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RESUMO: A radiologia constitui-se como ferramenta indispensivel na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), desempenhando papel fundamental no diagnéstico precoce, no monitoramento clinico e no
suporte as decisdes terapéuticas em pacientes criticos. Este estudo teve como objetivo analisar a
contribui¢io das modalidades de imagem nesse contexto, com énfase na radiografia de térax portétil, na
radiologia digital, na telerradiologia e em exames complementares, como tomografia computadorizada
e ultrassonografia a beira leito. Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, conduzida em bases de
dados nacionais e internacionais, abrangendo publica¢des entre 1998 e 2025. Os resultados evidenciaram
que a radiografia de térax portétil permanece como exame de maior aplicabilidade em UTIs, embora
apresente limita¢des técnicas que podem comprometer a acuricia diagnéstica. A radiologia digital e a
telerradiologia demonstraram vantagens significativas, incluindo melhor qualidade de imagem, reducao
de repeticdes e maior integragio interdisciplinar. J4 a tomografia computadorizada e a ultrassonografia
mostraram-se essenciais para a detec¢io e acompanhamento de complicacdes frequentes, como
atelectasias, pneumonias, derrames pleurais, pneumotérax e tromboembolismo pulmonar. No 4mbito
da seguranga ocupacional, constatou-se a necessidade de rigorosa aplicagio das medidas de
radioprote¢io, em conformidade com protocolos institucionais e diretrizes normativas. Conclui-se que
o uso racional e criterioso da radiologia em UTI, aliado 4 evolugdo tecnolégica e & educacio continuada
das equipes, é essencial para otimizar resultados clinicos e garantir a seguranca de pacientes e

profissionais.
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ABSTRACT: Radiology has become an indispensable tool in the Intensive Care Unit (ICU), playing a
fundamental role in early diagnosis, clinical monitoring, and therapeutic decisionmaking in critically ill
patients. This study aimed to analyze the contribution of imaging modalities in this setting, with
emphasis on portable chest radiography, digital radiology, teleradiology, and complementary exams
such as computed tomography (CT) and bedside ultrasonography. An integrative literature review was
conducted in national and international databases, covering publications from 1998 to 2025. The results
showed that portable chest radiography remains the most widely used exam in ICUs, although it
presents technical limitations that may compromise diagnostic accuracy. Digital radiology and
teleradiology demonstrated significant advantages, including improved image quality, reduced exam
repetitions, and enhanced interdisciplinary integration. CT and ultrasonography proved to be essential
for the detection and follow-up of frequent complications, such as atelectasis, pneumonia, pleural
effusion, pneumothorax, and pulmonary thromboembolism. Regarding occupational safety, strict
application of radioprotection measures was highlighted as necessary, in accordance with institutional
protocols and regulatory guidelines. In conclusion, the rational and judicious use of radiology in ICUs,
combined with technological advances and continuous team education, is essential to optimize clinical
outcomes and ensure the safety of both patients and healthcare professionals.

Keywords: Diagnostic imaging. Imaging modalities. Radiology. Intensive care. Radioprotection.
Teleradiology

RESUMEN: La radiologia constituye una herramienta indispensable en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), desempefiando un papel esencial en el diagnéstico precoz, el monitoreo clinico y el
apoyo a las decisiones terapéuticas en pacientes criticos. Este estudio tuvo como objetivo analizar la
contribucién de las diferentes modalidades de imagen en este contexto, con énfasis en la radiografia de
térax portitil, la radiologia digital, la teleradiologia y los exdmenes complementarios, como la
tomografia computarizada y la ecografia a pie de cama. Se trata de una revisién integradora de la
literatura, realizada en bases de datos nacionales e internacionales, que abarca publicaciones entre 1998
y 2025. Los resultados evidenciaron que la radiografia de térax portatil sigue siendo el examen de mayor
aplicabilidad en las UCIs, a pesar de las limitaciones técnicas que pueden afectar su precisién
diagnéstica. La radiologia digital y la teleradiologia presentaron avances significativos, proporcionando
mejor calidad de imagen, reduccién de repeticiones y mayor integracién entre los equipos
multidisciplinarios. La tomografia computarizada y la ecografia se destacaron en la deteccién y el
seguimiento de complicaciones comunes en pacientes criticos, como atelectasias, neumonias, derrames
pleurales, neumotérax y tromboembolismo pulmonar. En cuanto a la seguridad ocupacional, se observé
la importancia de la aplicacién rigurosa de las medidas de radioproteccién, conforme a los protocolos
institucionales y las directrices normativas. Se concluye que el uso racional y criterioso de la radiologia
en la UCI, aliado a la evolucién tecnoldgica y a la educacién continua de los equipos, es esencial para
optimizar los resultados clinicos y garantizar la seguridad de pacientes y profesionales.

Palabras clave: Diagnéstico por imagen. Modalidades de imagen. Radiologia. Cuidados intensivos.
Radioproteccién. Teleradiologia.

INTRODUCAO

A radiologia tem se consolidado como uma ferramenta indispensével no contexto da
terapia intensiva, desempenhando papel central no diagndstico, monitoramento e
acompanhamento da evolugdo clinica de pacientes criticos. As Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) concentram individuos em condiges graves, frequentemente instiveis, nos quais a

rapidez e a precisdo diagndstica influenciam diretamente a conduta terapéutica e o progndstico.
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Nesse cenirio, os exames de imagem tornam-se fundamentais para subsidiar a tomada de
decisdo clinica, reduzindo incertezas e possibilitando intervencdes precoces e direcionadas.

A radiografia de térax portatil continua sendo o exame mais solicitado em UTIs, dada
sua acessibilidade, baixo custo e capacidade de identificar complicagdes comuns, como
pneumonias, edema pulmonar, posicionamento inadequado de tubos e cateteres, além de
alteragdes cardiovasculares. No entanto, outras modalidades de imagem, como a tomografia
computadorizada (TC) e a ultrassonografia a beira do leito, t¢ém ganhado destaque, ampliando
o arsenal diagndstico do intensivista. A ultrassonografia, em particular, apresenta vantagens
adicionais por nio expor o paciente a radiacio ionizante e por permitir a avaliacdo dinimica,
em tempo real, de estruturas cardiacas, pulmonares e abdominais.

Paralelamente a relevincia clinica, deve-se destacar a importincia da protegio
radiolégica dos profissionais envolvidos. A equipe multiprofissional da UTI, especialmente
médicos, enfermeiros e técnicos de radiologia, estd sujeita a4 exposi¢do ocupacional repetida a
radiacdes ionizantes, o que demanda rigorosa aplicacio dos principios de radioprotecio.
Medidas como o uso de equipamentos de protegio individual (EPIs) adequados, a otimizagao
de protocolos radiolégicos e a educagio continuada da equipe sio essenciais para minimizar
riscos ocupacionais e garantir a seguranca no ambiente intensivo.

Portanto, compreender a aplicabilidade das diferentes modalidades de imagem,
associada as boas préticas de protecdo radiolégica, é crucial para o manejo integral dos pacientes
criticos. A radiologia, além de contribuir para diagndsticos precoces e monitoramento de
complicacdes, deve ser utilizada de forma racional e segura, equilibrando riscos e beneficios

tanto para o paciente quanto para a equipe de satde.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, elaborada a partir da pergunta
norteadora formulada com base na estratégia PICO: “Em pacientes criticos internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), o uso de diferentes modalidades de imagem, em
comparacdo a radiografia portétil convencional, contribui para maior precisio diagndstica e
seguranga assistencial?”. A busca bibliogréifica foi realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, no més de setembro de 2025. Foram empregados descritores em portugués
e inglés, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS) e o Medical Subject

Headings (MeSH), combinados por operadores booleanos: “Radiologia” AND “Terapia
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intensiva” OR “Radiologia digital” OR “Telerradiologia” OR “Radioprotecio” AND “Unidade
de Terapia Intensiva” OR “Intensive Care Unit” AND “Diagnostic Imaging”. Foram aplicados
filtros conforme os critérios de inclusio, que contemplaram artigos disponiveis em texto
completo e gratuito, publicados entre 1998 e 2025, estudos do tipo revisdo sistemdtica, revisio
integrativa, ensaio clinico, meta-anilise e estudos observacionais, além de pesquisas que
abordassem o uso da radiologia e das modalidades de imagem em pacientes criticos de UTI,
com énfase na aplicabilidade clinica, beneficios diagndsticos, riscos ocupacionais e praticas de
radioprotecdo. Foram excluidos artigos duplicados, publicacdes fora do periodo estabelecido,
estudos sem relagio direta com o tema central ou que no apresentassem metodologia clara e
dados relevantes i questio proposta. A busca inicial resultou em 83 artigos, sendo 42
encontrados na PubMed, 28 na SciELO e 13 na LILACS. Apés a leitura dos titulos e resumos,
56 estudos foram excluidos por nio atenderem aos critérios de elegibilidade. Dos 27 artigos
selecionados para leitura na integra, 12 foram excluidos por nio apresentarem relevincia
metodoldgica ou temdtica. Assim, 15 artigos compuseram a amostra final desta revisdo, além de
documentos institucionais e normativos complementares, como diretrizes da Comissdo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Procedimentos Operacionais Padrio (POP) da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). O processo de anilise seguiu uma abordagem critico-descritiva,
permitindo identificar tendéncias, avangos tecnolégicos, limitacSes técnicas e implicagdes
préticas do uso da radiologia em UTIs, bem como as boas priticas de radioprotecio voltadas a

equipe multiprofissional e aos pacientes criticos.

RESULTADOS

A anilise evidenciou que a radiografia de térax portitil permanece como o exame de
imagem mais solicitado em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Sua ampla disponibilidade,
baixo custo e aplicabilidade clinica permitem a detec¢io de complica¢bes frequentes, como
pneumonia, edema pulmonar, posicionamento inadequado de dispositivos invasivos e
alteracdes cardiovasculares.

Entretanto, observou-se que a execucdo desses exames apresenta limitacSes técnicas,
destacando-se: posi¢do supina dos pacientes, maior ampliacio de estruturas mediastinais,
artefatos de movimento, auséncia de grades de filtragem e degradagio da qualidade da imagem

em decorréncia de falhas no processo de revelacio.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.
ISSN: 2675-3375

360



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A introducio da radiologia digital mostrou-se vantajosa, possibilitando melhor
qualidade diagnéstica, reducio de repeticdes, diminuicio da exposi¢io desnecessiria e pds-
processamento das imagens. Além disso, a implementacido da telerradiologia contribuiu para a
ampliacio do suporte diagnéstico, facilitando a comunicacido interdisciplinar, o arquivamento
seguro e o acesso a especialistas.

No contexto das condi¢des clinicas mais frequentes observadas em Unidades de Terapia
Intensiva, os exames radiolégicos mostraram-se fundamentais para o diagnéstico e
acompanhamento evolutivo dos pacientes. A atelectasia foi identificada como um achado
recorrente, geralmente associada i hipoventilagio pulmonar, anestesias prolongadas e mau
posicionamento de cinulas endotraqueais. A pneumonia hospitalar também se destacou,
embora a radiografia de térax apresenta baixa especificidade diagnéstica, sendo frequentemente
necessédria a complementagio com a tomografia computadorizada (TC) para maior acuricia.

De maneira semelhante, a pneumonia aspirativa, condi¢do bastante comum nesse
cenirio, demonstrou melhor avaliagio por meio da TC, que possibilita a identificacdo de
complicaces nio visiveis pela radiografia convencional. Em relacio ao derrame pleural,
verificou-se que seu diagndstico é limitado em pacientes na posi¢io supina, o que reforca a
necessidade de exames complementares como a ultrassonografia e a TC. O pneumotérax, por
sua vez, apresentou maior sensibilidade diagnéstica pela TC quando comparado a radiografia.
J4 o tromboembolismo pulmonar, embora frequente em pacientes criticos, mostrou-se mais bem
abordado pela radiografia de térax no contexto de diagnésticos diferenciais, auxiliando na
exclusdo de outras complicacées, como pneumonia, pneumotérax e edema pulmonar.

Também se verificou que os exames de imagem do abdome, realizados por radiografia
simples, ultrassonografia e TC, dependem da avaliacdo criteriosa da relagdo risco-beneficio,
devido as limita¢Ses impostas pelo transporte e pela condic¢do clinica dos pacientes criticos.

No 4mbito da proteg¢io radioldgica, constatou-se a necessidade do cumprimento rigoroso
de protocolos institucionais, com uso de Equipamentos de Prote¢io Individual (EPIs)
adequados, distanciamento minimo de 1 metro durante as exposi¢des e adesio as normas
estabelecidas pela Comissio Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e pelo Ministério da Sadde.
Essas medidas sio essenciais para reduzir a exposi¢io ocupacional da equipe multiprofissional.

Em suma, os resultados apontam que a radiologia, quando utilizada de forma racional e

associada as boas priticas de radioprotecio, representa ferramenta fundamental para
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diagndsticos precoces, monitoramento clinico e tomada de decisio terapéutica em pacientes

criticos internados em UTIs.

DISCUSSAO

A utilizagio da radiologia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresenta-se como
ferramenta indispensdvel no acompanhamento de pacientes criticos, sobretudo pela necessidade
de monitoramento frequente de condi¢des cardiovasculares, pulmonares e abdominais. No
entanto, os exames radiolégicos nesse ambiente envolvem desafios técnicos, de seguranga
ocupacional e de qualidade diagndstica, que precisam ser discutidos de forma abrangente.

Um dos principais pontos observados refere-se a realizagio de exames radiograficos no
leito, geralmente com aparelhos portiteis. Nessa modalidade, algumas limita¢Ges técnicas se
destacam. A posi¢io supina, associada 4 menor distincia foco-filme, pode resultar em ampliagio
do mediastino e do coracdo, além de proporcionar menores volumes pulmonares e prejudicar a
anélise da trama pulmonar. O uso de aparelhos médveis frequentemente implica exposicdes
prolongadas, o que favorece a ocorréncia de artefatos de movimento. A auséncia de grades de
filtragem contribui para o aumento da dispersio da radiacdo no ambiente, elevando a exposigio
ocupacional. Além disso, erros durante o processo de revelagio podem comprometer a qualidade
final da imagem. Também é importante considerar que a falta de grades de filtragem e a
movimenta¢io do paciente podem gerar artefatos adicionais, com impacto negativo tanto na
qualidade diagnéstica quanto na seguranca radiolégica.

Nesse contexto, a radiologia digital surge como alternativa vantajosa, permitindo o pds-
processamento das imagens, melhor capacidade diagnéstica, reducio da necessidade de
repeticdo de exames e consequente diminui¢do da exposi¢do desnecessaria a radiagio.

Na perspectiva ocupacional, a exposi¢do dos profissionais e de outros pacientes na UT]I
deve ser minimizada. Estudos indicam que a distincia minima segura para individuos do
ptblico é de 1 metro; caso essa medida nio seja possivel, torna-se obrigatéria a utilizacdo de
Equipamentos de Protecio Individual (EPIs), como aventais plumbiferos e protetores de
tirebide, em conformidade com as normas da Comissio Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
e do Ministério da Satde. O cumprimento rigoroso de protocolos, como os Procedimentos
Operacionais Padrio da EBSERH (2025), é fundamental para reduzir riscos de contaminagio

cruzada e garantir a radioprotecdo adequada.
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Outro aspecto imprescindivel é o impacto da telerradiologia, que se consolidou como
ferramenta de apoio na tomada de decisio clinica. O arquivamento e a comunicagio digital das
imagens permitem consultas rdpidas, interdisciplinaridade e acesso a especialistas de grandes
centros, ampliando a qualidade do diagnéstico e a seguranga assistencial, especialmente em
regides com déficit de radiologistas. Entretanto, a implementacio dessa tecnologia exige
infraestrutura adequada e treinamento das equipes. Quando comparada a radiologia
convencional, a radiologia digital apresenta vantagens significativas, como a diminui¢io da
radiacdo, a redugio da repeticdo de exames e a possibilidade de pés-processamento das imagens
em diferentes formatos, o que favorece a transmissdo, o armazenamento e a capacidade
diagnéstica mais assertiva.

Na perspectiva clinica, a radiologia desempenha papel central na identificagio e
acompanhamento de complicacdes frequentes em UTIs, como atelectasia, pneumonia
hospitalar, pneumonia aspirativa, derrames pleurais, pneumotérax e tromboembolismo
pulmonar. A integracdo entre radiografia de térax e tomografia computadorizada é fundamental
para a detecgio precoce dessas complicagdes e para o manejo individualizado dos pacientes. A
atelectasia, por exemplo, geralmente resulta de hipoventilagio pulmonar, anestesias
prolongadas, posi¢io supina, secre¢Ses pulmonares, complica¢des pds-operatérias e mau
funcionamento de cinulas endotraqueais, acometendo com maior frequéncia o lobo esquerdo.
J4 a pneumonia hospitalar apresenta incidéncia elevada, chegando a até 1200 em UTIs clinicas e
cirdrgicas. Apesar de sua importincia, a especificidade da radiografia de térax na detecgio de
pneumonia é limitada, sendo a presenca de cavitacio sugestiva dessa condi¢do. Considera-se
tratamento ineficaz quando n3o h4d melhora radiolégica em até 14 dias, e, nesse cenirio, a
associacdo entre radiografia e tomografia contribui para melhor diagnéstico e identificacdo de
complicacdes.

A pneumonia aspirativa também é bastante frequente nesse contexto e pode decorrer da
aspiracdo de contetido géstrico, gerar infec¢Ges pleuropulmonares e provocar obstrugido das vias
aéreas. Nesses casos, a tomografia computadorizada do térax desempenha papel essencial na
identificacio de complicagdes nio visualizadas na radiografia convencional, como abscessos,
enfisema, doencas mediastinais e na quantificagdo do acometimento pulmonar. Em relagio ao
derrame pleural, a radiografia de térax em posi¢io supina ndo exclui a sua presenga, tornando o
diagnéstico dos derrames pequenos e simétricos mais dificil, de modo que exames

complementares como ultrassom e tomografia se tornam fundamentais. J4 o pneumotérax
p g p
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apresenta melhor deteccio pela tomografia computadorizada em comparacio i radiografia
convencional. Por fim, o tromboembolismo pulmonar é uma complicacdo relevante em UTIs,
e, embora a radiografia de térax nio seja especifica para sua identificacdo, ela auxilia no
diagnéstico diferencial de condi¢cSes como pneumonia, pneumotdrax e edema pulmonar.

No que se refere ao abdome em pacientes criticos, os principais recursos diagndsticos
incluem ultrassom, tomografia computadorizada e radiografia simples. Em pacientes com
histérico de alergia, a utilizagdo de contraste nio i6nico é recomendada. Contudo, o transporte
do paciente até a sala de tomografia exige uma andlise cuidadosa da rela¢do risco-beneficio, ji
que hi riscos associados & movimentagio desses individuos. Além disso, a posi¢io do paciente
exerce forte influéncia na qualidade e interpretacio dos exames.

Em sintese, a radiologia em UTI representa um equilibrio entre beneficios diagnésticos
e riscos ocupacionais. A evolucio tecnolégica, com destaque para a radiologia digital e a
telerradiologia, aliada ao cumprimento rigoroso de protocolos de biosseguranca e radioprotecio,
constitui o caminho para otimizar os resultados clinicos e reduzir complicagdes em pacientes

, .
criticos.

CONCLUSAO

A radiologia consolidou-se como ferramenta indispensidvel na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), atuando de forma decisiva no diagnéstico precoce, no monitoramento clinico
e na definicdo de condutas terapéuticas em pacientes criticos. A radiografia de térax portatil
permanece como o exame mais solicitado nesse contexto, em razdo de sua ampla disponibilidade
e aplicabilidade, embora apresente limitagdes técnicas que podem comprometer a qualidade
diagnéstica (RUZA; MORITZ; MACHADO, 2012).

Nesse cendrio, a radiologia digital e a telerradiologia representam avancos significativos,
possibilitando maior qualidade de imagem, reducdo da repeti¢do de exames, comunicacio
interdisciplinar mais eficiente e suporte especializado a distincia (SANTOS; MERCADO,
2010; LOHAN, 2019). De forma complementar, a tomografia computadorizada e a
ultrassonografia a beira leito ampliam a acurdcia diagndstica, sobretudo na deteccio de
complicagdes frequentes em pacientes criticos, como atelectasias, pneumonias, derrames
pleurais, pneumotérax e tromboembolismo pulmonar (LUCCHESI et al., 1998; WONG et al.,
2000; FARREL et al., 2015).
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Paralelamente a relevincia clinica, destaca-se a necessidade de observincia rigorosa das
medidas de radioprote¢io, considerando-se a exposi¢do ocupacional recorrente em ambiente de
alta complexidade. O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), a aplicagdo de
protocolos institucionais e o cumprimento das diretrizes estabelecidas por érgios reguladores,
como a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e o Ministério da Sadde, constituem
medidas essenciais para a preservagdo da seguranca de profissionais e pacientes (SANTOS;
MAIA, 2009; CNEN, 2011).

Assim, conclui-se que a utilizagio criteriosa e racional das modalidades de imagem em
UTI deve equilibrar beneficios diagndsticos e riscos inerentes a exposi¢do radioldgica,
assegurando maior seguranga assistencial. A integracio entre evolugio tecnoldgica, boas
préticas de radioprotegdo e educagio continuada da equipe multiprofissional configura caminho

promissor para a qualificagio do cuidado intensivo.
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