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RESUMO

As radiografias do torax expdem 0s pacientes aos riscos causados pelas radiacdes
ionizantes. E objetivo do estudo avaliar os niveis de dose de radiacdo na entrada da
pele (DEP) em radiografias de torax nos adultos. Estudo transversal incluindo
pacientes (pcts), entre ago-2009-jan-2009 que realizaram radiografias do térax no
Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, RS (IC/FUC) nas projecdes poéstero-anterior
(PA) e lateral (LAT). As exposicdes foram determinadas por camara de ionizagao.
Os dados foram analisados em programa SPSS 17.0, os resultados apresentados
em meédia e desvio padrdo. Amostra inclui 300 pcts, submetidos a radiografias de
torax. A idade média dos pacientes selecionados foi de 57,00£16,48 anos e as
meédias de DEP atribuidas as projecoes PA e LAT foram de 0,082+0,040 e 0, 2180,
130 mGy respectivamente e P<0,001. As espessuras toracicas anteroposterior foram
de 14 a 33 cm na latero-lateral entre 17 e 37 cm; a média do IMC encontrada foi de
27,36%5,18 kg/m2. O estudo demonstrou que no IC-FUC sao utilizadas doses abaixo
dos niveis de referéncia da ANVISA, Colégio Americano de Radiologia e Comissao
Européia e concluiu-se que existe uma correlacdo positiva entre a espessura
toracica e o IMC com a dose de radiacao absorvida nos pacientes.

Palavras chaves: Raios-X de Térax, Dose na Entrada da Pele, Causas e Efeitos da
Radiacéo.
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INTRODUCAO

A radiografia de térax € um exame com importante contribuicdo na avaliacdo
do mediastino e sistema respiratorio sendo valiosa na deteccdo das doencas
correspondentes (BURGENER, 1991). Em decorréncia dos bons resultados e do
baixo custo, o exame radiolégico do toérax é aceito mundialmente como um método
de diagndstico preciso (SUTTON, 2003; RAVIN, 1997). Um fator a ser considerado
neste estudo € a dosagem de radiacdo necessaria (ROBINS, 2003)

A utilizacdo da radiacéo ionizante na area da saude é a principal fonte de
exposicdo dos seres humanos aos métodos artificiais de radiagdo (VEIT, 1992;
BITTELI, 2006).

O paciente, ao ser examinado, € exposto ao feixe de radiacdo que ionizara
moléculas do organismo cuja energia gerada tem a capacidade de formar radicais
livres e, com auxilio deste, podendo romper ligacdes quimicas tanto em
macromoléculas funcionais como dano no codigo genético, gerando desde
alteracdoes pontuais em bases componentes do DNA até importantes alteracbes
cromossOmicas estruturais (BITTELI, 2006). As alteracdes podem levar a morte
celular ou, na auséncia desta, propagar-se no processo de replicacdo celular,
potencialmente afetando até mesmo, no caso de células germinativas as geracdes
subsequentes do individuo exposto (BITTELI, 2006; OKUNO, 1996; BUSHONG,
2001y

Frente a estas potenciais alteracdes secundarias a radiacdo, nos ultimos
anos tem-se enfatizado os seus efeitos deletérios e, portanto, maior atencdo em
relacdo as doses utilizadas na formacdo de imagem radiograficas (ROBINS, 2003;
BITTELI, 2006; OKUNO, 1996).

Em um estudo realizado no estado de S&o Paulo, em 2003, Kotsubo e
colaboradores, com objetivo de analisar as doses de radiacdo e avaliar a qualidade
das imagens, randomizaram 48 pacientes que realizaram radiografias do térax. O
grupo de pacientes, no qual foi utilizada maior tensdo, apresentou menor dose de
radiacdo e foi constatada a melhoria na qualidade da imagem, com uma maior
penetracdo na regido do mediastino. No grupo de menor tenséo foram apresentadas
doses de radiacdo maiores e qualidade da imagem inferior com perda da regido
mediastinal (KOTSUBO, 2003).

O principal risco relacionado a exames de radiodiagndstico € a ocorréncia de
efeitos estocasticos. A radiacdo ionizante inibe a proliferacdo de muitos tipos
celulares, incluindo fibroblastos e células musculares lisas in vitro e a sintese de
colageno em culturas de fibroblastos (OKUNO, 1996; CURRY, 1990; PAPP, 2006).

Baseada nas normas da Comissdo Internacional de Radioprotecdo a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude publicou a Portaria 453/98
MS que estabelece as “Diretrizes de protecdo radiolégica em radiodiagndstico
médico e odontoldgico”; visando aos niveis de referéncia de radiodiagndstico por
radiografia para paciente adulto tipico (PIERE, 2000; MS, Portaria n°453, 1998). O
Colégio Americano de Radiologia propde técnicas de altas tensdes (kilvoltagem)
entre 120 e 150 e de doses limites de 0.4 mGy para projecdo PA e 1.5 na projecéo
LAT*. A Comissdo das Comunidades Européias (CCE) recomenda Tensdes (kV)



entre 100 e 150 respectivamente e doses limites de 0.3 mGy para projecdo PAe 1.5
para LAT (ACR, 1990; CCE, 1997).

A realizagcdo da radiografia de torax consiste em duas incidéncias
(exposicdes) nas projecdes postero-anterior (PA) e lateral (LAT) com o tubo de raios-
X a 180 cm de distancia do receptor de imagem, com 0S pacientes na posi¢ao
ortostatica. Este estudo realizado no Servico de Radiodiagnéstico do Instituto de
Cardiologia tem como finalidade verificar a DEP utilizada e se as espessuras do
torax e o IMC interferem na técnica aplicada e na quantidade de radiacdo no
paciente (NOBREGA, 2000; BONTRAGER, 2002).

MATERIAIS E METODO

O estudo foi desenvolvido no ambulatério do Instituto de Cardiologia
Fundacédo Universitaria de Cardiologia do RS entre o periodo de agosto a dezembro
de 2009, quando foram selecionadas 600 imagens de pacientes que realizaram
radiografias do térax nas projecdes PA e LAT com idade variavel de 13 a 89 anos e
gque assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. As imagens
selecionadas preencheram os critérios de qualidade recomendado pela Comissao
das Comunidades Européias (ACR, 1990; CCE, 1997).

Os exames foram realizados nas projecdes postero-anterior (PA) e lateral
(LAT), com os pacientes na posi¢éo ortostatica. O equipamento de raios-X utilizado,
da marca Shimadzu de 1000 mA, com sistema de camaras de ionizac¢do. A distancia
foco-filme foi de 180 cm, utilizado foco grosso e a tensdo de 125 kV. Foram
realizados teste de controle de qualidade conforme recomendacfes da portaria 453
da Anvisa. As cargas transportadas determinadas por camara de ionizagcao
(NOBREGA, 2000; BONTRAGER, 2002).

A processadora utilizada marca Kodak automatica e os quimicos Kodak com
temperatura do revelador de 35 graus; filmes Foto-Med sensivel a luz verde e o
écran regular com emisséao de luz verde.

Para mensurar o IMC (kg/m?) foi verificado o peso e a altura dos pacientes.
A balanca utilizada foi de plataforma mecanica, marca Filizola certificada pelo
INMETRO e para a mensuracdo da DEP (dose de entrada da pele) média em cada
paciente (OPA, 2002; WHO 2002).

A camara de ionizacao utilizada da marca Radcal modelo 9015 com PROBE
60cc com 5% de variacdo, os testes de controle de qualidade recomendados pela
portaria 453 da Anvisa. A camara de ionizacao foi posicionada no centro do sistema
Bucky mural, local de maior intensidade de raios-X e menor comprimento de onda
(MS, Portaria n°453, 1998).

Os diametros do torax foram verificados com o espessémetro, marca Konex,
e as medidas foram nos sentido antero-posterior e lateral na linha dos mamilos.

ANALISE ESTATISTICA

Para comparar a média da carga transportada em relacdo aos valores de
referéncia da Anvisa foi utilizado o teste T de Student e, para correlacionar as doses
em relagédo ao diametro toracico e o IMC, foram utilizados coeficiente de correlagédo



de Pearson. O calculo do tamanho da amostra foi baseado em estudos
semelhantes. Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o software estatistico
SPSS 17.0 (CALLEGARI-JACQUES, Sidia M, 2003).

RESULTADOS
Tabelas

A tabela | mostra as caracteristicas basais da populacéo estudada e a média
das doses utilizadas em radiografias do térax no Instituto de Cardiologia Fundacao
Universitaria de Cardiologia. A idade média dos pacientes selecionados foi de
57,00+£16,48 anos. As espessuras do térax encontradas nas projecdes posterior-
anterior foram de 14 a 33 cm e na latero-lateral entre 17 e 37 cm; a média do IMC
encontrada na amostra foi de 27,36+5,18 kg/m*

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variaveis (Pacientes) MédiatDP (%)
Idade (anos) 57,30 + 16,48
Sexo (Feminino) 183 (51%)

IMC (kg/m? 27,3645,18
Espessura do Torax

PA (cm) 21,5143,29

LAT (cm) 28,1313,27

Escolaridade
Ensino Fundamental 138 (39%)
Ensino Médio 127 (36%)
Ensino superior 88 (25%)

Atividade Fisica
Caminhada (até 3 x na semana) 19%

A tabela Il mostra a média da DEP na amostra comparando com a diretriz
nacional e internacional que foram atribuidas as projecées PA e LAT com 0, 0820,
040 e 0, 218+0,130 mGy respectivamente e P < 0,001, ndo obtivemos casos que
atingiram os niveis estabelecidos pelas diretrizes em ambas as projecdes. As doses
variaram entre 0,02 a 0,32 mGy na projecao postero-anterior e de 0,05 mGy e 1,22
mGy na lateral. As imagens produzidas obtiveram os padrdes de qualidade
recomendados pela Comissao das Comunidades Européias.

Ca Portaria I Colégio
Projecéao/ Insti Comisséao 4
Unidade nstituto Européia Americano

Cardiologia 453-98 Radiologia

PA (MmGy) 0, 082*+0,04 0,4 0,3 0,4

LAT (mGy) 0, 218*+0,13 1,5 15

15




* médias significativamente menores do que os valores de referéncia (teste t p<
0,001)

PA (projecéo péstero-anterior) e LAT (projecao lateral);
Portaria 453, Brasil Ministério da Saude (1998);
ECC - Comissao das Comunidades Europeias (1999);

ACR - Colégio Americano de Radiologia (1993).
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Figura 2 - Correlacdo da dose de radiacéo na projecéo lateral com o IMC.
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Figura 3 - Correlacao do diametro (espessura) do térax postero-anterior com o IMC.
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Figura 4 - Correlacédo do diametro latero-lateral (espessura) do torax com o IMC.

DISCUSSAO

O estudo foi realizado para avaliar os niveis de doses de radiacdo na
entrada da pele em radiografias do torax nas projecdes poéstero-anterior (PA) e
lateral (LAT) levando em consideracdo o indice de massa corporal e diametros do
térax. O Servico de Radiodiagnostico do Instituto de Cardiologia utiliza o sistema
convencional de radiografias e 0o equipamento possui camaras de ionizacdo para
determinar a carga transportada nos pacientes.

O presente estudo apresentou excelentes resultado, as imagens
radiograficas de térax, nas projecdes PA e Lateral, apresentaram baixo contraste e
alta escala de cinza. Foi visualizada nitidamente a vascularizacdo pulmonar
(principalmente na periferia), reproducéo nitida da traquéia e parte proximal dos
brénquios, o diafragma e angulos costofrénicos, coracéo e aorta, area retro-cardiaca
dos pulmBes e mediastino e a coluna através da sombra cardiaca. Levando ao
encontro das recomendacdes para o estudo do térax; relativo a definicdo da
imagem(NOBREGA, 2000; BONTRAGER, 2002; .

A média das doses de entrada da pele em radiografias do torax encontradas
em nossa Instituicdo esta inferior as diretrizes. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria em sua portaria 453, de 1998 e o Colégio Americano de Radiologia



recomendam 0,4 na PA e 1,5 mGy na LAT e a Comissdo da Comunidades
Européias referencia a DEP em 0,3 na PA e 1,5 na LAT (MS, Portaria n°453,1998;
NOBREGA, 2000; BONTRAGER, 2002).

As caracteristicas biométricas do adulto tipico mencionado na Anvisa e
comités internacionais apresentam peso e altura menores que os da populacao do
nosso estudo a freqiiéncia nas repeticbes dos exames € baixa em consequéncia dos
parametros técnicos de altas tensdes (kV) e baixas cargas transportadas (mAs). Foi
encontrada correlacdo positiva para os diametros toracicos e IMC comparados com
a quantidade de radiacao.

Em nosso estudo foi utilizada alta tenséo (kV) e baixas cargas transportadas
(mAs). As imagens produzidas apresentaram definicdo adequada para o estudo da
circulacdo pulmonar e éarea cardiaca. Azevedo e colaboradores realizaram um
estudo com o objetivo de comparar as técnicas radiograficas entre o Brasil e a
Austrdlia para avaliar as doses de radiacao na entrada da pele em radiografias do
torax. Concluiram que os servi¢cos de radiologia brasileiros utilizam menores tensdes
(kV) e maiores cargas transportadas (mAs). Nos servicos de radiologia brasileiros
foram encontradas doses de radiacédo superiores do desejado e alguns ultrapassam
os niveis de referéncia da Anvisa (AZEVEDO, 2005; MS, Portaria n°453,1998).

A referéncia do adulto mensurado na portaria 453 da Anvisa € um individuo
com caracteristica biométrica tipica de adulto, com peso entre 60 e 75 kg e altura
entre 1,60 e 1,75 m. No Instituto de Cardiologia a caracteristica da amostra do IC-
FUC é de 44 e 150 Kg e altura entre 1,39 e 1,91m foram encontradas doses
menores que as de referéncia da diretriz nacional e comités internacionais de
radiologia.

Este estudo aponta para o fato de que a elevacao da tenséo (kV) contribuiu
para uma reducéo significativa das doses de radiacdo na entrada da pele.

Ao concluir o estudo no Instituto de Cardiologia constatamos que as doses
utilizadas nas radiografias séao inferiores as diretrizes e com qualidade de imagem
adequada para diagnostico, iniciando, assim, a implantacdo de um Programa de
Controle de Garantia de Qualidade em Radiodiagnostico recomendado pela
Comissdo das Comunidades Européias (PAPP, Jeffrey, 2006; ACR, 1990; CCE,
1997).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que as doses utilizadas nas radiografias do
térax estdo bem abaixo das preconizadas pelos comités que regulamentam as
doses de radiacdo em radiodiagnostico e o diametro do térax tem uma correlagcéo
positiva com a dose de radiacdo necessaria para produzir imagens adequadas para
o diagnéstico. Com nosso estudo iniciamos a implantacdo de um Programa de
Controle de Garantia de Qualidade recomendado pela comissédo européia que € um
recurso importante para a melhoria da prestacdo de servicos radiolégicos a
populacao.



Desta forma podemos definir, através de um procedimento padrdo, que 0s
exames radiol6gicos em nossa instituicdo respeitam as normas vigentes e conferem
seguranca e qualidade técnica ao usuario.
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