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RESUMO

A radiologia pediatrica desempenha um papel essencial no diagnostico de diversas
condigdes clinicas em criangas, utilizando exames de imagem como radiografia e
tomografia computadorizada (TC). No entanto, a exposicdo a radiacdo ionizante nessa
faixa etaria exige atencdo especial devido & maior sensibilidade bioldgica dos pacientes
pediatricos, aumentando o risco de efeitos adversos, como mutacGes genéticas e
neoplasias. Este estudo teve como objetivo analisar criticamente os beneficios e riscos do
uso da radiagdo em criancas. A metodologia adotada foi uma revisdo sistematica da
literatura, baseada em artigos cientificos publicados entre 2016 e 2023, selecionados a
partir de bases de dados como PubMed, SciELO e Cochrane Library. Os resultados
apontam para a necessidade da aplicacdo do principio ALARA e da substituicdo de
técnicas ionizantes por métodos alternativos, sempre que possivel. Conclui-se que a préatica
da radiologia em criangas deve estar fundamentada em diretrizes éticas, técnicas e
cientificas, visando a protecao da saude infantil sem prejuizo do diagnostico clinico.

Palavras-chave: Radiologia Pediatrica; Radiacdo ionizante; Protecdo radioldgica.



ABSTRACT

Pediatric radiology plays an essential role in the diagnosis of various clinical conditions in
children, utilizing imaging exams such as radiography and computed tomography (CT).
However, exposure to ionizing radiation in this age group requires special attention due to the
greater biological sensitivity of pediatric patients, increasing the risk of adverse effects such as
genetic mutations and neoplasms. This study aimed to critically analyze the benefits and risks
of radiation use in children. The methodology adopted was a systematic literature review, based
on scientific articles published between 2016 and 2023, selected from databases such as
PubMed, SciELO, and the Cochrane Library. The results indicate the need for the application
of the ALARA principle and the replacement of ionizing techniques with alternative methods
whenever possible. It is concluded that the practice of radiology in children must be based on
ethical, technical, and scientific guidelines, aiming to protect child health without
compromising clinical diagnosis.

Keywords: Pediatric Radiology; lonizing Radiation; Radiation Protection.
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INTRODUCAO

A radiologia pediatrica desempenha um papel fundamental no diagndstico e
monitoramento de diversas condicdes clinicas em criancas, oferecendo suporte essencial para
a pratica médica. Com o avango tecnoldgico das ultimas décadas, houve um aumento no uso
de métodos de imagem que envolvem radiacdo ionizante, como tomografia computadorizada
(TC). No entanto, a aplicacdo dessas técnicas em pacientes pediatricos exige atencdo especial,
uma vez que as criancas sdo mais sensiveis aos efeitos biologicos da radiacdo. Essa
sensibilidade é explicada por caracteristicas fisiologicas préprias, como a alta taxa de
proliferacdo celular e a expectativa de vida prolongada, que aumentam o risco de efeitos
adversos em longo prazo, incluindo mutacdes genéticas e o desenvolvimento de neoplasias
malignas [1].

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) [2], a exposicdo a radiacdo
ionizante em exames médicos é uma preocupacao global, especialmente na populacdo
pediatrica. Estudos epidemioldgicos demonstram que criangas submetidas a multiplos exames
de TC tém um risco aumentado de desenvolver leucemia e tumores cerebrais ao longo da vida
[3]. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) alerta para a importancia de
ponderar os riscos e beneficios associados a exposicdo a radiacdo, destacando a necessidade
de adaptacdo dos equipamentos as caracteristicas anatbmicas das criancas e de capacitacao
continua dos profissionais de salde envolvidos no processo [4].

A seguranca radioldgica em pediatria € amparada por principios internacionais, como
0 ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que enfatiza a minimizacdo da exposicao a
radiagdo sem comprometer a qualidade diagnostica. Estratégias como o ajuste de parametros
técnicos, 0 uso de sistemas de colimacdo e a adogdo de métodos alternativos, como a
ultrassonografia e a ressonancia magnética, tém sido amplamente recomendadas para reduzir
0s riscos associados a radiacdo ionizante [5]. Além disso, a educacdo e a conscientizagdo de
pais e cuidadores desempenham um papel crucial na tomada de decisdo informada,
contribuindo para a escolha de abordagens mais seguras e apropriadas para cada caso [6].

Diante desse cenario, este trabalho teve como objetivo principal realizar uma analise
critica sobre o uso da radiacdo em criangas, avaliando os beneficios e riscos envolvidos nesse
processo. Busca-se, ainda, fomentar a discussao sobre a importancia da adocdo de praticas
baseadas em evidéncias para a otimizacdo dos recursos radioldgicos em pediatria, além de
destacar o papel dos profissionais de salde na promocao de uma assisténcia segura e ética.

Para tanto, foram abordados os principais beneficios diagnosticos e terapéuticos do uso da



radiacdo, os riscos biologicos associados a exposicdo e as estratégias para minimizar os
impactos negativos, mantendo a eficacia diagnostica e terapéutica.

Ademais, este estudo se justifica pela necessidade de aprofundar a compreensdo dos
beneficios e riscos da radiagdo em criancas, fornecendo evidéncias cientificas para a adogdo
de estratégias que minimizem a exposi¢do sem comprometer a qualidade diagnostica. Dessa
forma, espera-se contribuir para a melhoria da préatica radiologica pediatrica e a seguranca dos

pacientes infantis.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Este estudo se caracteriza como uma revisao sistematica da literatura, com abordagem
qualitativa e quantitativa. A revisao sistematica foi escolhida por permitir uma analise critica
e abrangente dos estudos ja publicados sobre o uso da radiacdo em criancas, avaliando os
beneficios, riscos e estratégias de reducdo de exposi¢do. A abordagem qualitativa foi utilizada
para interpretar os dados contextuais.
Local de Estudo

O estudo foi conduzido com base em fontes bibliogréficas disponiveis em bases de dados
cientificas reconhecidas, como PubMed, SciELO,World Medical Association e Cochrane
Library. Essas plataformas foram escolhidas por sua relevancia na area da saude e por
oferecerem acesso a artigos cientificos, revisdes sistematicas e diretrizes internacionais sobre
radiologia pediétrica e radioprotecao.
Populagdo e Amostra

A populacdo do estudo consiste em artigos cientificos, diretrizes e relatorios técnicos,
publicados entre 2016 e 2023, que abordem o uso da radiacdo em criangas, seus riscos e
estratégias de protecdo. A amostra foi composta por estudos que atenderam aos seguintes
critérios de incluséo:
e Estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol;
e Estudos que abordem o uso de radiacdo ionizante em pacientes pediatricos;
e Estudos que apresentem dados sobre riscos bioldgicos, beneficios diagndsticos ou

estratégias de reducédo de dose.
Foram excluidos estudos que nao apresentem metodologia clara ou que nao estejam

diretamente relacionados ao tema.
Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de leitura individual dos artigos selecionados



elaborado especificamente para este estudo. O formulério incluiu os seguintes campos:
e Titulo do estudo;
e Autores e ano de publicacéo;
e Objetivos do estudo;
e Metodologia utilizada;
e Principais resultados e conclusdes;
Anélise dos Dados
Os dados coletados foram analisados de forma quantitativa, utilizando a técnica de
analise de contetdo, que permitiu identificar padrbes, temas e praticas recorrentes nos

estudos.

RESULTADO E DISCUSSOES
O processo metodoldgico de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
artigos esta representado de forma esquematica no Fluxograma 01, que ilustra de maneira
clara e objetiva cada uma das etapas percorridas até a definicdo da amostra final composta por
dez estudos.

Inicialmente, foram identificados 249 artigos nas bases de dados, utilizando as palavras-
chave previamente definidas. Apds a leitura dos titulos e resumos, 199 artigos foram
selecionados para uma triagem mais detalhada.

Desses, 167 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo
estabelecidos, como inadequacdo ao tema, idioma fora do escopo ou populacdo-alvo nédo
pediatrica. Assim, 32 artigos foram avaliados na integra, resultando na exclusdo de 22
estudos que ndo se encaixou diretamente sobre a tematica da exposicao a radiagdo ionizante
em criancas.

Dessa forma, 10 artigos atenderam a todos os critérios e foram incluidos para a anélise
final dos dados e discussdao dos resultados. Os principais achados desses artigos estdo
sistematizados no Quadro 01.

A anélise desses estudos evidencia que, embora a radiologia pediatrica desempenhe papel
essencial no diagnostico e acompanhamento de diversas patologias, a exposicao a radiacdo
ionizante em criancas esta associada a riscos importantes, como a elevacdo na incidéncia de
neoplasias, alteraces genéticas e danos aos tecidos em desenvolvimento [1,3,4,7,9].

Além de sua ampla recomendagdo normativa, como j& apresentado na introducdo, o0s
resultados desta revisdo reforgam empiricamente a necessidade de adogdo de préticas

baseadas no principio ALARA, da utilizacdo de protocolos técnicos ajustados ao biotipo
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pediatrico e da preferéncia por modalidades de imagem ndo ionizantes sempre que possivel,
conforme evidenciado nos estudos analisados [1,3,7,9].

Os estudos também apontaram lacunas importantes, especialmente relacionadas a
auséncia de uniformidade na aplicacdo de protocolos pediatricos, o que leva a realizacdo de
exames com parametros inadequados e consequente exposicdo desnecesséria a radiacéo,
conforme evidenciado por Lowe (2020) e Ostrom et al. (2019). Além disso, destacou-se a
necessidade de capacitacdo continua dos profissionais de saude, visando a adog¢éo de praticas
baseadas em evidéncias, bem como a importancia da comunicacdo clara e transparente com
pais e responsaveis, fator considerado essencial por Granata et al. (2025) para garantir

decisbes clinicas éticas e seguras.

FIGURA 1: Fluxograma de Processo de Identificacdo, triagem, elegibilidade e

incluséo sos artigos achados na reviséo

Registros identificados em bases de dados
utilizando os termos: Radiologia; Pediatrica;
Radliagéao fonizante; Protegao radiolégica

l
249 registros

[

Registros duplicados excluidos

[
199 registros triados
[

Registros excluidos
(n=167; idade dos pacientes incompatiivel;
uso da radiagao em contextos ndo pediatricos)

I

Andlise de pertinéncia tematica
I

32 textos analisados quanto a pertinéncia ao tem

I
Textos excluidos
(n=22; auséncia de alinhamento
com o tema proposto)

10 estudos incluidos na sintese quantitativa
(analise de dados)

Fonte: Elaborado pela autora, (2025)

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados de maneira sistematica

no Quadro 01, permitindo uma visualizagdo consolidada das evidéncias cientificas. Ressalta-
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se que o critério adotado para a organizacdo do quadro foi a ordem alfabética dos titulos dos

artigos, com o objetivo de proporcionar maior clareza e facilitar a localizacdo das

informacdes, assegurando uma apresentacao neutra e acessivel dos resultados.

QUADRO 01: TITULOS, AUTORES, ANO, REVISTA E PRINCIPAIS
ACHADOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS NA REVISAO DE LITERATURA

N° Titulo do Artigo Autores Ano| Revista Achados Principais
Concluiu que mesmo baixas
ExposicOes Pediatricasa | Kutanzi KR, IntJ doses de radiagdo em criangas
1 Radiacdo lonizante: Lumen A, 2016 Environ | estdo associadas a maior risco
Consideragdes Koturbash I, et Res Public de cancer, destacando a
Cancerigenas al. Health necessidade de estratégias de
reducdo da exposigéo.
Radiagdo Iongnte de Apontou que a TC, apesar de
Tomografia Callahan MJ, i . P
> . rapida, eleva o risco biologico,
Computadorizada versus | MacDougall Pediatr :
2 - o - 2018 . enquanto a RM, embora mais
Anestesia para Ressonancia| RD, Bixby SD, Radiol .
I A segura, demanda anestesia em
Magnética em Bebés e et al. ! o
. muitos casos pediatricos.
Criancgas
Destacou que criangas com
Uso de Radiacgdo lonizante sindromes genéticas
e Sindromes de Reid JR, States JAm Coll | predisponentes ao cancer sao
3 . . n 2018 . : . .
Predisposicdo ao Cancer LJ Radiol mais vulneraveis aos efeitos
em Criangas carcinogénicos da radiacao
medica.
Fatores de Risco para Ostrom QT, Relatqu gue a eXposicao precoce
: . a radiagéo ionizante é um fator
Tumores Cerebrais Adel Fahmideh Neuro : e
4 S N 2019 de risco modificavel para
Primarios na Infancia e na | M, Cote DJ, et Oncol . A
tumores cerebrais em criancas e
Idade Adulta al. .
jovens adultos.
Radiagdo lonizante de Apontou que a TC, apesar de
Tomografia Callahan MJ, o . O
; . rapida, eleva o risco biologico,
Computadorizada versus MacDougall Pediatr .
5 X A . 2018 . enquanto a RM, embora mais
Anestesia para Ressonancia| RD, Bixby SD, Radiol .
o o segura, demanda anestesia em
Magnética em Bebés e etal. . e
. muitos casos pediatricos.
Criancas
Concluiu que a exposic¢ao pré-
Radiago lonizante para natal a radla(_;ao pode impactar
2 ‘4 Prenat negativamente o
6 IndicagGes Médicas Lowe SA 2020 . ;
Diagn |desenvolvimento fetal, elevando
Maternas . .
0 risco de efeitos adversos na
infancia.
Cérebro e Olho como Alvos Loganov§ Ky Probl Demong,trou.qUNe criancas
. KM, Fedirko . expostas a radiagdo ionizante
7 | Potenciais para o Impacto .. [2021| Radiac Med A
o . PA, Marazziti L apresentam maior risco de
da Radiacéo lonizante Radiobiol ~ o
D, etal. alteracdes neurocognitivas e
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N° Titulo do Artigo Autores Ano| Revista Achados Principais
oftalmoldgicas, como catarata e
disfungdes neurologicas.
N Defendeu a utilizagdo da RM
Figueiro Longo Magn . Sy
A ” . como alternativa preferencial a
Ressonancia Magnética | MG, Jaimes C, Reson NP
8 o . 2022 ; radiagéo ionizante em
Pediatrica de Emergéncia | Machado F, et Imaging A N
al. Clin N Am |€mergencias pediatricas, sempre

que viavel clinicamente.

Uso de Radiacéo lonizante Afroz S,

Demonstrou que criangas com
doencas cardiacas congénitas

g [emuma Coorte Norueguesa| @steras BH, 2023 Pediatr estdo expostas a altas doses
de Criangas com Doenca | Thevathas US, Radiol | cumulativas de radiacdo devido
Cardiaca Congénita etal. ao acompanhamento clinico
continuo.
Reforcou a importancia de
vamos Ealar sobre Dose de Gran_ata C, _ politicas qe conSC|ent|za(;~ao e
. ~ Sofia C, Pediatr educacdo sobre protecdo
10 Radiacdo e Protecéo . 2025 . A
S . Francavilla M, Radiol radiologica, promovendo 0 uso
Radioldgica em Criangas ; .
et al. racional da radiacdo em

pediatria.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A presente revisdo sistematica analisou dez estudos publicados entre 2016 e 2025, que

versam sobre a utilizacdo da radiacdo ionizante em pacientes pediatricos, com énfase nas
consequéncias bioldgicas da exposicdo, nos riscos em longo prazo e nas estratégias destinadas
a mitigacdo dos efeitos adversos. Os achados obtidos evidenciam uma preocupacao recorrente
na literatura especializada: o equilibrio entre a necessidade diagnoéstica e terapéutica da
radiacdo e a vulnerabilidade bioldgica da crianca frente a exposicao ionizante.

Kutanzi et al. [1] concluiram que mesmo baixas doses de radiacdo em criangas estdo
associadas a maior risco de cancer, destacando a necessidade de estratégias de reducdo da
exposicao. Esse dado reforca a necessidade de protocolos especificos e seguros para pacientes
pediatricos, a fim de minimizar os efeitos deletérios da exposi¢cdo acumulativa.

Callahan et al. [2] apontaram que, embora a tomografia computadorizada (TC) seja
um exame répido e eficiente, ela eleva o risco bioldgico nas criangas, enquanto a ressonancia
magnética (RM), embora mais segura, frequentemente demanda anestesia em muitos casos
pediatricos, o que também implica riscos. Esse debate ressalta a necessidade de avaliar
cuidadosamente as indicagbes clinicas para cada tipo de exame, ponderando riscos e
beneficios.

Reid e States [3] destacaram que criangas com sindromes genéticas predisponentes ao

cancer sao particularmente mais vulneraveis aos efeitos carcinogénicos da radiacdo médica, 0
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que reforca a necessidade de individualizacdo dos protocolos de imagem, especialmente em
pacientes com predisposicdo genética a neoplasias.

Ostrom et al. [4] relataram que a exposi¢do precoce a radiacao ionizante é um fator de
risco modificavel para tumores cerebrais em criangas e jovens adultos, destacando a
importancia de medidas preventivas e de vigilancia rigorosa em populacGes pediatricas
expostas.

Lowe [6] evidenciou que a exposicdo pré-natal a radiacdo pode impactar
negativamente o desenvolvimento fetal, elevando o risco de efeitos adversos na infancia. Esse
achado reforca a necessidade de critérios rigorosos para a indicacdo de exames que envolvam
radiacdo em gestantes.

Loganovsky et al. [7] evidenciaram que estruturas em desenvolvimento, como o
cérebro e os olhos, apresentam uma radiossensibilidade elevada, tornando criangas expostas a
exames radioldgicos mais propensas a lesdes celulares e moleculares permanentes. Os autores
ressaltaram que, por apresentarem tecido neural em fase de maturagdo, criancas expostas a
radiacdo ionizante podem manifestar alteracbes neurofuncionais em fases posteriores da vida,
inclusive com possibilidade de desenvolvimento de desordens neuropsiquiatricas e neoplasias
primarias no sistema nervoso central.

Figueiro Longo et al. [8] defenderam a utilizacdo da RM como alternativa preferencial
a radiacdo ionizante em emergéncias pediatricas, sempre que viavel clinicamente, destacando
que essa escolha pode reduzir consideravelmente os riscos associados a exposi¢do cumulativa.

Afroz et al. [9] demonstraram que criangas com doencas cardiacas congénitas estdo
expostas a altas doses cumulativas de radiacdo devido ao acompanhamento clinico continuo,
evidenciando a importancia de monitoramento rigoroso dessas exposi¢cdes e da adogdo de
praticas de radioprotec&o.

Por fim, Granata et al. [10] reforcaram a importancia de politicas de conscientizagéo e
educacdo sobre protecdo radioldgica, promovendo o uso racional da radiacdo em pediatria.
Destacaram ainda a necessidade de programas de treinamento continuo para radiologistas,
técnicos e pediatras, abordando riscos, alternativas e formas de otimizacdo dos parametros
técnicos.

E importante ressaltar que, embora os artigos analisados oferecam subsidios relevantes
para a discussdo cientifica, alguns deles apresentaram limitagdes metodoldgicas, como
amostragens reduzidas, auséncia de grupo controle ou falta de seguimento em longo prazo.
Tais fatores devem ser considerados na interpretacdo dos dados, sem, no entanto, desvalorizar

as contribuicdes praticas das evidéncias levantadas.
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Dessa forma, a andlise dos artigos revela a complexidade que envolve o uso da
radiacdo ionizante em criancas. Conclui-se que o seu uso deve ser sempre fundamentado em
critérios técnicos rigorosos, embasado por protocolos atualizados, tecnologias adequadas ao
biotipo peditrico e praticas éticas de comunicagdo com os responsaveis legais. A formagédo
continuada dos profissionais da saude e o incentivo a producéo cientifica na area de protecao
radiologica infantil sdo caminhos indispensaveis para garantir seguranca e exceléncia na

atencdo diagnostica pediatrica.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, embora a radiologia seja indispensavel para o diagnostico e o
tratamento de diversas condices pediatricas, a exposicdo a radiacdo ionizante em criancas
demanda cuidados especificos. Os estudos demonstraram que a maior radiossensibilidade
infantil e o risco cumulativo de efeitos adversos, como neoplasias e alteracBes genéticas,
exigem a adoc¢do de praticas seguras. Os resultados evidenciaram que a aplicacdo do principio
ALARA, a adaptacdo de protocolos técnicos para o biotipo pediatrico e a priorizacdo de
métodos de imagem ndo ionizantes sdo estratégias essenciais para minimizar riscos. Além
disso, ficou clara a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais e da promocdo de
uma comunicacao efetiva com familiares, garantindo decises informadas e éticas. Portanto, o
uso da radiacdo em criancas deve ser pautado pelo equilibrio entre o beneficio diagnostico e a
protecdo a saude, com foco na seguranca, atualizagdo cientifica e responsabilidade
profissional.
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