdo, os estudos selecionados foram
analisados quanto aos objetivos, a metodologia empregada, aos principais resultados e as
conclusdes apresentadas. O processo de identificagcdo, selegdo e inclusdo dos estudos esta
apresentado na Figura 3, por meio de um fluxograma metodoldgico que sintetiza as etapas
adotadas nesta revisao bibliografica.

Figura 3: Fluxograma do processo de selecao dos artigos incluidos na revisao bibliografica
AR A T S Descritivos: Tomography in pediatric patients, x ray

- . in pediatric patients, Effective dose in X ray
¢ seus efcitos em ralo x ¢

IDENTIFICACAO _ .
tomografia . procedures, Effective dose in computed tomography
computadorizada FILTROS APLICADOS:
abdominal em criancas « Idiomas: Portugués e Inglés
* Periodo : 2003 a 2024
¢ * Tipo de estudo: artigos originais e dissertagdes
REGISTROS IDENTIFICADOS NAS BASES
TRIAGEM DE DADOS
l Total de registros
identificados
Google Académico Pubmed ”
(n=70)
(n=50) (n=20)
J
ESTUDOS EXCLUIDOS (n=60)
Apos fichamento e aplicagoes dos « Estudos realizados exclusivamente com pacientes
ELEGIBILIDADE N
critérios de inclusio e exclusdo adultos (n=30)
= Estudos sobre regides anatomicas diferentes do
abddémen (n=20)
|
l = Artigos sem dados dosimétricos quantitativos (n=10)
e ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO Gooulk Academico Pubmed

(n=10) (n=5) (n=5)

Fonte: A autora (2026).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. COMPARACAO DOS VALORES DE DOSES EFETIVAS

A andlise comparativa das doses de radiacdo entre radiografias de abdomen e TC
abdominais em pacientes pediatricos evidencia diferengas significativas, que influenciam
diretamente a decisdo clinica quanto ao método de imagem mais adequado. As radiografias
abdominais, por utilizarem uma tUnica exposi¢cdo bidimensional, apresentam doses efetivas
relativamente baixas. No entanto, a TC abdominal envolve multiplas exposigdes rotacionais, o
que resulta em doses mais elevadas em protocolos pediatricos (BRENNER; HALL, 2007). Essa
diferenca se deve as caracteristicas intrinsecas das modalidades e a complexidade das imagens
geradas (METTLER et al., 2008).

Apesar da maior dose de radiacdo, a TC ¢ frequentemente indicada quando ha
necessidade de avaliacdo anatomica detalhada, sobretudo em situacdes em que a radiografia
simples ndo ¢ capaz de identificar alteragdes sutis ou processos patologicos complexos. No
contexto pediatrico, entretanto, essa escolha exige cautela, tendo em vista que os tecidos infantis
apresentam maior radiossensibilidade e maior expectativa de vida futura, fatores que elevam o
risco cumulativo de efeitos estocasticos, como o desenvolvimento de neoplasias radioinduzidas
(PEARCE et al., 2012).

Diante desse cendrio, torna-se fundamental que a utilizagdo da TC em pacientes
pediatricos esteja associada a adogao de estratégias que priorizem a otimizagdo dos protocolos
de aquisi¢ao. Embora a TC seja de suma importancia para fornecer informacdes diagndsticas
detalhadas, o aumento da sua utilizagdo nessa populagao tem despertado aten¢ao devido a maior
exposicao a radiagdo ionizante e, consequentemente, ao risco estimado de efeitos adversos,
como o cancer ao longo da vida. Assim, a aplicacdo de protocolos com parametros técnicos
adequados e o controle rigoroso das doses de radiacdo nas criangas permitem reduzir a
exposicdo sem comprometer a qualidade das imagens (MIGLIORETTI ef al., 2013).

Pesquisas que avaliam radiografias abdominais em criancas reforcam a ampla
variabilidade das doses entre diferentes servigos. No estudo realizado por Ladia et al. (2016),
foi avaliada a dose efetiva entregue em exames de radiografia abdominal em 80 criangas,
divididas em quatro grupos etarios, com idades entre 1 e 15 anos. A partir dos pardmetros do
equipamento e da aplicagdo do método de Monte Carlo, foram determinadas as doses efetivas
para cada grupo. O valor médio encontrado foi de 34,6 uSv, sem grande variagdo entre os
grupos avaliados. O estudo também estimou o risco de incidéncia de cancer, que variou entre

os grupos etarios (LADIA et al., 2016). O risco de morte por cancer induzido por radiagdo foi
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ligeiramente maior no grupo de 1 ano de idade em comparagdo com criancas mais velhas,
devido as caracteristicas anatomicas e sensibilidade dos tecidos nessa fase.

Kiljunen et al. (2009) avaliaram a exposicao de criangas submetidas a diferentes exames
radiolégicos em 24 hospitais finlandeses, totalizando 1.916 exames, dos quais 96
corresponderam a radiografias de abdomen. Com o auxilio do método de Monte Carlo, os
autores estimaram as doses efetivas associadas a esses exames, observando ampla variagao
entre os valores encontrados. Para as radiografias abdominais, as doses efetivas médias
variaram entre 25 uSv e 483 uSv, A média aritmética das doses efetivas (média entre os grupos
etarios e projecdes) foi 116,4 uSv.

Essa variacdo esteve relacionada, entre outros fatores, a técnica de aquisi¢ao utilizada.
Por exemplo, a incidéncia anteroposterior apresentou doses menores quando comparada a
projecao lateral. O estudo também apresentou dados de dose absorvida em diferentes 6rgaos,
como tireoide, figado e rins, entre outros. Também, foi verificado que em exames abdominais
de meninas, a dose nos ovarios pode contribuir com 25% a 40% da dose efetiva total, refor¢ando
a importancia da blindagem quando possivel. Os resultados, portanto, evidenciaram grande
variabilidade entre os protocolos adotados pelos hospitais, reforcando a necessidade de
padronizagdo dos procedimentos radioldgicos, de modo a atender ao principio ALARA,
especialmente em pacientes pediatricos, que constituem um grupo mais radiossensivel e
potencialmente mais vulneravel aos efeitos da radiag@o ionizante.

No estudo de Nahangi e Chaparian (2015), foi realizada uma analise dos valores de dose
efetiva e do risco de desenvolvimento de cancer ao longo da vida em pacientes com idades
desde recém-nascidos até 30 anos, submetidos a diferentes exames de radiografia abdominal.
Considerando a faixa etaria de 0 a 15 anos, observou-se uma variagdo significativa nos valores
de dose efetiva, desde 64 uSv em recém-nascidos até 334 uSv em pacientes de 15 anos. A
média aritmética das doses efetivas (média entre os grupos etdrios) foi de 188 uSv. O estudo
também destacou a preocupagdao com 6rgaos mais radiossensiveis durante exames de raios X,
uma vez que a exposi¢ao dessas estruturas pode contribuir para o aumento do risco de cancer
ao longo da vida. Essa varia¢do nas doses estd associada aos diferentes pardmetros técnicos
utilizados em cada faixa etaria, bem como as diferengas de tamanho corporal e peso dos
pacientes, fatores que influenciam diretamente a distribuicao e a deposigao da dose.

No estudo de Shatskiy e Golikov (2015), foram avaliadas radiografias anteroposteriores
de abdomen em pacientes pediatricos com idades entre 0 e 18 anos. A dose efetiva foi estimada
utilizando o software "EDEREX", baseado em modelos mateméticos de fantomas pediatricos.

A média aritmética dos valores de dose efetiva (média entre os grupos etérios) foi de 250 uSv.
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Também foi observada uma ampla variacdo nos valores de dose entre as diferentes faixas
etarias. A dose efetiva média foi de 100 puSv para recém-nascidos e de 550 puSv para pacientes
com idade entre 13 e 18 anos. Segundo os autores, a grande variagdo nas doses indica que
parametros como kVp, mAs, filtragdo e uso de grades anti-espalhamento nao estao
padronizados para pacientes pediatricos.

O estudo de Earl et al. (2023), apresenta um estudo realizado no Royal Children’s
Hospital (RCH), em Melbourne, Australia, com o objetivo de estimar as doses efetivas tipicas
e os riscos de radiacao associados aos 20 exames de radiografia geral pediatrica mais comuns.
Os pesquisadores utilizaram o software de simulacdo Monte Carlo (PCXMC) e protocolos de
imagem baseados no peso do paciente para calcular as doses efetivas de criangas entre 0 e 18
anos. Os valores de doses efetivas relatados foram 10 puSv (3-7 kg) e 286 uSv para pacientes
com mais de 60 kg. Os dados foram coletados apenas para exames realizados na proje¢ao
anteroposterior, sendo observada a média aritmética dos valores de doses efetivas (média entre
as faixas de pesos) 107,8 uSv. Além disso, os autores discutiram a importancia do principio da
justificacdo, especialmente em pacientes que necessitam de acompanhamento continuo e,
consequentemente, de exames radiologicos frequentes. Nesses casos, o risco cumulativo de
cancer induzido por radiacdo deve ser considerado, sobretudo porque criangas sdo mais
radiossensiveis do que adultos.

No contexto da TC, estudos apontam valores de dose efetiva que variam amplamente
em func¢ao dos protocolos aplicados. No trabalho de Sutil ez al. (2022), foram avaliadas as doses
efetivas em pacientes pediatricos submetidos a exames de TC abdominal, através de uma
analise retrospectiva de dados extraidos de cabegalhos DICOM, e o software Virtual Dose®. A
pesquisa abrangeu pacientes com idades entre 0 e 18 anos, no periodo de setembro a dezembro
de 2020. Os resultados demonstraram varia¢do significativa das doses efetivas entre as
diferentes faixas etarias avaliadas. O grupo de pacientes entre 7 e 10 anos recebeu a maior dose
efetiva média, correspondente a 5,09 mSv, seguido pelo grupo de 11 a 14 anos, com média de
4,58 mSv. Por fim, a faixa etaria de 0 a 6 anos apresentou a menor dose efetiva média, com
valor de 3,14 mSv (SUTIL et al., 2022). O valor médio encontrado para as TCs abdominais foi
de 4,35 mSv.

Dessa forma, os autores concluiram que as doses de radiagdo recebidas pelos pacientes
durante os exames de TC abdominal apresentaram valores compativeis com os descritos na
literatura. No entanto, destacaram a necessidade de estudos complementares voltados a
otimizacdo das doses em pacientes pediatricos expostos a esse tipo de exame. Além disso,

evidenciam que a dose efetiva em exames de TC abdominal pediatrica ndo depende
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exclusivamente da idade do paciente. Outros fatores, como parametros técnicos, comprimento
da regido examinada e o biotipo influenciam a exposi¢do a radiacdo. Logo, esses aspectos
reforgam a importancia da individualidade dos protocolos de TC em pacientes pediatricos,
evitando a utilizagdo de parametros padronizados para diferentes idades e caracteristicas
corporais (SUTIL et al., 2022).

A Tabela 2 apresenta a variacao das doses efetivas de acordo com as respectivas faixas

etarias obtidas no trabalho de Sutil et al. (2022).

Tabela 2: Doses Efetivas Médias por Faixa Etaria [SUTIL et al.,2022]

Idade (anos) E (mSv)
0-6 2,75 -4,89
7-10 3,45-12,38

11-14 2,21 13,44

Fonte: A autora (2026) com base no artigo de SUTIL et al. (2022)

No trabalho de Faversani (2021) utilizou o software CALDose XCT para estimar a dose
absorvida pelos o6rgdos e a dose efetiva com base no tamanho especifico de cada paciente.
Foram avaliados exames de TC de abdomen realizados em criancas de 5 a 9 anos de idade, com
massa corporal entre 17 kg e 48 kg, altura entre 110 cm e 150 cm e didmetro efetivo variando
de 17 cm a 28 cm.

Os valores de doses efetivas foram obtidos por meio de simulagdes de Monte Carlo,
utilizando o software CALDose XCT. Os resultados foram organizados em grupos de acordo
com a massa corporal dos pacientes pediatricos, conforme apresentado na Tabela 3. Para os
pacientes com peso entre 15 e 30 kg, a dose efetiva foi de 4,884 mSv, enquanto, para aqueles
com peso entre 30 e 50 kg, o valor foi de 2,826 mSv.

Os valores encontrados foram inferiores ou compativeis com os valores de referéncia
utilizados no estudo. Entretanto, esses niveis ndo representam limites de seguranca, devendo

ser empregados como ferramentas para avaliagdo e otimizagao dos protocolos.
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Tabela 3: Valores de dose efetiva (E) em tomografia computadorizada abdominal pediatrica
[Faversani (2021)]

Peso (kg) E (mSv)
15 <massa <30 kg 4,884
30 <massa <50 kg 2,826

Fonte: Elaborada pela autora (2026) baseado no trabalho de Faversani (2021).

O estudo de Pages ef al. (2003), foi realizado em quatro centros hospitalares na Bélgica
(trés pediatricos € um ndo peditrico) com o objetivo de avaliar os protocolos de TC em
pacientes infantis. Foram avaliados exames comuns de cranio, toérax ¢ abdome. A avaliacio
abrangeu trés faixas etarias: 1, 5 e 10 anos. Os resultados indicaram ampla varia¢do nos valores
de dose efetiva, que variaram de 2,3 mSv a 19,9 mSv. Com o intuito de organizar e esclarecer
os valores apresentados no estudo, foi elaborada a Tabela 4, demonstrando a varia¢ao da dose
efetiva de acordo com as respectivas idades. O estudo identificou que alguns centros mantinham
0 mesmo, mAs para todos os tamanhos de pacientes e diminuiam o fator de "pitch"” para criangas
menores, 0 que resultava em doses desnecessariamente altas. O pitch ¢ definido como a razao
entre o deslocamento da mesa por uma rotacdo completa (360) do gantry e a largura total do
feixe colimado (BUSHBERG et al., 2012). Como o pitch e a dose apresentam uma relagao
inversamente proporcional, a redugdo desse pardmetro aumenta a sobreposi¢ao das imagens e,
consequentemente eleva a dose de radiacdo recebida pelo paciente. Assim, reduzir o pitch pela
metade pode resultar, aproximadamente, na duplicacdo da dose de radiacio (BUSHBERG et
al.,2012). e a dose sdo inversamente relacionados, reduzir o pitch pela metade dobra a dose de
radiacao

Dessa forma, o trabalho reforca a importancia da otimizagao dos protocolos e do uso de
diretrizes especificas para reduzir os riscos associados a exposicdo a radiacdo ionizante e

assegurar maior protecdo aos pacientes pediatricos.

Tabela 4: Valores de dose efetiva em tomografia computadorizada abdominal pediatrica
[Pages et al.,2003]

Idade (anos) E (mSv)
1 2,33-15,5
5 432 17,1
10 5,06 -19,9

Fonte: A autora (2026) com base no artigo de Pages et al. (2003)
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Com base no estudo de Aloufi et al. (2024), que analisou doses de radiacao em 600
pacientes pediatricos submetidos a exames de TC em Medina, na Ardbia Saudita. A dose efetiva
foi calculada multiplicando o produto dose-comprimento (DLP) por fatores de conversao
especificos por idade. Verificou-se que os exames de TC abdominal apresentaram as maiores
doses efetivas entre os procedimentos avaliados. Esse resultado evidencia a necessidade de
monitoramento continuo e otimizac¢ao dos protocolos utilizados em exames pediatricos.

Os dados para este estudo retrospectivo, que envolveu 600 pacientes pediatricos, foram
obtidos diretamente do Sistema de Arquivamento ¢ Comunicagdo de Imagens (PACS). O
sistema permitiu a coleta de 30 casos pediatricos para cada um dos cinco procedimentos de TC
(cabega, torax, abdomen, abddmen-pélvico e térax-abdomen-pélvico) em quatro categorias de
idade diferentes. Para garantir a integridade dos dados, foram excluidos procedimentos com
informagdes incompletas. A categorizacdo dos dados foi realizada de acordo com o tipo de
procedimento de TC e a faixa etaria dos pacientes pediatricos, conforme apresentado na Tabela
5.

Tabela 5: Valores de dose efetiva em tomografia computadorizada abdominal pediatrica
[Aloufi et al.,2024]

Idade (anos) E (mSv)
<1 1,67-17,8
las 2,37 -8,4
5al0 2,08 - 6,1
10a15 1,55 -4,98

Fonte: A autora (2026) com base no artigo de Aloufi et al. (2024)

O estudo destaca que a maior dose efetiva média (6,3 mSv) foi encontrada justamente
no grupo de criangas com menos de um ano, o que indica a necessidade de otimizagdo dos
protocolos para essa faixa etaria especifica, dada a sua maior radiossensibilidade.

Em Huda et al. (2007), foram analisadas as doses de radiagdo em exames de TC
realizados em pacientes pediatricos e adultos, considerando a influéncia da massa corporal
sobre as estimativas de dose efetiva. O estudo utilizou modelos matematicos, representados por
cilindros equivalentes de agua, e simulagdes de Monte Carlo para estimar a deposi¢cdo de
energia nos 0rgados durante exames de abdomen.

Além disso, foram considerados diferentes tamanhos corporais e faixas etarias, desde

recém-nascidos até criancas maiores. A andlise demonstrou que a dose efetiva em exames



32

abdominais foi aproximadamente 3 mSv para recém-nascidos, enquanto, para criangas com
massa corporal de 10 kg, a dose estimada foi aproximadamente 2 mSv.

Por fim, a pesquisa destacou a importancia da otimizacao dos protocolos de TC para
reduzir a exposicdo a radiagdo, especialmente em pacientes pediatricos, bem como a
necessidade de aplicagdo do principio ALARA em conjunto com boas praticas de
radioprotecdo. A Tabela 6 sintetiza os valores de dose efetiva para pacientes pediatricos trazidos

no trabalho de Huda et al. (2007).

Tabela 6: Valores de dose efetiva (E) em tomografia computadorizada abdominal pediatrica
[Huda et al., 2007]

Idade/peso (kg) E (mSv)
Recém-nascidos/3,5  Aproximadamente 3,0
Crianga/10 Aproximadamente 2,0

Fonte: A autora (2026) com base no artigo de Huda et al. (2007).

O estudo de Huda et al. (2007) enfatiza que, seguindo o principio ALARA e ajustando
os protocolos ao tamanho do paciente, foi possivel reduzir drasticamente a dose efetiva em
criangas de 10 kg, que anteriormente era reportada como sendo de 7 mSv, para os atuais 2 mSv.

A analise conjunta dos estudos revisados demonstra que ndo ha padroniza¢do dos
procedimentos ao redor do mundo, tanto em radiografia abdominal quanto, em TC. Existe
ampla variabilidade de dose na pediatria, fortemente influenciada por fatores como parametros
técnicos, espessura corporal, nimero de incidéncias e adequacdo do protocolo ao biotipo do
paciente. Essa heterogeneidade ¢ observada em diferentes paises, instituigdes e equipamentos,
o que reforca a heterogeneidade entre os servigos avaliados. Diversos autores como Shatskiy e
Golikov (2015) e Kiljunen (2009) relatam que essa falta de padronizacdo nos quesitos de
entrega de dose ¢ preocupante pois como ¢ conhecido pela literatura, quanto maior a dose
recebida maior a probabilidade de um possivel efeito como cancer radioinduzido a longo prazo.
Essa variabilidade pode representar diferengas no detrimento radioldgico potencial associado
aos procedimentos, embora a dose efetiva ndo constitua uma estimativa individual de risco.
Analisando cada artigo foi construida a Tabela 7 com o intuito de apresentar os valores de doses

efetivas reportados nos artigos selecionados para fazer este trabalho de revisao.
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Tabela 7: Valores de doses efetivas (E) de raios X e tomografia computadorizada
abdominais.

Autor

Valores de E

raios X abdominal

Autor

Valores de E
TC abdominal

LADIA et al. (2016)

Valor médio

PAGES et al. (2003)

Média entre os

250 uSv

34,6 uSv grupos etarios
11,42 mSv
KILJUNEN et al. Média entre os FAVERSANI (2021) | Média entre as faixas
(2009) grupos etarios e de pesos
projecoes 3,885 mSv
116,4 pSv
NAHANGI et al. Média entre os SUTIL et al. (2022) Valor médio
(2015) grupos etarios 4,35 mSv
188 uSv
SHATSKIY et al. Meédia entre os ALOUFI et al. Média entre os
(2015) grupos etarios (2024) grupos etarios

4,33 mSv

EARL et al. (2023)

Média entre as faixas
de pesos

107,8 uSv

HUDA et al. (2007)

Média entre a faixa
etaria e o0 peso

2,5 mSv

Fonte: A autora (2026) baseado nos artigos listados na tabela.

De acordo com a Tabela 7, verifica-se uma variacdo significativa entre os estudos

analisados, com valores médios das doses no intervalo de 34,6 uSv a 250 uSv referentes a

radiografia. Essa amplitude pode ser atribuida a diferencas nos protocolos técnicos, nos tipos

de equipamentos utilizados, na faixa etaria dos pacientes e nas praticas adotadas em cada

instituicao. Estudos como o de Ladia er al. (2016) apresentam valores mais baixos,

possivelmente associados a aplicacdo de protocolos pediatricos otimizados. Em contrapartida,

valores mais elevados, como os observados por Shatskiy et al. (2015), podem indicar menor

padronizagdo dos procedimentos e o uso de pardmetros técnicos mais altos. Esses achados

reforgam a importancia da adesdo ao principio ALARA, a fim de assegurar que as exposi¢des

a radiacdo ionizante sejam mantidas tdo baixas quanto razoavelmente exequivel, sem

comprometer a qualidade diagndstica.
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Em relagdo a dose efetiva associada a TC abdominal, observa-se ampla variagao entre
os valores apresentados na Tabela 7, com valores médios variando de 2,5 mSv a 11,42 mSv. O
maior valor foi reportado por Pages et al. (2003), com cerca de 11,42 mSv, sendo
significativamente superior aos demais resultados encontrados na literatura. Em contrapartida,
os menores valores foram observados nos estudos de Huda et al. (2007) e Faversani et al.
(2021). Ja os estudos de Sutil et al. (2022) e Aloufi et al. (2024) apresentaram resultados
intermediarios.

Essa comparagdo evidencia uma ampla variagdo das doses efetivas médias entre os
estudos, com diferenga superior a quatro vezes entre o0 maior € o menor valor observado. Tal
discrepancia pode estar relacionada aos protocolos de aquisi¢do de imagem, as caracteristicas
dos equipamentos utilizados, a faixa etaria dos pacientes e as estratégias de otimiza¢do da dose
de radiacdo adotadas em cada institui¢ao.

Embora alguns estudos recentes tenham relatado valores de dose inferiores aos
observados em trabalhos mais antigos, as diferencas entre as populagdes avaliadas, os
protocolos de aquisi¢cdo, os equipamentos utilizados e os métodos dosimétricos empregados
dificultam a identificagdo de uma tendéncia temporal consistente de redugdo das doses.
Faversani (2021) destaca a importancia da adog¢ao de tecnologias de otimizacdo, como 0s
algoritmos de reconstrugao iterativa e os protocolos ajustados ao biotipo do paciente pediatrico.

De modo geral, os estudos analisados demonstram que a radiografia convencional
continua sendo a modalidade de menor exposi¢do a radiacdo para avaliacdo abdominal
pediatrica. Entretanto, quando had necessidade de maior detalhamento anatomico, a TC
permanece indispensavel, desde que sua indicacao seja devidamente justificada e os protocolos
otimizados. Nesse contexto, observa-se uma tendéncia de reducao de doses de radiacao nos
estudos mais recentes, atribuida a incorporacdo de avangos tecnoldgicos, como reconstrugdes
iterativas, algoritmos baseados em aprendizado profundo (deep learning) e protocolos
especificos para criancas. Os estudos analisados demonstram que a prote¢do radiologica nao
depende apenas da tecnologia, mas também da capacitacdo da equipe, da padronizagdo dos
protocolos e do monitoramento continuo das doses, garantindo o equilibrio entre seguranca do

paciente e qualidade diagnostica.

5.2. IMPACTOS NA SAUDE INFANTIL

A exposicdo de criancas a radiagdo ionizante constitui uma preocupagao relevante nas

praticas médicas diagnosticas e terapéuticas. Essa preocupagdo decorre da maior
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radiossensibilidade dos tecidos pediatricos, da intensa atividade de divisdo celular durante o
crescimento ¢ do maior tempo de vida apos a exposicao, fatores que ampliam a possibilidade
de manifestacao de efeitos tardios. Em comparagao aos adultos, criangas podem apresentar risco
de duas a trés vezes maior de desenvolver determinados tipos de cancer induzidos pela radiagao,
dependendo da idade, do sexo, do 6rgdo irradiado e da dose recebida (BRENNER; HALL,
2007).

Estudos epidemioldgicos indicam uma associacdo entre a exposi¢do pediatrica a
radiacao proveniente de exames de TC e o aumento do risco de leucemia e tumores cerebrais.
Em um estudo de coorte retrospectivo, Pearce ef al. (2012) observaram que criangas submetidas
a doses cumulativas mais elevadas decorrentes de exames de TC apresentaram risco de até trés
vezes maior para essas neoplasias, conforme a dose absorvida pelos 6rgaos. Embora o risco
absoluto permaneca relativamente baixo, esses resultados reforgam a necessidade de justificar
cada procedimento e otimizar os protocolos de aquisi¢ao, evitando exposi¢des desnecessarias e
repetigdes de exames.

Os possiveis efeitos da radiagdo também dependem dos orgaos e tecidos incluidos no
campo irradiado. Em exposic¢oes cranianas de alta dose, como as utilizadas na radioterapia de
tumores cerebrais, podem ocorrer alteragdes no desenvolvimento neuropsicologico e déficits
cognitivos, especialmente em criangas mais jovens (MERCHANT et al., 2009). Da mesma
forma, exposi¢des terapéuticas envolvendo o térax podem aumentar o risco de efeitos tardios
cardiacos e pulmonares, como disfunc¢des cardiacas e pneumonite, dependendo da dose, do
volume irradiado e do fracionamento.

E importante destacar, entretanto, que déficits cognitivos e complica¢des cardiacas ou
pulmonares sdo descritos principalmente apds exposigdes terapéuticas de alta dose e ndo
correspondem aos efeitos normalmente esperados de um exame diagndstico isolado. Nas
exposi¢oes diagnodsticas, a principal preocupagdo estd relacionada aos efeitos estocasticos,
sobretudo ao pequeno aumento potencial do risco de cancer ao longo da vida. Dessa forma, a
utilizacdo de radiagdo ionizante em pediatria deve seguir rigorosamente os principios de
justificacdo e otimizacdo, com protocolos adaptados a idade, as dimensdes corporais e a

indicacdo clinica de cada paciente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A exposicgdo de criangas a radiagdo ionizante, especialmente em exames de diagndstico
por imagem, representa um dos principais desafios da radiologia pediatrica. Neste estudo, foram
analisados valores de dose efetiva associados a exames abdominais de radiografia convencional
e TC. Nos exames de radiografia abdominal pediatrica, a literatura relata dose efetiva média de
34,6 uSv. Em comparacao, para a TC abdominal em pacientes pediatricos, um estudo brasileiro
identificou dose efetiva média de 4,35 mSv. Esses resultados evidenciam diferencas expressivas
entre as modalidades, demonstrando que, embora a TC seja indispensavel em diversas situagdes
clinicas, ela estd associada a niveis de exposi¢do significativamente superiores aos da
radiografia convencional. Dessa forma, torna-se essencial a aplicagdo rigorosa dos principios
de justificacdo e otimizagdo em exames pediatricos.

A ampla variacao dos valores de dose observada entre os estudos analisados também
evidencia a heterogeneidade dos protocolos utilizados em diferentes institui¢des e paises. Essa
discrepancia pode estar relacionada a fatores como caracteristicas dos equipamentos,
parametros técnicos de aquisi¢do, faixa etaria dos pacientes, métodos de estimativa de dose e
grau de implementagdo de estratégias de otimizagdo. Assim, os achados reforcam a necessidade
de maior padronizacdo dos protocolos de radiologia pediatrica, de modo a reduzir exposigdes
desnecessarias € garantir maior seguranga aos pacientes.

Além da tecnologia, a personalizacao dos protocolos radiologicos para a populacao
pediatrica mostrou-se indispensavel. Protocolos ajustados a idade, ao peso e ao tamanho
corporal da crianca permitem a realizagdo de exames com pardmetros mais adequados as
caracteristicas individuais do paciente, evitando exposi¢des excessivas. A adocao de protocolos
pediatricos especificos, conforme enfatizado por Strauss et al. (2010), constitui uma pratica
essencial para promover maior consisténcia, seguranca e qualidade nos procedimentos
radioldgicos.

Outro ponto relevante discutido neste estudo refere-se aos possiveis impactos da
radiacdo ionizante na saude infantil. Criangas apresentam maior radiossensibilidade em
comparagao aos adultos, em razdo da maior taxa de proliferacao celular e da maior expectativa
de vida, o que amplia o periodo para manifestacdo de possiveis efeitos estocasticos. Estudos
como o de Pearce et al. (2012) indicam associa¢ao entre exposi¢des acumuladas em exames de
TC e aumento do risco de desenvolvimento de cancer, incluindo leucemia e tumores cerebrais.
Esses achados refor¢am a necessidade de vigilancia continua, especialmente em exames

recorrentes ou que envolvam regides anatdmicas sensiveis.
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Nesse cenario, o monitoramento continuo das praticas radiologicas torna-se
fundamental. A utilizagdo de sistemas de registro de dose, a realiza¢ao de auditorias periddicas
e a comparagao com niveis de referéncia diagndstica permitem identificar variagdes, corrigir
inadequacdes e aprimorar estratégias de otimizagao. Tais medidas contribuem para uma pratica
radioldgica mais segura, fundamentada em evidéncias e alinhada as recomendagdes nacionais
e internacionais de protecdo radiolédgica.

Como limitagdo desta revisdo, destaca-se a reduzida quantidade de estudos especificos
sobre radiografia abdominal pediatrica, bem como a heterogeneidade metodologica entre os
trabalhos analisados. Diferencas nas faixas etdrias avaliadas, nos parametros técnicos
empregados, nos equipamentos utilizados e nos métodos de estimativa de dose dificultam a
comparagao direta dos resultados. Essas limitagdes evidenciam a necessidade de novos estudos,
com metodologias mais padronizadas, que permitam avaliar de forma mais precisa as doses
envolvidas nos exames de imagem pediatricos.

Em sintese, a radiologia pediatrica exige um compromisso continuo com a seguranga
do paciente, a qualidade diagnostica e a atualizagdo das praticas clinicas. Este estudo
demonstrou que € possivel equilibrar os beneficios dos exames de imagem com a protegado
radiologica por meio da aplicagdo dos principios de justificagdo e otimizacdo, da adogdo de
protocolos individualizados, do uso de tecnologias modernas e da capacita¢do constante dos
profissionais envolvidos. A implementacao dessas estratégias contribui significativamente para
areducdo dos riscos associados a exposicao a radiagdo ionizante em criangas, promovendo uma
pratica radioldgica mais segura, eficiente e adequada as particularidades da populagdo

pediatrica.
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criacdo de figuras.

Declaro que o conteudo produzido ou revisado com auxilio de Inteligéncia Artificial
foi analisado, verificado e, quando necessario, corrigido por mim. A ferramenta nao
foi considerada autora ou fonte cientifica, e ndo foi utilizada para substituir minha
responsabilidade intelectual, interpretar resultados sem revisdo ou produzir
referéncias nao verificadas.

Assumo integral responsabilidade pela autoria, originalidade, exatidao, integridade
cientifica e conteudo final do trabalho.

Uberlandia, 23 de setembro de 2026.

Jéssica Cristina Hatayama da Silva
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