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IMPORTANCIA DA RADIOLOGIA NA PEDIATRIA NEONATAL: SIFILIS
CONGENITA

IMPORTANCE OF RADIOLOGY IN NEONATAL PEDIATRICS:
CONGENITAL SYPHILIS

Gilcidene Barbosa do Vale Silva !
Silvana Ramos Andrade?
Rosangela Thomé da Silva®

Alessandro Temoteo Galhardo*

Resumo: A descoberta dos raios X foi um marco historico e revolucionou a medicina, a radiologia
pediAtrica teve inicio simultineamente com a radiologia geral. Producio dos raios X é um conjunto
de elétrons e energia que formam a imagem. A radioprotecdo ¢ importante para manter a seguranga
dos individuos expostos e funcionarios, em especial a pediatrica para controlar as doses absorvidas
pelo paciente. A neonatal € responsavel pelos primeiros cuidados do RN e acompanhamento da sau-
de dos bebés até 28 dias se necessario. A sifilis congénita ¢ causadora por cerca de 90% do amplo
aspecto clinico, podendo manifestar-se de forma assitomatica, até mesmo Obitos fetais e neonatais.
Para o diagnostico utilizam-se testes rapidos e imunoldgicos e o diagnostico para sifilis congénita sao
testes epidemiologicos. No pré-natal as gestantes devem ter acompanhamento nas primeiras semanas
de gestagdo, ¢ indispensavel que tome todas as vacinas, vitaminas e realizar exames necessarios. O

tratamento da sifilis € feito com benzilpenicilina dependendo do caso. O contagio ocorre durante a
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relacdo sexual onde tem o contato com a infec¢ao a siffilis congénita pode acontecer em qualquer fase
da gestacdo. Bebés infectados na maioria das vezes nao apresentam sinais e sintomas dificultado o
diagnostico, porém nos primeiros anos de vida podem desevolver lesdes, surdez e cegueira. As radio-
grafias desempenham um papel importante para diagnostico e prevengdo de sequelas e agravamento
do caso. O posicionamento mais indicado € para ossos longos podendo observar todas as estruturas e

articulacdes, tendo com base a anatomia radioldgica para identificar estruturas.

Palavras-Chave: Raios X; Sifilis; Congénita; Gestantes.

Abstract: The discovery of the x-ray was a historic milestone and a revolution for medicine, pediatric
radiology began simultaneously with general radiology. Radiology is a set of electrons and energy that
form the production of x-rays and thus the formation of the image. Radioprotection is extremely im-
portant to maintain image quality, especially pediatric ones, and to control the doses absorbed by the
patient. The neonatal nurse is responsible for the newborn's first care, monitoring the babies' health for
up to 28 days if necessary. Congenital syphilis causes around 90% of the broad clinical aspect and can
manifest itself from asymptomatic forms or even fetal and neonatal deaths. For diagnosis, rapid tests
and immunological tests are used and the diagnosis for congenital syphilis comes from epidemiologi-
cal tests. In prenatal care, pregnant women must undergo monitoring in the first weeks of pregnancy;
it is essential that pregnant women take all vaccines, vitamins and take the necessary tests. Syphilis
treatment is done with benzyl penicillin, potassium/crystalline depending on the case. The contagion
is transmitted during sexual intercourse (vaginal, anal or oral) where there is contact between the mu-
cosa and the infection (acquired syphilis) and congenital syphilis can occur at any stage of pregnancy.
Infected babies most of the time do not present signs and symptoms, making diagnosis difficult, but
in the first years of life they can develop injuries, deafness and blindness. Radiographs are important
for diagnosing and predicting sequelaec and worsening of the case and the most suitable positioning
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and for long bones, being able to observe all structures and joints, based on radiological anatomy to

identify desired structures.

Keywords: X-ray; Syphilis; Congenital; Pregnant women.

INTRODUCAO

A sifilis congénita ocorre quando a gestante transmite a infec¢@o para o bebé durante a gra-
videz. Por isso a importancia de fazer o pré-natal logo nas primeiras semanas de gestagao, atravéz dos
exames rapidos nas primeiras consultas podem ser identificado alguns tipos de doencga e infeccdes.
No caso do diagndstico de sifilis congénita a mulher precisa tomar uma dose semanal de penicilina
benzalina, fazendo o tratamento correto as chances de contdgio para o bebé sdo minimas. Apds o
parto tanto a mde quando o RN passam novamente por exame, quando a crianga ¢ infectada com a
sifilis congénita € necessario exames mais especificos para avaliar o grau da infec¢do, para melhor
avaliagdo médica, em especifico um exame de imagem serd indicado para observar as estruturas os-
seas do RN, assim a radiologia auxilia como aliado no tratamento na pediatria neonatal.

Esse trabalho ¢ de suma importancia para a conscientizar as mulheres sobre a necessidade
de ter um acompanhamento de profisional durante a gestagdo, para saide de ambos € necessario que
a populacdo tenha conhecimento do direito de disponibilidade de consultas, exames e tratamentos
oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

As informagodes encontradas neste artigo foram retiradas de diferentes fontes de pesquisas,
livros de radiologia, posicionamento radiologicos, artigos sobre sifilis congénita de 2021, e também
sites online do Ministério da Saude.

Esse trabalho foi organizado em trés capitulos: o primeiro capitulo aborda como foi a desco-

berta dos raios X e seu reconhecimento na medicina, tanto tradicional quanto pediatrico. No segundo
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capitulo retrata a neonatal e os cuidados com o paciente com sifilis congénita. O terceiro capitulo

expoe a identificagdo de sinais e sintomas, radiografias, posicionamento e anatomia do paciente.

HISTORIA DA RADIOLOGIA

A descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad Roéentgen (Figura 2), em 8 de novembro de
1895, causou um impacto nos meios cientificos. Sabia-se que algo de extraordindrio tinha sido desco-
berto e previa-se uma nova era para a medicina. Chamava atengao das pessoas o poder de penetragdo
dos raios X e a possibilidade de visualizar do interior do corpo humano. A imagem obtida com os
raios X foi iniciamente considerada como uma fotografia (MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2018).

No dia 22 de dezembro de 1895, Wilhelm fez a primeira radiografia, a imagem dos 0ssos
da mao de sua esposa (Figura 1), Anna Bertha Roentgen (1839-1919). No dia 28 de dezembro 1895,
pouco menos de 2 meses depois de sua primeira observagao, Rdentgen fez o primeiro anuncio sobre
os dados de suas observagdes sobre os raios X. Esse nome foi dado a eles porque nao se tinha idéia
da sua origem. Por esse trabalho, Roentgen recebeu o 1° Prémio Nobel de Fisica (LIMA; AFONSO;

PIMENTEL, 2009).

Figura 1 - Radiografia da mio de Anna Bertha (Fonte: NOBREGA, 2010)
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Figura 2 - Wilhelm Conrad Roentgen (Fonte: NOBREGA, 2010)
HISTORIAS DA RADIOLOGIA PEDIATRICA

A radiologia pediatrica teve inicio com a radiologia geral, apds a descoberta do raios X, por
Wilhelm Conrad Roentgen. Entretanto, somente em 1960 o Dr. Jacques Lefebvre tornou a radiologia
pediatrica como disciplina médica, sendo também fundador da Sociedade Européia de Radiologia
Pediatrica. Porém, somente nos anos 90, apds grandes avancos em técnicas de producao de imagem
teve a necessidade de novos especialistas nessa area e assim a radiologia geral torna-se independente
(SANTOS; SOUZA, 2019).

De acordo com Piraja (2023), a primeira radiografia do mundo em xifopagas (Figura 4) foi
das irmas xifopagas capixabas Rosalina e Maria Davel. Em 1900 foram 23 fotos existentes no arquivo
publico mineiro com apenas 7 anos nascidas na cidades de Pindobas. A cirurgia das irmas foi reali-
zada no Rio de Janeiro pelo Dr. Eduardo Chapot Prevost, professor de historia de medicina no Rio de
Janeiro, teve seu nome reconhecido pela cirurgia brasileira apesar de uma das irmas ter sobrevivido,
foi considerada um sucesso. Essa cirurgia consta nos anais de noticias da medicina mundial.

Para a realizacdo do procedimento foram feito moldes das irmas, algo muito inovador para

época, dentro da literatura foi a primeira separagdo de sucesso no mundo Rosalina e Maria Davel
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foram fotografadas (Figura 3) pelo M /"\ 2 n Pedro IT em 1899 (PIRAJA, 2023).

As irmis Rosalina e Maria Davel
(reproducio de Julis Huber)

Figura -5, 2014)

Figura 4 — Primeira radiografia em xifopagas (Fonte: FONTES, 2014)
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Dr. Eduardo Chapot Prevost
(reprodugao de Julio Huber)

Figura 5 - Retrato de Eduardo Chapot Prevost (Fonte: FONTES, 2014)
PRODUCAO DE RAIOS X

Segundo Castro Jr. (2012) a producao dos raios X ocorre quando ocorre a interacao de elé-
trons com certos materiais. O raio X € a energia produzida pelos elétrons, chamada de energia cinéti-
ca. Quao maior for a velocidade dos elétrons sua energia cinética também serd maior. Entdo, quando
os elétrons atingem o alvo, a energia cinética ¢ transformada em energia eletromagnética formando
os raios X. Observa-se que os elétrons ao sofrerem desvio em sua trajetéria em uma colisdo com um

alvo, sofrem uma desaceleracdo que resulta na produgdo dessa radiacao.

Os corpos atingidos pelos raios catddicos tornam-se fontes de novas radia-
¢oes, ou seja, os famosos raios X descobertos pelo professor Rontgen. A jus-
tificativa para chamar de “raios” o novo agente que provém da parede do apa-
relho de descarga provém em parte da formacao bastante regular das sombras
que sao vistas quando se coloca corpos mais ou menos transparentes entre
o aparelho e a tela fluorescente (ou a chapa fotografica) (PACHECO, REIS,
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2023, p.15)

Figura 6 - Quando elétrons atingem o alvo, sua energia cinética transforma em energia eletromagné-

tica (Fonte: CASTRO JR., 2010)

FORMACAO DA IMAGEM

De acordo com Castro Jr. (2012), a realiza¢do de um exame radiografico acontece no momen-
to da interacdo dos raios X e a estrutura examinada, para que isso aconte¢a a formagdo da imagem
¢ necessario alguns elementos, tais como: aparelho de raios X, chassi que fica dentro do filme radio-
gréafico que pode ser posicionado sobre a estrutura de interesse ou no buck, se o exame for realizado
no leito serd posicionado sobre o paciente. Para se obter uma imagem de qualidade ¢ necessario uma
serie de requisitos e fatores:

* Densidade: nivel de enegreciamento da imagem, ajustando de acordo com o que facilita a
leitura do exame;

* Contraste: diferenca de densidade em estruturas adjacentes de uma radiografia. A fungao
do contraste ¢ deixar os detalhes mais visiveis na imagem e o kV ¢ o fator de controle do contraste

que determina a capacidade de penetragdo do feixe;
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* Detalhe: nitidez da estrutura na imagem radiografica para que ndo haja nem uma interfe-
réncia, ¢ necessario manter a mobilidade no movimento do posicionamento e necesita, também, do
tamanho do ponto focal distancia foco-filme (DFOFI) e distancia objeto-filme (DOF);

* Distor¢ao: pode ser definido como a formacao indesejada do tamanho do objeto visualiza-

do no registro radiografico.

O resultado final de uma boa iamgem depende do ponto focal, menor tempo de exposicao,

velocidade e filme /ecran (WHITLEY; SLOANE; HOADL, 2011).

Figura 7 - Formagao da imagem (Fonte: CASTRO JR., 2010)

RADIOPROTECAO

Em um cenario atual, é importante visar que as criangas t€ém risco absolutamente maior
de desenvolvimento de neoplasias em relagdo a radiacdo, comparada a pessoas adultas. Esse risco ¢
explicado pela presenga de um elevado niimero de células sofrendo divisdes nos diversos tecidos e
orgdos ainda em desenvolvimento e pela maior expectativa de vida em termos absolutos e relativos.

Como exemplo, uma crianga de um ano de vida tem de 10 a 15 vezes maior risco de desenvolver uma
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neoplasia maligna do que um adulto de 50 anos de idade para a mesma dose de radiagcdo (SANTOS;

SOUZA, 2019).

Muitos pais ja chegam na consulta solicitando e pressionando o médico a pe-
dir exames radioldgicos, sem nogao do risco exposto as criangas. O preparo
de informagdes na recepgao pré-consulta e no consultério médico auxilia os
pediatras a terem ferramentas cientificas para a conscientiza¢ao dos familia-
res. Consideramos o projeto de grande importanciana seguranga da atuagao
médica, com melhoria na capacitagdo e na prevengao de futuras doengas em
criangas (BERNARDO; ALMEIDA; MORGADO, 2017, p.180).

NEONATAL

A neonatal ¢ o setor responsavel pelos primeiros cuidados do recém-nascido (RN), manten-
do um acompanhamento da saude desses bebés até¢ 28 dias se necessario, quando deixa de ser um
recém- nascido. Maior parte das internacdes de RN’s nas neonatais sdo por problemas respiratorios,
patologias e doengas transmitidas pela mae no parto, um exemplo comum no Brasil ¢ a sifilis congé-
nita (DOMINGUES et al, 2021).

De acordo com Brasil (2021), sdo disponiblizados quatro exames muito importantes para a
saude o RN, disponiveis gratuitamente, denominados exames de triagem da neonatal:

* Teste do pezinho;

* Teste da orelhinha;

* Teste do olhinho;

* Teste do coragaozinho.

Todos os testes sdo indispensaveis, conseguindo identificar diversas doengas, por este moti-

vo devem ser realizados o mais rapido possivel nos primeiros dias de vida da crianga (BRASIL, 2021).
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Os exames radiologicos dos recém-nascidos devem, preferencialmente, ser realizados na
neonatal, com aparelho radiologico portatil. O profissional quando realizar o exame radiologico deve
lavar as maos, para diminuir as chances de incidéncia de infec¢des nestes bebés, pois os mesmos ten-

dem a ter imunidade baixa (ALVARES et al, 2006).

SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita ¢ uma doenca causada pela disseminacao da bactéria Treponema Palli-
dum transmitida via transplancetaria durante a gestacdo e pode se manifestar desde as formas as-
sintomaticas até as formas graves, com quadros sépticos, chegando a dbitos fetais e neonatais. No
nascimento, cerca de 60% a 90% dos recém- nascidos com sifilis congénita sdo assintomaticos e, por
isso, a triagem sorologica da gestante nas maternidades ¢ indispensavél. As manifestagdes clinicas
das criancas com sifilis congénita podem se apresentar a qualquer momento antes dos 2 anos de idade,
geralmente no periodo neonatal (DOMINGUES et al, 2021).

De acordo com Brasil (2006), a sifilis congénita ¢ definida em:

» Sifilis Congénita Precoce: surge até os dois anos de idade, deve ser diagnosticada por uma
avaliacdo epidemioldgica criteriosa da situagdo materna e necessario uma avaliagdo clinica, laborato-
rial e estudos de imagem na crianga;

« Sifilis Congénita Tardia: apds dois anos de vida, seguem os mesmos critérios da sifilis con-

génita precoce, porém deve-se obsevar se a crianga foi exposta a bactéria por meio sexual.

A vigilancia epidemiologica da sifilis na gestacdo tem como objetivo controlar
a transmissao vertical do Treponema pallidum, acompanhar adequadamente
o comportamento da infeccdo nas gestantes para planejamento e avaliagao
das medidas de tratamento, preven¢do e controle (PROGRAMA ESTADU-
AL, 2008, p.770).
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DIAGNOSTICO

De acordo com BRASIL (2022), o diagndstico de sifilis congénita vem através do historico
epidemioldgico da gestante, porém ¢€ necessario a realizagdo de exames fisicos e testes na crianga,
necessitando de exames laboratoriais e radiologicos. Os testes mais comuns sao:

* Testes rapidos que podem ser feitos rapidamente e qualquer pessoa capacitada pode estar
realizando;

* Testes imunologicos que detectam anticorpos nas amostras de sangue total;

* VDRL E FTA-ABS.

As gestantes devem ser testadas para sifilis, no minimo, na primeira consulta
de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre, ¢ no momento da internagao para

o parto. Também devem ser testadas as mulheres que apresentarem perdas

fetais precoces e tardias ou aquelas submetidas a situacdes de exposicao de
risco (DOMINGUES et al, 2021, p.3)
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Figura 8 - Fluxograma para triagem da sifilis (Fonte: ROMANELLI et al, 2014)

PRE-NATAL

Segundo Montenegro e Rezende Filho (2018), o pré-natal ¢ um método de extrema impor-

tancia oferecido as gestantes, gratuitamente, pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O acompanhamento

deve ser iniciado nas primeiras semanas da gestacao, somente com as informagdes passadas ao pro-

fissional, como por exemplo: dia da ultima menstruagdo, que podera ser a mesma data do parto, mas

que sera confirmada com exames de ultrassonografia transvaginal. E indispensavel que a gestante

compareca a todas as consultas médicas, realizar todos os exames, tomar as vacinas necessarias €

vitaminas (ferro e 4cido f6lico), para prevenir uma deficiéncia no desenvolvimento do feto. Os fatores

mais importantes no acompanhamento do pré-natal sdo:
* Higiene pessoal,
* Pressdo arterial;
* Doencas sexualmente transmissivel;
* Diabetes;

* Vicios;

Primeiro trimestre Segundo trimestre

Terceiro trimestre

1% 2 4° semana — 1 més 13% a 17%zemana- 4 meés

28°% a2 31%semana-7 més

5% a 8° semana — 2 més 18% a 22semana-5> mes

32% 2 35%emana-8 més

0°a 12° semana— 3 meés | 23° a 27%semana-5 més

36°a 40°semana-9 meés

Quadro 1 — Acompanhamento trimestral (Fonte: MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018)
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A cada trimestre a gestante passa por uma transformagao em seu corpo, como ganho de peso,
dores nas costas e infec¢des decorrentes dos mudangas hormanais. Entdo, durante a gestagdo ocorrem

9 consultas periodicas que sao de extrema importancia para as futuras maes (SANTOS, 2018).

TRATAMENTO

Segundo Domingues et al (2021), o tratamento da sifilis congénita ¢ realizada através da
benzilpenicilina benzatina, inico medicamento indicado que efetivamente trata a gestante com sifilis
e 0 bebé, pois € a Gnica a atravessar a barreira transplacentaria. Durante o tratamento pode ocorrer a
reacdo Jarich herxheimer, que pode causar contragdes, problemas cardiacos no feto e até¢ a morte do
bebé, 40% das gestantes podem apresentar esse tipo de reacao:

* Periodo neonatal: benzilpenicilina (potassica/cristalina, procaina ou benzatina);

* Pos-neonatal: quando diagnosticado depois de um més — benzilpenicilina potassica;

Domingues et al (2021) esclarece que, o recém nascido necessita de tratamento para sifilis
congénita quando:

* Tratamento da mae foi imcompleto;

* Tratamento com farmaco oposto da penicilina;

* Tratamento da gestante foi inferior a 30 dias do parto;

* O recém-nascido com sifilis congénita requer internagdo e 10 dias de tratamento, depen-

dendo do caso.

CONTAGIO

De acordo com Brasil (2022), as doengas sexualmente transmissiveis (DST’s) sdo transmiti-
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das durante a relacao sexual (vaginal, anal ou oral) onde ocorre o contato da mucosa com a infec¢ao
(sifilis adquirida). Outras formas mais raras sdo: contato com objetos perfurantes contaminados (agu-
lhas, tatuagens), contato com lesdes contagiantes e por transfusdo sanguinea.

Na sifilis congénita a transmissao pode ocorrer em qualquer fase da gestagao e em qualquer
estagio da doenga, com probabilidade de 50% a 100% na sifilis primaria e secundéria, 40% na sifi-
lis latente precoce e 10% na sifilis latente tardia. E possivel a transmissio direta no canal do parto.
Ocorrendo a transmissao da sifilis congénita, cerca de 40% dos casos podem evoluir para um aborto

espontaneo, natimorto e obito perinatal (PROGRAMA ESTADUAL, 2008).

SINAIS E SINTOMAS NEONATAIS

Na marioria dos casos de sifilis congénita o RN ndo apresenta sintomas, porém em alguns
casos as lesdes cutaneo-mucosas podem estar presentes desde o nascimento, as mais comuns sao:
lesdes bolhosas, condiloma latum, fissuras periorais e anais. A mucosa nasal apresenta rinite mucos-
sangiiinolenta e outros orgaos. Na sifilis congénita tardia as lesdes sdo irreversiveis e as principais
sdo: fronte olimpica, palato em ogiva, tibia em sabre, dentes de Hutchinson e molares em formato de
amora. Podendo apresentar, também, surdez, cegueira e retardo mental. Em todos os recém-nascidos
que se enquadrem na defini¢do do caso orienta-se a realizagdo do exame liquor. Radiografias de ossos
longos sdo de suma importancia. Existem casos de RN infectados assintomaticos, cuja unica altera-

¢do ¢ o achado radiografico (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Precoce Até o segundo ane de vida

Tardia Apos o segundo ano de vida

Quadro ? - Sifilis precoce e tardiz (Fonte: AVELLEIRA: EOTTING, 2004)
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RADIOGRAFIAS

Figura 9- Radiografia dos membros inferiores AP, com imagem da metafisaria distal e reagdo perios-

teal difusa na tibia esquerda (Fonte: GAMEIRO et al, 2017)

Figura 4. Radiografias dos membros supanonas (A,B) do ecéme-nascido, com 15 dias de vida, demons-
trando calos ssecs berantes nas das i distal do Umero esquerdo ko

penasteal diafishiio na Umefo esquerdo. Ausdnela de calo deseo ou imagens da fratiras nos ossos lon:
0% do membra supanor dinsdto.

Figura 10 - Radiografia dos membros superiores (A, B) mostrando lesdes liticas na metéfise proximal

do timero esquerdo (Fonte: ALVARES et al, 2006)
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Figura 11 - Radiografias dos membros inferiores do recém-nascido, com 15 dias de vida, observado
calos 6sseos nas extremidades proximais dos fémures e extremidade proximal da tibia direita e distal

da tibia esquerda (Fonte: ALVARES et al, 2006)

POSICIONAMENTO RADIOLOGICO

Considerando a frequéncia e o aparecimento de alteracdes 0sseas precoces, a radiografia de
ossos longos tem grande importancia diagndstica. As alteragdes radiologicas indicam o envolvimento
de metéfise e diafise em ossos longos, sdo identificadas em 75% das criangas que apresentam evidén-

cias clinicas de sifilis congénita (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015).

FATORES TECNICOS

Bontrager e Lampignano (2011) explicam que os fatores técnicos sao:

» Tamanho do RI ¢ determinado pelo tamanho do paciente;
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. Nao ¢ utilizada a grade em nenhuma parte do corpo inferior que 10 cm;

. Ponto focal deve ser pequeno;

. Kv: 55 a 65, tempo de exposi¢ao menor possivel.

Os mesmos autores, ainda, fazem uma nota importante: o departamento deve seguir rotinas
e protocolos em relag@o a rotina para posicionamento especifico para membros superiores para dife-

rentes idades e indicadores de diagnostico especifico.

POSICIONAMENTO

Segundo Bontrager e Lampignano (2011), o posicionamento para membros superiores sao:

* Posicdo: a parte a ser radiografada deve estar alinhada com o eixo longo do RI, se necessa-
rio colocar na transversal, incluido membros e articulagdes superiores;

* AP: ma3o em supino e o antebraco em AP;

* Perfil: caso o paciente esteja em decubito dorsal (deitado) deve-se abduzir o braco e rota-
cionar o antebraco e o punho para uma posi¢ao lateral;

* Imobilizacao: pode-se usar esparadrapos para imoblizar a mao, antebraco e umero ou
orientar o acompanhante para ajudar;

* Raio Central (RC): perpendicular ao RI, direcionado para o ponto medial do membro a ser
radiografado;

* Colimagao: deve se fechar a colimagdo dos quatros lados da area de interesse. Para mem-
bros inferiores a rotina ¢ AP e Perfil, imobilizacdo pode ser usada quando necessario. O paciente em
decubito dorsal com RI abaixo do paciente centralizado no membro a ser radiografado, ou colocado

na diagonal para ambos os membros se for preciso incluir membros inteiros, do quadril aos pés.

Ainda, os mesmos autores, sobre posicionamento, observam que:
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* Deve-se alinhar as partes a serem radiografadas para eixo longo ou se necessario vira-la,
para incluir tanto os membros superiores quanto as articulagdes;

* No AP a mao em supino “voltada para cima” e o antebrago em AP;

* No Perfil, caso o paciente esteja em posi¢do supino, precisa abduzir o brago e rotacionar o
antebraco e o pulso para uma posi¢ao lateral,

* RC deve ser perpedicular ao RI orientado para ponto intermedidrio da parte a se radiogra-
fada;

* Colimar aproximadamente os quatros lados a area de interesse. Semelhante aos critérios de
membros superiores, a rotina para membros inferiores sao AP e Perfil. O paciente em posi¢ao supino
com RI sob ele, centralizar o membro a ser estudado podendo ser colocado na diagonal bilateral do
membros inferiores, caso precise incluir os membros inferiores inteiros dos quadris aos pés . Para
perfil apenas girar as pernas externamentes e imobiliar, podendo ser tanto esparadrapos ou o acom-

panhante segurar.

Figura 12 - Supino AP ultilizando imobilizador (Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015)




Figura 13 - Posicionamento de membro superior (Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2011)

ANATOMIA RADIOLOGICA

Figura 14 - Radiografia de membros inferiores (Fonte: ANDRADE et al, 2018)
1.Fémur parte proximal; 2.Genitais; 3.Pelve; 4. Fémur parte distal; 5.Fibula; 6.Tibia 7. Talus; 8.Calca-

nco

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final dessa pesquisa podemos observar a importancia da radiologia pediatrica na neonatal
para sifilis congénita. Os profissionais das técnicas radioldgicas precisam estar treinados para ofere-
cer atendimento de qualidade e radioprotecdo para os recém- nascidos, os quais devem ser tratados
com dignidade.

Ao pesquisar esse artigo observamos dificuldades para encontrar livros na biblioteca da
institui¢do sobre o assunto abordado e falta de computadores para os alunos. A internet ndo fornecia

qualidade para ser usada durante as pesquisas, materiais para estudo com boas referéncias sdo limi-
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tados, principalmente em sites online.

Como sugestdo para trabalhos futuros seria interessante um estudo de caso com uma mae
que teve diagndstico de sifilis e seu filho que adquiriu sifilis congénita, para demonstrar a realidade
dos atendimentos, acompanhamentos, tratamento ¢ humanizagao durante esse processo. Buscando
sempre informagdes para que a cada dia mais esse assunto ndo seja um tabu e ter conciéncia que sifilis

congénita ¢ um risco para vida das criangas.
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