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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar como as alteragdes realizadas nos parametros de
exposicao devido as suspeitas patoldgicas, podem elevar a dose em radiografia de torax em dois
posicionamentos, postero-anterior e perfil, e se a dose entregue ao paciente esta de acordo com o valor
recomendado pela RDC 611/2022 (IN n° 90). Metodologia: Foi realizado um estudo exploratorio 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 (tensdo e produto corrente tempo), dos
100 pacientes, e quais foram as patologias associadas a cada um deles. 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 medigao de raios X com camara de ionizagao 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 esta
de acordo com o valor de referéncia maximo estabelecido pela RDC 611/2022 (IN n° 90). Os valores
dos parametros de exposicdo demonstraram que mesmo pela alteragcdo fisiologica causada pelos
patogenos, a tensao (kV) pouco foi alterada, enquanto o valor do produto corrente tempo (mAs) teve
um grande acréscimo de 210% entre as incidéncias. Conclusdo: Apesar do valor encontrado para a
dose de entrada na pele estar de acordo com os limites estabelecidos, foi notado que para cada
patologia, pouco se foi feito para uma alteracdo proporcional dos parametros selecionados, nao

e
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somente para as suspeitas patologicas, como também entre as incidéncias, enquanto a penetrabilidade
do feixe pouco foi alterada, a quantidade de raios X produzidos foi duplicado, aumentando a dose sem
de fato ter um valor diagnostico para a imagem.

Palavras-chave: Tensdo, Patologias, Incidéncias.
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1 INTRODUCAO

A imagem registada pela exposi¢ao de qualquer um dos receptores de imagem aos raios X ¢
chamada de radiografia, lembrando que a cada passo na realizacao de um procedimento radiografico,
este deve ser completado com exatiddo para garantir que a quantidade maxima de informagdo seja
registada na imagem, pois, a informag@o obtida através da realizagdo do exame radiografico pode
revelar a presenca ou auséncia de anomalias ou traumatismos, esta informagao por sua vez ajuda no
diagnostico e no tratamento do paciente (Frank et al, 2016). Mas apesar de sua grande importancia no
diagnostico médico, as radiagdes possuem seus riscos, os quais os profissionais operantes devem
sempre buscar sua minimizagao, para que assim o beneficio do exame seja sempre superior ao risco.

Visto que existem riscos provenientes das radiagdes, os efeitos biologicos das radiagdes podem
ser divididos em dois, os deterministicos: esses efeitos sao somaticos e resultam da exposi¢cdo a uma
alta dose de radiacdo e costumam se manifestar acima de certa dose, a dose limiar, que ¢ determinada
conforme o tecido irradiado. Esses efeitos sdo mais graves quanto mais altas sejam as doses de radiacao
(Lopez, 2021). Ja os efeitos estocasticos sdo aqueles ndo possuem um limiar para ocorrerem, assim
qualquer procedimento de imagiologia ou terapia que envolva a utilizacdo de radia¢do envolve algum
risco (Singh e Neutze, 2011).

Assim, com o crescente aumento das exposicoes médicas a radiacdo ionizante, chegando em
2020 a ultrapassar 4 milhdes de exames realizados em um ano em todo o mundo (Unscear, 2020).
Dentre eles a radiografia do torax, por ser um exame util, rdpido, 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). Dessa forma o técnico ou tecndlogo em radiologia deve buscar
minimizar a dose de radiacdo para o paciente, para si proprio € para os outros, de acordo com o
principio ALARA que define que a dose entregue ao paciente deve ser tdo baixa quanto razoavelmente
exequivel (Fauber, 2017).

A qualidade da imagem e a quantidade de radiacdo em um exame radiografico estdo
intimamente ligadas as caracteristicas técnicas especificas, entre elas os parametros de exposicao das
técnicas radiograficas como tensdo e corrente aplicadas ao tubo, colimacdo efetiva, ponto focal,
posicionamento do paciente, distancia foco-filme e objeto-filme, dos conhecimentos técnicos do
operador, do estado fisico e psiquico do paciente (Silva et al., 2013). Outro fator que pode acarretar
alteragcdes nos parametros € a suspeita patologica que pode interferir na escolha dos parametros ja
apresentados, pois dependendo da patologia, pode ser necessario uma maior ou menor penetrabilidade

do feixe de raios X, para melhor visualizacdo da estrutura ou 6rgdo afetado.
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A penetrabilidade do feixe é definida por meio da tensdo (Kilovoltagem, kV), a tensdo ¢
responsavel por controlar a energia (poder penetrante) do feixe de raios X, e o produto corrente tempo
(Miliamperes por segundo, mAs), ¢ responsavel pelo controle da quantidade ou niimero de raios X
produzidos e o tempo da exposi¢ao (Bontrager, 2015),

Tendo em vista os fatores supracitados, e com o crescente aumento na realizagao de radiografias
de torax, o presente estudo tem como objetivo aferir o valor da Dose de Entrada na Pele (DEP)
associados a suspeita patoldgica do paciente, durante os exames radiograficos de torax realizados em

equipamentos de raios X convencionais, em dois posicionamentos, postero-anterior (PA) e perfil.

2 METODOLOGIA
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 tecndlogos em radiologia. Ao todo, foram coletados pardmetros de
exposicao, sendo eles a tensdo (kV) e o produto corrente tempo (miliamperes por segundo, mAs), de
100 pacientes, com a suspeitas patologicas (Pneumonia, Atelectasia, Tuberculose, Doenca pulmonar
obstrutiva cronica, Derrame pleural, Infec¢ao do trato respiratorio) de cada um. 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 ndo se encaixavam neste
perfil estabelecido. Para a compilagcdo dos parametros de exposicao foi utilizado um quadro (Quadro
1), e para avaliacdo das patologias, pelo nimero de pacientes sobre suspeita foi utilizado uma tabela

(Tabela 1).
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Quadro 1 — dados dos parametros técnicos em planilha eletronica

PCT Kv mAs Incidencia
" g2 7 PA
g2 23 PERFIL
- 95 3 PA
97 13 PERFIL
] g2 ) PA
g2 16 PERFIL
B 90 10 PA
90 25 PERFIL
: a5 5 PA
95 18 PERFIL

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 1-— dados da populacdo do estudo, associados a cada patologia

Média

SUSPEITA PATOLOGICA Numero de pacientes
PNEUMONIA 15
ATELECTASIA 16
TUBERCULOSE 17
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 19
DERRAME PLEURAL 15
INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO 18

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

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 laboratorio LAFIR 2 da clinica escola do Instituto
Federal da Bahia. Complementarmente, foi anotado a suspeita patoldgica de cada um dos pacientes

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

Fonte: Autor, 2024.

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

de estado sélido especificos para raios X, modelo RADCAL® Accu-Gold (Figura 3).

Figura 2 — Phantom de Térax em posicionamento PA

Fonte: Autor, 2024.
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Figura 3 — Sensor de estado solido e cAmara de ionizacdo 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

s

4

73,54 oy t alor de DEP em pG

Fonte: Autor, 2024.

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

forma de tabelas.

3 RESULTADOS

Tendo em vista cada suspeita patoldgica, foi realizado a partir dessa divisao uma média dos
parametros técnicos (tensdo e produto corrente tempo) e uma média para a dose de entrada na pele
(DEP). Cada patologia foi separada pelo numero total de pacientes com suspeita da mesma. Tendo

como referéncia o valor de referéncia maxima estabelecida pela RDC 611/22 IN n° 90 (Tabela 2)

Tabela 2 - Valor de referéncia maxima para radiografia de térax - RDC 611/22 IN n° 90

Radiografia de térax
INCIDENCIA DEP — mGy
PA 04
PERFIL 14

Fonte: Autor, 2024

Para os 15 pacientes com suspeita de pneumonia a média (Tabela 3), constatou-se que a

diferenc¢a da tensdo (kV) entre as incidéncias teve um pequeno aumento, com um acréscimo de 0,67
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kV, enquanto o mAs teve um aumento de 11,76 (aumento de aproximadamente 177%), o que levou a

um grande aumento na dose.

Tabela 3 - Média para pacientes com suspeita de Pneumonia.

Média
INCIDENCIA KV mAs DEP - mGy
PA 93,73 4,11 0,07
PERFIL 94,4 15,87 0,22

Fonte: Autor, 2024.

Para os 16 pacientes com suspeita de atelectasia, para a média (Tabela 4), foi seguido a mesma
logica na escolha, enquanto a tensdo (kV) sofreu um aumento de 2 kV, ja o mAs teve um aumento de

12,12 (aumento de aproximadamente 253%).

Tabela 4 - Média para pacientes com suspeita de Atelectasia.

Média
INCIDENCIA kV mAs DEP — mGy
PA 95,06 4,79 0,07
PERFIL 97,06 16,91 0,24

Fonte: Autor, 2024.
Para os 17 pacientes com suspeita de tuberculose a média (Tabela 5), entre as incidéncias, para

a tensdo o valor sofreu um aumento de 1,71 kV, enquanto o mAs teve um aumento de 11,12 (amento

de aproximadamente 205%)

Tabela 5 - Média para pacientes com suspeita de Tuberculose.

Média
INCIDENCIA KV mAs DEP - mGy
PA 94,35 5,41 0,08
PERFIL 96,06 16,53 0,24

Fonte: Autor, 2024.

Para os 19 paciente com suspeita de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), a média
encontrada (Tabela 6) demonstrou um aumento da tensao de 0,10 kV, o mAs teve um aumento de 13,21

(aumento de aproximadamente 236%).
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Tabela 6 - Média para pacientes com suspeita de Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Média
INCIDENCIA kV mAs DEP — mGy
PA 92,11 5,58 0,08
PERFIL 92,21 18,79 0,26

Fonte: Autor, 2024.

Para os 15 pacientes com suspeita de derrame pleural a média (Tabela 7), apresentou que a
tensdo (kV) aumentou em 1,2 kV. O mAs por sua vez teve uma adicdo de 11,88 (aumento de

aproximadamente 226%).

Tabela 7 - Média para pacientes com suspeita de Derrame Pleural.

Média
INCIDENCIA KV mAs DEP - mGy
PA 93,67 525 0,07
PERFIL 94,87 17,13 0,25

Fonte: Autor, 2024.
Por fim, para os 18 pacientes com a suspeita de infecgcdo do trato respiratorio (ITR), a média

(Tabela 8) demonstra que a tensao (kV) foi mantida a mesma para ambas as incidéncias, diferente da

tensdo o valor de mAs sofreu uma adig@o de 11,64 (aumento de aproximadamente 158%).

Tabela 8 - Média para pacientes com suspeita de Infeccdo do trato respiratorio.

Média
INCIDENCIA kV mAs DEP — mGy
PA 93,39 7,33 0,13
PERFIL 93,39 18,97 0,32

Fonte: Autor, 2024.

Adicionalmente, para avaliar o total da dose, foi feita a média de todas as incidéncias para os
100 pacientes (Tabela 9), apesentando um aumento na tensao (kV) de 0,91 kV, enquanto o mAs teve

um acréscimo de 12,04 (aumento de aproximadamente 211%).

Tabela 9 - 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.
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4 DISCUSSAO

Toda atividade que envolva a protecao radioldgica na area de diagnostica ¢ voltada para
minimizar a exposi¢ao a radiacao de pacientes e dos trabalhadores, um dos principios fundamentais da
protecdo radioldgica ¢ minimizar o tempo, pois a dose recebida por um individuo esta diretamente
relacionada a durag@o da exposi¢ao, ja que se o tempo durante o qual um individuo € exposto a radiagdo
¢ dobrado, a dose sera dobrada (Bushong, 2010).

Atualmente, em todo o mundo tem se adotado que qualquer dose, por menor que seja, esta
associada a probabilidade de ocorréncia de danos (efeitos estocasticos), se levando a adogao de trés
principios basicos, a justificativa que diz que qualquer atividade que envolva radiagdo deve trazer um
beneficio maior do que prejuizo; a otimizagcdo que define que a dose deve ser tdo baixa quanto
razoavelmente exequivel (ALARA - As Low As Reasonably Achievable); e o principio da limitagdo
de dose individual que determina que as doses individuais de trabalhadores e individuos do publico
ndo devem exceder os limites anuais de dose (CNEN, 2014). Sendo a otimizagdo a base para a
realizacdo desse projeto.

Os resultados encontrados expdem que a dose de entrada na pele entregue aos pacientes durante
suas radiografias de torax estd de acordo com o valor maximo de referéncia estabelecido pela RDC
611/22 IN n° 90 tanto quando falamos sobre os diferentes grupos associados a diferentes patologias
quanto da média geral de todos os 100 pacientes. Para maior comparagao, o valor para PA esta 77,5%
menor que o valor referencial, enquanto o valor da dose para perfil se encontra 82,14% menor.

Contudo, apesar da dose estd em conformidade ¢ importante se atentar nas mudangas realizadas
nos parametros de exposi¢do, se tratando da média total dos pacientes, enquanto o produto corrente
tempo (mAs) teve um aumento percentual de aproximadamente 211% entre as incidéncias, que levou
a também o aumento da dose ja que a quantidade de raios X ¢ diretamente proporcional ao produto
corrente-tempo (Bushong, 2010), ja a tensdo (kV) responsavel pela penetrabilidade do feixe de raios
X, como explicado anteriormente, teve um aumento percentual entre as incidéncias de
aproximadamente 1%.

O que leva por sua vez, a perda de detalhes na imagem radiografica, por conta das alteragdes
causadas na densidade dos tecidos pelas patologias, assim as alteracdes dos parametros estdo apenas
ocasionando o aumentando da dose, nao contribuindo para o diagnostico correto.

A fisiopatologia de cada uma das doengas, possui caracteristicas especificas que podem levar
a necessidade da adequagdo dos parametros.

A pneumonia tem origem nas vias respiratorias e se espalha para os alvéolos, dessa forma

produz uma resposta imunitaria nos pulmdes que faz com que os sacos alveolares se encham de

~
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exsudato (Fleming, 2008). Radiograficamente a inflamacdo causada leva a um aumento da
radiodensidade do tecido, requerendo assim um aumento na penetrabilidade do feixe e um ajuste no
produto corrente tempo (mAs) para ndo se ter a perda de contraste, mas o que foi evidenciado ¢ que a
alteracdo para a tensdo (kV) foi de aproximadamente 0.7% enquanto o mAs teve um aumento
percentual de aproximadamente 286%.

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) se caracteriza pela obstrugao persistente das
vias aéreas que em geral causa dificuldade no esvaziamento dos pulmodes; pode ser causada por
enfisema ou bronquite cronica (o tabagismo ¢ a causa principal da DPOC) (Bontrager, 2015). Devido
a destruicao da elastina nos alvéolos, o pulmao tende a perder sua elasticidade o que faz com que o ar
fique estagnado levando a um aumento do volume aéreo residual. Radiograficamente essa
hiperinsuflagdo leva a um aumento da presenga de ar na estrutura e uma dilatagao excessiva do pulmao,
o que faz com que uma diminui¢do na penetracdo do feixe, para melhor visualizagdo seja necessaria,
os resultados constataram um aumento da tensdo (kV) de uma incidéncia para outro, de 0.1%, assim
como o mAs deveria se manter ou até mesmo reduzir seu valor, porém esta populagdo sofreu um
aumento percentual de aproximadamente 196%.

A atelectasia se refere ao colapso de uma regido pulmonar periférica, segmentar ou lobar, ou
ao colapso de um ou ambos os pulmdes, resultando na incapacidade de efetuar trocas gasosas podendo
ocorrer em casos mais graves o deslocamento da traqueia do coragdo (Hernandez, 2008). Essa
dificuldade da entrada de ar, leva a um aumento da densidade pulmonar, assim um aumento na tensao
(kV) acabaria auxiliando na melhor visualiza¢do da patologia, contudo o resultado mostra que esse
aumento chegou a apenas 2%, enquanto o mAs teve um aumento expressivo de aproximadamente
253%.

O derrame pleural pode ser inflamatorio ou nao inflamatdrio, ocorre devido ao acimulo de
liquido seroso na pleura, esse acimulo leva a compressdao dos pulmdes, causando angustia respiratoria
no paciente (Kumar et al, 2016). Ambos os tipos de derrame pleural podem ser demonstrados através
da presenga de niveis liquidos em radiografias do térax com raios horizontais, pequenas quantidades
sdo mais visiveis no decubito lateral com o lado afetado para baixo ou em posi¢do ortostitica
(Bontrager, 2015). Assim como a atelectasia, devido a redugdo na capacidade do pulmao se dilatar,
ocorre 0 aumento da radiodensidade, somado a presenca de liquido no espago pleural, se faz necessario
o aumento da tensao (kV) para melhor visualizagdo, para esta patologia o aumento percentual de kV
foi de aproximadamente 1.2%, j4 0 mAs teve um aumento percentual de aproximadamente 226%.

Infeccdes no trato respiratorio (IRT) podem ser simples, causadas por agentes bacterianos ou

virais. Dependendo da sua gravidade pode ndo ser necessario a alteracdo dos parametros, talvez

~
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somente um ajuste discreto do mAs. Assim, foi observado que entre as incidéncias, a tensdo ndo sofreu
alteragdo alguma, mesmo com o aumento da estrutura corporal, € 0 mAs teve um aumento percentual
de 158%

A tuberculose por sua vez ¢ causada pela inalagdo de micobactérias, ¢ transmitida
principalmente por goticulas de ar, mas também pode ser transmitida pela inalagdo dessas
micobactérias secas (Fleming, 2008). Para esta patologia Incidéncias AP lordoéticas sao frequentemente
solicitadas, pois sdo melhores para a visualizacao de calcificagdes e cavitagdes nos apices e lobos
superiores (Bontrager, 2015). Assim, dependendo da extensdo dessas calcificagdes ou fibroses, ¢
necessario um aumento da tensdo devido a sua maior densidade. Os resultados demonstraram um
aumento percentual para a tensdo (kV) de aproximadamente 1.8%, enquanto o mAs teve um aumento

percentual de aproximadamente 205%.

5 CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, conclui-se que a dose de entrada na pele, estd em
conformidade com os valores de referéncia méaximos estabelecidos pela RDC 611/22 IN n°® 90.
Contudo, ¢ notoério que a selecdo dos parametros, se levando em conta as suspeitas patologias que
acometiam os pacientes, ndo foi efetivada de uma forma em que as alteragdes fisiologicas causadas
pelas mesmas, fossem consideradas, podendo resultar assim em uma perda de detalhes para um melhor
diagnostico.

Além disso, 0 aumento de um percentual tdo grande do produto corrente tempo (mAs) levou a
um aumento expressivo entre as incidéncias, o que poderia ser evitado com um controle entre a tensao
(kV) e 0 mAs, pois, para cada aumento de 15% no kV, € possivel reduzir o mAs pela metade sem
comprometer a qualidade da imagem, reduzindo também a dose entregue. Dessa forma, se mostra a
necessidade da implementacdo de um programa de educagdo permanente (PEP) para um treinamento

adequado dos profissionais.
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