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Sinopse 
 
Foi realizado um levantamento das condições de radioproteção, técnicas radiográficas, dose e risco 
para pacientes pediátricos submetidos a exames de raios X de tórax em um hospital público infantil 
de Belo Horizonte - MG. Para um total de 125 exames de tórax (projeções AP e PA) foram 
anotados os dados dos pacientes (sexo, peso e idade) e parâmetros de técnica radiográfica (kV, 
mA.s e distância foco-pele), avaliando-se, também, os procedimentos de trabalho e as condições de 
radioproteção. Os valores de kerma no ar de entrada (Ka,e) e dose efetiva (E) foram determinados 
utilizando o software DoseCal desenvolvido pelo Radiological Protection Center of Saint Georges’s 
Hospital de Londres. Com relação aos procedimentos de trabalho e condições de radioproteção, 
muitos aspectos da portaria 453 não são atendidos. O uso de técnicas radiográficas com elevados 
valores de mAs e baixos valores de tensão estão em desacordo com os critérios de qualidade 
adotados pela Comunidade Européia (CE). Os valores de Ka,e para pacientes com idades próximas à 
1 e 5 anos variaram entre 51 µGy e 64 µGy, inferiores aos níveis de referência propostos pela CE. 
Para pacientes com idades acima de 5 anos, os valores de Ka,e foram substancialmente maiores que 
os encontrados para os demais pacientes. Os resultados permitem concluir que há necessidade de 
otimização dos procedimentos adotados de modo a reduzir a dose e o risco para os pacientes. 
 
 
Introdução 
 
A estimativa das doses nos pacientes submetidos a exames de radiodiagnóstico é essencial para se 
avaliar os riscos do uso das radiações ionizantes na área médica e para comparar o desempenho das 
diferentes instalações numa mesma região ou país. Especial atenção deve ser dada à monitoração 
das doses recebidas pelos pacientes pediátricos (1, 2). Nesse sentido, valores de referência para as 
doses (3) em cada tipo de exame têm sido propostos por diversos órgãos internacionais (2, 4). As 
grandezas normalmente utilizadas para esse propósito são o kerma no ar de entrada (Ka,e) e Produto 
kerma no ar pela área (Pk,a) (5). Para avaliação do risco, a grandeza comumente adotada é a dose 
efetiva (E), que pode ser obtida a partir do Ka,e e Pk,a, utilizando coeficientes de conversão 
disponíveis na literatura (6) ou programas computacionais (7-10). O objetivo deste trabalho é avaliar as 
condições de radioproteção e doses / riscos para pacientes pediátricos submetidos a exames de raios 
X de tórax realizados em um hospital público infantil de Belo Horizonte, fazendo uma comparação 
com os resultados encontrados em levantamentos realizados no Brasil e em outros países. 
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Materiais e Métodos 
 
Foram acompanhados 125 exames de raios X de tórax (projeções AP e PA) realizados em pacientes 
pediátricos de um hospital público infantil de Belo Horizonte-MG. Para cada exame foram anotados 
os dados dos pacientes (sexo, peso e idade) além dos parâmetros de técnica radiográfica (kV, mA.s 
e distância foco-pele). Além disso, foram realizadas avaliações dos procedimentos de trabalho e das 
condições de radioproteção da instituição. As características dos dois equipamentos de raios X fixos 
utilizados na instituição estão mostrados na Tabela 1. 
 
 

Tabela 1. Características dos equipamentos. 
Características Sala 01 Sala 02 
Marca 
Gerador 
 
Filtração Total 
Ângulo do anodo 
Dispositivos de raios-X 

Medicor 
Monofásico com retificação  
de onda completa 
4,0 mm de Al 
17,5o  
Mural s/ grade 

Medicor 
Trifásico – 6 pulsos 
 
3,5 mm de Al 
17,5o 
Mesa e mural c/ grade 

 
 
Os valores do kerma no ar de entrada (Ka,e) foram determinados a partir de medidas do rendimento 
do equipamento para as faixas de tensões utilizadas no serviço. Com base nos valores obtidos e da 
filtração total (obtida a partir da medida da camada semi-redutora), dos parâmetros de técnica 
radiográfica e dados dos pacientes (anotados nos exames), foi possível obter o valor da dose efetiva 
(E) utilizando o software DoseCal1. Este programa computacional já foi testado com sucesso em 
trabalhos realizados na Inglaterra e Brasil (10, 11). 
 
 
Resultados e Discussões 
 
A Tabela 2 apresenta, para cada faixa etária, os valores médios encontrados para a idade e peso dos 
pacientes, bem como, os parâmetros de técnica radiográfica (kV e mA.s) e doses (Ka,e e E) nos 
exames de tórax AP/PA acompanhados na instituição. Para efeito de comparação são também 
apresentados na tabela os resultados encontrados por outros autores  
 
A fim de se comparar as doses encontradas no presente trabalho com os níveis de referência 
publicados (2, 4), os pacientes foram agrupados nas seguintes faixas etárias: (a) 0,8 a 1,2 anos           
(n = 12); (b) 4,0 a 6,0 anos (n = 6); (c) 8,0 a 12,0 anos (n = 6). Os valores médios encontrados para 
o Ka,e para essas faixas etárias, juntamente com os níveis de referência, se encontram na Tabela 3. 
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Tabela 2. Valores médios encontrados para a idade, peso dos pacientes, parâmetros de técnica 
radiográfica (kV e mA.s) e doses (Ka,e e E) nos exames de tórax AP/PA acompanhados no hospital 
público infantil de Belo Horizonte e de outros hospitais no mundo. 

Exame / projeção Amostra Faixa 
Etária 

Idade
(anos)

Peso 
(kg) 

Tensão
(kV) 

Carga 
(mA.s) 

Ka,e 
(µGy) 

E 
(µSv)

Este Trabalho 
     Tórax AP / PA 
 
 
 

 
32 
80 
9 
4 

 
0 – 1 
1 – 5 

5 – 10 
10 – 15

 
0,25 
2,30 
7,30 
11,30 

 
7,4 

12,1 
23,2 
37,5 

 
51 
51 
58 
63 

 
8,9 
9 

9,8 
10,5 

 
44 (23 – 78) 
45 (23 – 86) 

104 (58 – 153) 
193 (174 – 227) 

 
7.3 
6.1 

11.9 
17.4 

Mooney and Thomas 1998. (14) 
    Tórax AP / PA 

 
16 
16 
30 
14 

 
0 – 1 
1 – 5 

5 – 10 
10 – 15

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

  
60 (40 – 100) 
53 (33 – 120) 
46 (32 – 87) 
54 (32 – 87) 

 

Ruiz et. al. 1991 (sala A). (18) 
    Tórax AP / PA 

 
 

 
0,08 – 1

1 – 5 
5 – 10 
10 – 14

   
85 
90 
95 
100 

 
6 
6 
6 
8 

 
350 
390 
430 
550 

 

Kyriou et. al. 1996 (C2). (13) 
    Tórax AP / PA 
 

  
0 – 1 
1 – 5 

5 – 10 
10 – 16

   
57 
58 
59 
62 

 
3,3 
3,4 
3,4 
3,6 

 
40 
50 
60 
70 

 

Cook et. al. 1998b. (16) 
    Tórax AP / PA 

  
0,08 – 1

1 – 4 
5 – 9 

10 – 15

     
20 
30 
40 
50 

 
10 
10 
10 
10 

Gogos et. al. 2003. (17) 
    Tórax AP / PA 

 
7 

11 

 
3 – 7 

8 – 12 

  
28 
45 

 
51 

55,7 

 
2.1 
2.4 

 
137 
144 

 
16 
15 

Mohamadain et. al. 2004. (15) 
*    Tórax AP 
 

 
12 
12 
7 

 
0 – 1 
1 – 5 

5 – 10 

 
0,50 
2,50 
6,50 

 
6,8 

11,7 
18,6 

 
62,8 
70,7 
74,6 

 
3,8 
3,2 
2,5 

 
32 (17 – 50) 
41 (25 – 65) 
38 (32 – 40) 

 
6 
6 
6 

Mohamadain et. al. 2004. (15) 
**   Tórax AP 
 

 
12 
25 
11 

 
0 – 1 
1 – 5 

5 – 10 

 
0,40 
2,90 
6,90 

 
8,1 

12,4 
21,9 

 
68,1 
70,5 
67,9 

 
2,5 
2,7 
4,7 

 
74 (45 – 149) 
86 (65 – 165) 
101 (51 – 252) 

 
15 
15 
16 

Mohamadain et. al. 2004. (15) 
***    Tórax AP  

 
6 

11 

 
0 – 1 
1 – 5 

 
0,49 
2,30 

 
5,5 
9,6 

 
40 
40 

 
2,1 
2,6 

 
20 (17 – 23) 
23 (16 – 28) 

 
3 
3 

Mohamadain et. al. 2004. (15) 
****    Tórax AP 

 
6 

22 

 
0 – 1 
1 – 5 

 
0,50 
2,20 

 
4,4 
8,7 

 
36 

36,2 

 
4,7 
5,8 

 
330 (279 – 446) 
395 (349 – 448) 

 
51 
45 

    */ ** Hospital IFF salas 1 e 2 (Rio de Janeiro).  *** / **** A Gasim / Khartoum (hospitais da cidade Khartoum no Sudão) 
 
 

Tabela 3. Valores médios do kerma no ar de entrada para pacientes representativos das 
idades 1, 5 e 10 anos, comparativamente aos níveis de referência propostos pela 
Comunidade Européia (2) e os obtidos em levantamentos realizados na Inglaterra (4). 

 Ka,e (em µGy) 
 1 ano 5 anos 10 anos 
Presente Trabalho 51 64 158 
EC (1996) (2) - 100 - 
Hart. et. al. (2000) (4) 50 70 120 

 
 
 
 



A análise da Tabela 2 permite constatar que a instituição estudada se trata de um hospital infantil 
cuja maior demanda de exames é para pacientes com idades inferiores a 5 anos (cerca de 90% dos 
pacientes analisados). O número de pacientes analisados com idades compreendidas entre 5 e 10 
anos e entre 10 e 15 anos (respectivamente 4 e 9) foi estatisticamente baixo. Como o “National 
protocol for patient dose measurements in diagnostic radiology’’ (12) sugere uma amostra de no 
mínimo 10 pacientes para uma estimativa confiável do Ka,e para um dado exame, as considerações 
para essas duas faixas etárias têm caráter restrito. 
 
Os valores de Ka,e encontrados para pacientes com idades superiores a 5 anos foi substancialmente 
maior que a encontrada para os demais pacientes, o que não se verifica de maneira tão acentuada 
nos demais trabalhos. Isso pode ser atribuído ao fato do hospital utilizar para a realização de exames 
em pacientes dessa faixa etária, o equipamento da sala 2, que, além de apresentar rendimento 
superior (~60%) e filtração menor que o da sala 1, faz uso de grade anti-espalhamento. Além disso, 
as técnicas radiográficas empregadas são inadequadas (baixo kV, alto mA.s e não utilização de 
filtração adicional). 
 
Os pacientes com idades inferiores a 5 anos receberam doses baixas, comparáveis às encontradas 
em instituições da Europa e do Rio de Janeiro (13-15). O baixo rendimento do equipamento da sala 1 
e a filtração elevada, podem estar contribuindo para que mesmo com o emprego de técnicas 
inadequadas (baixo kV, alto mA.s, não uso de filtros adicionais) se encontre valores de dose 
consideravelmente baixos. No entanto, uma redução maior da dose sem perda da qualidade da 
imagem poderia ser obtida, mudando-se as técnicas radiográficas de acordo com o sugerido pela CE 
(2): tensões entre 60 e 80 kV, tempos de exposição menores que 10 ms. 
 
A Tabela. 2 mostra, ainda, uma comparação dos valores de E encontrados no presente trabalho com 
outros fornecidos pela literatura. Nota-se que os valores de dose efetiva encontrados no hospital de 
Belo Horizonte para pacientes com idades inferiores a 5 anos são menores que os valores 
encontrados por Cook et. al. (1998) (16) e comparáveis aos encontrados por Mohamadain et. al. 
(2004) (15) em uma sala do Hospital IFF no Rio de Janeiro. Para pacientes com idades 
compreendidas entre 5 e 10 anos os valores de E são, respectivamente, comparáveis e menores que 
os encontrados por Cook et. al. (1998) (16) e Gogos et. al. (2003) (17) e maiores que os encontrados 
por Mohamadain et. al. (2004) (15) (sala 1 do IFF – Rio de Janeiro). Nos outros três hospitais 
avaliados por Mohamadain et. al. (2004) (15), com exceção do hospital A Gasim da cidade de 
Khartoum no Sudão, que apresentou valores de E significativamente menores, os outros dois 
apresentaram E  consideravelmente maiores que os encontrados no hospital de Belo Horizonte. 
 
A Tabela 3 mostra que o valor médio do kerma no ar de entrada obtido nos exames realizados no 
hospital em estudo, para pacientes com idades próximas a 5 anos está abaixo dos valores 
estabelecidos pela Comunidade Européia  (2). Para pacientes com idades próximas a 1 ano e 10 anos 
os valores ficaram respectivamente 2% e 36% acima do proposto por NRPB (4). 
 
Com relação aos procedimentos de trabalho e condições de radioproteção deve-se ressaltar os 
seguintes pontos: (a) as portas de acesso às instalações nem sempre eram fechadas durante as 
exposições; (b) os protetores de chumbo, apesar de disponíveis, nem sempre eram oferecidos aos 
acompanhantes; (c) ausência de dispositivos de posicionamento para os pacientes menores, que 
eram contidos pelos acompanhantes (estes normalmente se posicionavam atrás do paciente, na 
direção do feixe primário); (d) colimação inadequada do feixe, proporcionando a exposição, na 
maioria das vezes, das regiões das gônadas do paciente, que não eram protegidas por nenhuma 
blindagem e; (e) qualidade ruim dos filmes, que não eram compatíveis com as telas intensificadoras 
dos chassis da instituição. 
 
 



Conclusões 
 
Foi realizado um levantamento das condições de radioproteção, técnicas radiográficas, dose e risco 
para pacientes pediátricos submetidos a exames de tórax (projeções AP/PA) em um hospital público 
infantil de Belo Horizonte. Com relação aos procedimentos de trabalho e às condições de 
radioproteção muitos quesitos da portaria 453 não são atendidos. As técnicas radiográficas 
empregadas não são otimizadas segundo os critérios adotados pela Comunidade Européia (2), 
verificando-se o uso de altos valores de carga, baixas tensões e a não utilização de filtração 
adicional. As doses encontradas para pacientes com idades próximas a 1 e 5 anos foram 
relativamente baixas, quando comparadas aos níveis de referência propostos pela Comunidade 
Européia (2) e os obtidos em levantamentos realizados na Inglaterra (4). Para pacientes maiores de 5 
anos as doses maiores encontradas podem ser atribuídas principalmente ao uso de grades anti-
espalhamento nos exames e técnicas radiográficas inadequadas. Os valores de E encontrados para 
os pacientes menores de 10 anos foram baixos, comparáveis aos encontrados também na Inglaterra 
(16). 
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