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so, a dose absorvida por crianças é maior
do que em pacientes adultos(4). Em qual-
quer aquisição de TC, para um potencial
de tubo e espessura de corte constantes, a
dose de radiação no paciente varia propor-
cionalmente com a carga transportável
(mAs) selecionada pelo operador. A esco-
lha do mAs também determina a quantidade
de ruído na imagem(5,6) e o aquecimento no
tubo de raios X(7). Estudos mostraram que
o mAs utilizado pode ser reduzido conside-
ravelmente sem prejudicar o diagnóstico,
principalmente para exames de tórax(8–10)

e em crianças(11). A redução no aquecimento
do tubo de raios X ocasiona um menor des-
gaste, fazendo com que mais exames pos-
sam ser realizados com a mesma ampola.
Os gastos relacionados à troca deste com-
ponente são elevados, o seu valor pode su-
perar 50 mil dólares e a periodicidade pode
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ser menor que anual. Esses dois aspectos
importantes na TC, a dose de radiação e o
desgaste do tubo de raios X, estão direta-
mente ligados, pois ao reduzirmos a dose
estamos reduzindo o desgaste do tubo.
Dessa forma, se faz necessária a realização
de um estudo desses dois fatores para que
possa ser aplicada uma otimização nos pro-
tocolos utilizados nos exames de TC.

O objetivo deste trabalho é verificar os
protocolos utilizados nos exames mais rea-
lizados no serviço e sugerir uma redução
no mAs utilizado, comparando a dose de
radiação, o aquecimento do tubo de raios
X e a qualidade da imagem.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho foi desenvolvido utilizan-
do-se um equipamento da marca General


������������ !

INTRODUÇÃO

Desde a introdução da tomografia com-
putadorizada (TC) na prática clínica em
1972, tem ocorrido grande aumento no nú-
mero de exames realizados(1,2), acarretando
um aumento significativo na dose de radia-
ção recebida pela população(3). Além dis-
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Electric (GE) modelo Prospeed® de um
hospital privado.

Estão descritas, a seguir, as etapas se-
guidas na realização do estudo:

a) seleção dos exames, na qual as infor-
mações sobre o número e o tipo de proce-
dimentos realizados durante um ano foram
obtidas por meio de uma pesquisa no ar-
quivo do sistema informatizado do serviço;

b) pesquisa dos parâmetros técnicos
utilizados, realizada com o auxílio do “soft-
ware” eFilm Workstation 1.5.3(12). Os da-
dos foram coletados de janeiro a abril de
2002, de acordo com o sexo, idade, peso,
tensão, carga transportável, espessura e
número de cortes, intervalo entre eles e
área de cobertura anatômica;

c) estudo de uma possível alteração no
mAs utilizado, com a finalidade de redu-
ção de dose no paciente e aumento na vida
útil do tubo de raios X;

d) avaliação em um simulador padrão
de qualidade da imagem, quanto ao ruído
(com medidas em três posições — 12h, 3h
e 6h) e resolução de baixo contraste;

e) aplicação do novo protocolo em ape-
nas uma secção do paciente;

f) análise da imagem resultante, sem
visualização da técnica utilizada, e resposta
de um questionário pelos médicos radio-
logistas responsáveis pela interpretação de
cada tipo de exame;

g) medida comparativa da dose média
em múltiplos cortes (MSAD) com os pa-
râmetros técnicos originais e com os pro-
tocolos propostos, utilizando-se simulado-
res de cabeça e corpo recomendados pela
American Association of Physicists in
Medicine(13) (Figura 1) e câmara de ioniza-
ção em forma de lápis, modelo 10X5-3CT
(Radcal Corporation®) (Figura 2A), com
comprimento efetivo de 100 mm acoplada
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a um monitor de radiação modelo 9015
(Radcal Corporation®) (Figura 2B);

h) cálculo comparativo do aquecimen-
to do tubo de raios X, em unidades de ca-
lor (HU), com os dois protocolos. O cál-
culo foi realizado utilizando-se a equação:

HU = kV . mA . t . n

onde: kV é a tensão; mA, a corrente; t, o
tempo de exposição; n, o número de cor-
tes utilizados.

RESULTADOS

Seleção dos exames mais realizados

A Tabela 1 apresenta os exames selecio-
nados e seu porcentual em relação ao to-
tal realizado no ano de 2001.

Os exames de crânio, abdome superior
e tórax foram selecionados para estudo por
representarem 57,9% da totalidade dos
procedimentos realizados.

Verificação da técnica utilizada
em cada exame, sugestão de novos
protocolos e avaliação da qualidade
da imagem

Exames de crânio

Foram avaliados 40 exames. Como
mostra a Figura 3, não havia relação do
mAs utilizado com a idade do paciente,
uma vez que foi empregado o mesmo mAs
para crianças e para adultos, quando o es-
perado era que fossem utilizados valores
mais baixos. Também se observou variação
de até 120 mAs para pacientes adultos com
a mesma idade. Constatou-se que, na sua
maioria, os exames foram realizados com

320 mAs na região da fossa posterior e 260
mAs na região supratentorial. Em alguns
casos o mAs foi reduzido para 260 e 200
nestas regiões, respectivamente, e em ou-
tros, utilizado 320 mAs para ambas. Em
crianças, o mAs utilizado foi de 260 para
a região da fossa posterior e de 200 para a
região supratentorial. Em um exame foi
utilizado 260 mAs para as duas regiões.

Como já se realizavam alguns exames
com mAs reduzido, sugeriu-se uma padro-
nização para todos os exames de pacientes
adultos, ou seja, a utilização de 260 mAs
na região da fossa posterior (3 mm de es-
pessura de corte) e 200 mAs na região su-
pratentorial (5 mm de espessura de corte).

A Tabela 2 mostra os valores de ruído
e número de orifícios de baixo contraste
visualizados em simulador padrão, compa-
rando as duas técnicas de exame.

Como era esperado, ocorreu aumento
do ruído com a diminuição do mAs utili-
zado, mas este aumento não reduziu a vi-
sualização dos orifícios de baixo contraste
(Figura 4). Neste caso não foi necessária a
aquisição de imagem comparativa, uma vez
que o protocolo com mAs reduzido já ha-
via sido utilizado. Os médicos radiologis-
tas concordaram que um pequeno aumento
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no ruído da imagem não prejudicou, neste
caso, a qualidade do diagnóstico.

Para pacientes pediátricos sugere-se
redução no mAs conforme a faixa etária em
que estes se enquadram, pois o diâmetro e
a densidade do crânio são proporcionais à
idade desses pacientes. Para crianças aci-
ma de dez anos sugere-se o mesmo proto-
colo utilizado em adultos.

A Tabela 3 apresenta os valores de mAs
sugeridos para os exames de crânio em
crianças, de acordo com a faixa etária.

As medidas de ruído apresentaram au-
mento gradativo em seus valores com a
diminuição do mAs utilizado. Mesmo as-
sim, pôde-se visualizar quatro orifícios de

baixo contraste até 150 mAs com 3 mm de
espessura de corte e 120 mAs com 5 mm
de espessura de corte. Entretanto, como
estas observações foram feitas com simu-
lador padrão de diâmetro fixo, na prática
a redução do diâmetro do crânio com a
idade do paciente faz com que não ocorra
acréscimo no ruído da imagem.

Exames de abdome superior

Foram avaliados 43 exames de abdome
superior. Observou-se que estes exames fo-
ram realizados com maior padronização.
Contudo, constatamos variação, sem jus-
tificativa, na utilização de 260 e 320 mAs,
como mostra a Figura 5.

Para este tipo de exame foi relacionado
o peso e não a idade do paciente com o
mAs utilizado, pois, geralmente, pacientes
com peso mais elevado possuem diâmetro
maior do abdome.

Pôde-se observar que pacientes com
mesmo peso realizaram o exame com va-
lores bem diferentes de mAs, e pacientes
com pesos bastante diferentes realizaram
o exame com o mesmo valor de mAs. Além
disso, apesar de ter-se coletado dados de
apenas uma criança, constatou-se que o
protocolo utilizado foi o mesmo que para
adultos. Sugere-se a utilização de valores
de mAs que levem em consideração o peso
do paciente, ou seja, adultos de até 50 kg,
200 mAs, de 50 a 80 kg, 260 mAs e acima
de 80 kg, 320 mAs. O aumento do ruído
acaba sendo compensado pela diminuição
do diâmetro do paciente.

As imagens do simulador permitiram
visualizar quatro orifícios de baixo con-
traste para todos os valores de mAs. Como
já se utilizava 260 mAs em alguns pacien-
tes, foram realizados cortes comparativos
apenas com a utilização de 200 mAs e 320
mAs em um paciente com peso inferior a
50 kg. As Figuras 6A e 6B foram apresen-
tadas aos radiologistas, que não observa-
ram redução significativa na qualidade da
imagem, aprovando os novos parâmetros.

Por terem sido coletados dados de ape-
nas uma criança, os protocolos foram de-
finidos somente para pacientes adultos. Em
crianças, portanto, podem ser utilizados
valores ainda menores de mAs.

Exames de tórax

Foram avaliados 30 exames. Estes fo-
ram realizados com três protocolos dife-
rentes. Para imagens de alta resolução foi
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utilizado 260 mAs com espessura de cor-
te de 1 mm em aquisição seqüencial; para
exame de rotina, 260 mAs com 5 mm de
espessura de corte em aquisição seqüen-
cial; e 195 mAs com 10 mm de espessura
de corte para aquisição helicoidal.

Como pode ser observado nas Figuras
7 e 8, existe uma padronização na realiza-
ção dos exames avaliados com 260 mAs
para espessuras de corte de 1 e 5 mm em
aquisição seqüencial e 195 mAs para es-
pessuras de 10 mm em aquisição helicoi-

dal em pacientes adultos. Apenas um pa-
ciente realizou exame com 320 mAs.

Como comentado anteriormente, os
exames de tórax seguem um padrão; entre-
tanto, por ser uma região do corpo que
absorve pouca radiação, é possível redu-
zir o mAs para todas as espessuras de cor-
te utilizadas. Ravenel et al.(8) mostraram
que é possível uma redução para até 120
mAs na técnica tomográfica para exames
de tórax sem prejudicar a qualidade do
diagnóstico, exceto em alta resolução.

Sugere-se a alteração dos protocolos de
adultos reduzindo-se para 120 o mAs uti-
lizado nos exames seqüenciais de rotina
com 5 mm e helicoidal com 10 mm de es-
pessura de corte. Para os exames de alta
resolução sugere-se 150 mAs.

Foram definidos protocolos apenas
para pacientes adultos, pois não obtivemos
dados de crianças que realizaram esse exa-
me. Entretanto, podem ser utilizados valo-
res ainda menores de mAs nesses casos.

Os médicos radiologistas aprovaram as
imagens com mAs reduzido ao compararem
com as de alto valor de mAs. As Figuras 9A
e 9B mostram as imagens obtidas com 120
mAs, em exame de rotina, e as Figuras 10A
e 10B as imagens obtidas com 150 mAs em
exame com protocolo de alta resolução.

Medidas comparativas de dose
e aquecimento do tubo de raios X

Exames de crânio

O resultado das medidas comparativas
de MSAD e a sua redução porcentual le-
vando em consideração a diminuição su-
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gerida no mAs utilizado estão mostradas na
Tabela 4.

Os valores de MSAD para crianças es-
tão subestimados, uma vez que foram uti-
lizados os mesmos simuladores de adultos.
Entretanto, a redução relativa na dose pôde
ser usada para comparação.

A redução no aquecimento do tubo de
raios X foi estimada apenas para pacientes
adultos, sendo considerado o mAs médio
de todos os exames avaliados. Esta redu-
ção foi de aproximadamente 13%.

Exames de abdome superior

A Tabela 5 demonstra o resultado das
medidas de MSAD e a redução porcentual
entre os protocolos.

Para este exame a redução no aqueci-
mento do tubo de raios X foi estimada
considerando o mAs médio entre as três
técnicas avaliadas. Esta redução foi de
aproximadamente 23%.
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Exames de tórax

A Tabela 6 demonstra o resultado das
medidas de MSAD e a redução porcentual
entre os protocolos.

A redução no aquecimento do tubo de
raios X foi estimada considerando o mAs
médio de todos os exames avaliados. Esta
redução foi de aproximadamente 41%.

DISCUSSÃO

A Portaria 453/98 do Ministério da
Saúde(14) apresenta níveis de referência
para TC em paciente adulto típico apenas
nos exames de crânio, coluna lombar e
abdome. Os valores de MSAD para crânio
e abdome, exames discutidos neste traba-
lho, são de, respectivamente, 50 e 25 mGy.
Já o guia europeu(15) apresenta níveis de
referência para muitos exames, e os valo-
res para crânio, abdome e tórax são de 60,
35 e 30 mGy, respectivamente. Através das
medidas realizadas conclui-se que os exa-
mes de rotina podem ser realizados com
valores abaixo dos apresentados. Tanto na
Portaria 453/98 quanto no guia europeu
não são referenciados valores de MSAD
para pacientes pediátricos, mas através da
redução nas técnicas propostas, estes po-
dem ser mantidos muito abaixo em relação
aos níveis considerados para adultos. Os
médicos radiologistas que avaliaram as
imagens concordaram que um nível de
ruído levemente maior não impede que o
diagnóstico seja feito, mantendo-se, assim,
a dose de radiação tão baixa quanto razoa-
velmente exeqüível (princípio ALARA) e
desgastando menos o tubo de raios X.

São muitos os trabalhos publicados so-
bre redução de dose no paciente em exa-

mes de TC. Entretanto, não podemos falar
o mesmo sobre aumento na vida útil do
tubo de raios X. A literatura apresentada
pelos fabricantes relaciona diretamente o
desgaste do tubo de raios X com o aqueci-
mento. Dessa forma, se considerarmos uma
relação direta entre aquecimento e desgas-
te, pode-se calcular o número de exames
a mais que será realizado com o mesmo
tubo se forem adotadas as alterações suge-
ridas neste trabalho. Para os exames de
crânio, que representam 20,6% da totali-
dade, foi obtida redução de aproximada-
mente 13% no aquecimento. A vida útil
média dos tubos deste equipamento foi de
204.480 exposições, segundo anotações
do Serviço de Física Médica, em um total
de 11 trocas de tubos. Dessa forma, pode-
riam ser realizadas mais 5.476 exposições,
resultando em 322 exames com o mesmo
tubo. Para os exames de abdome superior,
que representam 20,4% da totalidade, a
redução em 23% no aquecimento traria um
aumento de 3.463 exposições, resultando
em 479 exames, e para o exame de tórax,
se for considerada redução média de 41%
para as três técnicas utilizadas, conclui-se
que esta traria um aumento de 506 exames
com o mesmo tubo de raios X. Se for leva-
do em consideração o valor de cada exa-
me, com esse aumento pode-se reverter
para o serviço o valor de uma ampola em
alguns meses.

Portanto, é possível concluir que uma
alteração nos protocolos dos exames des-
critos, visando uma padronização e redu-
ção do mAs utilizado nesses exames, trará
uma redução significativa na dose recebida
pelos pacientes sem comprometer a segu-
rança diagnóstica. Também se conclui que

essas alterações poderão trazer um au-
mento na vida útil do tubo de raios X, re-
duzindo os custos da instituição.
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