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RESUNO

Foram estudadas 30 criangas, internadas na Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica e submetidas a Raios X de
térax, com o objetivo de medir a dose de radiag3o de
exposi¢do e da dose de radiagdo gonadal recebida por estes
pacientes. Foi medida a dose de exposigio a radiagdo
ionizante e a dose que atingiu as gdnadas proveniente de 79
exames radiogréaficos. Foram analisados os parfimetros de
exposig¢do, absorg¢éo, dose gonadal com colimagdo e dose
gonadal com colimagdo e protetor gonadal de chumbo,
quilovoltagem, miliamperagem, espessura tordcica, disténcia
foco filme, idade, tempo de internagao e numero de
radiografias. As condigdes dos exames foram simuladas com
simulador fantom de 4dgua. Verificou-se que: a8 radiagao
decorrente de exposig@o a exames radiograficos de térax, na
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parand, quando comparadsa
aos gatuais limites para o piblico em geral, estabelecidos
pela Comissao Internacional de Protegao Radiolégica, n@o
ultrapassa os mesmos; & radiagdo provenientes destes exames
que atingiu as génadas dos pacientes estudados também estd
de acordo, a titulo de comparagao, com OS limites
recomendados, ao piblico em geral, pela Comiss?o
Internacional de Proteg¢ao Radiolégica. O protetor gonadal
com chumbo demonstrou ser um eficiente meio de redugdo da
dose de radiag@o que atinge as gdnadsas. A radia¢ao
espalhada que atinge as gfnadas provenientes dos exames
acima citados é cerca de 0,2 por cento da dose de radiagao
de exposigdo, em condig¢bes similares as do estudo aqui
apresentado.

xiii



INTRODUGAO

A radioatividade natural e os Raios X comegaram a ser
estudados no final do século passado, destacando-se Wilhelnm
Conrad Roentgen, descobridor dos Raios X.®©0.25,87 Meges apbs
esta descoberta, Jjé eram relatados casos de radiodermites.
Dezenas de casos de morte relacionada com Raios X foram
relatadas até que, em 1921, o Comitéd Brit8nico de Protegao
en Raios X e- Rddio fez s primeira recomenda¢¥o formal sobre
prote¢do radiolégica. Esta foi seguida pela formagdo da
Comiss&o Internacional em Protepd8o Radiolégica em 1928, a
qual, periodicamente, emite recomendagdes neste campo para
todos os paises do mundo.28.88.20,87, A premissa que
orienta a politica de protegfio radiolégica é de que toda
radiacao ionizante é prejudicial & saivde humana. Esses
efeitos prejudiciais s&8o divididos em duas grandes
categorias: os somédticos, que afetam a pessosa irradiada, e
os genéticos, que afetam geragbes futuras.®3 Com o aumento
constante da preocupagio com os efeitos das radiagBes
provenientes de Raios X, surgiram trabalhos, citados por
Russel, 87 demonstrando varios tipos de efeitos, dependentes
ou nao da dose de radiagBo recebida. Na década de 50,
Hebsterii? publicou um trabalho importante em dosimetria de
radia¢cao gonadal. Em 1856, o Comité sobre Efeitos da
Radiae¢do AtBmica da Academia Nacional de Ciénclias dos
Estados Unidos recomendou a proteg¢io gonadal como uma

maneira de reduzir os efeitos genéticos da radiagho



ionizante.197 Com a sofisticagao da tecnologia e o uso da
engenharia genética, comprovou-se que & radiaglio exerce
efeitos genéticos dependentes da sua qualidade, da dose, da
taxa da dose, do fracionamento da dose, do estdgio celular,
do sexo, do locus cujs sensibilidade se deseja medir e, nas
fémeas, do intervalo entre a radiagiio e a fecundagho.
92,33.,88 A carcinogénese é mencionada como o principal
efeito somdtico das radia¢des ionizantes, admitindo-se que
ngo existe limiar de dose para tal efeito.®8.81,82

Muito pouco tem sido publicado sobre dose de
exposig¢do e dose de radiagio gonadal em criangas.31.48,81,
88,84,68,117,120 Una vez que as doses de exposig8o aos
Raios X podem variar de acordo com as condigbes de cada
hospital®.24.,68,78.,85,82 ¢ considerando ndo haver referencia
na literatura compulsada sobre a dose gonadal de radiag8o
espalhada sob uso de protetor gonadal em criangas internadas
en UTIPedidtrica, as quais s@o submetidas, em média, a maior
quantidade de radiag8o do que criangas internadas em outros
setores hospitalares, constituindo um grupamento peculiar em
relaglio ao assunto, parece-nos importante o estudo destes

elementos em nossa Instituigdo.

‘CONCEITOS BASICOS SOBRE A RADIACAO

Para nos situarmos no estudo em pauta 8e faz
necessirio relembrar alguns conhecimentos bédsicos sobre os

aspectos fisicos que envolvem os Raios X.



Os Raios X s80 um exemplo de radiac¢do
eletromagnética a qual ndo possui massa e sim oscilagdes
elétricas e magnéticas, formando ondas com velocidade e
comprimento. 28.87.80 A energia dos fétons (quantum de
energia eletromagnética) & diretamenté proporcional @&
freqliéncia da radiag¢do, n= h. £, onde n= energia, h=
constante de Planck e f= freqfiéncia.®0

A ionizagdo & o processo onde um elétron adquire
energia suficiente para se separar de um 4&dtomo.®O Ao
-perderem elétrons, os dtomos se transformam em 1ions
portadores de carga elétrica. Esta transformagBo de dtomos
em ions tem profundas repercussoes de ordem quimica que, por

sua vez, acarretam efeitos bilolégicos.33.98,1085,

PRODUCZO DE RAIOS X

Quando elétrons de alta energia s8o desacelerados
subitamente, parte de sua energia cinética é convertida em
Rajios X®0,

Nas ampolas de Reios X, & produg@io de elétrons ¢
feita termoionicamente através de corrente elétrica (efeito
Joule) que passa através de um filamento de Tungsténio. No
tubo 6 feito vdcuo para que os elétrons n&o percam energia e
principalmente n8o mudem de trajeto. Ao aplicar-se uma
diferen¢a de potencial entre o filamento (negativo) e o alvo
(positivo), os elétrons produzidos sflo repelidos do

filamento e s&atraidos pele alvo onde ser@o desacelerados



subitamente, transferindo sua energia (cinética) ao alvo, a
qual & convertida em outras formas de energia, entre essas,

os Raios X e calor.28.57,80,983

+ filomento\
/ ! haste de cobre wiétrons Oquelcido ~

‘Q'—m/

Figura 1. REPRESENTACAO ESQURMATICA DE UMA AMPOLA DR
RAIOS X.

No alve, o elétron pode sofrer interagdes como
deflexdes e produg¢do de fétons de Raios X, deflexdes com
produg¢io de fétons X e calor, colisdo com formagio de féton
X de mdaxima energia, produgao somente de ionizagfo e calor,
esta dltima é a situagdo mais freqliente.8° Para uma
voltagem de 60 kV hd 99,5X de produg¢ao de calor e 0,5X de
produgdo de raios X. A fonte de elétrons e o alvo de um
tubo de Raios X sao feitos de Tungsténio por ter seu ponto

de fusdo a 3380 graus C e ser um bom condutor térmico.25.80



Figora 2. INTERAGAO DOS RLETRONS COM A KATERIA.
i B 2- DEFLEXIRS COM PRODUCZKO DE RAIOS X B
CALOR, 3- FOTOR DE HEXIHA ENERGIA B
4- PRODUGAO DE CALOR.

0 poder de penetraglo dos Ralos X ou gualidade é
proporcional a quilovoltagem usada, pois a médxima energia
dos fétons que sasm de uma ampola é 1gual a mdixima energis
dos elétrons que atingem o alvo da ampols e esta depende da
voltagem aplicada. A intensidade do feixe de Raios X

produzida é proporcional a gquilovoltagem &0 quadrado,



proporcional & corrente do tubo (miliampéres), ao numero
atdmico do material do alvo e & forma da onda da voltagem
aplicada.87.80

A intensidade do feixe de Raios X que sai do alvo da
ampola é reduzida por absor¢do, quando passa através de
qualquer material. Quando esta redu¢ao se deve & absor¢do de
um determinado comprimento de onda, chama-se filtragdo. A
filtragéo inerente relativa 4 ampola é efetuada pelo vidro
da ampola, pelo 6leo e outros materiais, antes do feixe sair
desta, e referida em equivalédncia de aluminio. Podemos
filtrar os feixes de Raios X colocando placas metdlicas
diante destes, para que o espectro do feixe de Raios X seja
modificado: sdo os filtros. As radiagdes menos penetrantes,
de maior comprimento de onda, s8oc as mais sensiveis &
filtragéao. Esta remog¢fio das radiagdes de baixa energia
chama-se endurecimento do feixe de Raios X. Os filtros a

serem usados dependem da voltagem aplicada.23.87,80

ABSORCAO E ATENUAGAO DA RADIACAO X

0 coeficiente de atenuag8o 1linear, ou coeficiente
total de atenuagdo é a redugdo fracional por unidade de
espessura do material absorvedor colocado entre uma fonte de
Raios X e um sistema detector de radiagéo( dado em cm-1).
Fisicamente representa a probabilidade de um féton ser
removido do feixe. Para cada energia do feixe de radiagéo e
para cada material sabsorvedor, teremos um coeficiente de

atenvagao especifico.87.80



O coeficiente de atenuagdao de massa é o gquociente
entre o coefjiciente de atenua¢fo linear e a densidade do
material, isto ¢ , a redug¢8o fracional da intensidade do
feixe de radiag8@o produzida por absorvedor de espessura de 1
g/cm?2, sendo independente da densidade do absorvedor. Parte
da energia de um féton que interage com um elétron é
convertida em energia cinética do elétron e o restante da
energia constitui o féton espalhado, e é medida pelo
coeficiente de transferéncia de energia.57.80

0 coeficiente de absore¢do de energia é a fragao de
energia do féton que realmente é absorvido no movimento das
particulas carregadas  por cm do absorvedor, 87,80
representado pela equagao fen = fk . Ea/Ex , onde
fen=coeficiente de absorg¢@o de energia, fx=coeficiente de
transferéncia de energia, Ea=energia absorvida e Ex=energia
convertida.

Fotoespalhamento ou efeito Compton: um fdéton pode
atravessar a matéria, sendo transmitido sem nada acontecer,
desaparecer totalmente, ser desviado de sua trajetdria
inicial com alguma perda de energisa (espalhamento
incoerente, inelédstico) ou ser desviado de sua trajetéria
inicial sem perda de energia (espalhamento coerente,
elédstico). 87.80C

Efeito fotoelétrico ou absorgao fotoelétrica ocorre
quando um féton interage <com o 4dtomo e desaparece

totalmente, resultando desta interag8o a expulsaoc de um



elétron, geralmente da camada K do 4dtomo. Num tecido,
quando um féton sofre absorgéo fotoelétrica, toda a energia
é transferida ao tecido. Logo, para tecidos, o coeficiente
de atenuac@o e o coeficiente de transfer&ncia sdo iguais.
25,87,80

A atenuag@o total de um feixe de Raios X seréd a soma
das atenuagdes causadas pelos efeitos fotoelétrico, Compton
e produgéo de pares. O coeficiente total de absorgdo de
energia & a soma dos coeficientes de absorg@o de energia do

efeito fotoelétrico, Compton e produg¢&o de pares.25,87.,80

LEI DO IRVERSO DO QUADRADO DA DISTAKCIA

A Lei do Inverso do Quadrado da Distfincia diz que a
intensidade do feixe & inversamente proporcional ao guadrado
da distf@ncia entre a fonte e o ponto considerado, I= 1/d2,

onde I=intensidade do feixe e d= distfncia. ©0

L4
I2 df
onde:

I = Intensidods do teixe no distdncia d,

12 = Intensidode do feixe no diatdncio d,

Figura 3. REPRESENTAGA0 DA LEI DO INVERSO DO QUADRADO
DA DISTANCIA.



MEDIDA DA RADIACAO DE EXPOSIGAO E ABSORGAO

Desde 1828, a Comissao Internacional de Unidades e
Medidas Radiolégicas adotou o Roentgen como sendo uma
unidade de radia¢@o, definindo Roentgen como a quantidade de
raios X ou gama que, associada a uma emissao corpuscular de
1 cc de ar (0,001293g de ar),produz ions de ambos os sinais,
que carregam uma unidade eletrostédtica de carga simbolizada
por R. Um miliroentgen é a mnilésima parte do
Roentgen.23.87,80

Exposigao (X) é a soma de todas as cargas elétricas
de todos os ions de mesmo sinal, produzidos no ar, quando
todos os elétrons liberados pelos fétons num elemento de
volume de ar de massa delta(k) m s8o0 completamente
absorvidos. Portanto: X= M/ km (Coulombs/quilograma),
donde 1 R = 2,58 x 10-4 Coulombs/kg. 25.857.,80

RAD (Radiation Absorbed Dose) ¢é uma unidade de
radiagio para medir energia absorvida por unidade de massa,
sendo iguel a J/kg, onde J (Joule) e m2.kg/s2. 25.87,80,88
Absorgao(D), dose ou dose sbsorvida, & a energia cedida pelsa
radis¢cio a um elemento de volume de massa conhecida em
gramas. Entao D= kE/ im. & unidade é o rad, 1 rad=100
erg/g. Atualmente as unidades que estdo sendo sadotadss
nundialmente séo as do Sistema Internacional de Pesos e
Medidas. No Sistema Internacionsl a unidade para medir dose
é o Gray (Gy), igual a m2/s82, definido como a quantidade de
energia comunicada por radiagéo ionizante a uma unidade de
massa. Um Gy ¢ igual a 1 joule por Kg, o gue equivale a 100
rads.25,57.80,86 Para Raios X diagnéstico, o rad e o rem
880 equivalentes, uma vez que o fator de qualidade (FQ) é

igual a 1.88
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Dose equivalente é a dose equivalente
calculada para a suscetibilidade de causar dano em
diferentes tecidos. Sievert (Sv) é a unidade de dose
equivalente. E a dose absorvida calculada de acordo com o
potencial de provocar dano. Um Sv é igual a 1 joule por kg,
o que corresponde a 1 Gy.28.87,80,88

Dose duplicadora é a dose de radiag¢@o que produz uma
taxa de muta¢i#o (induzida) igual & taxa de mutagdo que
aparece espontaneamente, deste modo, fazendo com qQue a taxa
total de mutagdo seja duas vezes maior do que a taxa de
mutacéo esponténea.32

0 Sistema Internascional (SI), baseado em metro,
Quilograma e segundo, foi adotado oficialmente na
Conferéncia Geral de Pesos e Hedidas nem 1860.25

Tabela 1. RESUMO DAS UNIDADES RADIOLOGICAS,

- L e e e e

------

............ GRANDCZA FISICA | ... URIDADES ...l simpoLos 1 RELACDES
N . H1DADE
2) DENORIAGRD | B DeFinigho | G PNIDADES st
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- ¢ —-] iR = ---
EXPOSICAD x'“EE" m”ims iR = 2,381 Ko C/Kg R (Roentgen)
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- -

{ rad =100 erg.s

DOSE ABSORVIDA ¢ | |TER2 3| oy toray) | 1cy= 100 rad

b g[ D= ‘-E;- -2 9 {Gray =1 -E;- { cby = 1§ rad
_l_rad = {0 J/Kg

DOSE EQUIVALENTE | H=D 0 N §res e 16C0Ks  |iSievertst Wka|se ¢ Sievert 3 | > oY " 100 ree

{ ySv = o,{ area
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MEDIDA DA ENERGIA ABSORVIDA, CAMARAS E DOSIMETROS

Cimara de Ionizagdo Dedal é um dos dispositivos
usados para trabalhos dosimétricos. Coleta cargas produzidas
pela ionizagio que a radiagéo produziu em um pequeno volume
de ar. A parede da cfimara é feita de um material com peso
atémico préximo ao do ar (7,62), em geral, baquelite ou
outros plésticos, misturado ao grafite. Esta servird como
um eletrodo no sistema coletor de cargas. Dentro da parede
ou capa, 1isolada desta, existe uma haste formando o outro
eletrodo do sistema coletor de cargas, chamado eletrodo
central. A espessura de 1 mm da parede da cfmara é adegquada
para radiacbes até 300 quilovolts. Quando a cémara €
irradiada, o ar contido nela é ionizado e os ions positivos
sfo atraldos para a parede desta, enquanto os ions negativos
v8o para o eletrodo central. Essas cargas elétricas séo
conduzidas a um dosimetro e se acumulam em um condensador ou
pessam por uma resisté&ncia, produzindo uma voltagem que, ao
ser medida, representard a carga liberada, ou seja a

exposi¢do-2.57,80

Cantral

Eletrodo

Baguelite

{salante

Figura 4. REPRESENTACAO DA CAMARA DE IONIZACAO.
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A determinagdo da Dose (energia absorvida) com
cimara de ioniza¢do, a partir de uma exposi¢do, ird depender
do coeficiente de absorgao de massa da substfincia em
questao, da energia absorvida por grama de substfincia, da
energia absorvida por grama de ar e da energia do feixe.®O
Como os coeficientes de massa de absorgdo de energia séo
conhecidos e tabelados, podemos construir uma tabela de
conversao Roentgen-Rad (fator f). 87.80 Na prdtica a
equagdo é: Dm = R . C . £ . Aeq , onde Dm é & dose recebida
pelo meio em rads devida a uma exposicao X em Roentgens, R é
a leitura da c&mara corrigida para temperatura e pressao,
C é o fator de calibragfo da cfmara para transformar a
leitura em Roentgens, f é o fator de conversdo Roentgen-rad
e Aeq € o fator de absor¢Bo pela parede da cfmara (férmula
vdlida para radiagdes até 3 MeV).®0

Ros dosimetros termoluminescentes é usado o fenémeno
da rddio~ termoluminescéncia de materiais como o Cdlcio
(CaF) ou o Litio (LiF) que apés irradiados entram em estado:
de excitapg8o e, se submetidos ao calor de 200 a 350 graus C,
emitem luz proporcional a4 dose de radia¢8o recebida. Os
dosimetros termoluminescentes apresentam sensibilidade de
alguns mrad com linearidade até 5000 rads, tamanho pequeno
(& uma csgpsula) e, apés a irradiasg¢@io, permanecem em estado
de excitag¢Bo indefinidamente.3.25.37.80 Estes dosimetros

tem uma variagdo de leitura de 10%.®8
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A maioria dos trabalhos dosimétricos, tanto em
pacientes quanto em pessoal que trabalha com radiagao, &
feita com dosimetros termoluminescentes ou cfmaras de
ionizacao. ©.9.13,24,38,49,48,60,62,84,05,88,62,104,117,118,
120 Para as dosagens rotineiras de pessoal sdo usados os
filmes monitores. Nao importa o método do dosimetro a ser
aplicado, o importante é que seja avaliada a quantidade de
radiagdo, do contrdrio nao haverd registro da dose recebida

e as normas de protegao radiolégica nao teréo sentido.?21.52

QUALIDADES DOS RAIOS X E DISTRIBUIGAOD ESPACIAL

A 1intensidade e a energia s8o os dois aspectos
fisicos principais que caracterizam os raios X. A energia é
que nos dd o poder de penetragio, ou seja a qualidade da
radia¢ao.®0 Embora n&o seja uma boa identificag¢@io, podemos
citar a qualidade da radiagdo em termos de energia mdxima
dos fétons do feixe, wusando o quilovolts-pico (kVp),
ignorando os filtros usados. A qualidade da radiagao pode
ser relacionada com a energia equivalente do espectro de
Rajos X por intermédio de sua camada semi-redutora. Se
conhecida esta camada, podemos calcular o coeficiente de
atenuag8o e , através de tabelas, determinar a energia
correspondente, chamada quilovoltagem equivalente do feixe
de Raios X (KeV), ajustando os valores de acordo com os

filtros usados.25.,857,80

A distribui¢ao espacial dos raios X se faz em todas
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as diregoes. Esta distribui¢Bo depende da espessura e do

material do alvo e da quilovoltagem aplicada sobre este.®0

EFRITOS DA RADIACAO

Os fétons dos Raios X, na faixa de Raios X
diagnésticos, interagem com os elétrons orbitais dos &tomos.
Caso o édtomo atingido faga parte de uma estrutura molecular,
a molécula pode ter sua estrutura alterada.285.38,57,80

0 mecanismo de reparo do corpo, em geral, compensa o
dano causado. Resumidamente, a radiagfo afeta os tecidos da
seguinte maneira: particulas carregadas ou ondas de Raios X
causam interag¢so elétrica nos dtomos (ioniza¢&o) ocorrendo a
seguir mudan¢as fisico-quimicas com criagdo de radicais
livres. Estes, por sua vez, reagem entre si e com outras
moléculas, causando mudan¢as quimicas em moléculas
biologicamente importantes. Essas mudangas biolégicas podem
matar as células, ou alteré-las, produzindo, ao longo do
tempo, efeitos biolégicos entre os quais o céncer e os
defeitos genéticos.30.,105.108 A figura 5 resume os efeitos

de uma radiolesfo.
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EXPOSICAO DA MATERIA VIVA A RADIACAO
lAbsorpEo de energia
IORIZACORS E ATIVACORS

EFRITO DIRETO EFEITO IRDIRETO
Absorgao de energia Absorgdo de energia
pelas biomoléculas pelo meio

MODIFICACORS MOLECULARES

/ N\

&LTKRACﬁES GERETICAS ALTERACOES BIOQUIHICAS

LESORS HETABOLICAS

! !

CANCERIZAGAO HORTE CELULAR

L\

EFEITOS SOMATICOS  SINDROME AGUDA
RETARDADOS DE RADIACAO

| 1

HORTE DO ORGARISHO

Figura 5. ESQUEMA DOS EFRITOS DA RADIACAO.

A International Coamission on Radiological
Protection (ICRP) publicou, em 1877, um relatério propondo

dois efeitos: estocéstico e nao estocdstico.4®.82
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O efeito estocéstico é visto como fenémeno
probabilistico o qual nao tem 1limiar de dose, sendo a
freqlidgncia uma fun¢ao da dose, néao importando a gravidade do
evento.49.52,61,103,108

No terreno radiobiolégico, assume-se que a curva de
dose-resposta para radiagao de transfer®ncia linear de baixa
energia (LET) aumentaréd em inclinacao, geralmente, com o
aumento da dose e dose-proporg¢ao da oscilagdo da dose
absorvida até poucos Gray. H4 uma relagho entre dose e
efeitos sem 1limiar.293 A carcinogénese ¢é considerada o
principal risco somdtico estocéstico da irradiacio com dose

baixa.581.81
Efeito nao estocéstico é visto como fen8meno
deterministico e tendo limiar o qual varia em freqliéncia e
gravidade de acordo com a dose.4©.52
Efeitos nao estocédsticos somédticos: catarats, lesoes
cutfneas nao malignas, depressido medular e alteragdes
hematopoéticas, danos gonadais (alteragdes da fertilidade,
tumores e efeitos hereditérios).82.81
Minutos < Dano a célula germinativa em diviséo
Horas a<:?nterfbréncia com a reposig¢8o de células maduras
dias
Dias a semanas <Redu¢§o da populagao celular, Atrofia
Prejuizo na fung¢ido tecidual
Semanas a meses < Regeneragdo, Repopulagio
Restauragdo da fung¢ao tecidual
Heses a anos <F.ibrose, Aterosclerose
Prejuizo a fungdo tecidual

Figura 8. REPRESENTACAO DA RVOLUCAO DOS EFPRITOS NAO
BRSTOCATICOS
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Para efeito de proteg¢ho radiolégica é considerado
que ndo hd quantidade de radiagdo que possa ser considerado
seguro, 8o mesmo tempo nao hd4d quantidade uniformemente

perigosa.1058

RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

0O objetivo da Radiologia Diagnéstica ¢€é analisar
imagens na forma de sombras, de morfologia variads, e
diferentes graus de enegrecimento, de modo que o médico
possa verificar as estruturas anatdmicas do paciente
responsiveis pela sombra e a existéncia ou nao de
anormalidade. Esta imagem é produzida por Raios X que
interagem com os tecidos do corpo humano, por absorgéao
fotoelétrica, ou espalhamento Compton, causando dreas de
diferentes enegrecimentos, em um filme radiogrdfico, ou tela

fluoroscébpica.25.27.286,80

FILME RADIOGRAFICO, TELAS INTENSIFICADORAS E NITIDEZ

O filme radiogrdfico consiste em uma emulsdo fixada numa
base de material pldstico, que contém, em suspenséo,
cristais de Brometo de Prata em material gelatinoso. Quando
o filme é revelado, os cristais que foram alterados pelos
Raios X e pela fluoresc8ncia, s8o reduzidos a pequenos gréos
de Prata Metdlica. Esta Prata Metdlica aparece na forma de
um enegrecimento que é dependente da radiagdo incidente,
isto é, filmes do mesmo tipo, expostos &8 uma mesma

quantidade de radiagéo, porém com energias diferentes, poden
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apresentar enegrecimentos diversos. Apés a revelacfio o filme
é fixado através de uma solugdo de tiossulfito de Sédio, que
dissolve o Brometo de Prata e a gelatina da emuls@o néo
expostos as radiagdes, n8o afetando a Prata Metdlica. 0
grau de enegrecimento do filme é dado pela Densidade Optica.
Para uma boa interpretagio radiolégica, as radiografias
devem apresentar densidades é6pticas entre 0,4 a 2,0 (abaixo
de 0,4 teremos dreas muito claras e acima de 2,0 dreas nuito
escuras). Para que dois pontos sejam distintos, é necessério
um contraste (diferenga de densidade éptica) de 0,01 a 0,1
entre os pontos.25.80 (0 olho humano é um detector
logaritmico capaz de identificar quatro densidades bdsicas:
ar, gordura, liquido e metal. O contraste natural é o ar, os
contrastes artificiais mais usados s@o o Sulfato de Bdrio
(BaS04) e os sals iodados.28.80,90

Luminescéncia é a conversdo de estimulos fisicos ou
quimicos em radiagdo eletromagnética no intervalo da 1luz
visivel. Chama-se fluorescéncia quando a emissfio se dd em
intervalo de 10-¢ segundos; e fosforescéncia, quando: o
fen6meno ocorre em tempo mais prolongado.25.80 Algumsas
substincias tornam-se fluorescentes quando expostas aos
raios X, sendo a quantidade de luz emitida proporcional a
quantidade de Raios X absorvida, que é proporcional a
exposigdo. Telas intensificadoras se baseiam neste
principio. Quando usadas Jjunto com um filme radiogréfico

reduzirdo a quantidade de radiagdo para obter uma mesma



imagem e minimizarao a exposicfo do paciente. De acordo com
o fator de 1intensificagdo de cada tela, elas s&o
classificadas em: ultra-rédpidas, répidas, médias e lentas.
Se o feixe de raios X, apés passar pelo paciente, incidir em
uma tela fluorescente, teremos a fluoroscopia direta ou por

intensificadores de imagem.2%5.80,84

()~

l——acristais de tungsteto de
cdicio

RATOMAN DI THOO! Rt LT DAY EIAIOF O | PO DN
AR SRR R R R TR B LR comada de base

——a-base de fibra de celulose

s lid i i——» comada de fechomento
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Figura 7. 2sQUEMA DE UMA TELA INTENSIFICADORA.

Nitidez significa um bom contraste entre o contorno
de uma estrutura anatdmica e sua regiso adjacente. Alguns
fatores influenciam na nitidez, os principais s@o: penumbra
geométrica,magnificacdo, distorgao, movimentos involuntéarios

e controle de densidade. Para que os movimentos
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involuntédrios de funcionamento de cada orgao nao afetem a
nitidez os tempos de exposigdo devem ser o8 menores

possiveis.25,80

f /pociente
1

\ a— 1
)
»

TR

filme

Figura 8. REPRESENTACAO DA PENUMBRA GHOMETRICA.

Pode-se diminuir a penumbra, saumentando a dist8ncia
foco-filme, diminuindo a dist@incia objeto-filme e tendo
4reas focais menores. O eixo central do feixe deve estar no
centro do objeto e alinhado em @ngulo reto com o filme, caso

contrdrio a magnifica¢io produziré uma distor¢fo na imagen.
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Figura 9. REPRESENTACAO DA DISTORGCAO DA IMAGEM.

Figura 10. RADIOGRAFIA MOSTRANDO COLIMAGAO ADEQUADA,
CENTRALIZAQCAO DO FEIXE, SEM pISTORcﬂo DA
IHAGEM, B 2ZONA DE PENUMBRA- RADIOLOGICA.



22

As propriedades do filme, das telas e dos equipamentos
usados podem interferir na qualidade radiogréfica, levando a
uma exposi¢8o desnecessdria do paciente, principalmente
quando se trata de radiografias de leito, em especial as
feitas em Unidade de Terapia Intensiva.7.37,40,48 Pgarg
diminuir a repetigcdo de radiografias e melhorar a qualidade
radiogrdfica, deve-se tomar cuidados na revelagdo do filme,
com o liquido revelador, liquido fixador, tempo de imersao,
temperatura e secagem, quer na revelagdo manual ou no
processamento automético. O campo luminoso dos colimadores
deve coincidir com o campo de radiagfdo, demonstrando
alinhamento do feixe. 0 crondmetro que conta o tempo de
exposigao deve estar ajustado. Para verificar a filtragédo e
8 qualidade do feixe é preciso medir a qualidade do feixe
através de sua camada semi-redutora, determinando o
coeficiente de homogeneidade do feixe.25.90 Os fatores
externos que influenciam a qualidade radiogrdfica sao: kVp,
mAs, filtro, tipo de fonte, tempo de exposig¢io, distéincia
foco objeto, colimagao, tels intensificadora, grade, chassi,
filme, processamento do filme, corrente elétrica,
estimativas do paciente: espessura, peso e atividade do
paciente .42 E, finalmente, devembos contar com um técpico
qualificado em radiologia, o qual deve conhecer e saber
controlar todos esses fatores externos para poder manter uma

boa qualidade radiografica.4
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AVALIACAO DA EXPOSIGAO DO PACIENTE

A exposi¢8o do paciente deve ser a menor possivel
que permita a obteng¢@o de uma radiografia dtil para andlise
radiolégica. A quantidade de radiag8o a qQue o paciente é
submetido pode ser determinada pela curva de calibrag¢ao do
aparelho de raios X, cujas varidveis s8o quilovoltagenm,
miliroentgen por miliampére segundo,dist@incia foco-objeto e
filtro usado. Para o cdlculo de dose absorvida a uma
determinada profundidade podemos usar uma tabela de

porcentagem de transmiss8o da radiag¢fo.21.25.57,80

FATORES QUE REDUZEM A EXPOSIGCAO DO PACIENTE

Para que a exposig¢do seja a menor possivel, deve-se
usar a mais alta quilovoltagem adequada ao exame em quest8o
(aumentando a penetragao da radiag¢do), a menor
miliamperagem, usar filtros {(para qQue o feixe na@o tenha
radiagdes de baixa energia), filmes e telas intensificadoras
préprias para o exame em psuta, delimitar o menor tamanho de
campo possivel, proteger as génadas e dreas nao objeto do
exsme, 8além de imobilizar o paciente da melhor maneira

possivel, para evitar repetigles de exames.39.50.52,81,860,80

PROTEGAO CONTRA AS RADIACOES IONIZANTES

A Comissdo Internacional de Proteg¢do Radioldgica
(ICRP), criada em 1828, é o 6rgdo que orienta a utilizaglo
da radiacf@o ionizante na raga humana. No Brasil a Comissao
Nacional de Energia Nuclear, em 1873, definiu as Normas

Bdsicas para Prote¢do Radioldgica.28.82.,80



24

A unidade para protegdo radiolégica é o REM
(Roentgen Equivalent Man). Dose (rem) = Dose (rads) x (FQ)
FQ=fator de qualidade. Para raios X ou gama o fator de
qualidade é igual a 1 e portanto, a dose em REM é igusal a
dose em rads. Rem é uma unidade que pode ser usadas parsa
qualquer tipo de radiagdo, medindo-lhe a eficiéncisa

bioldégica em relagao ao homem.26,23,886,80,88

DOSES MAXIMAS PERHISSIVEIS

O principio de 1limitagcdo da dose é baseado na
protegiio do individuo, sua prole e a raga humana como um
todo, contra os efeitos deletérios da radiagao ionizante.
Para o propdsito de limite de dose, e protegdo legal,42 a
populagdoc € dividida em tr8s grupos: aqueles gque recebem
exposi¢do por razoes médicas ou odontolégicas, agqueles que
sfio expostos por sua ocupagdo e o piblico em geral.52.87

Os limites de doses mdximas néo devem ser aplicados
8 procedimentos diagnésticos.118

As doses mdédximas permissiveis foram estabelecidas
pela ICRP e, resumidamente s&o as seguintes: a dose méxima é
referida para um periodo de 1 ano e a dose em 1 trimestre do
ano nao pode ultrapassar a metade da dose anual. A dose
trimestral médxima para o corpo inteiro, g6nadas e érgaos
hematopoéticos é de 3 rem desde que a dose nos ultimos 12
meses nao exceda a 5 rem, a dose de 3 rem diminui para 1,3
rem no caso de mulher em idade de procriagdo sob exposigédo
ocupacional.23.26,.28,8508,863,83,80,87 Ng prdtica o trabalhador

utiliza 0s limites derivados do trabalho que
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sao: 400 mrem/mes, 100mrem/semana e 2,5 mrem/hora.®9 Para o
caso de pacientes, nao é possivel citar um nimero méximo de
radiografias por individuo. Cada paciente precisa ser
considerado separadamente a respeito da necessidade, ou nao
do exame radiografico. Ao solicitar o exame, deve-se ter
sempre em mente os possiveis danos que poderéo ocorrer,
decorrentes da radiag@o, em especial, se o exame expuser as
génadas o que, no minimo, estard aumentando o risco
genético.38.88

As doses mAximas estdo na Tabela abaixo.

Tabela 2. DOSES MAXIMAS PRRMISSIVEIS

Exposigdo Dose méxima Dose Méxima
Trabalhador Piblico

Corpo Inteiro 5 rem/sno 0,5 rem/ano

Génadas e 6rgaos 3 rem/ 3 meses *0,1 rem/ano

hematopoéticos

Osso,tiredide,pele 30 rem/ano 3 rem/ano

15 rem/ 3 meses

Maos, antebragos, 75 rem/ano 7,5 rem/ano
pés, tornozelos 40 rem/ 3 meses %5,0 rem/ano
Demais 6rgéos 15 rem/ano 1,5 rem/ano

8 rem/ 3 meses

¥ Limites primédrios anuais estabelecidos pela Comisséao
Nacional de Energia Nuclear, em 1888.23
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A dose geneticamente significante é definida como a
dose que, se aplicada a todos os membros da populagio,
produziria o mesmo dsno genético total que as doses
realmente recebidas por vérios individuos.28.33.,81

Ndo hé4 dados disponiveis em humanos para basear
estimativas exatas de risco genético, resultante da
irradiagao de células germinativas,®1 embora estimativas
possam ser feitas.114 Os mais extensos estudos foram
conduzidos a partir de pessoas irradiadas pela bomba atdmica
em Hiroshima e Nagasaki e discutidos por diversos autores,
néo havendo, ainda, opinido unfnime.12.380.73,77,110.111

Os exames em criang¢as sf#o responsaveis por um quarto
da dose geneticamente significante(GGS). A GGS para alguns
paises subdesenvolvidos estd acima da esperada em relagédo a
freqliencia de exames radiogréficos, 8o passo que em paises
industrializados esta dose se mantém constante no tempo,
apesar do sumento do nimero de exames, na Gra-Bretanha, por

exemplo, esta dose estd em 12 microGy (.12 mrad).1r14

PROTEGCAO GONADAL

A proteg8o gonadal é uma importante técnica de
protegfio radiolégica a qual pretende proteger as gfnadas dos
pacientes das exposi¢des desnecessérias aos Raios X. Esta
protegao foi recomendada em 1956 pelo Comité sobre Efeitos
Biolbégicos da Radiagdo Atémica da Academia Nacional de
Ciéncias dos FKEstados Unidos como uma maneira efetiva de
reduzir os efeitos genéticos da radiag8o ionizante. Vdrias

Agéncias e Sociedades Cientificas também recomendam sen

uso,.107?7



27

A protegdo gonadal deve ser feita em todas as
pessoas com potencial reprodutivo e em criangas, pois estas
ainda tém suas vidas reprodutivas & frente.L107

Os exames radiogrdficos que devem ser realizados com
8 protecéo das gbnadas s&o aqueles em que estas est#o no
campo primario da radiagBo ou até cerca de 5 cm do 1limite
deste, mesmo havendo colimagao adequada, nos quais o
dispositivo n&o comprometa os objetivos eclinicos do
exame.107

O protetor gonadal foi definido como um dispositivo
radiopaco entre o paciente e o tubo de RX, protegendo as
génadas da radiagao direta, espalhada ou de vazamenfo,114 em
geral é feito de material contendo chumbo.117 A espessura
de 0,5 mm de chumbo-equivalente pode reduzir a dose gonadsal
em até 85X.107

Os protetores gonadais podem ser classificados em
trés tipos bédsicos: planos de contato, de sombra e os
moldados de contato.107 Os planos de contato s8o mais
efetivos para exames antero-posteriores e sao colocados
sobre o paciente. 0 protetor por sombra4?7 é fixado no
aparelho de Raios X e fica suspenso sobre o paciente podendo
ser usado quando se estd trabalhando em campos estéreis. Os
protetores moldados1®.107gap0 pegas tipo suporte atlético de
material radiopaco que envolvem as g8nadas masculinas, estes
oferecem proteg¢io efetiva mesmo em projegdes laterais e
obliquas de exames radiogrdficos. O protetor radio-opaco
plano®® bem como o protetor em mesa <8(tipo sombra, nao

fixado ao aparelho de Raios X) proporcionam pouca prote¢do a
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radiagio espalhada e conseqlientemente séo menos efetivos do

que os que recobrem os testiculos.107?

A efetividade da prote¢do gonadal pode ser avaliada
pelo seu impacto em reduzir a dose gonadal acumulada na
populagdo. Se houver determina¢do, dos médicos e técnicos em
radiologia, do uso apropriasdo da prote¢io haverda uma redugfo

significante da dose gonadal.107

RADIAGAO ESPALHADA EM GONADAS

A radiasg¢io priméria de um feixe de Raios X ao
inicidir com um meio espalhador (o paciente), pode passar
pelo mesmo sem sofrer interagfio com o meio, pode ser
absorvida nesse meio, ou ser defletida, perdendo parte de
sua energia e mudando sua direg@o primdria. Os Raios X gque
sofrem este dltimo processo, 8o emergirem do meio espalhador
recebem o nome de "radiag¢fio espalhada", Este radiagfo tem
energin wenor que a do feixe incidente (a 1 metro do neio
espalhador ela é& considerada c¢como sendo 0,001 vezes a
intensidade do feixe primdrio).27,80

A radiagéo espalhada numenta com o saumento do
tamanho do campo de radiagdo, @& espessura da parte
radiografada e a quilovoltagem,23 sgendo o fator mnsais
idportante, a disténcia entre o centro do feixe de Raios X
e o objeto.®®

A radiagio espalhada pode ser colocada em gréfico de
acordo com a porcentagem de exposigdo e guilovoltagem ,

porcentagen de exposi¢io e espessura do fantom e porcentagem

de exposigiio e dimensdo do campo®®,104 relacionando-se as
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doses com 0os niveisza.82 de protecgao radioldgica
recomendados.

Sabe-se que & redu¢8o no campo melhora a quslidade
do exame, reduz a radiagio espalhada e, quando associada a
.um protetor gonadal, constitui uma boa técnica de redugdo da
exposi¢do de pacientes e pessoanl.48.117

0 pequeno tamanho dos campos, a menor gquilovoltagenm
e miliamperagém usadas em radiografias de criangcas e recém-
nascidos sio as principais razdes para a pequena radiacgéo
espalhada,.©®

Os s8autores que mediram radiagdo gonadal wusarsm
sinulador de tecido (fantom) de diversos materiais, os mais
antigos com madeire prensada 117 até os mais atuais com
acrilico e dgua®2.88 oy com material tecido-6rgido
equivalente.12.39,82,104,120,118 (s protetores gonadais
usados, foram de materias Iiopregnados com ochumbo,18 de

chumbo-equivalBnecia estabelecida e o protetor por sombra sa

mesa.sB A radiac¢to foi nedida oom dosimetros
termoluminescentesd.4€,81,60,120 ou com ciparas de
ionizag#fo.31.20,868,82,04,080,104,217 Em alguns destes

trabalhos também fol medida a dose gonadal nos préprios
pacientes,13.04,.60,09

Em nenhum dos trabalhos acima hd referdncis direta &
dose gonadal proveniente de radispio espalhada, talvez por
ser espersdo que esta seja muito pequena, uma vez que seo
supde que &8s técnicas pars a redu¢io da radisgdo estejam

sendo executadas em todos os exames radiogréficos.
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Mesmo reconhecendo-se que, em certas ocasides, a
radiagdo gonadal possa ser pequena, é um preceito
fundamental em proteg¢fio radiolégica que todas as exposigdes
desnecessédrias, por menores que sejam, devem ser reduzidas
até que fatores econdmicos ou sociais Justifiquem como

invidvel tal redug¢fo.?B2

RADIAGAO GONAPAL

0 significado da exposigfdo gonadal & radiagdo pode
ser entendido, considerando-se que os riscos genéticos a
populagdes futuras s3o baseados na dose de radiagfo
acumulada, recebida pela carga genética da populagdo total e
Qque esses efeitos genéticos serdo distribuidos ao acaso.
Sendo assim o médico que protege seus pacientes na verdade
estard protegendo sua prépria descendé&ncia.07

A avaliagio de possiveis danos genéticos pela
radiag8o diagnéstica requer a dosagem gonadal.l1l7 As gbdnadas
séo os 6rgdos cujo fator de risco é o mais alto 0,25,.105

As radiagOes ionizantes produzem mutag¢des induzidas
indistinguiveis das mutagdes espont@neas e, como estas,
podem ser somiticas (em tecido somidtico) ou germinais
(quando se ddo em células germinativas, podendo passar para
as geragdes futuras).33

Foi demonstrado que & espermatogonia de maturidade
intermedidria (Tipo A) & a célula germinativa mais sensivel;
dose de 0.15Gy (15 rad) pode impedir temporariamente a

produgdo de esperma e 3-5Gy (300-500 rad) esterilidade



31

permanente. 1086 Caso ocorrsa uma mutagao em uma
espermatogonia (mesmo de uma crian¢a) poderéd manter-se ,
nestas células, durante toda a vida do 1individuo,
continuamente passando aos gametas. Nem todas as mutsagdes
induzidas se incorporam a composig¢fo genética da populagio.
Os rearranjos cromossdmicos (decorrentes de fretursas
cromoss8micas e cromatidicas) , por exemplo, se ocorrerem em
células pré-meibdticas, poderdo ser eliminados antes de
entrarem na formagéo dos gametas; se a mutagdo tiver efeito
dominante esta serd eliminada prontamente.32 No ovdrio os
o6citos maduros sfio os mals sensiveis, exposigdo de 0.65-
1.5Gy causa infertilidade tempordria.33.84.111

Curvas de dose-resposta para indugdo de n&ao-
disjung@o em oécitos maduros ou imaturos de rato foram
obtidas, envolvendo, entretanto, doses relativamente altas e
estédgios sensiveis.®3

A dose gonadasl média depende da idade e do tipo de
exame, 114 sendo a dose recebida por criangas,
consideravelmente, menor do que em adultos, pois estas séao
radiografadas com baixa quilovoltagem e pequeno campo.108

Doses gonadais e riscos genéticos estudadas por Wall
114 ¢ Bentsson® mostraram uma correlagdo razodvel entre
energia média comunicada e o risco ao paciente.

H4 dados que sugerem que crian¢as sdo mais sensiveis
do que adultos,f® embora & dose gonadal per capita en
criangas seja somente um quinto daguela em adultos em idade

reprodutiva.114 Sob o ponto de vista genético qualquer dose
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é vista como nociva, mesmo sendo fracionada, pois seu efeito
é cumulativo e causa o mesmo dano genético de uma unica
irradiagcao com a soma das doses.33

Avangos técnicos como telas intensificadoras e
filtros especiais, e medidas prédticas como colimagdo
precisa, posicionamento correto e somente exposigdes
necessdrias, evitando-se repeti¢des, s8o importantes na
redu¢8o da dose de radiag¢é@o gonadal.13.31,46,81,120

Hesmo que as génadas ndo estejam no campo primério
da radiag¢ao, elas ainda poderdo sofrer os efeitos da

radia¢do espalhadsa.



OBJETIVOS

Medir a dose de radiagdo gonadal em criangas
submetidas 4 exames radiogridficos de térax na Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do ParanA4.

Medir a dose de radiag¢do de exposi¢do nos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica, acima
citada, submetidos a exames radiogrdficos de térax.

Testar a eficiéncia do protetor gonadal, em exanmes

radiogrdficos nas condigdes acima.



MATERIAL E METODOS
SIMULACAO

Como simulagsio foram realizadas 10 exposi¢des com a
mesma técnica radiogréfica (quilovoltagem, miliampersagenm,
dist@ncia foco filme) usada de rotina nos pacientes da
UTIPediétrica, consecutivamente, usando simulador de dgua e
acrilico (lucide), representando o tronco das criang¢as. A
cfmara de ioniza¢io foi colocada sobre o simulador
(Disténcia Foco Objeto, medindo a radiag¢@o de entrada) e
atrds do simulador (Dist8ncia Foco Filme, medindo =
radia¢do de saida) e na posigdo da topografia das génadas
para ambos os sexos, permitindo dosagens de exposigido e
absor¢do da radis¢8o emitida e espalhada. A cfmara foi
protegida por uma lfmina flexivel de chumbo de 2 mm em um
grupo e nao protegida em outro, simulando as condi¢des de
colimagdo e prote¢dio gonadal dos pacientes. Os grﬁpos de
exposigdo, absor¢ao, exposigéo gonadal colimada com protecéo
de chumbo e gonadal colimada foram elaborados de acordo com
o sexo, a espessura tordcica, e distféincia foco filme, com os
devidos ajustes na quilovoltagem e miliamperagem. O campo
foi colimado com 12x12 cm e 25x25 cm. A DFF foi de 60 cm e
100 em e a 1incidéncia dos raios do feixe central era
perpendicular 8o plano da superficie do simulador. Na
simulagio de criang¢as, do sexo feminino e acima de 3 meses
de idade, as doses gonadais, com colimagdo somente, foram
corrigidas pelo fator 0,70. A correcao é devido & atenuagho

da radia¢8o pela parede sbdominal.
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CAMARA DE IONIZAGAO

PACIENTE OU SIMULADOR
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Figura11. msQUEMA DO ESTUDO.

POPULACAO ESTUDADA

Fazem parte do estudo 30 pacientes selecionados ao
scaso com idade de 0 a 15 anos, de ambos o0os Ssexos,
internados na UTI Pedidtrica e submetidos a Raios X de
térax, de acordo com a rotina (pés-operatério imediato de
cirurgia cardiaca, pés-intubagfo, pés-cateterizagdo central,
controle de ventilagfio mecfinica) e necessidade clinica dos
pacientes, no periodo de marg¢o de 1983 a Janeiro de 1990.
Foram registradas as doses de radiagdo em 79 exames.

Somente exames radiogréficos de térax 8&ntero-posterior
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fazem parte do trabalho. Ndo houve disting@o de pacientes

gquanto & patologia gque estava sendo tratada.

EQUIPAHENTOS

0 simulador usado é composto de acrilico e dgua, com
blocos e lfminas componiveis, com densidade igual a 1.

0 aparelho usado na Unidade de Terapia Intensiva
PediAdtrica é o TANKA RC-1100, portéatil, com condensador,
fonte Toshiba Rotanode e colimador com fonte luminosa , com
filtracao total de 2 mm Aluminio equivalente, Tipo 100 kV e
30 mAs.  Este aparelho tem sua calibragdo e condigdes de
funcionamento verificados periodicamente.

A c8mara de ionizagBo utilizada ¢é a Modelo
Diagnéstica 2530 de 35 cm cdbicos, 113 conectada ao dosimetro
Dosemaster Ionex 2580-A, da Nuclear Interprise, 1ligado a
impressora grédfica Epson LX800.

O dosimetro foi <corrigido disriamente com a
temperatura ambiente e a pressfio atmosférica; zerado e
medida sua imprecis@o apdés cada exposigBo. A imprecisdo
inerente ao sistema é medida colocando em funcionamento o
aparelho, sem gue a cfmara de ionizagdo esteja exposta a
radiag¢do, esta imprecisdo foi da ordem de 0,008 mR. A
temperatura & a do box do paciente a ser radiografado medida
pelo termdmetro do ambiente Climaterm e a pressao
atmosférica a registrada pelo aparelho de gasometria ABL 300

Radiometer situado no mesmo andar da UTIP.1.7S



Figura 12. siMuLADOR REPRESENTANDO PACIENTE DO SEXO
HASCULINO, COM CAMARA DE IONIZACAO.

Figura 13. sIMULADOR coM a LIMITAGCAO DO CAMPO E COM
CAMARA DE IONIZACAO PROTEGIDA POR CHUMBO.

37
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Figura 14. posiMETRO E IMPRESSORA.

A proteg¢ao gonadal foi feita com uma l8mina de 2 mm
de chumbo, flexivel, medindo 15 x 30 cm, gque permitia moldar

o segmento a ser protegido, conservando o contato com a

Ty ’
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pele.

Figura 15. PACIENTE EM EXAHME, COM PROTECAO QONADAL.
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A revelagiao do filme se fez em processadora
automdtica Kodak RP X-Omat e a combinag¢do filme/ecran
mantida constante, com o uso de ecrans ultra-rdpidos Dupont

e filmes Kodak X-Omat de processamento répido.

TECHICA DOS EXAMES

0 ajuste de quilovoltagem e miliamperagem utilizado
fol o mesmo da rotina estsbelecida pelo servigo de Raios X
para os exames radiogréficos de térax na UTIP, varisndo de
42 a 62 kVp e 3 a 4 mAs; a distfincia foco filme em pacientes
em ber¢o aquecido variou de 59 cm a 81 cm e para pacientes
en leito normal foi de 100 cm. A exposig¢Bo dos pacientes foi
minimizada, sem que a qualidade da radiografia fosse
prejudicada, através de quilovoltagem e miliamperagenm
adequadas, da centralizagfo do foco, da diminui¢8o das
dimensdes do campo radiografado e do aumento da disténcia
foco objeto tanto quanto possivel. A colimagcio, em geral,
ficou limitada a 2 cm acima da cicatriz umbilical em
pacientes lactentes e a 5 cm em pacientes maiores, com a
drea maxima de 12x12 cm e 25x25 cm respectivamente. O plano
da superficie tordcica ficou paralelo a fonte de radiag¢8o
resultando em incidéncia perpendicular dos raios do feixe

central nos pacienteg.80.,82,61,80,80
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Figura 16. PACIENTE SENDO RADIOGRAFADO, EM BERCO
AQUECIDO,

O T

-_—

Figura 17.

SIMULAGAO DA EXPOSIGAO, EM BERGCO AQUECIDO
Figura 18.

SIMULAGAO DA ABSORGAO,EM BERCO AQUECIDO.



A revelagao do filme se fez em processadora
automdtica Kodak RP X-Omat e a combinag@o filme/ecran
mantida constante, com o uso de ecrans ultra-répidos Dupont

e filmes Kodak X-Omat de processamento répido.

TECRICA DOS RXAMRES

0 ajuste de gquilovoltagem e miliamperagem utilizado
foi o mesmo da rotina estabelecida pelo servigo de Raios X
para os exames radiogrdficos de térax na UTIP, variando de
42 a 62 kVp e 3 a 4 mAs; a dist@incia foco filme em pacientes
em befco aquecido variou de 59 cm a B1 cm e para pacientes
en leito normal foi de 100 cm. A exposiglo dos pacientes foi
minimizada, sem que & qualidade da radiografia fosse
prejudicada, através de quilovoltagem e miliamperagem
adequadas, da centralizagdo do foco, da diminuig@o das
dimensSes do campo radiografado e do aumento da distfincia
foco objeto tanto guanto possivel. A colimagio, em geral,
ficou limitada & 2 c¢m acima da cicatriz umbilidal em
pacientes lactentes e a 5 cm em pacientes maiores, com a
drea méxima de 12x12 cm e 25x25 cm respectivamente. O plano
da superficie tordcica ficou paralelo a fonte de radiaggo
resultando em incidéncia perpendicular dos raios do feixe

central nos pacienteg,80.82.,81,80,80
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A clmara de ionizagdo foi colocada: 12) sobre a pele
do paciente no tergo inferior do esterno, 2e)atrds do
paciente a nivel de L3-L4, 3a)sob a protegdo gonadal de
chumbo (em contato com o escroto ou logo acima da sinfise

pubiana e 4a) sem a proteg¢io gonadal (mas com colimagio
adequada) nos pontos sobre as g6nadas referidos

anteriormente. 50

A andlise da qualidade da radiografica feita por
radiologista, considerou boa a radiografia que identificou o
problema pela qual foi solicitada? (visualizag¢do de catéter,
cfnula traqueal, atelectasia, pneumotérax, &rea cardiaca,
etc). Foram excluidas as radiografias sem a qualidade
necessdria acima detalhada ou aquelas cuja cfmars de

ionizagdo ndo estava bem posicionada (como referido acima).
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Figura 20. RADIOGRAFIA MOSTRANDO COLIMAGAO.

Figura 21. RADIOGRAFIA MOSTRANDO POSIGAO DA CAMARA DE
IONIZAGAO.
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PROTOCOLO DE ESTUDO

As varidveis registradas na exposigdo para as
radiografias de térax foram kVp, mAs, Distlincia Foco Filme
(DFF), Disténcia Foco Objeto (DFD), exposigdo cutfnes,
absorgdio, exposicio gonadal com colimagdo e protegdo de
chumbo e exposig¢ao gonadal com colimagdo mas sem prote¢fo de
chumbo.

Foi utilizada ficha padrdao (do programa do
dosimetro) onde constou: registro do paciente, idade, sexo,
difimetro tordcico, DFF, DFO, data, hora, kVp, mAs e dados
dosimétricos.

Em cada prontuédrio foi anexada folha com dados
dosimétricos das tomadas e o numero total de radiografias

feitas no periodo da internag¢do.

MEDIDAS

Foi medida a dose de radiagdo com uma c8mara de
ionizagéo na qual o feixe de raios X produz uma corrente
elétrica e esta & conduzida até o eletrdmetro onde ¢
transformada em leitura de dose de radiag@o.®0.113 A clmara
é colocada de forma idéntica nos simuladores e nos pacientes
tanto sobre o objeto (na Distfncia Foco Objeto), como atrés
do objeto (na Distfncia Foco Filme) e na posigfo da
topografia das gdnadas para ambos os sexos, permitindo
dosagens de exposi¢ido e absorg¢fio da radiagdo emitida e
radia¢8o espalhada. 80

As doses gonadais, em criangas do sexo feminino, com
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mais de 3 meses, foram corrigidas pelo fator 0,70, devido a
atenua¢8o da parede abdominal,. ®88.102
A dose absorvida foi calculada usando a tabela de

conversfo para o Fator f .87

PROCESSAMENTO DOS DADOS K ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram processados em computador IBM-PC
usando planilha eletr8nica e programas de estatistica.

Para andlise estatistica foram formuladas hipéteses
para a observagdo das doses de radiagdo recebidas pelos
pacientes ao serem submetidos a Raios X de
térax.10.34,41,81,

A Hipétese Nula (Ho) foi de que ndo hd diferenga
entre as doses gonadais com colimagdo e protegcéo de chumbo e
doses gonadais com colimagfo e sem prote¢do de chumbo.

A Hipétese Alternativa (Hi) foi de gque existem
diferengas entre as doses gonadais acima mencionadas.

Para testar as hipéteses acima foram usados testes
de estatistica descritiva e o teste t de student, pareado e
nédo pareado para as médias observadas.

A Normalidade foi verificada em cada varidvel antes
da aplicagcdao dos testes.

Em relagéo ao sexo fol usada a distribuig¢do por

freqliéncia.



4 6

NOMENCLATURA RADIOLOGICA
A nomenclatura adotada é a da Comiss&o Internacional
de Unidades e Medidas Radiolbgicas e a do Sisterma

Internacional de Pesos e HMedidas.25.90.

DIREITOS HUMANOS

Os pacientes somente foram expostos aos Raios X de
acordo com a rotina da Disciplina de Terapia Intensiva
Pediédtrica, do Departamento de Pediatria da Universidade
Federal do Parané. Ao internar no Hospital de Clinicas
desta Universidade os responsdveis pelos pacientes assinaram
um Termo de Compromisso com a permiss3o para fazer os exames

necessérios que o caso exigisse.



RESULTADOS

Dentro dos objetivos do estudo, medir a dose de
exposicdo & radiagao e a dose gonadal, consideramos o
seguinte: dose de exposigdo (entrada), dose de saida (dose
de entrada menos a dose absorvida = salda), dose gonadal com
colimagfo e protegdo com chumbo (gonadal), dose gonadal
somente c¢om colimag¢do (colimada) e como fatores de
referéncia, idade, sexo, DFF (distfncia foco filme),
perimetro tordcico, kVp (quilovoltspico), mAs
(miliampéres/segundo).

Trinta pacientes de ambos os sexos (16 (53,62%)
masculino e 14 (46,38%) feminino) fizeram parte do presente
estudo. A idade dos pacientes variou entre zero (recém-
nascidos) e quinze anos de idade, com média de 4 anos e 3
meses,com erro padr8o de 0,81. Ao total foram medidas as
radiagdes de 79 exames. Resultados na tabela 3, abaixo.

Tabela 3. NUMERO DR PACIENTES ESTUDADOS, DISTRIBUIGAO

POR SEXO, MEDIA DE IDADE, NUMERO DE MEDIDAS
DE EXPOSICOES A RADIACAO

M F ! MEDIA

=

SEXO H 18 14
53,62% 46,38%

IDADE '

PACIENTES ]
DOSE DE ENTRADA H
DOSE DE SAIDA :
DOSE GONADAL :
DOSE GONADAL COLIMADA |
TOTAL DE DOSES MEDIDAS;

L T Y R I B B

{ I B D B IR B 3 7 O R
W\
~

NN T
DWNNNNNNO
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Para comparar-se as médias da dose gonadal com
protetor de chumbo(n=22) e gonadal colimada (n=23), usou-se
o teste t nao pareado. A dose gonadal colimada foi maior do
que a dose gonadal com protetor de chumbo, obtendo-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre esses grupos
(pg<0,0001).

Os demais parfimetros componentes do estudo, guando
analisados entre si, ndo demonstraram diferen¢a estatistica
para pg0,05.

Para diminuirmos a possibilidade de erro, devido a
variagbes existentes entre os pacientes, selecionamos um
grupo com as duas dosagens, gonadal com protetor de chumbo e
gonadal colimada num mesmo paciente. Nestes grupos de
gonadal (n=13) e gonadal colimada (nﬁ15) foi utilizado o
teste t para amostras pareadas. Obteve-se novamente & dose
gonadal colimada maior do gque a8 dose gonadal com uma
diferenga estatisticamente significativa (pg0,001); média
gonadal de 0,4 pGy (0,04 mrad), com erro padrdo de 0,007;
nédiﬁ colimada de 0,8 pGy (0,08 mrad), com erro padrao de
0,006; exposig¢ao de 4,87 pC/kg (18,86 mR),com erro padréo de
2,75; dose de saida de 5,7 pGy (0,57 mrad)com erro padréo de

0,02. Esses dados sf8o apresentados na Tabela 4.



Tabela 4. MEDIAS, ERROS PADROES DAS MEDIAS, DFF E DOSES
RECEBIDAS NO MESMO PACIENTE.

EXPOSICAO SAIDA GONADAL GONADAL COLINADA  DFF

0,013 0,05 * 100
0,021 0,06 * 100

0,073 0,06 * 100

0,07 x 100

12,376 0,591 0,029 0,06 x 100
0,618 0,019 0,09 x 100

0,07 x 100

25,663 0,517 0,071 0,201 100
0,022 100

17,583 0,561 0,081 0,124 60
0,091 0,099 60

0,032 80

19,851 0,031 0,068 60
0,068 60

0,057 0,064 60

0,021 0,043 60

0,064 60

MEDIAS 4,87pC/kg 5,7 pGy 0,4 pGy 0,8 pGy 81,2

18,86 mR 0,57 mrad 0,04 mrad 0,08 mrad

* doses corrigidas pelo fator 0,70.

Os grupos de estudo estd@o apresentados na tabela 5 e
descritos da seguinte maneira:

Radiagdo de Exposigdo.

No grupo onde a radiag¢@o de exposigfo foi medida
(n=22), a idade variou de zero & 13 anos com a média de 4
anos e 3 meses e com erro padrdo (EP) de 1,16.

A distribuig¢do da populagdo fol de 12 do sexo
masculino (54,54%) e 10 do sexo feminino (45,46%).

A DFF méxima foi de 100 cm e & minima de 59 cm, com
média de 83,86 (EP=4,23) cm.
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0 diametro tordcico variou de 8 cm a 16 cm, com
média de 11,40 (EP=0,868) cn.

A quilovoltagem (kVp) minima usada foi de 42 e a
néxima de 62, média de 51,08 (EP=1,76) kVp.

A miliamperagem (mAs) foi de 3 e 4, média de 3,13
(EP=0,07) miliampéres por segundo.

A DFF, o perimetro tordcico, a quilovoltagem e a
miliamperagem tiveram distribuigao Normal.

A dose de exposigéo recebida teve distribuigéo
Normal, com média de 4,43 pC/kg (17,16 mR) (EP=0,84).

Radia¢8o Absorvida.

A radiag¢8o absorvida foi medida indiretamente
através da quantidade de radia¢do que passou através do
paciente chamada agui de salida. Neste grupo de 12 tomadas
(n=12) os resultados foram:

A idade variou de zero a 15 anos com a média de S
anos e 7 meses ,erro padrao (EP) de 1,88.

A distribuig8o da populagdo foi de 8 do sexo
masculino (66,70%) e 4 do sexo feminino (33,30%).

A DFF médxima foi de 100 cm e a minima de 59 cm, com
média de 89,91 (EP=5,26) cm.

O difimetro tord&cico variou de 8 cm a 15 cm, com
média de 12,04 (EP=0,77) cm.

A quilovoltagem (kVp) minima usada foi de 42 e a

ndxima de 62, média de 53,50 (EP=2,21) kVp.
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A miliasmperagem (mAs) foi de 3 e 4, média de 3,186
(EP=0,11) miliampéres por segundo.

A DFF, o difmetro tordcico, a quilovoltagem e a
miliamperagem tiveram distribuig¢é@o Normal.

A dose de salda teve distribuigéo Normal, com média
de 5,2 pGy (0,52 mrad) (EP=0,03). Esta dose representou
3,00% da média da dose de exposigdo, que foi de 4,43 pC/kg
(17,18 mR). A dose média absorvida pelo paciente usando a
tabela de corre¢do do Fator f para radiag@o absorvida foi de
149,80 pGy (14,98 mrad).

Dose gonadal (com protetor de chumbo).

No grupo onde a radiagdo gonadal foi medida (n=22),
a idade variou de zero a quinze anos com a média de 4 anos e
2 meses , erro padrdo(EP) de 1,17.

A distribuigdo da populagdo foi de 10 do sexo
nasculino (45,46%) e 12 do sexo feminino (54,54%).

A DFF mdxima foi de 100 cm e a minima de 538 cm com,
média de 83,59 (EP=4,30) cn.

O difmetro tordcico variou de 7 cm a 16 cm com média
de 10,85 (EP=0,62) cm.

A quilovoltagem (kVp) minima usada foi de 42 e a
mdxima de 62, média de 50,18 (EP=1,60) kVp.

A miliamperagem (mAs) foi de 3 e 4, média de 3,04
(EP=0,04) miliampéres por segundo.

A DFF, o difmetro tordcico, a quilovoltagem e a

miliamperagem tiveram distribuigao Normal.
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A dose gonadal recebida teve distribuigfio Normal,
com a minima de 0,13 pGy (0,013 mrad), mdxima de 0,91 nGy
(0,091 mrad), média de 0,4 pGy (0,04 mrad) (EP=0,005). A
nédia da dose gonadal representou 0,24%X da dose média de
exposicao, que foi de 4,43 pC/kg (17,16 mR).

Dose gonadal colimada (sem protetor de chumbo).

No grupo onde a radia¢8o gonadal colimada foi medida
(n=23), a idade variou de zero a 13 anos com a média de 4
anos ¢ 4 meses ,erro padrao (EP) de 1,57.

A distribuig¢8o da populagdo foi de 11 do sexo
masculino (47,20%) e 12 do sexo feminino (52,20%).

A DFF médxima foi de 100 cm e a minima de 59 cm e com
média de 82,52 (EP=4,24) cnm.

0 digmetro torédcico variou de 7 cm & 16 cm e com
média de 11,00 (EP=0,62) cm.

A quilovoltagem (kVp) minima usada foi de 42 e a
méxima de 62, média de 50,26 (EP=1,85) kVp.

A miliamperagem (mAs) foi de 3 e 4, média de 3,08
(EP=0,08) miliampéres por segundo.

A DFF, o difdmetro tordcico, a quilovoltagem e a
miliamperagem tiveram distribuigdo Normal.

A dose gonadal colimada recebida teve distribuigdo
Normal, com minima de 0,3 pGy (0,03 mrad),médxima de 2,0 pGy
(0,20 mrad), média de 0,8 nGy (0,08 mrad) (EP=0,007). A
média da dose gonadal colimada representou 0,53% da dose

nédia de exposigédo, que foi de 4,43 pC/kg (17,16 mR).
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Tabela 5. MEDYIAS B EKROS PADRSES DAS MEDIAS DAS DOSES
FOCO-FILME,
QUILOVOLTSPICO,

DE RADIAGCAO,
RSPESSURA

HILIAMPERES

IDADE,

DISTANCIA

TORACICA,

POR SEGQUNDO,

DISTRIBUICAO DOS

PACIENTES POR SEXO E PARCELA DA DOSE EM
RELACAO A EXPOSIGAO.
' N iDose iDose ildade ) DFF | Tdrax! kVp | wfs | Sexo i Parcela da
H \oR,arad{pC/k,pu6yiano,ees} ca | ca |} H t MW ) F | Exposicdo
EXPOSICAD ! 22 17,18 1 4.83 4,3 ¢ B83,86: 11,40%  S51,09)  3,13; 54,54145,46) 100X
erro padrio | i 0,84 1,13+ 423 0,88] 1,76 0,07 :
safoa 12 70,52 15,2 3,7 1 89,810 12,047 53,507 3,167 66,70{33,30; 3,001
erro padrio | 10,03 1,86 1 5,260 0,7 2,217 0,113 :
DOSE GONADAL } 22 | 0,04 ;0,4 4,2 | 83,59 10,931 50,18, 3,04 45,46(54,54} 0,247
erro padrio | 10,003 ¢ LT ) 4300 0,62 1,608 0,04 '
DOSE COLINADA} 23 | 0,08 | 0,8 4,4 ) 82,320 11,00} 50,267 3,08 47,80:52,20; 0,531
erro padrio | 10,007 ; 1,37 + 4,24 0,824 1,65 0,08} '

Diferenga estatistica entre dose gonadal e dose colisada de pg0,0001.
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Como se trata de uma populagdo de UTI, que por
contingéncias préprias necessita de controles radiolégicos
freqlientes, e uma vez que, como jé& vimos anteriormente, a
radiacdo €é considerada como tendo efeito cumulativo,
calculou-se a soma da radisgfo recebida, A pédia de dias
de internagéo da populagiio estudada fol de 12,8 (EP=4,48)
dias, a nmnédia de radiografias por paclente foi de 8,8
(EP=1,35), a' média de idade foli de 4 anos e 3 meses
(EP=0,81). Derivando-se &8s doses por pacientes, destes
dados, teremos: exposi¢do média total de 30,11 pC/kg (116,69
nR), gonadal com protetor de chumbo média de 3,0 uGy (0,30
nrad), gonadal colimada sem protetor média de 6,0 puGy (0,60
nrad)e dose gonadal geral (média das médias gonadal e
gonadal colimada) de 4,0 pGy (0,40 nrad) por paclente

internado na UTIP, Resultados descritos na tabela B.

Tabela B. MEDIASE RRROS PADROES DAS MEDIAS DOS DIAS
DE PERHANENCIA NA UTIPEDIATRICA, IDADE DOS
PACIENTES, NUOMERO DE RADIOGRAFIAS DE TORAX.
DOSES MEDIAS TOTAIS DR EXPOSICAO, DOSR
GONADAL, DOSR GONADAL COLIMADA R DOSE
GONADAL GERAL, POR PACIENTE..

! MEDIA(SI)! MEDIA 'ERRO PADRAO
DIAS DE INTERNACAOD ! - ! 12,8 ' 4,48
NOMERO RADIOGRAFIAS ! - ' 8,8 1 1,35
IDADE ) - ! 4,3 ¢ 0,91
DOSE TOTAL EXPOSICAO! 30,1pC/kg! 116,70 mR | -
DOSE GONADAL ! 3,0 pGy | 0,30 mrad} -
DOSE GONADAL COLIMADA! 6,0 pGy § 0,60 mrad! -
DOSE GONADAL GERAL ! 4,0 pGy !} 0,40 mrad} -
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Ao simular os grupos acima com o fantom, pretendeu-
se reforg¢ar os resultados, eliminando-se possiveis causas de
erro como movimentos dos pacientes e diferengas fisicas
entre os mesmos, podendo-se usar um ndmero ilimitado de
exposig¢des, com isso permitindo a obteng¢do de dados ainda
mais precisos. Resumo do trabalho com fantom na tabela 7.

Na simulag@o foram obtidos os seguintes resultados:
exposigcdo (n=50) média de 3,78 pC/kg (14,65 mR (EP=0,59),
saida (n=50) média de 5,6 pnGy (0,56 mrad) (EP=0,02), gonadal
(n=60) média de 0,3 pGy (0,03 mrad) (EP=0,001) e gonadal
colimada (n=60) de 0,8 pGy (0,08 mrad) (EP=0,004). Através
do teste t confirmou-se que a dose gonadal colimada é maior
do que a dose gonadal com protetor de chumbo havendo uma
diferenc¢a estatisticamente significativa (p0,0001) entre
ambas. A dose gonadal colimada e a dose gonadal com protetor
representaram 0,63% e 0,208 da dose de exposigéo,
respectivamente. 0Os parfmetros de DFF (distfincia foco-
filme), ©@espessura do fantom (representando difimetro
torédcico), quilovoltagem e miliamperagem foram
estatisticamente iguais aos parfimetros usados nos
pacientes. Os resultados com a simulagio estdao apresentados

na tabela 8.



Tabela 7.

RESUMO DAS MEDIDAS FEITAS COM FANTOHN.
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DFF Espessura kV

mAs Exposi¢gfo Saida

Sexo Gonadal Colimada

100 11 52 3 10

100 12 52 3 10

100 15 60 3 10

100 18 82 4 10

80 8 42 3 10

100 12 52 3 10

100 12 56 3 10

100 15 60 3 10

100 15 862 4 10

80 8 42 3 10

100 12 56 3 F 10

100 14 52 3 F 10

100 15 60 3 F 10

100 16 82 4 F 10

60 8 42 3 M 10

60 8 42 3 F 10

100 12 56 3 F 10
100 15 60 3 F 10
100 15 60 3 H 10
100 16 62 4 M 10
80 8 42 3 F 10
60 8 42 3 H 10
Nuimero total de medidas 50 50 80 60
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Tabela 8. MEDIAS E ERROS PADROES DAS MEDIAS DAZ DOSES
DE RADIAGAO, DISTANCIA FOCO-PILME ,

ESPESSURA, QUIVOLTSPICO,
SEGUNDO E ' PARCELA DA
EXPOSIGAO, BEM SIMULADOR

MILIAMPERES POR
DOSE EM RELAGCAO A
FANTOM DR AQUA.

iDose !\ DFF |Espessura)l kVp | mAs | Parcela da
1nC/kegpGy) cm lcm ! H ! Exposicéo
joR,mrad | : H ! '
ENTRADA I 3,78 | : [ : :
{ 14,65 | 92,00} 12,40 1 53,00, 3,20} 100%
erro padrao | 0,59 | 8,00 1,43 ! 3,54! 0,20}
SAIDA ' 5,8 ! : ! , |
.+ 0,56 | 92,00} 12,40 i 54,00} 3,20} 3,82%
erro padrdo | 0,02 |} 8,00} 1,28 y 3,55} 0,20}
DOSE GONADAL } 0,3 ! ' H ' '
i 0,03 | 88,68} 12,18 i 52,00f 3,18} 0,20%
erro padrdao | 0,001 ! 8,43} 1,42 ! 3,55} 0,186}
DOSE COLIMADA} 0,8 ' ' H : i
{ 0,08 | 88,86} 12,14 { 53,00;, 3,18 0,63%

erro padrao | 0,004 | 8,43}, 1,47 H

3,77, 0,18)

Os parimetros apresentados nas Tabelas 9, 10, 11 e

12 foram testados separadamente e em conjunto e n&o

alteraram o resultado estatistico final,

significlncia para p ¢0,05.

considerando-se uma
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Na Tabela 9 estdo as médias das doses zeccbidas,
pelas criangas maiores, em relagdo sexo.
Tabela 9. MEDIAS E ERROS PADRGES DAS Hén;as DAS DOSES

DE RADIAGAO EM FUNGCAO DO SEXO, COM DOSE DE
ENTRADA DB 4,43 pQ@Y (17,18 mR).

' N {FEMININO ! 'Y N !'MASCULINO!

Voo pGy | mrad i i pGy | mrad
GONADAL ' 12¢ 0,5 ' 0,05 '+ 10! 0,3 ! 0,03
Erro Padréo| ! ! 0,007 H H ! 0,004
COLIMADA ! 12! 1,3 ' 0,13 v 11! 0,8 ! 0,08
Erro Padrio) ! ! 0,05 HH H i 0,01

A Tabela 10 relaciona as doses recebidas conm

referéncia a tres difimetros de térax.

Tabela 10. MEDIAS B ERROS PADROES DAS MEDIAS DAS DOSES
DE RADIACAO EM FUNCAO DO DIAMETRO TORACICO.

'K ITORAX B ca 't N ITORAX 11 ca !t N ITORAX 15 ca

‘ WC/kg,p6y i8R, arad i  iuC/kg,pbyiaR, arad |! 'uC/kg, 6y aR, arad
ENTRADA 0 90 4,34 117,98 17 4 3,35 113,00 iv 4 b 5,52 21,38
Erro Padrio} | N P08 v v L2
GONADAL 3 90 0,3 % 0,08 9oy 03 4 0,03 ivd ) o048 i 0,04
Erro Padrio; | V0,007 4 0,003 5 V0,01
coLinacA 10 o8 { 0,08 {18 { o8 i 0,08 15 ) 1,2 % 0,12
Erro Padrio; | vo0,0009 3 ¢ 0,009 G0 ) v 0,02
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Na Tabela 11 aparecem as doses medidas em pacientes

recém-nascidos,

Tabela 11. MEDIAS B ERROS PADROES DAS MEDIAS DAS
DOSES DE RADIACAO EH RECHEM~-NASCIDOS.

i N pC/kg,pGy | mR, mrad

- e - I S© G WO W GRS . D GRS S N S Ty el T W emm Gy W W W W tun IR MR AEn e e -

ENTRADA i 91 4,54 i 17,58
Erro Padriao! H H 0,5

saipa ' 3} 6,0 i 0,6

Erro Padrio| H H 0,03
GONADAL i1 81! 0,5 H 0,05
Erro Padréo)| H H 0,007
COLIMADA 110} 0,8 ! 0,08
Erro Padrido} : ! 0,008

A Tabela 12 mostra as doses medidas em recém-
nascidos, em relagdo ao sexo.
Tabela 12. MEDIAS R ERROS PADROES DAS HEDIAS DAS

DOSES DE RADIACAO EM RECEM-NASCIDOS, EM
RELACAQ AO SEXO..

i N npGy ! mrad
GONADAL MASCULINO |} 3} 0,4 H 0,04
Erro Padréo ' ! H 0,01
GONADAL FEMININO | 8} 0,8 H 0,06
Erro Padréao ' H ' 0,01
COLIMADA MASCULINO! 4 } 0,5 ! 0,05
Erro Padréo : H ! 0,007

. - A G = = e e e - S e W e S W e M M G G WD R SN AT M e W S s S e e =

COLIMADA FEMININO | 8
Erro Padréo H




DISCUSSAO

Ao considerarmos o ambiente de Unidade de Tersapia
Intensiva com suas peculiaridades tais como a indicaggo pela
qual o8 exames radiogriaficos s#@o solicitados, a eficécia
disgnéstica, a eficédcla terapdutica e a eficécia a 1longo
prazo, além da taxa de repetig¢io dos mesmos héd uma grande
diferenga dos exames radiogréficos realizados en
departamentos de radiologia com atendimento ao piblico em
geral.7.20,40,48,46,59,82,886,78,85,100 |aa das dificuldades
encontradas em nosso trabalho foi a inexistancia de estudo,
na literatura consultada, sobre dosimetria de radiac@o em
Unidade de Terapia Intensiva Pediédtrica.

Sabe-se que, atualmente, a principal fonte de
radiagdao ionizante que atinge as crian¢as, provém de
procedimentos disgnésticos.84.98,108 (Raios X de tdérax e
abdomen, urografia excretora, cateterismo cardiaco, etc.),
dentre os quais o Raios X de Térax é o  mais
freqiente.©8.82,108 (s locais onde é mais solicitado sio
nas Unidasde de Terapia Intensiva Pedidtrica e Bercérios para

avaliagio e manuseio destes pacientss de alto

risco.48.81,86,120



61

FONTES DE RADIAGCAO

natural.2 mSv

médica 0.4mSv

Tesles
Nucleares 002

Energia. Nuclear
000l

Figura 22. ronTEs DR RADIACAO.105

Una vez que a dose de irradiag@oc é cumulativa e seus
efeitos podem aparecer anos apés a exposigdo, a medida da
dose a que submetemos nossos pacientes se faz necesséaria
para eventuais condutas adicionais de proteg¢ao
radiolégica.5.28,110,121

Sobre exposigiio & radiagao em UTINeonatal existem
publicagdes,13.31.48,61,88,88,88,120 pencionando diversas
situagdes, muitas delas semelhantes as nossas, uma vez que
nossa UTIP é multidisciplinar e atende também recém-
nascidos. Nao é possivel comparar as doses obtidas no
presente estudo em criangas maiores por n#o dispormos de

estudo semelhante em UTIP na literatura corrente.
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A dose de exposigio em recém-nascidos, obtida por
nosso método dosimétrico, foi comparada com as medidas de
outros sautores31.681.6+4,88,120 com o0s padrdoes usados nos
recém-nascidos no presente estudo (DFF=60, kVp=42, mAs=3),
através da férmula: Da x mAs/mAsa x DFFa/DFF x kVpa/kVp,
onde o= dados dos autores. A dose gonadal dos autores foi
deduzida por regra de tres. Esta estimativa é uma
aproximagéo assumindo-se relagdo diretamente proporcional em
relagao a kV e mA, o que néao nos d4 uma precisao mateméatica,
para tal precisarfamos conhecer a curva de calibrag¢do dos
aparelhos de Raios X dos autores.®9 (Os resultados apds as
equipara¢des dos fatores estfo na tabela 13, abaixo.

Tabela 13. coMPARACZO ENTRE DIVERSOS AUTORES SEGUNDO A
DOSE DE EXPOSIGCAO NO TORAX.

Autor Dose média pC/kg (mR) Dose Gonadal pGy (mrad)
Fletcher3: 2,70 (10,45) 0,8 (0,08)
Lederman®l 8,89 (26,71) 7,1 (0,71)
Robinson®4 9,83 (37,32) 2,3 (0,23)
Smithee 7,71 (29,87) 1,9 (0,19)
Wesembergi20 5,84 (23,01) 1,4 (0,14)

Presente Trabalho 4,54 (17,58) 1,1 (0,11)
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A populag8o estudada neste trabalho é composta por
pacientes de riscos somdticos e hersditdrios maiores do que
a populagdo em geral, pois s8o oriangas com 1dade
compreendida desde o periodo neonatal até a adolesc@ncia.
12,980,107 Embora n#o faga parte dos objetivos deste estudo
teceremos alguns comentdrios a respeito desses riscos.

A primeira publicag¢do sobre céncer induzido por
radiac8o de baixa dose na inféncia data de 1956.89 Ag
evid@&ncias desse efeito foram publicadas por autores que
estudaram radiag¢do em fstos humanos<é4.87.73.74¢.22 ¢ também
em estudos experimentais.15.,18.,72,101

A radisg¢do sobre Orgaos réddio-sensiveis tem sido
estudada, em especial, g8nadas, tiredide, olhos, medula
éssea e mama.5,11,13,43,53,08,103,111

A ocorrégncia de mutagdes genéticas e alterag8es
cromossdmicas quse podem ser produzidas por radiagdes
jonizantes e transmitidas até a segunda geragfo, além do
eventual risco de céncer, tem recebido especial atengao
desde a década de 50.12.88,70,71,77,81,108,112,114,118

Muitas das controvérsias atuais sobre o nivel de
risco de dose baixa de radiagdo, originam-se de
discordincias sobre o modelo a ser usado para as estimativas
e de falhas metodolégicas de trabalhos publicados.B8.118
Estimativa direta de pequenos riscos requerem uma amostra
impraticavelmente grande. N&o parece haver um unico modelo

de dose-resposta que se aplique a todas as formas de céncer
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induzido por radiag8o em virtude da natureza multicausal e

dos mecanismos de carcinog@nese néo serem 0S mesmos em todas

as circunstfncias.17.93,.588,88,78,76,81,108,118,72,73,74

FATORES DE RISCO CALCULADOS

0.12 MEDULA OSSEA

0.03 05508
0.03 TIREOIDE

0.15 MAMA

0.12 PULMOES

0.25 OVARIOS E
TESTICLLOS

0.30 DEMAIS ORGAOS

1.00 TOTAL

Pigura 23. paTOorEs DE RIsco.105

Estimativas derivadas de diferentes referéncias
foram publicadas em 1877 e 1985 51 com seus respectivos
riscos de indugio de clncer por radiagiio, sendo este
considerado o principal risco somdtico da radiag@o.52 Os
riscos de leucemia tem sido estudados 78,101 g a radiagao de
exposicdo a 1 rad tem sido dita como responsavel por um
aumento do risco em 4 por cento em termos de incidencia
normal,14 se a irradiagdo for intra-dtero o risco sobe para

40 por cento incluindo todos os cfnceres. Como média de
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risco para ambos os sexos a ICRP 82 ggtima em 0,0125 Sv-1 o
risco de clncer fatal 6 0,008 casos dessas injuirias a partir
de 1 man-Sv. Segundo o estudo de Fletcher3! o risco de
neoplasia induzida pelos Raios X da série por ele estudada
nao foi maior do que 1 em cada 280 000 radiografias de torax
ou de abdomen, sendo o risco de n#o usar radiografias em
recém-nascidos extraordinariamente maior do que os riscos de
induzir doenga maligna ou genética. Para a doses total; com
nédia de 6,5 radiografias por paciente o risco associado foi
de 1 em 40 000. Nossa amostra €é muito pequena para
estimativas deste tipo, embora os niveis de radiagao
recebida pelos nossos pacientes recém-nascidos sejam
aproximados aos de Fletcher.31

A dose de radiagdo de exposigc#o gonadal, cujo
significado é representado pelos riscos genéticos para
populagdes futuras, baseados em doses acumulativas de
radiagdo recebidas pelo conjunto genético do total da
populagdo, sendo esses efeitos distribuidos ao acaso,88.107
constituiu o objetivo principal do nosso trabalho.

¥allils e Bengtsson® estudaram as doses gonadais e
os riscos genéticos?® relatando uma correlag@o razoavel
entre dose média comunicada e o risco ao paciente. Na
Inglaterra, uma incid&ncia de menos de 100 casos de defeitos
genéticos graves por ano, Iinduzidos por Raios X, enm
comparagio com 80 000 casos ocorridos naturalmente, pode

parecer uma Justificativa indubitdvel em termos de
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beneficios A& sociedade conferidos pela prética da radiologia
diagnéstica,.11¢

Nossos pacientes tiveram suas gdnadas protegidas
pela colima¢80o, ou pela colimaglo e o protetor gonadal
Juntes, ficando no campo somente a medula 6ssea dos ossos do
térax que corresponde a 40 por cento do tecido hematopoético
ativo® e a tiredids. Os resultados dosimétricos referentes
a doses gonadais obtidos, demonstram a import8ncia da
protegio gonadal. A dose gonadal em criangas somente con
colimag¢Bo do feixe indica que a proximidade das g8nadas em
relagiio a0 limite do feixe permite que estas recebam
radiagfo da regido de penumbra radioldégica além da radiagdo
espalhada, estas originando ume dose maior do que a média em
adultos.B88.118,117 Quando as g8nadas foram protegidas pela
colimagdo e pela colocagio de um protetor gonadal de chumbo
em contato com o paciente a dose foi reduzida para cerca de
50 por cento daquela medida sgomente com a colimagfo,
representando 0,2 por cento da radiag8o de exposigio,
demonstrando a efetividade da protegio com chumbo. Este
resultado estd de acordo com a literatura onde hd
refer8ncias sobre a redugfo da dose com esta técnica.107.117

Nosso achado mais importante estd na dose de
radiag¢8o espalhada que atinge as g8nadas quando estas est8o
sob protetor. Esta radia¢fo representa a radiag8o minima e
inevitédvel, conduzida pelo eixo do corpo, que as g8nadas das

crian¢as radiografadas, sob as mesmas condi¢des de nosso
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trabalho, estao sujeitas. Este tipo de radiag8o foi estudada
na década de 50117 em condigdes diferentes e em adultos, nao
havendo refer&8ncia na literatura compulsada de estudo igual
ao ora conduzido.

A dose gonadal colimada foi corrigida pelo fator de
corre¢do 0,70 nos casos de criangas com mais de 3 meses de
idade e do sexo feminino, considerando a atenuagdo da
radiagdo pelos tecidos do abdomen. A parede abdominal abaixo
da cicatriz umbilical em criangas recém-nascidas possui
pouca massa muscular,192 deste modo n8o representando um
obstdculo importante 4 radiag¢do, por isso nao foi corrigida
a dose de radiag@o gonadal colimada nestes pacientes.

A dose de radiagBo recebida pelas g8nadas protegidas
somente com a colimag¢8o pode ser reduzida em 50 por cento
quando adicionamos o protetor com chumbo, desta maneira, as
gdbnadas ser@o atingidas apenas pela radiagdo espalhada.

No presente estudo, a média de dias de internagdo
(12,8) e a média de radiografias por paciente (8,8), esta de
acordo com estas médias em trabalhos publicados.31.35.48,88

A simulagfo das condigdes de estudo com simulador de
dgua (fantom de édgua), com densidade igual a 1, nos permitiu
inimeras exposi¢des com a mesma técnica, sem expormos Nossos
pacientes. Os blocos componiveis de lucide nos permitiram
simular a posigdo gonadal e as diversas espessuras
tordcicas. Os resultados obtidos com o fantom corroboraram

os resultados que tinhamos em pacientes, a dose de exposigao
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gonadal ocom protegdo de chumbo fol estatisticamente

significativa menor do que a dose de exposigdo gonadal
usando somente colimag8o, confirmando nossos achados.

Escolhemos o método de dosagem de radiacio conm
cBnara de ionizugfoS:.39,868,82,04,88,104.217 por este ser
nais sensivel Que o método com dosimetro termoluniscente de
fluoreto de 1iti09.19,48,861,08,120 ¢ por ser mnétodo de fécild
execugdo.

0 risco ds radiagio em pacientes ¢ minimizado,
fazendo-se somente exemes @ incid@ncies essenciais, usando
colinagiio adequada, colocando protetor gonadal no baixo
‘abdomen e pessoal treinado para que me reduza s repetigio de
radiografins.4.392 O uso de telas intensificadoras (ecrans)
de terra-raral20 ¢ de filtros de terra-rarall® pode reduzir
ainda mals a exposi¢@o mos Raios X nos pacientes e pessoal
técnico. Se s radicgrafia 4 cliinicanents necessdria, o risco
de cncer néo deve ser usado como um forte argumento para
evitar tal radiografia,®1.218

Exposipdes deanqosss&rina doven ser evitadas,
Exposi¢8es necessdrias devem sor Jjustificiveis em termos de
beneficios que de outra maneira ndo serio recebidos e as
doses realmente administradas devem ser limitadas a
quantidade minima, condizente com o beneficio médico a
determinado paciente, B4,203

A redug¢ido da radiagio de exposigiio a valores minimos
4 un preceito fundamental em protegdo radiolégica e tudo

deve ser realizado até que fatores econbmicos e soclais
liniten esta redugio, 32



CONCLUSOES

1- A radiag8o decorrente de exposigdo a exames
radiogrédficos de térax, na Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand, foi de 4,43 pC/kg (17,16 mrad), em média, por
exame.

2- A radiagdo, proveniente dos exames radiogréficos
de térax, que atingiu as g8nadas dos pacientes estudados, na
Unidade de Terapisa Intensiva Pediédtrica do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, foi 0,4 pGy
(0,04 mrad) para gdonadas com protetor de chumbo e 0,8 pGy
(0,08 mrad) para gonadas protegidas apenas com colimag¢ao, em
nédia, por exame.

3- 0 protetor gonadal demonstrou ser um eficiente e
importante meio de redug¢do da dose de radiagdo que atinge as
génadas, diminuindo significativamente a quantidade de
radiagcdo que atinge esses 6rgdos.

4- A radiagdo espalhada que atinge as gdnadsas,
proveniente de exames radiogrdficos de térax, é cerca de 0,2
por cento da radiag¢do de exposigdo, em condig¢des similares

as do presente estudo.



SUHHARY

Diagnostic radiation exposure and gonedel dana fronm
chest X-ray examination in 30 pediatric intensive care
patients were studied using a dosemaster Ionex dosimeter
having a 35 cm® 1ionizing chamber. Several factors were
analyzed such as skin entrance dose, absorbed dose, gonad
exposure, scatter gonad exposure, beam kilovoltage,
milliamperage, beam size, distance from the infant being
radiographed, age, sex, chest thickness, number of chest
films and duration of stay in the pediatric intensive care
unit (PICU). The correction factor for beam attenuation
over gonads in girls was 0,70. Experimental measurements
were performed by irradiating a Lucite water phantonm
simulating different-sized infants. In general, the
radiation received by these infants did not exceed the
currently published protection limits. The mean exposure
per chest radiograph was 4,43 pC/kg (17,16 mR). The gonad
exposure under a 2 mm led gonad shielding (scatter
radiation) was 0,4 nGy (0,04 mrad) and the gonad exposure
under proper beam limitation was 0,8 pGy (0,08 mrad) per

chest radiograph. The gonad shield was effective in
reducing the gonadal dose from chest radiographic
examination in the PICU. Radiation gonad exposure due to

scatter from chest X-ray examination in the PICU represents
0,2 percent of the radiation in primary X-ray field.
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Repistro dos pacientes es ordes crescente cor dias de internagdo, SRI ¢ jdade.

fRegistrodies Int § Rajos 1 Jdade

30 3 i 13 910281 12 ¢ 2

305N $10281

230377 110281

284033 133 b 6 $1028)

284033 910281

284033 910281

284033 10281

204033 ' 910281

284033 11400 4 é 2

284033 911400

285313 1 2 0 11400

386302 10 3 12 1N 3 7 0.t

988502 mm 3 3 &

$34333 3 3 4 "

1629 ! 4 12 718419 b 3 ¢

N6 g20411 4 3 0.2

1174629 924140 ¢ ] 1

134877 ? 4 .4 $24140

136877 $24140

36617 922159 7 2 0

143063 & ? 0.1

743083

743063

743063 ‘

27 | 2 ¢

43527

T43559 7 ¢ ¢

743559

18N 30 Py '

13872

743872

143812 -

;‘33::; RADIACAO RO MESMO PACIBNTE PARA TESTE PAREADQ
]

871031 L ] ? RADIACAO ND MESHD PACIENTE PARA TESTE PAREADD,

027381 ‘ é 13 § doses corrigidas pelo fater 0,70,

927361

827361 REEISTRD EXPOSICAQ SAIDA  GONADAL EONCOLIMADA  DFF  GONCOLIN
827351

 ¥EATY 13667 0.013 0.05 ¢ 100 0088
Bes6N2 ] ? 7 388302 0.02} €.04 ¢ 160 0,084 0
BBY487 1724140 0.073 0.06 ¢ 100 00838
892623 ] 2 é 0.07 ¢ 100 0.108 %
892423 T10288 12,376 0.3%1  o0,02¢ 0,04 9 100 0.0B8 ¢
§94254 7 6 1 0.0T¢ 100  0.09 9
0942% B27341 23,663 0517 0.071 0.201 160 ¢.20
898493 4 L] 12 0.9022 100

F04443 H 1y ’ 84033 17,383 0.341  0.08) 0.124 0 0
SOL44S 0.0%1 0.099 50 0.099
205443 0,032 60

206443 T304 1%.8M 0.031 0.088 60  0.0s8
206443 0,068 80 0,008
908094 8 2 ? Hien 0.057 0.084 80 0.044
20979 ? ) 1 0.02} 0.04) 8 0.043
90917% 0.044 0 0.044
409400 2 3 )

909400

909487 ? L 2



Dados dos pacientes quante ao sexo,DFF,espessura toritica,quilovnltagel,nllianperagel e doses.

Sneq.Pac.sxlDFFlT&ra:lﬂFDlKflenlEXPDSIFﬁOlReq.Pat.sx2BFF2!6ra:29F02Kv20525ﬁfbﬁ

708096 M 100 11 B9 52 I 11,147 736677 W 100 12 88 52 3 0.593
909179 M 100 11 8952 3 10,555 892623 M 100 12 88 52 3 0.33
892623 W 100 12 B8 52 § 10.956 910281 N 100 12 BB 56 3 0.591
827051 W 100 14 B85 54 3 15.102 910281 M 100 12 8B 56 3 0.618
910281 W 100 12 B8 56 3 12,376 917954 M 100 12 88 56 3 0.415
913174 M 100 12 BB 56 I 15,579 250577 M J00 15 BS5 &0 3 0.439
911400 F 100 12 B8 38 3 15,295 250577 W 100 13 8560 I 0.28
B9B49T M 100 15 BS540 3 18.688 B94256 F 100 15 B85 62 4 0.595
909400 F 100 16 B4 60 3 19.443 827361 F 100 15 B85 62 4 0.517
717629 M 100 16 B4 &0 I 18,138 743559 M 59 B 5142 3 0.581
B89682 W 100 16 B4 62 4 22.811 284033 F &0 8 52 42 3 0.541
869682 M 100 16 B4 62 4 23.562 920411 F 60 8.5 51. 42 3 0,589
B27361 F 100 15 B3 62 4 25.863
743559 N 59 B 5142 3 16,026
906445 F 59 B 5142 3 "18.225
286313 M 60 B 5L 42 3 19409
284033 F 40 B 5242 3 17.583
743063 F 80 8.5 51, 42 3 19,851
206445 F 81 B 5342 3 16,457
906445 F 62 B 5442 3 14.7%
506445 F 62 8 5442 3 [b.871
906445 F b2 B 5442 3 18B.998

#Req.Pac.sx3DFF3Torax3DFO3Kv3aAH0NADAL §Reg. Pac, sx4DFF4TSraxdDFO4 Kvé aA4GONCOLIN GONCOCORR

909179 B 100 11 8952 3 0,035 910281 M 100 12 B8 52 3  0.09%  0.09
89425 F 100 14 B6S2 3 0.02 73677 N 100 12 88 52 3 0.7  0.07
736877 M 100 12 B8 52 3 0.013 924140 F 100 12 88 52 3  0.085 0,059
926140 F 100 12 B8 52 3 0,073 924140 F 100 12 88 52 3 0.106 0.0742
910281 M 100 12 8852 3 0,019 910281 N 100 12 88 S5 3  0.088  0.088
694155 N 100 32 8856 3 0.026 10281 M $00 12 88 56 3  o.12¢  0.024
91757¢ K 100 12 BB 55 3 0,024 911400 F 100 12 88 S6 3  0.075 0:0923
892623 M 100 12 B8 56 3 0.023 911400 F 100 12 88 56 3  o0.037 0929
910281 M 100 12 B8 56 3 0.029 588502 F 100 15 85 40 3  0.08 °'g‘g§
B31 F 100 15 8560 3 0.071 250577 N 100 15 85 60 3 0.06
58502 F 100 15 8560 3 0.021 7762 N 100 16 B b0 3 042 0
909400 F 100 16 B4 60 3 0,07 717629 H 100 16 B4 62 4 0.1%
827361 F 100 15 8562 4 0.022 827361 F 100 15 85 62 4 o.201 0107
284033 F 59 B 5142 3 0.091 284033 F 89 8 51 42 3 o0.099 009
909487 N 60 8.5 51. 42 3 0,047 763063 F 40 8.531.5 42 3 0.08 0:068
28033 F 60 B 5242 3 0.032 743063 F 60 B.551.5 42 3 o0.084 0084
286033 F 60 B 5242 3 0.081 284035 F 0 B 52 42 3 o0, 042
743063 F 60 8.5 51,42 3 0,031 913419 F 40 7 53 42 3 o005 0105
743527 F 80 7 5342 3 0.06% 743872 M 40 B 32 42 3 0.03  0.03
763527 F 40 7 S342 3 0.065 9215 F 59 8 51 42 3 o0.445  O.dId
743872 R 59 B 5142 3 0,057 743872 M 60 8 52 42 3 0,066  O.084
783872 KB 61 B 5342 30,021 743872 W 39 8 51 42 3 o.43 0.0
743872 8 b1 8 53 42 3 o.064  0.004



Dados das exposigBes usando fantos de dgua e acrilico,

sx10FF{Tdrax{DFO1Kv1aR1EXPOFANTOS X 2DFF 2Tdrax2DFO2Kv28A25A {DAFANTO
N 100 11 8932 3 B.96 % 100 12 BB 52 3 0.42

9.23 0.39
9.23 0.39
9.28 0.39
9.21 0.38
9.21 0.39
9.19 0.39
9.18 0.38
5.17 0.37
9.13 0.37
o100 12 88952 3 13.82M 100 12 8854 3 0.62
13.15 0.37
13.07 0.3
13.17 0.5%
13.09 0.56
13.12 0.55
13.09 0.5%
13.08 0.57
13.08 0.53
13.01 0.9
o100 13 B560 3 I5.BH 100 1 B 4O 3 0.465
15.01 0.42
14.8% 0.41
14,96 0.42
14,85 0.41
“wn 0.4
14.83 0.39
14.88 0.41
1.9 0.4
14.88 0.41
o100 16 B4 G2 & 22,2F 100 15 8362 ¢ 0.57
2.3 0.36
22,0 0.3
2.0 0.55
2.4 0.5%
21.81 0.56
22,11 0.57
2 0.56
21,88 0.56
21m 0.37
F &0 B 5242 3 14,38F 80 B 5242 3 0.9
13.9 0.9
18.25 0.96
14.14 0.9
14.02 0.93
13.08 0.92
13.83 0.9
13.87 0.93
1" 0.93

13.87 0.92



FRETE RS RApMassied el THEMERRN

Ma Ry=E & sl ssahwe.

sx30FF3T0rax3DF03Ky3aATBONADAL sx4DFF4ToraxdDF04 Xv4 sAISONCOLIH
12 88356 3 0.026F 100

F 100

F 100

F 100

i 60

F &0

F 100

14 8652 3

15 8560 3

B 5342 3

8 5242 3

16 8462 ¢

0.035
0.028
0.03
0.024
0.032
0.033
0.032
0.028
0.032
0.02i F 100
0.017
0.014
0.018
0,015
0.044
0.015
0.017
0.014
0.018
0.026 B 100
0.045
0.021
0.03
0.022
0.014
0.034
0.032
0.038
0.93
0.042 4 100
0.037
0.04
0.035
0.034
0.041
0.033
0.033
0.034
0.041
0.044 F 40
0.042
0.048
0.045
0.038
0.046
0.041
0.045
0.05
0.048
0.018 % &0
0,017
0.022
0.0
0.026
0.014
0.02
0.022
0.024
n.ni4

12 83 56 3

13 83 40 3

15 85 &0 3

16 8% 62 §

B8 32 42 3

B 52 423

0.14
0.14
0.3
0.14
0.1!
0.13
0.17
0.15
0.14
0.13
0.1!
0.1
0.11
0.12
0.1
0.1
0.11
0.1t
0.09
0.1
0.047
0.04
0.041
0.038
0.049
0.047
0.052
0.031
0.032
0.04%
0.06
0.069
0.052
0.032
0.034

0,035
0.056

0.05t
0.054
0.033
0.16
0.13
0.13
0.14
0.15
0.15
0.14
0.15
0.14
0.13
0.063
0.036
0.058
0.061
0.058
0.06
0.062
0.033
0.037
0.034
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UO5ES §ECiudd @9 Tantla ue aQuat Qonaddd; gunsdal CCllaadaie COrrlglod), expesizal € 53idd.

FANSONADALF GHGONCOL 1HFAKCOLLORETIPOFANTOSATONF ANY
0,024 0.16  C.112 8.92 0.42
0.038 0.44 0,099 9,25 0.3%
0.028 0.15  0.193 9.23 039

0.03 0.14  0.098 9.2 0.39

0.024 0.1 0.077 9.1 0.%3
0.032 0.13  0.091 §.27 0.3%
0.913 0.17 0119 9.19 0.39

0.932 0.15  0.103 7.18 0.33
0.028 0.16 0142 9.17 0.37

0.032 0.13  6.0%1 9,13 0.37
0.023 .11 0177 1882 0.42
0.017 0.1 0.07  13.45 0.57

0,014 0.1 0077 1317 0.5
0.018 0.12  0.03¢ 13.17 0.33
0.0i4 0.1 0,07 13,09 0.34
0.014 0.1 0.07 1342 0.5%
0.014 0.1 0077 13.09 0.33
0.017 041 0,977 13.08 0.57
0.0i8 0.09  0.063 13,08 0.33
0.018 0.1 0.07 13,08 0,53
0.024 0,039 0.049 5.8 0.45
0.045 0.04 0.08  15.01 0.42
0.021 0.041  0.041 14,85 0.41
0.03 0.038 0,038 14.9% 0.42
0.022 0.049  0.049 14,85 0.41
0.01% 0.047  0.047 .77 0.4
0.034 0.052  0.052  14.85 0.39
0.032 0.05¢  0.05! 14,88  0.44
0.036 0.052  0.052 1494 0.41
0.03 0.044  0.044  14.88 0.31
0.042 0.08 0.95 22,2 0.57
0.037 0.063  0.043 2.3 0.35
0.04 0,052 0.052 22,05 0.56
0.038 0.052 0.032 2. 0.39
0.034 0.056  0.05&4  22.24 0.35
0.041 0.055 0,055  21.81 0.54
0.033 0.056  0.056 22.11 0.57
0.033 0.051  0.051 21.74 0.36
0.034 0.056 0,056  21.%8 0.56
0.041 0,053  0.053  21.72 0.57
0.044 0.16 0.16 14,38 0.9
0.042 0.13 0.15 13.9% 0.95
0.048 0.15 0.15  14.2% 0.96
0.043 0.14 0.14 14,14 0.9
0.038 0.15 0.15 14,02 0.93
0.045 0.15 0.15  13.48 0.92

0.041 0.14 0.13  13.83 0.9
0.045 0.15 0.13  13.87 0.93
0.05 0.14 0.14 1 0.93

0.048 0.15 0.15  13.97 0.92
0.018 0.065  0.063
0.017 0.056  0.034
0.022 0.056  0.056
0.024 0.061  0.081
0.026 0.058  0.038
0.014 0.06 0.06
0.02 0.062  0.062
0.022 0.053  0.033
0.024 0.057  0.057
0.014 0.038  0.034



TABELA PARA CALCULO COM FATOR f.

Retirada da refsesréncis 57.

f Factors for water, bone, and muscle under conditions of charged particle
equilibrium

Photon f Factor
enargy Water Bone Muscie
(kev) {Gy'kg/C) {rad/R) (Gy kg/C) (rad/R) (Gy kg/C) (rad/R)
10 35.3 0.911 134 3.46 35.7 0.921
15 349 0.800 149 3.85 357 0.921
20 346 0.892 158 4.07 35.6 0.919
30 343 0.884 164 424 35.6 0.918
40 34.4 0.887 156 403 35.7 0.922
50 34.9 0.900 136 352 36.0 0.929
60 355 0.916 112 2.90 36.3 0.937
80 36.5 0.942 751 1.94 36.8 0.949
100 37.1 0.956 56.2 1.45 371 0.956
150 37.5 0.967 412 1.06 37.2 0.960
200 376 0.969 37.9 0.978 37.2 0.961
300 37.6 0.970 36.5 0.841 37.3 0.962
400 37.6 0.971 36.2 0.933 373 0.962
600 37.6 0.971 36.0 0.928 37.3 0.962
1000 376 6.971 259 0.927 37.3 0.962
2000 376 0.971 359 0.827 373 0.962

Data from Ref. 3. Calculations are based on energy absorption coefficient data from
Hubbeli (25).
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DADOS DE RADIACEO MEDIDA A PARTIR DE RX DE TORAX
REALIZADOS NA UTI PEDIATRICA

Nimero de Registro:

Home do Paciente: ... ...ttt esenennanenns
Deta Internsgao:__/___/___

Data Alte:__/_ /__

Dias Interns¢so na UTIP:........

Rimero de Examos Radiogréficos: [ ]

- S - S 2 - T - TN - T S - S - - - T - S-S - B T - - " B %N
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UVINIVLMQIWALUT FLULNAL UW FANMANA

SETOR DE REGISTRO GERAL
HOSPITAL DE CLINICAS
SICCAO DE DOCUMENTAGAO CIENTIFICA

PERMISSAO COM FINALIDADE TERAPEUTICA E CIENTIFICA

Eu,

abaixo assinado, autorlzo o Corpo Clinico do Hospltal de Clinicas a reallzar qualquer operagao,
anestesta, transfusdo ou outras préaticas simifares em REG. N.*

bem essim, na eventusalldade do sou falecimento, a necrépsia e retirada de tecidos ou 6rgdos
conforme dispGe a Lel n.° 5479, de 10 de sgosto de 1968,

Curitiba, de de 198....

ooooo

Responsdvol

Doente

Testemunha



MODELO DE MEDIDA CO¥ FANTUM (10 EXPUSGUES)

Gonadal Colimada ,em sexo mascuiino, DFF= 100 cn,

kV= 58, mA= 3, Espessuraz 12 cn.

Institute: Depts

g0

Radiation Generator:

kVs . Filtrations
keV: HVL 2
mAs PRF 3

Phantom Type:

Sweep F:

Numbay of Monitor Counts:

2590 Serial No:

| SOHARRERS s 2 FRUE 2

LSO 10
AFOSURE CORRECTION FACTORS SET!
Read Dose TEMP  PRESS’ Monitor |JEME. e —
. 5 n PRES: =
Mo HR c mbar Reading |eq E; ?1035
1 57.562 25 9143 | == FOL CF ——-
2 62.918 25 o143 | e A B
3 60.24%1 25 914.3 —--~= | EBKS CF —
4  68.273 25 9143 | e GTHER: ————-
5 62,918 25 914.3 —mem | CONLF R
6  S58.902 25 914.3 el L
7 e4.257 25 94,3 | meeee- s
y RADIAN|MERSURE  [CALIB?

8 58,902 25 4.3 | e T‘r'PEH N ?:ql E LTEEE

9 57.363 25 91,3 | = QUALITY A A R

10 57.563 25 143 | e OEFTH | =====m | ====m-

HEQIUN | —-mm-m | -

Mean Doses €0.910 R for Ref Mon Rd of —----- = o L T el Dist
Standard Dev: 3.5837 @R = 5.8837 % of Mean Dose |2 yoiy vist
KU T Const Chamber S=r Mo Sensitivity
-250Y  —-=---- 2530 496 9.5642E07 (R/C)  (Exposure) ‘
15 Dee 02
10:22

Notes:



DOSINETRO ZERADO

DNate: 07 Dec B89
Institute: Dept:
Radiation Generator:
kV: Filtrations:
keV: HVL ¢
mAz PRF: Sweep F:
Phantom Type:
Number of Monitor Counts:
2580 Serial No:
- | EEHONNEEA RS EOHETL ]
1, PR ) HEEC O L
ExPOSLIEE CORRECTION FACTORS SET:
; TEMP 25 °C
OOZE PRESS 915.6 mbar
EN CF 1.039
mk I ——
SAT CF - .
fSL CF ——m—m-
RAMGE: FSlii  32.426 mR BKS CF ===
1 —
ELRPSED TIME poHyF —
0.0% —
= RADIAH|MEAZURE  [CRLIEH
STOF TINE: 5.3 ¢ oY L S
DEFTR | ===m-m | ===mm-
MEAH DNSERATE Hﬁﬂﬁngég EEEIUH “““““““““
0.000 pk~h ST F& x-% | oo TEL O st
: FS Y=t | emmmmm | emeeee
HU T Const Chamber Ser No  Sensitivity
=250y ——mmem- 2520 Y96 9.5642E07 (R/CY (Exposure) -
07 Dec S3
11:33

Notes:



