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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos médicos não radiologistas sobre a utilização da radiação ionizante em exames de imagem.

Materiais e Métodos: Estudo transversal, utilizando questionário anônimo, aplicado a médicos de especialidades clínicas e cirúrgicas,

dividido em duas partes: uma com questões sobre as características dos médicos, frequência de solicitação de exames e de participação

em eventos de atualização profissional, e outra com questões de múltipla escolha, abordando conhecimentos gerais sobre radiação,

princípios de otimização e radioproteção.

Resultados: De 309 questionários distribuídos, 120 (38,8%) foram respondidos, 50% por médicos de especialidades cirúrgicas e 50%

clínicas; 45% e 2,5% dos médicos responderam, respectivamente, que a ressonância magnética e a ultrassonografia utilizam radiação

ionizante. No geral, a média das notas foi maior nas especialidades cirúrgicas, sem diferenças significativas, exceto na questão sobre

exposição em grávidas (p = 0,047). Os médicos que se atualizam profissionalmente mostraram conhecimento sobre radiação ionizante

estatisticamente superior aos demais, principalmente os que frequentam reuniões clínicas (p = 0,050) e participam de atividades de

ensino (p = 0,047).

Conclusão: O conhecimento dos médicos não radiologistas sobre radiação ionizante é heterogêneo e em alguns pontos precisa ser

melhorado. Reuniões clínicas multidisciplinares e atividades de ensino são importantes formas de disseminar informações sobre o tema.

Unitermos: Radiação ionizante; Conhecimento; Médicos; Diagnóstico por imagem; Proteção radiológica; Questionário.

Objective: To assess the non-radiologist physicians’ knowledge on the use of ionizing radiation in imaging.

Materials and Methods: Cross-sectional study utilizing an anonymous questionnaire responded by physicians in clinical and surgical

specialties, divided into two parts as follows: one including questions about the physicians’ characteristics, frequency of imaging studies

requests and participation in professional updating events, and another part including multiple choice questions approaching general

knowledge about radiation, optimization principles and radioprotection.

Results: From a total of 309 questionnaires, 120 (38.8%) were responded, 50% by physicians in surgical specialties and 50% in clinical

specialties; respectively 45% and 2.5% of physicians responded that magnetic resonance imaging and ultrasonography use ionizing radiation.

Overall, the average grade was higher for surgical specialists with no significant difference, except for the question about exposure in

pregnant women (p = 0.047). Physicians who are professionally updated, particularly those attending clinical meetings (p = 0.050) and

participating in teaching activities (p = 0.047), showed statistically superior knowledge about ionizing radiation as compared with others.

Conclusion: The non-radiologist physicians’ knowledge is heterogeneous and in some points needs to be improved. Multidisciplinary

clinical meetings and teaching activities are important ways to disseminate information on the subject.

Keywords: Ionizing radiation; Knowledge; Physicians; Imaging diagnosis; Radiation protection; Questionnaire.
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INTRODUÇÃO

As aplicações médicas formam a maioria das fontes ar-
tificiais de radiação às quais os serem humanos estão expos-
tos, sendo que os exames radiológicos lideram a lista(1). A
radiação ionizante é utilizada para realização de radiografia,
fluoroscopia, angiografia e tomografia computadorizada
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(TC), além de exames de medicina nuclear, e a dose depende
de fatores relacionados ao paciente (idade e tamanho), fatores
técnicos (parâmetros de equipamento e duração do exame)
e modelo do equipamento(2).

A radiação ionizante pode levar a diversos efeitos indese-
jáveis nas pessoas expostas, em especial, aumento no risco
de câncer durante a vida(3). Dessa forma, exames que envol-
vam radiação ionizante devem ser utilizados de forma racio-
nal, devendo-se pesar o risco em relação aos benefícios, dar
preferência a modalidades que não emitam radiação ioni-
zante, e utilizar a dose mínima necessária para responder a
dúvida clínica.

O conhecimento sobre dose de radiação ionizante em
radiologia, seus potenciais efeitos cancerígenos, bem como
sua utilização racional, é muito heterogêneo entre os médi-
cos(4,5). Algumas especialidades participam mais de discus-
sões científicas sobre radiação ionizante, seja durante a resi-
dência, como na radiologia, seja na prática diária, por soli-
citarem exames radiológicos frequentemente(5). Reuniões
clínicas multidisciplinares, congressos, ou qualquer outra
forma de educação continuada também podem aumentar a
exposição de médicos a informações sobre radiação.

A preocupação em relação ao conhecimento inadequado
da comunidade médica sobre doses de radiação em exames
de imagem vem crescendo na literatura(5–11). Os médicos
solicitantes de exames radiológicos têm grande responsabi-
lidade na efetiva utilização racional desses métodos. Nesse
cenário, foi aplicado um questionário para avaliar o conhe-
cimento de médicos não radiologistas sobre a utilização ra-
cional dos exames de imagem e fazer uma breve discussão
sobre os pontos mais relevantes do tema.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa, realizado no segundo semestre de 2012, incluindo
um questionário anônimo aplicado a médicos não radiolo-
gistas de especialidades clínicas e cirúrgicas, envolvidos na
prática ambulatorial e hospitalar. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e informado.

O questionário foi dividido em duas partes: a primeira
contendo questões sobre as características dos grupos de
médicos em estudo (idade, sexo, especialidade, grau acadê-
mico e tempo de exercício da profissão), frequência de soli-
citação de exames e frequência de participação em eventos de
atualização profissional; a segunda parte contendo questões
de múltipla escolha, abordando três blocos de conhecimento:
geral, princípios de radioproteção e princípios de otimização
– especialmente o princípio ALARA (as low as reasonably

achievable – tão baixo quanto razoavelmente exequível).
A frequência de solicitação de exames e de participação

em eventos de atualização profissional foi graduada em uma
escala de 0 a 4 pontos, em que: 0 = nunca; 1 = raramente; 2
= pouco frequente; 3 = frequente; 4 = muito frequente. Os
eventos de atualização profissional foram divididos em reu-
niões clínicas, participação em congressos, cursos da espe-

cialidade, atividades de ensino e atividades de pesquisa. Os
exames cuja frequência de solicitação foi avaliada foram:
radiografia simples, contrastada e TC.

Entre as questões de conhecimentos gerais, a primeira
exibe uma lista de múltiplos exames de imagem, na qual
também foram incluídos exames que utilizam radiação não
ionizante. As duas seguintes envolvem o conhecimento so-
bre dose relativa de radiação ionizante. As questões sobre
ALARA envolvem a aplicação do conceito com exemplos
práticos, sem se questionar a definição propriamente dita.
Nas questões sobre radioproteção, foram abordados os co-
nhecimentos sobre como se proteger da radiação ionizante,
bem como os sobre os riscos de se desenvolver câncer rela-
cionado à radiação. Foi abordada também a utilização de
exames radiológicos em pediatria e em mulheres grávidas.

Para a análise estatística foi utilizado o programa Sta-
tistic Package for Social Sciences para Windows, versão 16.0.

As questões cujas respostas ficaram em branco ou assina-
ladas mais de uma alternativa quando não permitido foram
invalidadas e, portanto, excluídas da análise estatística. Fo-
ram atribuídas notas de 0 a 10 às respostas dos questionários.

Os resultados foram expressos em média e desvio-pa-
drão para as variáveis quantitativas e em número e porcen-
tagem para as variáveis categóricas. O teste t de Student foi
utilizado para a comparação das variáveis quantitativas e o
teste exato de Fisher para a comparação das variáveis cate-
góricas. Os valores de p ≤ 0,05 foram considerados estatis-
ticamente discerníveis.

RESULTADOS

Um total de 120 questionários (38,8%) foi devolvido
de 309 distribuídos. Do total de médicos participantes, 62
(51,7%) possuíam residência médica, 40 (33,3%) especia-
lização, 11 (9,2%) mestrado, 1 (0,8%) pós-doutorado, 1
(0,8%) livre-docência, 5 (4,2%) apenas graduação e nenhum
doutorado, divididos nas diversas especialidades – clínicas
e cirúrgicas (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1—Especialidades clínicas.

Clínica médica

Cardiologia

Nefrologia

Pneumologia

Medicina de família

Psiquiatria

Homeopatia

Endocrinologia

Medicina do trabalho

Dermatologia

Geriatria

Pediatria

Anestesiologia

Total

n

20

7

1

1

2

1

1

2

2

4

1

15

3

60

%

33,3

11,7

1,7

1,7

3,3

1,7

1,7

3,3

3,3

6,7

1,7

25,0

5,0

100

n, número de participantes; %, porcentagem correspondente em relação ao total.



Madrigano RR et al. / Conhecimento de médicos não radiologistas sobre radiação ionizante

Radiol Bras. 2014 Jul/Ago;47(4):210–216212

O tempo médio de exercício da profissão foi 12,69 ±
12,15 anos, variando de 1 a 47 anos. A frequência média de
participação em eventos de atualização profissional foi 2,81
± 0,93 para as reuniões clínicas, 2,43 ± 0,96 para participa-
ção em congressos, 2,43 ± 0,98 para cursos da especialidade,
2,02 ± 1,39 para atividades de ensino e 1,60 ± 1,16 para
atividades de pesquisa. A frequência média de solicitação de
exames foi 3,03 ± 1,08 para a radiografia simples, 1,73 ±
1,22 para a contrastada e 2,48 ± 1,14 para a TC. A média
das notas foi 6,77 ± 1,04, variando de 3,81 a 9,52.

Os médicos participantes foram questionados quanto aos
seus conhecimentos gerais (Tabelas 3 e 4) sobre radiação e,
conforme mostra a Tabela 3, 45% (n = 54) indicaram a res-
sonância magnética (RM) e 2,5% (n = 3) a ultrassonografia

Tabela 2—Especialidades cirúrgicas.

Cirurgia vascular
Ginecologia-obstetrícia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia
Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia pediátrica
Cirurgia geral
Cirurgia plástica
Coloproctologia
Cirurgia de cabeça e pescoço
Cirurgia cardíaca
Total

n

6
19
4
1
7
2
3
13
2
1
1
1
60

%

10,0
31,7
6,7
1,7

11,7
3,3
5,0

21,7
3,3
1,7
1,7
1,7
100

n, número de participantes; %, porcentagem correspondente em relação ao total.

Tabela 3—Métodos que utilizam radiação ionizante (n = 120).

Angiografia

Broncoscopia
Cintilografia

Colonoscopia
Colposcopia
Dacriocistografia

Defecograma

Densitometria óssea

Ecocardiograma
Endoscopia digestiva alta
Enema opaco

Escopia

Esôfago, estômago e duodeno

Histerossalpingografia

Mamografia

PET/CT

Radiografia simples

Ressonância magnética
Sialografia

Tomografia computadorizada

Trânsito intestinal

Ultrassonografia
Videodeglutograma

n

97

2
66

1
0

36

26

72

1
0

86

57

53

65

101

102

114

54
38

120

68

3
33

%

80,8

1,7
55,0

0,8
0,0

30,0

21,7

60,0

0,8
0,0

71,7

47,5

44,2

54,2

84,2

85,0

95,0

45,0
31,7

100,0

56,7

2,5
27,5

n, número de participantes; %, porcentagem correspondente em relação ao total.
Em negrito, observam-se as respostas corretas.

Tabela 4—Conhecimentos gerais (n = 120).

Quantas radiografias de tórax (frente e perfil) equivalem a
uma TC de tórax?

De 1 a 50.............................................................

De 60 a 120........................................................

De 150 a 350.......................................................

De 400 a 600.......................................................

A dose de radiação absorvida pelos tecidos durante a
realização de uma TC de perna unilateral (com os dois
membros dentro do aparelho) em relação à TC de perna
bilateral é a mesma?

Sim........................................................................

Não......................................................................

n

16

39

47

18

59

61

%

13,3

32,5

39,2

15,0

49,2

50,8

n, número de participantes; %, porcentagem correspondente em relação ao total.
Em negrito, observam-se as respostas corretas.

Tabela 5—Princípios de otimização (n = 120).

Qual a conduta frente a uma TC de crânio de criança vítima
de trauma cranioencefálico que possui artefatos em poucas
imagens e cuja interpretação do radiologista é de exame
normal?

O exame deve ser repetido até que todas as imagens
sejam adquiridas sem nenhum artefato......................

Não há necessidade de repetir o exame............

A criança deve ser encaminhada para realizar RM.......

A criança deve ser sedada para repetir o exame sem se
movimentar..............................................................

Um exame radiológico pode ser interrompido quando a
dúvida clínica estiver solucionada, mesmo que o protocolo
ainda esteja incompleto?

Sim......................................................................

Não......................................................................

Com a radiologia digital, é possível reduzir a exposição à
radiação adquirindo uma ampla área do corpo e depois editá-
la por computador, selecionando apenas a região de inte-
resse?

Sim......................................................................

Não......................................................................

Pacientes que realizarão múltiplos exames durante a vida
devem ser acompanhados, preferencialmente, por outro
método de imagem que não emita radiação ionizante,
mesmo que não seja o padrão ouro?

Sim......................................................................

Não......................................................................

n

7

86

3

24

85

35

78

42

105

15

%

5,8

71,7

2,5

20,0

70,8

29,2

65,0

35,0

87,5

12,5

n, número de participantes; %, porcentagem correspondente em relação ao total.
Em negrito, observam-se as respostas corretas.

(US) como métodos de imagem que utilizam radiação ioni-
zante. Os participantes também foram abordados quanto aos
princípios de otimização (Tabela 5) e diversos aspectos re-
lacionados à radioproteção (Tabelas 6, 7 e 8).

Comparando as especialidades médicas, verificamos que
o conhecimento sobre radiação ionizante é maior nas espe-
cialidades cirúrgicas, porém sem diferenças significativas,
com exceção da questão sobre exposição em grávidas. A média
das notas (6,33 ± 2,15) das especialidades cirúrgicas em
relação a essa questão foi estatisticamente superior à média
(5,53 ± 2,22) das especialidades clínicas (p = 0,047). Trinta
e um médicos (25,8%) de especialidades cirúrgicas respon-
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deram corretamente que mulheres grávidas podem realizar
mamografia diagnóstica ou de rastreamento em relação aos
17 (14,2%) clínicos (p = 0,015), e 41 (35,2%) dos médicos
de especialidades cirúrgicas responderam corretamente que
não há necessidade de toda mulher em idade fértil, antes de
realizar radiografia da região pélvica, fazer exame de gravi-
dez, em relação aos 27 (22,5%) clínicos (p = 0,016).

Os médicos com maior média de frequência de partici-
pação em eventos de atualização profissional mostraram co-
nhecimento sobre radiação ionizante estatisticamente supe-
rior aos demais, principalmente em relação aos acertos sobre
quais métodos utilizam radiação ionizante, como dacriocisto-

grafia (p = 0,046), defecograma (p = 0,037), enema opaco
(p = 0,047), esôfago, estômago e duodeno (p = 0,021), ma-
mografia (p = 0,049), sialografia (p = 0,002), trânsito in-
testinal (p = 0,003) e videodeglutograma (p = 0,009).

Dos 120 médicos participantes, 91,7% são frequentado-
res de reuniões clínicas, 83,3% participam de congressos,
85% de cursos da especialidade, 60,8% de atividades de en-
sino e 49,2% de atividades de pesquisa.

A média das notas dos médicos que frequentam reuniões
clínicas foi estatisticamente superior à dos que não frequen-
tam (6,82 ± 1,03 versus 6,17 ± 0,98; p = 0,050), assim como
a média daqueles que participam de atividades de ensino em
relação à dos que não participam (6,92 ± 1,03 versus 6,54 ±
1,01; p = 0,047). O mesmo foi observado em relação à média
das questões de conhecimentos gerais, tanto para médicos
frequentadores de reuniões clínicas (6,81 ± 1,40 versus 5,64
± 1,47; p = 0,013) como para as atividades de ensino (6,96
± 1,32 versus 6,31 ± 1,53; p = 0,015).

Dos 66 (55%) que tinham conhecimento que a RM é
um exame que utiliza radiação não ionizante, 60 (50%) par-
ticipam de congressos (p = 0,025).

DISCUSSÃO

A preocupação sobre o conhecimento que médicos não
radiologistas têm sobre doses de radiação envolvidas em exa-
mes radiológicos é crescente na literatura e estudos prévios
têm demonstrado que esse conhecimento é inadequado(5–11).
O questionário aplicado não foi baseado em conceitos for-
mais ou valores absolutos de dose de radiação ionizante, como
a maioria dos estudos na literatura, mas em situações clíni-
cas da prática diária.

A partir dos dados obtidos, percebeu-se que o próprio
conceito de radiação ionizante é insuficiente entre médicos

Tabela 6—Em relação à exposição de mulheres grávidas à radiação ionizante
(n = 120).

É proscrita quando a idade gestacional estiver abaixo do
primeiro trimestre?

Sim....................................................................

Não...................................................................

Podem realizar tomografia de crânio apenas?

Sim....................................................................

Não...................................................................

É contraindicação absoluta em qualquer idade gestacio-
nal?

Sim....................................................................

Não...................................................................

Podem realizar mamografia diagnóstica ou de rastrea-
mento?

Sim...................................................................

Não....................................................................

Toda mulher em idade fértil, antes de realizar radiografia
da região pélvica, deve fazer exame de gravidez?

Sim....................................................................

Não...................................................................

n

89

31

10

110

21

99

48

72

52

68

%

74,2

25,8

8,3

91,7

17,5

82,5

40,0

60,0

43,3

56,7

n, número de participantes; %, porcentagem correspondente em relação ao total.
Em negrito, observam-se as respostas corretas.

Tabela 7—Em relação ao risco de desenvolver câncer relacionado à radiação
ionizante (n = 120).

Existe um limite de dose abaixo do qual a exposição é
segura?

Sim.....................................................................

Não....................................................................

O risco de desenvolver câncer aumenta conforme o au-
mento de dose e pode estar presente a partir de uma
única exposição?

Sim....................................................................

Não.....................................................................

O intervalo de tempo durante o qual a quantidade total de
radiação foi recebida não influencia o risco para apareci-
mento de câncer?

Certo...................................................................

Errado...............................................................

Existem órgãos ou tecidos que são mais sensíveis à
radiação ionizante do que outros?

Sim....................................................................

Não.....................................................................

n

81

39

93

27

25

95

113

7

%

67,5

32,5

77,5

22,5

20,8

79,2

94,2

5,8

n, número de participantes; %, porcentagem correspondente em relação ao total.
Em negrito, observam-se as respostas corretas.

Tabela 8—Em relação aos princípios de proteção radiológica (n = 120).

Qualquer atividade envolvendo radiação deve ser justificada
em relação a alternativas disponíveis?

Sim.....................................................................

Não.....................................................................

Todas as exposições à radiação devem ser mantidas tão
baixas quanto razoavelmente exequível (ALARA)?

Sim....................................................................

Não.....................................................................

A CNEN estabeleceu o limite de dose de 20 mSv anuais
para trabalhadores envolvidos com radiação. Esse limite
deve ser respeitado também para pacientes que realizam
exames diagnósticos?

Sim.....................................................................

Não....................................................................

Médicos e técnicos que realizam exames que utilizam
radiação ionizante devem sempre se proteger com equi-
pamentos de blindagem e se manter o mais afastado da
fonte de radiação?

Sim.....................................................................

Não.....................................................................

n

111

9

114

6

77

43

119

1

%

92,5

7,5

95,0

5,0

64,2

35,8

99,2

0,8

n, número de participantes; %, porcentagem correspondente em relação ao total.
Em negrito, observam-se as respostas corretas.
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não radiologistas, uma vez que 45% e 2,5% dos médicos
responderam, respectivamente, que a RM e a US são méto-
dos de imagem que utilizam radiação ionizante. Destaca-se
a quantidade relativamente alta de médicos que marcaram a
RM, uma vez que esse método se apresenta como ótima al-
ternativa para reduzir a exposição à radiação ionizante em
certos casos e, sem esse conhecimento, a utilização do mé-
todo como alternativa pode estar prejudicada.

Por não ter sido tratado, no questionário, de definições
formais ou valores absolutos de dose de radiação, conside-
rou-se que a média das notas foi relativamente alta (6,77 ±
1,04 [3,81–9,52]), sem diferença estatisticamente signifi-
cante entre as especialidades clínicas e cirúrgicas. Das espe-
cialidades cirúrgicas, 31,7% eram da ginecologia e obste-
trícia, o que pode ter contribuído para o maior acerto das
questões relacionadas à exposição de grávidas, que foi esta-
tisticamente significante (p = 0,047).

Existe correlação estatisticamente significante entre atua-
lização profissional e acertos em partes do questionário, bem
como da maior média das notas dos médicos que frequen-
tam reuniões clínicas (p = 0,050) e participam de ativida-
des de ensino (p = 0,047). Faz parte da formação acadêmica
do radiologista conhecimentos sobre física médica e radia-
ção ionizante. Para as demais especialidades aqui avaliadas,
percebeu-se que grande parte desse conhecimento vem atra-
vés de participação em reuniões clínicas multidisciplinares,
congressos e atividades de ensino e pesquisa. O tempo de
exercício da profissão e a frequência de solicitação de exa-
mes não mostraram correlações significativas.

Embora a maioria dos que responderam o questionário
o fez prontamente, outros devolveram após alguns dias, o que
permitiu que as respostas fossem pesquisadas em outras fon-
tes. Isso pode ser considerado um viés do método. Além disso,
houve dificuldade em recuperar questionários entregues e
de aplicar o questionário a um maior número de médicos,
provavelmente pelo fato de o questionário avaliar conheci-
mento sobre um tema ainda pouco explorado formalmente.

Radiação ionizante são ondas eletromagnéticas que, ao
interagirem com a matéria, desencadeiam uma série de ioni-
zações, transferindo energia aos átomos e moléculas presen-
tes no campo irradiado e promovendo, assim, alterações fí-
sico-químicas intracelulares(3). A quantidade de energia (em
Joule) depositada pela radiação na matéria por unidade de
massa (em quilograma) refere-se ao conceito de “dose absor-
vida”, cuja unidade, pelo sistema internacional de medidas,
é o gray (Gy). O conceito de dose absorvida é adotado para
qualquer tipo de radiação ionizante e não somente para raios
X. Diferentes tipos de radiação ionizante promovem diferen-
tes efeitos biológicos. Para o uso em exames radiológicos, o
conceito mais apropriado é de “dose equivalente”, que leva
em consideração o tipo de radiação envolvida na exposição,
através de um fator de correção aplicado ao valor da dose
absorvida. A grandeza utilizada para a dose equivalente é o
sievert (Sv). Para os raios X, o fator de correção é igual a 1
e, portanto, 1 Gy é numericamente igual a 1 Sv(3,12).

Os efeitos biológicos provocados pela radiação ionizante
de alta energia podem ser divididos em determinísticos ou
estocásticos. Os efeitos determinísticos, ou reações teciduais,
são característicos de altas doses e dependem diretamente
dessa exposição, como a morte celular (por exemplo, de
células malignas submetidas a radioterapia), as queimadu-
ras de pele, a esterilidade ou a ocorrência de cataratas(13,14).
Para doses baixas, os riscos são primariamente de efeitos
estocásticos (ou aleatórios), que são aqueles não aparentes e
que se manifestam após meses ou anos da exposição à radia-
ção, não permitindo estabelecer claramente uma relação de
“causa e efeito”, apenas uma probabilidade de ocorrência,
que é proporcional à dose. Os efeitos estocásticos mais rele-
vantes são a mutação e a carcinogênese(3,14,15). Considera-se
que, para os efeitos estocásticos, existe um componente li-
near de dose-resposta, sem um limite abaixo do qual a expo-
sição é segura, ou seja, qualquer dose de radiação tem pro-
babilidade de provocar mutação ou câncer(15). É baseado
nisso que diversos modelos matemáticos são usados para ex-
trapolar a experiência dos japoneses sobreviventes da bomba
atômica (expostos a moderadas e altas doses de radiação) e
estimar os riscos provocados por baixas doses de radiação
ionizante. A maioria dos estudos que estimam risco popula-
cional é baseada no estudo de expectativa de vida (life span

study) desses sobreviventes(16–18). Entretanto, evidência de
excesso de risco de câncer fatal em pessoas expostas à radia-
ção de alta energia também vem de outros tipos de estudos,
como populações expostas a radiação de origem médica (por
exemplo: estudos com tratamentos radioterápicos), exposi-
ção ocupacional, exposição ambiental(15).

Em 2001, Brenner et al.(19) concluíram que pode haver
até 500 casos a mais de câncer fatal relacionados a exames
de TC realizados na população pediátrica anualmente nos
Estados Unidos, a partir de estimativas do número de exames
realizados e de um protocolo de TC abdominal único, le-
vando a praticamente 1 caso de câncer fatal para cada 1.000
tomografias realizadas em crianças. Posteriormente, em
2005, o comitê dos “Efeitos Biológicos da Radiação Ioni-
zante” conduziu extensa revisão da literatura e desenvolveu
modelos de projeção de risco para a população americana(15).

Várias críticas a essas abordagens são possíveis, como
assumir que o modelo linear (ou quadrático) de exposição à
radiação é o mais adequado para estimar os riscos relacio-
nados, generalizar a exposição de uma TC regional como
equivalente à de corpo inteiro, não considerar diferenças
entre exposição fracionada e única, além de interpretação
variada das informações epidemiológicas usadas para as
conclusões sobre risco de câncer(20). Apesar das dificulda-
des técnicas inerentes às tentativas de quantificação deste
risco, as implicações para a saúde pública devem ser consi-
deradas. Mesmo pequenos aumentos no risco de câncer,
quando aplicados a um grande número de indivíduos, po-
dem resultar em um problema de saúde pública(11).

Um estudo australiano com 680.211 pessoas expostas a
baixa dose de radiação ionizante em exames de TC, durante
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a infância e a adolescência, avaliou o risco de desenvolver
câncer em pessoas expostas a exames de tomografia, com-
parado ao risco de indivíduos não expostos. Esse estudo uti-
lizou comparação entre grupos para estimar o risco e os au-
tores observaram que a incidência geral de câncer no grupo
de pessoas expostas foi 24% maior do que a das não expos-
tas. Foi verificado um aumento de 1,6% no risco de câncer
para cada TC adicional e esse risco foi maior em idades
menores. A incidência absoluta para todos os cânceres com-
binados foi 9,38 por 100.000 pessoas/ano. A dose efetiva por
exame foi estimada em 4,5 mSv(21).

Para doses de radiação acima de 100 mSv, relativas a
exposição aguda ou prolongada, há pouco questionamento
sobre as consequências deletérias em humanos. Doses entre
50–100 mSv (exposição prolongada) ou entre 10–50 mSv
(exposição aguda) são associadas ao aumento de risco de
alguns tipos de cânceres, a partir de estudos epidemiológi-
cos(22). A exposição média anual dos seres humanos à radia-
ção natural (elementos radioativos presentes na natureza) é
de 3 mSv(14). A maioria dos exames radiológicos produz
doses de radiação que variam entre 0,01 mSv e 30 mSv.
Apesar da grande variação, a média reportada na literatura
da dose de radiografias de tórax (frente e perfil), por exem-
plo, é de 0,1 mSv, e para a TC de tórax é de 7 mSv, ou seja,
uma TC de tórax equivale a cerca de 70 radiografias de frente
e perfil do tórax(23).

No Brasil, a Comissão Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) estabelece três princípios básicos de radioproteção:
justificação, otimização e limitação de doses individuais. O
princípio da justificação afirma que qualquer atividade en-
volvendo radiação deve ser justificada em relação a outras
alternativas e produzir um benefício líquido positivo para a
sociedade. O princípio da otimização estabelece que todas
as exposições devem ser mantidas tão baixas quanto razoa-
velmente exequíveis (ALARA). O último princípio impõe que
as doses individuais de trabalhadores e de indivíduos do
público não devem exceder os limites anuais de doses esta-
belecidos pela CNEN(24).

O princípio ALARA é fortemente aprovado pela Socie-
dade de Radiologia Pediátrica dos Estados Unidos, particu-
larmente para a TC. Os métodos de imagens atuais devem
ser otimizados para reduzir a radiação em pacientes pediátri-
cos(25), os quais podem ser até dez vezes mais radiossensíveis
que os adultos. Para se limitar as doses segundo esse princí-
pio, duas abordagens são necessárias: a primeira relacionada
ao equipamento em si, cujo desenho deve ser otimizado para
redução da dose, e a segunda relacionada à correta operação
deste equipamento por pessoas treinadas(26). Podemos dis-
cutir aqui, também, a atitude frente a um exame cuja quali-
dade de imagem não esteja perfeita, porém já tenha sido
possível sanar a dúvida clínica pelas imagens obtidas. Nesta
situação, não é recomendável repetir o exame buscando me-
lhores imagens se estas não trarão informações relevantes.

Os efeitos biológicos da radiação ionizante para o feto,
em gestantes expostas à radiação ionizante, podem ser di-

versos, como óbito intrauterino, malformações, distúrbios
de crescimento e desenvolvimento e efeitos mutagênicos e
carcinogênicos(27). A ocorrência desses efeitos depende da
dose de radiação absorvida e da idade gestacional(28). O
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas(29) afirma
que o risco para o feto em exposições com doses menores
que 50 mGy é mínimo. Para dose de 100 mGy, o aumento
do risco de malformações ou câncer infantil combinado,
acima da incidência populacional, é de cerca de 1%. Radio-
grafias (incluindo mamografia), fluoroscopia e TC de outras
áreas que não o abdome e a pelve expõem o feto a mínima
dose de radiação. Quando incluem a região abdomino-pél-
vica, esses exames raramente excedem 25 mGy. O risco ab-
soluto de efeitos ao feto é pequeno para doses de até 100
mGy e mínimo para doses menores que 50 mGy. Os efeitos
mais graves citados têm probabilidade maior de ocorrência
para doses maiores que 100 mGy(14). A TC não é proscrita
em gestantes, em especial em algumas situações clínicas
como politrauma ou tromboembolismo pulmonar. Sempre
que possível, deve-se priorizar métodos diagnósticos reco-
nhecidamente inócuos ao feto, como US e RM(14).

CONCLUSÃO

Para que os médicos assistentes possam solicitar exames
radiológicos ponderando o risco em relação ao beneficio, é
necessário que tenham conhecimento sobre radiação ioni-
zante e seus riscos. Se esse conhecimento for inadequado,
pacientes podem ser investigados mais vezes e por métodos
que utilizam maior dose de radiação do que o necessário.
Reuniões clínicas multidisciplinares e atividades de ensino
são importantes formas de disseminar informações sobre
radiação ionizante, e a radiologia, especialidade que recebe
treinamento formal sobre o assunto, tem papel fundamental
nessa conscientização.
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