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RESUMO

Durante a hospitalizacao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os neonatos sao
submetidos a exames de imagem para diagnosticar ou acompanhar o progresso no tratamento
de doencas. O nimero de exposi¢des pode variar bastante conforme a gravidade da condicao e
a duracgdo da internagdo. A frequéncia dos exames de imagem durante a internacdo tornou-se
uma preocupacao frequente na area hospitalar, pois os pacientes mais jovens sao mais sensiveis
a radiacdo ionizante do que pacientes adultos, devido a maior atividade mitdtica. Este estudo
teve como objetivo quantificar e analisar as doses de radiagdo em neonatos expostos ao feixe
de radiacdo, durante exames de toérax com equipamentos de raios X moveis na UTIN. Além
disso, buscou-se avaliar as doses recebidas pelos recém-nascidos em incubadoras vizinhas aos
neonatos examinados, levando em consideracdo a inser¢do de blindagens de diferentes
materiais e espessuras entre as incubadoras. O estudo foi realizado computacionalmente,
utilizando o coédigo Monte Carlo N-Particle Transport (MCNP), versdo 6.2, e objetos
simuladores antropomorficos virtuais que representavam os neonatos analisados. Observou-se
a maior reducdo nos valores das doses do neonato vizinho, quando foi utilizada a blindagem
com espessura maior, especificamente de 0,5 mm. Entre os materiais avaliados como
blindagem, observou-se uma reducdo das doses efetivas para o neonato vizinho de
aproximadamente 99,6% para o chumbo, 99,5% para o bismuto e 98,9% para a combinagao de
bismuto e bario. Esses resultados demonstram que o uso de blindagem entre as incubadoras na
UTIN pode reduzir significativamente as doses de radiagdo as quais o neonato vizinho estd

exposto, evitando exposi¢des desnecessarias a radiacao ionizante.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Neonato; Monte Carlo; Blindagem:;
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ABSTRACT

During hospitalization in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), neonates undergo imaging
exams to diagnose or monitor the progress of diseases. The number of exposures can vary
considerably based on the severity of the patient's condition and the duration of their hospital
stay. The frequency of imaging exams during hospitalization has become a frequent concern in
the hospital setting, as younger patients are more sensitive to ionizing radiation than adult
patients due to higher mitotic activity. This study aimed to quantify and analyze the radiation
doses in neonates exposed to the radiation beam during chest exams with mobile X-ray
equipment in the NICU. Additionally, the study sought to evaluate the doses received by
newborns in incubators adjacent to the examined neonates, considering the insertion of shields
of different materials and thicknesses between the incubators. The study was conducted
computationally using the Monte Carlo N-Particle Transport (MCNP) code, version 6.2, and
virtual anthropomorphic phantoms representing the analyzed neonates. The highest reduction
in doses to the neighboring neonate was observed when a thicker shield, specifically 0.5 mm,
was used. Among the materials evaluated as shielding, an effective dose reduction for the
neighboring neonate was approximately 99.6% for lead, 99.5% for bismuth, and 98.9% for a
combination of bismuth and barium. These results demonstrated that the use of shielding
between incubators in the NICU can significantly reduce the radiation doses to which the

neighboring neonate is exposed, thereby avoiding unnecessary exposure to ionizing radiation.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit; Neonate; Monte Carlo; Shielding; Dosimetry
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1 INTRODUCAO

Desde a descoberta feita por Wilhelm Rontgen, os raios X, quando utilizados de forma
segura, proporcionam varios beneficios para a sociedade, especialmente no que se refere a
terapia e ao diagnostico (Rontgen, 1896; Okuno e Yoshimura, 2010). As imagens médicas
obtidas com o uso de raios X sdo produzidas pela intera¢do da radiacdo com a matéria,
permitindo a visualizacdo do interior do corpo e auxiliando no diagnoéstico preciso do paciente
exposto (Attix, 1986). Na medicina, os raios X sdo empregados para o diagnostico de pacientes
de diferentes faixas etarias, sempre que necessario e justificavel (CNEN NN-3.01, 2024). Para
obtencao das imagens de raios X, sdo utilizados equipamentos emissores de raios X, que podem
ser fixos ou moéveis. Os equipamentos moveis sdo indicados quando o paciente estad
impossibilitado ou proibido de se mover dentro de um hospital ou clinica, como € o caso de
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Santos e Maia, 2010).

Segundo a Portaria N° 930 do Ministério da Saude, a UTIN oferece servigos dentro do
hospital destinados a tratar recém-nascidos graves ou em risco de morte, sendo os recém-
nascidos criangas com idade entre zero a vinte e oito dias de vida (Ministério da Satude, 2012).
Os bebés, nascidos antes de completar 37 semanas de idade gestacional, sdo considerados
prematuros (Mendes et al., 2024). A prematuridade foi um dos fatores apontados por Mendes
et al. (2024) que acarretaram um maior periodo de internacdo, indicando que quanto mais
prematuro for o recém-nascido, maior podera ser o tempo de internacdo. Outro fator que
aumenta o tempo de internagao ¢ o peso do neonato. Segundo o trabalho realizado por Araujo
et al. (2005), o tempo de internagao variou de oito a setenta dias, sendo que o maior tempo foi
observado em neonatos com peso inferior a 1 kg, enquanto os neonatos com peso superior a
2,5 kg tiveram menor tempo de internagao.

Durante a hospitalizagdo na UTIN, os neonatos sdo submetidos a exames de imagem
para diagnosticar ou acompanhar o progresso no tratamento de uma doenga (Toscan et al.,
2024). O nimero de exposi¢des pode variar bastante, conforme a gravidade da condigdo e a
duracdo da internagdo (Arizaga-Ballesteros et al., 2021). A frequéncia dos exames de imagem
durante a internagdo tornou-se uma preocupacdo frequente entre os profissionais da area

neonatal, como demonstrado em alguns estudos (Dinhofer, 2013; Edison et al., 2017). Isso se
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deve ao fato de que os pacientes mais jovens sdo mais sensiveis a radiacdo ionizante que os
adultos, devido a maior atividade mitética (Tauhata et al., 2013; Edison et al., 2017), tendo
assim, um maior risco de desenvolvimento de cincer radioinduzido (Shbeer, 2024). E valido
ressaltar que esses pacientes podem sofrer muitas outras exposi¢des a radiagdes ionizantes ao
longo da vida, tornando necessario minimizar a dose sempre que possivel.

Existem alguns fatores que podem ajudar a reduzir as doses de radiagdo, especialmente
no caso de bebés. Por exemplo, trabalhar com parametros radiograficos otimizados e
especificos para a regido a ser examinada, como a tensdo aplicada ao tubo (kV), o produto
corrente-tempo (mAs) e o tamanho de campo (Alzimami, et al., 2014). Um desses fatores pode
ser observado no trabalho de Silva (2021), em que se utilizou simulagdo computacional e
objetos antropomorficos virtuais para analisar as doses equivalentes e efetivas em recém-
nascidos hospitalizados em uma UTIN. Ao selecionar a mesma tensdo de 45 kV e diferentes
tamanhos de campo, 18 x 24 cm? e 30 x 30 cm? notou-se uma redugdo na dose efetiva de
aproximadamente 38%, demonstrando que trabalhar com campos de radia¢do colimados reduz
a exposi¢ao a radiagado (Silva, 2021).

Uma vez que as doses provenientes das radiagdes ionizantes podem causar efeitos
bioldgicos maléficos imediatos e tardios (Tauhata et al., 2013), ¢ de extrema importancia
respeitar e implementar os principios de protecao radioldgica, que incluem a justificacdo da
pratica, a otimizagdo da protecdo e a limitacdo da dose (CNEN NN-3.01, 2024). Existem,
também meios de protecdo radioldgica, como tempo, distdncia e blindagem. A blindagem torna-
se necessaria para conseguir uma reducdo significativa da exposicao e, evitar que a radiacao
espalhada cause exposicdes desnecessarias aos trabalhadores envolvidos na aquisicdo das
imagens e, a outros pacientes que estejam na mesma area. Dessa forma, ¢ possivel manter as
doses efetivas e equivalentes em niveis baixos (Bevelaqua, 2010).

Na literatura ¢ possivel encontrar alguns estudos dosimétricos que fazem uso de
simulagdes computacionais para analisar as doses médicas e ocupacionais envolvidas em
diferentes tipos de exames, como tomografia computadorizada, radiografias odontoldgicas,
radiologia intervencionista, entre outros (Silva et al., 2024; Neves et al., 2020; Souza et al.,
2021). Um método frequentemente utilizado ¢ o Método Monte Carlo, que permite simular o
transporte das radiacdes ionizantes com alta precisao (Yoriyaz, 2009; Cerqueira ef al., 2010).

Nessas simula¢des computacionais, ¢ possivel inserir objetos simuladores antropomorficos
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virtuais que representam os pacientes com precisdo em termos de tamanho, peso e
caracteristicas anatomicas especificas (Cassola et al., 2013).

A problematica da exposi¢do a radiacdao ionizante em UTIN ndo envolve somente o
paciente que esta sendo submetido ao exame de imagem, mas também os outros pacientes que
estdo na vizinhanga e, também todos os profissionais envolvidos durante a realiza¢do do exame.
Isso ¢ crucial, pois neonatos adjacentes a incubadora do neonato examinado, também podem

ser expostos a radiagdo durante exames de imagem realizados durante sua internacao na UTIN.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este trabalho teve como objetivo avaliar computacionalmente as doses equivalentes e
efetivas recebidas por neonatos durante exames de raios X de torax, utilizando equipamentos
de raios X moveis na UTIN, bem como aquelas recebidas pelos neonatos nas incubadoras

vizinhas.

2.2 Objetivos Especificos

1) Buscar na literatura informagdes de exames de raios X em UTIN;

i1) Buscar na literatura especificagdes das incubadoras e do equipamento de raios X movel
utilizados em UTIN;

ii1) Fazer os cenarios computacionais utilizando o codigo MCNP6.2 e os objetos
simuladores antropomorficos virtuais;

iv) Avaliar as doses equivalentes e efetivas que os neonatos (examinado e vizinho) foram
expostos durante a aquisicdo da imagem de térax utilizando raios X movel;

v) Avaliar a influéncia do uso de diferentes tensdes do tubo de raios X nos valores de dose
nos neonatos;

vi) Avaliar a influéncia da inser¢ao de blindagem entre as incubadoras nos valores de dose
nos neonatos;

vii) Avaliar a melhor espessura e material de blindagem para minimizar a dose de radiagdo

no neonatal que est4 adjacente a incubadora do neonato examinado.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Recém-nascido

Estudos indicam que os trés primeiros dias de vida de um neonato exigem grande atencao
e cuidado, uma vez que uma porcentagem significativa das mortes neonatais ocorre durante
esse periodo (Sankar et al., 2016; Borges et al., 2023). Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o termo "prematuro" ¢ utilizado para descrever uma crianca nascida antes de
completar trinta e sete semanas de gestacdo (WHO, 2012), sendo que em uma gestacdo sem
complicacdes, esse tempo pode ser de até quarenta e duas semanas. De acordo, com a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2017), o termo prematuro, pode ser classificado de acordo com a
idade gestacional, como:

- Pré-termo: tempo menor que 37 semanas;

- Pré-Termo Tardio: tempo entre 34 a 36 semanas e 6 dias;

- Pré-Termo Moderado: tempo entre 32 a 33 semanas e 6 dias;

- Muito Pré-termo: tempo entre 28 a 31 semanas e 6 dias;

- Pré-termo extremo: tempo menor que 28 semanas.

Embora, a prematuridade ndo seja a unica causa para que um neonato nas¢a com baixo
peso, € uma das principais razdes. A combinagdo de prematuridade e baixo peso ao nascer €
motivo de preocupagdo, devido ao aumento da taxa de mortalidade e aos problemas adicionais
que ele pode enfrentar ao longo da vida (Pusdekar et al., 2020). Uma vez que os neonatos
prematuros nao tém tempo suficiente de se desenvolverem no ttero materno, eles podem sofrer
de muitas complicagdes, como problemas respiratorios, gastrointestinais, entre outros. Assim,
os neonatos necessitam de cuidados centrados em suas necessidades e de monitoramento
frequente. Por isso, ¢ recomendado que permanecam na UTIN até sua melhora ou estabilizagao.
As principais causas da internagdo em UTIN sdo prematuridade, sindrome do desconforto
respiratorio, problemas gastrointestinais, infec¢des, crescimento fetal retardado, pneumonia

congénita, entre outros problemas (Ministério da Saude, 2006). O tempo de internagdo pode
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variar significativamente dependendo da doenga apresentada. No estudo de Toscan et al.
(2024), foi relatada uma mediana de 25,5 dias de internagao.

A estrutura de uma UTIN ¢ adequada para acolher e cuidar dos neonatos, pois possui
equipamentos essenciais para a sobrevivéncia deles, como incubadoras que sdo fundamentais
para proporcionar as condi¢des ambientais ideais necessarias naquele momento (Alzimami et
al.,2014). E possivel realizar exames de imagem dentro da UTIN para pacientes que nio podem
ser deslocados para salas especificas para esses procedimentos, gragas aos equipamentos de
raios X moveis (Santos e Maia, 2010). Segundo Toscan et al. (2024) as principais indicagdes
para que os pacientes sejam submetidos a radiografias a beira do leito incluem monitoramento
de cateteres e controle clinico de condi¢des especificas.

Em uma UTIN o numero de exposi¢des aos raios X pode variar bastante a depender da
situagdo de saude (Frayre, ef al., 2012). No estudo de Edison ef al. (2017), foi observado que
neonatos com menor tempo de gestagdo, o que implica em menor peso ao nascer, sao
submetidos a um maior nimero de exposicdes a radiografias. Por exemplo, neonatos com peso
inferior a 750 gramas foram expostos, em média, a 30 radiografias durante um periodo de seis
semanas de vida (Edison ef al., 2017). As principais regides anatdmicas avaliadas com raios X
dentro da UTIN sdo o térax, seguido pela regido abdominal, € em alguns casos, a combinagao
das duas primeiras regides (Dabin et al., 2014; Elshami et al., 2022; Toscan et al., 2024).

Pelo fato de os neonatos serem submetidos a muitas exposi¢des ainda muito jovens, a
criagdo de projetos para o estudo e a otimizacdo das doses para esses pacientes tem sido
observada. Dinhofer (2013) desenvolveu um projeto que teve como objetivo a reducao dos
riscos da radiagdo em neonatos na UTIN. Para isso, foi implementado um protocolo em que
neonatologistas fazem pedidos por escrito de forma clara, especificando apenas a regido a ser
examinada, visando evitar exposi¢des desnecessarias. Além disso, os campos de radiagao sao
cuidadosamente colimados, com limites bem definidos. Foi adotado, também, o uso de
blindagens gonadais para pacientes do género masculino durante exposi¢des a radiografias
abdominais, como medida de prote¢do adicional. Os pontos citados foram colocados em pratica,
fazendo com que houvesse uma reducao nas exposi¢des dos pacientes neonatos internados.
Essas iniciativas, serviram de modelo para outros hospitais (Dinhofer, 2013).

Quando se trata de neonatos que estdo em incubadoras adjacentes ao neonato examinado

com raios X, ha alguns estudos que afirmam que as doses sdo consideradas seguras, ou seja,
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dentro dos limites permitidos pela legislacdo vigente (Fernandez et al., 2015). H4 também um
estudo em que a andlise foi realizada com diferentes tamanhos de campo de radiagdo. Os
resultados mostraram que a dose efetiva no paciente vizinho foi de 5,09E-03 uSv em um campo
de radiacao de 40x40 cm? ¢ uma tensao de 70 kV (Silva, 2021). Estes estudos demonstraram
que os neonatos em incubadoras adjacentes recebem doses abaixo dos limites estabelecidos por
normas. Importante salientar que para efeitos estocasticos, como o cancer radioinduzido, nao
ha um limiar de dose para se manifestar (Tauhata et al., 2013).

Uma das formas de proteger os neonatos, que estdo em incubadoras adjacentes, contra a
radia¢do espalhada ¢ manter uma distancia segura entre as incubadoras. Olgar et al. (2008)
sugerem que uma distancia consideravel ¢ em torno de dois metros, mas uma distdncia maior
aumentaria ainda mais a seguranca. No entanto, nem sempre € possivel garantir essa distancia,
devido ao nimero de pacientes que precisam de atendimento e as limitagdes de espago fisico.
Portanto, a utilizacdo de barreiras de blindagem moveis, entre as incubadoras, pode ser uma
solucdo eficaz para hospitais no que diz respeito a protecdo radioldgica dos neonatos em
incubadoras vizinhas. Essas medidas também visam proteger os profissionais que trabalham na
UTIN durante a realizacdo de suas atividades laborais.

A radiografia ndo ¢ o Unico exame para avaliar problemas respiratérios em neonatos.
Estudos tém demonstrado que o uso de ultrassonografia pulmonar, em vez de métodos que
envolvem radiacdo ionizante, para diagnosticar condi¢gdes como aspiragdo de meconio,
taquipneia transitoria e outras doengas respiratérias, tem reduzido significativamente a
exposicao dos neonatos a radia¢do ionizante. Por exemplo, Escourrou e Luca (2016) relataram
em seu estudo, que o nimero médio de radiografias de térax reduziu de 4,9 para 2,6, desde a
introdugdo da ultrassonografia pulmonar como método de diagnostico, o que ocasionou uma
redu¢do na dose média de radiagdo de (183+£78) puGy para (68+30) uGy por bebé. A
implementac¢ao da ultrassonografia pulmonar nao s6 traria beneficios para o neonato em termos
de redugdo da exposi¢do a radiacdo, mas também para o neonato vizinho. No entanto, essa
técnica ainda ndo estd amplamente disponivel em muitos hospitais ao redor do mundo.
Enquanto se aguarda a sua adog¢do generalizada, ¢ crucial trabalhar com a otimizacdo dos
parametros radiograficos, como ajustar a tensao aplicada ao tubo de raios X, o produto corrente-
tempo e o tamanho de campo a regido examinada. Outro ponto importante na otimiza¢ao dos

valores de doses nos neonatos ¢ evitar a repeticdo desnecessaria de exames, além de utilizar
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Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) nas areas mais radiossensiveis. Adicionalmente,
considerar a implementacdo de barreiras de blindagem entre as incubadoras pode ser uma

medida eficaz para proteger tanto os neonatos quanto os profissionais que trabalham na UTIN.

3.2 Interacao da Radiacio com a Matéria

A radiacdo pode ser classificada quanto a sua capacidade ou incapacidade de ionizar o
meio, ou seja, sua capacidade de retirar elétrons de um atomo. Dessa forma, a radiacdo é
classificada como ionizante ou nao ionizante. Pode-se ainda classificar as radiagcdes ionizantes
em diretamente ou indiretamente ionizantes. As particulas carregadas, como elétrons, pdsitrons,
protons e particulas alfa, sdo diretamente ionizantes. Em contraste, as particulas ndo carregadas,
como os raios gama e os raios X, sao indiretamente ionizantes (Bushberg et al., 2002). Os raios
X que sdo de interesse deste estudo, podem interagir com a matéria causando espalhamento ou
absorcdo. Essas interagdes sdo conhecidas como: Espalhamento Rayleigh, Efeito Fotoelétrico,
Efeito Compton e Producao de pares. As probabilidades de interagdo podem variar com a
energia (£) e com o nimero atomico do meio (Z).

Neste trabalho serdo definidas as interagdes na faixa de energia empregada no

radiodiagnostico.

3.2.1 Espalhamento Rayleigh

Este efeito ¢ predominante para energias baixas de até 10 keV e para materiais de alto
numero atdomico. Trata-se de uma interacdo entre o atomo como um todo ¢ um féton incidente,
em que o resultado dessa interagdo causara somente excitacdo e o foton sera espalhado em uma

direcao diferente (Okuno e Yoshimura, 2010).

3.2.2 Efeito Fotoelétrico

Diferentemente do Efeito Rayleigh, no efeito fotoelétrico ocorre a transferéncia total de
energia do foton incidente para um elétron fortemente ligado, pertencente as camadas mais

internas do atomo. Esse elétron ¢ ejetado, provocando uma instabilidade no atomo (Khan e
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Gibbons, 2014). Como a ejecdo desse elétron causa uma vacancia a ser preenchida, os elétrons
das camadas mais externas vao se deslocar para integrarem a nova camada, tendo como
resultado desses saltos a emissao da radiagdo. O efeito fotoelétrico ¢ considerado altamente
dependente da energia e do numero atdmico. Ele ¢ predominante para energia baixa e para
materiais de alto niimero atomico (Z). A se¢do de choque para esse efeito varia com Z* e Z°, e
devido a esse fato, os materiais utilizados para blindagem da radiagdo X sdo aqueles que
possuem alto nimero atémico (Okuno e Yoshimura, 2010). Além disso, o efeito fotoelétrico €

de extrema importancia na formagao de imagens em radiodiagndstico (Podgorsak, 2006).

3.2.3 Efeito Compton

O espalhamento Compton ocorre quando um foton incidente interage com um elétron
fracamente ligado ou livre, transferindo parte de sua energia ao elétron, que ¢ ejetado (Bushberg
et al.,2002). Como consequéncia, o foton perde energia e ¢ desviado, aumentando seu
comprimento de onda. Esse processo € relevante na interagdo de raios-X e gama com a matéria.
A energia restante do foton € entdo absorvida pelo foton espalhado (Bushberg et al.,2002). Esse
efeito independe do nimero atomico do material e ¢ responsavel pela degradacao nas imagens

médicas e pela radiacdo espalhada.

3.3 Efeitos Biologicos

Compreendendo o impacto da interagdo da radiacdo com o material biologico, ¢
importante destacar que o uso de radiacdes ionizantes pode ocasionar danos celulares. Esses
danos celulares podem ocorrer de duas maneiras principais: diretamente, onde a radiagdo age
diretamente sobre a molécula de Acido Desoxirribonucleico (DNA); ou indiretamente, por
meio do dano as moléculas de dgua, causando radidlise que também danifica o DNA (Hall e
Giaccia, 2012). Os efeitos bioldgicos acarretados por radiagdes ionizantes podem ser
classificados em fung¢do da dose e forma de resposta, em fun¢do do nivel de dano e conforme o
tempo de manifestacao (Vano et al., 2013; Tauhata et al., 2013).

Em funcao da dose e a forma de resposta, tem-se os efeitos deterministicos ou teciduais

e efeitos estocasticos. Os efeitos teciduais sao devidos a doses que atingiram um limiar, em que
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o aumento da dose aumenta também a gravidade do efeito. Exemplos de efeitos teciduais
incluem eritema, descamacgao seca e umida, formac¢ao de bolhas e, em casos extremos, necrose
(Hall e Giaccia, 2012). Ao contrario dos efeitos deterministicos, os efeitos estocasticos nao
possuem um limiar para sua ocorréncia; no entanto, a probabilidade de ocorréncia aumenta a
medida que a dose aumenta. Um exemplo de efeito estocéstico ¢ o cancer (Hall e Giaccia,
2012).

De acordo com o nivel de dano, tem-se o efeito somatico que se refere a danos no proprio
individuo que sofreu a exposicao a radiagdo. Ja nos efeitos hereditarios ou genéticos, os danos
tendem a surgir nos descendentes da pessoa que foi irradiada, que sdo advindos de um dano
causado nos 6rgaos reprodutores (Tauhata et al., 2013).

E, por fim, conforme o tempo de manifestagao, os efeitos podem ser classificados como
imediatos e tardios. Como o proprio nome sugere, os efeitos imediatos surgem pouco tempo
apos a exposicdo a radiagdo. Ao contrario dos efeitos imediatos, existem os efeitos que podem
levar anos para se manifestarem, como, por exemplo, o cancer, que pode surgir anos apos a

exposicao a radiacdo ionizante (Tauhata et al., 2013).

3.4 Protecio Radioldgica

Em 1925, foi criada a International Commission on Radiation Units and Measurements
(ICRU) para a defini¢cdo das grandezas e unidades dosimétricas (Mutscheller, 1925; Souza et
al.,2021). Ja em 1928, no segundo Congresso Internacional de Radiologia, houve a criagdo da
International Commission on Radiological Protection (ICRP), responsavel por criar e
estabelecer normas voltadas para a protecdo radioldgica, impondo limites aceitaveis de doses
em exposi¢des ocupacionais e de individuos do publico (Clarke et al., 2009). Logo apds, foram

definidos os principios de protecdo radiologica: justificagdo, otimizagdo e limitagcdo da dose.

3.4.1 Justificagao

O principio da Justificagdo estabelece que toda pratica que envolva a exposi¢ao a
radiacdo ionizante deve ser sempre justificada. Isso significa que deve ser avaliado se o uso

desse tipo de exame ¢é realmente necessario em comparacdo com outras modalidades de imagem
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disponiveis, considerando se os beneficios obtidos superam os potenciais maleficios associados
a exposicao a radiagdo (Tauhata ef al., 2013). No caso da solicitagdao de exames de raios X na
UTIN, geralmente ¢ justificavel para acompanhar a evolu¢ao de uma doencga e traz beneficios

para o neonato exposto, facilitando uma escolha de tratamento mais precisa.

3.4.2 Otimizacao

Desde que a pratica seja justificavel e os beneficios superem os maleficios, pode-se
aplicar o principio da otimizacdo, que estd intimamente ligado ao principio ALARA - 4s Low
As Reasonably Achievable, ou seja, as doses devem ser mantidas tdo baixas quanto
razoavelmente exequiveis. Isso significa garantir que as doses sejam minimizadas de modo a
preservar a qualidade das imagens para um diagndstico ou tratamento eficaz (ICRP-26, 1997).
Ao realizar os exames de imagens em UTIN, ¢ possivel colocar este principio em pratica ao
selecionar os parametros radiograficos de acordo com o que se deseja analisar e, também com
as caracteristicas individuais de cada paciente, além do uso de equipamentos de prote¢dao, como

uso de blindagens.

3.4.3 Limitacao da Dose

Esse principio se limita aos profissionais envolvidos com a radiagdo ionizante e, também
aqueles individuos considerados do publico, que sdo aquelas pessoas que ndo estdo sendo
submetidos a exposicdo ocupacional ou exposi¢do médica. Sdo estipulados limites de dose
efetiva e de dose equivalente em 6rgaos como: cristalino, pele, maos e pés. Estes limites nao
devem ser ultrapassados, mas se caso acontega o profissional deve ser afastado de suas

atividades laborais e uma investigagao sera aberta (ICRP-103, 2007).
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3.5 Meios de Protecao Radiologica

Existem alguns fatores que sdo essenciais para maximizar a prote¢do radiologica, sdo
eles: tempo, distncia e blindagem.

O tempo ¢ um dos fatores relacionados a dose, pois quanto maior o periodo de exposi¢cao
aradiacao ionizante maior sera a dose, aumentando assim a probabilidade de efeitos indesejados
advindos da radiacao (Tauhata et al., 2013).

Outro fator importante ¢ a distancia: quanto mais distante do tubo de raios X, menor sera
a dose recebida. Isso pode ser explicado pelo principio de que a dose diminui com o quadrado
da distancia. Quando a distancia ¢ duplicada, a taxa de dose ¢ reduzida em quatro vezes em
relacdo ao seu valor inicial (Lima e Hoff, 2015).

A blindagem ¢ outro fator crucial para reduzir a exposi¢ao a radiacdo ionizante e prevenir
exposicoes desnecessarias tanto em profissionais quanto em pacientes que compartilham a
mesma area ou leitos vizinhos. Isso ajuda a manter as doses em niveis baixos ou dentro dos
limites de protecao radioldgica (Bevelacqua, 2010). A blindagem por ser realizada por meio de
paredes blindadas, biombos de chumbo ou com a utilizagdo de EPIs.

O material de blindagem e o nivel de atenua¢ao dependem do tipo de radiagdo em questdo,
incluindo sua energia, intensidade e outras caracteristicas especificas da fonte utilizada
(Tauhata et al., 2013; Bushberg et al., 2002). Por exemplo, para néutrons, materiais como agua
e parafina borada sdo comuns. Ja para particulas carregadas, sdo utilizados materiais como
acrilico, teflon e polietileno.

E de conhecimento de toda a sociedade cientifica de que o uso de EPIs como os aventais
de chumbo, protetores de tireoide e dculos plumbiferos diminuem a exposi¢ao contra a radiagao
ionizante e auxiliam o trabalhador no controle dos limites de exposi¢ao. No estudo de Silva et
al. (2024), foi realizada uma avaliagdo do uso de EPIs por profissionais envolvidos em um
exame de Tomografia Computadorizada, realizado na regido do térax. O uso desses EPIs
demonstrou efic4cia na reducdo das doses efetivas e equivalentes em cerca de 91%. Também
tem sido empregado o uso de EPIs em pacientes internados em UTIN para proteger 6rgaos
sensiveis a radia¢do ionizante, como as gonadas (Dinhofer, 2013).

Os aventais de chumbo sdo muito utilizados para proteg¢@o contra radiagdo, mas por se

tratarem de materiais muito pesados e que se forem mal armazenados podem conter rachaduras,
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o que diminui a sua qualidade de prote¢do, alguns outros materiais € compostos estdo sendo
testados. Kijima et al. (2020) avaliaram novos materiais livres de chumbo, como borracha
contendo tungsténio, para serem utilizados em radiologia intervencionista. Ao final da analise,
afirmaram que os novos materiais poderiam ser eficazes na redugcdo da exposi¢do dos
profissionais envolvidos no procedimento. Ja no estudo de Konig et al. (2023) foram avaliados
novos materiais contendo chumbo, como Pb/Bi (chumbo/bismuto) e Pb/Sb/W/Ba (chumbo,
antimonio, tungsténio e bario), além de materiais sem a presenga de chumbo como Bi/Sb
(bismuto e antimdnio), variando também a espessura dos aventais. A conclusdo foi que, para

baixas tensdes, 0s novos materiais apresentaram eficacia comparavel as blindagens de chumbo.

3.6 Grandezas Dosimétricas

As grandezas dosimétricas foram criadas para auxiliar na quantificacdo da exposicao a
radiagdo ionizante, sendo uma maneira de manter os valores de doses dentro dos limites
estabelecidos. Sao grandezas dosimétricas de interesse neste trabalho: dose absorvida, dose

equivalente, dose efetiva e o produto kerma area.

3.6.1 Dose Absorvida

A dose absorvida (D) ¢ definida pelo quociente entre a energia média depositada pela
radiacdo de em um volume de massa dm (equacdo 1), sendo sua unidade o J/kg (Joule por

quilograma) ou Gy (Gray) (ICRP-89, 2002).

de
dm

3.6.2 Dose equivalente

A dose equivalente (Hr) ¢ uma grandeza de protecdo definida pela multiplicacdo do
fator de ponderagdo da radiagdo (wy) pela dose absorvida média (Dr ) (equagdo 2), sendo sua

unidade o Sv (Sievert) (ICRP-103, 2007).
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Hy = wgp.Drgp  (2)

Os valores dos fatores de ponderagdo da radiacdo (wg) variam conforme o tipo de
radiacao utilizada. De acordo com a ICRP-103 (ICRP-103, 2007), o valor de wg para fotons e
elétrons ¢ igual a um, dois para protons e o maior Wy € vinte para particulas alfa, fragmentos
de fissdo e ions pesados; um caso especial pode ser observado para o néutron, em que o Wg

varia conforme a energia utilizada.

3.6.3 Dose efetiva

A dose efetiva (£) ¢ uma grandeza de protecdo que limita o aparecimento de efeitos
bioldgicos tanto efeitos cancerigenos como os efeitos hereditarios. Ela ¢ obtida como o

somatorio das doses equivalentes (Hy) multiplicada pelo fator de ponderagdo do tecido (wy)

(equagdo 3) (ICRP-103, 2007). A unidade da dose efetiva € o Sv (Sievert).

E=Yrwr.Hr (3)

A Tabela 1 mostra os valores de ponderagdo para tecidos/6rgao de acordo com a ICRP-

103 (ICRP-103, 2007).
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TABELA 1: Fatores de ponderacdo de 6rgdos e tecidos, de acordo com a ICRP-103 (ICRP-

103, 2007)

Orgio/Tecido Fator de Ponderacao
(wr)
Medula 6ssea 0,12
Coblon 0,12
Pulmao 0,12
Estomago 0,12
Mama 0,12
Demais Tecidos* 0,12
Gonadas 0,08
Bexiga 0,04
Esofago 0,04
Figado 0,04
Tireoide 0,04
Superficie Ossea 0,01
Cérebro 0,01
Glandulas Salivares 0,01
Pele 0,01

*Adrenais, Regido Extratoracica, Parede da Bexiga, Corac¢do, Rins, Nodulos linfaticos,
Musculo, Mucosa oral, Pancreas, Ovarios, Intestino Delgado, Baco, Timo e Utero.

3.6.4 Produto Kerma Area

O produto kerma-area (Pka) ¢ a integral do kerma no ar sobre a area do feixe de raios
X, podendo ser utilizado para estimar a exposicao a radiacdo em exames radioldgicos (Dance
et al., 2014), como mostrado na equagdo 4. As unidades mais utilizadas para o Py, sdo:

cGy-cm?, pGy-cm? e mGy.cm? (Dance et al., 2014).

Pro = [, K(x,y) dxdy (4)

3.7 Meétodo Monte Carlo

O método Monte Carlo foi desenvolvido por cientistas do laboratdrio de Los Alamos e,
trata-se de uma ferramenta matematica de carater estatistico/probabilistico para realizar uma
simulagdo (Yoriyaz, 2009; Cerqueira et al., 2010). Inicialmente ele foi utilizando somente para

analisar o transporte de néutrons e fétons em reatores nucleares (Rogers, 2006). Hoje em dia o
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Monte Carlo ¢ capaz de simular e estudar a dosimetria envolvida em diferentes exames de
imagens, como por exemplo em tomografia computadorizada, odontologia, radiologia
intervencionista, gragas a evolugdo das simulagdes computacionais (Silva, 2020; Souza, 2020;
Justino, 2022). Por meio do método Monte Carlo € possivel simular o transporte de diferentes
tipos de radiagdes como ions, néutrons, protons, elétrons e fétons em um amplo intervalo de
energia (Werner ef al., 2018). Para avaliacdes dosimétricas, € possivel o acoplamento de objetos
antropomorficos virtuais ao codigo de Monte Carlo, tornando possivel a aferi¢ao das doses em

todos os orgdos/tecidos do corpo humano.

3.8 Objetos Antropomorficos Virtuais

Como j4 dito anteriormente, ndo ¢ justificavel e nem permitido expor um paciente a
radiacdo ionizante somente a titulo de estudo para analisar as doses envolvidas em cada
procedimento médico. Para esse tipo de analise sdo utilizados os objetos simuladores virtuais.
Na literatura, ¢ possivel encontrar diferentes tipos de objetos simuladores virtuais que
representam diversas idades, géneros e indices de massa corporal (IMCs).

De forma simplificada, os primeiros objetos simuladores virtuais foram desenvolvidos
em 1960 por Fisher e Snyder, utilizando formas geométricas. As alteragdes ocorreram ao longo
do tempo. Nos primeiros modelos, a composi¢ao corporal era homogénea. Em 1969, ocorreu
uma melhoria significativa com a introdu¢ao de modelos heterogéneos de composigao, seguida
por refinamentos adicionais em 1978 por Synder, os quais incluiram mais detalhes e
caracteristicas anatOmicas nos objetos simuladores (Synder et al., 1969; Crysti et al., 1980).
Em 1982, foram desenvolvidos os objetos simuladores que incorporaram diferencas de género,
conhecidos como ADAM e EVA (Kramer ef al., 1982). Aproveitando o desenvolvimento de
tecnologias, na década de 1980, foram criados objetos simuladores a partir das imagens geradas
por Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética, chamados objetos simuladores de
voxel. De 2003 a 2006 foram criados e recriados por Kramer e colaboradores, os chamados
objetos simuladores MAX06 ¢ FAX06, com caracteristicas de altura e estruturas de orgaos
conforme as recomendacdes da ICRP-103 (Kramer et al., 2003; Kramer ef al., 2004; Kramer et
al., 2006). Em 2009, foram desenvolvidos os objetos simuladores com malhas poligonais,

chamados MASH e FASH, utilizando dados da ICRP-89 (Kramer et al., 2009).
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Os objetos simuladores antropomorficos virtuais pediatricos utilizados neste trabalho
foram desenvolvidos pela Universidade Federal de Pernambuco, especificamente pelo Grupo
de Dosimetria Computacional do Departamento de Energia Nuclear. Foram utilizados dois

objetos simuladores hermafroditas MESH (P00) que representaram os dois pacientes neonatos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracteristicas Gerais

Com a finalidade de analisar as doses equivalentes e efetivas envolvidas em um exame
de raios X de torax dentro da UTIN, foi necessario simular uma sala de UTIN, utilizando o
M¢étodo Monte Carlo, no caso o Monte Carlo N-Particle (MCNP), versdo 6.2 (Werner ef al.,
2018) e objetos simuladores antropomorficos virtuais (Cassola et al., 2013), representando os
pacientes neonatos. Os cenarios foram simulados utilizando simuladores virtuais posicionados
dentro da incubadora, na posi¢ao de dectbito dorsal.

Para a obtencdo dos valores de doses absorvidas foi utilizado o tally F6 (MeV/g/source-
particle) e, para obter resultados com incertezas pequenas foram simuladas 1E09 historias de
particulas. As composi¢cdes dos materiais utilizados nas simulagdes foram obtidas do
'‘Compendium of Material Composition Data for Radiation Transport Modeling' (McCONN et
al.,2011).

Os parametros radiograficos utilizados nas simulagdes foram baseados no trabalho de
Bouaoun et al. (2015). Esses pardmetros incluem o tamanho de campo de radiagdo de 20 x
27 cm? e dois valores de tensdes utilizados em exames de torax: 55 kV e 60 kV. Os espectros
de raios X foram gerados utilizando o software SpekCalc (Poludniowski et al., 2009), com as
duas tensdes mencionadas anteriormente (55 kV e 60 kV). As caracteristicas do feixe incluiram
filtragdo de 2 mmAl, angulo anddico de 15° e alvo de tungsténio (Siemens, 2023). A projecao

anteroposterior (AP) foi considerada nas simulagdes.

4.2 Cenario Simulado

A simulagao da sala de UTIN, representada na Figura 1, foi construida de modo que
somente os itens que sdo essenciais para analise dosimétrica foram simulados. E possivel
visualizar as paredes da sala, as incubadoras, o aparelho de raios X movel e, por fim a barreira
de blindagem entre as incubadoras. A geometria € composi¢do de cada um dos itens serdao

descritas nesta secao.
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Figura 1: Vista superior da sala de UTIN, modelada no MCNP, mostrando: 1) Porta de

entrada; 2) Parede; 3) Incubadora vizinha; 4) Barreira de blindagem; 5) Incubadora do

neonato examinado ¢ 6) Aparelho de raios X movel.

Fonte: a autora (2024).
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A sala da UTIN foi simulada de forma genérica utilizando paralelepipedos. O chdo e o
teto foram simulados com dimensdes de 635 cm x 535 ¢cm, com espessura de 15 c¢cm, a altura
da sala foi de 300 cm. As paredes foram construidas utilizando paralelepipedos com
comprimento de 534 cm, espessura de 15 cm e altura de 300 cm. Tanto as paredes, quanto chao
e teto, foram compostos de “Concrete, Iron-Portland”, cuja densidade é p= 5,9 g/cm?>.

As duas incubadoras foram construidas de modo idéntico. Elas foram divididas em
varias estruturas, como pés e bases com material “Steel, HT9 Stainless”, que possui densidade
p = 7,874 g/cm?. As bordas e gavetas das incubadoras foram feitas de um material chamado
“bakelite”, cuja densidade ¢ p=1,25 g/cm?. O colchao que abrigou o neonato possui dimensdes
de 64 cm x 32 cm e uma espessura de 3 cm. Ele foi feito de espuma de poliuretano com
densidade p = 0,021 g/cm?. O teto das incubadoras tem dimensdes aproximadas de 96,5 cm x
49,5 cm, sendo feito de Lucite com densidade p = 1,19 g/cm?. A incubadora usada como base
para a simulacdo foi a Incubadora Datamed, modelo Vision Advanced 2286 (Datamed, 2023).
A distancia simulada entre as incubadoras foi de 85 cm, de acordo com o trabalho de Silva

(2021). Alguns detalhes das incubadoras podem ser vistos na Figura 2.
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Figura 2: Sala de UTIN modelada com MCNP, mostrando a distancia entre as

incubadoras, incluindo: 1) Incubadora vizinha; 2) Incubadora do neonato examinado e

3) Tubo de raios X.

Fonte: a autora (2024).

Foi simulado um equipamento de raios X moével, fabricado pela Siemens, modelo
Mobilett (Siemens, 2023). As dimensdes do equipamento, bem como seus componentes €
densidades, foram as seguintes: rodas de borracha (p = 0,92 g/cm?®) com raio de 15 cm; gerador
com dimensoes de 63 x 48,6 x 89 cm?; ¢ dois bracos de sustentacdo feitos de “Steel, HT9
Stainless” (p = 7,874 g/cm?), o brago 1 com dimensdes de 15 cm % 15 cm x 132 cm e o brago
2 com dimensdes 105 cm X 15 ¢cm X 15 cm (conforme Figura 3). Foi construida uma caixa de

chumbo (p = 11,35 g/cm?®) para a fonte de raios X para delimitar o tamanho de campo com
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dimensdo de 16 x 23 x 5 cm?. A distancia entre o tubo de raios X e o receptor de imagem foi

de 100 cm. Os detalhes do aparelho simulado podem ser vistos na Figura 3.

Figura 3: Vista lateral do equipamento de raios X movel modelado no MCNP, mostrando: 1)
Gerador de energia; 2) Brago 1 do raios X movel; 3) Brago 2 do raios X mével e 4) Tubo de

raios X.

Fonte: a autora (2024).

4.3 Blindagens

Com o objetivo de avaliar a eficiéncia de materiais a serem usados como blindagens entre
as incubadoras, foram selecionados trés materiais. Essa escolha baseou-se em materiais
utilizados em EPIs e escudos de radiagdo apresentados na literatura.
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Aghamiri et al. (2011) realizaram analises de novos materiais para escudos de radiacdo
visando a protecao de trabalhadores, incluindo o bismuto em seus testes. McCaffrey et al.
(2009), em seu estudo sobre novos materiais, analisaram a eficacia do bario e do bismuto. As
espessuras utilizadas no presente estudo foram baseadas nas espessuras de aventais de chumbo
mencionadas no trabalho de Konig et al. (2023), sendo estas de 0,25 mm, 0,35 mm e 0,5 mm.
Neste estudo, foi priorizado que todos os materiais selecionados estivessem no Compendium of
Material Composition Data for Radiation Transport Modeling (McCoNN et al., 2011). As
blindagens avaliadas neste trabalho tiveram as seguintes dimensdes: 200 cm de altura, 200 cm
de largura e espessuras variadas (0,25 mm, 0,35mm e 0,5 mm). A distancia entre as incubadoras
foi de 85 cm, e as blindagens foram inseridas exatamente entre as incubadoras sendo assim, os
materiais de blindagem foram posicionados a uma distancia de 42,5 cm entre uma incubadora
e outra.

Na Tabela 2 estdo listados os materiais avaliados como blindagem utilizados neste

trabalho, todos com variagdo de espessura: 0,25 mm, 0,35 mm e 0,5 mm.

Tabela 2: Materiais avaliados como blindagem colocados entre as incubadoras e suas

composi¢des percentuais, segundo os estudos de Aghamiri et al. (2011) e McCaffrey et al.

(2009).
Material Composicao
percentual
Chumbo 100%
Bismuto 100%
Combinagao de Bismuto e Bario 70% (B1) e 30% (Ba)

4.4 Objetos Simuladores Antropomorficos Virtuais

Os objetos simuladores antropomorficos virtuais pediatricos utilizados neste trabalho
foram desenvolvidos pela Universidade Federal de Pernambuco, especificamente pelo Grupo

de Dosimetria Computacional do Departamento de Energia Nuclear. Foi utilizado o simulador
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antropomorfico virtual hermafrodita MESH (P00) que representou os dois neonatos: o
examinado e o neonato da incubadora vizinha ao paciente examinado.

Este objeto simulador antropomorfico virtual foi construido baseado em superficies de
malha poligonal. Todas as massas dos 6rgdos e tecidos foram baseadas em dados fornecidos
pela ICRP- 89 (ICRP-89, 2002) e as densidades sdo baseadas na ICRU-46 (ICRU- 46, 1992).

O objeto simulador antropomorfico virtual utilizado neste trabalho tem as seguintes

caracteristicas (Cassola et al., 2013):

e Peso: 3,5kg
e Altura: 50,5 cm
e Tamanho do voxel: 0,14 x 0,14 x 0,14 cm?

e Orgios e tecidos segmentados: 45

Na Figura 4, é possivel visualizar alguns detalhes, como superficie, esqueleto, cranio,

orgdos e nddulos linfaticos do objeto antropomorfico utilizados neste estudo.

Figura 4: Objeto simulador virtual utilizado neste trabalho para representar os neonatos.

Fonte: Modificada de Cassola et al. (2013).

A Figura 5 mostra o cendrio computacional com os objetos simuladores

antropomorficos virtuais que foram utilizados nesse estudo.
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Figura 5: Vista superior da sala de UTIN com o objeto simulador antropomorfico
virtual, mostrando: 1) Equipamento de raios X moével; 2) Objeto simulador antropomorfico

virtual (Examinado); 3) Blindagem e 4) Incubadora vizinha.

Fonte: a autora (2024).

4.5 Calculos das doses equivalentes e efetivas

A dose equivalente (H7) foi determinada utilizando-se a equagao 5.

WrDr g
H =z —— X PKA 5
r R PKAsim “xp ( )

em que:

wpg: o fator de ponderacdo da radiag@o no caso deste estudo esse valor ¢ 1 (f6tons).
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Drp: € a dose absorvida no tecido ou orgdo de interesse, obtida pelo tally F6
(Mev/g/source-particle) do cédigo do MCNP.

PKAgin: € o valor obtido pelo tally F6 (Mev/g/source-particle), calculado a partir de um
medidor de PKA posicionado na saida do tubo de raios X, com 4area de 9 cm?.

PKA¢yp: € 0 valor encontrado na literatura do produto kerma-area experimental.

O valor do PKA,,,, utilizado para a determinacéo das doses equivalentes foi 19 mGy-cm?
(Bouaoun et al., 2015). Neste estudo experimental, Bouaoun et al. (2015) estimaram o valor de
PKA utilizando um medidor de PKA posicionado na saida do tudo de raios X. Os parametros
radiograficos adotados no trabalho de (Bouaoun ef al., 2015) foram: tensao 55 kV e 60 kV e
tamanhos de campo 11 x 21 cm? e 20 x 27 cm?.

As doses efetivas (E£) foram obtidas por meio do somatorio das doses equivalentes

multiplicada pelo fator de ponderagao tecidual (wy) (equacao 6):

E= Z weHy  (6)
T
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo, foi feita uma avaliagdo da exposi¢ao de neonatos internados na UTIN por
meio de simulagdo computacional utilizando o Método Monte Carlo. Foram calculadas as doses
equivalentes e efetivas dos neonatos expostos ao exame de térax, bem como aquele que estd na
incubadora vizinha. Em particular, foi analisada a reducdo das doses nos neonatos vizinhos ao
inserir barreiras de blindagem entre as incubadoras. A andlise foi complementada com a

simulacdo de novos materiais e variagao das espessuras dessas blindagens.

5.1 Doses efetivas nos neonatos

Para uma investigacao detalhada, foram primeiramente simulados cenarios sem 0 uso
da blindagem para determinar as doses a que o paciente examinado e o paciente vizinho foram
expostos. As doses efetivas tanto para o paciente neonato examinado quanto para o neonato
vizinho, com diferentes tensdes e para um tamanho de campo de 20 x 27 cm? podem ser

visualizadas na Tabela 3.

Tabela 3: Doses efetivas dos neonatos, examinado e vizinho, sem barreiras de blindagens

durante um exame de térax em uma UTIN.

Paciente Tensao no tubo (kV) Dose Efetiva (uSv)
Neonato examinado 1,42E+01 (0,02%)
Neonato vizinho > 6,21E-03 (1,20%)
Neonato examinado 1,51E+01 (0,02%)
Neonato vizinho ” 7,20E-03 (1,12%)

E possivel observar que as doses efetivas foram maiores para o paciente exposto ao
exame de raio X, em comparacao ao paciente vizinho. Isso ocorre porque o paciente examinado
esta sendo exposto de forma direta ao feixe primario da radia¢ao ionizante, enquanto o vizinho
estd sendo exposto apenas a radiagdo espalhada. Além disso, quando a tensdo aplicada ao tubo

de raios X foi aumentada de 55 kV para 60 kV, a dose efetiva teve um aumento de
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aproximadamente 6%. Esses valores de doses efetivas do paciente examinado estdo de acordo

com o intervalo de valores encontrados na literatura, como mostrado na Tabela 4.

Tabela 4: Doses efetivas encontradas na literatura para o neonato examinado durante o

exame de raios X movel na UTIN.

Estudo Parametros radiograficos Dose Efetiva

Bouaoun et al. (2015) Tensdo: valor médio de 57 kV 22,7 uSv
Tamanho de Campo:
11 x 21 em? € 20 x 27 cm?

Bunick et al. (2016) Tensdo: 48 - 55 kV 2,3-10,7 uSv
Tamanho de Campo: ndo
informado
Neste estudo Tensdo: 55- 60 kV 1,42E+01 (0,02%) -

Tamanho de Campo: 20 x 27 cm? 1,51E+01 (0,02%)

Os valores de doses efetivas para neonato examinado encontrados neste estudo foram
14,2 uSv (55 kV) e 15,1 uSv (60 kV). Quando se comparam esses valores com a literatura
(Tabela 4), observa-se que o valor de dose efetiva média obtida no trabalho de Bouaoun et al.
(2015) foi aproximadamente 37% maior em comparacao com o valor obtido neste trabalho para
a tensdo de 55 kV e 33% maior para a tensdo de 60 kV. Em relacdo ao trabalho de Bunick ef
al. (2016), considerando o valor de 10,7 uSv, observou-se que o valor obtido no presente estudo
foi aproximadamente 24,6% maior para a tensdo de 55 kV e 29,1% maior para a tensdo de
60 kV em comparacao ao valor de dose efetiva obtido por Bunick et al. (2016). Essas diferencas
se devem ao tamanho do campo utilizado, ao IMC do paciente, tensdo aplicada ao tubo de raios
X e a outros parametros que podem afetar os valores das doses.

Durante a simulag@o, houve preocupagdo de que a dose efetiva no neonatal examinado
pudesse aumentar com a adi¢do de blindagem, devido a possibilidade da radiagdo espalhada se
chocar com a blindagem e retornar para o paciente, o que poderia contribuir para um aumento
da dose. No entanto, verificou-se que as doses efetivas no paciente examinado permaneceram
inalteradas.

Ao comparar as doses efetivas para a tensdo de 60 kV para ambos os pacientes,

examinado (15,1 uSv (0,02%)) e vizinho (7,20E-03 uSv (1,12%)), foi possivel observar uma
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reducdo de aproximadamente 99% da dose efetiva no paciente vizinho, quando comparada a
dose no paciente examinado.

Apesar das doses no neonatal vizinho serem baixas quando comparadas aos limites
estabelecidos nas normas (1 mSv/ano) (CNEN NN-3.01, 2024), ¢ importante lembrar que ele
sera submetido a exames de imagem que utilizam radiacdo ionizante durante o diagnostico e
acompanhamento da doenga. Consequentemente, efeitos bioldgicos decorrentes dessa radiagao
podem surgir. Dessa maneira, o uso de barreiras de protecdo entre as incubadoras pode
possibilitar a reducao das doses, de acordo com as espessuras ¢ do material utilizado.

Como foi observado, o maior valor de dose efetiva ocorreu na situagdo mais critica, ou
seja, com a maior tensdo aplicada ao tubo de raios X. Dito isso, as anélises subsequentes foram
realizadas com uma tensao de 60 kV e um tamanho de campo de 20 x 27 cm?.

O grafico da Figura 6 apresenta os valores de doses efetivas para o neonato vizinho a
incubadora do recém-nascido examinado, considerando diferentes materiais de blindagem
(chumbo, bismuto e uma combinacdo de bismuto e bario) e espessuras variadas (0,25 mm,

0,35 mm e 0,5 mm).
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Figura 6: Doses efetivas para o neonato vizinho, de acordo com as espessuras e materiais
diferentes de blindagem colocados entre as incubadoras, durante um exame de raios X de
torax do paciente examinado, usando uma tensao de 60 kV e tamanho de campo de

20 x 27 cm?.

Doses Efetivas para neonato vizinho
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0.25
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Dose Efetiva (uSv)

0.35 0.5

Espessuras (mm)

Fonte: a autora (2024)

Observou-se que a medida que as espessuras aumentaram, houve uma reducao nos
valores das doses efetivas, sendo a maior redugdo correspondente a espessura de 0,5 mm para
todos os materiais avaliados. O intervalo de dose efetiva recebida pelo neonatal vizinho,
considerando todos os materiais e espessuras, variou de 2,98E-05 uSv (7,50%) a 5,14E-04 uSv
(3,63%).

Dentre os materiais utilizados neste estudo, o chumbo demonstrou ser o mais eficaz na
reducdo das doses. Ao comparar os valores das doses efetivas obtidos com a blindagem de
chumbo com outros materiais, para uma espessura intermediéria de 0,35 mm, observou-se uma
diferenca de 29% (no caso do bismuto) e 73% (na combinagao de bismuto e bario), destacando
0 bismuto como o material que mais se aproxima do desempenho do chumbo. A diferenga pode
ser explicada pelo fato mencionado na revisdo bibliografica de que materiais com alto nimero
atdmico sdo mais eficientes para bloquear a radiagdo. O chumbo e o bismuto, que possuem

numeros atomicos proximos 82 e 83, respectivamente, apresentaram comportamentos
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semelhantes de redu¢do de doses. Em contraste, a composi¢ao de bismuto (70%) e bario (30%)
demonstrou ser menos eficaz na redugao da radiagao, devido ao seu niumero atdomico inferior
em comparagao aos outros materiais.

Ao comparar os valores de doses efetivas nos cenarios sem e com a blindagem de
0,5 mm de espessura, observou-se uma reducao das doses efetivas para o paciente vizinho de
aproximadamente 99,6% para o chumbo, 99,5% para o bismuto e 98,9% para a combina¢do de
bismuto e bario. Essas redugdes superiores a 98% demonstram que, para a faixa de tensdo de
60 kV avaliada neste estudo, esses novos materiais testados funcionam eficazmente como

barreiras de protecdo contra a radiacao.

5.2 Doses Equivalentes nos neonatos

O grafico da Figura 7 trata dos cinco 6rgdos que receberam os maiores valores de dose
equivalente para o neonato examinado.
Figura 7: Doses Equivalentes para o neonato examinado durante um exame de raios X

de torax usando valores de tensoes de 55 kV e 60 kV.
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Fonte: a autora (2024).
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Assim como ocorreu com os valores de doses efetivas, as doses equivalentes aumentaram
com o aumento da tensdo aplicada ao tubo de raios X. As maiores doses equivalentes foram
observadas nos seguintes 6rgaos: bexiga, gonadas, c6lon, figado e estobmago, devido ao fato de
estarem dentro do feixe primario de radiacao.

Os orgdos bexiga, figado e estdmago coincidem com os cinco maiores valores de doses
equivalentes encontrados por Silva (2021) quando foi utilizada uma tensdao de 60 kV e um
tamanho de campo de radiagdo de 24 x 30 cm?. Os valores de doses equivalentes encontrados
por Silva (2021) foram de (3,40E+01) nSv (bexiga), (2,60E+01) uSv (figado) e
(1,38E+01) uSv (estomago), determinados utilizando simulagdo Monte Carlo. As diferencas
percentuais nas doses equivalentes para esses orgaos, comparando os resultados deste estudo
com os apresentados por Silva (2021), foram de 10% para a bexiga, 4,2% para o figado e 42%
para o estdmago.

Na analise realizada por Kim et al. (2022), que avaliaram as doses em diferentes 6rgaos
de pacientes neonatos utilizando simulagdo de Monte Carlo e objeto simulador virtual com
altura de 51 cm e peso de 3,5 kg, com tensdes no tubo variando de 50 a 60 kV e tamanho de
campo nao informado, foram encontradas doses menores em comparagdo com O presente

estudo. Esses valores podem ser visualizados na Tabela 5.

Tabela 5: Valores de dose absorvida para o neonato examinado encontrados no trabalho

de Kim et al (2022).

Orgio Dose Absorvida (nGy)
Bexiga 20,6
Gonadas 11,7
Coblon 16,7
Figado 18,8
Estdmago 31,2

Comparando os resultados encontrados por Kim ef al. (2022) e aqueles obtidos neste
estudo para a tensdo de 60 kV, observa-se uma diferenca percentual de 32,7% para a bexiga,
59% para as gonadas, 33% para o colon, 24,5% para o figado e 30% para o estomago. Essas
diferencas se devem ao tamanho do campo utilizado, ao IMC do paciente, valor de tensao

aplicado ao tubo de raios X e a outros parametros que podem afetar os valores das doses.
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Para o neonato vizinho, os oOrgdos que receberam os maiores valores de doses
equivalentes, sem o uso de blindagem podem ser observados na Figura 8.
Figura 8: Doses Equivalentes para o neonato vizinho sem o uso de blindagem, durante
um exame de raios X de térax do paciente examinado, usando tensdes de 55 kV e

60 kV.
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Fonte: a autora (2024).

Foi observada uma reducdo das doses equivalentes superior a 98% para todos os 6rgaos
apresentados na Figura 8, utilizando uma blindagem de espessura de 0,5 mm para todos os
materiais estudados. Vale ressaltar que o estomago foi o 6rgdo que obteve a maior reducdo em
sua dose com a espessura de 0,5 mm: com o chumbo, houve uma redugao de 99,7%; com o
bismuto, cerca de 99,6%; e com o composto de bismuto e bario, uma redu¢do um pouco menor
de 98,9%. Mais uma vez, o chumbo foi o material que mais atenuou a radiacdo, resultando em
uma redugao significativa nos valores de doses equivalentes para o paciente vizinho.

O material estudado que apresentou a segunda maior reducdo nos valores de doses
equivalentes para o neonato vizinho foi o bismuto, demonstrando sua viabilidade como material
de blindagem a ser colocado entre as incubadoras. Apesar de o chumbo ser responsavel pela
maior reducgdo nos valores de dose, ele possui desvantagens, como seu peso elevado, o que pode

dificultar o transporte entre as incubadoras na sala de UTIN. Além disso, estudos mencionam
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que o chumbo ¢ um material de alta toxicidade (Lu et al., 2019; Kazempour et al., 2015). Assim,
¢ importante o estudo de outros materiais como barreiras de prote¢ao contra a radiacao, além
do chumbo, visto que podem ser mais leves e ecologicamente mais sustentaveis (Konig et al.,
2023).

Os resultados apresentados neste trabalho demonstram que o uso de blindagens entre as
incubadoras na UTIN pode reduzir significativamente as doses equivalentes e efetivas no
paciente vizinho, quando utilizadas no intervalo de tensao de 55 kV a 60 kV. Para energias mais
altas, ndo se pode afirmar que terdo o mesmo comportamento, sendo necessarios estudos mais

aprofundados.
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5 Conclusao

Neste estudo, foram avaliadas as doses equivalentes e efetivas para pacientes neonatos
expostos ao procedimento de radiografia de térax realizado com equipamento movel em uma
UTIN, bem como para pacientes neonatos localizados na vizinhanca. Para isso, utilizou-se
simulagdo computacional com o coédigo de Monte Carlo MCNP, versdo 6.2, e objetos
antropomorficos virtuais que representaram os dois neonatos estudados. Os cendrios de
simulagao foram diferenciados pela aplicagdo de tensdes de 55 kV e 60 kV, ambos com campo
de radiacdo de 20 x 27 cm? tanto sem quanto com a utilizacdo de blindagem entre as
incubadoras. As barreiras de blindagem variaram em espessura (0,25 mm, 0,35 mm e 0,5 mm)
e no tipo de material avaliado.

As doses efetivas tanto para o paciente examinado quanto para o paciente da incubadora
vizinha aumentaram conforme a tensdo aplicada ao tubo de raios X foi aumentada. A maior
dose efetiva registrada foi de 15,1 uSv (0,02%) para o paciente examinado, considerando uma
tensao de 60 kV.

Ao analisar as doses no paciente vizinho com e sem blindagem, verificou-se uma reducao
nos valores de dose efetiva de aproximadamente 98% para todos os materiais utilizados como
barreira, com o chumbo demonstrando ser o mais eficaz na atenuagdo. Entre as diferentes
espessuras testadas, a maior espessura (0,5 mm) proporcionou as seguintes redugdes nos valores
de doses efetivas com e sem a blindagem: 99,6% para o chumbo, 99,5% para o bismuto e 98,9%
para a combinagao de bismuto e bario.

Os cinco 6rgaos que receberam os maiores valores de doses equivalentes para o neonato
examinado foram a bexiga, as gonadas, o colon, o figado e o estbmago. Para o neonato vizinho,
os orgaos mais afetados foram o estdmago, a tireoide, a pele, a glandula salivar e a medula
vermelha. A utilizagao de blindagem entre as incubadoras resultou em uma redugdo superior a
98% nos valores de doses equivalentes para os 6rgaos do neonato vizinho.

Este estudo demonstrou que, embora as doses de radiagdo no neonato vizinho e neonato
examinado por raios X sejam consideradas baixas, elas podem ser ainda mais reduzidas pela
insercdo de blindagem entre as incubadoras na UTIN. Como ndo hd um limiar para a ocorréncia

de efeitos estocasticos e, considerando que 0 mesmo neonato pode necessitar de outros exames
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ao longo do acompanhamento e tratamento da doenga, que utilizam radiagdo ionizante, a
probabilidade do aparecimento de efeitos bioldgicos pode ser significativa.

E importante salientar que ndo foi objetivo deste estudo determinar ou afirmar com
certeza que um determinado material ¢ o melhor para ser utilizado como blindagem entre as
incubadoras em uma UTIN. O propdsito foi demonstrar que existem opgdes viaveis de

materiais, além do chumbo, que t€m potencial para maximizar a prote¢do radioldgica.
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