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RESUMO

O objetivo, neste trabalho, ¢ realizar um levantamento do niimero total de exames
que utilizam radiacao ionizante e fazer a estimativa da dose efetiva recebida pelos pa-
cientes que foram submetidos a internagao hospitalar. Os pacientes do sexo feminino
apresentaram-se em maior niimero. Os exames com RX convencional predominaram
em relagdo a Tomografia Computadorizada, seguidos do Ultrassom e da Ressonancia
Magnética. Dezenove pacientes receberam uma dose efetiva entre 10 a 15 mSy, 11
pacientes de 0 a 5 mSv, 11 pacientes de 15 a 20 mSy, 12 pacientes de 20 a 25 mSy,
5 pacientes de 5 a 10 mSy, 5 pacientes de 25 a 30 mSy, 7 pacientes de 35 a 40 mSy,
3 pacientes de 30 a 35 mSy, 2 pacientes de 45 a 50 mSyv, 1 paciente de 40 a 45 mSv
e 3 pacientes de 50 a 55 mSy, totalizando 80 pacientes pesquisados. A analise con-
sciente de cada exame solicitado, assim como a solicitacdo do exame correto e da
técnica menos prejudicial por parte do médico deve se tornar rotina para que no futuro
tenhamos menos efeitos provenientes da radiagao ionizante, usufruindo somente dos
beneficios da radiagdo para uma qualidade de vida cada vez melhor.
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ABSTRACT
The aim this paper is to survey the total number of examinations that use ion-

izing radiation to estimate the effective dose received by each patient undergoing

hospitalization. The female patients presented themselves at greater number. The
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conventional X ray exams were prevalent in relation to computed tomography
(CT) scan, followed by Ultrasound and Magnetic Resonance Imaging. Nineteen
patients received an effective dosage from 10 to 15 mSv, eleven patients from 0 to
5 mSv, eleven patients from 15 to20 mSv, twelve patients from 20 to 25 mSv, five
patients from 5 to10 mSv, five patients from 25 to 30 mSv, seven patients from 35 to
40 mSv, three patients from 30 to 35 mSv, two patients from 45 to 50 mSv, one pa-
tient from 40 to 45 mSv and three patients from 50 to 55 mSv, totaling 80 patients
studied. The conscious analysis of each exam requested, and the exam request and
the least harmful technique by the physician should become routine in order to
have less effect from ionizing radiation in the future, just enjoying the benefits of
radiation for a better quality of life.

Keywords: effective dose, examinations, carcinogenesis.
INTRODUCAO

A radiag@o ionizante consiste de energia transmitida sob a forma de
ondas eletromagnéticas ou particulas subatomicas capazes de ionizar atomos
ou moléculas através da exclusdo de alguns dos secus elétrons orbitarios. Este
tipo de radiacdo tem sido utilizado h4 mais de um século para fins diagnosticos.
Porém, nas ultimas décadas, houve um aumento progressivo na disponibilidade
¢ utilizacdo de novos métodos diagndsticos, como tomoégrafos multislice
(“multifatias™) e exames de medicina nuclear, além de métodos tradicionais
como a radiografia, resultando em um significativo aumento da exposicao
cumulativa a radiacdo ionizante. Assim, muitos questionamentos devem ser
levantados, procurando esclarecer se o aumento dessa exposi¢do provocara uma
elevacao da incidéncia do cancer em um futuro proximo.

O corpo humano ¢ constituido por cerca de 5 x 10'? células, muitas das
quais altamente especializadas para o desempenho de determinadas fungdes.
Quanto maior o grau de especializacdo, isto ¢, quanto mais diferenciada for a
célula, mais lentamente ela se dividira. Uma excec@o significativa a essa lei geral
¢ dada pelos linfocitos, que, embora s6 se dividam em condigdes excepcionais, s3o
extremamente radiossensiveis.

Um organismo complexo exposto as radiagdes sofre determinados efeitos
somaticos, que lhe sdo restritos e outros, genéticos, transmissiveis as geracdes
posteriores. Os fenémenos fisicos que intervém sdo ionizagdo e excitagdo dos atomos.
Estes sdo responsaveis pelo compartilhamento da energia da radiagdo entre as células.
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Os fendémenos quimicos sucedem aos fisicos e provocam rupturas de
ligagdes entre os atomos formando radicais livres num intervalo de tempo pequeno.

Os fenomenos biologicos da radiagdo sdo uma consequéncia dos
fendmenos fisicos e quimicos. Alteram as fungdes especificas das células e sdo
responsaveis pela diminuicao da atividade da substancia viva, por exemplo: perda
das propriedades caracteristicas dos misculos (TUBIANA; BERTIN, 1990).

A agdo das radia¢des no organismo humano produz uma série de efeitos,
que representam danos diferentes para cada regido afetada. Os tecidos mais
sensiveis a radiag@o sdo os da medula dssea, tecido linfoide, dos o6rgdos genitais, os
do sistema gastro-intestinal e do bago. A pele e os pulmdes mostram sensibilidade
média, enquanto que os musculos, tecidos neuronais e 0s 0ssos plenamente
desenvolvidos sdo os menos sensiveis (ANVISA, 2010).

O uso de exames de radiodiagndstico solicitados por médicos a pacientes
internados em hospitais, na busca de tratamento de patologias diversas, esta
expondo os mesmos a radiagdo em demasia. Observou-se, no dia a dia de trabalho
na area da satide, a grande quantidade de requisi¢des de exames com uso de radiag@o
ionizante, principalmente tomografia computadorizada e raios X, solicitados por
médicos assistentes na busca de um diagnostico preciso de doengas.

Dessa maneira, torna-se necessario uma maior conscientizagdo sobre
a utilizagdo de exames de radiodiagnostico, de modo a manter a relagdo risco-
beneficio dentro dos limites aceitaveis. Entende-se por beneficio a relagao ideal
entre a detec¢do de anormalidades e a resolugdo do método, onde este pode
depender da dose de radiacao.

Desta forma, o objetivo neste trabalho ¢ realizar um levantamento do
namero total de exames que utilizam radiagao ionizante, que possibilitara estimar a
dose efetiva recebida para cada paciente que foi submetido a internacdo hospitalar.

REFERENCIAL TEORICO

Em 1986, quatro meses apos a descoberta dos raios X, por Rontgen, o
médico J. Daniels, da Universidade de Vanderbit, notificou a comunidade cientifica o
primeiro efeito biologico da radia¢do: a queda de cabelo de um de seus colegas, cuja
radiografia de cranio havia sido tirada. Em 1903, dois médicos suecos conseguiram
curar um tumor de pele na ponta do nariz de um paciente, € no mesmo ano um
médico americano obteve a diminui¢ao do baco de um paciente com leucemia. O
uso de raios X na terapia estava, entretanto, produzindo resultados desagradaveis,
eritemas de pele e ulceragdes, que se desenvolveram nas maos dos médicos e, em
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alguns casos, cancer dos 0ssos, como resultado das exposi¢oes durante o tratamento
de pacientes. Desde entdo ndo s6 os beneficios trazidos pela radiagdo, mas também
seus detrimentos tém interessado os cientistas de todo mundo (OKUNO; CALDAS;
CHOW,1982; DIRETRIZES ASSISTENCIAIS, 2010).

A grande exposicdo as radiagdes ionizantes e seus efeitos sdo motivo
de grande preocupagao para profissionais da area médica e pacientes. A radiagao
em doses elevadas pode causar efeitos estocasticos no organismo humano. Num
futuro préximo, o uso abusivo de exames que se utilizam radiacao ionizante podera
ocasionar o surgimento de tumores radioinduzidos ou até alteragdes genéticas em
pessoas até entdo sadias (TAUHATA; SALATI; PRINZIO, 2003).

O Comité Internacional de Protecdo Radiologica — ICRP (ICRP, 1997)
recomenda a utilizagdo de um sistema de limitacdo de dose com base em dois
principais principios:

- Justificativa: diz que independentemente do exame proposto, sempre
devera haver embasamento suficiente que possa permitir transparecer o potencial
beneficio em relagdo aos potenciais riscos.

- Otimizacdo: Principio ALARA (radiacdo mais baixa possivel). A
exposicao a radiagdo deve ser reduzida a minima dose possivel, tendo em vista os
custos desta redugdo sobre a qualidade diagnostica de cada exame.

Ambos os itens baseiam-se na premissa de que a radiagao afeta os sistemas
biologicos de maneira linear, sem limite a partir da qual podemos observar seus
efeitos. Estes efeitos podem ser classificados da seguinte forma:

»  Efeitos deterministicos da radia¢@o ionizante no organismo: estes efeitos
que dependem da quantidade de dose absorvida, ocorrendo apds um
limiar de dose conhecido.

»  Efeitos estocasticos da radiacdo ionizante no organismo: a variedade dos
efeitos estocasticos baseia-se em modelos matematicos de probabilidade
de ocorréncia dos efeitos. Diferentemente dos efeitos deterministicos, ndo
haveria limiar de dose a partir do qual eles possam ocorrer. Podem-se citar
dois exemplos de efeitos estocasticos, o cancer e os defeitos genéticos
induzidos pela radiacdo ionizante. A probabilidade de ocorréncia de
um cancer radioinduzido depende do numero de clones de células
modificadas no tecido ou 6rgdo, uma vez que depende da sobrevivéncia
de pelo menos um deles para garantir a progressdo (BITELLI, 2006).

O risco de formagao tumoral aumenta de forma proporcional, inversa ao
fracionamento da dose de radiag@o, onde doses singulares sdo mais danosas que
as fracionadas, e ainda, as exposi¢des agudas a radiacdo produzem mais mutagdes
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em células germinativas (efeitos genéticos), quando comparado as exposi¢des
cronicas (TAUHATA; SALATT; PRINZIO, 2003).

Quando a radiagdo ¢ absorvida no meio bioldgico, ionizagdes ndo
sdao randomicamente distribuidas, mas sdo localizadas ao longo do seu trajeto.
A quantidade de energia transferida por unidade de comprimento do trajeto
percorrido em um material absorvedor ¢ definida como a transferéncia de energia
linear ou TLE. Para um dado tipo de radiagdo, a densidade de ionizagdo ao longo
do trajeto decresce a medida que a energia (e penetragdo) do feixe aumenta. As
radiacdes eletromagnéticas sdo de baixo TLE e sdo chamadas de dispersamente
ionizantes, por causa da relativa infrequéncia das ioniza¢des produzidas ao longo
do seu trajeto. As radiagdes corpusculares sdo densamente ionizantes (néutrons e
particulas alfas), ou seja, possuem alto TLE e sdo mais efetivas do que as radiagdes
eletromagnéticas, em termos do efeito biologico produzido por unidade de dose.
A eficiéncia biologica relativa ou EBR ¢ um indice de eficiéncia da radiacao ao
produzir certa resposta, o seu valor ¢ dependente do objetivo particular que ¢
empregado (SALVAJOLLI; SOUHAMI; FARIA, 1999).

ACAO DIRETA E INDIRETA

Dois tipos de mudangas podem ocorrer ao se irradiar moléculas: efeitos
diretos e indiretos. Efeitos diretos resultam da energia liberada na molécula-alvo.
O estado metaestavel produzido em uma molécula por uma interagdo ¢ resolvido
pelo processo de transferéncia de energia, o qual leva a molécula para um estado
estavel, porém danificado. A¢ao direta ¢ o modo predominante de interag@o para a
radiagdo de alto TLE. Para a radiagdo ionizante espalhada, ¢ mais comum o dano
produzido por agdo indireta (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 1999).

DANOS EM MACROMOLECULAS PRODUZIDOS POR RADIACAO

A radiagdo ionizante pode produzir mudangas estruturais em varias classes
de macromoléculas encontradas nas células. Para proteinas, o dano ¢ visto como a
perda de grupos de cadeias laterais e mudangas nas estruturas secundarias e terciarias
da molécula proteica. O dano da radiagdo para lipidios envolve a formacao de
peroxidos de acidos graxos insaturados. No caso de acidos nucleicos, as mudangas
incluem a perda de bases, danos as bases e quebra em um ou em ambos os filamentos
da dupla hélice do DNA (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA,1999).
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DANOS E REPAROS AO DNA

Muitos estudos tém mostrado que o DNA ¢ o alvo critico das radiagdes
ionizantes. Imediatamente apds a exposicdo a radiagdo, o DNA intracelular
apresenta danos extensos, sendo estimado que, para cada célula morta por
radiacdo de baixo TLE, héd aproximadamente 1.000 danos produzidos em bases,
1.000 quebras em um dos filamentos da dupla hélice ¢ 40 quebras em ambos
os filamentos da dupla hélice. Quebras cromossomicas induzidas por radiag@o
podem comportar-se de diferentes maneiras, elas podem restituirem-se em sua
configuragdo original, sendo que, nesse caso, nenhum dano serd constatado na
préoxima mitose. Entretanto, falhas podem ocorrer nesse mecanismo de reparo,
resultando em perda de um cromossomo na proéxima mitose.

Quebras na extremidade de cromossomos podem também se comportar
como se 0s mesmos estivessem “quebrados” e aderir a outras extremidades
quebradas, originando danos cromossdmicos esparsos. Mudangas cromossdmicas
podem ndo ser letais, incluindo as translocacdes simétricas e pequenas delegdes
intersticiais, e as células com esses tipos de aberragdes podem permanecer viaveis
e completar divisoes de maneira normal. Danos cromosssomicos nao letais podem
ser replicados, resultando em alteragdes mutagénicas e carcinogénicas em células
descendentes da célula irradiada.

Morte celular por irradiagdo tem sido descrita em termos de dano
cromossomico com faléncia reprodutiva celular. Doses muito elevadas de
radiagdo induzem um modo de dose em células de alguns tecidos e drgdos. Doses
relativamente baixas de radiacdo (menos de 100 cGy) tém sido conhecidas por
muitos anos por causar rapida deplegdo de linfocitos maduros do sangue e de
orgdos linfoides que ndo se encontram em divisdo. Esse efeito é agora creditado
como resultado da apoptose ou morte celular programada. A apoptose parece ser
ativada por um sinal especifico que inicia uma cascata de eventos bioquimicos
¢ morfoldgicos, culminando na morte celular. Células em apoptose mostram
mudancas morfologicas e bioquimicas caracteristicas, incluindo a agregagdo da
cromatina ¢ particdo do nticleo ¢ do citoplasma em corpos apoptdticos. A marca
caracteristica da apoptose ¢ a degradacdo do DNA em oligdmeros nucleares.
A apoptose ¢ atualmente conhecida por ocorrer em diferentes situagdes, como
a embriogénese, indu¢cdo e manuten¢do da tolerancia imunoldgica e atrofia de
tecidos enddcrinos-dependentes (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 1999).
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MUTACOES

As mutagdes consistem em alteragdes na sequéncia de DNA que podem
levar a alteracdo na estrutura de proteinas ou a sua diminuigdo, ou, até mesmo, a
perda completa de sua expressdo. Como a mudanga na sequéncia do DNA resulta
na alteragdo de todas as copias da proteina que ele codifica, as mutagdes sao
bastante prejudiciais ao organismo.

As mutagdes podem envolver pequenas ou grandes propor¢des do
DNA. Aquela que ocorre em um par de bases, chamada de mutagdo pontual, ou
a delecdo de alguns pares de bases, que geralmente afetam a fungdo de um gene.
Porém, podem ocorrer grandes alteracdes na estrutura dos cromossomos e afetar
um grande niimero de genes.

Nos ultimos anos, grandes avancos tém sido alcancados para o
entendimento da causa do cancer. Transformac¢des malignas resultam de mudangas
nos processos de controle de proliferagdo e diferenciagédo celular. Esses controles
agem de maneira positiva ou negativa, ¢ a aquisi¢do de um fenotipo maligno
pode resultar da ativacdo de um gene que promove proliferacdo (oncogénese)
ou perda de um gene que suprime o potencial de proliferacdo de genes que
normalmente ocorre em toda célula (prooncogénese), muitos dos quais estdo
envolvidos na regulacdo da proliferacdo celular. A carcinogenese ¢ considerada
o maior efeito somatico associado a exposicao de populagdes a baixas doses de
radiag¢do ionizante nas areas médica ¢ ocupacional (SALVAJOLI; SOUHAMI,
FARIA, 1999; TUBIANA; BERTIN, 1990).

MATERIAIS E METODOS

Para avaliacdo deste trabalho obteve-se a autorizagdo prévia dos Comités de
Etica do Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo e do Centro Universitario
Franciscano (UNIFRA). Foram analisados 80 prontudrios de pacientes que foram
submetidos a internacdo hospitalar, no Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de
Azevedo (HCAA), da cidade de Santa Maria - Rio Grande do Sul. Os dados
considerados como relevantes foram: quantidade total de exames de imagem
realizados por cada um dos pacientes, bem como idade e sexo de cada individuo.
Estas informagdes foram obtidas no arquivo médico do hospital, juntamente com
o prontuario médico de cada paciente.

Apds o término da coleta de dados, foi calculada a dose efetiva total
estimada, recebida pelos pacientes, através de todos os exames de radiodiagnostico
realizados, utilizando as tabelas 1 e 2.



96 Disc. Scientia. Série: Ciéncias Naturais e Tecnologicas, S. Maria, v. 12, n. 1, p. 89-99, 2011.

Tabela 1 - Doses efetivas totais, recebidas pelos pacientes, para diferentes tipos de exames,
em puSv (PASLER; VISSER, 2005).

Dose efetiva Dose efetiva
Exame Exame
em pSv em pSv
Vias digestivas a.-p. 35 Colecistografia p.-a. 242
Articulag@o do ombro a.-p 21 Pielograma a.-p. 274
Costelas p.-a. 224 Urografia iv a.-p. 488
Pulmao p.-a. 73 Uretrografia a.-p. 575
Pulmao lateral 73 Histerografia 108
Coluna cervical a.-p. 144 Bacia a.-p. 575
Coluna cervical lateral 57 Articulag@o quadril a.-p. 96
Coluna toracica a.-p. 366 Cotovelo ventro-dorsal <1
Coluna toracica lateral 127 Joelho a-p. <1
Coluna lombar a.-p. 554 Tomografia torax 7457
Coluna lombar lateral 325 Tomografia abdomen 7261
Estomago a.-p. 349 Tomografia bacia 8780
Abddmen a.-p. 474 Angiografia renal i.v. 28441
Coélon a.-p. 425

Tabela 2 - Doses efetivas totais admissiveis, em mSv. (Fonte: Diretrizes Assistenciais-
Hospital Albert Einstein).

. Comparac¢ao com a dose
Dose efetiva P

Exame efetiva recebida de fontes
em mSy . s
naturais de radiacao

Radiografia de torax (PA) 0,02 2,4 dias
Radiografia do cranio 0,07 8,5 dias
Radiografia da coluna lombar 1,3 158 dias
Radiografia de extremidades 0,001 <1 dia
Urografia excretora 1,6 6 meses
Uretrocistografia 5-10 anos: 1,6 6 meses
Miccional Criangas >10 anos: 0,8 3 meses
Exame do trato GI superior 3,0 1 ano
Enema opaco 7,00 2,3 anos
it fi i

om(igr.a a Computadorizada 20 % meses
do cranio
it afi; tadorizad:

omogr a Computadorizada 06 2 meses
dos seios da face
Score de Calcio 2 8 meses
it afi; i

omrogr a Computadorizada g 3 anos
do térax
it fi i

omografia Computadorizada 10 3.3 anos

do abdomen
Mamografia 0,7 3 meses
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Os dados da tabela 2 fornecem um comparativo entre a dose de radiagdo de
cada exame (fonte artificial de radiagdo) com as doses naturais de exposicao a radiagao.

Foi realizada uma comparag@o desses exames com os que ndo se utilizam
de radiacgdo ionizante como é ocaso da ressonancia magnética e do ultrassom. Na
sequéncia, foi feito o calculo do numero total de exames que mais foram realizados,
conforme a coleta de dados realizada no Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de
Azevedo, que ocorreu no primeiro semestre do ano de 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a analise dos dados, foram considerados relevantes os exames de
Raios X, Tomografia Computadorizada, Ultrassom e Ressondncia Magnética totais,
realizados pelos pacientes envolvidos na pesquisa, sendo esta a ordem decrescente
do ntimero total de exames que ao final totalizaram 1333 exames realizados por 80
pacientes. A faixa etaria dos pacientes que foram submetidos a internac@o hospitalar,
no Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo (HCAA - Santa Maria — RS)
variou de 1 a 83 anos, com predominio de pacientes do sexo feminino.

No total da pesquisa, os dados destes 80 pacientes envolveram a
realizacdo de 961 Raios X, 246 Tomografias Computadorizadas, 73 Ultrassons e

53 Ressonancias Magnéticas, conforme ¢ apresentado na figura 1.
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Figura 1 - Exames mais realizados no Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo,
Santa Maria, RS.
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Em relag@o a dose efetiva total, constatou-se valores em um intervalo de
0 a 55 mSyv, sendo que, a faixa entre 10 e 15 mSv apresentou o maior nimero de

pacientes, conforme esta ilustra a figura 2.

20

Nimero de Pacientes
=

Oat¢5 Satel5 10at¢ 15at¢  20at¢ 25at¢  30at¢  35até 40até  45até  50até
15 20 25 30 35 40 45 50 55

Doses em mSv
Figura 2 — Discriminac@o das doses efetivas totais em mSv recebidas pelos pacientes no

Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo, Santa Maria, RS.

Pela analise dos dados pode-se observar que, apesar do predominio da
solicitagdo de raios X, o nimero total de tomografias computadorizadas é elevado,
pois a dose efetiva ¢ muito maior quando comparada com a dose de um raio X de
uma mesma regido. Observa-se também que, pacientes muito jovens estdo sendo
submetidos a doses significativas de radiacdo, podendo assim acarretar danos

irreversiveis em um futuro préoximo.
CONCLUSOES

Apds analise de todos os dados levantados neste trabalho, conclui-se
que os pacientes internados sdo submetidos a um niimero excessivo de exames
envolvendo radia¢do ionizante.

Por isso, a analise consciente de cada exame solicitado, assim como a
solicitagdo do exame correto e da técnica menos prejudicial por parte do médico
deve se tornar rotina para que, no futuro, se tenha menos efeitos provenientes
da radiacdo ionizante, usufruindo somente dos beneficios da radiagdo para uma
qualidade de vida cada vez melhor.

E importante também, que os pacientes sejam estimulados a questionar
as indicacdes de cada exame de radiodiagnostico, e assim estejam em contato

minimo com radia¢des ionizantes.
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