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Entrevista

Doses

na medida
danecessidade

por Laércio Tomaz

Areducao das doses provenientes de fontesionizantes
na area médica ¢ uma preocupaciao em todo o mundo,
principalmente, quando se trata de criancas. Os
pequenos sao mais suscetiveis aos efeitosdosraios X e,
porisso, exigem cuidados especiais e acuidade técnica
por parte de quem realiza o procedimento. Sobre o
assunto, conversamos com o pesquisador portugués
Graciano Paulo, coautor das primeiras normas de
referéncia para limites de radiacao pediatrica na
Europa. Ele é mestre em Gestao e EconomiadaSatadee
doutor em Ciéncias daSauade.

O que o profissional pode fazer para
reduzir as doses de radiacdo nos
exames pediatricos mais comuns?
A radiologia pediatrica apre-
senta desafios na pratica clinica
que os profissionais devem terem
conta no dia-a-dia. Principalmen-
te, a heterogeneidade dos pacien-
tes, no que diz respeito ao peso e
ao tamanho do corpo (na Europa,
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um paciente é considerado pedia-
tricodos 0 aos 18 anos de idade).
Por isso, a maximizacao e ouso
adequado de todos os dispositivos
disponiveis, como o sistema de ex-
posimetria automatica, filtragem
adicional, colimacdo adequada
(em vez da utilizagao de ferramen-
tas de cropping) e a escolha cor-
reta dos parametros de exposicao

e uso de grelhas anti-difusoras
apenas quando necessario irdao
contribuir para a reducao da expo-
sicdo aradiagcdo, nuncaesquecen-
do que todos esses parametros
devem ser personalizados ao pa-
ciente e ao exame, razao pela qual
os presetes nos equipamentosde-
vem servir apenas de referénciae
nao para uso comoregra.
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Pararesolvero problema,a Amé-
rica Latina teria de desenvolver um
mecanismo idéntico ao que foi efe-
tuado na Europa, que basicamente
consiste na elaboragao de um qua-
dro de qualificagées europeu, que vai
donivel1aonivel 8,em que osniveis
6, 7 e 8 correspondem a graus uni-
versitarios.ONivel 6 correspondeao
graude licenciado (cursos de 3 ou 4
anos); o nivel 7 ao grau de mestre (2
anos);onivel8aograudedoutor(3a
4 anos). Cada ano académico na Eu-
ropa corresponde, obrigatoriamente,
a60créditoseuropeus.Cadaestado-
-membro teve de criar o seu quadro
nacional de qualificagcées, de acordo
com o europeu. Assim, sempre que
algum profissional pretender efetuar
mobilidade entre os paises, tera de
solicitaropedido a entidade compe-
tente e varias coisas podem aconte-
cer:recusar,porque as qualificacdes
nao correspondem; aceitar condicio-
nado a obtencao de medidas com-
pensatorias; aceitar plenamente.
Estaseraumasolucao possivel,mas
apenasse osgovernosdospaisesda
Américalatina o desejarem.

Tudo é seguro desde que sejam
cumpridas as normas basicas de

seguranca emitidas pela Agéncia
Internacional de Energia Atémica,
ou seja, que a dose proveniente da
exposi¢cao ocupacional nao ultra-
passe os limites definidos na legis-
lagao. Para isso, a monitorizacao
individual é deenormeimportancia.

Olimite de horas de trabalho se-
manalnéao deve,em minhamodesta

((

A entrada da
inteligéncia artificial na
drea da radiologia vai
mudar radicalmente as
nossas profissoes

)

opinido, estar indexado ao fato de se
trabalhar com o equipamento A ou
B.Repito,desde que nao sejam ul-
trapassados os limites de exposi¢ao
definidos nalegislacao, a evidéncia
mostra que os perigos sao nulos
ou reduzidos. O que me parece re-
levante prende-se como fatode o
profissional da Radiologia estar em
condigoes fisicas e psicoldogicas que
lhe permitam prestar cuidados de
saude de qualidade, semcolocar
em risco o paciente, minimizando,
por isso, o erro. E para isso o limi-
te de horas semanais de trabalho,
para garantir que o trabalhador te-
nha periodos de descanso que lhe
permita estar sempre nas melho-
res condigoes fisicas e psicoldgicas,
para atenderpacientes.

O Sistema de Saude Portugués é

complexo de descrever, mas é sem
sombra de duvida um dos pilares
da nossa democracia e uma das
maiores conquistas da Revolugao
do 25 de Abril de 1974. A Radiologia
em Portugal é prestada por servi-
¢os publicos e privados, sendo que
o Estado tem convencoes com as
entidades privadas, permitindo aos
pacientes fazer exames nessas en-
tidades sem pagar ou pagando ape-
nasuma taxa moderadora, cabendo
ao Estado posteriormente pagar ao
privado. Cerca de 60% dos exames
radiologicos sao feitos nas entida-
des privadas, através desses siste-
mas convencionados.

0 Sistema de Saude Portugués é
um verdadeiro case-study, uma vez
que conseguiu, em 40 anos, passar
de um dos piores indicadores de
saude dos paises da OCDE (sobretu-
do, na saude materno-infantil) para
estar agora entre o TOP 20 mundial
em termos de qualidade, apesar de,
nos ultimos 10 anos, a crise finan-
ceiraa que o pais esteve sujeito ter
vindo adegradarasituagaoporfalta
deinvestimento emrecursos huma-
nos e em equipamentos.

A profissao de Técnico de Ra-
diologia em Portugal (nome equi-
valente a tecnélogo no Brasil) é
das mais desenvolvidas domundo.
Assenta num modelo de formagao
universitaria de 4 anos (240 créditos
europeus), num curso agora desig-
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nado de Imagem Médica e Radiote-
rapia, habilitando estes licenciados
a exercer a profissao de Técnico de
Radiologia, Técnico de Radioterapia
e Técnicode Medicina Nuclear.

Estas profissées sdo reguladas
pelo Estado, sendo que apenas se
pode exercer depois de obter a res-
pectiva cédula profissional, que é
emitidapela Administragao Central
do Sistema de Saude.

As European Guidelines on
Diagnostic Reference Levels for
Paediatric Imaging, publicadas
pela Comissao Europeia na Ra-
diation Protection Series (RP185,
disponivel em: https://bit.ly/2FolL-
sHB), foram desenvolvidas pelas
associacoes europeias represen-
tativas dos profissionais envolvi-
dos nas exposicoes médicas, tais
como a European Federation of
Radiographer Socieites (EFRS,
que representa os Tecnodlogos),
a European Society of Radiology

(ESR, que representa os médicos
radiologistas), a European Socie-
ty of Paediatric Radiology (ESPR,
que representa os médicos radio-
logistas pediatricos) e a European
Federation of Organizations for
Medical Physics (EFOMP, que re-
presenta os fisicos médicos).

0 estabelecimento e uso dos Ni-
veis de Referéncia de Diagndstico

(NRD/DRLs) foram recomendadas

pela International Commission on
Radiological Protection (ICRP) e sao
uma exigéncia na Unidao Europeia,
através da Diretiva 2013/59/Euratom.

Os NRDssao uma ferramenta
fundamental no processo de im-
plementacao de um programade
otimizagaonaRadiologia Diagnés-
tica e de Intervencgao. Particular
atencao deve ser dada no estabe-
lecimento de NRD na Radiologia
Pediatrica, umavez que as crian-
cas apresentam umrisco mais
elevado (para alguns érgaos e re-
gides do corpo), quando compara-
das com os adultos.

Estas “guidelines” europeias
apresentam um conjunto de reco-
mendagoes sobre como estabele-

cer e usar os NRD na Radiologia
Pediatrica, com o objetivo de har-
monizar praticas e metodologias
no espaco europeu.

Pela aplicagao das metodolo-
gias definidas no RP185, conjuga-
das com a avaliacao da qualidade
objetiva e subjetiva da qualidade de
imagem, desenvolvemos estudos
em Portugal que levaram a redugao
significativa de exposi¢ado a radiagcao
em criangas, sem comprometer a
qualidade clinicadaimagem.

O Brasil tem um enorme poten-

cial para a implementacéao deste
tipo de programas de otimizacaoe
de reducao de dose, uma vez que,
pela sua dimensao e heterogenei-
dade das estruturas prestadoras de
cuidados de saide, qualquer estra-
tégia de harmonizacao de procedi-
mentos, contribuirdo, seguramente,
para areducao da dose individual e
coletivados cidadaos brasileiros.

Em Portugal, os NRD estao defi-

nidos como: “os niveis de dose nas
praticas médicas de radiodiagnosti-
co ou de radiologia de intervengao;
no caso de radiofarmacos, os niveis
de atividade para exames tipicos em
grupos de pacientes de tamanho pa-
drdao ou em fantomas, padrao para
tipos de equipamento de definicao
alargada”.
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Importareferir que os NRD néo
sao aplicados a exposi¢oes individu-
ais, ou seja, nao é pelo fato da ex-
posi¢cao num determinado paciente
ser superior ao NRD definido que
qualquer avaliacao deve ser efetua-
da. Isto é um ponto muito importan-
te,umavezque ha alguma confusao
a este respeito. No entanto, os NRD
devem ser incorporados no proces-
so de auditoria clinica do servico e
aos pacientes deve ser assegurado
que o departamento de radiologia
tenha integrado no seu workflow
processos de garantia que os valo-
res de dose de exposicao se encon-
tram auditados e avaliados, dando,
assim, seguranca aos pacientes.E
bomnuncaesquecerquenaohali-
mite de dose nas exposicdes indivi-
duais, desde que as mesmas sejam
clinicamente justificadas.

Assuntos desta natureza apre-
sentamsempredilemaséticos,com
os quais nem sempre é facil lidar.
Tenho para mim que se tiver de
abdicar de alguma liberdade para
ter mais seguranca, prefiro a se-
gurancga. Acho apropriado o uso de
qualquer equipamento que permita
aumentar os niveis de seguranca,
desde que o mesmo seja utilizado
porprofissionais devidamente habi-
litados e que esteja a operarcom os
mais elevados padroes de seguran-
caequalidade.Se assimfor,naoé
expectavel surgirem problemas in-
dividuais ou coletivos na sociedade.

As sociedades modernas tém
uma certa tendéncia para terem
comportamentos “bipolares™: ora
nao se controla nada, ora se con-
trola de forma indiscriminada. Sou
obviamente contra qualquer com-
portamento e atitude extremista.
Sou a favor do bom senso, mas in-
felizmente é muito dificil regular
ou legislar o bom senso. O uso de
qualquer fonte de radiacao, seja
para que fim for, deveraassentar
na evidéncia cientifica e, sobretudo,
respeitar o principio maximo da éti-
ca médica “primum non nocere” (pri-
meiro, ndoprejudicar).

|

((

As sociedades
modernas témuma
certatendéncia para
terem comportamentos
‘bipolares’:oranao

se controla nada, ora
secontroladeforma
indiscriminada

)

Muito dificil responder a essa
pergunta. 50 anos na escala expo-
nencial a que a tecnologia nos sur-
preende é demasiado tempo para
fazer qualquer tipo de futurologia.

Contudo, tenho algumas convic-
coes pessoais, com base no que
leio e do que vou vendo por esse
mundo fora.

A entrada da Inteligéncia Artifi-
cial (Al) (novo sound bite, que inva-
diu o nosso mundo) na areadaRa-
diologia vai mudar radicalmente as
nossas profissdes (quer de tecno-

logo,querde médicoradiologista).

Ja é visivel que a Radiologia
esta a se comodotizar. A palavra
comoditizagao vem da palavra in-
glesa “commodity”, que basica-
mente significa que, aos olhos de
um cliente, nao ha diferenga entre
o servico radiolégico prestado pela
entidade A, B ou C. Se nao existe
diferenca para o cliente,0 mesmo
certamente ira escolher aquele
que lhe ofereca o menor prego ou
a melhor oferta.

Temos por isso de forma proa-
tiva que antecipar os problemas/
desafios da nova era da Al e en-
contrar solugées que mantenham
as nossas profissoes vivas.

Os profissionais do futuro vao
ter, sem sobra de duvida, uma in-
tervengao diferente. Os médicos
radiologistas vao ter um papel
mais relevante na radiologia de in-
tervencao (tratando efetivamente
os doentes) e cada vez menos na
elaboracgao de relatorios (laudos),
que passarao a ser fornecidos em
massa porcomputadores.

Os equipamentos de Radiologia
(lato sensu) vao ser cada vez mais
automatizados, sendo que o papel
dos tecnologos teraobrigatoria-
mente de evoluir para a garantia
daqualidade daprestacao de cui-
dados e para dar aos pacientes o
que a maquina jamais ira substi-
tuir: o “Human Touch”.
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