SEVEN

publicacoes académicas

AVALIACAO DE DOSE EM RADIOGRAFIAS DE TORAX

d. https://doi.org/10.56238/sevened2024.039-017

Fernando Franca Reis

IFBA

E-mail: fernandofrancareis@outlook.com
LATTES: http://lattes.cnpq.br/4653037685544981
ORCID: https://orcid.org/0009-0008-8093-6410

Barbara Catarina da Silva dos Santos
Tecnologa em Radiologia

E-mail: barbara96css@gmail.com

LATTES: http://lattes.cnpq.br/7689456195648945
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-5393-3288

Cristiana Silva

Fisioterapeuta

E-mail: crismariafisio7@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-0358-2743

Guillermo Alberto Lopez

Doutor em Processos Interativos de Orgdos e Sistemas
E-mail: guillermolopez@ifba.edu.br

LATTES: http://lattes.cnpq.br/8949059624508320
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9944-8571

RESUMO

Objetivo: Foi realizado um estudo para averiguar se a dose entregue ao paciente durante a radiografia
de torax em dois posicionamentos, postero-anterior e perfil, estd de acordo com o valor recomendado
pelaRDC 611/2022 (IN n° 90). Metodologia: Foi realizado um estudo exploratdrio e descritivo a partir
de dados previamente coletados de forma observacional em um hospital da cidade de Salvador-BA.
Foram coletados 200 parametros de exposi¢ao (tensao e produto corrente tempo), dos 100 pacientes,
sendo 50 do sexo feminino e 50 do sexo masculino. Estes dados coletados foram reproduzidos no
equipamento de raios X fixo digital, pertencente a clinica escola do Instituto Federal da Bahia. Foi
utilizado um sistema de medigdo de raios X com camara de ionizagdo e sensores de dose de estado
solido especificos para raios X, que indicou o valor da dose de entrada na pele (DEP) em software
instalado em laptop. Resultados: Constatou-se que o valor de DEP entregue aos pacientes estd de
acordo com o valor de referéncia maximo estabelecido pela RDC 611/2022 (IN n°® 90). Os valores para
o produto corrente tempo (mAs) apresentaram grande discrepancia entre os posicionamentos, tendo
um aumento de 210%, ja a tensdo (kV) permaneceu quase que inalterado. Conclusao: Destaca-se que
apesar do valor estar abaixo do recomendado, ainda se a possibilidade de melhoria com a
implementagdo de um programa de controle e garantia de qualidade para contribuir com a
padronizagdo dos procedimentos e a utilizacdo de um espessometro para uma melhor sele¢do dos
parametros técnicos utilizados. Consolidando a aplicagdo de protocolos de forma individual levando
em conta a espessura da estrutura a ser estudada para determinar os pardmetros técnicos a serem
aplicados.
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1 INTRODUCAO

Desde que foram descobertos, os raios-X tém desempenhado um papel significativo para fins
de diagnoéstico, sendo cada vez mais utilizados a medida que novas tecnologias sdo implementadas
para garantir maior seguranca ¢ melhor qualidade das imagens. De acordo com uma publicagdo da
United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, o nimero total anual de
exames no mundo ¢ de 4,2 bilhdes. Realizam-se, em média, por ano um pouco mais de 574 exames
médicos de diagnostico por 1.000 habitantes (Unscear, 2020).

Dentre eles a radiografia do torax, por ser um exame util, rapido, ndo invasivo e de baixo custo,
continua sendo um dos mais solicitados no Brasil, correspondendo a cerca de 30% a 50% das
radiografias (Guimieri, 2018). Esta incidéncia tem como objetivo servir de registro para a investigagao
de possiveis alteragdes da saude de pacientes sintomaticos ou assintomaticos.

A qualidade da imagem e a quantidade de radiagdo em um exame radiografico estdo
intimamente ligadas as caracteristicas técnicas especificas, entre elas os pardmetros de exposicao das
técnicas radiograficas como tensdo e corrente aplicadas ao tubo, colimacdo efetiva, ponto focal,
posicionamento do paciente, distdncia foco-filme e objeto-filme, dos conhecimentos técnicos do
operador e do estado fisico e psiquico do paciente (Silva et al., 2013).

Deve ser produzida uma imagem de boa defini¢do e com a menor dose possivel para o paciente,
compativel com um diagnoéstico adequado (Peixoto, 1999). A radiagdo ird interagir com a matéria por
meio de dois mecanismos: direto, quando a radiagdo interage diretamente com as moléculas
importantes como as de DNA, podendo causar desde mutacdo genética até morte celular; e indireta,
quando a radia¢do quebra a molécula da dgua, formando assim radicais livres que podem atacar outras
moléculas importantes. Esse mecanismo ¢ importante, uma vez que nosso corpo ¢ composto por mais
de 70% de 4gua (Okuno, 2013)

Essas interagdes por menores que sejam podem acarretar danos a célula, os efeitos biologicos
provocados pela interagdo das radiagdes ionizantes com a matéria podem ser de dois tipos:
deterministicos e estocasticos. Os efeitos deterministicos acontecem quando a irradiagdo no corpo,
geral ou localizada, provoca mais morte celular do que ¢ possivel ser compensada pelo organismo
(limiar de efeitos clinicos). Acima desse limiar a severidade do dano aumenta com a dose (Navarro et
al., 2008) ja os efeitos estocasticos sdo aqueles cuja probabilidade de ocorréncia ¢ em funcdo da dose,
nao existindo limiar, como € o caso do cancer. Assim, para qualquer individuo irradiado ha uma chance
de que certos efeitos atribuiveis a radiagdo se manifestem (CNEN, 2014). Assim quanto maior a dose
ao qual o paciente estd exposto, maior a probabilidade de ocorréncia. Surge entdo a necessidade de
averiguar se a dose entregue ao paciente durante o exame esta de acordo com o principio da otimizagao,
apresentado pela Comissao Internacional de Protecao contra a Radiagcdo (ICRP) que define a dose deve

ser “tao baixa quanto razoavelmente exequivel”.
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Tendo em vista os fatores supracitados, € com o crescente aumento na realizacao de radiografias
de torax, o presente estudo tem como objetivo aferir o valor da Dose de Entrada na Pele (DEP) ao qual
0s pacientes estao expostos durante os exames radiograficos de térax realizados em equipamentos de

raio X convencionais, em dois posicionamentos, postero-anterior (PA) e perfil.

2 METODOLOGIA

Esse estudo consiste em uma pesquisa exploratoria e descritiva. No qual, métodos mistos
combinam técnicas quantitativas e qualitativas em um mesmo desenho de pesquisa (CRESWELL e
CLARK, 2011). Neste estudo, o método exploratorio, averigua um problema fornecendo informagoes
para uma investigacdo mais precisa, que combinado ao método descritivo fornece informagdes

adicionais sobre o tema pesquisado, associando-se de forma eficaz (QUALYBEST, 2020).

2.1 COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado a partir de dados previamente coletados com autorizacdo através de carta
de anuéncia da Diretoria de Ensino e Pesquisa da Institui¢ao de forma observacional em um hospital
privado, na cidade de Salvador — BA.

Radiografias de térax em dois posicionamentos, postero-anterior e perfil (rotina), foram
conduzidos por técnicos e tecnodlogos em radiologia. Ao todo, foram coletados 200 pardmetros de
exposicao, sendo eles a tensdo (kV) e o produto corrente tempo (miliamperes por segundo, mAs), de
100 pacientes, sendo 50 do sexo feminino e 50 do sexo masculino. Estes pardmetros foram coletados
dos equipamentos de raios X convencional fixos de modelo SIEMENS® Multix B com constante de
40kV e PHILLIPS® Compacto Plus 500 com constante de 30kV.

Como critério de inclusdo, foram selecionados para amostragem, pacientes adultos tipicos, de
ambos os géneros e idade maior ou igual a 18 anos. A RDC 611/2022 (IN n° 90), define o individuo
tipico como aquele em que as caracteristicas biométricas sejam: peso entre 60 e 75 kg e altura entre
1,60 e 1,75 m.

Como critério de exclusdo, foram descartados os pacientes que nao se encaixavam neste perfil

estabelecido. Para a compilag¢ao dos dados foi utilizado uma planilha eletronica (Quadro 1).
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Quadro 1 — dados em planilha eletronica

PCT kv mAs Incidencia
. 92 7 FPA
92 23 FPERFIL
2 95 3 PA
a7 13 FPERFIL
- 92 5 FPA
92 16 PERFIL
1 a0 10 PA
90 25 FPERFIL
e 95 o PA
95 18 FPERFIL

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

2.2 TESTAGEM DOS PARAMETROS

Com os dados dos fatores técnicos (kV e mAs) coletados dos equipamentos pertencentes ao
hospital privado, estes foram inseridos no equipamento de raios X fixo digital, da marca Konica
Minolta® modelo DRX (Figura 1), pertencente Ao laboratério LAFIR 2 da clinica escola do Instituto
Federal da Bahia.

Figura 1 - Equipamento de raios X convencional digital Konica Minolta® modelo DRX

Fonte: Auor, 2024.

Para simular a presenga do paciente foi utilizado um Phantom comercial da marca Pixy modelo
RSD 101 (Figura 2) e um sistema de medicao de raios X com camara de ionizagdo, e sensores de dose

de estado solido especificos para raios X, modelo RADCAL® Accu-Gold (Figura 3)
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Figura 2 — Phantom de Térax em posicionamento PA

Fonte: Autor, 2024.

Figura 3 — Sensor de estado solido e cdmara de ioniza¢do Radcal® AccuGold®

Fonte: Autor, 2024.

O valor de DEP foi indicado em software instalado em laptop (Figura 4), com o valor dado em
microgray (LGy) e posteriormente convertido para miligray (mGy). Para cada uma das incidéncias,
foram realizadas 3 radiografias e entdo foi feito a média para se ter uma maior confiabilidade no

resultado.
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Figura 4 — software RADCAL® Accu-Gold

!

Fonte: Autor, 2024.

Os resultados foram compilados e apresentados em niimeros absolutos e percentuais, sob a

forma de quadros.

3 RESULTADOS

Dos 100 pacientes incluidos no estudo, 50 eram mulheres e 50 eram homens. Na comparacao
da média da dose de entrada na pele (DEP) por sexo, constatou-se que nas incidéncias referentes ao
sexo masculino (Tabela 1), ocorreu um aumento da kilovoltagem ou tensdo (kV) tanto no
posicionamento postero-anterior quanto em perfil, provavelmente decorrente do maior tamanho da
caixa toracica masculina quando comparada a feminina, ja os miliamperes ou produto corrente tempo
(mAs), se evidenciou um aumento superior na incidéncia PA do que em perfil, que apresentou um valor
menor do que o encontrado em pacientes femininos (Tabela 2), o que levou a um pequeno aumento na

dose, sendo mais claro em PA.

Tabela 1 — Média de dose para os 50 pacientes masculinos.

Média
INCIDENCIA kV mAs DEP — mGy
PA 93,82 6,2 0,10
PERFIL 94,76 17,69 0,26

Fonte: Autor, 2024.

Tabela 2 — Média de dose para os 50 pacientes femininos.

Média
INCIDENCIA KV mAs DEP — mGy
PA 93,46 5,06 0,07
PERFIL 94,34 17,79 0,24

Fonte: Autor, 2024.
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A média de valores de kV e, mAs obtidos a partir de todas as incidéncias (Tabela 3) demonstrou

um valor abaixo do que a referéncia méaxima estabelecida pela RDC 611/22 IN n°® 90 (Tabela 4).

Tabela 3 - Média total por incidéncias e seus valores de DEP em referéncia.

Média
INCIDENCIA kV mAs DEP — mGy
PA 93,64 5,70 0,09
PERFIL 94,55 17,74 0,25

Fonte: Autor, 2024.

Tabela 4 - Valor de referéncia maxima para radiografia de térax - RDC 611/22 IN n° 90

Radiografia
INCIDENCIA DEP — mGy
PA 0,4
PERFIL 1,4

Fonte: Autor, 2024.

Foi avaliado separadamente o valor médio da dose absorvida por 6rgao, por meio de programa
computacional disponivel de forma gratuita na internet o CALDose X versdao 5.0 (2010), mais
especificamente o pulmao, tendo-se notado que o aumento dos parametros de uma incidéncia para a

outro, levou ao aumento da dose (Tabela 5).

Tabela 5 - Média de dose absorvida no pulméo por incidéncia.

Média
INCIDENCIA DEP — mGy
PA 0,02
PERFIL 0,04

Fonte: Autor, 2024.

4 DISCUSSAO

A emissdo de raios X durante o exame radiografico requer ateng¢do especial no tocante a
radioprotecdo para o ser humano contra possiveis efeitos indesejados causados pela radiagdo ionizante.
A protecao radioldgica visa a minimizar os riscos de efeitos deterministicos e diminuir a probabilidade
de aparecimento de efeitos estocasticos (Lopez, 2021).

Assim, um programa de prote¢do radiologica efetivo deve estar fundamentado na Institui¢do
como um todo e seu corpo gerencial devem assumir um compromisso com a seguranga, ou seja: a
estrutura gerencial deve ser eficiente, as autoridades, responsabilidades e descrigdes de tarefas devem
estar claramente designadas e documentadas, os recursos para a area de seguranca devem ser
adequados e todos os empregados devem ter um compromisso com o principio de manter as doses de
radiagdo tdo baixas quanto razoavelmente exequivel (CNEN, 2014).

Os resultados encontrados, mostram que os valores médios de DEP ao qual os pacientes estao
expostos durante a realizacdo de radiografias de torax encontram-se abaixo dos valores méaximos de

referéncia estabelecidos pela RDC 611/22 IN n® 90, precisamente os individuos tém em suas
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radiografias na incidéncia PA um valor 77,5% menor, enquanto em perfil esse valor chega a 82,14%.
Em contraponto, para os parametros técnicos selecionados averiguou-se que na mudanca entre as
incidéncias, mesmo com a varia¢do do tamanho da estrutura a ser radiografada, do PA para o Perfil a
tensao (kV) foi praticamente mantida tendo um pequeno acréscimo de 0,91 kV enquanto o produto
corrente tempo (mAs) teve um acréscimo de 12,04 (aumento de aproximadamente 211%) o que levou
a um aumento da dose em 180% entre as incidéncias.

Adicionalmente foi feito a mesma avaliagdo isoladamente para os pacientes femininos que
demostrou um aumento na tensao (kV) de 0,88 kV enquanto o produto corrente-tempo (mAs) teve um
acréscimo de 12,73 mAs (aumento de aproximadamente 239%). Para pacientes masculinos a tensao
(kV) aumentou 0,94 kV e o produto corrente tempo (mAs) de 11,49 mAs (aumento de
aproximadamente 180%), destacando que a corre¢do so foi evidenciada em apenas 13% dos pacientes.

Essas alteracdes demonstraram que com o aumento do mAs se teve um aumento diretamente
proporcional da dose A quantidade dos raios X ¢ diretamente proporcional ao produto corrente-tempo
(mAs). Pois, quando esse produto ¢ duplicado, o nimero de elétrons que atinge o alvo do tubo também
duplica e, portanto, tem-se a emissao do dobro do nimero de raios X (Bushong, 2010)

Anteriormente, na mesma populacao foi calculado o valor da dose de entrada na pele por meio
de um programa computacional o CALDose X versdao 5.0 (2010). Os valores apresentados pelo
CALDose X indicaram que a dose entregue ao paciente estava superior ao recomendado pela norma
vigente, para PA em pacientes masculinos se teve um valor médio de 0,41 kV e para femininos o valor
também foi de 0,41 mGy, em Perfil o valor chegou a 1,539 mGy para ambos. Dessa forma o valor
apresentado pelo software (Tabela 6) foi superior ao obtido pela camera de ionizacdo, estd que estava

devidamente calibrada (Tabela 7).

Tabela 6 - Média por incidéncia e seus valores de DEP de referéncia (CALDose X)

Meédia
PA - PERFIL
PACIENTE kV mAs DEP — mGy - kV mAs DEP — mGy
Homem 94 6 041 - 95 17 1,539
Mulher 93 5 041 - 94 17 1,539

Fonte: Santos (2020)

Tabela - 7 Médias por incidéncia e seus valores de DEP de referéncia (camara de ionizagdo)

Média
PA - PERFIL
PACIENTE kv mAs DEP — mGy - kV mAs DEP — mGy
Homem 93,82 6,2 0,10 - 94,76 17,69 0,26
Mulher 93,46 5,06 0,07 - 94,34 17,19 0,24

Fonte: Autor, 2024.

\

Developing Health: The Intersection of Science and Practice

AVALIACAO DE DOSE EM RADIOGRAFIAS DE TORAX



5 CONCLUSAO

A conclusdo deste estudo sdo de que os valores da dose de entrada na pele ao qual os pacientes
estdo expostos durante a realizacdo de suas radiografias de torax encontram-se abaixo do valor de
referéncia maximo recomendado pela RDC 611/22 IN n° 90. No entanto, a grande discrepancia nos
valores médios do produto corrente tempo, sugerem que deve haver uma melhor escolha dos
parametros técnicos para cada paciente, buscando otimizar ainda mais a dose entregue.

Esse resultado mostra a necessidade da implementacdo de um programa de controle e garantia
de qualidade, para contribuir com a padronizacdo dos procedimentos e a utilizacdo de um
espessometro, instrumento utilizado para medir a espessura de um membro do paciente que serad
radiografado, para melhor selecdo dos parametros técnicos a serem utilizados, garantindo assim uma

reduc¢do na dose.
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