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Contexto

» Mundialmente, 1 em cada 10 bebés nascem prematuramente

" Em Portugal, 7,7% de todos os partos sdo prematuros € 8,7% dos

recém nascidos tfém baixo peso a nascenca

Peso a Nascencga

Normal >2500g

m O CHLN € um hospital geral (ndo pediatrico) Baixo 1 500g 22 5008
Muito Baixo < 1500g

= Aimagem desempenha um papel importante na UCIN - feesesmeenr
Prematuro Limiar >33 semanas < 37
Prematuro > 28 semanas < 32
Moderado semanas

Prematuro Extremo < 28 semanas



Objetivos

» Caracterizar a exposico e os valores de dose nas radiografias neonatais
= Avaliar a adesdo ao protocolo de otimizacdo
» Estabelecer NRD s institucionais para radiografia de térax realizadas na UCIN

® Reduzir a dose de radiacdo e otimizar a qualidade diagnostica da radiografia

pedidtrica neonatal



Metodos

= Recolha de dados

Fase 1

(5 meses)

\_

e Caracterizar a
frequéncia das
radiografias
realizadas na
UCIN

e Avaliar
exposicdo e
valores de dose

J

Ofimizacdo

\_

e Otimizar o
equipamento
portafil

* Promover o
protocolo de
ofimizacdo
junto dos
Técnicos

J

Fase 2

(2 meses)

e Avaliar a
exposicdo e
valores de
dose

e Avaliar a
adesdo ao
protocolo de
otimizacdo

e Estabelecer
NRD’s locais
para a
radiografia do
torax

\_

J

= Vardveis: Sexo, Data de nascimento, Tipo de exame, Incidéncia, Kilovoltagem (kV), Produto
corrente na dmpola por tempo de exposicdo (mAs), Produto Dose-Area (dGycm?) e
Exposicdo a Entrada (uGy)



Metodos

® Populacdo em estudo
m Bebeés internados na UCIN

® Redlizar um exame radiografico com o
equipamento portdtil

= Fquipamento
m Carestream DRX Revolution

m Detetor Wireless (Csl)




Resultados

= Frequéncia dos exames radiograficos

Fase 1 Fase 2

Outros Qutros
0%




Resultados

®m Pardmetros de exposicdo na Fase 1 e 2

) kV
Torax
mAsS
) kV
Abdomen
mAsSs
kV
Babygram

mAsS

66,6 £12,8
1,69 £0,55
64+ 6,8
2,05 1,92
63,9 £10,2

1,68 £ 0,69

Mean £SD  Min-Max

43-110
0,56-9
50-73
0.71-9
43-90

0,63-2,8

65

0.71
65
0.71
65

0.71

Mean = SD

650t 6,4
1,05 £0,56
64,8 £2,9
1,10£0,73
65,56+9,6

1,21 £0,78

Min-Max
47-102
0,32-3,6
59-70
0,71-2,5
48-90

0,32-2,8



Resultados

m Adesdo ao Protocolo de ofimizacdo

N T

v A v v A 7
Torax 51 31 24 56 48 3
(n=107) (47,7%)  (29%) (23,4%)  (52,3%) (44,9%) (2,8%)
Abdémen 6 2 3 6 5 0
(N=11) (54,5%) (18,2%) (27.3%) (54.5%) (45,5%)
Babygram 5 3 4 4 6 2

(N=12) (41,7%) (25%) (33.3%) (33.3%)  (50%)  (16,7%)



Resultados

= PDA e Exposicdo a Enfrada Fase 1 e 2

Mean * SD Mean * SD Min-Max P75

PDA 0,261%0,272 0,02 0,138x0,141 0,006-0,983 0,171 0,000

Torax
EE 88,8 £81,2 58,5+ 68,0 5,4 -590,0 63,5 0,000
PDA 0,250+0,218 0,169 £0,193 0,032-0,565 0,311 0,066
Abdomen '
EE 98,9 + 89,3 3+ 47,2 10,9-130,0 103,9 0,244
PDA 0,217x0,154 0,222 £ 0,227 0,021-0,771 0,309 0,520
Babygram

EE 70,5+ 50,1 19 - 215 *, ‘ 57,4+ 53,4 /8-1752 87,6 0,202



DiscussAo

= NRD instfitfucional para Radiografia do Térax (P75)

NRD (uGy)

88
77
63,5
" 44,1

CEC, 1996 NRPB, 2000 Lacerdaq, Toosi, 2012  Dabin, 2013 CHLN CHLN Total,
2008 Protocol, 2016 2016
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No futuro...

= Aumentar/promover a adesdo ao protocolo de otimizacdo
= Estabelecer NRD's adaptados ao peso

m Desenvolver e readlizar a avaliacdo/controlo da qualidade
diagnostica das radiografias da UCIN
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