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Predmbulo

A partir da crescente preocupacado sobre os efeitos indesejados da
radiacdo ionizante que € utilizada em algumas das modalidades de Imagem
Médica, e apos deliberacbes extra-oficiais a respeito do assunto, foi criada o
Comité sobre Radiacdo lonizante (ComRadl) dentro do Departamento de
Imagem do Hospital Israelita Albert Einstein (maio de 2009). A missédo desta
Comissao é a de assegurar aos nossos clientes exceléncia de qualidade nos
Exames de Imagem, assegurando a menor exposi¢cdo necessaria a Radiacdo
lonizante. Isto se baseia nos valores Institucionais e na visdo de liderar e inovar
a assisténcia meédico-hospitalar, mantendo o compromisso ético com a

integridade da saude dos nossos clientes.




<..‘
W

ALBERT EINSTEIN
HosPITAL ISRAELITA

Introducao

A radiacao ionizante tem sido utilizada ha mais de um século com fins
diagnésticos, e neste periodo de uso, os beneficios trazidos tém sido muito
superiores aos riscos observados. Entretanto, nas ultimas décadas, houve um
aumento progressivo na disponibilidade e utilizacdo dos novos métodos
diagnésticos, como tomografos multislice e exames de medicina nuclear
(cintilografia, PET, PET-CT), além dos meétodos tradicionais de Radiologia
Convencional (radiografias), resultando em um significativo aumento na
exposicao cumulativa a radiacdo ionizante. Muitos questionamentos tém sido
levantados, procurando desvendar se o aumento da exposicdo cumulativa a
radiacdo incorrerd também no crescimento da incidéncia de cancer em um
futuro proximo. Os modelos de exposicdo, baseados nos bombardeios
atdmicos de Hiroshima e Nagasaki, indicam que sim, porém torna-se dificil uma
real determinagdo da magnitude destes efeitos quando a radiacdo incide em
acréscimos probabilisticos de um desfecho negativo. Desta forma, torna-se
necessdria a normatizacao continua dos processos de utilizacao diagnéstica da
radiacao ionizante, de modo a manter relacao risco / beneficio dentro de limites
aceitaveis. Entende-se beneficio a relacdo ideal entre deteccdo de
anormalidades e resolucdo do método, este, em dUltima analise, podendo

depender da dose de radiacao.
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Radiacéo lonizante

A radiacdo ionizante consiste de energia transmitida sob a forma de
ondas eletromagnéticas ou particulas subatdémicas capazes de ionizar atomos
ou moléculas através da exclusdo de alguns dos seus elétrons orbitarios. A
ocorréncia de ionizacdo depende da energia transmitida através destas ondas.
A ionizacdo das moléculas determina alteragGes estruturais que podem causar
danos permanentes as células. Um dos efeitos é a apoptose celular,
geralmente observada nas exposi¢cdes de alta energia existentes no campo de
radioterapia. Outro efeito indesejado € observado em niveis de energia
utilizados nos estudos radiolégicos: as mutacfes. Estas alteracdes estruturais
na molécula de DNA nuclear incorrem em distdrbios do funcionamento celular,

como o ciclo de divisdo celular. Este € o processo que pode culminar no

desenvolvimento de neoplasias.

Fontes de Radiac&o lonizante no Diagndstico por Imagem

Os tubos de raios X presentes nos radiégrafos e tomografos sdo fontes
de radiacédo ionizante, bem como os radiofarmacos, que podem emitir radiacéo
gama e algumas particulas ionizantes. Exames radiolégicos como a
Ressonancia Magnética e a Ultrassonografia ndo utilizam radiagdo ionizante, e

por isso, devem ser preferidos sempre que possivel.

A radiacdo proveniente dos estudos radioldégicos convencionais apresentam
maior espalhamento, podendo irradiar diversas regides do corpo, bem como
profissionais e acompanhantes que estejam dentro da sala de exame. Por isso,

mecanismos de barreira (aventais de chumbo) s&o utilizados sempre que
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possivel, para minimizar a exposi¢cdo desnecessaria a radiacdo. Os estudos
que envolvem a utilizacdo de fluoroscopia (exames dinamicos, como o
videodeglutograma, EED, etc.) também envolvem maior dose de radiagdo, e
por isso devem ser precisamente indicados, respeitando-se 0s tempos

mMAaximos de exposicao.

Os estudos tomograficos envolvem maior quantidade de radiacdo, porém
limitada apenas a uma regiao anatdémica (colimacao). A quantidade de radiacao
esta diretamente relacionada ao tipo de exame realizado e aos protocolos de
controle de dose utilizados, cabendo ao médico radiologista adequar o exame

ao paciente e a questao clinica proposta.

Efeitos Deterministicos da Radiagao lonizante no Organismo

Os efeitos deterministicos decorrentes da radiagdo ionizante dependem

da quantidade de dose absorvida, ocorrendo apds um limiar conhecido.

Threshold for deterministic effects (Sv)
Effects One g.mglc Prolong absorption (Sv-
absorption (Sv) year)
. permanent )
testis infertility 35-60 2
permanent )
ovary infertility 2.5-60 =02
Lens of |milky of lens 05-20 >0.1
cyes  |cataract 50 >0.15
Bone Bloo«fiformmg 05 504
marrow |deficiency

(Source : 1990 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection
(ICRP Publication No. 60))
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Efeitos Estocasticos da Radiacdo lonizante no Organismo e Modelos de

Exposicéo

A severidade dos efeitos estocasticos ndo depende da dose absorvida, e
baseiam-se em modelos matematicos de probabilidade. Quanto maior a dose
absorvida, maior seria a probabilidade de ocorréncia dos efeitos.
Diferentemente dos efeitos deterministicos, ndo haveria limiar de dose a partir
do qual eles possam ocorrem. Sao exemplos de efeitos estocasticos o cancer e

os defeitos genéticos induzidos pela radiacao ionizante.

Doses de Radiacao

Existem diversas formas de quantificar a radiacdo ionizante. A
exposicdo a radiacdo é a medida do numero de ions produzidos no ar pelos
fétons de raio-X, sendo sua unidade em Coulombs por Quilo (C/kg). Tal medida
€ de pequena utilidade clinica, uma vez que nao leva em consideracao a area
irradiada, o poder de penetracdo da radiacdo e a sensibilidade a radiacdo do
orgao irradiado.
Uma medida mais util € a dose de radiacdo absorvida, determinada pela
mensuracdo da energia absorvida por unidade de massa do objeto irradiado
(unidade Gray - Gy). Tal medida depende da composicdo do objeto em estudo,
porém nao leva em consideracéo a diferenca de sensibilidade a radiacdo dos
diferentes orgados irradiados, ndo permitindo estimar de forma adequada os
riscos inerentes a radiacao.
A dose de radiacdo efetiva (unidade Sievert - Sv ou miliSievert - mSv)

consiste na associacao da dose de radiacdo absorvida com a sensibilidade do




<..‘
W

ALBERT EINSTEIN

HosPITAL ISRAELITA

orgdo a radiacdo, sendo este parametro capaz de estimar o efeito bioldgico
atribuivel a radiacéo (1,2).

Todos estamos expostos a radiagcdo proveniente de fontes naturais do
ambiente. Nos Estados Unidos, a dose efetiva de radiagdo que um individuo
recebe de fontes naturais é de, em média, 3mSv ao ano.

Na tabela abaixo destacamos a dose efetiva de radiacdo de alguns dos

principais métodos de imagem (3,4).
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COMPARACAO COM A
DOSE EFETIVA RECEBIDA
EXAME DOSE EFETIVA
DE FONTES NATURAIS DE
RADIACAO
Radiografia de torax (PA) 0,02mSv 2,4 dias
Radiografia do cranio 0,07mSv 8,5 dias
Radiografina da coluna lombar | 1,3mSv 158 dias
Radiografia de extremidades 0,001 mSv <1ldia
Urografia Excretora 1,6 mSv 6 meses
Uretrocistografia Miccional 5-10 anos: 1,6 mSv 6 meses
Criancas >10 anos: | 3 meses
0,8 mSv
Exame do trato Gl superior 3,0mSV 1 ano
Enema opaco 7,0 2,3 anos
Tomografia Computadorizada | 2,0mSv 8 meses
do Créanio
Tomografia Computadorizada | 0,6 mSv 2 meses
dos seios da face
Score de Célcio 2 mSv 8 meses
Tomografia Computadorizada | 8 mSv 3 anos
do Térax
Tomografia Computadorizada | 10 mSv 3,3 anos
do Abdomen
Mammografia 0,7 mSv 3 meses
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Principio ALARA

O Comité Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP) recomenda a
utilizacdo de um sistema de limitacdo de dose com base em dois principais

pilares: justificar e otimizar.

“Justificar” significa que, independentemente do exame proposto,
sempre devera haver embasamento suficiente que permita transparecer o

potencial beneficio em relagcdo aos possiveis riscos.

“Otimizar” pode ser resumido no principio de ALARA (as low as
reasonably achievable — radiacdo mais baixa possivel). Isto significa que a
exposicdo a radiacdo deve ser reduzida a minima dose possivel, tendo em

vista os custos desta reducdo sobre a qualidade diagndstica do exame.

Ambos os pilares baseam-se na premissa de que a radiacdo afeta os
sistemas bioldgicos de maneira linear, sem limite a partir do qual poderemos

observar seus efeitos.

Populagdes de Risco

Gestantes

A especial preocupacdo na realizacdo de exames de imagem que utilizam
radiacao ionizante em pacientes gestantes reside nos riscos potenciais a que o
feto esta exposto.

Os principais efeitos da radiacdo ionizante no feto estdo relacionadas a

teratogénese e a carcinogénese.
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Teratogénese
Os efeitos teratogénicos dependem do periodo gestacional e da dose de

radiacdo a que o feto € exposto.

Periodo Possiveis Efeitos

Gestacional

0-2 semanas (Pré- | Morte embrionaria ou nenhum efeito

implantacéo)

2-8 semanas | Malformacdes Congénitas (esqueleto, olhos, genitais)

(Organogénese) Retardo de Crescimento

8-15 semanas Retardo Mental (Alto Risco)
Déficit Intelectual

Microcefalia

16-25 semanas Retardo Mental (Baixo Risco)

Tabela 1 — Efeitos teratogénicos da radiacao ionizante de acordo com a idade
gestacional. Modificado da Referéncia 1.

A dose de radiacdo a que o feto é exposto na maior parte dos exames de
imagem que envolvem radiacdo ionizante durante a gestacdo € inferior a
0,05Gy, sendo a dose de radiacdo que comprovadamente aumenta o risco de
malformacdes fetais superior a 0,15Gy(1).

Carcinogénese

Alguns estudos apontam para um aumento no risco de cancer na infancia em
pacientes expostos a radiacdo na vida intrauterina, sendo ainda este risco

diretamente proporcional a dose da radiacéo (2).
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Embora as doses de radiacdo que comprovadamente aumentam o risco de
malformacgdes fetais sejam superiores a dose estimada de radiagcdo que €
absorvida pelo feto em exames de Tomografia Computadorizada realizados
durante a gestacdo, a radiacdo ionizante é um fator potencialmente
teratogénico; além disso, estudos indicam um maior risco potencial de se
desenvolver cancer na infancia, em criangcas submetidas a exames de
Tomografia Computadorizada durante a vida intrauterina. Diante desses fatos,
€ recomendado que possiveis gestacfes sejam confirmadas em mulheres em
idade reprodutiva antes da realizacdo de exames de Tomografia
Computadorizada e que o melhor método de imagem seja escolhido levando-

se em conta 0s riscos potenciais e os beneficios que o método podera trazer

em cada situacao clinica.

Os exames de Tomografia Computadorizada que ndo abrangem a regido
abdominal (por exemplo do cranio, da coluna cervical, dos membros, ou até
mesmo do térax) resultam em uma baixa dose estimada de radiagdo absorvida
pelo feto, sendo baixa a probabilidade de causar danos ao desenvolvimento
fetal. J& os exames de Tomografia Computadorizada do abdome e/ou da pelve,
por submeterem o feto a uma maior dose estimada de radiacdo, poderiam
gerar um maior risco potencial de complicacbes. Recomenda-se, nestas
circunstancias, que se possivel a Tomografia Computadorizada seja substituida
por métodos que ndo utilizem radiagdo ionizante, como a Ultrassonografia e a
Ressonancia Magnética. Caso a utilizacdo do método seja imprescindivel,

preconiza-se uma dose baixa de radiacdo na execucdo do exame (1).




CT
Barium enema abdomen/
Lumbar spine AP pelvis
IvU
Pelvis AP
Abdomen AP
CT chest
CT head
Extremities
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Figura 1 — Comparacao da dose média estimada de absorcéo fetal de radiacao

entre diversos métodos radiograficos e de Tomografia Computadorizada. AP=

anteroposterior, IVU = intravenous urography (urografia excretora). Referéncia

1

Figure 1. Comparison of the estimated mean fetal
absorbed dose from various radiographic and com-
puted tomographic {CT) procedures (3,10-12). Fetal
absorbed doses from head CT, extremity radiography
(excluding the hip and pelvis), and chest radiography
are less than 0.1 mGy. AP = anteroposterior, IVU =
intravenous urography.

Criancas

Existem evidéncias que indicam um aumento no risco de cancer em individuos

expostos a altas doses de radiacdo. A Tomografia Computadorizada é um

método que expBe o individuo a baixas doses de radiagdo. Estudos recentes

apontam para um aparente aumento potencial no risco de cancer relacionado a

baixas doses de radiacdo, embora este risco seja pequeno, sendo diretamente

proporcional a dose de radiacdo absorvida pelos 6rgéos e tecidos.
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O risco potencial de cancer relacionado a exposi¢cdo a radiacdo é duas a trés
vezes maior nas criangas que nos adultos, sendo este fato decorrente de

alguns fatores (1,2):

e Orgaos e tecidos em crescimento e desenvolvimento s&o mais sensiveis
aos efeitos da radiacdo que aqueles que ja estdo maduros;

e O efeito oncogénico da radiacdo pode apresentar um longo periodo de
laténcia (até décadas). Portanto, como as criancas tém maior
expectativa de vida quando comparadas aos adultos, terdo maior
chance de manifestar o cancer induzido pela radiacdo ao longo de suas
vidas;

e Ao se utilizar os mesmos parametros do adulto na realizacdo de um
determinado exame de Tomografia Computadorizada, a crianca

recebera uma dose relativamente maior de radia¢do que o adulto.

Diante dessas constatacdes, recomenda-se que métodos de imagem que néo
exponham ou exponham a uma menor dose de radiagcdo ionizante sejam
preferenciais nessa faixa etéria e, quando indicada a realizacdo da Tomografia
Computadorizada, preconiza-se o ajuste dos parametros do exame, através de
protocolos especificos para este grupo etario, com o objetivo de utilizar a
minima dose de radiacdo suficiente para que se obtenha um exame com a

informacao diagndstica necessaria.
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Medidas Preventivas

1) Adequar todos os protocolos aos niveis preconizados pelas
instituicdes regulamentadoras (nacionais e internacionais).

Todos os estudos sao planejados para que a radiagdo absorvida estimada
esteja dentro dos limites estabelecidos.

Como controle de qualidade, 10% dos exames de tomografia computadorizada
serdo monitorados para certificar a eficacia dos protocolos estabelecidos em

manter o nivel de radiagdo recomendado para cada exame.

2) Protocolos de baixa dose para populacdes de risco.

A menor dose de radiagdo possivel é aplicada em pacientes da populacdo de
risco.

Na radiologia convencional, jA sao utilizados protocolos especificos para
criangas, com o menor numero de exposicdes possivel para se obter o
diagnéstico necessario.

Em tomografia computadorizada, ja sao utilizados protocolos pediatricos, com
menor radiacdo, sendo mais permissivo com a quantidade de ruido na imagem.
Os aparelhos estdo programados para realizar ajuste automatizado para o
tamanho do paciente.

Deve-se sempre ter em mente que a populagdo jovem tem mais chance de
realizar outros exames baseados em radiacéo ionizante durante sua vida, que
se acredita terem efeito cumulativo.

O Comité sobre Radiagcédo lonizante (ComRadl) tem como missdo manter os

hY

protocolos atualizados e adequados com especial atencdo a populacdo de
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risco, além de realizar educacgéo continua para médicos radiologistas, técnicos
e biomédicos para conscientizacdo dos riscos da utilizagdo da radiagdo

ionizante.

3) Revisar de critérios de indicacdo de exame e execucdo dos exames, de
modo areduzir exposicdes (ALARA).

Rotinas adicionais devem ser estabelecidas, para se certificar que o nivel de
radiacdo permaneca dentro dos limites aceitaveis, ndo somente para cada
exame, mas também para cada paciente:

- exames de controle evolutivo recente devem ser realizados com a minima
dose possivel, apenas suficiente para que a informagéo necessaria seja obtida
(como por exemplo, o tamanho de uma cole¢éo ou a localizagdo de um célculo
ureteral);

- reduzir o niumero de fases em um estudo tomografico (realizar apenas a fase
necesséria, podendo-se prescindir inclusive da fase pré-contraste);

- utilizar protocolo de baixa dose de radiagdo na fase pré-contraste e nas
eventuais repeticdes de fases que por ventura sejam necessarias.

- Monitorizagdo do numero de exames realizados pelos pacientes.

4) Conscientizar sobre a adocdo de medidas de protecdo radiologica
adequada para pacientes, acompanhantes e profissionais de saude

envolvidos na execucdo de exames radioldgicos.

5) Compartilhar os principios de utilizacdo justificada e otimizada da

radiacdo ionizante com Corpo Clinico através de documentos especificos.
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APENDICE |

O Que Dizer aos Seus Pacientes?

Muitos estudos tém demonstrado a incerteza associada a mensuragdo da dose
efetiva e a inferéncia do efeito da dose sobre o risco de cancer. Além disso, 0
uso de valores numéricos na argumentagdo com 0s pacientes sobre o risco
radiologico deve ser desencorajado. Quantificacdes operacionais e doses
efetivas deveriam ser utilizadas somente por profissionais na otimizagdo da
qualidade de imagem em relacdo ao risco. Cautela deve ser exercida. Com
relacdo a informar os pacientes sobre o risco associado ao procedimento
radiol6gico, muitos grupos propuseram simplesmente utilizar categorias que
pudessem refletir a incerteza associada ao conhecimento atual e a prevaléncia
natural de cancer. A tabela abaixo resume as categorias propostas. Para
auxiliar na compreensao dos riscos mencionados na tabela, valeria a pena
comparé-los a dose efetiva recebida pela populagdo geral (3-4 mSv/ano) ou
com algumas atividades da vida cotidiana que sao consideradas aceitaveis. Por
exemplo, o risco de morte associado a um voo de cerca de 7200 km cai na
categoria de “risco minimo” (~4 x 10®), enquanto o risco de morte associado a

um percurso de 3200 km no automadvel cai na categoria “muito baixa” (~3 x 10

5

).

Effective

Dose (mSv) Risk Quantification Examination

<(.1 <10® Negligible Radiography of the chest (postero-

anterior), extremities, or teeth

0.1-1.0 10-3 Minimal or extremely low  Abdomen, lumbar spine

1.0-10 10-4 Very low CT of the brain, chest, or abdomen
10-100 10-3 Low Muluphase CT

=100 =102 Moderate Interventional procedures,® repeat CT
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