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RESUMO

A radiologia diagnostica € utilizada em larga escala no ambiente hospitalar, sendo de
extrema importdncia para a avaliagdo € o manejo de pacientes recém-nascidos,
internados em uma unidade de tratamento intensivo (UTI) neonatal. Durante a
hospitalizagdo dos neonatos, eles sdo submetidos constantemente a diversos exames
radiolégicos, e expostos com frequéncia a radiagdo ionizante, o que gera uma grande
preocupacao devido a dose absorvida. Dessa forma, este trabalho de conclusao de curso
apresenta um levantamento das doses recebidas nesses procedimentos. Para isso, foram
realizadas buscas em artigos cientificos referentes ao tema, ¢ os dados mais relevantes
foram extraidos e listados em tabelas, com o intuito comparar esses dados entre varios
autores. A partir dos dados coletados, pode-se concluir que os exames de raios-X em
pacientes neonatais nao possuem uma pratica padronizada, variando de autor para autor

os valores dos parametros técnicos radiograficos utilizados.

Palavras-chave: UTI neonatal, raios-X diagnosticos, radiossensibilidade, exposi¢do a

radiacdo ionizante e doses de radiacao



ABSTRACT

Diagnostic radiology is widely used in the hospital environment, and it is extremely
important for the assessment and management of newborn patients admitted to a
neonatal intensive care unit (ICU). During hospitalization of neonates, they are
constantly subjected to various radiological examinations, and are frequently exposed to
ionizing radiation, which is of great concern due to the absorbed dose. Thus, this
conclusion work presents a survey of the doses received in these procedures. For this,
searches were carried out in scientific papers related to the topic, and the most relevant
data were extracted and listed in tables, in order to compare these data among several
authors. From the data collected, it may be concluded that the x-ray exams in neonatal
patients, they do not have a standardized practice, varying from author to author the

values of the radiographic technical parameters used.

Keywords: Neonatal ICU, diagnostic X-rays, radiosensitivity, exposure to ionizing

radiation and radiation doses.
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1 INTRODUCAO

A radiologia diagnostica € uma area que utiliza radiacao ionizante para o estudo
das patologias do corpo. Foi iniciada logo apos a descoberta dos raios-X, por Wilhelm
Conrad Rontgen, em 1895. Desde entdo, essa técnica de imagem vem sendo realizada
em larga escala nos centros de saude, pois ela propicia o diagnostico € o
acompanhamento de varias doengas de forma nao invasiva e segura (ROCHA, 2018).

As imagens formadas por esse tipo de exame, com uso de raios-X, advém a
partir de um principio fisico, onde a radia¢ao ionizante interage com o corpo em analise,
¢ absorvida por um detector; e transformada em uma imagem visivel (SANTOS, 2021).

A utilizagao clinica desse tipo de exame vem se desenvolvendo cada vez mais,
melhorando assim as técnicas de imagem, e trazendo mais beneficios, acabando por se
tornar o exame de imagem mais utilizado nos hospitais (SILVA, 2020).

O exame radiologico em criancas ¢ considerado uma especialidade
independente da radiologia geral, pois os pacientes pedidtricos apresentam aspectos
morfoldgicos diferentes, quando comparados aos adultos (ALVES, 2014). A
variabilidade anatdmica existente entre esses grupos faz surgir uma preocupacao quanto
a dose de radiacdo absorvida por esses pacientes mais jovens, ja que sdo uma faixa
etaria sabidamente mais radiossensivel; por possuirem um nimero elevado de células
passando por processos de divisdes nos orgaos e tecidos e pela maior expectativa de
vida, o que pode levar ao desenvolvimento de neoplasias futuras relacionadas a
exposicao a radiagdo ionizante ao longo da vida (OLIVEIRA, 2008).

Os pacientes recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTT Neonatal) precisam de cuidados especiais € um acompanhamento rigoroso;
portanto, ¢ muito comum a solicitagdo de exames de raios-X para o diagndstico e
acompanhamento no tratamento desses doentes (SANTOS et al., 2010). Dessa forma,
durante a hospitalizacdo dos neonatos, eles sdo submetidos constantemente a diversos
exames radioldgicos, e expostos com frequéncia a radiagdo ionizante.

Somado a isso, na UTI neonatal, a gravidade das patologias e fragilidade dos
pacientes, impedem por vezes que estes sejam deslocados para o setor de
radiodiagndstico. Para contornar esse problema, utilizam-se equipamentos moveis de
raios-X, possibilitando a realizacdo do exame diretamente nos leitos e sem o isolamento

apropriado, expondo desnecessariamente os demais pacientes internados a radiagdo
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espalhada, aumentando, assim, ainda mais a dose recebida pelos demais hospitalizados
(SANTOS et al., 2010).
Dessa forma, os pacientes recém-nascidos necessitam de uma atencao especial,
uma vez que seu pequeno tamanho faz com que mais 6rgdos fiquem dentro de um feixe

util, resultando assim em uma dose efetiva maior (ALIASGHARZADEH et al., 2018).

Objetivo

O objetivo deste trabalho ¢ realizar um levantamento de dados bibliograficos
sobre a exposicdo a radiagdo ionizante recebida pelos recém-nascidos, internados na

UTI neonatal, submetidos a exames de raios-X.

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso foram realizadas buscas
em trabalhos cientificos e artigos relacionados a exposi¢do a radiacdo ionizante recebida
pelos recém-nascidos, internados em uma UTI neonatal. Por meio do material
adquirido, foram extraidos e sintetizados os dados mais relevantes, como o tipo de
procedimento, tensdo no tubo de raios-X e produto corrente-tempo, dose efetiva, entre
outros. E por meio desses dados coletados, foi possivel elaboragdo de uma revisdo da
literatura.

A metodologia empregada nesta pesquisa se baseou na busca de informacdes,
por meio de pesquisas em plataformas digitais, como Google Scholar. Para realizar
estas buscas, foram utilizadas palavras-chaves (em portugués e inglés) como: UTI
neonatal, raios-X diagnosticos, radiossensibilidade, exposi¢ao a radiagdo ionizante e
doses de radiagao.

Os critérios para a selecdo dos trabalhos cientificos foram: (1) a utilizagdo dos
exames de raios-X em pacientes recém-nascidos em uma UTI neonatal e a; (2) a
presenca de dados de dose efetiva. A partir desse método foram selecionados os artigos
para o desenvolvimento deste Trabalho de Conclusao de Curso.

E muito importante o entendimento de algumas grandezas dosimétricas, pois
elas sdo fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho, dessa forma seus

conceitos serdo aprestados na proxima se¢ao.
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Grandezas dosimétricas utilizadas neste estudoDose

efetiva
A dose efetiva ¢ a base da protecdo radiologica, ela se desenvolveu a partir da
necessidade de quantificar a dose no corpo, considerando a sensibilidade de cada 6rgao.
A dose efetiva pode ser expressa pela soma ponderada das doses equivalentes no corpo,
determinada pela equacgao (2.1):

E = YrwrHr (2.1)

em que wr € o fator de peso para o tecido e Hr representa a dose equivalente. A

unidade de medida utilizada € o Sievert (Sv) (FREITAS, 2016).

Dose absorvida

A dose absorvida é expressa pela equagdo (2.2)

L

Dr=_: (2.2)

em que de ¢ a quantidade de energia depositada pela radiacao ionizante em uma regiao
de massa dm. A unidade de medida utilizada € o joule por quilograma (J/kg) ou Gray

(Gy). Essa grandeza ¢ definida para todo tipo de radiagao ionizante (FREITAS, 2016).

Kerma

O kerma ¢ definido como a energia cinética liberada por unidade de massa,
podendo ser utilizado para avaliar o risco em pacientes, uma vez que o kerma ¢
diretamente proporcional a dose no individuo (HOFF, 2012).

O kerma ¢ definido pela Equagao (2.3)
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K

dEr
- (2.3)

em que dE7- ¢ a soma da energia cinética das particulas carregadas que foram liberadas

em uma porcao de massa dm. A unidade de medida utilizada ¢ o joule por quilograma

(J/kg) ou Gray (Gy) (FREITAS, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da andlise dos artigos e trabalhos cientificos referentes ao tema
proposto, foi possivel obter os resultados deste Trabalho de Conclusdo de Curso. Os
dados mais relevantes foram disponibilizados em tabelas, a fim de comparar os valores
de dose e alguns parametros técnicos que sdo extremamente importantes nos exames de
raios-X em pacientes recém-nascidos.

Nas Tabelas 1 e 2 estdo disponiveis os nomes dos autores, idade dos pacientes, o
tipo de procedimento, a tensdo do tubo de raios-X, o produto corrente-tempo, a dose
efetiva e a dose de entrada na pele, além do risco associado. Na Tabela 1 estdo listados
os autores que trabalharam diretamente com os recém-nascidos, j4 na Tabela 2 estdo

listados os estudos que foram realizados utilizando objetos simuladores.
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Autor Idade do paciente Tipo de procedimento Tensio Produto Dose efetiva Dose de Risco (x 10™%)
do corrente- (uSv) entrada na
tubo tempo pele (LGY)
(mAs)
ARMPILIA et al. (2002) Recém-nascidos Radiografia de torax 53,1 kV 2,0 7.8 36 0,3-1,3
ARMPILIA et al. (2002) Recém-nascidos Radiografia de 53,0kV 2,1 10,2 39 0,3-1,3
abdomen
ARMPILIA et al. (2002) Recém-nascidos Radiografia de torax- 52,2 kV 2,0 9,2 35 0,3-1,3
Abdomen
OLGAR et al. (2008) Recém-nascidos Radiografia de torax 49 (46-51) 1,9(1,6 — 3,5) 15(10-31) 67 (44-136) 2
kVp
OLGAR et al. (2008) Recém-nascidos Radiografia de 48 (45-51) 2,0(1,6 —2,5) 22 (7-63) 65 (25-197) 2,9
abdomen kVp
BOUAOUN et al. (2015) Recém-nascidos Radiografia de torax- 57 [55-60] 1,6 30,6 £ 10 46,1 +14 0,9 -4,1
kVp
Abdomen
BOUAOUN et al. (2015) Recém-nascidos Radiografia de torax- 48 [47-50] 3,2 32,6 +7 64,113 0,9 -4,1
kVp
Abdomen
LAU et al. (2016) Recém-nascidos Radiografia de torax 52kVp 3,2 21,0 - 2,73
LAU et al. (2016) Recém-nascidos Radiografia de 52 kVp 3,2 26,0 - 3,38
abdomen
ALIASGHARZADEH et Recém-nascidos Radiografia de térax - - 45,52 + 3,28 - 1,27 - 5,91
al.
(2018)

Fonte: Autora (2022), empregando as referéncias listadas na tabela.
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(Continuagao)
Autor Idade do paciente Tipo de procedimento Tensao do Produto Dose Dose de  Risco (x 107°)
tubo corrente - efetiva entrada na
tempo (uSv) pele (LGY)
(mAs)
WILSON-COSTELLO et al.  Recém-nascidos Radiografia de torax 65 kVp 1,5 10-20 44(+19) 2,6
(1996)
WILSON-COSTELLO et Recém-nascidos Radiografia de 65 kVp 1,5 20-40 51(+49) 3.9
al. (1996) abdomen
PUCH — KASPST et al. Recém-nascidos Radiografia de torax - - 14,4 - 1,9
(2009)
PUCH - KASPST et al. Recém-nascidos Radiografia de - - 17,8 - 2,4
(2009) abdomen
MAKRI et al. (2006) Recém-nascidos Radiografia de torax 50 kV 1,5 10,2 +£3.,7 44 + 16 1,7
MAKRI et al. (2006) Recém-nascidos Radiografia de 49 kV 1,5 14,717,6 43+ 19 2,5(menino)
torax-abdomen (menino) 2,9(menina)
17,247,6
(menina)
DONADIEU et al. (2006) Recém-nascidos Radiografia de torax - - 13,3 (11,6— - -
14,2)
DONADIEU et al. (2006) Recém - nascidos Radiografia de - - 10,6 (9,4 - - -
abdomen 10,3)

Fonte: Autora (2022), empregando as referéncias listadas na tabela.
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diferentes pardmetros radiograficos

16
Autor Idade do paciente Tipo de procedimento Tensao Produto Dose Dose de  Distincia  Risco
do tubo corrente - efetiva entrada na (cm) (x10%)
tempo (uSv) pele (uGYy)
(mAs)
BRINDHABAN-E e 52kV 1,6 46 102 -
AL-KHALIFAH Objeto simulador Radiografia de abdomen 57kV 1,6 32 60 9-117)
(2004) 60 kV 0,50 30 58
BRINDHABAN-E ¢ 52kV 1,6 36 102 -
AL-KHALIFAH Objeto simulador Radiografia de térax 57kV 1,6 26 60 9-117)
(2004) 60 kV 0,50 20 51
BRINDHABAN-E ¢ 56 kV 1,6 18 145 -
AL-KHALIFAH Objeto simulador Radiografia de cranio 60 kV 1,6 10 77 9-117)
(2004) 60 kV 0,56 8 58
JONES et al. Objeto simulador Radiografia de térax 62 kVp 2,0 15,4 56,7 105 2
(2001)
JONES et al. Objeto simulador Radiografia de abdomen 62 kVp 2,5 21,9 73,6 105 2,8
(2001)
JONES et al. Objeto simulador Radiografia de 62 kVp 2,5 35,5 71,5 105 4,6
(2001) torax-
abddmen

Fonte: Autora (2022), empregando as referéncias listadas na tabela.
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Por meio da Tabela 1 pode-se notar que o maior valor de dose efetiva foi
observado no trabalho de Aliasgharzadeh et al. (2018), que apresentou um valor médio
de 45,52 + 3,28 uSv, em um procedimento de radiografia de térax em recém-nascidos,
com um risco de radiagdo por exposi¢do de (1,27 — 5,91) x 10-¢. Os parametros
utilizados, como: a tensao no tubo, produto corrente-tempo e a dose de entrada na pele
ndo foram informados.

Outro trabalho, que também demonstrou um valor alto para dose efetiva, foi o
trabalho de Bouaoun et al. (2015), que apresentou uma dose média de 32,617 uSv para
o procedimento de radiografia de térax-abdomen em recém-nascidos, utilizando uma
unidade de raios-X moével Siemens. Neste procedimento, foram adotados uma tensdo e
produto corrente-tempo de 48 [47-50] kVp e 3,2 mAs, respectivamente. A dose de
entrada na pele foi de 64,1£13 uGy, e o risco de exposicdo a radiacdo ionizante
encontrado foi de (0,9 — 4,1) x 106,

Quando se considera os menores valores de doses efetivas presentes na Tabela 1,
destaca-se o trabalho de Armpilia et al. (2002) para o procedimento de radiografia de
torax em recém-nascido, que apresentou um valor de 7,8 puSv. Os parametros técnicos
adotados neste trabalho foram a tensdo e produto corrente-tempo de 53,1 kV e 2,0 mAs,
respectivamente. A dose de entrada na pele foi de 36 pGy. Neste mesmo trabalho, foi
apresentada a segunda dose efetiva mais baixa de 9,2 uSv para o procedimento de
radiografia de torax-abdomen. Neste caso, os parametros utilizados para a tensdo e
produto corrente-tempo foram de 52,2 kV e 2,0 mAs, respectivamente. A dose de
entrada na pele foi de 35 uGy.

Analisando os parametros técnicos como a tensao do tubo e a produto corrente-
tempo, extraidos dos artigos e trabalhos cientificos, percebe-se que a tensdo do tubo
variou de 48 a 65 kVp [Armpilia et al. (2002), Olgar et al. (2008), Bouaoun et al.
(2015), Lau et al. (2016), Wilson-Costello et al. (1996), Makri et al. (2006)], sendo o
valor minimo de 48 kVp, apresentado no trabalho Bouaoun et al. (2015), e o valor
maximo de 65 kVp, apresentado no trabalho Wilson-Costello et al. (1996). Para o caso
do produto corrente-tempo, observou-se uma variagdo de 1,5 a 3,2 mAs [Armpilia et al.
(2002), Olgar et al. (2008), Bouaoun et al. (2015), Lau et al. (2016), Wilson-Costello et
al. (1996), Makri et al. (2006)], sendo o valor minimo do produto corrente-tempo de
1,5 mAs, apresentado nos trabalhos de Wilson-Costello et al. (1996) e Makri et al.
(2006), e o valor maximo 3,2 mAs apresentado nos trabalhos de Lau et al. (2016) e

Bouaoun et al. (2015).
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A dose de entrada na pele nos procedimentos variou de 35 a 67 puGy nos
trabalhos apresentados na Tabela 1 [Armpilia et al. (2002), Olgar et al. (2008), Bouaoun
et al. (2015), Wilson-Costello et al. (1996), Makri et al. (2006)], sendo o valor minimo
de 35 uGy apresentado no trabalho de Armpilia et al. (2002), e a dose maxima foi de
67 uGy extraida do trabalho de Olgar et al. (2008).

Por fim, o risco de inducdo de cancer variou de 0,3 X 10% a 3,9 x 10 nos
trabalhos apresentados na Tabela 1 [Armpilia ez al. (2002), Olgar et al. (2008), Bouaoun
et al. (2015), Lau et al (2016), Aliasgharzadeh et al. (2018), Wilson-Costello et al.
(1996), Puch — Kaspst et al. (2009), Makri et al. (2006)], sendo que o valor minimo
(0,3 x 10°%) foi observado pelo estudo de Armpilia et al. (2002), e o valor maximo
(3,9 x107) foi extraido do trabalho de Wilson-Costello et al. (1996).

Ao analisar a Tabela 2 pode-se notar que o menor valor para dose efetiva, nos
procedimentos de radiografia utilizando um objeto simulador, foi observado no trabalho
de Brindhaban-e e Al-Khalifah (2004), que apresentou um valor de 8 uSv. Neste estudo,
foi utilizado um objeto simulador para o procedimento de radiografia de cranio. Neste
procedimento foram adotados uma tensdo e produto corrente-tempo de 60 kV e
0,56 mAs, respectivamente. O risco de indugdo de cancer encontrado neste trabalho
variou de (9 — 117) x 1075, e a dose de entrada na pele foi de 58 uGy. Outros parametros
como a distancia ndo foram informados.

Na Tabela 2, pode-se ainda observar o maior valor de dose efetiva, que foi
observado no trabalho de Brindhaban-e e Al-Khalifah (2004), que apresentou um valor
de 46 uSv para um procedimento de radiografia de abdomen, utilizando um objeto
simulador. Os pardmetros técnicos adotados neste trabalho foram a tensdo e o produto
corrente-tempo de 52 kV e 1,6 mAs, respectivamente. A dose de entrada na pele foi de
102 nGy, e o risco de inducdo de cancer observado neste trabalho variou de (9—
117) x 10°°. Outros pardmetros com a distancia nio foram informados.

Considerando os valores de tensao tubo de raios-X, observou-se uma variagao de
52 kV a 62 kVp [Brindhaban-e e Al-Khalifah (2004), Jones et al. (2001)] com o valor
minimo de 52 kV nos exames apresentados no trabalho de Brindhaban-e e Al-Khalifah
(2004), e o valor maximo de 62 kVp observados no estudo de Jones et al. (2001).

Por fim, os valores de produto corrente-tempo apresentados variaram de 0,50 a

2,50 mAs [Brindhaban-e e Al-Khalifah (2004), Jones et al. (2001)], sendo o menor
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valor de 0,50 mAs apresentado por Brindhaban-e ¢ Al-Khalifah, e o maior valor
(2,50 mAs) foi observado por Jones ef al. (2001).

A dose de entrada na pele nos procedimentos, variou de 51 a 145 uGy
[Brindhaban-e e¢ Al-Khalifah (2004)], sendo o valor minimo de 51 pGy e o valor
maximo de 145 uGy, ambos foram extraidos do trabalho de Brindhaban-e e Al-Khalifah
(2004).

O risco de inducdo de cancer variou de (2 X 10 — 117 x 10) nos trabalhos
apresentados na Tabela 2 [Brindhaban-e e Al-Khalifah (2004), Jones et al. (2001)],
sendo que o valor minimo (2x10°) foi observado no estudo de Jones et al. (2001), ja o
valor maximo (117 x 10°) foi extraido do trabalho de Brindhaban-e e Al-Khalifah
(2004).
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4 CONCLUSAO

A partir dos dados coletados nos artigos cientificos, pode-se concluir que para os
exames de raios-X em pacientes neonatais ndo ha uma pratica padronizada, variando de
autor para autor os valores dos pardmetros técnicos utilizados. Dessa forma, ¢ de
extrema importancia a utilizagdo de métodos de dosimetria padrao, e o aperfeicoamento
das configuracdes dos equipamentos, a fim de obter um protocolo de imagens
padronizadas (GISLASON-LEE, 2021); uma vez que tais parametros, como tensdo do
tubo de raios-X, produto corrente-tempo influenciam no valor de dose efetiva recebida
pelos recém-nascidos.

Portanto, ¢ muito importante a uniformizacao dos parametros utilizados nessa
técnica de diagndstico para se alcangar uma andlise coerente e aprofundada dos dados
em questdo. Somado a isso, percebe-se a necessidade da realizacdo de mais estudos
nessa area, para que medidas efetivas, baseadas em estudos cientificos padronizados,
sejam tomadas na tentativa de diminuir os efeitos colaterais, e por vezes iatrogénicos

que a pratica de raios-X pode ocasionar.
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