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NÃO TENHO NENHUM CONFLITO 
DE INTERESSES



Histórico…

▪ As imagens médicas vêm 
sofrendo inúmeras 
mudanças desde a 
descoberta da radiação X 
por Roentgen em  1895

Hoje incluem:
◼ Radiografia digital

◼ Mamografia

◼ Ultrassonografia 

◼ Tomografia computadorizada

◼ Ressonância Magnética

◼ Medicina Nuclear – PET/TC, 
PET/RM
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Efeitos e Conseqüências das 
Radiações Ionizantes

• Somáticos (imediatos e tardios)
• Genéticos

•Teratogênicos

•Determinísticos (ex:catarata, esterilidade)

•Estocásticos (ex: leucemias e tumores malignos) 

EFEITOS BIOLÓGICOS:



O problema é…..

▪ O número de procedimentos 
com radiação ionizante tem 
aumentado drasticamente.

▪ O recente desenvolvimento 
do TC de multidetectores 
tem levado ao aumento da 
exposição à radiação

▪ Os exames de TC em 
crianças frequentemente 
são realizados com 
técnica de “adulto” , 
resultando em altas 
doses de exposição



Criança submetida a TC seios da face repetidas 
vezes: Radiodermite aguda

New York Times 2009/10/16 (supplied by family’s attorney with PHI as published)



▪ Os objetivos da proteção contra as radiações 

ionizantes são a prevenção e/ou a diminuição 

dos efeitos somáticos, bem como  a redução 

da deteriorização genética dos povos, que, 

consequente às exposições crônicas, adquire 

importância fundamental. 



Radiação Ionizante  X População 
Pediátrica

▪ Criança 1 ano: 10-15 vezes mais chance 
desenvolver CÂNCER do que adulto p/ mesma 
dose de radiação.

▪ Exposição < idade: > riscos
Ex: Ca de tireóide: crianças mais radiossensíveis 
que adultos

▪ Risco relativo Mortalidade associado Câncer 
Doses Baixas de Radiação: 6%



COMPARAÇÃO DAS DOSES DE RADIAÇÃO

PROCEDIMENTO 
DIAGNÓSTICO

DOSE  EFETIVA TÍPICA 1 (mSv) NÚMERO DE RADIOGRAFIAS 
DE TÓRAX (PA) PARA UMA 

DOSE  EFETIVA EQUIVALENTE  
2

PERÍODO DE TEMPO PARA 
UMA DOSE EFETIVA 

EQUIVALENTE À RADIAÇÃO 
NATURAL DE BACKGROUD  3

Radiografia de tórax(PA) 0,02 1 2,4 dias

Radiografia de crânio 0,07 4 8,5 dias

Urografia excretora 2,5 125 304 dias

Clister opaco 7,0 350 2,3 anos

TC crânio 2,0 100 243 dias

TC abdome 10,0 500 3,3 anos

1. Dose Efetiva em mSv
2. Baseado na Dose Efetiva média de uma radiografia de tórax em PA de 0,02 mSv
3.   Baseado na Dose Efetiva média de radiação natural de background de 3 mSv por ano nos Estados Unidos.



TC x RADIAÇÃO:

▫ A dose de uma TC de tórax é em torno de 150 à 200 
vezes maior do que de uma radiografia de Tórax

• RX Tórax PA: 0,01 mSv /Perfil – 0,15 mSv
• TC alta resolução 180mAs:  5,4 ± 1,6 mSv
• TC alta resolução 50mAs:  1, 7 ± 0,5 mSv
• TC conv: 100mAs 10mm/10mm: 13,6 ± 1,4 mSv
• TC helicoidal: 100mAs  10mm: 8,7 ± 1,0 mSv

(Lucaya et al – AJR 2000; 175: 985-992)

▪



Riscos da radiação em crianças. Fatos:

▪ Tecidos mais radiossensíveis

▪ Longa expectativa de vida favorece a 
manifestação de doenças induzidas pela 
radiação  (câncer, catarata)

▪ Cada dose, mesmo em exposições passadas, é 
cumulativa.

▪ Dose Equivalente efetiva(EDE):
▫ Para uma exposição igual, 

◼Criança EDE > Adulto EDE



● Nas últimas décadas vêm observando-se um aumento
crescente do uso da tomografia computadorizada (TC) na
prática médica e um aumento substancial da exposição dos
pacientes a doses de radiação ionizante.

● As TCs representam 15% de todos os exames de imagem, e
contribuem com 75% de radiação para a população (Smith et al,2009).

● A dose de radiação efetiva em um exame de TC varia de 1-14
mSv. (McCollough et al, 2009).



● Uma dose populacional de 10 mSv associa-se a um risco de 1
em 1.000 para o desenvolvimento de câncer sólido ou
leucemia ao longo da vida . Esta proporção aumenta se a
exposição ocorrer nas fases mais precoces da vida (Johnson, 2013).

● Estudos sugerem que 0,4% de todos os cânceres nos EUA, no
período de 1991-1996, podem ter sido atribuídos à radiação
decorrente de exames de TC (Brenner& Hall, 2007).

● A taxa de risco de câncer no órgão específico submetido à
radiação aumenta para cerca de 1,5-2% (Sodickson et al, 2009; Johnson, 2013).



Em 2009 um estudo retrospectivo por um período de
22 anos mostrou :

● 33% dos pacientes da amostra realizaram mais de 5
exames de TC ;

● 5% tinham realizado pelo menos 22 exames; e

● 1% tinha realizado mais de 38 exames.

● Destes pacientes, 15% receberam um dose efetiva
cumulativa maior que 100 mSv;

● 4% receberam uma dose maior que 250 mSv;

● 1% recebeu uma dose maior que 399 mSv.
(Sodickson et al, 2009)



● Constitui um problema de saúde pública em diversos
países europeus e nos Estados Unidos.

● No Brasil, o número de tomógrafos instalados também
vem crescendo progressivamente.

● Controle da dose de radiação para o paciente não é
uma prática habitual no nosso meio, contribuindo para
um aumento desnecessário na dose de exposição e os
riscos associados.



PROBLEMA

Qual dose de radiação estamos ofertando aos
pacientes nos exames de tomografia
computadorizada?

Estas doses estão dentro dos valores típicos
preconizados para o método?

Existe relação entre o modelo do equipamento e a
dose liberada para o paciente?



A análise do problema…

▪ “Os exames de TC parecem  ser importantes na 
Medicina mais para o médico do que para os 
pacientes”- LA Times, 09/07/08



Responsabilidade dos PEDIATRAS e Médicos 
solicitantes em geral

• Estar certo da necessidade do exame

• Usar a modalidade de imagem menos invasiva, 
contando com o direcionamento diagnóstico 

• Consultar o médico radiologista, em caso de dúvidas.

• Ficar por dentro das doses de cada modalidade de 
exame

• Direcionar-se pela indicação médica, e não por 
pressão de parentes/legal 

• Considerar informar os pais/responsáveis



Não existe radiação enquanto se 
faz um exame clínico…



Responsabilidade do médico RADIOLOGISTA

▪ Compreeender sobre as doses de radiação

▪ Rever os protocolos de altas doses

▪ Conversar com os clínicos.

▪ Usar parâmetros técnicos apropriados
- trabalhar com o clínico e com o técnico

▫ Isto se aplica a toda e qq radiação ionizante: DR, CR, 
Fluoroscopia, Mamografia, TC, etc.



Otimização do risco/benefício

▪ Indicações apropriadas de exames
▪ Tempo limitado de exames
▪ Modalidade adequada
▪ Trabalho integrado do médico clínico e do 

radiologista
▪ Preparação dos técnicos
▪ Lembrar :

▫ Risco individual pequeno
▫ Enorme problema de saúde pública
▫ Valor dos Métodos que usam Radiação no 

diagnóstico : se direcionado corretamente.



▪ Os dois princípios  básicos de proteção 
radiológica do paciente, recomendados pela 
Comissão  Internacional de Proteção 
Radiológica são a justificação da prática e a 
otimização da proteção Radiológica.



▪ (ALARA: As Low As Reasonably 

Achievable). 

▪ O princípio básico da proteção 

radiológica ocupacional 

estabelece que todas as 

exposições devem ser mantidas 

tão baixas quanto razoavelmente 

exeqüíveis 



▪ O princípio ALARA estabelece, 
portanto, a necessidade do 

aumento do nível de proteção a 
um ponto tal que os exames 

radiológicos (incluindo 
mamografia, TC e PET-TC) sejam 

realizados com a menor dose 
possível sem prejuizo da 

qualidade.



▪ A aplicação deste princípio requer a 

otimização da proteção radiológica em 

todas as situações onde possam ser 

controladas, particularmente na 

seleção de equipamentos, 

planejamento de operações e 

sistemas de proteção.



MAS O QUE É O BONN 
CALL FOR ACTION?





PLANO DE AÇÃO CONFERENCIA DE BONN 2012



Título







Quais nossas principais responsabilidades em 
Proteção Radiológica como Médicos radiologistas?

▪ Assegurar que cada exposição médica seja 
justificada pelo médico solicitante.

▪ Garantir que a exposição dos pacientes é o 
mínimo necessário para atingir o objetivo 
pretendido, levando em consideração os níveis 
de referência diagnósticos relevantes para a 
exposição médica;



▪ Estabelecer protocolos otimizados para 
procedimentos intervencionistas direcionados por 
diagnóstico e imagem, em consulta com o físico 
médico e o técnico / radiologista;

▪ Fornecer critérios para gerenciar o exame de 
gestantes, pacientes pediátricos, exames de saúde 
ocupacional e pesquisas médicas e biomédicas;

▪ Avaliar qualquer incidente de radiação ou acidente 
do ponto de vista médico.



OBRIGADO!
alairsarmet@globo.com





• Justificação e otimização de exames radiológicos: como estamos procedendo no 

Brasil. 

• Quanto avançamos desde as iniciativas globais como o Bonn Call for action?

Alair Samet, Hilton leão, Simone K. Renha

Mesa Redonda 1: 

Justificação, otimização no 

contexto do Bonn Call for Action e problemas 

enfrentados



Justificação  (GSR – Part 3)

Processo pelo qual é determinado, em relação a uma 

situação de exposição planejada, se uma prática é 

globalmente benéfica; isto é, se os benefícios previstos 

para os indivíduos e para a sociedade, como 

consequência da iniciação ou continuação da prática, 

superam os danos (incluindo o detrimento da radiação) 

que resultam da referida prática.

Risco vs Benefício

Introdução: Definições



Justificação: Req. 37 (GSR – Part 3)

Nível 1

•Refere-
se a 
aplicaçã
o em 
geral  da 
radiação 
na 
medicin
a

•Na 
prática, 
sua 
justificati
va é 
consider
ada 
como 

Nível 2

•Trata de 
procedimen
tos 
específicos 
com um 
objetivo 
específico

•Avaliar se o 
procedimen
to irá 
contribuir 
para o 
diagnóstico 
ou fornecer 
as 
informaçõe
s 
necessárias 
sobre as 
pessoas 
expostas

Nível 3

indivíd
uo

•Deve-
se 
julgar 
se este 
procedi
mento 
irá  
fazer 
mais 
bem do 
que 
mal 
para o 
pacient
e 
específ
ico



• Processo pelo qual é determinado o nível de proteção e 

segurança que permite a magnitude de doses 

individuais, o número de pessoas (trabalhadores e 

membros do público) sujeitas à exposição e a 

probabilidade de exposições serem mantidas em "o 

valor menor do que pode razoavelmente ser alcançado, 

levando em conta os fatores econômicos e sociais 

relevantes "(ALARA).

Otimização (GSR – Part 3)



Otimização Definição (GSR – Part 3)

Dose do 

Paciente
Qualidade 

Diagnóstica

No caso das exposições médicas dos pacientes, a 

otimização da proteção e segurança é o

gerenciamento da dose de radiação administrada ao 

paciente proporcionalmente aos objetivos médicos.

Maximizar o benefício



1. Considerações sobre projeto (instalação, 

equipamento)

2. Consideração operacionais (procedimentos)

3. Calibração

4. Dosimetria de pacientes

5. Níveis de Referência Diagnóstica

6. Garantia de qualidade para exposições médicas

7. Restrições de dose

Otimização de proteção e segurança 



• Justificação: poucos estudos realizados atualmente. 

Algumas iniciativas bem sucedidas mas ainda 

isoladas.

• Apesar de vários estudos nada foi feito em nível 

nacional

• Alguns projetos nacionais e internacionais foram 

realizados mas que não representam o cenário 

nacional: NRD – BR – 8:  RXG (3) mamo (5) 

Hospitais

Justificação e Otimização: Brasil



Distribuição Geral dos valores de  Kerma na 

Entrada da Pele: Tórax PA - Brasil



Frequência de conformidade de cada Critério de 

Qualidade de imagem para tórax PA para 1 

Hospital 



Níveis de Referência: AL





Qualidade de Imagem: Tórax PA

Comparação entre os países de AL



Estudo Global em AL



Comparação:C
w

e P
KL

Cabeça: Cw valor médio para adultos 

> 25% que crianças. 

Nos demais procedimentos,  CW 33% 

< que crianças

Cw e PKL < DRL. 

Exceto para exame de crânio criança, 

Cw > que os valores para adulto, 

indicando falta de protocolos 

pediátricos

Mesmo considerando a grande 

diferença entre o comprimento de 

varredura para adultos e crianças as 

doses foram similares



NRD: Tórax

Adulto

1y

7y



Justificação: Estudos Internacionais



Justificação: Estudos Internacionais



CTDIvol – Tórax. (83 Instalações – CT)

Média e mediana dos valores de CTDIvol aumentam com a idade

A relação dos valores max / min CTDIvol variou entre diferentes

exames e faixas etárias - 97/5000 de 15 para o abdome CT na 

faixa etária de 5-10 anos até 100 para TC de tórax na faixa etária 

<1 ano

Otimização: Estudos Internacionais



CT de Tórax (332 pacientes)



1. Melhorar a aplicação do princípio da justificação

2. Melhorar a aplicação do princípio da otimização da proteção e segurança 

3. Reforçar o papel dos fabricantes na contribuição para o regime geral de 

segurança

4. Fortalecer a educação e a formação dos profissionais de saúde em proteção 

radiológica

5. Delinear e promover uma agenda de investigação estratégica para a proteção 

radiológica em medicina

6. Aumentar a disponibilidade e qualidade de informações globais sobre as 

exposições radiológicas e ocupacionais em medicina

7. Melhorar a prevenção de incidentes e acidentes com radiação utilizada em 

contexto clínico

8. Fortalecer a cultura de segurança radiológica na área da saúde

9. Fomentar um melhor diálogo sobre o risco benefício no uso da radiação

10. Fortalecer a implementação de requisitos de segurança a nível global

BONN: CHAMADA PARA A AÇÃO: 
10 Ações para a melhoria da proteção radiológica 

em medicina na próxima década



Quanto avançamos desde as 

iniciativas globais como o Bonn Call 

for action?



• Introduzir e aplicar a regra dos 3 A’s (alerta/conscientização, 

adequação e auditoria) - ferramentas que podem facilitar e 

melhorar a justificação da prática; 

• Desenvolver critérios harmonizados com base na evidência 

científica para reforçar a adequação do uso da imagem 

clínica. Todos os intervenientes devem estar envolvidos no 

desenvolvimento desses critérios; 

• Implementar guias para a prescrição de exames, 

considerando diferenças locais e regionais e garantindo a 

atualização periódica, a sustentabilidade e a disponibilidade 

desses guias;

1. Melhorar a aplicação do 

princípio da justificação



a) Promover a realização da auditoria clínica em relação à justificação, 

assegurando que esta se torna efetiva, transparente e responsável na 

prática radiológica normal; 

b) Apresentar soluções de tecnologia da informação (ferramentas de apoio à 

decisão em radiologia clínica) e garantir que essas mesmas soluções 

estão disponíveis e livremente acessíveis no ponto de atendimento; 

c) Continuar a desenvolver critérios para a justificação dos programas de 

rastreio de saúde para populações assintomáticas e para radiologia clínica 

aplicada a indivíduos assintomáticos que não participam em programas de 

rastreio de saúde já aprovados (por exemplo, uso de TC para a vigilância 

da saúde individual).

1. Melhorar a aplicação do princípio da justificação –

Call for Action



a) Auditoria clínica: implementada pelo CBR por meio do 

PADI, mas os aspectos de justificação ainda não são 

contemplados.

b) Ferramentas de informação: Estão sendo 

desenvolvidas em muitos hospitais para disponibilizar 

livremente no ponto de atendimento como também para 

registro de doses. 

c) Os critérios para a justificação dos programas de 

rastreio de saúde devem ser revistos pelo comitê de 

proteção Radiológica do CBR

1. Iniciativas



• Garantir a implementação, uso e atualização regular dos NRD para 

procedimentos radiológicos, incluindo procedimentos de intervenção, 

em especial na pediatria; 

• Fortalecer o estabelecimento de PGQ para exposições médicas, como 

parte da aplicação de sistemas abrangentes de gestão da qualidade; 

• Implementar critérios harmonizados para a alta dos pacientes após 

terapia por radionuclídeos e desenvolver orientações mais detalhadas, 

se necessário; 

• Desenvolver e aplicar soluções tecnológicas no registo das exposições 

radiológicas a que cada paciente está sujeito, harmonizar os formatos 

dos dados referentes às doses fornecidas pelos equipamentos de 

imagem e aumentar a utilização de registos de saúde eletrônicos.

2. Melhorar a implementação do princípio da otimização 

da proteção e segurança: Call for Action



• Muitas ações já foram realizadas por 

Institutos de pesquisa mas é necessário 

promover um programa nacional com apoio 

das autoridades reguladoras, em especial o 

Ministério da Saúde.

2. Iniciativas
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♀ - 21a5m

Avaliação de Gastroenterite
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Cefaléia sem sinais de gravidade

MESA REDONDA 1
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COMO ASSIM NENHUM 
EXAME?

MEU AMIGO ESTAVA COM OS 
MESMOS SINTOMAS E FEZ UMA 

TC



MESA REDONDA 1
JUSTIFICAÇÃO, OTIMIZAÇÃO NO CONTEXTO
DO BONN CALL FOR ACTION E PROBLEMAS
ENFRENTADOS

♀ - 18a7m
10,79 mSv

JUSTIFICAÇÃ
O

OTIMIZAÇ
ÃO



MESA REDONDA 1
JUSTIFICAÇÃO, OTIMIZAÇÃO NO CONTEXTO
DO BONN CALL FOR ACTION E PROBLEMAS
ENFRENTADOS

♂︎ - 53a4m

16,4 mSv

JUSTIFICAÇÃ
O

OTIMIZAÇ
ÃO



MESA REDONDA 1
JUSTIFICAÇÃO, OTIMIZAÇÃO NO CONTEXTO
DO BONN CALL FOR ACTION E PROBLEMAS
ENFRENTADOS

♂︎
-

5
3
a
4
m

1
6
,4

 m
S

v

JUSTIFICAÇÃ
O

OTIMIZAÇ
ÃO



MESA REDONDA 1
JUSTIFICAÇÃO, OTIMIZAÇÃO NO CONTEXTO
DO BONN CALL FOR ACTION E PROBLEMAS
ENFRENTADOS
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Avaliação de Metástases - Neoplasia de Cólon

♀ - 75a1m
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0.625 mm 
Venous FBP 0.625 mm Venous 0.625 mm Venous
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Radiology, 2019; 290(2), 400–409.
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