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ESTUDO COMPARATIVO DAS TECNICAS RADIOGRAFICAS
E DOSES ENTRE 0 BRASIL E A AUSTRALIA*

Ana Cecilia Pedrosa de Azevedo', Kouther Elhaj Mohamed Mohamadain?, Otolorin
Adelaja Osibote®, Arnaldo Levy Lassance Cunha®, Antonio Pires Filho®

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é fazer um estudo comparativo das técnicas radiograficas entre o Bra-
sil e a Australia e avaliar as doses de radiacdo para os exames radiolégicos mais comuns. MATERIAIS E
METODOS: A dose de entrada na pele (DEP) e a dose efetiva (DE) foram obtidas com o uso do programa
DoseCal. Em ambos os paises, o estudo foi realizado em hospitais de grande porte da rede publica. Quatro
tipos de exames foram avaliados: térax, abdome, pelve e coluna toracica em trés projecdes (antero-poste-
rior, péstero-anterior e lateral). Na Australia, todos os equipamentos séo digitais e operam no sistema PACS.
No Brasil, os aparelhos sdo convencionais. RESULTADOS: Os valores médios da DEP e da DE sédo conside-
ravelmente mais altos no Brasil, exceto para os exames de térax, cujos resultados indicaram indices meno-
res. As maiores diferencas encontradas foram para os exames de pelve (26 vezes maior no Brasil) e de coluna
toracica (43 vezes maior no Brasil). O mesmo acontece para os valores da DE. CONCLUSAO: Nos hospitais
australianos, os programas de controle e garantia de qualidade (PCGQ) fazem parte da rotina nos servicos
de radiologia. Contam com equipamentos digitais de ultima geracdo e os servicos possuem uma equipe de
fisica médica atuante. Esse conjunto de iniciativas resulta na producdo de imagens radiograficas de alta
qualidade, com baixas doses e indices de rejeicao pr6ximos a zero. Tais resultados apontam para a neces-
sidade de se estimular a implantacdo de PCGQ em toda a rede hospitalar brasileira. No entanto, analisando
os resultados de DEP nos exames de torax, concluimos que doses baixas também sdo possiveis no Brasil se
forem empregadas técnicas radiograficas adequadas.

Unitermos: Dose de entrada na pele; Dose efetiva; Radiodiagndstico; Dosimetria.

Comparison between radiological techniques and doses used in Brazil and in Australia.

OBJECTIVE: To compare radiological techniques used in Brazil and in Australia, and to evaluate radiation
doses of the most common x-ray procedures. MIATERIALS AND METHODS: The entrance skin dose (ESD)
and the effective dose (ED) were obtained with the software DoseCal. In both countries the study was
conducted in large public hospitals. Four distinct procedures were evaluated: chest, abdomen, pelvis and
thoracic spine in three views (anterior-posterior, posterior-anterior and lateral) In Australia, all x-ray equip-
ment are digital and linked with PACS whereas in Brazil conventional equipment is used. RESULTS: The
mean values of ESD and ED were consistently higher in Brazil, except for chest x-rays. The higher differ-
ences were seen in pelvis (26 fold higher in Brazil) and thoracic spine (43 fold higher in Brazil) radiographs.
CONCLUSION: All Australian hospitals have quality assurance programs (QAP) implemented on a perma-
nent basis, the most advanced digital equipment and count with an effective medical physics service. These
factors are determinant for high quality images, low rejection rates and low doses imparted to patients when
compared to Brazilian standards. Theses results reinforce the need of implementation of quality assurance
programs in Brazil. However, when analyzing the results of ESD for chest x-rays, we concluded that low
doses can also be achieved in Brazil with the use of appropriate x-ray techniques.
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INTRODUCAO

No Brasil, em 1998, foi publicada a
Portaria n2 453/98%, que estabelece as
“Diretrizes de protecdo radiol6gicaem ra-
diodiagnéstico médico e odontolégico”.
Desde entéo, todo estabelecimento médi-
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Recebido para publicagao em 24/6/2004. Aceito, apds revi-
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co que faga uso de raios X como método
diagndstico devera seguir o estabelecido
nessa Portaria. A principal contribuicdo
dessa norma técnica € a exigéncia daim-
plantacdo de programas de controle e ga-
rantiade qualidade (PCGQ) em servigosde
radiodiagndstico.

A Organizagd Mundia da Saude
(OMYS) define garantia de qualidade em
radiologia diagnéstica como sendo “um
esforco organizado da diregdo do departa-
mento no sentido de garantir que sejam
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produzidasimagens de qualidade suficien-
te para fornecer um diagndstico adequado
com a menor dose para o paciente”.

Existe extensaliteraturasobreaimplan-
tac8o de PCGQ em radiodiagndstico eavar
liagdo de doses em pacientes®?, Os
PCGQ incluem testes periddicos nos equi-
pamentos e acessorios e arevisao sistem&
tica dos procedimentos (administrativos,
de manutencg&o preventiva e de treinamen-
to), tendo como principal objetivo garan-
tir uma imagem de alta qualidade com a
menor dose possivel para o paciente e um
baixo custo associado.

MATERIAISE METODOS

O Hospital Geral de Bonsucesso (HGB)
€ um hospital publico brasileiro, federal,
de grande porte. O servico de radiodiag-
nostico possui apenas equipamentosradio-
[6gicos convencionais.

Na Austrédlia, os dados também foram
obtidos em trés hospitais de grande porte
darede publicafederal: o Westmead Hos-
pital, em Sydney, e o The Royal Brisbane
Hospital e o The Prince Charles Hospital,
em Brisbane. Todos os equipamentos des-
seshospitaissao digitais, de Ultimageracao,
e trabalham com o sistema de armazena-
mento de imagens PACS (* picture archiv-
ing and communication systems’). Estere-
Ccurso permite aintegragéo e troca de ima-
gens entre todos os hospitais da rede pu-
blica australiana.

Em todos os hospitais os dados antro-
pométricos dos pacientes (idade, sexo,
peso) e atécnica radiogréfica (kVp, mAs,
DFP) foram registrados. Na avaliagéo das
doses, apenas 0s exames que tiveram ima:
gens aceitas paradiagnéstico foraminclui-
dos na pesquisa. Este procedimento garan-
te que os valores encontrados sejam repre-
sentativos das doses. Quatro tipos de exa
mes foram avaliados: torax, abdome, pel-
ve e colunatorécicaem trés projecdes (an-
tero-posterior (AP), péstero-anterior (PA),
e lateral (LAT)).

O método mais usual para se avaliar a
dose de entrada na pele (DEP) envolve o
uso de dosimetros termoluminescentes
(TLD). No entanto, o uso desses dosime-
tros é trabalhoso e consome muito tempo,
sendo, portanto, desaconselhado para es-
tudos que envolvam grande nimero de
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pacientes. Os TLD tém sido gradua mente
substituidos por métodos mais modernos
e mais baratos e que produzem resultados
maisconfiaveis.

Nesse sentido, 0 uso de programas
computacionais para a avaliagdo da DEP
e da dose efetiva (DE) € um recurso mo-
derno de dosimetria™*? que esta sendo
largamente utilizado em hospitaisno mun-
do inteiro. O programa usado nesta pes-
quisafoi especia mente desenvolvido para
avaliar aDEP e a DE que os pacientes re-
cebem quando s8o submetidos aos exames
radiol 6gicos mais comuns. O programa
chama-se DoseCal e foi desenvolvido no
Radiological Protection Centre do Saint
George's Hospital em Londres e genero-
samente cedido para este trabalho de pes-
quisa. Em trabalho anterior®® testamos a
validade/eficiéncia desse programa, que
demonstrou grau de confiabilidade maior
gue 90%.

O desenvolvimento de métodos préti-
cos para a avaliagdo de doses em pacien-
tes é de extrema importancia e faz parte
dos PCGQ que devem ser implantadosem
todainstituicdo médicaquefagauso dera-
diacOes ionizantes. No Brasil, a Portaria
n2 453/98W é o instrumento legal para
essefim.

Para que o DoseCal fornega os valores
de DEP e DE € necessario que sejam in-
seridos no programa alguns valores, den-
tre eles o rendimento do tubo de raios X
utilizado na tomada radiogréfica. Esse
valor é obtido usando-se uma cdmara de
ionizag&o devidamente calibrada. Os va-
lores de DEP s&o fornecidos pela equagéo
abaixo™¥, onde kV ¢ a quilovoltagem do
tubo, mA é amiliamperagem, s € o tempo
de exposicdo em milissegundos, FRE € 0
fator de retroespalhamento e DFP é adis-
téncia foco—pele. Nesta equacdo o rendi-
mento € o rendimento do tubo obtido com
80 kV e auma distancia de 1 m normali-
zado para 10 mAs.

2 2
DEP:rendimentox[E] x(ﬂJ mAs

X —
80 DFP FRE

A péaginainicial do programa DoseCal
esta exemplificada na Figura 1. Nela sdo
inseridos os valores do rendimento do
tubo, a identificacéo do paciente e 0s va-
lores datécnicaradiogréficaempregadano
exame (kVp, mAs e DFP). O tipo de exa

me, assim como a projegédo e a filtragéo,
s30 selecionados a seguir.

Os tipos de exame disponiveis no pro-
grama sdo os listados nas publicagdes da
National Radiological Protection Board
(NRPB) para adultos e criangas’®19, As
tabelasdaNRPB contém os coeficientesde
conversao que sdo utilizados pelo progra-
ma no céalculo da DEP e da DE.

Quando a pagina inicial estiver com-
pleta, o usuario deve pressionar o botdo
CALC DOSES. Os resultados aparecem
imediatamente, como se vé na Figura 2.

Neste trabalho, os pacientes n&o preci-
saram ser identificados, pois o objetivo da
pesquisafoi obter valores médiosrepresen-
tativos de doses para os diversos tipos de
exames praticados nos hospitais. Mesmo
assim, o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Es-
cola Nacional de Saude Publica Sérgio
Aroucada Fundac&o Oswaldo Cruz, tendo
termo de autorizago assinado pelo chefe
do Servico de Radiologia do HGB.

RESULTADOS

NaTabela 1 é apresentado o tratamento
estatistico dos dados de DEP (mGy) e DE
(mSv) paratérax, abdome, pelve e coluna
torécica. S8o apresentados os valores méa-
Ximos e minimos, o desvio-padréo (DP) e
amediana. O hospital brasileiro apresenta
155 pacientes e os australianos, 408.

A Tabela 2 apresenta os valores dos
parémetros de exposi¢do utilizados na
Austrélia e no Brasil. Os valores médios
encontram-se entre parénteses.

Pode-se observar que, na Austrélia, €
utilizadaatécnicade altaquilovoltagem®
para todos os exames. Para térax PA, por
exemplo, o valor médio é de 101 kV, en-
quanto no Brasil esse valor € de apenas 73
kV. Conseglientemente, os valores médios
de mAs tém que ser muito mais altos no
Brasil (10 mAs) do que na Austrédlia (4-5
mAS). A DFP naAustrdliaé de 180 cm e
no Brasil é de 150 cm. Mesmo assim, 0s
valores brasileiros nos exames de térax
estdo um pouco abaixo dos valores austra-
lianos, o que demonstra que h& outros fa-
tores influenciando no valor final das do-
ses. No Brasil, para os outros exames (ab-
dome, pelve e coluna torécica), a técnica
radiograficaempregadatambém édebaixa
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Figura 1. Pagina inicial do DoseCal.

Tabela1l Tratamento estatistico e valores de DEP e DE nos quatro hospitais.

Figura 2. Pégina de resultados do DoseCal.

Hospital Westmead Royal Brisbane Prince Charles

Exames/Projecao | TéraxPA | ToraxLAT | Térax PA | Abdome AP | Pelve AP | Coluna torécica LAT

DEP (mGy)
Média 0,14 0,48 0,08 0,20 0,07 0,04
Minima 0,06 0,14 0,04 0,12 0,04 0,02
Méxima 0,45 1,41 0,14 0,37 0,09 0,07
Desvio-padrao 0,05 0,30 0,02 0,07 0,02 0,02
Mediana 0,12 0,34 0,07 0,16 0,07 0,03

N@ de pacientes 34 24 45 45 4 3

DE (mSv) 0,02 0,04 0,01 0,02 0,01 0,01

Hospital Hospital Geral de Bonsucesso

Exames/Projecao | Térax PA | Térax LAT Abdome AP | Pelve AP | Coluna toracica LAT

DEP (mGy)
Média 0,10 0,33 1,47 1,87 1,71
Minimo 0,03 0,02 0,05 0,39 0,18
Méximo 0,29 4,66 4,87 4,77 6,30
Desvio-padrao 0,03 0,17 1,04 0,84 1,20
Mediana 0,09 0,25 0,93 1,40 1,06

N@ de pacientes 215 89 25 21 13

DE (mSv) 0,01 0,03 0,19 0,28 0,04

DEP, dose de entrada na pele; DE, dose efetiva; PA, pdstero-anterior; LAT, lateral; AP, antero-posterior.

Tabela 2 Fatores de exposigao utilizados nos quatro hospitais.

quilovoltagem, como pode ser visto na Ta-
bela 2. Baixa kV associado a altamAs e
DFP reduzida, que resultaram em altas
doses fornecidas aos pacientes.

Pode-se observar que, no Brasil, a qui-
lovoltagem varia de acordo com a espes-
surado paciente. Paratérax PA, por exem-
plo, varia entre 48 e 100 kV, e para torax
LAT variaentre 70 e 117 kV. NaAustrdlia
aquilovoltagem é praticamentefixaeo que
variaé apenasacargatransportavel (mAs).
Como se pode ver na Tabela 2, nos exames
de térax, a quilovoltagem variou de 100 a
102 para projecdo em PA e de 117 a 120
para projecdo LAT (no Westmead Hospi-
tal). No The Royal Brisbane Hospital se
manteve fixa (102 kV).

A Tabela2 exemplificaafdtadepadro-
nizagdo, no Brasil, com respeito a tecnica
radiogréfica. No entanto, o fator maisim-
portante para o aumento da dose parece
estar associado ao valor na carga transpor-
tavel empregada.

Hospital Westmead Royal Brisbane Prince Charles
Exames/Projecao Torax PA Torax LAT Torax PA Abdome AP Pelve AP Coluna torécica LAT
kVp 100-102 (101) 117-120 (117) 102 70 74-80 (77) 70-125 (90)
mAs 2-16 (5) 4-41 (14) 2,8-5,0 (4) 13-32 (22) 18-44 (33) 5-61 (28)
DFP (cm) 180 180 100 100 90-115 (104) 100-140 (123)
Hospital Hospital Geral de Bonsucesso

Exames/Projecao Torax PA Térax LAT Abdome AP Pelve AP Coluna torécica LAT
kVp 48-100 (73) 70-117 (85) 59-96 (74) 62-81 (70) 57-77 (69)
mAs 3-18 (10) 7-42 (19) 20-100 (47) 18-100 (52) 39-100 (62)
DFP (cm) 100-174 (150) 68-165 (142) 78-140 (97) 83-95 (89) 78-106 (87)

DFR distancia foco—pele; PA, pdstero-anterior; LAT, lateral; AP, antero-posterior.

Radiol Bras 2005;38(5):343-346

345



Comparacéo de doses de radiacdo entre o Brasil e a Australia

O indice de rejeicio*”!® no hospital
brasileiro é de aproximadamente 15%, en-
quanto na Austrélia € préximo de zero.
Este resultado € parcialmente explicado
pelo fato que, na Austrdlia, em se tratando
de equipamentos digitais, € possivel gus-
tar o nivel de contraste posteriormente a
tomada radiogréfica, evitando assim are-
peticéo das radiografias.

Os valores de DE encontram-se todos
abaixo dos limites®? internacionais reco-
mendados.

DISCUSSAO

Os hospitais australianos apresentaram
as menores doses, exceto para 0s exames
de térax, nos quais os resultados brasilei-
ros séo um pouco mais baixos.

Esseresultado édevido avériosfatores:
exposicao, técnica radiografica, peso do
paciente, DFP, filtrag&o, idade, tipo e ma-
nutencdo dos aparelhos e treinamento dos
profissionais que atuam no servico.

Aumentos de doses de até 43 vezes fo-
ram encontrados. As doses altas estdo
guase sempre associadas a valores eleva-
dos de mAs.

Existe grande potencial para reducéo
das doses, ndo necessariamente associado
aaltosinvestimentos. Um exemplo éo fato
de que mesmo com emprego de equipa-
mentos modernos digitais, os hospitais
australianos ndo obtiveram as menores
doses para os exames de térax. No caso do
Brasil, este estudo aponta para o fato de
que asimples mudanga dos val ores da téc-
nica radiogréfica poderia em muito contri-
buir para uma reducdo significativa das
doses nos exames de abdome e pelve. Em
nosso pais a dose ndo é considerada fator
limitante, sendo o principal fator a quali-
dade da imagem radiografica. Na maioria
das vezes, os proprios médicos desconhe-
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cem a dose que 0 seu paciente esté rece-
bendo, uma vez que sua avaliagdo ainda é
pouco difundida em nosso pais. Altos va-
lores de mAs s80 empregados para a ob-
tencdo de um bom contraste. Esta filoso-
fia deveria ser modificada no sentido de
manter as doses t&o baixas quanto razoa-
velmente exequiveis (principio ALARA —
“As Low As Reasonably Achievable”).

A implantacdo de PCGQ é um recurso
importante paraamelhoriada prestacéo de
servigos radiol 6gicos a populagéo e otimi-
zag&o da prética radiol égica.
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