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gica, ou seja, todos os pacientes devem
receber a máxima atenção no intuito de
minimizar a possibilidade de ocorrência de
efeitos biológicos agudos e/ou tardios, re-
sultantes das exposições a esta radiação.
Deste modo, se a proteção radiológica de
pacientes expostos à radiação ionizante é
importante, esta o é, sobretudo, nos pa-
cientes pediátricos(3,6–10).

A Comunidade Européia, considerando
esta situação e as seguintes variáveis — a)
diferenciação anatômica; b) discrepâncias
nas técnicas empregadas para a obtenção
das imagens radiográficas pediátricas; c)
diferentes doses às quais os pacientes são
expostos —, elaborou um documento in-
titulado “Critérios de qualidade das ima-
gens para fins diagnósticos em pediatria –
Programa da Comunidade Européia de
Radiologia Pediátrica”, em que foram de-
finidos os critérios de qualidade das ima-
gens e os níveis de referência para as ex-
posições decorrentes desses procedimen-
tos(10). Ainda que programas de garantia de
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qualidade (PGQ) sejam adotados em mui-
tos dos serviços de radiodiagnóstico nos
países desenvolvidos, no Brasil a implan-
tação deste programas é bastante recente.
A Secretaria de Vigilância Sanitária do
Ministério da Saúde (SVS/MS)(11), recen-
temente, publicou a Portaria n� 453/98,
tornando obrigatória esta implantação.

Contrariando esta situação, o Hospital
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) ini-
ciou o PGQ nas áreas que envolvem o uso
das radiações ionizantes, em 1991, resul-
tando esta aplicação na melhoria da qua-
lidade da imagem radiográfica, na redução
das doses fornecidas aos pacientes e na
diminuição dos custos do serviço de radio-
diagnóstico, devido à redução dos índices
de rejeição dos filmes radiográficos(12,13).

Considerando-se o perfil deste hospital
(HCPA) e, sobretudo, o fato de este serviço
não ser especializado em exames radiográ-
ficos pediátricos, avaliaram-se os padrões
de doses praticadas nos exames desta na-
tureza neste hospital. Para a avaliação das

���������������

INTRODUÇÃO

A prática do acompanhamento clínico
de pacientes pediátricos, inclusive envol-
vendo a utilização de radiação ionizante
para o diagnóstico e terapia, tornou-se uma
realidade e seus benefícios, inquestioná-
veis(1–5). Todavia, ainda que se justifique a
utilização de radiações ionizantes em prá-
ticas médicas, em razão do benefício que
estas trarão para o paciente, não devem ser
excluídas as técnicas de proteção radioló-
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doses foram empregados três métodos:
dosímetros termoluminescentes, câmara de
ionização e o Diamentor(4,5,14).

A boa técnica radiográfica em pacien-
tes pediátricos difere muito dos pacientes
adultos(9,15–17). Muitos técnicos radiologis-
tas e o pessoal de apoio não dispõem de co-
nhecimento, formação e experiência sufi-
cientes no domínio da radiologia pediátri-
ca(2,16,18). Um programa de controle de qua-
lidade é de suma importância para manter
a qualidade das imagens radiográficas, em
especial as imagens pediátricas, e para con-
trolar as doses absorvidas pelos pacien-
tes(19–22), uma vez que estas podem apre-
sentar variações de um fator igual a 10 de
um serviço radiológico para outro(2,4,23–25).

Os objetivos deste trabalho são: mensu-
rar o produto dose área (DAP) e estimar a
dose de entrada na pele (DEP) e a dose
absorvida na área colimada; avaliar a dose
absorvida sobre a região gonadal dos pa-
cientes submetidos a exames de tórax.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho foi realizado no Serviço
de Radiologia do HCPA, nos períodos de
janeiro a outubro de 2001 e março a maio
de 2002. Os equipamentos utilizados en-
contravam-se nas salas 03 e 07 (ambos fa-
bricados pela Siemens, modelo Polimat B).
Para a avaliação do desempenho dos equi-
pamentos de raios X, utilizaram-se moni-
tor de radiação tipo câmara de ionização,
equipamento para análise não invasiva da
qualidade do feixe de raios X e a carga
transportável, conjunto para teste de ali-
nhamento do raio central e colimação do
feixe, sendo os testes realizados trimestral-
mente. Os valores médios obtidos apresen-
taram variações comparáveis aos índices
permitidos no país, de acordo com a legis-
lação sanitária vigente(11,26). As medidas do
nível de radiação de fuga foram realizadas
com câmara de ionização Victoreen, 450P,
e os resultados deste teste foram confron-
tados aos níveis permitidos no país.

A avaliação das doses às quais os pa-
cientes são submetidos ocorreu concomi-
tantemente à execução do PGQ no Serviço
de Radiologia, sendo os equipamentos uti-
lizados no processo de obtenção das ima-
gens radiográficas aferidos conforme os
procedimentos indicados pelo PGQ.

O DAP foi medido com o auxílio do
Diamentor M4(27). Anterior à medida dos
valores de DAP, foi determinado o valor do
fator de recalibração (FRC).

Para se obter a dose absorvida nas gô-
nadas dos pacientes, foram monitorados,
individualmente, 32 pacientes. A monito-
ração individual foi realizada mediante co-
locação de dois conjuntos de dosímetros
termoluminescentes — um de fluoreto de
lítio, LiF: Mg, Ti, também conhecido como
TLD-100, e o outro de sulfato de cálcio,
CaSO4: Dy — sobre a região gonadal de
cada paciente(14,28). Os dosímetros foram
obtidos junto à empresa TecRad e calibra-
dos no Instituto de Pesquisas Energéticas
e Nucleares (Ipen). Após os exames, os do-
símetros foram enviados para a leitura na
própria empresa fornecedora. Observe-se
que não foi possível verificar nenhum ní-
vel de dose nos testes realizados com es-
ses dosímetros, uma vez que a exposição
na região gonadal daqueles pacientes foi
menor que 0,10 mGy, que é o limite míni-
mo de sensibilidade para detecção dos do-
símetros empregados(5,14).

Sendo assim, os exames radiográficos
de tórax foram realizados com o acompa-
nhamento de uma câmara de ionização,
quando esta não interferisse na imagem, e
com o consentimento dos responsáveis
pelo paciente, para aferir a exposição na
região gonadal. A medida da exposição
sobre a área gonadal foi realizada com a
câmara de ionização modelo 450 P da Vic-
toreen. As medidas foram realizadas após
a determinação do nível de radiação do
ambiente, sendo este valor subtraído dos
valores obtidos durante os testes.

RESULTADOS

Em função deste trabalho, os referidos
parâmetros técnicos foram avaliados men-
salmente. A tensão apresentou variações
inferiores a 5% do valor especificado nos
equipamentos de raios X, não sendo mo-
tivo para alterações na qualidade das ima-
gens geradas por estes equipamentos(10,18).
A carga transportável manteve-se, de janei-
ro a outubro de 2001, com variações infe-
riores a 5%. O tempo de exposição também
se manteve com variações inferiores a 5%.
A perpendicularidade do feixe de raios X
e a colimação foram aferidas mensalmente,

o campo irradiado apresentou conformi-
dade com o campo luminoso ao longo do
período, estando as variações observadas
dentro do limite de 2% da distância foco–
filme. Ressalte-se que o feixe de raios X,
em nenhuma das aferições, apresentou ân-
gulo maior que 0,5° em relação ao centro
do campo luminoso. Os testes de radiação
de fuga do cabeçote apresentam níveis de
radiação em conformidade com as reco-
mendações da literatura especializada e
dentro do limite permitido no país(10,11).

A avaliação do DAP foi realizada com
o Diamentor M4, o qual foi posicionado na
saída do tubo de raios X. Foram acompa-
nhados 71 procedimentos na sala 03 e 32
procedimentos na sala 07. O DAP foi nor-
malizado para o campo de incidência uti-
lizado, de 20 � 20 cm, e posteriormente
os valores foram corrigidos conforme a
energia de feixe e campo de irradiação, o
que resultou na dose superficial à entrada
da pele do paciente na área colimada. Os
resultados desta avaliação encontram-se
dispostos nas Tabelas 1 e 2

No que se refere à exposição sobre a
região gonadal dos pacientes pediátricos,
verificou-se que nos 32 pacientes monito-
rados não foi possível medir as doses ab-
sorvidas. Este fato significa que as referi-
das exposições foram menores que 0,10
mGy, limite mínimo necessário para que os
cristais com maior sensibilidade usados
mostrassem algum registro(8).

Uma vez caracterizada a inabilidade
daqueles dosímetros, optou-se pela utili-
zação de uma câmara de ionização para
avaliar o real valor da exposição. A câma-
ra de ionização foi colocada sobre a região
gonadal em 21 pacientes, quando houve
consentimento formal dos pais e quando a
presença do dispositivo de medida não
causasse interferência na imagem. Foram
acompanhadas 13 exposições na projeção
ântero-posterior e oito exposições na pro-
jeção lateral, todas realizadas na sala 07.
O incremento das exposições sobre a re-
gião gonadal dos pacientes pediátricos
num exame de tórax é mostrado no Gráfico
1 para a projeção ântero-posterior e no
Gráfico 2 para a projeção lateral.

Durante a realização dos exames de tó-
rax, em suas projeções básicas (ântero-
posterior e lateral), verificou-se que a soma
das exposições resultantes deste procedi-
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mento sobre a região gonadal está no in-
tervalo entre 48 mR e 163 mR.

Conhecendo-se a exposição, a dose ab-
sorvida pelas gônadas pode ser calculada
a partir da equação:

D(mat) = 0,00873 (J/kg.R).X.[(m/r(água))/(m/r(ar))]

onde: m/r(água) e m/r(ar) são os coeficientes
de atenuação da massa da água e do ar, res-
pectivamente. Observe-se que foram utili-
zados os valores no intervalo de energia de
interesse.

A dose absorvida sobre a região estu-
dada, em função da radiação espalhada,
encontra-se entre 0,48 mGy e 1,50 mGy.

DISCUSSÃO

Os valores estimados para a DEP (Ta-
belas 1 e 2) apresentam-se acima do nível
de referência adotado para este trabalho
(0,070 mGy), e em média um incremento
de 100% foi observado nas medidas, sen-
do a máxima variação observada quatro
vezes maior que o nível de referência(9,28).
Foram obtidos valores médios, nas duas
salas, acima do nível de referência para a
dose superficial à entrada da pele. Essa
realidade não é específica do HCPA, pois
em recente trabalho realizado na Eslová-
quia(13), em que pese a faixa etária dos pa-
cientes ter sido de cinco a nove anos, a
DEP apresentou variação de 0,326 mGy a
0,586 mGy, em nove hospitais investiga-
dos, sendo estes valores superiores ao ní-
vel de referência adotado pela Comuni-
dade Européia. Os resultados obtidos, tan-
to no HCPA como no estudo realizado na
Comunidade Européia(13), mostram a ne-
cessidade da adoção de procedimentos que
busquem o binômio qualidade de imagem
e baixas doses absorvidas pelo paciente.

Neste trabalho, um dos fatores que con-
tribui para a magnitude das doses superfi-
ciais à entrada da pele é a falta de unifor-
midade nas técnicas radiográficas empre-
gadas para a obtenção das imagens, como
demonstrado nas Tabelas 3 e 4.

Embora se tenha limitado a faixa etária
para minimizar a influência das discrepân-
cias anatômicas e estruturais, é evidente
que para uma mesma faixa estas variações
estão presentes e acarretam, sobretudo, um
atendimento não especializado a pacientes
pediátricos, variações na dose a que estes
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estão expostos. Observe-se que o emprego
de técnicas de baixa tensão, sem as demais
adequações dos parâmetros técnicos em-
pregados, como as evidenciadas neste
trabalho, resultaram nas doses de radiação
acima do nível de referência(3,10).

Por fim, a avaliação das doses sobre a
região gonadal mostra que os resultados
obtidos são aceitáveis, pois os dados indi-
cam que a dose absorvida nesta região foi
inferior às que sabidamente causam este-
rilidade temporária ou permanente em ho-
mens (0,15 Gy e 3,5 Gy) e esterilidade per-
manente em mulheres (2,5 Gy)(8,28).

CONCLUSÕES

1) A DEP apresentou variações acima
do valor especificado para este trabalho
(0,070 mGy), existindo uma razão entre o
maior e o menor valor obtido na sala 03
(0,258 mGy e 0,058 mGy) de 4:1, e na sala
07 uma razão de 8:1, onde o maior e o me-
nor valor de DEP obtidos foram 0,284
mGy e 0,032 mGy. Os valores médios ob-
tidos nas duas salas estão 100% acima do
nível de referência adotado para este tra-
balho. Os valores médios do DAP e da
dose no campo de incidência do feixe de
radiação para as salas 03 e 07 foram, res-
pectivamente: 4,077 µGy.m² e 0,102 mGy,
e 4,297 µGy.m² e 0,052 mGy.

2) As doses na região gonadal obtidas
nos exames de tórax apresentaram varia-
ções nos intervalos 0,48 µGy a 1,50 µGy,
sendo estas doses inferiores às doses que

comprovadamente provocariam esterili-
dade temporária ou permanente em ho-
mens (0,15 Gy e 3,5 Gy) e esterilidade per-
manente em mulheres (2,5 Gy).

3) O PGQ mostra a sua eficácia, pois os
resultados obtidos na avaliação dos parâ-
metros técnicos (tensão, carga transportá-
vel, tempo, alinhamento, colimação e me-
dida dos níveis de fuga de radiação) de-
monstram que o desempenho destes está
de acordo com a literatura, bem como com
a legislação sanitária vigente no país. Des-
sa forma, estão descartadas as exposições
desnecessárias dos pacientes pediátricos
em virtude de variações involuntárias des-
ses parâmetros. Obviamente, repousa sobre
esta conclusão a importância maior da
aplicação do PGQ em instituições médicas
que utilizam radiações ionizantes.
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