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Resumo

Abstract

Riscos dos exames radiograficos em recém-nascidos
internados em um hospital pablico de Belo Horizonte, MG*

Risks of radiographic procedures for neonates admitted to a public hospital in Belo
Horizonte, MG, Brazil

Marco Aurélio de Sousa Lacerda’, Teégenes Augusto da SilvaZ, Helen Jamil Khoury?,
José Nelson Mendes Vieira*, Jodo Paulo Kawaoka Matushita®

OBJETIVO: Os objetivos deste trabalho s@o: a) avaliar os procedimentos radiograficos e estimar o valor do
kerma no ar na superficie de entrada nos recém-nascidos prematuros submetidos a exames de térax e abdome,
realizados no setor de neonatologia de um hospital publico de Belo Horizonte; b) estimar as doses nos 6r-
gaos e os respectivos riscos de ocorréncia de cancer nesses 6rgaos em decorréncia das exposicoes a radiacdo.
MATERIAIS E METODOS: Foram analisados os prontuarios dos pacientes internados no setor de neonatolo-
gia desse hospital durante o periodo de maio a setembro de 2004, anotando-se os dados antropométricos,
data de internacdo/alta, exames de raios X realizados. O kerma no ar na superficie de entrada foi determinado
a partir do rendimento do tubo de raios X e dos parametros de irradiacdo utilizados nos exames. As doses
nos 6rgaos foram estimadas com o software PCXMC e o risco, durante o restante da expectativa de vida,
com o software IREP. RESULTADOS: O valor médio do kerma no ar na superficie de entrada por exame foi
abaixo do nivel de referéncia da publicacdo da Comunidade Européia. Para o paciente mais severamente
irradiado, os 6rgaos mais suscetiveis a ocorréncia de cancer foram figado, mama e estomago, com valores
maximos de excess relative risk, respectivamente, de 3,4%, 2,3% e 1,7%. CONCLUSAO: Foi constatada a
necessidade de otimizacdo dos procedimentos radiograficos com vista a diminuicédo do risco para os recém-
nascidos, que apesar de ser considerado baixo (comparativamente ao beneficio), deve ser sempre diminuido
para valores tdo baixos quanto razoavelmente exeqiiiveis.

Unitermos: Dosimetria do paciente; Protecdo radioldgica; Radiologia pediatrica; Risco de cancer.

OBJECTIVE: The present study was aimed at: a) evaluating radiographic procedures and estimating entrance
surface air kerma in preterm neonates submitted to chest and abdominal radiography at the unit of neonatology
in a public hospital of Belo Horizonte, MIG, Brazil; b) estimating the dose to organs and respective risks for
cancer as a result from radiation exposure. MATERIALS AND METHODS: Records of patients admitted to
the unit of neonatology of this hospital in the period between May and September 2004 were reviewed.
Anthropometric data, admission/discharge dates and radiographic studies performed were recorded for each
of the patients. The calculation of the entrance surface air kerma was based on the x-ray tube output and
irradiation parameters adopted for examinations. Dose to organs was calculated with the aid of the software
PCXMC, and the lifetime risk for cancer, with the software IREP. RESULTS: Mean entrance surface air kerma
per examination was below the diagnostic reference levels recommended by the European Community. In
the most severely irradiated patients, liver, breast and stomach were the organs at highest risk for cancer,
with maximum excess relative risk of respectively 3.4%, 2.3%, and 1.7%. CONCLUSION: The present study
demonstrated the need for optimization of radiographic procedures in order to reduce the risks for neonates
that, in spite of being considered to be low as compared with the benefits, should be reduced to values as
low as reasonably achievable.

Keywords: Patient dosimetry; Radiological protection; Pediatric radiology; Cancer risk.
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INTRODUCAO

A radiologia diagndstica € considerada
aprincipal fonteartificial deradiagdo aque
0 ser humano esta exposto, sendo respon-
savel por cerca de 14% do total da dose
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recebida anualmente em decorréncia de
todas asfontes de radiacio. Umavez que
Se assume que qualquer exposicdo aradia-
¢80 pode induzir a um risco de ocorréncia
de efeitos deletérios, € imprescindivel que
a solicitacdo de um exame deraios X sga
antecedida por uma correta andlise de risco
versus beneficio®.

Atencao especial deve ser dadaaos exa-
mes radiogréaficos em criangas, uma vez
gue estas sdo mai's suscetiveis aos efeitos
deletérios da radiacdo do que o restante da
populaggdo®. Em unidades de neonatolo-
gia, especiamente onde os pacientes se
encontram em condi¢des clinicas normal-
mente adversas, asolicitacdo degrande ni-
mero de radiografias pode aumentar signi-
ficativamente o risco paraessespacientes.

Estudosrealizados em unidades de neo-
natologia tém demonstrado grande varia-
¢do nas condigdes de técnicas radiogréfi-
cas (tensdo, filtracdo, carga, combinagdes
tela-filme, etc.) e, em conseqiiéncia, nas
doses recebidas pel os pacientes recém-nas-
cidos®®). Nesse sentido, a otimizac&o dos
procedimentos radiogréficos, principal-
mente com a aplicacdo dos critérios de
qualidade propostos pela Comunidade Eu-
ropéia®19, podereduzir significativamente
as doses nos pacientes, sem prejuizo na
qualidade da imagem radiografica

A estimativa do kerma no ar na super-
ficie de entrada (K) em pacientesinterna-
dos em unidades de neonatol ogia pode ser
realizadautilizando dosimetros termolumi-
nescentes, medidores dose-&rea, ou pode
ser avaliada indiretamente a partir dos pa-
rametros de técnica radiogréfica. Este Ul-
timo método, que emprega os parametros
de técnica radiogréfica em conjunto com
medidas do rendimento do equipamento de
raios X, é usualmente adequado para esse
propésito®.

A partir do K, grandezas relacionadas
a0 risco, como as doses nos 6rgdos, podem
ser obtidas utilizando coeficientes de con-
versdo adequados, dispostos em tabelas
disponiveis na literatura™*? ou por meio
de alguns programas computacionai s*3-19),
Assim, apartir dadose no 6rgéo, orisco do
individuo exposto desenvolver um deter-
minado tipo de cancer (naquele 6rgéo) re-
lativamente a um individuo ndo-exposto
pode ser determinado utilizando modelos
apropriados fornecidos pela literatura®”.
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O presente trabal ho tem dois objetivos:
a) avaliar os procedimentos radiogréficos
e K nos recém-nascidos prematuros sub-
metidos a exames de torax/abdome, reali-
zados no setor de neonatologia (n&o UTI)
de um hospital publico de Belo Horizonte,
MG; b) estimar as doses nos 6rgéos e 0s
respectivos riscos de ocorréncia de cancer
nesses 0rgdos atribuidos as exposigoes.

MATERIAISE METODOS

Os prontuérios dos pacientesinternados
no setor de neonatologia de um hospital
publico de Belo Horizonte, MG, durante o
periodo de maio asetembro de 2004, foram
analisados, anotando-se os seguintes dados
para cada paciente: @) nimero de identifi-
cacao; b) sexo; ¢) peso; d) dturg; €) datade
internacéo; f) data de alta; g) exames de
raios X reslizados. Os exames de raios X
avaliados neste estudo foram os de térax e
abdome, que respondem por cercade 75%
dos procedimentos radiogréficosrealizados
em recém-nascidos do hospital.

O equipamento deraios X utilizado nos
procedimentos radiogréficos foi um porta-
til monofasico com retificagdo de onda
completa, filtracdo igual a 1,5 mm de alu-
minio, modelo Movix 120, de uso exclu-
sivo do setor. Todos os exames foram rea-
lizados nasrespectivasincubadoras. Osva-
loresde K foram estimadosapartir do ren-
dimento do tubo de raios X. Para isso,
medidas de kerma no ar livre no ar foram
realizadas utilizando uma cémara de ioni-
zagdo MDH 10X5-6 (Radcal Corp.; Mon-
rovia, EUA) previamente calibrada, aco-
plada a um eletrémetro MDH 9015 (Rad-
cal Corp.; Monrovia, EUA), também cali-
brado. A cAmarafoi posicionada no centro
do campo de radiagdo, a uma distancia de
100 cm do foco ea 20 cm do chéo. A partir
do rendimento do tubo e dos parémetrosde
irradiac8o utilizados nos exames, foi pos-
sivel estimar o kerma no ar incidente (K;)
e o0 K,, utilizando as seguintes equagdes.

Ki=R.Q. (D,y / DFP)? Q

Ke=K;.BSF 2
onde: R; € o rendimento do tubo de raios
X paraatécnicaradiogréficaempregadano
exame, em mGy/mAs; Q € o produto da

corrente do tubo (1) pelo tempo de exposi-
¢&o (t), empregado no exame, em miliam-

pére-segundo (mA.s); D, é adistanciaem
que o rendimento foi medido (1 m); DFP é
a disténcia foco-pele, em metro, estimada
pela diferenca entre a distancia foco-filme
e o didmetro equivalente (De) do paciente
(equagso 3)*®: BSF é o fator de retroespa-
Ihamento, adimensional. Este é fungdo do
tamanho de campo, filtragdo do equipa-
mento etécnicaradiogréficaempregadano
exame. Foi adotado, neste trabalho, um
valor fixo 1,16 para 0 BSF9.

De=2.[W/(H.pi)*2 €)

onde: H é adtura do paciente, em metro;
W é 0 peso do paciente, em grama.

A partir do K;, das caracteristicas dos
pacientes e das técnicas radiogréficas em-
pregadas nos exames, as doses nos orgaos
mais expostos foram avaliadas utilizando
0 software PCXMC®¥, desenvolvido pelo
Finnish Centre for Radiation and Nuclear
Safety. Assim, o risco de ocorréncia de
cancer, durante o restante daexpectativade
vida dos pacientes, foi estimado para al-
guns dos 6rgéos mais expostos, utilizando
o0 software IREP (Interactive RadioEpide-
miological Program)®”, desenvolvido pelo
Instituto Nacional do Céncer dos Estados
Unidos. O IREP calcula, apartir de mode-
los de risco (excessrelative risk — ERR; 0
ERR é uma medida da mudancga no risco
relativo de cancer ou morte paraum grupo
de individuos expostos a uma dose conhe-
cida de radiacdo, comparativamente a um
grupo ndo-exposto), a grandeza denomi-
nada assigned share (AS), definida pela
equacado 4, para uma idade especifica em
quefoi diagnosticado o cancer. No presente
trabalho, 0 ASfoi estimado pelo IREP para
o0 individuo mais severamente irradiado,
em cada ano subseqiente a exposi¢ao (to-
talizando 50 anos) e convertido em ERR,
procedimento semelhante ao adotado por
Thierry-Chef et al.®,

AS=ERR/ (1 +ERR) ()

RESULTADOS

Como no hospita estudado € comum a
irradiaggo das duasregides (térax eabdome),
simultaneamente, No MesmMo exame, oS re-
sultados foram reportados conjuntamente,
como se fosse uma Unicaincidéncia torax/
abdome. Dessa forma, as estimativas das
doses nos 6rgaos foram realizadas supondo
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um campo de irradiacdo que delimita as
duas regioes.

A Tabela 1 apresenta a andlise estatis-
ticado peso, atura, periodo de internacao,
nimero de exames de térax/abdome reali-
zados por paciente e 0 K, estimado para 0s

recém-nascidosinternados no setor de neo-
natologia. Os valores médios dos parame-
tros de técnicaradiografica (tensdo, carga,
tempo e distancia foco-filme) comumente
adotados pel os técnicos para 0s exames de
raios X de torax/abdome dos recém-nasci-

Tabela 1 Andlise estatistica do peso, altura, periodo de internacdo, nimero de exames realizados por
paciente e K, estimado para os recém-nascidos do setor de neonatologia do hospital estudado.

Peso (kg) Altura (cm) PI. (dias) n Ke (MGy)
Média 2,26 44,5 16,0 3,9 0,075
Minimo 0,53 30,0 1,0 0,0* 0,070*
1° quartil 1,69 42,0 4,0 0,0* 0,074
Mediana 2,25 45,0 10 2,0 0,075
3° quartil 2,84 48,0 21,5 5,0 0,077
Méaximo 4,80 62,0 137 50,0 0,080

n, nimero de exames realizados por paciente; Pl., periodo de internagéo.
* 0 K minimo se refere ao menor dos valores de kerma entre os pacientes internados que realizaram exames.
Os pacientes que néo realizaram exames e, portanto, ndo-expostos, ndo entraram na andlise estatistica do Ke.

Tabela 2 Valores médios dos parametros de técnica de irradiagao e do K., por exame, para o hospital

estudado e outros apresentados na literatura.

Valores médios por exame

Referéncia Exame Tensao (kV) Carga (mA.s) Ke (MGy)

Este trabalho Toérax/abdome 53 1,5 0,075
Chapple et al.® N&o informado ~ Né&o informado  Né&o informado 0,055
Wraith et al.(” Térax 60 1,0-2,0 0,036
Abdome 60 1,0-2,0 0,038

McParland et al.®* Torax 52-60 0,8 0,020
Abdome 52-60 0,8 0,020

Térax 62-70 0,4-0,5 0,016

Abdome 62-70 0,4-0,5 0,015

Jones et al.®V Térax 62 2,0 0,057
Abdome 62 2,5 0,074

Armpilia et al.®® Torax 53 2,0 0,036
Abdome 53 2,0 0,039

Brindhaban e Al-Khalifah@?* Torax 52 1,6 0,102
Abdome 52 1,6 0,102

Torax 57 1,6 0,060

Abdome 57 1,6 0,060

Torax 60 0,5 0,051

Abdome 60 0,5 0,058

* Resultados utilizando técnica convencional e técnica otimizada;  Resultados de trés hospitais do Kuwait.

Tabela 3 Valores minimos, médios e maximos das doses (D;) em alguns dos 6rgaos mais expostos,
estimados por exame, para os recém-nascidos no hospital estudado.

D; (mSv)
Orgao Minimo Média Méximo
Estdbmago 0,040 0,045 0,049
Pulmao 0,028 0,031 0,037
Ovario 0,020 0,022 0,025
Testiculo 0,032 0,049 0,065
Mama 0,050 0,056 0,078
Figado 0,035 0,037 0,042
Tiredide 0,010 0,027 0,055
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dos foram, respectivamente, de 53 kV, 1,5
mA.s, 50 ms e 95 cm.

A Tabela2 mostraumacomparagéo dos
parémetros de técnica radiografica e dos
valores médios de K, por exame, encon-
trados para os recém-nascidos do hospital
publico estudado e daqueles fornecidos
pela literatura.

A Tabela 3 apresenta os valores mini-
mos, médios e maximos das doses em al-
guns dos 6rgdos mai's expostos, estimados
por exame.

A Figura 1 mostra a variagéo do ERR
com o tempo subseqgiiente a exposi¢ao,
estimado paraal guns dos 6rgdos do recém-
nascido mais severamente exposto (ou sgja,
0 que realizou 50 exames).

DISCUSSAO

A andlise estatisticado peso e daatura
dos recém-nascidos, bem como do periodo
deinternacdo, apresentadanaTabelal, per-
mite constatar a condi¢do prematura dos
pacientes internados no setor de neonato-
logiado hospital estudado e a necessidade
de cuidados especiais paracom eles. Esses
cuidados especiais se traduzem em um nd-
mero significativo de radiografias por pa-
ciente. Os recém-nascidos realizaram, em
média, 3,9 exames deraios X de torax/ab-
dome, em um periodo médio de internacéo
de 16 dias. E importante destacar que um
dos pacientes realizou um niimero elevado
de exames (50) em um periodo de 137 dias
de internacéo.

A andlise dos parémetros de técnicara-
diogréfica mostra que o valor da tensdo
(kV) do tubo de raios X utilizada para o
exame de térax € inferior do que o reco-
mendado pela Comunidade Européia, que
éentre 60 e 65 kV. Ja.0 tempo de exposi¢do
utilizado € maior do que o recomendado,
que é de 4 ms, e a distancia foco-filme é
menor do que arecomendada pela publica
¢80 européia (100 a 150 cm). Além disso,
n&o se utilizam, nos procedimentos, filtros
adicionais de cobre, como recomendado
pela Comunidade Européia®.

A andlise da Tabela 2 permite constatar
que a média do K, por exame encontrado
no presente trabalho esté abaixo do nivel
de referéncia sugerido pela publicacdo eu-
ropéal® (0,080 mGy). Porém, esse valor
€maior que os valores médios encontrados
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Figura 1. Variagéo do ERR com o tempo subseqUiente a exposicdo, estimado para alguns dos 6rgaos do

recém-nascido mais severamente exposto.

em boa parte dos trabal hos publicados na
literatura(*61820

O fato do valor médio de K, por exame
ter sido maior que o nivel de referénciada
Comunidade Européia, apesar dos parame-
tros de irradiagdo ndo serem otimizados,
pode ser explicado, em parte, pelo baixo
rendimento do equipamento deraios X. Os
resultados dos testes de controle de quali-
dade, efetuados anteriormente, mostraram
gue 0 equi pamento possui exatidéo erepro-
dutibilidade do tempo e tensdo dentro dos
padrbes de desempenho estabel ecidos pela
norma técnica nacional®. No entanto, a
camada semi-redutora a 80 kV (1,75 mm
deAl) foi significativamente menor que o
minimo (2,3 mm de Al) estabelecido pela
mesma norma. Ou sgja, o rendimento do
tubo € baixo, mesmo com o equipamento
possuindo filtragdo inadequada. Como os
técnicos de radiologiado hospital jatraba-
Iham com o valor minimo de tempo e cor-
rente, pode-se concluir que, além do equi-
pamento deraios X ndo ser adequado para
arealizacdo de exames em recém-nascidos,
aotimizagao dastécnicas de acordo com as
recomendacOes propostas pela Comuni-
dade Européia ndo € possivel. Esse fato
mostra que pode estar havendo um com-
prometimento daqualidade dasimagensra-
diogréficas obtidas. Porém, esta Ultimaas-
sertiva somente pode ser confirmada com
um estudo que envolvaumaavaliagéo con-
junta da dose e qualidade da imagem®.

A Tabela 3 mostra que os valores mé-
dios das doses nas gonadas (testiculos e
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ovérios) e tiredide foram relativamente al-
tos. Esse fato mostra que uma colimagéo
acurada do campo de raios X, que restrinja
a area irradiada ao térax ou ao abdome
(quando clinicamente aceitével), e a utili-
zaca0 de protetores plumbiferos nas incu-
badoras ou no préprio colimador (antepa-
ros) certamente reduziriam as doses em
pelo menos um desses 6rgéos.

A andlise daFigura 1 permite constatar
que os Orgdos mais suscetiveis a ocorrén-
cia de cancer sdo o figado (maximo ERR
= 3,4%), amama (méaximo ERR = 2,3%) e
0 estbmago (maximo ERR = 1,7%). No
caso do figado, esse valor de ERR repre-
senta um acréscimo no risco de ocorréncia
de cancer de 89 por 10.000 (baseline)@®
para 92 por 10.000. O méximo valor de
ERR se verifica, normalmente, oito anos
apos aexposicao. No caso datiredide, esse
valor maximo persiste até o fim davidado
paciente. Nos demais 6rgéos, o ERR tende
acair a valores bem préximos de zero, a
medida que o tempo passa. Considerando
que os resultados apresentados se referem
a0 paciente mai s severamente exposto, que
realizou um nimero de exames 12 vezes
superior amédiado setor (~ quatro exames
por paciente), pode-se concluir que o risco
dos recém-nascidos desenvolverem vérios
tipos de cancer no futuro, em consequén-
cia darealizac&o dos exames estudados, é
relativamente baixo comparado ao benefi-
cio dos procedimentos radiogréficos ade-
quadamente justificados. Ou segja, as con-
dicdes totalmente adversas em que alguns

recém-nascidos se encontram e a relevan-
cia do radiodiagndstico como ferramenta
imprescindivel ao clinico na melhoria da
assisténcia ao paciente poderiam justificar
esse maior valor de risco.

CONCLUSOES

Foi realizado |evantamento das doses e
riscos para 0s recém-nascidos prematuros
internados em um hospital piblico de Belo
Horizonte, MG. Foi constatado que a mé-
diado K, por exame encontrado neste tra-
balho é menor do que o nivel dereferéncia
sugerido pela publicacgo européial® e
maior do que os valores médios encontra-
dos em boa parte dos trabal hos publicados
naliteratura. No entanto, o uso de paréme-
tros de técnica radiogréfica ndo-otimiza-
dos, impostos pela utilizagdo de um apare-
Iho deraios X com baixo rendimento, ndo
adaptado para exames em recém-nascidos,
pode estar ocasionando um comprometi-
mento da qualidade das imagens radiogré-
ficasobtidas. No entanto, para se confirmar
essa hipétese, ha a necessidade de um es-
tudo que envolva uma avaliagdo conjunta
da dose e qualidade da imagem.

Foi sugerida a colimagdo adequada do
campo de raios X e/ou uso de protetores
plumbiferos (quando clinicamente aceité-
vel) para a reducdo das doses na tiredide
e/ou gbnadas. Os 0rgdos mais suscetivels
a ocorréncia de cancer foram o figado, a
mama e 0 estdmago. E evidente a necessi-
dade de otimizagdo dos procedimentos
com vista a diminuicdo do risco para 0s
recém-nascidos, que apesar de ser conside-
rado baixo (comparativamente ao benefi-
cio), deve ser sempre diminuido para va-
lorest&o baixos quanto razoavel mente exe-
quiveis.
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