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RESUMO

Os pacientes com asma frequentemente sdo submetidos a
procedimentos radioldgicos, com exposicdo a radiacdo
ionizante e seus riscos, muitas vezes sem indicagdo,
contrariando os principios do cuidado com a salde. Este
trabalho teve como objetivo observar os impactos de
estratégias de radioprotec¢do divulgadas nos ultimos anos
em relacdo ao comportamento nas indicacdes de exames
que envolvem a radiagdo ionizante para os pacientes
inseridos no Programa Respirar de Ipatinga. Trata-se de
um estudo observacional, longitudinal de coorte,
retrospectivo, de carater analitico e comparativo, do qual
participaram 351 pacientes do Programa Respirar. Foi
realizada avaliacdo da exposicdo a radiacdo ionizante
entre criangas e adolescentes com asma que fazem parte
do Programa Respirar de lIpatinga-MG, e comparados
com os resultados encontrados por Lima et al. (2017).
Houve uma tendéncia em se realizar menos raios X nos
pacientes do estudo atual, porém néo significativa, sendo
prevalentes os laudos normais ou com alteragdes tipicas.
Houve uma chance 2,6 vezes maior de realizacdo desses
exames no PA no estudo LIMA, e significativo aumento de
exames realizados ambulatorialmente no estudo atual,
demonstrando a necessidade de novos estudos e agles
especificas, buscando compreender e corrigir as falhas na
abordagem dos pacientes asmaticos quanto a solicitacao
de exames complementares.

PALAVRAS-CHAVE: Asma, Radiagdo lonizante,
ALARA, Choosing Wisely, Image Gently.

ABSTRACT

Asthma patients are often submitted to radiological
procedures, exposed to ionizing radiation and the entirety of
its risks, regularly without medical indication, opposing to
the most basic principles of healthcare. This article aimed to
observe the impacts of radioprotection strategies published in
recent years regarding the behavior in the indications of tests
involving ionizing radiation in patients enrolled in the
Programa Respirar of Ipatinga, Brazil. This is an
observational study, cohort longitudinal, retrospective, of
analytical and comparative character on which 351 patients
of the program participated. We carried out an evaluation of
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the exposure to ionizing radiation among children and
teenagers with asthma who were part of the project,
comparing the results found by Lima et al. (2017). There was
a tendency to perform fewer X-rays in patients in the current
study, however it was proved not to be significant, with
normal reports or reports with typical alterations being
prevalent in both studies. The chance of performing such
exams in the ER of the LIMA study was 2.6 times greater, a
significant increase in number of exams performed on
outpatient basis in the current study was also noticed,
revealing the need for new studies and specific actions,
seeking to understand and correct the flaws in the approach
of asthmatic patients regarding requests for complementary

exams.

KEYWORDS: Asthma, lonizing Radiation, ALARA,
Choosing Wisely, Image Gently.

1. INTRODUCAO

Asma é uma doenca de elevada prevaléncia e
morbidade, reconhecida como um importante problema
de sadde publica em todo o mundo. A avaliagdo de um
paciente com suspeita de asma fundamenta-se em uma
anamnese completa, incluindo um histérico ambiental
detalhado, com a descricio dos potenciais
desencadeantes das crises. A maioria dos especialistas
em asma acredita que a historia do paciente representa
a parte mais importante da avaliagdo®.

Os pacientes com asma frequentemente séo
submetidos a procedimentos radioldgicos,
especialmente os raios X de térax, sobretudo nas
exacerbacBes, para esclarecimento diagndstico das
comorbidades e complicacfes. Esses exames s&o
muitas vezes realizados sem indicagdo evidente e com
tendéncia ao aumento, devido ao maior acesso e
disponibilidade. Esse tipo de exposicdo a radiacao
ionizante e seus riscos sdo contrarios aos principios do
cuidado com a salde infantil no que diz respeito a
reducdo inteligente do uso da radiacdo em pacientes,
principalmente, pediatricos, conforme os preceitos
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ALARA (As Low As Reasonably Achievable),
Choosing Wisely e Image Gently?2.

Vérias intervenges municipais tém se mostrado
eficazes no controle dos sintomas da asma, reduzindo o
numero de exacerbacdes e hospitalizagGes. Todavia, 0s
problemas do subdiagnoéstico e a necessidade de
melhor capacitacdo profissional requerem intervencao.
Uma experiéncia nacional de treinamento de equipes
de saude da familia por meio de cuidados colaborativos
em doencas respiratrias crénicas e com apoio de
especialistas tem sido bem sucedida e pode ser
expandida®,

Atualmente, no municipio de Ipatinga funciona o
Programa Respirar, que tem como objetivo principal
padronizar as agdes dos médicos no atendimento e
monitoramento dos pacientes pediatricos com
alteracBes respiratérias. [Este programa atende
atualmente cerca de 1700 criangas e adolescentes,
proporcionando uma  avaliacdo  periédica e
fornecimento sisteméatico de medicamentos, visando a
diminuicdo da morbimortalidade por asma e outras
doencas respiratérias, e melhora da qualidade vida*

A efetividade das a¢bes do Programa Respirar no
controle das crises de asma foi demonstrada em um
estudo realizado por Lage et al. (2017)%, no periodo de
2012 a 2015, em que houve reducdo significativa no
naimero de hospitalizagdes e de idas ao pronto-socorro
para atendimentos de urgéncia por asma. Entretanto, de
acordo com estudo realizado por Lima et al. (2017)?,
até mesmo pacientes asmaticos, participantes desse
programa de controle especifico para asma, continuam
sendo submetidos a riscos significativos em relacdo a
radiacdo ionizante propedéutica.

Sendo assim, analisamos a evolu¢do na indicagdo
de exames que envolvem a radiagdo ionizante nos
pacientes com asma do Programa Respirar,
considerando a maior divulgagdo do trabalho de Lima
et al. (2017)?, maior disseminacdo dos principios
ALARA e Choosing Wisely, divulgacdo da campanha
Image Gently pela Sociedade Brasileira de Pediatria e
adequacdes realizadas no Protocolo de Atendimento
Médico do Programa Respirar, com o objetivo de
avaliar a efetividade das a¢Bes relatadas e oportunizar a
analise acerca de possivel necessidade de
aprimoramentos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal
de coorte, retrospectivo, de carater analitico e
comparativo. A amostra e populagdo do presente
estudo foram pacientes portadores de asma, de zero a
dezoito anos, sem outra doenga cronica e que
participam ativamente do programa de prevencdo da
prefeitura municipal de Ipatinga, MG, em 9 das 21
Unidades de Salde (US) e Unidades de Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Foram incluidos os participantes ativos no
Programa Respirar durante todo o periodo de agosto de
2018 a julho de 2019, na faixa etaria de zero a dezoito
anos, considerados aderidos ao plano de tratamento
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estabelecido para o controle da asma, sem outras
doencas cronicas. Foram excluidos os pacientes com
seguimento inferior a seis meses no programa, que
perderam o plano de tratamento do Programa Respirar
ou que tém outras doengas cronicas. Para efeito
comparativo, a amostra foi coletada nas mesmas
unidades de salde do estudo de Lima et al. (2017)2,
respeitando-se 0 numero e percentual de pacientes de
forma semelhante. Em ambos os estudos, os dados
foram avaliados no periodo de um ano, de forma a
evitar possivel interferéncia sazonal. Os pacientes que
participam do Programa Respirar foram selecionados
aleatoriamente, considerando adesdo ao plano de
tratamento e acompanhamento.

Posteriormente, foram realizadas avaliacdo e
comparacao da exposicdo a radiagdo ionizante entre
criancas e adolescentes com asma que fazem parte do
Programa Respirar de Ipatinga, MG, mensurando as
solicitagcbes dos exames no sistema informatizado da
Prefeitura de Ipatinga (SANITAS) e do Hospital
Marcio Cunha (TASY), locais onde sdo atendidos os
pacientes do SUS no municipio, no mesmo modelo
utilizado pelo estudo local de referéncia para
comparagao.

Foram considerados 0s exames que envolvem
exposicdo a radiacdo ionizante realizados entre agosto
de 2018 e julho de 2019, e dados referentes a faixa
etaria, tempo de adesdo ao Programa Respirar, tipo de
exame realizado, andlise dos resultados dos exames e
local de atendimento que gerou a solicitacdo do exame.

Foram realizadas analises descritivas por meio de
tabelas de distribuicdo de frequéncias e medidas de
tendéncia central e variabilidade. O Teste Exato de
Fisher e 0 Qui-quadrado de Pearson foram utilizados
para andlise das variaveis categéricas. Os testes T-
Student, Teste T N&o Pareado e Teste de Wilcoxon
foram utilizados para as varidveis numéricas. Em todas
as analises, foi considerado um nivel de significancia
de 5%. O programa estatistico GraphPad PRISM 6,
versdao 6.01 foi utilizado para inserir os dados do
estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Marcio Cunha — Fundagdo Séo Francisco
Xavier, CAAE: 05277318.3.0000.8147.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 caracteriza a amostra total de 351
participantes, considerando dados sociodemograficos e
grupos de estudo.

A comparagdo entre o estudo de Lima et al.
(2017)?, chamado LIMA, e o estudo atual (realizado
entre agosto de 2018 e julho de 2019), chamado
ESTUDO, foi realizada considerando apenas o0s
pacientes que fazem parte do Programa Respirar, com
diagnéstico de asma.

Observou-se predominancia do sexo masculino em
ambos os estudos (60,1% no grupo LIMA e 59,8% no
grupo ESTUDO). A idade média foi em torno de oito
anos também nos dois estudos, sendo o mais jovem
com menos de um ano, e 0 mais velho com 18 anos.
No que se refere a faixa etaria, a maior parte dos
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individuos analisados tinha entre seis e 10 anos, sendo
42,3% no grupo LIMA e 44,3% no ESTUDO. O grupo
ESTUDO foi mais novo do que o LIMA, porém sem
significado clinico.

Observa-se que a amostra seguiu o delineamento
proposto com semelhangca na representatividade de
pessoas do grupo LIMA e do grupo ESTUDO em
cada unidade de saude, havendo no grupo ESTUDO
maior percentual de avaliados na unidade do Bom
Jardim (15,7%) e menor percentual (5,1%) no centro de
saude Vila Formosa.

O tempo médio de permanéncia no programa ndo
apresentou diferenga significativa, porém quando
analisado em faixas de tempo, foi observado uma
maior frequéncia de criangas com até 2 anos de
programa, e menor frequéncia de criangas com mais de
5 anos de programa no grupo ESTUDO, em relacdo ao
grupo LIMA (P=0,007).

No que se refere a comparagdo entre 0s exames
realizados entre os grupos LIMA, com dados coletados
entre 2014-2015, e ESTUDO, com dados coletados
entre 2018-2019, conforme demonstrado na tabela 2,
houve uma tendéncia em se realizar menos raio X no
grupo ESTUDO, porém ndo significativa.

Tabela 1. Caracterizacdo dos dados sociodemogréaficos

V.35 n.1,pp.12-17 (Jun -Ago 2021)

Vila Militar 36 (9,9%) 36 (10,3%)

Vila Formosa 18 (5,0%) 18 (5,1%)

TEMPO NO

PROGRAMA

(EM ANOS)

Média £ Desvio- 5 4 o) 4927 0,4372%*
padréo

Mediana 4(1-14) 41(2-14)

(Minimo - Maximo)

Até 2 anos 66 (18,2%) 95 (27,4 %)

2 a5 anos 174 (47,9%) 160 (46,1 %)  0,0070*

Mais de 5 anos 123(33,9%) 92 (26,5 %)

RESPIRAR RESPIRAR

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste t ndo pareado.

Observou-se no grupo ESTUDO maior frequéncia
de raio X dos seios da face e cavum, e em menor
frequéncia raio X do tdrax, em relagdo ao LIMA. Ao
analisar a razdo de chance par a par, ndo se observa
uma maior chance de realizacdo de raio X de térax em
relacdo aos outros raios X, porém foi possivel observar
uma menor chance de realizacdo de raios X dos seios
da face no grupo LIMA em relacdo ao ESTUDO
(OR=0,49; P=0,0267).

A proporcéo de raio X laudado no grupo ESTUDO
foi a mesma do estudo LIMA. N&o houve diferenca
significativa nos resultados dos laudos entre os dois
grupos. Em ambos, a maior frequéncia foi para laudos
com alteracdes tipicas, seguida por resultados laudados
como normais, e em menor frequéncia laudos com
alteraces significativas.

Tabela 2. Comparacédo dos exames realizados entre os grupos LIMA
e ESTUDO = Odds Ratio 1C95%=Intervalo de Confianca de 95%

Respirar Respirar Valor-P OR[IC
LIMA ESTUDO 95%]
(n=362) (n=351)

LIMA EsTupo  JALOR
(N=363) (N=351)
SEXO n (%)
Masculino 218 (60,1%) 210 (59,8%) 0,9509*
Feminino 145 (39,9%) 141 (40,2%)
IDADE
F'\)’;Z‘:;i Desvio- g6 (4.0) 8,0 (3,8) 0,0405*+
mgg:z:g(wnimo T 79(2-19)  72(0-19)
FAIXA ETARIA
0a2anos 14 (3,9%) 16 (4,6%) 0,8803*
3a5anos 96 (26,5%) 90 (25,7%)
6 a 10 anos 153 (42,3%) 155 (44,3%)
Mais de 10 anos 99 (27,3%) 89 (25,4%)
UNIDADE DE
SAUDE
Bom Jardim 54 (14,9%) 55 (15,7%) 0,0993*
Canai 41 (11,3%) 41 (11,7%)
Cidade Nobre 29 (8,0%) 29 (8,3%)
Jardim Panorama 70 (19,3%) 59 (6,8%)
Limoeiro 32 (8,8%) 32 (9,1%)
Veneza 48 (13,2%) 46 (13,1%)
Vila Celeste 35 (9,6%) 35 (10,0%)

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Realizou RX
Néo 301 305 0,1615*  1,34[0,88;
(83,1%) (86,9%) 2,034]

Sim 61 (16,9%) 46
(13,1%)

Tipo de RX 0,0011*

Outros 51 (33,6%) 50 1,00
(34,2%)

Seios da facee 23 (15,1%) 46 0,0267* 0,49 [0,26;

cavum (31,5%) 0,92]

Torax 78 (51,2%) 50 0,0986* 1,53 [0,90;
(34,2%) 2,60]

RX térax com

laudos

Néo 38 (48,7%) 28 0,4212* 1,00
(56,0%)

Sim 40 (51,3%) 22 0,75 [0,37;
(44,0%) 152]
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ESTUDO 10 4 ; 1 .
anos g6.3%) (4,3%) (6,8%) (2,5%)

LIMA  Mais 87 3 7 2 0,9107*
de

ESTUDO 10 g 4 5 2

anos  (39,3%) (3,9%) (4.9%) (1,9%)

Resultado RX

térax

Normal 8 (20,0%) 7 (31,8%) 1,00

Alteracoes 28 (70,0%) 14 0,3709** 0,57 [0,17;

tipicas (63,6%) 1,90]

Alteracoes 4(10,0%)  1(45%)  0,6027** 0,29 [0,03;

significativas 3,20]

Resultado RX

torax —

alteracdes

significativas

Néao 36 (90,0%) 21 1,00

(95,5%)

Sim 4 (10,0%) 1 (4,5%) 0,6473** 0,43 [0,05;

4,10]

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher

No que se refere ao nimero de exames de raios X
realizados, ndo foi observada uma diferenca
significativa no nimero de exames no Grupo Respirar
entre os dois trabalhos, com uma média de 0,4 raio X
por pessoa ho grupo LIMA e de 0,4 no ESTUDO . Em
ambos 0s anos, mais de 80% dos participantes do
projeto ndo realizaram nenhum raio X, e 7,4%
realizaram de 2 a 4 raios X no grupo ESTUDO em
relacdo a 9,4% no grupo LIMA.

A tabela 3 demonstra um comparativo de faixa
etaria versus nimero de raios-X realizados, o qual ndo
evidenciou uma diferenca significativa ao comparar a
quantidade de raios-X por faixa etaria entre o grupo
LIMA e o grupo ESTUDO. Também foi demonstrada
uma andlise do nimero de raios X realizados em
relacio ao tempo dos pacientes no programa,
evidenciando que em somente criangas com até dois
anos de programa houve uma diferenca significativa no
numero de exames do grupo LIMA, em relacdo ao
grupo ESTUDO.

Tabela 3. Comparagdo do numero de exames de raio X

categorizados e a faixa etaria ou o tempo no Programa Respirar entre
0s grupos LIMA em relacdo ESTUDO

Tempo no programa em faixas

LIMA At 53 6 6 1 0,0207*
2 (803%) (9,1%) (9,1%) (1,5%)
anos
ESTUDO 3
88 0 8 .
(88.9%) (0,0%) (81%) (3:0%)
LIMA  2a5 139 9 21 5 0,3510%
anos
ESTUDO A
132 10 10
B46%) (6.4%) (6.4%) (26%)
LIMA  Mais 109 5 7 2 0,7709*
de 5
ESTUDO anos 77 5 8 2

(83,7%) (54%) (8,7%) (2,2%)

Numero de RX realizados

Valor
Nenhum 1 2a4 . _ ou deP
mais
Faixa etaria
LIMA 0a2 11 1 1 1 0,1332*
anos
ESTUDO 2 0 2 2
(33,3%) (0,0%) (33,3%) (33,3%)
Continuagéo TAB 3
LIMA 3ab5 71 6 15 4 0,3696*
anos
ESTUDO 68 4 g 1
(84,0%) (4,9%) (9,9%) (1,2%)
LIMA 6 a 131 10 11 1 0,5003*

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

*Teste exato de Fisher

Ao comparar o numero de raios X realizados no
ambulatério, em relacdo aqueles realizados no PA
(Pronto Atendimento), foi possivel observar uma
chance 2,6 vezes maior da realizagdo desses exames no
PA no estudo LIMA, em relacdo ao grupo ESTUDO,
conforme demonstrado na Figura 1.

Houve significativo aumento de exames realizados
ambulatorialmente no grupo ESTUDO. Percebe-se
também que o nuimero de exames realizados no PA
entre 2018 e 2019 foi menor em comparativo ao de
2014 e 2015. Ja na internagdo, a variagdo dos exames
entre ambos os estudos foi pequena.

87,50 1 m Repirar LIMA
Respirar ESTUDO
69,70
70,0 -
< 1,90
53'50 ] 42,60
)
1S
35,0 -
g 22,10
17,50
8,305 49
Internacéo PA Ambulatério
Local de realizacdo do exame de raio X

Figura 1. Realizacdo dos exames de raio X por estacdo de
atendimento

4. DISCUSSAO

O estudo possui amostra abrangente e confidvel,
sem diferengas significativas quando comparados,
inclusive na distribuicdo por sexo e idade, respeitando
as interferéncias sazonais, apresentando delineamento
semelhante.
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Tanto no grupo ESTUDO como no grupo LIMA
mais de 80% dos pacientes ndo realizaram nenhum raio
X, 0 que pode significar tanto um bom controle da
asma, quanto indicagdo assertiva sobre a indicacdo do
exame. Em contraposicdo, a frequéncia em laudos
normais ou com alteragdes  tipicas  foi
significativamente superior aqueles com alteracGes
significativas, sem demonstrar evolucdo em relacdo a
indicacdo correta do exame, conforme o estudo de
Lima et al. (2017)? ja havia problematizado.

Além disso, observou-se uma maior frequéncia na
solicitacdo de raios X de seios de face e cavum, em
comparacdo ao trabalho realizado por Lima et al.
(2017)% Ao analisar tal resultado, pode-se levar em
consideracdo a unicidade das vias aéreas e um maior
conhecimento propagado a respeito da correlagdo
existente entre os drgdos da via respiratoria®. Dessa
forma, o paciente asmatico pode apresentar outras
comorbidades agravantes ou que descontrolam a asma,
justificando o aumento expressivo das solicitages dos
exames de imagem mencionados acima. Nesse
contexto, é preciso ressaltar a necessidade de aprimorar
a indicacéo do exame, assim como a exclusdo de outras
patologias a partir de uma boa anamnese e exame
fisico, a fim de formular hipdteses diagnésticas mais
precisas. Vale lembrar que patologias correlacionadas,
como a sinusite, também possuem diagndstico clinico’.

De acordo com Cantalupo et al. (2016)%, deve ser
dada atencdo especial aos pacientes pediatricos
expostos aos raios X de cavum e seios de face, pois
suas células apresentam maior radiossensibilidade em
comparacdo aos adultos, e ainda por eles terem maior
expectativa de vida, aumentando assim o risco de
ocorréncia de efeitos estocasticos.

No estudo realizado por Gentile et al. (2003)° foi
observado que 1 em cada 27 raios X de térax realizados
em pacientes com asma aguda encontra-se
anormalidade  significativa.  Portanto,  torna-se
desnecesséria a solicitacdo desse exame complementar
no momento da crise asmatica na maioria dos
atendimentos, devendo ocorrer apenas quando ha
indicacdo especifica e justificada. Atualmente, existem
critérios seguros de indicagdo para reduzir seu uso nas
exacerbacdes.

Anteriormente fora analisado por Knapps, Simon e
Sharma (2013)¥ que a realizagdo de raios X nos
servicos de urgéncia era devido a pressdo familiar
sobre os plantonistas que, atendendo a esses pedidos,
optavam pela ocorréncia dessas préticas mais
agressivas, e com isso tinham seu tempo de dedicacéo
ao paciente reduzido. Essa atitude corrobora com a
manutencdo dos altos indices de realizagdo dos exames
de imagem.

A reducéo na frequéncia de realizacdo de raios X de
torax no grupo ESTUDO pode sinalizar maior controle
da asma, assim como maior adesdo aos principios
ALARA, Choosing Wisely e Image Gently, além da
divulgagdo do estudo de Lima et al. (2017)?
proporcionando ao paciente melhor indicagdo do
exame e reduzindo riscos futuros possiveis. Contudo,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.35 n.1,pp.12-17 (Jun -Ago 2021)

tal reducdo ndo demonstrou significancia estatistica,
fator que demonstra a necessaria continuidade da
intervencdo em relagcdo a solicitagdo do exame de
imagem.

A respeito do local de realizagdo dos exames, tanto
0 grupo ESTUDO como o grupo LIMA encontraram o
pronto atendimento como principal local de realizacdo
de raio X, 0 que ja era esperado, visto que esse € 0
local geralmente procurado pelos pacientes que
apresentam crise de exacerbacdo, especialmente se
mais graves. Apesar disso, encontramos uma chance
2,6 vezes maior de realizagdo do raio X no PA no
grupo LIMA, em relagho ao estudo atual,
demonstrando uma sensibilizagdo dos profissionais que
atendem esses pacientes na Urgéncia e Emergéncia
ap6s campanhas e adequacfes no protocolo de
atendimento. Grimm (2016)! enfatiza que o valor do
raio X é revelar complicacdes ou causas alternativas de
sibilancia, e que é mais utilizado no diagndstico inicial
da doenga.

Observa-se, no grupo ESTUDO, um aumento
expressivo dos raios X solicitados a nivel ambulatorial.
Tal estatistica pode ser justificada pela rotatividade de
profissionais nas equipes da atengdo bésica,
impactando a  capacitacio do  atendimento
descentralizado das criangas com asma do Programa
Respirar, mesmo havendo protocolo especifico de
abordagem. De acordo com Dexheimer et at. (2013)*,
existe uma grande dificuldade das pessoas seguirem as
diretrizes baseadas em evidéncias, o que se observa até
mesmo em um programa especifico, como o Programa
Respirar, para controle da doenga e com equipe
regularmente treinada para o acompanhamento. Dessa
forma, salienta-se a necessidade de promover novas
intervengdes para 0 combate de tais condutas,
buscando diminuir os efeitos deletérios da exposicao a
radiacdo ionizante nas criangas de forma desnecessaria.
Além disso, destaca-se a caréncia de novos estudos,
buscando entender ainda melhor os erros na abordagem
dos pacientes asmaticos quanto a solicitagdo de exames
complementares e de como otimizar as indicagdes.

Ao se tratar de melhor controle da doenca, com
reducédo dos riscos de exacerbacéo e consequentemente
de exposicdo a radiacdo, um aspecto importante é a
abordagem de medidas educativas, focalizando na
necessidade de aderéncia ao plano de cuidado a long
prazo para controle eficaz da doenca, como afirmou
Dalcin et al. (2009)*3.

Um estudo realizado por Bernardo, Almeida e
Morgado (2017)* também propds, como iniciativa
para racionalizar o uso de exames radioldgicos, a
implementacdo de uma campanha de radioprotecdo que
inclua a capacitacdo da equipe profissional e a Carteira
de Radioprotegdo para criangas de até 12 anos, como
ferramenta para que 0s pais e médicos controlem a
exposicdo das criancas a radiacdo. Nesse estudo,
noano seguinte a implantacdo das estratégias de
radioprotecdo, observou-se reducdo de 22% no ndmero
de exames radioldgicos realizados no setor pediatrico
de urgéncia e emergéncia.
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O cartdo de acompanhamento do paciente é uma
estratégia importante para sugerir a inclusdo no
Protocolo de Atendimento do Programa Respirar, mas
necessita-se ainda de maior refor¢o quanto a incluséo
dos exames ja realizados, bem como anotacdo do
laudo, visto que o desconhecimento médico pode levar
a exames repetitivos e desnecessarios para se confirmar
um diagnéstico ou uma evolugéo da doenca®®.

5. CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou uma redugdo dos raios
X de térax realizados em relacdo ao levantamento feito
entre 2014 e 2015 por Lima et al. (2017)?, mas ainda se
observa a importancia de novos estudos, buscando
compreender as falhas na abordagem dos pacientes
asmaticos quanto a solicitacdo de exames
complementares.

Diante dos resultados obtidos durante todo o
estudo, algumas medidas sd8o necessérias para
contribuir de forma significativa com a reducdo da
solicitacdo de exames de imagem de forma inadvertida,
buscando a prossecu¢do da melhoria nas préaticas
médicas, buscando intervencGes mais simples e
eficazes no tratamento proposto.

Como iniciativa para racionalizar o uso de exames
radioldgicos, uma estratégia promissora é a realizagéo
de uma campanha de radioprotecdo que inclua a
capacitacdo da equipe profissional, e a inclusdo de um
modelo de Carteira de Radioprotecdo, associado ao
Cartdo de Acompanhamento do Paciente do Programa
Respirar, como ferramenta para que os pais e médicos
controlem a exposicao das criangas a radiacao.

A intensificacdo da abordagem de medidas
educativas contribui para énfase necessaria na
aderéncia ao plano de cuidado em longo prazo para
controle eficaz da doenca. Recomenda-se, ainda,
promover maior envolvimento das equipes, com
divulgacgdo continua dos principios ALARA, Choosing
Wisely e Image Gently, justificando o impacto positivo
do programa, em todos os niveis de atendimento dos
pacientes asmaticos.
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