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DOSES DE RADIAÇÃO EFETIVA PARA OS 
PACIENTES NOS EXAMES DE TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA REALIZADOS NO 
HOSPITAL NAVAL MARCÍLIO DIAS

RESUMO
Este estudo visa avaliar a dose de radiação para o paciente nos exames de tomografi a computa-

dorizada (TC) realizados no Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD), a partir das doses efetivas médias 
em cada tipo de exame. Métodos: estudo retrospectivo, descritivo, através da análise das doses de 
radiação para o paciente nos exames de crânio, tórax e abdome/pelve, a partir do valor do produto 
comprimento-dose e da medida da dose efetiva para cada exame. O estudo foi feito no equipamento 
multidetector Somatom Sensation 40 canais; Siemens Healthcare, Alemanha, instalado no Serviço 
de Radiodiagnóstico. Foi realizada uma análise descritiva dos dados com apresentação de porcen-
tagens, valores médios e respectivos desvios-padrão. Foram construídos intervalos de confi ança de 
95% para verifi car se as doses efetivas médias estavam dentro dos valores das doses efetivas típicas 
para exames de TC propostas pelo American Association of Physicists in Medicine (AAPM) relatório nº 
96. Resultados: A amostra foi composta por 1.410 exames, tal que 407 eram de crânio, 461 de tórax 
e 542 de abdome/pelve. As doses efetivas médias encontradas foram de 1,55 mSv, 3,87 mSv e 7,75 
mSv para os exames de crânio, tórax e abdome/pelve, respectivamente. Conclusão: O presente estu-
do identifi cou que as tomografi as de tórax foram realizadas com as médias das doses efetivas abaixo 
dos valores típicos preconizados, enquanto nos exames de crânio e abdome/pelve as doses efetivas 
estavam dentro da faixa fornecida pelo AAPM relatório nº 96.

Palavras-chave: Dose de radiação; Dose efetiva; Tomografi a computadorizada por raios X; Redução 
de dose.

ABSTRACT
To assess the radiation dose to the patient in computed tomography (CT) performed at the Marcilio 

Dias Navy Hospital, from the eff ective doses mean values for each type of examination. Methods: 
A retrospective, descriptive study, through the analysis of radiation dose to the patients undergoing 
head, chest and abdomen / pelvis CT examinations, from the value of the dose-length product that 
was subsequently converted into the eff ective dose for each examination. The study was conduct in 
the multidetector scanner Somatom Sensation 40 slices; Siemens Healthcare, Germany. A descriptive 
analysis of the data with the presentation of percentages, average and standard deviations values 
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were performed. 95% confidence intervals were 
built to verify that the average effective doses 
were within the typical values of effective dose 
for CT examinations proposed by the American 
Association of Physicists in Medicine (AAPM) 
Report # 96. Results: The sample consists of 
1,410 examinations, such that 407 were head, 
461 chest and 542 abdomen / pelvis. The average 
effective doses found were 1.55 mSv, 3.87 mSv 
and 7.75 mSv for head, chest and abdomen / 
pelvis examinations, respectively. Conclusion: 
This study identified that  the chest examinations 
were performed with effective doses below the 
typical values, while the effective doses for head 
and abdomen / pelvis examinations were within 
the range provided by the AAPM Report # 96.

Key words: radiation dose; effective dose; 
computed tomography; dose reduction.

INTRODUÇÃO
O ser humano está exposto diariamente à 

radiação ionizante, proveniente de fontes natu-
rais (~70%) e fontes artificiais (~30%). Das fon-
tes artificiais, constata-se que 85% têm origem 
nos procedimentos radiológicos. As tomografias 
computadorizadas representam 15% de todos os 
exames de imagem e contribuem com 75%  das 
fontes artificiais de radiação para a população.1 
A quantidade de dose de radiação absorvida aos 
que os pacientes são expostos está associada 
a um aumento no risco de desenvolvimento de 
câncer, particularmente em crianças, que são 10 
vezes mais sensíveis à radiação do que adultos. 
Este fato deve-se a quantidade maior de células 
sofrendo divisões nos tecidos e nos órgãos ainda 
em desenvolvimento, bem como, pela sua maior 
expectativa de vida.2-3 

A dose de radiação para o pulmão em um 
exame de raios-X de tórax convencional varia de 
0,01-0,15 mSv, enquanto que a dose para o orgão 
examinado na tomografia pode variar de 10-20 
mSv, podendo atingir até 80 mSv num exame de 
angiotomografia em um equipamento de 64 ca-
nais.4 Segundo o BEIR VII (Biological Effects of Io-
nizing Radiation) da National Academy of Science, 
uma única dose populacional de 10 mSv associa-
se a um risco de 1 em 1.000 para o desenvolvi-
mento de câncer sólido ou leucemia ao longo da 
vida, aumentando esta proporção se a exposição 
ocorrer em fases mais precoces da vida.5-7

Estudos sugerem que os protocolos utilizados 
para realização dos exames diferem entre os ser-
viços radiológicos, levando a grandes variações 

da dose de radiação para o paciente num dado 
exame.2 A dose para o paciente também varia 
de acordo com a marca, modelo e número de 
fileiras detectoras de raios-X do equipamento 
utilizado. Equipamentos multidetectores tendem 
a contribuir com doses maiores do que aqueles 
single-slice, devido à combinação de fatores geo-
métricos e necessidade de volumes maiores para 
reconstrução das imagens.2 Um estudo britânico 
mostrou uma variação de 40 vezes na dose de 
radiação apenas com a utilização de parâmetros 
técnicos diferentes.8

Existem várias ferramentas técnicas utilizadas 
para reduzir a dose de radiação na Tomografia 
Computadorizada (TC), como a modulação auto-
mática da corrente do tubo, filtração dos feixes 
de radiação, colimação, diminuição do potencial 
do tubo ou da corrente do tubo, aumento do ín-
dice de ruído e do pitch, que é a velocidade de 
deslocamento da mesa durante o exame, redu-
ção da área escaneada e do número de fases do 
exame.9-10 

O controle das doses de radiação para o pa-
ciente não é uma prática habitual no nosso meio, 
contribuindo para o aumento desnecessário na 
dose de exposição e dos riscos associados. 

Em 2009, Sodickson e cols.9 realizaram um 
estudo retrospectivo por um período de 22 anos 
e observaram que 33% dos pacientes tinham 
realizado mais de 5 exames de tomografia; 5% 
tinham realizado pelo menos 22 exames e 1% ti-
nham realizado mais de 38 exames. Destes pa-
cientes, 15% receberam uma dose efetiva cumu-
lativa maior que 100 mSv; 4% receberam uma 
dose maior que 250 mSv e 1% recebeu uma dose 
maior que 399 mSv. 

Com base no quantitativo de pacientes que 
utilizam a TC como método diagnóstico, a pre-
ocupação com a dose de radiação se torna ple-
namente justificada. Portanto, é extremamente 
importante que medidas de proteção radiológica 
sejam tomadas no sentido de evitar as irradiações 
desnecessárias e doses elevadas nos exames. 
Para tal, devemos primeiro conhecer as doses de 
radiação que ofertamos aos pacientes durante os 
exames de TC e, assim, prevenir e reduzir a inci-
dência de eventos adversos relacionados ao uso 
da radiação ionizante nos serviços de saúde.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Naval Marcílio Dias e 
foi dispensada a aplicação do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.
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Trata-se de um  
estudo retrospec-
tivo e descritivo 
de análise das 
doses de radia-
ção efetiva para o 
paciente nos exa-
mes de TC reali-
zados no Serviço 
de Radiodiagnós-
tico do Hospital 
Naval Marcílio 
Dias, no Equipa-
mento multidetector 
Somatom Sensa-
tion 40 canais; Siemens Healthcare, Alemanha. 

Foram selecionados os exames de crânio, 
tórax e abdome/pelve, por serem os que apre-
sentam maior frequência de realização nos ser-
viços avaliados. Os dados foram obtidos a partir 
do Picture Archiving and Communication System 
(PACS) da instituição, por ordem de data de reali-
zação, por um período de 12 meses. Os exames 
de abdome e pelve foram considerados somente 
um exame, porque neste serviço é padronizada a 
aquisição de sequência única englobando o abdo-
me e a pelve.

Os critérios de inclusão foram: exames com 
somente uma sequência de exposição, sem admi-
nistração do meio de contraste venoso; pacientes 
com idade superior a 14 anos, porque são utili-
zados protocolos diferentes para crianças abaixo 
desta faixa etária; protocolo de exame do pacien-
te disponível no PACS; exames com qualidade 
técnica de imagem que permitiram a emissão de 
laudos; exames cujos protocolos para realização 
foram classifi cados como rotina a fi m de padroni-
zação.

Todos os demais exames realizados na institui-
ção que não se enquadraram nos critérios acima 
foram excluídos do estudo.

Os dados analisados foram obtidos a partir 
dos protocolos do paciente fornecido pelo equi-
pamento ao fi nal de cada exame (fi gura 1). Foram 
avaliados os valores do produto dose-comprimen-
to (DLP) que é utilizado para medir a quantidade 
total de radiação recebida pelo paciente para um 
determinado exame e a partir do qual foi calcu-
lada a dose efetiva (E) utilizando o coefi ciente k 
para adulto, determinado pelo National Radiologi-
cal Protection Board (NRPB) do Reino Unido11-12, 
onde os valores de k dependem de cada região 
do corpo a ser escaneada (tabela 1), através da 
fórmula: E (mSv) = k x DLP.                     

Região do Corpo
K(mSv mGy-1 cm-1)

adulto
Crânio 0,0021
Tórax 0,014

Abdome/pelve 0,015
*Adaptado do Relatório da American Association of 
Physicists in Medicine (AAPM) nº 96 de 2008.

Após estabelecer as doses efetivas médias 
e seus respectivos desvios-padrão, em cada 
tipo de exame, estas foram comparadas com os 
valores das doses efetivas típicas de radiação 
fornecidas pelo AAPM relatório nº 96, confor-
me demonstrado na tabela 2. Foi realizada uma 
análise descritiva dos dados com apresentação 
de porcentagens, valores médios e respectivos 
desvios- padrão, sendo construídos intervalos 
de confi ança de 95% para verifi car se as doses 
efetivas médias encontravam-se dentro dos pa-
râmetros especifi cados.  Foi adotado o nível de 
5% de signifi cância e utilizado o software livre R 
3.2.2.

Exames mSv
Crânio 1-2
Tórax 5-7

Abdome/pelve 8-14
*Adaptado do Relatório da American Association of 
Physicists in Medicine (AAPM) nº 96 de 2008.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 1.410 exames de 

TC, tal que 407 (29%) eram de crânio, 542(38%) 
de abdome/pelve e 461 (33%) de tórax, confor-
me demonstrado na fi gura 2.

Tabela 1: Valores de K, para adulto, utilizados para cálculos 
da dose efetiva.

Tabela 2: Valores típicos de doses efetivas em TC.

Figura 1: Protocolo do paciente fornecido pelo equipamento ao fi nal do exame.
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Com relação à idade, observou-se maior frequ-
ência de pacientes com idades a partir de 60 anos 
nos exames de crânio e tórax. Já o exame de ab-
dome/pelve foi mais frequente nos pacientes mais 
jovens (tabela 3).  Houve predominância do gêne-
ro feminino em todos os tipos de exame (tabela 
4). Houve diferença signifi cativa nos valores das 
médias das doses efetivas entre os pacientes do 
sexo masculino e feminino nos três tipos de exa-
mes. Foi observado que a média da dose efetiva 
foi maior em pacientes do sexo masculino que do 
feminino (tabela 5).

Idade Crânio
(n=407)

Adome
(n=542)

Torax
(n=461)

Min 15 15 17
1st Qu 51 34 54
Median 70 50 68
Mean 62,7 51,2 63,8
3rd Qu 78 67 77

Max 95 96 101

Gênero Crânio
(n=407)

Abdome
(n=542)

Tórax
(n=461)

Masculino 200
(49,1%)

244
(45%)

227
(49,2%)

Feminino 207
(50,9%)

298
(55%)

234
(50,8%)

As médias das doses efetivas de radiação 
foram 1,55 mSv, 7,75 mSv e 3,87 mSv, para os 
exames de crânio, abdome/pelve e tórax, respec-
tivamente. Estes valores com os respectivos in-
tervalos de confi ança encontravam-se dentro da 
faixa de valores típicos tanto para os exames de 
crânio quanto abdome. Já nos exames de tórax, 
as médias estavam abaixo do intervalo, conforme 
demonstrado nas tabelas 6 e 7. 

Figura 2: Composição amostral por exame.

Gênero
Dose Efetiva (mSv)

Crânio Abdome Tórax

Feminino 1,75a

(0,33)
5,02

(2,34)
5,49

(2,55)

Masculino 1,86
(0,39)

8,72
(3,60)

9,12
(3,29)

Valor de p <0,0001 0,0087 0,0014
a Média ± (D.P.)

valor de p< 0,05 como signifi cativo

Exame Média da dose efetiva 
(mSv) (desvio-padrão)

Crânio 1,5462
(0,0961)

Abdome 7,7515
(3,0392)

Tórax 3,8737
(1,5655)

Exame AAPM Dose efetiva 
(mSv)

Crânio 1-2 1,54-1,56
Abdome 8-14 7,50-8,01

Tórax 5-7 3,73-4,02*
* intervalo inferior aos valores típicos.

DISCUSSÃO
Nas últimas décadas vêm sendo observando 

um aumento crescente do uso da TC na prática 
médica, e consequentemente um aumento subs-
tancial da exposição dos pacientes à doses de 
radiação ionizante. Nos Estados Unidos, estudos 
recentes reportam que 10% de todos os exames 
com radiação ionizante são TC, contribuindo para 
cerca de dois terços da dose coletiva naquele 
país.13 Atualmente a dose para o paciente e a 
dose coletiva resultantes de exames de tomogra-
fi a constitui um problema de saúde pública em di-
versos países europeus e nos Estados Unidos. No 
Brasil, o número de tomógrafos instalados tam-
bém vem crescendo progressivamente, trazendo 
esta preocupação do aumento da exposição à 
radiação ionizante e da dose coletiva. O contro-
le das doses de radiação para o paciente, bem 
como o conhecimento destas doses por parte dos 
profi ssionais de saúde, não é uma prática habitual 
no nosso meio, o que contribui para o aumento 

Tabela 3: Resumo descritivo das idades dos pacientes estati-
fi cado por tipo de exame..

Tabela 4: Sexo dos pacientes por exame para cada tipo de 
equipamento.

Tabela 5: Valores das médias e desvios-padrão das doses 
efetivas de radiação, estratifi cados por gênero.

Tabela 6: Valores médios e desvios-padrão das doses efeti-
vas calculados para cada tipo de exame.

Tabela 7: Intervalo de 95% de confi ança para as médias das 
doses efetivas comparados aos valores das doses efetivas 
para exames de TC fornecidas pelo AAPM.
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desnecessário na exposição e dos riscos associa-
dos. O Food and Drug Administration (FDA) consi-
dera os raios-X utilizados na prática médica como 
um carcinógeno conhecido5, sendo estimado que 
a radiação decorrente de exames de tomografia 
foi responsável por 1,5-2,0% de todos os cânce-
res nos Estados Unidos e por 29.000 casos de 
câncer no ano de 2007.4-5,10,14 Sendo assim, é ex-
tremamente importante que medidas de proteção 
radiológica sejam tomadas no sentido de prevenir 
as irradiações desnecessárias e doses elevadas 
nos exames. Para tal, deve-se primeiro conhe-
cer as doses de radiação que são ofertadas aos 
pacientes durante os exames de TC que liberam 
doses maiores de radiação, quando comparada 
à radiologia convencional.15 Pesquisas sugerem 
que as doses de radiação recebidas pelos pa-
cientes submetidos a procedimentos radiológicos 
são subestimadas por cerca de 90% dos médicos 
assistentes, com a média da dose recebida sen-
do 6 vezes maior do que o estimado. Cerca de 
100% dos pacientes também subestimam a dose 
recebida em um exame de TC.16 Como a imagem 
da TC não apresenta indicação visual de supe-
rexposição, já que fornece apenas os valores de 
atenuação dos tecidos, são necessárias medidas 
de dose para o ajuste dos parâmetros técnicos 
do exame. Uma medida de dose de radiação uti-
lizada é a dose efetiva, que indica a quantidade 
de radiação média no corpo todo a partir de uma 
irradiação parcial como ocorre nos exames de to-
mografia, além de permitir a comparação da dose 
entre os diferentes métodos diagnósticos.17

Por outro lado, uma redução na dose de radia-
ção dos exames, leva a uma redução no aque-
cimento do tubo de raios-X, ocasionando menor 
desgaste do mesmo, permitindo um aumento na 
sua vida útil. Estima-se que o custo relacionado à 
troca deste componente, que pode ter uma perio-
dicidade menor do que anual, seja superior a 50 
mil dólares.18  Estes dois aspectos são de suma 
importância na avaliação da dose para o paciente 
nos exames de TC, pois a redução da dose levará 
a uma diminuição no risco de desenvolvimento de 
câncer e um aumento na vida útil do tubo com re-
dução do custo relacionado ao equipamento.

O presente estudo demonstrou as doses efeti-
vas de radiação para o paciente nos exames de 
tomografia computadorizada realizados no Servi-
ço de Radiodiagnóstico do HNMD, visando o co-
nhecimento das doses atualmente praticadas. 

Foi observado que em todos os tipos de exa-
mes houve uma predominância de pacientes do 
sexo feminino. Com relação à idade, nos exames 

de tórax e crânio houve uma maior frequência de 
pacientes acima de 60 anos, enquanto nos exa-
mes de abdome, a maioria dos pacientes estava 
abaixo de 60 anos. Com relação à dose efetiva, 
houve diferença significativa entre os gêneros 
para todos os tipos de exames, onde os homens 
receberam maiores doses, em concordância com 
a literatura que relatou que os pacientes do sexo 
masculino recebem principalmente nos exames 
de abdome uma dose de radiação maior que as 
do sexo feminino, devido à diferença anatômica 
onde os homens têm, em média, uma circunfe-
rência abdominal maior do que as mulheres.19 Se-
gundo Rodrigues (2012), a altura e a idade não 
influenciam a dose de radiação efetiva recebida.19

Neste estudo, quando os valores das doses efe-
tivas encontradas foram comparados ao preconi-
zado no AAPM relatório nº 96, verificou-se que os 
valores médios nos exames de crânio e abdome/
pelve estavam dentro da faixa especificada. Já os 
exames de tórax apresentaram valores abaixo da 
faixa típica preconizada na literatura. Isto está de 
acordo com o princípio da otimização que signifi-
ca manter as doses de radiação tão baixas quanto 
razoavelmente exequível (princípio ALARA, do in-
glês As Low As Reasonably Achievable), consis-
tente com uma qualidade de imagem adequada à 
obtenção da informação diagnóstica.                        

A finalidade deste estudo foi trazer à luz o co-
nhecimento das doses efetivas de radiação libera-
das para os pacientes nos exames de tomografia 
realizados no HNMD permitindo futuros ajustes 
técnicos para a realização de exames com do-
ses ainda menores de radiação para o paciente. 
Foram observadas algumas limitações como a 
ausência de análise dos níveis de ruído e pitch, 
por não estarem disponíveis. Também não foram 
levados em consideração o peso e altura dos pa-
cientes que não são rotineiramente anotados pelo 
centro radiológico estudado.  

Concluindo, o Serviço de Radiodiagnóstico do 
Hospital Naval Marcílio Dias realiza exames de 
tomografia computadorizada com doses baixas 
para os estudos de tórax e com doses dentro dos 
valores típicos preconizados na literatura para os 
exames de crânio e abdome/pelve.
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