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RESUMO

PORTO, Lorena Elaine.Avaliacdo de Kerma na Superficie de Entrada da étel@acientes
Pediatricos do Hospital de Clinicas de CuritiB@10. 71f. Dissertacdo (Mestrado em
Engenhara Biomédica) — Programa de Poés-Graduacdo erBngenharia Elétrica e
Informatica Industrial, Universidade Tecnoldgica Faleral do Parana. Curitiba, 2010.

No presente trabalho foram feitas medidas de desgbida pelos pacientes pediatricos em
exames de radiograficos de torax em uma amostB8@l@xposicdes nas projecbes AP/PA e
Perfil. Os pacientes foram divididos em nas faiet@gias de 0-1 ano, 1-5 anos, 5-10 anos e
10-15 anos. Os exames foram realizados no HospétaClinicas da UFPR. Foi medida
inicialmente a dose de entrada na pele com dogimttrmoluminescentes TLD-100 em uma
amostra de 68 exposicoes, distribuidos pelas fagtasas adotadas. A dose foi também
determinada utilizando-se célculos dosimétricog faz a determinacdo de dose para cada
paciente a partir do rendimento do aparelho desrdioO programa utiliza como dados de
entrada a massa do paciente, a idade, a distaumatle, os dados da técnica radiografica
empregada (KkV e mAs) e o valor de uma medida ddimanto feita com camara de
lonizacao para fins de calibragéo. Os primeiro®davaliados mostraram doses maiores para
0s pacientes mais jovens. Uma mudanca na técrdeagrafica dos exames contribuiu para a
reducdo das doses. Foi avaliado todo o procedimewtiografico e ficou caracterizada a
necessidade de uma adequacao da técnica radiageafima constante otimizacéo de todo o
procedimento. Os dados foram colhidos novament2@W e depois em 2009. Num primeiro
momento os niveis de dose se mantiveram. Em 20@8@loees voltaram a subir devido ao
aumento da carga (mAs). Os dados obtidos forano e@parados com os limites de dose
permissiveis determinados pelos érgdos competentes.

Palavras chave:TLD, dosimetria pediatrica, kerma no ar de entraadiodiagndstico.



ABSTRACT

PORTO, Lorena ElaineEvaluation of Kerma in the Surface of Entrance in &Kin in
Pediatrics Patients of Hospital of Clinics of Curitba. 2010. 71f. Dissertacdo (Mestrado em
Engenhara Biomédica) — Programa de Pos-Graduacd@engenharia Elétrica e Informatica
Industrial, Universidade Tecnologica Federal daRar Curitiba, 2010.

In the present work absorbed doses by pediatriengatin chest radiographs were measured
in 386 x-ray examinations in AP/PA and LAT projects. The patients were divided in age
groups of 0-lyear, 1-5 years, 5-10 years and 1¢9eaBs. The examinations were made at the
pediatric room of Clinical Hospital of the Fedet#tiversity of Parand. Initially the entrance
skin dose was measured with thermoluminescent aen TLD-100 in 68 expositions,
distributed in the age groups. The dose was alserrdaned with the software dosimetric
calculations that calculates the dose for eaclepttirom the X-ray equipment yield. The
program uses the following data as input: patieassnage, skin-focus distance, radiographic
technique (kV, mAs), and the yield measurement madh an ionization chamber for
calibration. The first evaluated data showed higleges for the younger patients. A change
in the radiographic technique of the examinatioostiibuted to the reduction of the doses.
The whole radiographic procedure was evaluated #nd;, showed that the radiographic
technique had to be adjusted and the procedurevdsolke had to be constantly optimized.
Dates were measurement in 2007 again and aft€ddf. At a first moment the dose levels if
had kept. In 2009 the values had come back to gduepto the increase of the load (mAS).
The doses were then compared with the regulatosg doits.

Keywords: TLD, pediatric dosimetry, Entrance Surface Air ifer, diagnostic radiology.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1MOTIVACOES

Nos ultimos anos de pesquisa em dosimetria houseanescente preocupagcao com a
exposicdo de pacientes pediatricos a exames delagidi. Um numero cada vez maior de
médicos pediatras vem se apoiando nos laudos daedinoentos de imaginologia para o
diagndstico correto de criancas acometidas dos anassos males (CHAPPLE, 2008).

Devido a este aumento no numero de procedimentaiséta cresceu a preocupacao
com o futuro do individuo que é exposto a procedimeradiolégicoga que cada um desses
pacientes tera uma expectativa de vida bastang@ |@modendo chegar a 70 ou 80 anos apés o
procedimento radiogréfico.

Muitas vezes as normas de protecdo radioldgicaadeigde ser seguidas ou ha a
verificagcdo de exposicOes desnecessariamente akvadque acabam por prejudicar a
gualidade da imagem e proporcionar uma dose acinmavel necessario ao diagnéstico (CE,
1996 e AZEVEDO et. al.,, 2003). Técnicas inadequadas, falta de conhecimelo
equipamentos e a nao exclusividade de equipamepdoa pediatria sdo agravantes
constantemente presenciados na area de dosimadianra.

Uma larga pesquisa foi realizada em paises mendardido Européia (11 membros
em 121 departamentos) e constatou-se que ndo hawidiecimento técnico dos
equipamentos, nem tado pouco dos meétodos de exedesB®s exames; 0 que levou a
Comisséo Européia (CE, 1992) a introduzir padréespcedimentos e limites de dose
pediatrica. Em 2006 COOHK. al. fizeram outro estudo amplo de dose em crian¢ds até
15 anos e constataram que pequenas mudancas a ®auidados na protegdo radiologica
baixam os niveis de dose de forma consideravel. S$&. al. (2008) avaliou 12 centros de
diagndstico na Unido Européia e constatou dosesaado recomendado com baixa qualidade
da imagem, sugerindo treinamentos mais efetivoa paequipe. KHOURYegt. al. (2009)
estudou quatro centros diagndsticos no Brasil caracode calculo de dose pelo rendimento
do equipamento. Com estes valores de dose constatgue os valores medidos estdo acima
do recomendado pela Comissdo Européia para assidatleladas, e considerou-se necessaria

uma mudanga nas técnicas empregadas e um treimames efetivo da equipe de



profissionais do setor. MOHAMADAINet. al. (2004), constatou que as altas doses
encontradas, apesar de estarem dentro dos linetesnendados, se deviam as altas cargas
(mAs) empregadas nos exames.

Visto que os grandes paises procuraram estabel@etrizes para a execucao e 0
direcionamento da prética radiolégica, procuragje ho Brasil estabelecer uma ligacao entre
a realidade tecnolégica que vivemos e a impleméotag técnicas corretas de exposicéo.
Diversas pesquisas buscam demonstrar um panoranhfedentes instituicdes em relagcéo as
praticas na radiologia pediatrica.

A busca por técnicas adequadas e a adaptacderdeaotina nos exames pediatricos
dependem dos fatores estruturais e da equipe laEhoaenvolvida. O nivel de conhecimento
e o interesse do profissional junto aos fatoresités resultam em menores doses e maior
qualidade de imagem.

Quando estabelecido um padréo de qualidade paxacagdio de exames e diretrizes
bdsicas a serem seguidas o numero de repeticbesexames radioldégicos cai
significativamente evitando a exposicdo desnedesgimmaiores custos de materiais aos
setores de radiologia.

Com isso, procura-se estabelecer um padrdo denpeie de técnicas utilizadas, suas
mudancas e perspectivas de melhoria. O historicala$®s nestes pacientes e possiveis
mudancas de técnicas ao longo destes anos, péragiée o perfil dosimétrico nas diferentes

realidades de servigos radiologicos no estado canRa

1.20BJETIVOS

Medidas dosimétricas em criancas no exame radiogré@e torax AP/PA (Antero-
posterior / Postero-anterior) e Perfil foram readi@as num centro diagnostico, visando avaliar
as praticas radioldgicas em pediatria. A otimizagése procedimentos radiolégicos para o
diagndstico com a menor dose ao paciente é o wbjdista pesquisa continua, onde este
trabalho esta inserido. A evolucdo e o aprimoramelas técnicas serd acompanhado em
alguns topicos comparativamente, com a pesquisari@mhente efetuada na mesma
instituicdo (LUNELLI, 2006; OLIVEIRA, 2008). Por osequéncia serao analisadas a
evolucdo e o significado técnico para o setor dbza;do e acompanhamento da pesquisa.

Esta pesquisa tem por finalidade estabelecer d genpacientes que sdo submetidos a
exames de torax AP/PA e Perfil, e estabelecer sitdrigo de doses pediatricas atendida pela

radiologia no setor publico, um melhor diagndéstitoporcionado por uma menor dose de



radiacdo a crianca atendida. Em criancas as técoma baixo tempo de exposicao e alto
kVp devem predominar e demonstrar esta realidadpigpe através de dados concretos.

1.3ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo estd organizada em cinco capitido€apitulo 2 faz-se uma revisao
da literatura sobre as dltimas pesquisas em dasnpetdiatrica, bem como sobre os topicos
tedricos. O Capitulo 3 descreve em detalhes o dek&mento da metodologia proposta. No
Capitulo 4 relatam-se os resultados obtidos. BJrfiente, o Capitulo 5 apresenta a discussao
dos resultados, as conclusdes do trabalho e asgtaspde trabalhos futuros.



CAPITULO 2

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 REVISAO DA LITERATURA

No periodo entre 1989 e 1991, foi realizado umdsstgque envolveu os exames de
raios X de térax e cranio (projecoes PA e AP), male abdome (AP) para criangas de 10
meses de idade e pélvis (AP) para criancas de dsne=alizados em instala¢fes fixas de 89
departamentos de radiologia (do universo de 12Artlpentos convidados para o estudo,
distribuidos entre 11 estados membros da Euroai &quipamentos de raios X moveis
foram estudados os exames de torax AP em criaechB theses de idade e bebés prematuros
(peso aproximado de 1 kg). Em 1992, este estudonpmar foi estendido para exames de
raios X em criancas de 5 anos de idade, realizadosl05 departamentos de radiologia
distribuidos em 16 estados membros. E, no periotte #8994 e 1995, criancas de 10 anos de
idade foram incluidas em levantamentos realizadns1é5 departamentos de 17 paises
membros (CE, 1996).

O Kae (Kerma no ar na superficie de entrada) foi detegwo utilizando dosimetros
termoluminescentes posicionados na pele do pacrenteentro do campo de radiacdo. Os
parametros de técnica radiografica foram anotadas gqualidades das imagens radiograficas
foram avaliadas por cerca de 7 a 9 radiologiseredo os critérios de qualidade adotados
previamente (CE, 1992).

Os resultados dos levantamentos realizados na &umgstraram diversos aspectos
importantes acerca dos procedimentos radiogréafigediatricos realizados em paises
europeus, que sao citados a sequir (CE, 1996):

(a) As informacdes referentes aos aspectos técdesjuipamento de raios X (como
a filtracdo, tamanho nominal do foco, etc.) ndo saficientemente conhecidos pelos
profissionais dos departamentos de radiologia. Cersmplo, 50% dos departamentos néo
conheciam as velocidades dos sistemas tela-filnpeegyados em exames de abdome;

(b) Uma proporgcédo extremamente alta de departamesmtgpregam tensdées mais
baixas que os valores recomendados para uma cdarg@anos de idade. E imperativo 0 uso
de faixas de tensdo mais apropriadas para se benefdequadamente do uso de sistemas

tela-filme mais rapidos;



(c) O uso de geradores de raios X que permitartizagéio de baixos valores de carga
(mAs), frequientemente requeridas em exames pedigtéi crucial se — a fim de se controlar o
rendimento do tubo — o valor da tenséo (kVp) aghcaossa ser aumentada,;

(d) Em uma proporcao significativa (54%) dos exanhesaios X foram empregados
sistemas tela-filme com velocidades nominais menoweiguais a 200, sendo que a faixa 430
recomendada situa-se entre 400 e 800 (valores adiomais). Assim, recomenda-se que
sistemas com velocidades maiores que 400 devamrsesapempregados com apropriados
valores de tensao;

(e) O terceiro quartil dos valores de dose encdograra criancas de 5 anos de idade
foram adotados como niveis de referéncia para masiepediatricos (Tabela 01). Todo
esforco deve ser dirigido para a reducédo das domeagiancas com idades inferiores a 5 anos
para valores mais baixos que os apresentados;

(H Uma rigorosa atencdo em todos os fatores dad@aadiografica recomendados
pode levar a uma significativa redugao do.K

Tabela 01 — Freqiiéncia de atendimento aos critérios de qualidade relacionados a técnica
radiografica, para exames em criancas de 5 anos de idade (nimero de departamentos [N] e

correspondentes valores de K, . [UGY] — somente critérios de influéncia direta na dose).

Nuam. Um Dois Trés Quatro Cinco Seis
Critérios* N MGy N MGy N MGy N MGy N MGy N  uGy
Torax PA/AP 8 143 13 193 40 80 18 54 6 25
Torax Perfil 1 120 3 273 14 246 30 214 17 103 4 53
Crénio AP/PA 2 1422 7 1358 24 1637 19 881 4 654
Crénio Perfil 1 435 10 1149 26 865 19 771 6 464

Pelvis AP 1 1085 9 1307 24 533 11 851 5 302
Abdome
APIPA 2 386 10 1171 25 769 9 470 5 270

* Nimero de critérios atendidos. Fonte: CE (1996).

COOK et al. (2006) publicaram um guia similar ao da Comunidadeopéia, com a
adicdo de critérios de referéncia, preparacdo dwemi@, instrucdes praticas, fatores de
exposicdo e doses em funcdo da idade (5 faixaa®téA Tabela 02 apresenta os fatores de

exposicao e doses por faixa etaria propostas peloses para exames radiograficos de térax
e seios da face.



COOK et. al. (2006) mostraram que a adocdo de combinac¢deBltetamais rapidas,
0 ndo uso de grades antiespalhamento (se ndo aecgssso de filtragdo adicional, escolha
de altos valores de tensado e curtos tempos deiedpasio os fatores determinantes para se

minimizar a dose fornecida aos pacientes pedi&teoo exames de raios X diagnaostico.

Tabela 02: Fatores de exposicdo e doses por faixa etaria propostas por COOK et. al. (2006) para

exames radiograficos pediatricos de térax e seios da face (proje¢cdo mento-naso).

Faixa etaria Foco* DFF Kae Pk a E
(anos) (FIG) KVp  mAs (cm) Grade  AEC (mGy) cGy.cm 2 mSv
Torax AP/PA
0-1/12 F 70 2 180 Nao Né&do 0,02 0,2 <0,01
1/12-1 G 73 25 180 N&o Nao 0,02 0,3 <0,01
1-5 G 75 2,5 180 N&o N&o 0,03 0,5 <0,01
5-10 G 75 3,5 180 N&o N&o 0,04 1,6 <0,01
10-15 G 80 3 180 Nao N&o 0,05 2,9 <0,01
Toérax Lateral: raramente solicitada
0-1/12 F 75 4 180 N&o N&o 0,04 0,4 <0,01
1/12-1 G 78 5 180 N&o N&o 0,06 1,0 <0,01
1-5 G 78 6 180 N&o N&o 0,08 2,3 <0,01
5-10 G 78 6 180 N&o N&o 0,08 2,3 <0,01
10-15 G 80 8 180 N&o N&o 0,14 4.4 <0,01
Seios da face mento-naso
5-10 F 65 10 100 N&o N&o 0,34 2,4 N/A
10-15 F 78 16 100 Sim N&o 1,07 7,0 N/A

* Foco Fino (F) ou Foco Grosso (G)
Filtragc&o total: 2,5mmAl + ImmCu
Velocidade do filme: 400

O foco é utilizado para evitar a dispersédo dos@iétproduzidos no filamento. Muitos
tubos de raios X possuem dois focos, um pequenmadi@ de foco fino e um grande
chamado de foco grosso. Em geral, o foco fino temprimento entre 0,3 e 1,0mm e o foco
grosso tem comprimento entre 1,3 e 1,5 cm. Nadabiglos focos escolhidos sdo em funcéo
do tipo de exame e da espessura do paciente (BOSHRA2009).

BORISOVA, et. al,(2008) testou trés tipos diferentes de medicdoade de entrada
na pele (ESD). Testaram através de medidas dirgtagele com TLD, com calculo de
produto dose-area (R) e pela saida do tubo. Comparando-se os resultaddss métodos

de pesquisas sao capazes de mostrar as dosesmdedonfiavel. Porém varias doses que



foram encontradas estdo acima das recomendada€qmeiasédo Européia, podendo chegar a
17 vezes mais alta do que os limites para cadeejdategando-se a conclusdo de que é
necessaria uma otimizacao das técnicas e congeie#iti dos profissionais envolvidos.

SMANS €. al. (2008) avaliou 12 centros de diagndéstico na Eupgpa avaliar a dose
de entrada na pele e a qualidade da imagem. Corggugue parte dos centros pesquisados
executavam exames que aplicavam uma dose maiou&l@ gecomendada pela Comissao
Européia (CE, 1996), e que a qualidade da imagetepande, em parte, da técnica
radiologica empregada; e portanto havia necessidadmelhoramento do treinamento em
diferentes centros.

No Brasil, estudos realizados no Rio de JaneiroS&mPaulo e no Recife tém servido
para mostrar o panorama das exposi¢cdes dos pacpedetricos em instalacdes radioldgicas
brasileiras (MOHAMADAIN et. al., 2003, 2004; AZEVEDG. al, 2006; FREITAS, 2005;
OLIVEIRA, 2003).

KHOURY, et. al. (2009) avaliaram o K.e 0s procedimentos radiograficos adotados
em exames radiograficos pediatricos de térax (ApteAlizados em um hospital do Recife,
dois hospitais do Rio de Janeiro e um hospital aiétiGa. A dosimetria foi realizada com os
parametros de exposicdo, e o rendimento do equigameeguindo as orientagbes da
Comisséo Européia (CE, 1996). As Tabelas 3 e 4ramastrespectivamente, os valores dos

parametros de técnica radiogréaficagé&nhcontrados nesse trabalho.

Tabela 03:Kerma-ar de entrada na pele para pacientes dedha.

o Kerma-ar de entrada na pele gGy)
Instituicoes

Min Média Max
B 88,3 107,8 163,8
63,3 109,6 154,0
D 30,7 71,1 126,0

Tabela 04:Kerma-ar de entrada na pele para pacientes deahas.

Kerma-ar de entrada na pele gGy)

Instituicbes : :
Min Média Max
B 79,5 115,5 236,6
61,0 116,6 216,0

D 34,5 55,5 123,9




Com estes valores de dose constatou-se que oswvatoedidos estdo acima do
recomendado pela Comissédo Européia para as idatletadas, e considerou-se necessaria
uma mudanca nas técnicas empregadas e um treimameis efetivo da equipe de
profissionais do setor.

MOHAMADAIN et. al. (2004) constataram que a qualidade da imagemgwdica
era o parametro primordial considerado pelos tésnie radiologia, ndo importando 0os meios
de se obter essa imagem. Assim, os altos valordesis encontrados estavam normalmente
associados aos altos valores de carga (mAs) entmegems exames. No entanto, os valores
de Kyeavaliados foram normalmente comparaveis aos eramn¥rem instalacfes da Suécia,
Alemanha, Espanha e ltalia, além das doses deénefar propostas pela comunidade
européia.

FREITAS (2005) realizou um estudo dosimétrico eroigrdes adultos e pediatricos
submetidos a exames de radiodiagndstico convensiopnastado de Sdo Paulo. Para isso, foi
utilizado um kit dosimétrico postal constituido 2& dosimetros, compostos de detectores
TLDs agrupados dois a dois (prontos para serenosligp na pele dos pacientes), que eram
enviados para as instituicdes, juntamente com umuelade instrucbes do kit e um
questionario sobre informagfes do paciente (sexaso,pidade e altura), dados do
equipamento (marca, filtragcéo total, tipo de geratemmanho focal), parametros de técnica
radiografica (kVp, mAs, DFF, combinacado tela-flme)dados da instalacdo (sistema de
processamento da imagem, fisico responsavel pétdedscimento, sistema de protecéo
radioldgica, etc.). A Tabela 05 mostra um resums dados levantados para pacientes

pediatricos (idade inferior a 15 anos) em examdsm e cranio.



Tabela 05:Doses fornecidas e pardmetros de técnica radicgmpregados em exames
convencionais de raios X em pacientes pediatridaslés 0 a 15 anos) no estado de Sdo

Paulo.
3° Quartil Valor médio (minimo — maximo)

Exame Projecao n Kae(MGYy) Kae (MGY) -EEC;?O Carga (mAs) DFF (cm)

. 0,15 61 9 125
Torax AP 33 0,20 (003-030)  (42-_75) (3 - 15) (80 — 180)

) 0,22 71 11 175
Torax PA 26 0.35 (005-048)  (50—104)  (4- 80) (100— 200)

. 0,44 75 14 150
Torax Lat 33 0.56 (007-122) (50— 94) (4— 48) (80 — 180)

" 0,90 65 23 100
Cranio AP 15 1,06 (025-2.09) (50— 75) (5 - 50) (100— 110)

" 0,74 61 21 100
Cranio Lat 15 0,83 (020-220) (50— 80) (4 - 50) (100— 110)

Seios da face o8 201 1,36 69 40 100
MN ! (003-343)  (60—77)  (20—90) (25 — 130)

Seios da face o 198 1,30 67 40 100
EN ! (005-279)  (60-75)  (15—90) (25 — 130)

FONTE: Freitas (2005)

DFF: Distancia foco-filme

FREITAS (2005) concluiu que os parametros de técradiografica empregados nos
exames e os valores das doses encontrados aprasentaa grande variacdo. No entanto,
como 0 numero de pacientes amostrados foi relaémnggnpequeno e a variagdo no biotipo
com a idade extremamente significativa, as compasacom dados fornecidos pela literatura

tiveram um carater restrito.

2.2 TOPICOS TEORICOS

A monitoracdo das doses recebidas pelos paciemesdifierentes procedimentos
radiograficos € um ponto chave para atestar adpddi do servico de radiologia. O uso de
métodos de dosimetria adequados e padronizadosepaeapropdsito permite ndo s6 uma
melhor avaliacdo do risco para o paciente, comabéam possibilita a comparacdo do
desempenho das diferentes instalacdes radiolodeasna determinada regido ou pais, para
fins de otimizac&o da protecdo ao paciente.

A otimizacdo dos procedimentos radiograficos éiafyara se obter uma imagem de
qualidade que apresente as informacfes necesgaras correto diagnostico e que seja com
doses tdo baixas quanto razoavelmente exequivansifpo ALARA; NCRP, 1990). Nesse
contexto, a cultura da garantia da qualidade temhao cada vez mais espaco nas
instalacdes radioldgicas. Um programa de garaatiquélidade em radiodiagnostico (PGQR)
é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMI$84) como sendo um esforco



organizado por parte do pessoal de uma instalagéo groduzir, com seguranca, imagens
diagnosticas com qualidade suficientemente elevimtaecendo, em todos os casos, uma
informacéo diagndstica adequada, com o menor cpsssivel e minima exposicdo do

paciente a radiacao ionizante.

Um PGQR, em sua forma mais ampla, deve incidir @da @ma das fases do processo
de radiodiagnéstico: marcacao do exame, realizaga@oesmo, interpretacdo das informacdes
obtidas e sua transmissdo ao médico solicitanté-NGE2002). Um PGQR envolve dois
aspectos: garantia da qualidade e controle dadguki(GHILLARDI NETO, 1998).

A garantia da qualidade envolve todos os aspectganizacionais e administrativos
relacionados a implementacdo de procedimentos @paeas com vista a otimizacdo das
praticas, ou seja, contencéo de custos, reducéos#ano paciente e melhoria na qualidade da
imagem. Nesse sentido, é imperativo a adocédo depofiteca de educacdo continuada, que
abranja o treinamento dos funcionarios nos divegsesitos de protecéo radioldgica.

O controle da qualidade é o conjunto de operacpesgiamacédo, coordenacao,
aplicacdo) destinadas a manter ou melhorar a @ukdjdabrangendo o monitoramento,
avaliacdo e a manutencao aos niveis requeridosdds as caracteristicas de desempenho do
equipamento que possam ser definidas, medidastelealas (CE, 1999). Em sintese, CQ
(controle de qualidade) é o mais tangivel e esakaspecto de um PGQR, compreendendo a
verificagdo periddica dos parametros técnicos dstersas de registro de imagem e dos
equipamentos de formacdo de imagem, visando asseguadequacdo dos mesmos as
especificacdes dos fabricantes e de normas deipagées nacionais de protecéo radiologica

e agéncias governamentais.

2.2.1 Otimizacao dos procedimentos radiograficos

A otimizacdo dos procedimentos radiograficos pdisiba obtencdo de imagens
adequadas ao diagnoéstico com a menor dose ao fgadkereducdo das doses nos pacientes
pode ser alcancada trabalhando adequadamente cgeguostes parametros (CE, 1996):

(a) anotacao dos dados pertinentes no filme radficor

(b) teste e ajustes dos equipamentos;

(c) uso de materiais de baixa atenuagdo em casgeddes, mesas e murais;

(d) correto posicionamento e imobilizacdo (quanelcessario) do paciente;

(e) atencdo a colimacdo para uma correta delinutaigi tamanho do campo de

irradiacao;



(f) utilizacdo de protetores pumbliferos em regipesimas ao campo de radiacao,
que contém orgaos radiossensiveis, desde que iimacéb nao interfira na realizagdo do
exame ou na qualidade da imagem;

(g) especial atencdo as condi¢cdes de exposicaarfteondo ponto focal, filtracado
adicional, utilizacédo de grades, distancia focowi alta tensdo, tempo de exposicao, etc.);

(h) escolha da combinacgéo tela-filme adequada;

(i) nivel de escurecimento (densidade ¢6tica) dodil

() nimero de exposicdes por exame;

(k) condicdes de processamento;

() condi¢des do negatoscopio;

(m) taxa de filmes rejeitados.

Atencdo especial deve ser dada aos exames radiograém criancas, que
representam o segmento da populacdo com o maiordesapresentar efeitos radioinduzidos,
uma vez que (SCHNEIDER. al., 1992; HINTENLANGet. al., 2002):

(a) seus tecidos que estdo em fase de crescim@&mtmais susceptiveis aos efeitos
nocivos da radiagéo que os tecidos maduros;

(b) seu esqueleto apresenta grande fracdo de meelutelha, que é um 6rgéo de
elevada radiosensibilidade;

(c) apresentam uma maior expectativa de vida degw@elultos;

(d) ndo cooperam na realizacdo dos exames, aundentartaxa de repeticdo dos
exames;

(e) diferencas funcionais (tais como: maior taxebdémentos cardiacos, respiracao
mais rapida, aumento dos gases intestinais, etathanho menor do corpo, fazem com que
uma maior fracdo da anatomia da crianca se localezéro do campo de radiacdo, em

comparagao aos exames dos adultos nas mesmapmjec

2.2.2 Dosimetria em radioagndstico

As grandezas dosimétricas praticas recomendadasiptarminar a dose no paciente e
verificar as boas praticas de operagdo, com objetes otimizar a protecdo do paciente e a
qualidade da imagem em radiologia convencional sd&erma no ar na Superficie de
Entrada (Ko e o Produto Kerma dose-area no aka(P(ICRU, 2005). Os niveis de
Referéncia em Radiodiagnostico (NRDs) sdo dadogeanos dessas duas grandezas praticas



e, a partir delas, as Doses nos Orgdos (DT) e [Estva (E), podem ser estimadas
utiizando os coeficientes de conversdo disponives literatura (HART et al.,
19944a,b;19964a,b) ou obtidos através de progranmaputacionais (LE HERON, 1994, 1996;
KYRIOU, 2000). O ANEXO 1 apresenta uma revisao gasidezas dosimétricas basicas e
praticas relevantes em radiologia convencional.

Neste trabalho utilizaremos somente Kerma no &8uperficie de Entrada, através de
calculos dosimétricos e medidas.

Kerma € definido em um ponto e refere-se a traéstas de energia inicial por
particulas ndo carregadas de matéria (ICRU, 2@®&a particulas ndo carregadas de uma
Unica energia, o kerma é relacionado a fluénciengagia pelo coeficiente de transferéncia da

energiay/p do material para estas particulas (Equagéo 01).

K =t (01)

Para os raios X usados diagnéstico médico o kerm@kessado geralmente no ar. O
kerma no ar, K é relacionado a fluéncia da energia pelo coefieigle transferéncia da

energia no aru/p)a. Assim para fétons de uma Unica energia, @ dado perto:

Ko =Y (Uer/P)a (02)

Para facilitar a rotina diaria de medidas dosirnagio K também pode ser medido da

seguinte forma:
Ko =R;-Q (03)

onde, R é o rendimento do tubo de raios X para a téamdegrafica empregada no exame,
interpolado a partir da curva de rendimento emdorda tensao;
Q: é o produto da corrente do tubo (lopeimpo de exposicdo (t), empregados no
exame em mili-ampere-segundo (MAS).
Os fatores que influenciam diretamente para amé@tacao do valor de Kpara cada
paciente estudado, sédo as técnicas empregadasame eisto €, a tensdo do tubo (kVp) e a

carga empregada (mAs).



O kerma no ar incidente € o kerma no ar do feig@lénte no raio central do feixe de
raios X na distancia foco-superficigssg isto €, no plano da entrada na pele. Somente a
radiacdo primaria incidente no paciente ou no faetodo a radiacdo de fundo, sao incluidos.
O kerma no ar incidente é aproximadamente reladmaa kerma no ar em uma distancia, d,

do ponto focal do tubo, o), pela lei do inverso-quadrado. Assim:

Kai = Ko(d)(d/dpsp)? (04)

O K, € determinado a partir da medida do Kerma no@démte (K, j), que pode ser
obtido através de medidas do rendimento do tubraide X com uma camara de ionizagédo
adequada e devidamente calibrada (HARRIS@Nal., 1983; DAVIES et. al., 1997;
HUFTON et. al., 1998; FAULKNERet. al., 1999; AROUAEet. al., 2002). Neste caso a
radiacdo de fundo é incluida:

Koo = Kq,i - BSF (05)

onde,BSF é o fator de retroespalhamento, adimensioséd. &funcdo do tamanho de campo,
filtracdo do equipamento e técnica radiografica regg@da no exame. Foi adotado neste
trabalho, um valor fixo de 1,35 para o BFS (CE,8)99

O BFS é uma medida que em principio foi estabededelforma empiricas valores
de BFS sé&o primeiramente uma funcdo do espectraiake X (CSR) e tamanho do campo de
irradiacdo mas sdo igualmente dependentes a umigi@uior do angulo do anodo, da
distancia foco-superficie, dorgh, da espessura fanton e do material. As medidas na
radiologia diagndstica estipuladas por HARRISON82,.9nostraram que para um CSR dado,
o valor de BFS é dependente da tensdo de tubo mak)mlitativa, porque um CRS dado
uma tensédo de tubo de pico mais elevado implica espectro mais largo que conduz a um
BFS modificado por uma energia de espalhamento beilsa e mais elevada. O efeito
relatado por Harrison (1982) atinge ~2% do maxiraauth CSR de 2 mmAl e a tensdo do
tubo varia de 60 a 100 kVp.

Por outro lado, 0 Kepode ser determinado diretamente através de medidizsadas
com detectores TLDs posicionados diretamermtepale do paciente (CE, 1996; BURKE,
1997; IPSM, 1992; MOONEY, 1998) ou na superficie timtoma (ICRU, 1992;
MARSHALL, 1994; ALMEN et. al., 1996; RAMLIet. al., 2005) para simular a irradiacao do

paciente.



2.2.3 Dosimetro Termoluminescente

A termoluminescéncia € uma parte do processo eoletbnhecido como “Fendmeno
Termicamente Estimulado” e €, na sua esséncia, iss&@nde luz devido a estimulagcéo
térmica de um material que foi previamente irradiddesmo que s6é uma pequena parte da
energia depositada como dose absorvida no dosifletseja emitida como luz,quantidade
de luz emitida sera proporcional a energia da cadiaabsorvida pelo material
termoluminescente. Este fendmeno pode ser desdrdwes da existéncia de dois estagios
fundamentais. Primeiro: a perturbacdo do sistemeeeguilibrio levando-o para umstado
metaestavel; Segundo: o relaxamento do sisteméctamante estimuladiwazendo de volta o
equilibrio do sistema. No primeiro estagio, a re@ita ionizanteapresenta-se como
protagonista da alteracdo no sistema e, no seghadoemisséo de luaminescéncia, como
resultado do relaxamento do sistema durante on@testabilidade (JOHNS, 1983).

O objetivo central da dosimetria termoluminesceitdeterminar a quantidade de
energiaabsorvida por unidade de massa do material ducaptecessoEste fenbmeno pode
ser explicado em termos das “armadilhas para etom buracosatravés do modelo de
bandas de energia: os materiais termoluminesceotsiem, ergeral, a banda de valéncia
repleta de elétrons e a de conducgdo, vazia. Efdse ema faixaconstituida de estados
energéticos ndo permitidos a elétrons e por issordmada bandproibida (Figura 01).

Estado Excitado Estado Excitado
A A F Y
E I ! Estado Metaestavel
() (i) (1) (i1)
h 4 v
Estado Fundamental Estado Fundamental

Figura 01 — Estados energéticos envolvidos nos processoexd#acdo e decaimento com emissao
luminescente: (a) fluorescéncia (ndo necessita@ele intermediario); (b) fosforescéncia (precisaich estado

metaestavel).



2.2.4 Técnica Radioldgica

Apesar de muitas vezes esquecidas, técnicas raflay adequadas devem ser
priorizadas nos setores radiolégicos, principalmema pediatria, devido a alta
radiossensibilidade e a alta expectativa de vida d#@ancas, 0 que aumenta 0S riscos
associados a radiagdo (YAKOUMAKES. al., 2007).

LUNELLI et. al. (2007) e LIMA (2004) citam que ao adequarmos a itacn
radiografica baseando-se em conceitos de dosingetjimlidade de imagem, pode-se ter uma
minimizagdo da dose. Esta diminuicdo significatieadose pode n&o trazer alteragbes na
gualidade da imagem quando utilizados parametroexdees adequados ao mesmo (CE,
1996).

Os parametros mais importantes envolvidos com aactesisticas resultantes na
imagem séo a densidade e o contraste radiologipogesentados fisicamente pela corrente do
filamento (MASs) e a tensdodo tubo de raios X (KiBPNTRAGER, 2009). A escolha ideal
dos parametros citados nos fornece uma imagem &onvalor diagndéstico. A regido de
interesse € um fator determinante nestas escolhdeve-se levar em consideracdo sua
espessura, pois ela irA absorver a energia dossfd@e raios X. Os fotons resultantes do
processo devem possibilitar uma imagem de boa dagdi no detector radiografico
(filme/sensor digital).

Para o presente estudo foram escolhidas as inti@é&iocacicas em criancas que serao

brevemente explorados nos proximos topicos.

2.2.4.1 Exames Toracicos

Os exames toracicos possuem a finalidade de evradeas estruturas da caixa toracica
e mediastino. S&o incidéncias realizadas em irggmra preferencialmente em ortostase, com
a finalidade de demonstrar além das estruturasitdeesse, niveis hidroaéreos. Os exames
podem ser poéstero-anteriores PA conforme a Fig@raoQ antero-posteriores (AP). Em
adultos a preferéncia sdo exames em PA (para dimanampliacdo da area cardiaca) e
ortostase, porém deve-se analisar sempre a condigédade da crianca para definir as
técnicas mais adequadas ao paciente (BONTRAGER)200



Figura02 — Incidéncia PA de térax e respectiva imagem radiazp (BONTRAGER, 2009).

O exame do torax pode ser realizado, dependentgwigacao clinica, adicionando-se
uma incidéncia Perfil, conservando o lado esquédpaciente mais préximo ao filme para
ndo haver ampliagdo da silueta cardiaca e os bedewados (Figura 03). A espessura da
estrutura a ser atravessada aumenta significativ@meom a idade do paciente nesta
incidéncia (BONTRAGER, 2009).

Figura 03 —Incidéncia em posicao lateral de torax e respeamagem radiografica (BONTRAGER, 2009).

2.2.5 Niveis de Referéncia

Internacionalmente existem literaturas que tranéveis de referéncia para dose em
pediatria. No Brasil existe uma caréncia na padsegdio de servicos, que afeta
principalmente a radiologia infantil. A Unica notmacao referente a radiacdo X para fins

diagnosticos € a Portaria 453/98 do Ministério daide (MS). Ja para fins de protecao



radiolégica geral 6rgdos como a CNEN e o IPEN, yass conteidos e diretrizes para

radioprotecao.

2.2.5.1 Portaria 453/98 MS

A portaria 453/98 entrou em vigor apos os pringeaocidentes com radiacdo ionizante
no Brasil. Esta traz especificacfes a respeitottiaagdo dos raios X para fins medicos.
Abordam as normatizacdes para equipamentos dedragiwstico e controle de qualidade,
principios de radioprotecao e algumas especificagéeis de exames radioldgicos.

A portaria especificabps procedimentos que podem ser realizados na ogdol
meédica e odontolégica e alguns parametros geragscrbve a estruturacdo de salas e
ambientes adequados para setores de radiologitireoas e hospitais, e 0s requisitos basicos
de cada equipamento utilizado. Os principios depadtecdo ocupacional e da populagcdo em
geral sdo apontados, porém enfatizando-se a egposa;qual o técnico/tecnélogo ou médico

€ submetido e ndo discute propriamente a dose eienpes (ANVISA, 1998).
2.2.5.2 Normas internacionais

Na década de 70 foram constatadas as primeiragdescfetivas de dose de entrada
na pele — DEP — nos Estados Unidos. Na sequénbrigladerra realizou medicfes de grande
porte em 1991. Estas pesquisas resultaram mais tasl primeiros protocolos e diretrizes

para exames radiolégicos (Tabela 06) (WALL e SHRT®@RN, 1998).

Tabela 06 —Hist6rico das diretrizes de dosimetria em exposigiiédicas (WALL e SHRIMPTON, 1998).

Profissionais / Entidades

Pais / Ano Nomenclatura
envolvidas

Estados Unidos 1985 CDRH Guia de técnicas e exgosic
Estados Unidos 1988 CRCPD Guia de exposicéo ragtalo
Inglaterra 1990 NRPB/RCR Guia de doses de refeménci
Inglaterra 1992 IPSM/CoR/NRPB Doses de referéncia
Europeu 1990-97 EC Study Group Critérios de qudéda
Europeu 1997 EC Directive Niveis de referéncia uidegca
Mundial 1990 ICRP 60 Niveis de investigacao
Mundial 1994 IAEA BSS Nivel de orientacéo

Mundial 1996 ICRP 73 Niveis de referéncia diagmdsti




As diretrizes européias para critérios de qualiddigndstica nas imagens em
pediatria (CEL996) sdo os mais atuais dos protocolos, vistocassedade de preservar a
saude e minimizar a radiacao utilizada em crianBasebe grande destaque nesta area os
grandes estudos realizados pelo ICRP, Comissémé#aienal de Protecdo Radiolégica, por
conter informacdes importantes relacionadas am ric radiacdo a saude, radioprotecdo,
dosimetria de pacientes e otimizacdo de procedosehkista abrange uma area ampla visando
fornecer informacgdes que irdo proporcionar ao céépaico maior capacidade de otimizacao

dos procedimentos.

2.2.5.3 Diretrizes de qualidade radiolégica e doaegediatria

Devido a maior radiossensibilidade em criancasjvboa necessidade de adaptar
diretrizes, que antes havia somente para adultrs, @so efetivo na pediatria. Observa-se
hoje que os guias de maior aceitabilidade no Bmasil maior alcance internacional séo
organizados pelo ICRP e os protocolos europeus.o&rtrazem informacgdes significativas a
respeito da dosimetria e procedimentos radiologiCes 1996; ICRP, 2006)

A Comissado Européia na organizacdo de suas destrprocurou adequar uma
imagem radiolégica de qualidade diagnéstica e aammeempo buscar uma menor dose por
incidéncia realizada. Como exemplificacdo dos dadlosmétricos, a Tabela 07 a baixo

demonstra algumas doses referenciadas para in@dé&adioldgicas especificas.

Tabela 07 —-Dados dosimétricos fornecidos pela Comissao Eiadd, 1996; ICRP, 2006)

Dose de Entrada  Faixa de energia  Maximo de tempo de

Categoria Incidéncia N )
na Pele (1Gy) utilizada (kVp) exposicao (ms)
Recém Nascidos Torax PAJ/AP 80 60-65 4
Torax PA/AP 100 60-80 10
Até 5 anos
Torax Lateral 200 60-80 20

Os limites maximos permissiveis sao estabelecides fatma a reduzir a
probabilidade de ocorréncia dos efeitos estocasticos individuos expostos, na sua
descendéncia direta e na populacdo como um tod@NEN e a ICPR recomendam, entéo,
limites de doses equivalentes diferentes paraatsittadores com radiacédo e para o publico

em geral. Elas acreditam que um método valido jodgar a aceitabilidade do nivel de risco



no trabalho com a radiacdo seja compara-lo com outl@as ocupagdes reconhecidas como
tendo alto grau de seguranca, ou seja, aquelasoonidel médio anual de mortalidade devida
a acidentes de trabalho ndo exceda a 1 em 10000.

Levando em conta esses fatores e experiénciasasesera ICRP fixou em 50 mSv o
limite anual de dose equivalente para os que fnabalcom radiagdo, com recomendacao de
gue a média anual em cinco anos seja de 20 mSsaNese ndo esta incluida a proveniente
de exposicdo a radiacdo natural nem a de exposipéaisas. Acredita a Comissao que, neste
altimo caso, a pessoa que recebe a radiacdo € mamgse recebe os beneficios dessa
exposicdo — como um diagnostico correto, por exemplque podem ser maiores que o
prejuizo eventual causado. As exposi¢cOes desne@ssdavem ser evitadas e as exposicoes
necessarias devem ser justificadas pelo benefidiabnostico. A dose administrada deve
limitar-se a quantidade minima necessaria paraugiodma boa imagem, ainda que nao se
apliqgue um limite de dose individual (TILLY, 1997).

Para individuos do publico, a Comissdo Européiatdimem 1 mSv a dose
equivalente anual. Para pacientes, ndo existe mitelde dose equivalente, mas niveis de

referéncias de acordo com os exames empregados.



CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 MATERIAIS E INFRA-ESTRUTURA

Os materiais e infra-estrutura utilizados foramultestes de uma parceria entre
pesquisadores das universidades: Universidade Teggo® Federal do Parana (UTFPR);
Universidade Federal do Parana, na representacBiosfital de Clinicas (HC — UFPR) e do
Departamento de Energia Nuclear da Universidaderakéde Pernambuco (DEN — UFPE),

na disponibilizacdo de materiais.
3.1.1 Equipamentos de Raios X
O equipamento utilizado no Hospital de ClinicasUl#PR é da marca GE, modelo

567 de alta frequéncia, com aproximadamente ddimetros de aluminio de filtracdo total,

verificado em teste de rendimento (Figura 04).
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Figura 04 —Equipamento de raios X, na sala de radiologiagteda, HC de Curitiba



3.1.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Durante a aquisicdo de dados, instrumentos dedaemimo espessdmetro e trena
(portatil) foram utilizados. Estes forneciam dadaséricos significativos para as simulacdes
dosimétricas (BONTRAGER, 2009).

Para a aquisicdo dos dados clinicos do pacientquestdo, um formulario de dados
pessoais do paciente era preenchido, junto ao conéeto da pesquisa e a autorizacao

expressa dos responsaveis no termo de consentidEXO 2 e 3).

3.1.3 Dosimetros Termoluminescentes

Para as avaliacOes de kerma de entrada na pefe tdilizados TLDs de fluoreto de
litio (TLD-100), por possuirem alta sensibilidadetenero atémico efetivo (7,42), proximo
ao do tecido humano (DEL REAHK. al., 1998), como representado na Figura 05, colocados
na pele dos pacientes, no centro do campo, conlicaube fita adesiva. Esses dosimetros
foram encapsulados aos pares. Foi utilizado umdeafLDs para cada paciente, sendo

colocado no centro do campo de radiagéo.

Figura 05 —Comparagédo do tamanho de um dosimetro TDL-100aponta de um lapis

Os dosimetros termoluminescentes utilizados sadugidos pela Universidade
Federal de Pernambuco, cedidos pelo LaboratoriMekeologia das Radiagbes lonizantes
(LMRI). Estes séo do tipo TLD-100, de fluoreto d@e| sdo ideais para o controle de dose,
ndo somente pela sua facilidade de obtencédo -neigamente de utilizacdo — mas também
pela sua efetividade e confiabilidade informaciodasimétrica. O erro de medicdo desses
dosimetros é de 048Gy. A figura 06 mostra um dosimetro preso com dil@siva em uma

crianca em exame de torax com projecao PA.



Figura 06 —TLD preso a pele do paciente com fita adesiva

Em cada exame foi usado um envelope contendoTdd)s e considerada a leitura
média de cada par. O recebimento de cada remessaeavio foi feito via correio. Em cada
grupo de dosimetros, uma unidade em branco (TLE&pa@dcompanhou o lote para captar a
radiacdo ambiental, sendo que sua leitura foi aid#trdas leituras dos dosimetros do grupo
expostos nos exames.

Apos a irradiacéo, a leitura dos dosimetros fotualda em uma leitora Victoreen
2800M e os valores das doses foram determinad@stia gas curvas de calibracdo obtidas
anteriormente, levando em consideracao a contébuda radiacdo de retroespalhamento.

3.1.4 Controle de qualidade e rendimento

Para verficacdo do equipamento, utilizou-se umééezja de testes de rendimento e
calibracdo efetuados por instrumentos como: camdea ionizacdo da RADCAL
CORPORATION modelo 9010, com 6 tue volume sensivel, acoplada a uma haste prépria,
conforme mostra a figura 06, com erro aproximadd® @uGy; e laminas de aluminio de
99% de pureza para determinacdo da Camada SemiegRedGSR), como mostra a figura
07.
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Figura 07 —Camara de loniza¢do e monitor

A verificagdo do tempo de exposi¢cdo e tensdo do (k¥p) foi realizada através do
medidor multiparamétrico (Figura 08), kVp Meter Hietronic Control Concepts, modelo
815.

kVp Meter

-
/. Electronic Control Concepts
- Model B15 kVp Meter

Figura 08 —kVp Meter

3.2 DESENVOLVIMENTO

Ha varias maneiras de se fazer a dosimetria pedidincluindo calculos, objetos
simuladores, ou materiais que mecam a dose dedantia pele. Neste trabalho utilizamos

duas formas para medir a dose pediatrica: a wdizade dosimetros termoluminescentes



(TLD) e a determinacdo do Kerma no ar na superfleientrada, a partir do rendimento do
equipamento de raios X e a técnica empregada emecane. A primeira tomada de dados
foi realizada em duas etapas: uma coleta na foronaoceram feitos os exames, e uma

segunda etapa, quando foi proposta uma modificagdécnica empregada em cada exame.

3.2.1 Determinacéo do Kerma no ar na superficenti@ada (K o

Para a determinacao dq &oi utilizada a camara de ionizacao para deteagéo do
rendimento do equipamento. Para um valor fixo dgacdmAs), foram efetuadas medidas
com diferentes valores de tensédo aplicada ao teb@ids X, cobrindo a faixa comumente
utilizada em pacientes pediatricos. Para cada caadiforam efetuadas trés leituras com a
camara de ionizagao e o valor médio foi calculadbtligado para tracar o grafico da variacao
do rendimento (em pGy/mAs) em funcéo da tenséo. (k¥)eituras obtidas com a camara de
lonizagao foram corrigidas para a pressao, temyraratfator de calibracdo da camara.

A partir dos parametros de técnica radiogréfica, (RMAs, DFP) empregados nos
exames, 0 Kcfoi estimado utilizando a equacéo 05.

Foram feitos testes para verificar a variagdo emtvalor indicado e o medido para o
potencial do tubo e o tempo de exposi¢cdo. Parazaeasta leitura, foi utilizado o medidor
multiparametros em teste ndo invasivo o qual permliter simultaneamente o valor da
tensdo e do tempo de irradiacdo. Foram feitas raedidra 7 valores de potenciais entre 50 e
110 kV, com intervalos de 10 kV. Foram feitas 3 idasl para cada valor de potencial e
considerada a média destas 3 leituras.

Também foram feitos testes para se obter a filbragél do equipamento. Para tal,
foi determinado o valor da CSR utilizando-se fdte aluminio com 99% de pureza na saida
do tubo de raios X com auxilio da camara de io@iaa€oi obtido o valor de 2,4 mmAl para
CSR na faixa de 80 kVp, estando de acordo com tafRpA53/98 que prevé um minimo de
2,3 mmAl para esta faixa de potencial.

3.2.2 Incidéncias Selecionadas
Entre 2005 e 2009, foram avaliadas 386 exposigdepaientes pediatricos de 0 a

15 anos, no HC de Curitiba, que faziam exames gaéficos rotineiros de térax, na sala

pediatrica do HC.



As incidéncias utilizadas para o presente estuddesem a observacao da rotina do
setor e com referéncia em dados significativosremieente coletados. FREITAS (2004) e
COMPAGNONE (2005), utilizam em suas pesquisas dagincidéncias e serviram de base
a escolha das mesmas. No presente estudo, asniciasl®A/AP e Perfil de térax foram as
escolhidas, levando em considerac¢éo principalmsntenimero significativo no setor.

As incidéncias realizadas para pacientes pediétricoossuem algumas
particularidades. O modo de execucao do examepdaattapela idade e impacto psicolégico
gue 0 exame causa na crianca. Em criancas mer@i2sudos, 0 exame é executado deitado
em AP, sendo o uso do bucky-mural da mesa opcjmelal técnico. Criancas até os 6 anos
costumam necessitar de imobilizacdo, esta devexseutada preferencialmente pelos pais e
acompanhantes (exceto em caso de gravidez), estemdser devidamente protegidos com

vestimentas pumbliferas.
3.2.3 Grupos de Andlise

Para fins comparativos dividiram-se os dados pechid em grupos segundo a faixa
etaria dos pacientes pediatricos. HA&Tal. (2000) afirma que existe uma pequena variagdo
de espessura do paciente em determinadas areasrp mas faixas etarias escolhidas,

conferindo menor variabilidade na simulagéo e asdbs dados (Tabela 08).

Tabela 08: Espessura média para o térax em cm (HAR@l., 2000).

Idade Térax AP (cm) Toérax Lateral (cm)
0 8,5 10
1 12 15
5 14 19
10 16 23
15 18 27

Com referéncia em estudos anteriores, LUNE#L lal.(2006); OLIVEIRA et. al.
(2004) e AZEVEDCOset. al.(2003) através da analise dos pacientes encontrexolocais de
pesquisa, cada incidéncia coletada foi direciorsaden grupo tendo como base a faixa etaria
do paciente. Os pacientes foram divididos em Zafaetérias, a saber: 0-1 ano, 1-5, 5-10 e 10-
15 anos, respeitando a anatomia e o crescimentdataa, conforme indicado por KYRIOU
et. al. (1996); MOHAMADAIN et. al. (2004); RUIZet. al. (1991); LACERDAEet. al. (2005)
e AZEVEDOet. al. (2003).



3.2.4 Coleta dos dados

Os dados coletados ocorreram em trés diferentésdps: em 2005, 2007 e 2009. No
periodo de 2005 foram propostas algumas mudancastétaicas radiologicas apds as
primeiras analises dos dados. Nos periodos de 2009, foram feitas coletas simples, sem
a preocupacado de mudancas de técnicas.

Foram tomados os dados dos pacientes e da téeadicgrafica empregada. Desta
amostra, 67% eram do sexo masculino e 33% do sexuinino e foram avaliados as
projecoes AP/PA e Perfil.

Apenas as criangas menores, que nao conseguennfiais e sentadas realizaram
0 exame com projecéo AP, deitados sobre a mesagcaopmto chassi-filme colocado entre a
mesa e 0 paciente, dispensando o0 uso grade astichfuO exame em Perfil destas criancas
também foi realizado sobre a mesa, com 0 auxil® gkis ou responsaveis para segurar
bracos e as pernas destes bebés, imobilizandorasitdua execucdo do exame. Para as
demais criancas, foram realizados os exames cojecgmPA, com as criangas sentadas na
extremidade da mesa e abracando o conjunto chiassj-fjue fica junto ao peito, auxiliados
pelos pais ou responsaveis que seguravam o corghassi-filme pelas pontas dos dedos.

Os dados foram coletados em um formulario espec{ffmexo 2). Os dados do
paciente como nome, sexo, data de nascimento, egsessura lateral e frontal, bem como a
técnica empregada no exame, como projecao, kV, neftgy)o de exposicdo, distancia foco-
pele, tamanho do campo e o indice de repeticioxdmes com sua justificativa, foram
anotados, bem como os exames emtgoém foram utilizados TLDs.

Entretanto a diversidade de tamanhos e massasidagas, dentro de uma mesma
faixa foi grande. Apds a constatacdo de que assdusgeriam ser reduzidas para a primeira
faixa etaria, houve uma mudanca na técnica radiogrampregada. A tabela 09 e 10 mostra
a meédia da massa dos pacientes por faixa et&ia, @hs mudancas constatadas no potencial
do tubo (kV) e na carga, ou seja, o produto coereeto tempo (mAs). A maior mudanca foi

a reducédo da carga para a metade, sendo a magionsasel pela reducéo dos valores de K



Tabela 09:Média de massa, tensao e carga por idade na ic@deA/AP

Faixa etéria Antes Depois Massa
kVp 51,9 55
0-1 8,41
mAs 3,2 1,51
kVp 53,6 62,5
1-5 14,22
mAs 3,2 1,57
kVp 59,4 65,6
5-10 25,09
mAs 3,2 1,63
kVp 59,7 71,7
10-15 37,46
mAs 3,2 1,6

Tabela 10:Média de massa, tensao e carga por idade na iczdearfil

Faixa etaria Antes Depois Peso
kVp 56,1 59,8
0-1 8,43
mMAs 3,2 1,7
kVp 60,1 71,1
1-5 14,33
mAS 3,2 1,64
kvp 70,1 75,1
5-10 27,41
mAS 3,2 1,64
kvp 71,5 83,9
10-15 36,66
mAS 3,2 1,6

Uma segunda fase foi concluida em 2007, quandonfodetados os mesmos dados,
em um novo grupo de pacientes. Neste grupo tambémfutilizados TLDs para avaliacédo
de Ky e Na terceira e ultima fase foram coletados os slas pacientes e feito @ Katravés
de calculos dosimétricos descritos neste capitulo.

Com os valores coletados durante todo o periode-pecavaliar as técnicas e doses

nos pacientes ao longo de 5 anos, e portanto awdtigtorico técnico destes pacientes.



CAPITULO 4

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada durante o peria5 anos no Hospital de Clinicas
Curitiba. A amostra foi de 386 incidéncias radidiges, sendo destas 208 AP/PA de t e
178 Perfilde térax. Do total de pacientes voluntarios ot-se 336 do sexo feminino 67 %
do sexo masculino.

Conforme a metodologia descrita, a divisdo em gguporealizada segundo a fai
etaria estabelecese tragcando a proporcionalidade ens incidéncias estudadas e os gru

descrita na figura 09.
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Figura 09 —Amostra de pacient

Nas tabelas seguir estao discriminadas as técnicas radiol6gicasngo do5 anos
de pesquisa bem como a dose. A divisédo por fai@aed importante para observarmo:

mudancas de técnica de acordo com a idade e rewsruiés periodos estudar



Tabela 11 -Técnicas radiologicas e dose na incidéncia PA/AR X

2005
Faixa etaria 2007 2009
Antes Depois
kvp 51,9 55 47 51,74
0-1 mAs 3,2 1,51 1,9 1,74
Dose (1Gy) 86,75 48 42,25 51
kvp 53,6 62,5 53,6 60,36
1-5 mAs 3,2 1,57 1,84 1,79
Dose (1Gy) 81,83 35 39,4 59
kvp 59,4 65,6 54,25 63,27
5-10 mAs 3,2 1,63 3 2
Dose (1Gy) 68,8 30 53,75 66
kvp 59,7 71,7 - 65,64
10-15 mAs 3,2 1,6 - 3,88
Dose (1Gy) 67,97 38 - 143
Tabela 12 —Técnicas radiologicas e dose na incidéncia Rigftibrax
2005
Faixa etaria 2007 2009
Antes Depois
kvp 56,1 59,8 51,5 55,61
0-1 mAs 3.2 1,7 1,8 1,68
Dose (1Gy) 67,98 66 64 52
kvp 60,1 71,1 62,2 67,77
1-5 mAs 3,2 1,64 1,84 1,76
Dose (1Gy) 71,06 52 45,4 90
kvp 70,1 75,1 69,25 74,31
5-10 mAs 3,2 1,64 1,9 1,94
Dose (1Gy) 77,13 45 53,75 114
kVp 71,5 83,9 - 78,64
10-15 mAs 3,2 1,6 - 3,3
Dose (1Gy) 66,05 55 - 261

A diversidade de tamanhos e massas das criangagp dle uma mesma faixa foi

grande. A tabela 13 e 14 mostra a variacdo da &s@edo torax e a massa destes pacientes.



Tabela 13 —Média da espessura e peso na incidéncia P

Faixa etéaria Espessura (cm) Peso (kg)
0-1 13,05 8,41
1-5 13,28 14,22
5-10 15,48 25,09
10-15 19,71 37,46

Tabela14 —Média da espessura e peso na incidéncia

Faixa etaria Espessura (cm) Peso (cm)
0-1 15,32 8,43
1-5 18,96 14,33
5-10 23,80 27,41
10-15 26,28 36,66

A seguir estdo os gréficos mostrando a dose mémfiapdcientes entre-1 ano ao

longo de 5 anos de pesqui:

AP/PA 0-1 anos

MGy

¥ Anterior a 2005 ™ 2005 ™ 2007 ™ 2009

Figura 10 —Médias das doses de pacientes er-1 anos com incidéncia de PA/AP



Perfil 0-1 anos
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Figura 11 —Médias das doses de pacientes er-1 anos com incidéncia de Perfil

A seguir estdo os graficos mostrando a dose mémigodcientes entre-5 anos ao

longo de 5 anos de pesqui:

PA/AP 1-5 anos

™ Anterior a 2005 ™ 2005 ™ 2007 ™ 2009

Figura 12 —Médias das doses de pacientes er-5 anos com incidéncia de PA/AP



Perfil 1-5 anos

™ Anterior a 2005 ™ 2005 ™ 2007 ™ 2009

Figura 13 —Médias das doses de pacientes er-5 anos com incidéncia de Perfil

A seguir estdo os graficos mostrando a dose médigpdcientes entre-10 anos ao

longo de 5 am®de pesquise

PA/AP 5-10 anos

™ Anterior a 2005 ™ 2005 ™ 2007 ™ 2009

Figura 14 —Médias das doses de pacientes er-10 anos com incidéncia de PA/AP



Perfil 5-10 anos

™ Anterior a 2005 ™ 2005 ™ 2007 ™ 2009

Figura 15 —Médias das doses de pacientes er-10 anos com incidéncia de Perfil

A seguir estdo os graficos mostrando a dose médigadcientes entre -15 anos ao
longo de 5 anos de pesquisas. Durante a coletadiesdle 2007 néo foi possivel cole
dados com TLDs em pacientes na idade de 10 a &5 dewidca problemas técnic.

PA/AP 10-15 anos

67,97
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Figura 16 —Médias das doses de pacientes ent-15 anos com incidéncia de PA/AP



Perfil 10-15 anos
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Figura 17 —Médias das doses de pacientes ent-15 anos com incidéncia de Peffil



CAPITULO 5

DISCUSSAO E CONCLUSOES

5.1 ANALISE DOS RESULTADOS

A metodologia empregada baseou-se em pesquisasosggee recomendadas em
protocolos internacionais. A IAEA, 1996, recomendaso de TLDs para encontrar Kerma no
ar na superficie de entrada. A Comissao Europdia {896), recomenda, em suas pesquisas,
0 uso de calculos dosimétricos através do rendmdmequipamento (Capitulo 3).

E possivel constatar, através dos resultados abtifie a dose recebida nas diferentes
faixas etarias mudaram ao longo dos 5 anos de igasdNp capitulo 4 os resultados foram
divididos e faixas etarias, de acordo com o tipexime e nos anos de pesquisa.

Para o grupo de 0 a 1 ano houve a mudanca na duisator que foi implementada,
sendo mantido a média de 1,74 mAs da incidéncia A8 para o perfil, e compensando em
média de 2 a 5 kVp na energia do tubo. Esta inaveggulta na compensacdo do aumento da
estrutura sem o aumento significativo da dose todoepelo mAs. Com isso constatou-se que
apos a primeira mudanca de técnica houve uma digdimwda dose recebida em ambos os
exames (PA/AP e Perfil), sendo mantida essa mudandango de todo o estudo. Isso se
deve ao fato de uma maior preocupacéo da partprdéissionais da exposicédo de pacientes
jovens, isto é, o paciente sendo tdo novo o cuidadoele é maior, e portanto maior cuidado.

Essas doses para criancas de até 1 ano estdo desttnites recomendados pela
Comisséao Européia, que é de 8By.

Em estudos mais amplos, como o executado por KHORW®¥9), mostra que das
trés instituicdes estudadas, duas estdo acimanlitss| para esta faixa etaria, como mostrado
na tabela 03.

LACERDA, 2007, demosntrou que algumas istituicoedgm apresentar altos valores
de Ky e iSsO devido ao alto valor da carga (mAs). Quamdilou-se a técnica e baixou-se a
carga, os valores de dose diminuiram consideravebnanesmo depois de 4 anos da
mudanca.

Nas figuras 12 e 13 mostrou-se a dose para criamas 1 e 5 anos de idade. Os
valores encontrados para a incidéncia de AP/PArf Restram um leve aumento na carga

utilizada durante o exame (cerca de 12,29% paraAPAE 6,81% para Perfil).



Consequentemente a dose também teve um aumenta (=r0,68% para PA/AP e 42,22%
para Perfil), porém ainda estdo dentro dos limiéesmendados para esta idade, que sdo de
100uGy para AP/PA e 20QGy para exames de Perfil (CE, 1996).

LACERDA, 2007, encontrou valores bastante signifiwcs em uma das istituicbes
estudadas, que ultrapassou valores de4B¥) tendo uma média de proxima de 1By
para exames de AP/PA.

Em estudos mais amplos, como o executado por KHQURY9, mostra que as trés
instituicbes estudadas estdo dentro dos valoresnewlados para esta faixa etaria. Porém
nao estdo condizentes com a qualidade da imageess@&@ para um bom diagndstico. Isso
se deve ao fato de ndo haver uma preocupagao goagam, somente com o tempo em que
0 paciente passa dentro da sala de exame.

Este fato preocupante também foi observado nos exaealizados no Hospital de
Clinicas de Curitiba. Apesar da qualidade da imagém ser um fator pesquisado neste
trabalho, havia uma necessicade de realizar o exapidamente e portanto ndo havia uma
preocupacao com o posicionamento do paciente ed@pouco com a técnica empregada, o0
gue em certas ocasifes proporcionava um aumemificagjvo da dose.

Nas figuras 14 e 15 apresentam-se a dose de pxientre 5 e 10 anos de idade.
Apo6s uma queda significativa da dose, pela muddaceécnica radiolégica, observa-se um
aumento significativo da dose tanto em 2007, quamo 2009, voltando e até mesmo
ultrapassando os valores anteriores a mudanca.

Isso se deve ao retorno das técnicas anterioresidanga. Uma carga maior foi
empregada nestes exames. Notou-se um aumentocdedect8,5% na carga e de 14,26% na
tensao do tubo (kVp), observado nas médias. Corat@mente a dose para PA/AP teve um
aumento de 54,5% e 60,53% para Perfil. Porém esdaies ainda se encontram dentro dos
limites internacionais de dose para esta faixazetar

Nas figuras 16 e 17 estdo as maiores mudancassde Elm 2005 antes da mudanca de
técnica os valores encontrados sdo em média dé pGPpara exames de PA/AP e de 66,05
uGy, apos 4 anos a dose é 52,5% maior que no idécpesquisa (cerca de 143y) e 74,7%
maior do que nos exames de Perfil (cerca deu®B)). Isto se deve ao aumento consideravel
da carga empregada no exame, em que a média addipasquisa € maior do que a média
no inicio da pesquisa.

Analisando as doses encontradas no Hospital dec&dirde Curitiba e um cenario
nacional de exames de torax para a faixa etarisd@s$d, podemos constatar a falta de

padronizacdo nacional deste exame, bem como odmidam o préprio paciente. Em



Curitiba os valores encontrados estdo dentro dusrendados para a faixa de 0 a 10 anos,
mas acima para pacientes entre 10 e 15 anos, emomendado por COO&. al. (2006).

A falta de estudos amplos e a caréncia de padigioza otimizacdo dos servi¢cos de
radiologia demonstram a pouca preocupacdo dasigses regulatorias brasileiras com o0s
préprios pacientes.

Os resultados obtidos ndo foram os esperados, aeaa aumento de dose
principalmente nas faixas etarias de 5-10 anosl®dkb anos. Esse aumento de dose se deve
ao fato de ndo haver um cuidado maior dos profissso envolvidos com as técnicas
radiolégicas.

Na radiologia toracica representada pelas incid8n@P/PA e Perfil de Térax,
algumas consideracdes merecem destaque. Paramdgiipa 1 ano, as incidéncias em AP e
Perfil encontram-se condizentes com a faixa de BVmAs recomendada pelas diretrizes
européia, destacando-se a utilizacdo de um liméeamde mAs para as incidéncias laterais.
Para a incidéncia lateral alguns servicos costumestizar o aumento do mAs para nao
sobrecarregar o tubo, isto principalmente em adulRor este motivo em geral o mesmo
protocolo é mantido para a pediatria. Porém amalisa pequena variacdo de espessura da
incidéncia em AP para o perfil podemos manter aeobe compensando de maneira
apropriada na energia do tubo sem haver sobrecargalor de corrente considerado limite
para o AP nas diretrizes européias € de aproximaat@m® mAs (foco fino e 10ms), e na
incidéncia lateral € de aproximadamente 4 mAs (fposso e 20ms).

Todos os valores coletados na prética estdo diesti@mrelacionados a espessura
média dos pacientes, pois fornece uma média gerghrdanho da crianca. Estas relagbes
podem ser utilizadas como referéncia na praticaol@gica, sabendo-se a constante do
equipamento de raios X, através da “regra do edpeds0” (BONTRAGER, 2009 e
BUSHONG, 2001).

Os valores relacionados a técnica de exposiclpadia relacionam-se, também, com
uso de grade. Foi convencionado para incidénciascrdcas maiores neste centro
diagndstico o seu uso. Este fator explica em pastevalores maiores para kVp e mAs
utilizados. A recomendacédo da Comissao Européia @sd de grade apenas para criancas
maiores, pois este uso implica em um aumento #igtifo da dose na crianca, que podera
ser percebido nos valores de dosimetria expostoeoarrer deste capitulo.

Obedecendo a proporcionalidade do aumento da sspe® idade do paciente
observamos que doses maiores acompanham o cresziohen pacientes (HUDA et. al.,

1998). Este comportamento € comum mesmo em oustadas (OLIVEIRAE. al., 2001 e



LUNELLI 2005), por ser a massa e espessura do mac@eterminante para a medida de
dose, e muitas vezes a limitacdo técnica dos emeipis acaba por restringir os exames a
margem inferior de técnica permitida pelo equipaimen

A taxa de repeticdo dos exames executados foirdeiappdamente 10%. As causas
desta repeticdo do presente trabalho na sala pedifram as mais diversas, desde mau
posicionamento do paciente, exame feito no momieatequado da respiragdo (0s exames
de térax tem que ser executados no momento daagépi), técnica imprecisa e até falha na
escolha do tamanho do foco. Existe a possibilidkddiminuicdo das repeticbes dos exames
investindo-se na qualificagé@o e treinamento deqgagss

A ICRP 34 (1982) cita que vérios estudos publicados uma taxa de repeticdo de
exames de raios X entre 3 e 12%, e que as maiaresag de repeticdo sdo os erros de
posicionamento e exames com filmes muito clarossouros, por diversos motivos.

Os estudos também apontam que € possivel rediziaale repeticdo para algo em
torno de 5%. Para valores abaixo deste patamateaexn comprometimento na qualidade do
servico (ICRP 34, 1982).

O tamanho do campo de radiacdo também foi bastami&vel, ndo somente em
funcé@o do tamanho dos pacientes, mas também pardialum cuidado maior na colimacéo.
Colimagdo inadequada causa um acréscimo significaat dose absorvida pelo paciente
(KYRIOU, et al. 1996). Em muitos exames, com criangas irrequieiasem choro
desesperador, existe uma pressa maior para execexame e muitas vezes a colimacéo nao
€ adequadamente realizada. Muitas vezes o tamantanapo irradiado chega a ser maior do
que o préprio filme, contribuindo assim com o autoete dose nos pacientes, pela exposicao
de tecidos periféricos desnecessariamente.

Com relacdo aos procedimentos de trabalho e caslidé radioprotecdo na sala
pediatrica, devem-se ressaltar os seguintes pontos:

(@) o avental de chumbo, apesar de disponivel, sempre era oferecido aos
acompanhantes;

(b) auséncia de dispositivos de posicionamento psipacientes menores, que eram
contidos pelos acompanhantes (estes normalmengsseionavam atras do paciente, na
direcao do feixe primario);

(c) auséncia de luvas protetoras aos acompanhamies,muitas vezes tem que
posicionar suas maos dentro do campo de radia¢géig@ segurar 0 paciente ou o chassi

com o filme;



(d) colimacéo inadequada do feixe, proporcionan@éx@osicdo, em algumas vezes,
dos tecidos que delimitam a regido interessada,
(e) auséncia de protetores para as regides dadagda paciente e outras partes mais

sensiveis a radiacdo cuja imagem nao tem intenessgame.

5.2 CONCLUSOES

Foi realizado um levantamento das condicbes depeatecado e das doses recebidas
pelos pacientes pediatricos em exames radiograficowencionais realizados em uma
instituicdo da cidade de Curitiba, PR. Ao todo feracompanhados os exames de 386
pacientes.

Com relacéo aos requisitos de radioprotecdo fofisedo que ndo era comum, no
hospital estudado, a utilizacdo de protetores pifienbs nos pacientes durante a realizacao
dos procedimentos. A imobilizacdo das criancas fpaens durante a realizacdo dos exames
era efetuada, freqientemente, pelo acompanhamnte,opqual nem sempre era oferecido o
protetor pumblifero. Aparatos de protecdo paraamseptes, como protecdo das gbnadas e
escudo tireoidiano, estdo ausentes na sala pedia@®i uso de equipamentos de protecéo,
como o avental de chumbo, por exemplo, devem seusdehabitual. Isto demonstra a
necessidade de treinar, reciclar, orientar e avaldesempenho dos operadores de raios X e
técnicos em radiologia. Com relacdo ao uso deodiltxdicionais de cobre, sugerido pelos
guias de boas préaticas, ndo foi constatado searnseenhum procedimento acompanhado.

A partir da caracterizacdo dos exames, poOde-setatansgque 0s procedimentos
radiograficos mais freqiientemente realizados eamcais nas instituicbes estudadas foram os
exames de Torax (incidéncias AP/PA e Perfil). Deaumaneira geral, concluiu-se que os
parametros de irradiacdo empregados nos exameésateAP/PA e Perfil, apesar de parte da
amostra estar dentro dos parametros de dose redadws) ndo estdo de acordo com os dois
principais guias de boas préticas (CE, 1996b, C@OHl., 2006). O emprego de tensbes
baixas e tempos de exposicdo/cargas altas sdo sofsraltos valores de carga empregados,
normalmente estdo associados aos baixos rendimdagoaparelhos, uso desnecessario de
grades antiespalhamento e restricbes dos temporesadios equipamentos de raios X. As
técnicas radiograficas empregadas poderiam seizatilas segundo os critérios adotados pela
Comunidade Européia, verificando-se o0 uso de a&kbsres de carga, baixas tensdes e a ndo

utilizacao de filtracédo adicional.



Contribuem, também, para a ndo otimizacdo dos gioentos radiogréaficos, a falta
de uma cultura de protecdo radiolégica por partendtituicdo, que ndo apresenta uma
politica de treinamento continuado dos profissiemaplanos de manutencédo preventiva dos
aparelhos de raios X.

Os valores médios de Kerma no ar na superficientlada (K o estimados para a
faixa etaria de até 10 anos de Térax AP/PA e Plgéifam abaixo das doses de referéncia
(NRD) e acima dos propostos pelo Guia Britanicdhaoas praticas (COOHK. al., 2006) para
a faixa acima dos 10 anos.

De uma maneira geral, pode-se constatar que, apeswaspital estudado nao utilizar
técnicas radiograficas otimizadas de acordo confGoms de Boas Praticas Europeu e
Britanico, os valores de K estimados foram mais baixos do que os encontrados
instituicdes brasileiras e de paises desenvolvidmap Inglaterra, Espanha e Italia. Esse fato
deixa duvidas com relagcdo a qualidade das imagmitaa para diagndstico nas instituicdes
estudadas. E imprescindivel que as doses recepilas pacientes sejam as mais baixas
possiveis, no entanto, sem prejuizo na imagem geafioa, que se nao possuir qualidade
adequada, pode induzir diagnésticos errdneos,reimiio, assim, o beneficio da realizacéo do
exame e, consequentemente, tornando a préticaificpsel.

Os resultados deste estudo enfatizam a necessldddear e seguir diretrizes para a
melhoria de treinamento de pessoal e na padromizdgd técnicas empregadas. Existe um
grande alcance para a reducao de dose, a cuskms.bBoses diferentes para o0 mesmo tipo
de exame, foram constatadas e € importante quia exisprograma de garantia de qualidade
para sanar estas pequenas, mas importantes destor¢o

Conclui-se que o aprimoramento técnico das equepesadiologia pediatrica é uma
das melhores maneiras de se obter bons resultaddisnmuicdo da dose. Deve-se gerar uma
preocupacado na equipe envolvida, levando o contleetonda dosimetria e das possiveis
consequéncias da radiacdo no organismo, que é aomatdande expectativa de vida das
criancas. A conscientizacdo do profissional é enordbrma de obter o progresso na érea.

5.3 TRABALHOS FUTUROS

Um estudo que envolva a avaliagdo conjunta da eapealidade da imagem poderia
dar informacdes adicionais a respeito da otimizat@i@rotecdo ao paciente pediatrico nas
instalacBes radiologicas de Curitiba. No presestede a qualidade da imagem radiografica

nao foi avaliada devido as dificuldades praticas&l@&onseguir tal intento sem prejudicar a



rotina dos hospitais. A avaliacdo da qualidadentiegem através da utilizacdo dos critérios
sugeridos pelos Guias Britanico (COOK, 2006) e geuode Boas Praticas (CE, 1996) requer
a disponibilidade de médicos radiologistas durant®leta dos dados, ou a digitalizacdo da
radiografia, em tempo habil, na propria sala der@sa para posterior avaliacdo do médico.

Dessa forma, sugere-se para a realizacéo de ualhoafoituro, a utilizagéo de objetos
testes ou simuladores, para a quantificacdo dadaaal da imagem. A utilizacdo de objetos
testes, disponiveis comercialmente, como o TOR [CE#Rricado pela Leeds Test Objects
Limited, ou o CDRAD 2.0, produzido pela Carpintacoplados a placas de acrilico para
simular as dimensdes do paciente, tem mostraddtadss interessantes (LLORCd&. al.
1993, GELEIINSet. al. 1993). Além disso, a confeccdo de fantomas péchdtrcomo o
desenvolvido por PINA (2002) e VASSILEVA (2002) ragacientes adultos, viabilizaria um
levantamento em larga escala da qualidade da imagersomente em instalacdes da cidade
como de todo o estado.

Andlise de dosimetria e radiacdo de espalhamentoredades de terapia intensiva
(UTI) neonatal, onde as criancas sdo submetidasasnvezes a uma radiografia por dia
durante o internamento, este que muitas vezegmgam por mais de um més.

Levantamento de radiagcdo ocupacional em equipesfégemagem que trabalham em
UTI neonatal, muitas vezes sem o conhecimento apaip

Cartilhas explicativas sobre a importancia do addq uso da radiagcdo em criangas,
trazendo a fisica e a dosimetria ao alcance dosctix em radiologia e médicos. Muitas
vezes estes desconhecem ou tem dificuldade nodemiemo da importancia dos parametros
técnicos utilizados nos exames ou no numero des@{eEs ao qual o paciente pediatrico é
submetido.

Estudos da sensibilidade dos sensores de caplagatagem digitais em comparacao
ao sistema tela-filme.

Confeccao de cartas técnicas para a utilizacdadialogia pediatrica.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitari®ortaria 453/98. Brasilia, 1998.
Disponivel em: <http://e-legis.anvisa.gov.br/leigablic/ showAct.php?id=1021>
Acessado em: 15/03/2010.

ALMEN A.; LOOF M.; MATTSSON, S.Examination technique, image quality, and
patient dose in paediatric radiology.A survey including 19 Swedish hospitals. Acta
Radiologica, v.37, p.337-342, 1996.

AROUA, A.; DECKA, |.; BURNAND, B. et. alDosimetric aspects of a national survey of
diagnostic and interventional radiology in Switzerand. Medical Physics, vol. 29,
p.2247-2258, 2002.

AZEVEDO, A C P; MOHAMADAIN, K E M; ROSA, L, A R; GEBEL, M R N;
BOECHAT, M C B.Dose Measurements Using Thermoluminescent DosimeseAnd
Dosecal Software At Two Paediatric Hospitals In RidDe Janeira Applied Radiation
and Isotopes 59. April, 2003. p. 53-57.

BONTRAGER, K. L.Tratado de Técnica Radiolégica e Base Anatdmic&d. Guanabara
Koogan S.A., 72 ed. Rio de Janeiro, 20009.

BORISOVA, R., INGILIZOVA, Ch., VASSILEVA, J.Patient Dosimetry inpediatric

diagnostc radiology.Radiation Protection Dosimetry. Fevereiro, 2008L-p.

BURKE, K.; SUTTON, D.Optimization and deconvolution of lithium fluoride TLD-100
in diagnostic radiology.British Journal of Radiology, v. 70, p. 261-271979

BUSHONG, Stewart C.Radiologic science for technologists: physics, bady, and
protection. 72 Edicdo, 2001.

CANEVARO, L.V. Otimizacdo da protecdo radiologican efluoroscopia / Niveis de
Referéncia em Radiodiagnostico. Rio de Janeirovéisidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), tese de doutorado, 2000.



CE. Commission of European Communiti@uality Criteria for Diagnostic Radiographic
Images in Paediatrics Draft Working Document, Brussels: CEC XII/307/9992.

CE. Commission of European CommunitiEsiropean Guidelines on Quality Criteria for
Diagnostic Radiographic Images.Office for Official Publications of the European
Communities, Luxembourg: EUR16260, 1996.

CE. Comissédo Européi®rientacbes relativas aos niveis de referéncia deadndstico
(NRD) para exposicoes médicas.Proteccdo contra as radiacbes 109, MED
97/43/EURATOM, 1999.

CHAPPLE, C.L.; FAULKNER, K.; LEE, R.E.J.; HUNTER,.W. Results of a survey of
doses to pediatric patients undergoing common radiogical examinations. British
Journal of Radiology, v. 65, p.225-231, 1992.

CHAPPLE, C.L.Optimization of Protection in Pediatric Radiology. 12° International
Congress of the International Radiation Protectissociation. Refresher Course 14.
Buenos Aires, Argentina. Outubro, 2008.

COMPAGNONE, G. PAGAN, L. BERGAMINI, C.Effective dose calculations in
conventional diagnostic x-ray examinations for adul and paediatric patients in a
large italian hospital. Radiation Protection Dosimetry, v. 114, n. 1-31$4-167, 2005.

COOK, J.V.; SHAH, K.; PABLOT S.; et aMelhor préatica em radiologia pediatrica: um
manual para todos os servicos de radiologialraducdo de Ana Cecilia Pedroza de
Azevedo; Antonio Carlos Pires Carvalho; Arnaldo yéassance Cunha; Marise Ribeiro
Nogueira Guebel. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUXE& Titulo Original: Guidelines on
best practice in the x-ray imaging of children; anmal for all x-ray departments.

DAVIES, M.; MC-CAILUM, H.; WHITE, G.; BROWN, J.; HEM, M. Patient dose audit in
diagnostic radiography using custom designed softwa. Radiography, vol. 3, p.17-25,
1997.

DEL REAL, R., PIFARRE X., ROSELLO. Efectos de orientacién de los dosimetros de
termoluminiscencia (TLD-100) para rayos-X de diagnstico. Radioproteccion 1998;

extraordinario:426-8.



EUROPEAN COMMISSION.European Guidelines on Quality Criteria for Diagnastic
Radiographic Images in Paediatrics.Office for Official Publications of the European

Communities, 1996.

FAULKNER, K.; BROADHEAD, D.A.; HARRISON, R.M. Patient dosimetry
measurement methodsApplied Radiation and Isotopes, vol. 50, p.113-1Z289.

FAUKNER, K., BOSMANS, H.Results of a European survey on patient doses in

pediatric radiology. Radiation Protection Dosimetry. Fevereiro, 2008L3.

FREITAS, M. B., YOSHIMURA, E. M.Dose measurements in chest diagnostic x rays:
adult and paediatric patients. Radiation Protection Dosimetry, v. 111, n. 1, p-763
2004.

FREITAS, M.B.Panorama das exposicoes meédicas em radiologia congi®nal no estado
de S&o PauloSao Paulo: Universidade de Sdo Paulo (USP), eedeutorado, 2005.

GELEINJNS, J.; SCHULTZE KOOL, L.J.; ZOETELIEF, ZWEERS, D.; BROERSE, J. J.
Image quality and dosimetric aspects of chest x ragxaminations: measurements with
various types of phantomsRadiation Protection Dosimetry, v.49, p.83-88,3.99

GHILARDI NETO, T. Garantia e controle da qualidade em radiodiagndstim Apostila,

1998; Disponivel em: <http://rxnet.com.br>.

HARRISON, R. M.Backscatter factors for diagnostic radiology(1-4 mm Al HVL).” Phys.
Med. Biol. 27, 1465-1474. 1982.

HARRISON, R.M., CLAYTON, C.B., et. alA survey of radiation doses to patients in five

common diagnostic examinationsBritish Journal of Radiology, v. 56, p.383-395839

HART, D.; JONES, D.G.; WALL, B.FNormalised Organ Doses for Medical X-Ray
Examinations Calculated using Monte Carlo Techniqus. National Radiological
Protection Board, Oxon: NRPB-SR262, 1994a.

HART, D.; JONES, D.G.; WALL, B.F.Estimation of Effective Dose in Diagnostic
Radiology from Entrance Surface Dose and Dose-Are#roduct Measurements.
National Radiological Protection Board, Oxon: NRRB62, 1994b.



HART, D.; JONES, D.G.; WALL, B.F.Normalised organ dose for paediatric x-ray
examinations calculated using Monte-Carlo technique National Radiological
Protection Board, Oxon: NRPB-SR279, 1996a.

HART, D.; JONES, D.G.; WALL, B.FCoefficients for estimating effective doses for
paediatric x-ray examinations. National Radiological Protection Board, Oxon:
NRPBR279, 1996b.

HART, D.; WALL, B.F.; SHRIMPTON, P.C.; DANCE, D.RThe establishment of
reference doses in paediatric radiology as a funcin of patient size. Radiation
Protection Dosimetry, v.90, p.235-238, 2000.

HINTENLANG, K.M.; WILLIAMS, J.L.; HINTENLANG, D.E. A survey of radiation dose
associated with pediatric plain-film chest x-ray eaminations. Pediatric Radiology,
v.32, p.771-777, 2002.

HUDA, W.; GKANATSIOS, N. A.Radiation dosimetry for extremity radiographs. Health
Physics 75. 1998, p.p. 492-4909.

HUFTON, A.D.; DOYLE, S.M.; CARTY, H.M.L.Digital radiography in paediatrics:
radiation dose considerations and magnitude of podde dose reduction. British
Journal of Radiology, v.71, p.186-199, 1998.

IAEA. International Atomic Energy Agencynternational Basic Safety Standards for
Protection Against lonizing Radiation and for the S&fety of Radiation SourceslAEA,
Vienna: BSS Safety Series 115, 1996.

ICRP 34 — International Commision on RadiologicedtBction.Protection of the Patients
in Diagnostic Radiology. Report of the Committee 3Pergamon Press, Oxford, New
York, 1982.

ICRP. International Commission on Radiological Betibn.Basis for dosimetric quantities

used in radiological protection.Pergamon Press, Oxford, UK: Draft of 12 Febru@§&2

ICRU. International Commission on Radiation Unitsd aMeasurementsPhantoms and
computational models in therapy, diagnosis and preiction. Bethesda, Maryland: ICRU
Report 48, 1992.



ICRU. International Commission on Radiation UnitgldMeasurementfatient Dosimetry
For X Rays Used In Medical Imaging.Bethesda, Maryland: Journal of the ICRU, v. 5,
n.2, Report 74, 2005.

IPSM, NRPB, CoR. Institute of Physical SciencesMedicine, National Radiological
Protection Board and College of Radiographédational protocol for patient dose
measurements in diagnostic radiologyChilton, UK: Dosimetry Working Party of the
IPSM, 1992.

JOHNS, H. E.; CUNNINGHAN, J. RThe Phisics of Radiology 42 Edicdo. Ed. Charles C.
Thomas Publisher. Springfield, Illinois. 1983.

KYRIOU, J.C.; FITZGERALD, M.; PETTETT A.; COOK, J.Y PABLOT, S.M. A
comparison of dose and techniques between specitléd non-specialist centres in
the diagnostic X-ray imaging of children.British Journal of Radiology, v.69, p.437-450,
1996.

KYRIOU, J.C.; NEWEY, V.; FITZGERALD, M.CPatient doses in diagnostic radiology at
the touch of a button.London, UK: St. George’s Hospital, 2000.

KHOURY, H. J., BARROS, V. S. DE, SCHELIN, H. R., RDO, L. E., KODLULOVICH,
S., AZEVEDO, A. C., MEDEIROS, R. BSurvey Of Image Quality And Radiographic
Technique Of Pediatric Chest Examinations Performedn Brazil. World Congress on
Medical Physics and Biomedical Engineering, 2009unMue. WC 2009, IFMBE
Proceedings. Munique : Springer, 2009. v. 25. 4-674.

LACERDA, M.A.S. Analise critica da medida da camada semi-redutorane radiologia
diagndstica.Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas GefldFMG), dissertacédo
de Mestrado, 2002.

LACERDA, M. A. S.;. KHOURY, H. J.; SILVA, T. A.; AEVEDO, A. C. P.; GUEDES, E.
C. Avaliacdo das CondicGes de Radioprotecdo e Doseckamte em Exames de Torax
Realizados em um Hospital Publico Infantil de Belddorizonte. Anais do 1° Congresso
Brasileiro de Protecdo Radioldgica. Rio de Jan@id05.



LACERDA, M.A.S. Dosimetria e Aspectos de protecdo Radiolégica em awes
radiograficos convencionais pediatricos realizadoem Belo Horizonte. Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), tese de doutora@a, 20

LE HERON, J.C.XDOSE: a user's guide. Software and manualNational Radiation
Laboratory. Christchurch, New Zealand, 1994.

LE HERON, J.CCHILDOSE: a user’s guide. Software and manual National Radiation
Laboratory. Christchurch, New Zealand, 1996.

LIMA, A.A.; CARVALHO, A.C.P.; AZEVEDO, A.C.P.Avaliacdo dos padrbes de dose em
radiologia pediéatrica. Radiologia Brasileira, v.37, p.279-282, 2004.

LLORCA, A.L., GUIBELALDE, E., VANO, E., RUIZ, M.J.Analysis of image quality
parameters using a combination of an ANSI Type Phaom and the LEEDS TOR 172
(CDR) test object in simulations of simple examinabns. Radiation Protection
Dosimetry, v. 49, p. 47-49, 1993.

LUNELLI, N. A. Avaliacdo de dose de entrada na pele em exames iegliaficos de torax
em criancas no hospital de clinicas de CuritibaUniversidade Tecnoldgica Federal do
Parana (UTFPRYissertacdo de mestrado, 2006.

LUNELLI, N. A.; SCHELIN, H. R. ; PASCHUK, S. A.; DEYAK, V.; TILLY, J. G. ;
ROGACHISKI, E.; KHOURY, H. J.; AZEVEDO, A. C. P. d&valuation of entrance
surface dose to chest x-rays in pediatric radiograpy performed in a university
hospital in curitiba, brazil. In: XXVIII Reunido de Trabalho sobre Fisica Nuclew
Brasil, 2007, Guaruja. Anais da XXVIII Reunido deabalho sobre Fisica Nuclear no
Brasil. S&o Paulo : Editora Livraria da Fisica, 20@ 1. p. 335-341.

MARSHALL, N.W, FAULKNER, K.; BUSCH, H.P.; MARSH, DM.; PFENNING, H.An
investigation into the radiation dose associated Wi different imaging systems for
chest radiology.British Journal of Radiology, v.67, p.353-359, 1994

MOHAMADAIN, K.E.M.; AZEVEDO, A.C.P.; DA ROSA, L.AR; GUEBEL, M.R.N.;
BOECHAT, M.C.B. Dose measurements using thermoluminescent dosimeteand
DoseCal software at two hospitals in Rio de JaneirdApplied Radiation and Isotopes,
v.59, p.53-57, 2003.



MOHAMADAIN, K.E.M.; DA ROSA, L.AR.; AZEVEDO, A.C.R; GUEBEL, M.R.N.;
BOECHAT, M.C.B.; HABANI, F. Dose evaluation for paediatric chest x-ray
examinations in Brazil and Sudan: low doses and rable examinations can be
achieved in developing countriesPhysics in Medicine and Biology, v.49, p.1017-1031
2004.

MOONEY, R.; THOMAS, P.S.Dose reduction in a paediatric X-ray department
following optimization of radiographic technique. British Journal of Radiology, v.71,
p.852-860, 1998.

NCRP, National Council on Radiation Protection ahebsurementimplementation of the
Principle of as low as reasonably achievable (ALARAfor mediacal and dental
personnel.Bethesda, MD. Dezembro, 1990.

OLIVEIRA, M. L. ; KHOURY, H. ; DREXLER, G. ; BARROSE. . Avaliacado de dose de
entrada na pele ao paciente pediatrico em exames tgax. In: V Regional Congress on
Radiological Protection and Safety, 2001, RecifecBedings of V Regional Congress on
Radiological Protection and Safety, 2001.

OLIVEIRA, Mércia Liane and KHOURY, Helennfluéncia do procedimento radiografico
na dose de entrada na pele de pacientes em raiop&diatricos. Radiologia Brasileira,
Mar./Abr. 2003, vol.36, no.2, p.105-109. ISSN 0133B4.

OLIVEIRA, A. L. da R. de.Avaliagdo de dose de entrada da pele em pacientes

pediatricos. Universidade Tecnologica Federal do Parana, dessiatde mestrado, 2008.

OMS; OPS. Organizacion Mundial de la Salud; Orgarian Panamericana de la Salud.
Garantia de la calidad en radiodiagnosticoPublicacion Cientifica n.469. Washington,
DC: OMS y OPS, 1984.

PINA, D.R. Metodologia para otimizacdo de imagens radiografica Ribeirdo Preto:
Universidade de Sao Paulo (USP), tese de douto?2@dQ.

PETOUSSI-HENS, N.; ZANKL, M.; DREXLER, G.; PANZERW., REGULLA, D.
Calculation of backscatter factors for diagnostic adiology using Monte Carlo
methods.Physics in Medicine and Biology, v.43, p.2237-225898.



RAMLI, K.; ABDULLAH, B.J.J.; NG, K.H.;, MAHMUD, R.; AF HUSSAIN, A.F.
Computed and conventional chest radiography: A comgarison of image quality and
radiation dose.Australasian Radiology, v.49, p.460-466, 2005.

RUIZ, M.J.; GONZALEZ, L.; VANO, E.; MARTINEZ, AMeasurement of radiation doses
in the most frequent simple examinations in pediaic radiology and its dependence
on patient age.British Journal of Radiology, v.64, p.929-933, 199

SEFM; SEPR. Sociedad Espafiola de Fisica Médicaie@te Espafiola de Proteccion
Radioldgica.Protocolo Esparfiol de Control de Calidad em Radiodgndstica Madrid:
Edicomplet, 2002.

SCHNEIDER, K.; FENDEL, H.; BAKAWSKI, C.; STEIN, EKOHN, M.; KELLNER, M.;
et al. Results of a dosimetry study in the European Commuty on frequent X-ray

examinations in infants.Radiation Protection Dosimetry, v.43, p.31-36,2.99

SMANS, K., VANO, E., SANCHEZ, R., SCHULTZ, F. W.,GETELIEF, J., KILJUNEN,
T., MACCIA, C., JARVINEN, H., BLY, R., KOSUNEN, AResults of a European
survey on patient doses in pediatric radiology.Radiation Protection Dosimetry,
Fevereiro, 2008. p. 1-7.

YAKOUMAKIS, E. N., et al. Radiation doses in common x-ray examinations carrakout
in two dedicated paediatric hospitals Radiation Protection Dosimetry, v. 124, n.4, 2007

TILLY JR, J.G. Avaliacdo de doses de radiacdo em pacientes subrdes & exames
radiolégicos convencionaisRibeira Preto: Universidade de S&o Paulo (U8RByertacédo
de mestrado, 1997.

VASSILEVA, J. A phantom for dose-image quality optimization in clest radiography.
British Journal of Radiology, v.75, p.837-842, 2002

WALL, B.F.; SHRIMPTON, P.C.The historical development of reference doses in
diagnostic radiology.Radiation Protection Dosimetry, v.80, p.15-20,899



ANEXO 1

DOSIMETRIA EM RADIOLOGIA DIAGNOSTICA CONVENCIONAL

A grandeza dosimétrica fundamental em protecdml@gica € a dose absorvida D
(ICRP, 1991). Em baixos niveis, a dose absorviddiarg&m um 6rgao ou tecido humano € um
indicador da probabilidade de efeitos estocassoiseqiientes. Em niveis mais altos, a dose
absorvida nas regides mais expostas dentro do pog® ser um indicador da severidade dos
efeitos deterministicos (ICRU, 2005).

Em vista da dificuldade 6bvia de se medir a distg@o da dose absorvida dentro do
corpo na radiologia diagndstica ou intervencionigtandezas dosimétricas mais praticas, que
possam ser diretamente medidas ou facilmente elsnt&m sido desenvolvidas. Essas
grandezas préticas sdo usadas para duas finalidetiesas: determinar o risco e verificar as
boas praticas de operacdo com objetivo de otingizamotecdo do paciente e a qualidade da
imagem (ICRU, 2005).

GRANDEZAS DOSIMETRICAS BASICAS

As grandezas dosimétricas basicas, relevantesdi@agia sdo: Fluéncia Energética,
Kerma e Dose Absorvida (ICRU, 2005).

Fluéncia Energética ¥)

A energia carregada pelos fotons em um feixe desrdi pode ser especificada em
termos de fluéncia energéti®g definida como o “quociente de dR por da, ondeé&dR
energia radiante incidente em uma esfera com @sagho transversal da” (ICRU, 2005):

dR

qj=a

A unidade da fluéncia energética é 03.m



Kerma (K)

A grandeza kerma (K) é definida pela ICRU como sefadrazdo entre dee dm,
onde dE € a soma das energias cinéticas iniciais de taslgmrticulas carregadas liberadas

por interacdes de particulas sem carga em um vadienmeassa dm” (ICRU, 1998) ou seja:

_dE,
dm

A unidade de Kerma é o Jckgom o nome especial de gray (Gy).
O Kerma é definido em um ponto e envolve a tra@sfdga de energia pelas particulas
nao carregadas para a matéria. Para feixes deXal@gndstico e intervencionista, o Kerma

€ usualmente expresso no as, K

Dose Absorvida (D)

A dose absorvida (D) pode ser usada para quamtficdeposicdo de energia pela
radiacdo ionizante. Ela é definida como “o quo@eted € pordm, onded € é a energia

média depositada pela radiacdo ionizante na maténmaassdm” (ICRU, 2005). Ou seja:

dE

D=—
dm

A unidade de dose absorvida é J.kg-1 com o nonecedgle gray (Gy).

GRANDEZAS DOSIMETRICAS PRATICAS

Trés grandezas dosimétricas praticas tém sidazad#is em radiologia diagnostica
convencional (ICRU, 2005). Séo elas: (a) Kerma nineidente (K, j); (b) Kerma no ar na
superficie de entrada {§ e; (c) Produto Kerma no ar-areax(. As duas primeiras
grandezas sao obtidas pela medida do Kerma no pomo onde o eixo central do feixe de
raios X intercepta o plano correspondente a suerfie entrada do paciente ou objeto

simulador (Figura 1).



@/Fncn do ubode raies X

DAP /|

DFP ™ F-_-n

ESAK (inclui radiagdo espalhada pelo paciente)

INAWK (ndo inclui radiagio ezpalhada pelo paciente)

D T (Dose no orgido ou tecido T)

Figura A.1. Arranjo mostrando as trés principaesngiezas usadas para dosimetria do
paciente em radiologia convencional e a Dose nadoy tecido (DT).

Kerma no ar Incidente (Kj,)

O Kerma no ar Incidente () é o Kerma no ar medido no eixo central do feige d
raios X em uma distancia (DFP) igual a distancidatm ao plano de entrada da pele, nédo
incluindo a radiacao espalhada. Sua unidade n@o$3¥¢ (ICRU, 2005).

O K, pode ser determinado medindo-se o Kerma no ae, g ar, em qualquer outra
distancia “d” do foco do tubo de raios X. Para jdsasta corrigir o valor medido pela lei do

inverso do quadrado da distancia:

2

(DFP)?

Ka,i = Ka(d) :

Kerma no ar na superficie de entrada (K¢

O Kerma no ar na superficie de entrada (Ka,e) éronld no ar medido no eixo central
do feixe de raios X na superficie de entrada doepse ou fantoma, incluindo a radiagcéo
espalhada. Ele pode ser relacionado ao Kerma ndnadente através do fator de
retroespalhamento (BSF) (ICRU, 2005):



Kge = Ky - BSF

O fator de retroespalhamento depende do espectaniateX, do tamanho do campo e
da espessura do paciente ou objeto simulador.dfle per determinado experimentalmente,
ou utilizando a técnica de Monte Carlo. Para espeale raios X e tamanhos de campo
tipicos em exames diagnosticos convencionais déoadaste fator varia de 1,18 a 1,60
(PETOUSSI-HENSS et al., 1998). Em criancas, edse Yaria com a faixa etaria, podendo
assumir valor minimo préximo a 1,10 (CHAPPLE et 94, HART et al., 1996b).

Produto Kerma no ar-area (Fca)

O Produto Kerma no ar-areax(P € a integral do Kerma no ar medido livre no ar
sobre toda a area do campo de radiacdo perpendamlaixo do feixe de raios X (ICRU,
2005):

PK’A=J- Ka(A)'dA
A

Na situacado em que o Kerma no ar é constante swiaea area do campo de radiacéo,

gue é aproximadamente verdadeiro para areas aedeguenas, entao:
PK'A:f Ka(A)'dA:Ka'A
A

Uma propriedade muito Util dessa grandeza é qoepteno de medida ou calculo ndo
for muito préximo do paciente ou objeto simuladelg praticamente n&o ir4 variar com a
distancia do foco do tubo de raios X. Dessa formaa, € necessario especificar a posicao do
plano. O R € uma grandeza que apresenta uma correlacdo coano risco, uma vez que
no seu valor estd embutido o valor da area, o quamh indicacdo da quantidade de energia
depositada no paciente. Assim, para um dado vadPKlA ndo importa se o resultado é
decorrente de uma dose elevada e um pequeno tamardaonpo ou de uma dose baixa e um
tamanho de campo grande (CANEVARO, 2000).



ANEXO 2
PLANILHA DE COLETA DE DADOS
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ANEXO 3
FORMULARIO DE CONCENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQ UISA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECID O

Titulo do Projeto: Avaliagdo de Dose de Entrada n®ele em pacientes através de medidas dosimétricas

Investigador: JBao Tilly Jr. ; Lorena Elaine Porto; Ana Luiza da Rosa de Oliveira
Local da Pesquisa: Hospital de Clinicas
Endereco e telefone: Rua. General Carneiro, (41) 88-1896

PROPOSITO DA INFORMAGAO AO PACIENTE E DOCUMENTO DEONSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uesguisa, coordenada por um profissional de saldm ag
denominado pesquisador. Para poder participar,césaario que vocé leia este documento com atefgfdo.
pode conter palavras que vocé nédo entende. Par ff@ga aos responsaveis pelo estudo para expliedgeer

palavra ou procedimento que vocé ndo entenda obentam

O propésito deste documento é dar a vocé as infdresasobre a pesquisa e, se assinado, dara arsiasge
para participar no estudo. O documento descrevbjaiivm, procedimentos, beneficios e eventuaisosisau
desconfortos caso queira participar. Vocé s6 dewdcppar do estudo se vocé quiser. Vocé pode cesae a

participar ou se retirar deste estudo a qualquenento.

INTRODUCAO

O uso da radiacdo X para exames médicos sempretfaio na populacdo e gera curiosidades sobre
como esta € utilizada, esta pesquisa visa demormstrdoses utilizadas em raios X, e como pode-sieonae

estes niveis sem prejudicar o diagnéstico.

PROPOSITO DO ESTUDO

Verificar a dose de entrada na pele do pacient&PR B (quantidade de raios X que o paciente receliazar

um exame radioldgico).

SELECAQO

Pacientes pediatricos de ambos 0s sexos na idadeDde 16 anos.
PROCEDIMENTOS
Para avaliar a quantidade de radiacdo X que ing@lerianca ao realizar um exame de raios X

convencional, sera utlizado um dosimetro que feséa medida (semelhate a um pequeno pedago de
esparadrapo), este dosimetro serd colocado nadpeteianca apenas durante o exame sem causar renhum



alteragdo no procedimento normal. Dados como seeso, altura, idade serdo peguntados e anotados pel
pesquisador em atividade.

Os dados obtidos serdo analizados com o auxilicodeputadores para verificadas se as técnicas
empregadas para o0s raios X estdo dentro do espdmtim 0 objetivo de fazer melhorias no exame sem
prejudicar a qualidade da imagem bem como o didigds

Este procedimento ndo ir4 alterar a rotina do examqual vocé serd submetido, apenas servira como

base para que melhorias no diagnostico e nos gmeetbs sejam estudadas e se possivel efetuadas.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

Sua decisdo em participar deste estudo € volunioieé pode decidir ndo participar no estudo. Uea que
vocé decidiu participar do estudo, vocé pode iretiea consentimento e participacdo a qualquer mmm&e
vocé decidir ndo continuar no estudo e retirar garicipacdo, vocé ndo sera punido ou perdera gealq
beneficio ao qual vocé tem direito.

PERMISSAO PARA REVISAO DE REGISTROS, CONFIDENCIALID ADE E ACESSO AOS

REGISTROS:

O Investigador responsavel pelo estudo e equipeciofetar informacdes sobre vocé. Em todos esggstnas

um coédigo substituird seu nome. Todos os dadogacle serdo mantidos de forma confidencial. Os slado
coletados serdo usados para a avaliagdo do eshetiapros das Autoridades de Saude ou do Comitéide, Et
podem revisar os dados fornecidos. Os dados tangimélem ser usados em publicacdes cientificas sobre o
assunto pesquisado. Porém, sua identidade nacesetada em qualquer circunstancia.

Vocé tem direito de acesso aos seus dados. Voag giscdutir esta questdo mais adiante com seu médico
estudo.

CONTATO PARA PERGUNTAS

Se vocé ou seus parentes tiver (em) alguma duvidarelagdo ao estudo, direitos do paciente, ouaso de
danos relacionados ao estudo, vocé deve contdtarestigador do estudo ou sua equipe (Lorena FO§7®-
0068). Se vocé tiver duvidas sobre seus direitosocom paciente de pesquisa, vocé pode contatart€aimi
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Hadgitalinicas da Universidade Federal do Parana, pe
telefone: 360-1896. O CEP trata-se de um grupadiiduos com conhecimento cientificos e ndo diens
que realizam a revisdo ética inicial e continuadastudo de pesquisa para 0 manté-lo seguro egprageus
direitos.



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pmlesente estudo os detalhes descritos neste dottume
Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusgueeeu posso interromper minha participacao aggeal
momento sem dar uma razao. Eu concordo que os datiiados para o estudo sejam usados para 0 gmpos

acima descrito

Eu entendi a informacéo apresentada neste termordentimento. Eu tive a oportunidade para fazeguo¢as
e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma cépia assinada e datada desten@otaude Consentimento Informado.

NOME DO PACIENTE ASSINATURA DATA

NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DATA
(Se menor ou incapacitado)

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA
(Pessoa que tomou o TCLE)



_ ANEXO 4
CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA EM SERES HUMANOS

CEP/HC/UEPR

& HOSPITAL DE CLINICAS
B ¥ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA ) A

Curitiba, 15 de agosto de 2007.

llmo (a) Sr. (a)

Joao Gilberto Tilly Junior

Ana Luiza da Rosa de Oliveira
Lorena Elaine Porto

Nesta

Prezado Pesquisador:

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “AVALIACAO DE
DOSE DE ENTRADA NA PELE EM PACIENTES ATRAVES DE MEDIDAS DOSIMETRICAS., foi
analisado e aprovado com pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
em reuniso realizada no dia 31 de julho de 2007. O referido projeto atende aos
aspectos das Resolugbes CNS 196/96, e demais, sobre Diretrizes € Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Ministerio da
Saude.

CAAE: 1506.171/2007-07
REGISTRO CEP/HC: 0188.0.208.000-07

Conforme a Resolugdo 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este
CEP, relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacgoes
relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos.

Data para entrega do primeiro relatério: 15 de abril de 2008.

Atenciosamente,

g—
Renato-Tambara Filho

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital de Clinicas/UFPR
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