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RESUMO: Os exames de raio-X no leito sio realizados para diagnéstico de patologias e
condi¢des médicas em pacientes que nio podem se deslocar para a sala de radiologia. Esses
exames devem seguir protocolos de controle de qualidade que incluem identificagio de
patologias e condi¢des médicas, avaliacdo da qualidade da imagem radiografica, verificacdo
da seguranga e protecio radiolégica para o paciente, identificagdo de possiveis artefatos que
possam interferir na interpretagio dos resultados, monitoramento da evolu¢io do quadro
clinico do paciente e verificagio da eficicia do tratamento. A identificacdo de patologias e
condi¢cdes médicas pode ser realizada por meio da interpretagio das imagens radiogréficas,
buscando-se sinais de lesdes ou anomalias. A avaliagio da qualidade da imagem radiogréfica
é essencial para que a interpretacdo seja precisa, sendo necessario realizar uma técnica
adequada de posicionamento do paciente, ajuste de parimetros técnicos e controle de
exposicdo a radiacdo ionizante. A seguranca e protecio radioldgica para o paciente deve ser
garantida por meio da utilizagio de equipamentos adequados, prote¢io do paciente e do
profissional da radiologia, bem como do monitoramento da dose de radiagio recebida pelo
paciente. A identificagio de possiveis artefatos que possam interferir na interpretacdo dos
resultados é fundamental para que o diagndstico seja preciso, uma vez que tais artefatos
podem simular ou ocultar lesdes reais. Para tanto, é importante verificar o posicionamento
do paciente, qualidade técnica do equipamento e acessérios utilizados. O monitoramento
da evolugio do quadro clinico do paciente é essencial para avaliar a progressdo ou regressio
da doenca, sendo necessario realizar exames de acompanhamento para avaliar a eficicia do
tratamento.

Palavras-chave: Radiografia Portatil. Monitoramento Clinico. Seguranca radiolégica.
1. INTRODUCAO

Os exames de raio-x s3o uma das ferramentas mais importantes para o diagndstico
e monitoramento de uma variedade de condi¢des médicas. Em algumas situagdes clinicas,
no entanto, o paciente nio pode se movimentar para realizar o exame em um equipamento

convencional, como em casos de trauma ou doengas graves. Nessas circunstincias, os
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exames de raio-x no leito do paciente sio uma alternativa vidvel e importante para a
obtencdo de imagens de qualidade para a avaliagio médica (Mutairi et al., 2015).

Os exames de raio-x no leito s3o realizados no préprio leito do paciente, geralmente
em unidades méveis de raio-x, utilizando equipamentos portiteis e, portanto, podem ser
realizados diretamente no leito do paciente, sem a necessidade de transporte do paciente
para a sala de exame. Isso pode ser especialmente importante em casos de pacientes
gravemente enfermos ou feridos, que podem nio ter condi¢des de se movimentar para serem
transportados para outro local para realizar o exame (Bhansali et al., 2018).

Além disso, os exames de raio-x no leito também podem ser tteis para pacientes que
estdo em unidades de cuidados intensivos ou em isolamento, onde a movimentagio pode
ser limitada ou dificil devido ao equipamento médico e outras restrigdes. Isso permite que
os médicos obtenham imagens necessirias para o diagndstico e tratamento sem
comprometer a seguranca do paciente ou a eficicia do tratamento (Chiu et al., 2006).

O objetivo dos exames de raio X no leito é proporcionar uma avaliagio ripida e
eficiente da condicdo de pacientes acamados ou com mobilidade reduzida que nio podem
ser transportados para a sala de radiologia. Isso permite uma resposta mais rdpida e um
tratamento mais preciso em casos de emergéncia, bem como o acompanhamento continuo
do progresso do tratamento de pacientes internados. Além disso, o uso de equipamentos
portiteis de raio X pode ajudar a minimizar a exposi¢do desnecessaria a radiagdo e o risco
de lesdes relacionadas ao transporte de pacientes com mobilidade reduzida (Meester et al.,

2008).

2. METODOLOGIA

Para realizar a revisdo sobre exames de raio-x no leito, é recomendado buscar artigos
cientificos em bases de dados como PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar. Os
termos de busca podem incluir "bedside radiography"”, "portable radiography”, "mobile
radiography"” e "point-of-care radiography". Além disso, é importante selecionar artigos
com metodologia adequada e que abordem a precisio diagnéstica, seguranga e efetividade
dos exames de raio-x no leito em comparagdo aos exames realizados em sala de radiologia
convencional. A revisio também pode incluir estudos que avaliem a satisfagdo do paciente

e do profissional de satide com a realizagio de exames de raio-x no leito, bem como estudos
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que discutam a importincia do treinamento e da capacitagio dos profissionais que realizam

€Ssses exames.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Identificagio de patologias e condigdes médicas

Os exames de raio-x no leito sio realizados em pacientes hospitalizados para
identificar patologias e condi¢ées médicas que possam estar afetando a satide do paciente.
Esses exames sio importantes para auxiliar no diagnéstico e monitoramento de doengas,
além de orientar o tratamento mais adequado. Algumas das patologias mais comuns
identificadas em exames de raio-x no leito incluem pneumonias, fraturas ésseas, acimulo
de liquidos no pulmio, infecgdes respiratérias, entre outras (Ghotkar & Gray 2009).

Para identificar essas patologias, os exames de raio-x sdo realizados em diferentes
posicdes e incidéncias, dependendo da parte do corpo que se deseja examinar. Por exemplo,
em caso de suspeita de pneumonia, pode ser necessirio realizar exames em posicio
ortostatica (em pé) e decubito lateral (deitado de lado). J4 em casos de fraturas ésseas,
podem ser necessirias incidéncias em diferentes angula¢des para melhor visualizagdo da
lesdo (Grigoriu et al., 2012).

Além disso, a identificagio de patologias e condi¢des médicas em exames de raio-x
no leito também depende da interpretacdo correta das imagens pelos profissionais de satde.
E importante que esses profissionais tenham conhecimento técnico e clinico para avaliar as
imagens e identificar possiveis alteracdes que indiquem a presenca de doengas ou condi¢des
médicas (Kim et al., 2004).

A identificacdo precoce de patologias e condi¢cdes médicas em exames de raio-x no
leito pode ser fundamental para um tratamento mais eficaz e rdpido, além de reduzir os
riscos de complica¢des e sequelas. Por isso, a realizagio de exames de raio-x no leito com
qualidade e interpretacdo adequada é fundamental para a sadde e bem-estar dos pacientes
hospitalizados (Kumar et al., 2015).

E importante ressaltar também que os exames de raio-x no leito devem ser realizados
apenas quando realmente necessirio, j4 que a exposi¢do excessiva a radiacio pode ser
prejudicial 4 sadde do paciente. Por isso, é importante seguir as diretrizes e protocolos
estabelecidos pelas autoridades reguladoras para garantir a seguranca dos pacientes

(Kyriazopoulou et al., 2010).
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3.2 Avaliacdo da qualidade da imagem radiografica

A avaliacdo da qualidade da imagem radiografica é um dos tépicos importantes na
anélise dos exames de raio X no leito. A qualidade da imagem é determinante para uma
interpretacio precisa do exame e pode ser influenciada por diversos fatores, como a posigio
do paciente, técnica de exposi¢io, distincia foco-filme, processamento do filme, entre
outros. Portanto, a identificagdo de possiveis problemas na qualidade da imagem ¢é essencial
para garantir um diagnéstico correto e eficaz (Lefcoe & Fox 1989).

Para avaliar a qualidade da imagem, é necessério observar alguns aspectos, como a
nitidez da imagem, o contraste, a densidade, a uniformidade e a presenca de artefatos. A
nitidez da imagem refere-se a capacidade de mostrar detalhes finos e pequenos na imagem
radiografica. O contraste é a diferenca entre as dreas claras e escuras na imagem, sendo
importante para a visualizacdo de estruturas especificas. A densidade refere-se 4 quantidade
de radiacdo que penetra no objeto radiografado, sendo responsavel pela aparéncia geral da
imagem. A uniformidade refere-se 4 consisténcia da densidade da imagem radiografica, sem
dreas muito claras ou escuras. Por fim, os artefatos podem ser causados por problemas
técnicos ou erros na exposi¢io, processamento ou manuseio do filme, levando a distor¢des
na imagem e prejudicando sua interpretagdo (Lorenz et al., 1986).

Portanto, é importante que os profissionais envolvidos no processo de realizagio e
interpretacdo dos exames de raio X no leito estejam cientes da importincia da qualidade da
imagem radiogréfica e sejam capazes de identificar possiveis problemas e soluciona-los de

maneira eficaz (Macklin et al., 2016).

3.3 Verificagio da seguranga e protegio radiolégica do paciente

A seguranca e protegio radioldégica dos pacientes submetidos a exames de raio X no
leito é uma preocupagio importante. A exposi¢do a radiagio ionizante pode ter efeitos
prejudiciais na saide dos pacientes, portanto, é importante que sejam tomadas medidas
adequadas para minimizar o risco. Uma das formas de garantir a seguranca radiolégica é a
utilizacdo de equipamentos modernos e de qualidade, bem como a manutencdo peridédica
desses equipamentos (Tung et al., 2017).

Além disso, é essencial que os técnicos e radiologistas responsiveis pelos exames
tenham um treinamento adequado para operar os equipamentos e aplicar as medidas de

protecdo radiolégica. Eles devem estar cientes dos principios bésicos de protecio
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radiolégica, como a distincia, tempo e blindagem, bem como dos limites de dose
estabelecidos pelas normas regulatdrias (Gong et al., 2019).

Outra forma de garantir a seguranca radioldgica é a utiliza¢do de aventais de chumbo
para proteger as 4reas sensiveis do corpo, como os érgdos reprodutivos e a tireoide. Além
disso, pode ser necessdria a utilizacdo de protetores de tireoide para pacientes que nio
possam afastar a regido cervical do campo de radiacio (Koenig et al., 2011).

Por fim, é importante que os pacientes sejam informados sobre os riscos e beneficios
dos exames de raio X e que sejam tomadas medidas para minimizar sua exposicdo a radiacdo
ionizante. Os pacientes devem ser informados sobre as medidas de protecio radiolégica que
serdo utilizadas durante o exame e quaisquer outros cuidados que possam ser necessérios
apés o procedimento (Gershengorn et al., 2015).

Em casos especificos, como em pacientes gestantes, a dose de radiagio deve ser
cuidadosamente avaliada, levando-se em consideracdo o risco para o feto e os beneficios
diagnésticos do exame. Em geral, os exames de raio X devem ser evitados durante a
gestagdo, exceto em situagdes de emergéncia ou quando os beneficios clinicos superam os

riscos potenciais para a mie e o feto (Yoo et al., 2019).

3.4 Identificacdo de possiveis artefatos que possam interferir na interpretagdo dos resultados

A identificacdo de possiveis artefatos que possam interferir na interpretacio dos
resultados é um dos aspectos importantes no exame de raio-x no leito. Os artefatos podem
ser gerados por diferentes motivos, como por exemplo, movimentos involuntirios do
paciente, artefatos técnicos gerados pelo equipamento, artefatos externos como presenga de
joias ou outros objetos metélicos. Esses artefatos podem comprometer a qualidade da
imagem e prejudicar a interpretacdo do exame (Pereira et al., 2018).

Para minimizar a ocorréncia de artefatos, é importante que o paciente seja
posicionado adequadamente e imobilizado com os recursos disponiveis, evitando
movimentos indesejados. Além disso, o técnico responsavel pelo exame deve estar atento a
qualidade do equipamento e realizar a manutencdo preventiva e corretiva necessdrias.
Também é importante que o paciente seja orientado a retirar objetos metilicos antes do
exame, para evitar interferéncias na imagem (Shi et al., 2019).

No caso de artefatos indesejados que afetam a qualidade da imagem, é importante

avaliar a necessidade de repetir o exame, para que se obtenha uma imagem de qualidade
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adequada para a interpretacdo. Caso a repeticio do exame ndo seja possivel, é importante
documentar e relatar a presenca de artefatos na imagem, para que o radiologista responsavel

pela interpretagdo possa levar em conta essa informagio na sua andlise (Zanobetti et al.,

2017).

3.5 Monitoramento da evolugdo do quadro clinico do paciente

O monitoramento da evolugio do quadro clinico do paciente é um dos aspectos
importantes a serem considerados na realizagio de exames de raio-X no leito. Isso envolve
acompanhar a resposta do paciente ao tratamento e a evolu¢io da doenga ou condigio
médica, bem como a necessidade de ajustes no plano de cuidados (Copetti et al., 2008).

Os exames de raio-X no leito sio frequentemente realizados em pacientes que
apresentam condi¢des médicas graves, como traumas, insuficiéncia respiratéria aguda, ou
outras patologias que requerem internagio hospitalar. Nesses casos, o exame de raio-X pode
ser uma ferramenta importante para avaliar a evolu¢io da doenca e a eficicia do tratamento
(Bhansali et al., 2018).

O monitoramento do quadro clinico do paciente pode ser feito por meio da realizacio
de exames radiogréficos repetidos em intervalos regulares para avaliar a progressio ou
regressdo da doenca, bem como por meio da avaliacdo clinica do paciente e da revisio dos
resultados de outros exames complementares, como tomografia computadorizada ou
ressonincia magnética (Meester et al., 2008).

E importante que o profissional responsével pela realizacio do exame de raio-X no
leito esteja ciente da condi¢io médica do paciente e da finalidade do exame, a fim de garantir
que as imagens radiograficas obtidas sejam adequadas para avaliar a evoluc¢do do quadro
clinico do paciente. Além disso, é fundamental seguir as medidas de seguranga radiolégica

para minimizar a exposi¢do do paciente i radiacdo ionizante (Grigoriu et al., 2012).

3.6. Verificagio da eficicia do tratamento

Em relacio aos exames de raio X no leito, é importante destacar que sua principal
funcio é auxiliar no diagndstico e monitoramento de patologias e condi¢ées médicas em
pacientes hospitalizados ou que n3o tém condicdes de se deslocar para realizar exames em

outros locais. Nesse sentido, o controle de qualidade desses exames é fundamental para
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garantir a precisio e confiabilidade dos resultados obtidos, bem como a seguranca e protecio
radiolégica para o paciente e profissionais envolvidos (Kumar et al., 2015).

Entre os aspectos a serem avaliados no controle de qualidade dos exames de raio X
no leito, destacam-se a identificacio de patologias e condi¢Ges médicas presentes no
paciente, a avaliacdo da qualidade da imagem radiogréfica, a verificagio da seguranca e
protecdo radiolégica, a identificacio de possiveis artefatos que possam interferir na
interpretacdo dos resultados, o monitoramento da evolug¢io do quadro clinico do paciente e
a verificacdo da eficicia do tratamento (Lefcoe & Fox 1989).

A fim de garantir a qualidade desses exames, é fundamental seguir normas e
diretrizes estabelecidas pelas autoridades reguladoras, bem como contar com profissionais
capacitados e treinados na realizagio e interpretagio dos resultados. Além disso, é
importante investir em tecnologia de ponta e equipamentos modernos, que possam garantir

a precisdo e confiabilidade dos resultados, bem como a seguranga e conforto para o paciente

(Macklin et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de exames de raio-X no leito é uma préitica comum na rotina hospitalar,
especialmente em casos de pacientes que apresentam limitacSes de mobilidade. A avaliagio
radiografica é um importante instrumento no diagnéstico de diversas patologias e condices
médicas, mas requer cuidados especiais para garantir a seguranga do paciente e a qualidade
da imagem obtida.

A identificagio de patologias e condi¢des médicas é um dos principais objetivos dos
exames de raio-X no leito. Através da avaliagio radiografica é possivel obter informagdes
importantes sobre o quadro clinico do paciente, auxiliando no diagnéstico e orientando o
tratamento adequado. E fundamental que os profissionais responsaveis pelo exame tenham
habilidade técnica e conhecimento para identificar possiveis alteraces radiogrificas que
possam indicar a presenca de patologias.

A seguranga e protegio radiolégica do paciente é uma questio fundamental nos
exames de raio-X no leito. Os profissionais envolvidos na realiza¢cio do exame devem estar
capacitados para garantir que as medidas de prote¢do sejam aplicadas de forma adequada,

minimizando os riscos de exposi¢do desnecessdaria a radiacdo. Além disso, é importante que
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o equipamento utilizado esteja em boas condi¢des de funcionamento e que seja
periodicamente submetido a manutengio preventiva.

A identificacdo de possiveis artefatos que possam interferir na interpretacio dos
resultados é outro aspecto importante a ser considerado nos exames de raio-X no leito.
Artefatos podem ser causados por diversos fatores, como a posi¢io inadequada do paciente
ou a presencga de objetos metalicos no corpo. A identificacdo e correcdo desses artefatos é
fundamental para garantir a qualidade da imagem radiogrifica e evitar erros de
interpretagao.

O monitoramento da evolugdo do quadro clinico do paciente é uma outra importante
aplicacdo dos exames de raio-X no leito. Através da comparagio de imagens radiogrificas
obtidas em diferentes momentos, é possivel avaliar a eficicia do tratamento e identificar
possiveis complicacdes. E fundamental que os profissionais responsaveis pela interpretacio
dos exames estejam capacitados para identificar e relatar as alteragdes observadas,
auxiliando no acompanhamento do paciente.

Por fim, é importante destacar que a realizacio de exames de raio-X no leito deve
ser realizada com ética, responsabilidade e compromisso com a seguranca e bem-estar do
paciente. A capacitagio dos profissionais envolvidos na realizagio e interpretagio do exame
é fundamental para garantir a qualidade dos resultados obtidos e minimizar possiveis riscos
para o paciente. Além disso, é importante que as normas e diretrizes estabelecidas pelas
autoridades reguladoras sejam cumpridas, visando garantir a seguranca e qualidade dos

exames de raio-X no leito.
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