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OBJETIVO: Os objetivos deste trabalho são: a) avaliar os procedimentos radiográficos e estimar o valor do
kerma no ar na superfície de entrada nos recém-nascidos prematuros submetidos a exames de tórax e abdome,
realizados no setor de neonatologia de um hospital público de Belo Horizonte; b) estimar as doses nos ór-
gãos e os respectivos riscos de ocorrência de câncer nesses órgãos em decorrência das exposições à radiação.
MATERIAIS E MÉTODOS: Foram analisados os prontuários dos pacientes internados no setor de neonatolo-
gia desse hospital durante o período de maio a setembro de 2004, anotando-se os dados antropométricos,
data de internação/alta, exames de raios X realizados. O kerma no ar na superfície de entrada foi determinado
a partir do rendimento do tubo de raios X e dos parâmetros de irradiação utilizados nos exames. As doses
nos órgãos foram estimadas com o software PCXMC e o risco, durante o restante da expectativa de vida,
com o software IREP. RESULTADOS: O valor médio do kerma no ar na superfície de entrada por exame foi
abaixo do nível de referência da publicação da Comunidade Européia. Para o paciente mais severamente
irradiado, os órgãos mais suscetíveis à ocorrência de câncer foram fígado, mama e estômago, com valores
máximos de excess relative risk, respectivamente, de 3,4%, 2,3% e 1,7%. CONCLUSÃO: Foi constatada a
necessidade de otimização dos procedimentos radiográficos com vista à diminuição do risco para os recém-
nascidos, que apesar de ser considerado baixo (comparativamente ao benefício), deve ser sempre diminuído
para valores tão baixos quanto razoavelmente exeqüíveis.
Unitermos: Dosimetria do paciente; Proteção radiológica; Radiologia pediátrica; Risco de câncer.

OBJECTIVE: The present study was aimed at: a) evaluating radiographic procedures and estimating entrance
surface air kerma in preterm neonates submitted to chest and abdominal radiography at the unit of neonatology
in a public hospital of Belo Horizonte, MG, Brazil; b) estimating the dose to organs and respective risks for
cancer as a result from radiation exposure. MATERIALS AND METHODS: Records of patients admitted to
the unit of neonatology of this hospital in the period between May and September 2004 were reviewed.
Anthropometric data, admission/discharge dates and radiographic studies performed were recorded for each
of the patients. The calculation of the entrance surface air kerma was based on the x-ray tube output and
irradiation parameters adopted for examinations. Dose to organs was calculated with the aid of the software
PCXMC, and the lifetime risk for cancer, with the software IREP. RESULTS: Mean entrance surface air kerma
per examination was below the diagnostic reference levels recommended by the European Community. In
the most severely irradiated patients, liver, breast and stomach were the organs at highest risk for cancer,
with maximum excess relative risk of respectively 3.4%, 2.3%, and 1.7%. CONCLUSION: The present study
demonstrated the need for optimization of radiographic procedures in order to reduce the risks for neonates
that, in spite of being considered to be low as compared with the benefits, should be reduced to values as
low as reasonably achievable.
Keywords: Patient dosimetry; Radiological protection; Pediatric radiology; Cancer risk.
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INTRODUÇÃO

A radiologia diagnóstica é considerada
a principal fonte artificial de radiação a que
o ser humano está exposto, sendo respon-
sável por cerca de 14% do total da dose
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recebida anualmente em decorrência de
todas as fontes de radiação(1). Uma vez que
se assume que qualquer exposição à radia-
ção pode induzir a um risco de ocorrência
de efeitos deletérios, é imprescindível que
a solicitação de um exame de raios X seja
antecedida por uma correta análise de risco
versus benefício(2).

Atenção especial deve ser dada aos exa-
mes radiográficos em crianças, uma vez
que estas são mais suscetíveis aos efeitos
deletérios da radiação do que o restante da
população(3). Em unidades de neonatolo-
gia, especialmente onde os pacientes se
encontram em condições clínicas normal-
mente adversas, a solicitação de grande nú-
mero de radiografias pode aumentar signi-
ficativamente o risco para esses pacientes(4).

Estudos realizados em unidades de neo-
natologia têm demonstrado grande varia-
ção nas condições de técnicas radiográfi-
cas (tensão, filtração, carga, combinações
tela-filme, etc.) e, em conseqüência, nas
doses recebidas pelos pacientes recém-nas-
cidos(5–8). Nesse sentido, a otimização dos
procedimentos radiográficos, principal-
mente com a aplicação dos critérios de
qualidade propostos pela Comunidade Eu-
ropéia(9,10), pode reduzir significativamente
as doses nos pacientes, sem prejuízo na
qualidade da imagem radiográfica.

A estimativa do kerma no ar na super-
fície de entrada (Ke) em pacientes interna-
dos em unidades de neonatologia pode ser
realizada utilizando dosímetros termolumi-
nescentes, medidores dose-área, ou pode
ser avaliada indiretamente a partir dos pa-
râmetros de técnica radiográfica. Este úl-
timo método, que emprega os parâmetros
de técnica radiográfica em conjunto com
medidas do rendimento do equipamento de
raios X, é usualmente adequado para esse
propósito(6).

A partir do Ke, grandezas relacionadas
ao risco, como as doses nos órgãos, podem
ser obtidas utilizando coeficientes de con-
versão adequados, dispostos em tabelas
disponíveis na literatura(11,12) ou por meio
de alguns programas computacionais(13–16).
Assim, a partir da dose no órgão, o risco do
indivíduo exposto desenvolver um deter-
minado tipo de câncer (naquele órgão) re-
lativamente a um indivíduo não-exposto
pode ser determinado utilizando modelos
apropriados fornecidos pela literatura(17).

O presente trabalho tem dois objetivos:
a) avaliar os procedimentos radiográficos
e Ke nos recém-nascidos prematuros sub-
metidos a exames de tórax/abdome, reali-
zados no setor de neonatologia (não UTI)
de um hospital público de Belo Horizonte,
MG; b) estimar as doses nos órgãos e os
respectivos riscos de ocorrência de câncer
nesses órgãos atribuídos às exposições.

MATERIAIS E MÉTODOS

Os prontuários dos pacientes internados
no setor de neonatologia de um hospital
público de Belo Horizonte, MG, durante o
período de maio a setembro de 2004, foram
analisados, anotando-se os seguintes dados
para cada paciente: a) número de identifi-
cação; b) sexo; c) peso; d) altura; e) data de
internação; f) data de alta; g) exames de
raios X realizados. Os exames de raios X
avaliados neste estudo foram os de tórax e
abdome, que respondem por cerca de 75%
dos procedimentos radiográficos realizados
em recém-nascidos do hospital.

O equipamento de raios X utilizado nos
procedimentos radiográficos foi um portá-
til monofásico com retificação de onda
completa, filtração igual a 1,5 mm de alu-
mínio, modelo Movix 120, de uso exclu-
sivo do setor. Todos os exames foram rea-
lizados nas respectivas incubadoras. Os va-
lores de Ke foram estimados a partir do ren-
dimento do tubo de raios X. Para isso,
medidas de kerma no ar livre no ar foram
realizadas utilizando uma câmara de ioni-
zação MDH 10X5-6 (Radcal Corp.; Mon-
rovia, EUA) previamente calibrada, aco-
plada a um eletrômetro MDH 9015 (Rad-
cal Corp.; Monrovia, EUA), também cali-
brado. A câmara foi posicionada no centro
do campo de radiação, a uma distância de
100 cm do foco e a 20 cm do chão. A partir
do rendimento do tubo e dos parâmetros de
irradiação utilizados nos exames, foi pos-
sível estimar o kerma no ar incidente (Ki)
e o Ke, utilizando as seguintes equações.

Ki = Ri . Q . (Dref / DFP)² (1)

Ke = Ki . BSF (2)

onde: Ri é o rendimento do tubo de raios
X para a técnica radiográfica empregada no
exame, em mGy/mAs; Q é o produto da
corrente do tubo (I) pelo tempo de exposi-
ção (t), empregado no exame, em miliam-

père-segundo (mA.s); Dref é a distância em
que o rendimento foi medido (1 m); DFP é
a distância foco-pele, em metro, estimada
pela diferença entre a distância foco-filme
e o diâmetro equivalente (De) do paciente
(equação 3)(18); BSF é o fator de retroespa-
lhamento, adimensional. Este é função do
tamanho de campo, filtração do equipa-
mento e técnica radiográfica empregada no
exame. Foi adotado, neste trabalho, um
valor fixo 1,16 para o BSF(19).

De = 2 . [W / (H . pi)]1/2 (3)

onde: H é a altura do paciente, em metro;
W é o peso do paciente, em grama.

A partir do Ki, das características dos
pacientes e das técnicas radiográficas em-
pregadas nos exames, as doses nos órgãos
mais expostos foram avaliadas utilizando
o software PCXMC(14), desenvolvido pelo
Finnish Centre for Radiation and Nuclear
Safety. Assim, o risco de ocorrência de
câncer, durante o restante da expectativa de
vida dos pacientes, foi estimado para al-
guns dos órgãos mais expostos, utilizando
o software IREP (Interactive RadioEpide-
miological Program)(17), desenvolvido pelo
Instituto Nacional do Câncer dos Estados
Unidos. O IREP calcula, a partir de mode-
los de risco (excess relative risk – ERR; o
ERR é uma medida da mudança no risco
relativo de câncer ou morte para um grupo
de indivíduos expostos a uma dose conhe-
cida de radiação, comparativamente a um
grupo não-exposto), a grandeza denomi-
nada assigned share (AS), definida pela
equação 4, para uma idade específica em
que foi diagnosticado o câncer. No presente
trabalho, o AS foi estimado pelo IREP para
o indivíduo mais severamente irradiado,
em cada ano subseqüente à exposição (to-
talizando 50 anos) e convertido em ERR,
procedimento semelhante ao adotado por
Thierry-Chef et al.(20).

AS = ERR / (1 + ERR) (4)

RESULTADOS

Como no hospital estudado é comum a
irradiação das duas regiões (tórax e abdome),
simultaneamente, no mesmo exame, os re-
sultados foram reportados conjuntamente,
como se fosse uma única incidência tórax/
abdome. Dessa forma, as estimativas das
doses nos órgãos foram realizadas supondo
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Tabela 1 Análise estatística do peso, altura, período de internação, número de exames realizados por
paciente e Ke estimado para os recém-nascidos do setor de neonatologia do hospital estudado.

Média

Mínimo

1º quartil

Mediana

3º quartil

Máximo

Peso (kg)

2,26

0,53

1,69

2,25

2,84

4,80

Altura (cm)

44,5

30,0

42,0

45,0

48,0

62,0

P.I. (dias)

16,0

1,0

4,0

10

21,5

137

n

3,9

0,0*

0,0*

2,0

5,0

50,0

Ke (mGy)

0,075

0,070*

0,074

0,075

0,077

0,080

n, número de exames realizados por paciente; P.I., período de internação.

* O Ke mínimo se refere ao menor dos valores de kerma entre os pacientes internados que realizaram exames.
Os pacientes que não realizaram exames e, portanto, não-expostos, não entraram na análise estatística do Ke.

Tabela 3 Valores mínimos, médios e máximos das doses (DT) em alguns dos órgãos mais expostos,
estimados por exame, para os recém-nascidos no hospital estudado.

Órgão

Estômago

Pulmão

Ovário

Testículo

Mama

Fígado

Tireóide

Mínimo

0,040

0,028

0,020

0,032

0,050

0,035

0,010

Média

0,045

0,031

0,022

0,049

0,056

0,037

0,027

Máximo

0,049

0,037

0,025

0,065

0,078

0,042

0,055

DT (mSv)

um campo de irradiação que delimita as
duas regiões.

A Tabela 1 apresenta a análise estatís-
tica do peso, altura, período de internação,
número de exames de tórax/abdome reali-
zados por paciente e o Ke estimado para os

recém-nascidos internados no setor de neo-
natologia. Os valores médios dos parâme-
tros de técnica radiográfica (tensão, carga,
tempo e distância foco-filme) comumente
adotados pelos técnicos para os exames de
raios X de tórax/abdome dos recém-nasci-

dos foram, respectivamente, de 53 kV, 1,5
mA.s, 50 ms e 95 cm.

A Tabela 2 mostra uma comparação dos
parâmetros de técnica radiográfica e dos
valores médios de Ke, por exame, encon-
trados para os recém-nascidos do hospital
público estudado e daqueles fornecidos
pela literatura.

A Tabela 3 apresenta os valores míni-
mos, médios e máximos das doses em al-
guns dos órgãos mais expostos, estimados
por exame.

A Figura 1 mostra a variação do ERR
com o tempo subseqüente à exposição,
estimado para alguns dos órgãos do recém-
nascido mais severamente exposto (ou seja,
o que realizou 50 exames).

DISCUSSÃO

A análise estatística do peso e da altura
dos recém-nascidos, bem como do período
de internação, apresentada na Tabela 1, per-
mite constatar a condição prematura dos
pacientes internados no setor de neonato-
logia do hospital estudado e a necessidade
de cuidados especiais para com eles. Esses
cuidados especiais se traduzem em um nú-
mero significativo de radiografias por pa-
ciente. Os recém-nascidos realizaram, em
média, 3,9 exames de raios X de tórax/ab-
dome, em um período médio de internação
de 16 dias. É importante destacar que um
dos pacientes realizou um número elevado
de exames (50) em um período de 137 dias
de internação.

A análise dos parâmetros de técnica ra-
diográfica mostra que o valor da tensão
(kV) do tubo de raios X utilizada para o
exame de tórax é inferior do que o reco-
mendado pela Comunidade Européia, que
é entre 60 e 65 kV. Já o tempo de exposição
utilizado é maior do que o recomendado,
que é de 4 ms, e a distância foco-filme é
menor do que a recomendada pela publica-
ção européia (100 a 150 cm). Além disso,
não se utilizam, nos procedimentos, filtros
adicionais de cobre, como recomendado
pela Comunidade Européia(10).

A análise da Tabela 2 permite constatar
que a média do Ke por exame encontrado
no presente trabalho está abaixo do nível
de referência sugerido pela publicação eu-
ropéia(10) (0,080 mGy). Porém, esse valor
é maior que os valores médios encontrados

Tabela 2 Valores médios dos parâmetros de técnica de irradiação e do Ke, por exame, para o hospital
estudado e outros apresentados na literatura.

Referência

Este trabalho

Chapple et al.(6)

Wraith et al.(7)

McParland et al.(4)*

Jones et al.(21)

Armpilia et al.(19)

Brindhaban e Al-Khalifah(22)†

Exame

Tórax/abdome

Não informado

Tórax
Abdome

Tórax
Abdome

Tórax
Abdome

Tórax
Abdome

Tórax
Abdome

Tórax
Abdome

Tórax
Abdome

Tórax
Abdome

Valores médios por exame

Tensão (kV)

53

Não informado

60
60

52–60
52–60
62–70
62–70

62
62

53
53

52
52
57
57
60
60

Carga (mA.s)

1,5

Não informado

1,0–2,0
1,0–2,0

0,8
0,8

0,4–0,5
0,4–0,5

2,0
2,5

2,0
2,0

1,6
1,6
1,6
1,6
0,5
0,5

Ke (mGy)

0,075

0,055

0,036
0,038

0,020
0,020
0,016
0,015

0,057
0,074

0,036
0,039

0,102
0,102
0,060
0,060
0,051
0,058

* Resultados utilizando técnica convencional e técnica otimizada; † Resultados de três hospitais do Kuwait.
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em boa parte dos trabalhos publicados na
literatura(4,6,7,18,20).

O fato do valor médio de Ke por exame
ter sido maior que o nível de referência da
Comunidade Européia, apesar dos parâme-
tros de irradiação não serem otimizados,
pode ser explicado, em parte, pelo baixo
rendimento do equipamento de raios X. Os
resultados dos testes de controle de quali-
dade, efetuados anteriormente, mostraram
que o equipamento possui exatidão e repro-
dutibilidade do tempo e tensão dentro dos
padrões de desempenho estabelecidos pela
norma técnica nacional(23). No entanto, a
camada semi-redutora a 80 kV (1,75 mm
de Al) foi significativamente menor que o
mínimo (2,3 mm de Al) estabelecido pela
mesma norma. Ou seja, o rendimento do
tubo é baixo, mesmo com o equipamento
possuindo filtração inadequada. Como os
técnicos de radiologia do hospital já traba-
lham com o valor mínimo de tempo e cor-
rente, pode-se concluir que, além do equi-
pamento de raios X não ser adequado para
a realização de exames em recém-nascidos,
a otimização das técnicas de acordo com as
recomendações propostas pela Comuni-
dade Européia não é possível. Esse fato
mostra que pode estar havendo um com-
prometimento da qualidade das imagens ra-
diográficas obtidas. Porém, esta última as-
sertiva somente pode ser confirmada com
um estudo que envolva uma avaliação con-
junta da dose e qualidade da imagem(24).

A Tabela 3 mostra que os valores mé-
dios das doses nas gônadas (testículos e

ovários) e tireóide foram relativamente al-
tos. Esse fato mostra que uma colimação
acurada do campo de raios X, que restrinja
a área irradiada ao tórax ou ao abdome
(quando clinicamente aceitável), e a utili-
zação de protetores plumbíferos nas incu-
badoras ou no próprio colimador (antepa-
ros) certamente reduziriam as doses em
pelo menos um desses órgãos.

A análise da Figura 1 permite constatar
que os órgãos mais suscetíveis à ocorrên-
cia de câncer são o fígado (máximo ERR
= 3,4%), a mama (máximo ERR = 2,3%) e
o estômago (máximo ERR = 1,7%). No
caso do fígado, esse valor de ERR repre-
senta um acréscimo no risco de ocorrência
de câncer de 89 por 10.000 (baseline)(25)

para 92 por 10.000. O máximo valor de
ERR se verifica, normalmente, oito anos
após a exposição. No caso da tireóide, esse
valor máximo persiste até o fim da vida do
paciente. Nos demais órgãos, o ERR tende
a cair a valores bem próximos de zero, à
medida que o tempo passa. Considerando
que os resultados apresentados se referem
ao paciente mais severamente exposto, que
realizou um número de exames 12 vezes
superior à média do setor (~ quatro exames
por paciente), pode-se concluir que o risco
dos recém-nascidos desenvolverem vários
tipos de câncer no futuro, em conseqüên-
cia da realização dos exames estudados, é
relativamente baixo comparado ao benefí-
cio dos procedimentos radiográficos ade-
quadamente justificados. Ou seja, as con-
dições totalmente adversas em que alguns

recém-nascidos se encontram e a relevân-
cia do radiodiagnóstico como ferramenta
imprescindível ao clínico na melhoria da
assistência ao paciente poderiam justificar
esse maior valor de risco.

CONCLUSÕES

Foi realizado levantamento das doses e
riscos para os recém-nascidos prematuros
internados em um hospital público de Belo
Horizonte, MG. Foi constatado que a mé-
dia do Ke por exame encontrado neste tra-
balho é menor do que o nível de referência
sugerido pela publicação européia(10) e
maior do que os valores médios encontra-
dos em boa parte dos trabalhos publicados
na literatura. No entanto, o uso de parâme-
tros de técnica radiográfica não-otimiza-
dos, impostos pela utilização de um apare-
lho de raios X com baixo rendimento, não
adaptado para exames em recém-nascidos,
pode estar ocasionando um comprometi-
mento da qualidade das imagens radiográ-
ficas obtidas. No entanto, para se confirmar
essa hipótese, há a necessidade de um es-
tudo que envolva uma avaliação conjunta
da dose e qualidade da imagem.

Foi sugerida a colimação adequada do
campo de raios X e/ou uso de protetores
plumbíferos (quando clinicamente aceitá-
vel) para a redução das doses na tireóide
e/ou gônadas. Os órgãos mais suscetíveis
à ocorrência de câncer foram o fígado, a
mama e o estômago. É evidente a necessi-
dade de otimização dos procedimentos
com vista à diminuição do risco para os
recém-nascidos, que apesar de ser conside-
rado baixo (comparativamente ao benefí-
cio), deve ser sempre diminuído para va-
lores tão baixos quanto razoavelmente exe-
qüíveis.
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