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RESUMO: Introdução: nos últimos anos, inúmeros países vêm realizando testes de 
avaliação de doses recebidas por pacientes pediátricos em situações de exposição 
médica (UNSCEAR, 2014; WHO, 2016). Isso ocorre devido à necessidade de 
verificar os níveis de dose de radiação recebidos para reduzir a probabilidade de 
efeitos biológicos futuros. A população pediátrica tem características específicas que 
podem levar a uma maior radiossensiblidade dos tecidos e órgãos, o alto 
desenvolvimento anatômico e fisiológico, são as principais características que 
contribuem para isso. Devido à maior expectativa de vida desses pacientes, há 
preocupação com o aumento do risco de indução de câncer (UNSCEAR, 2014). É 
importante a verificação da correta utilização do princípio ALARA (As Low As 
Reasonably Achievable), cujo enunciado preza pelas menores exposições a radiação 
que forem possíveis de atingir. No momento, não há uma regulamentação de 
exposição de dose de radiação para a área médica, apenas para os trabalhadores. 
Todavia em se tratando da população pediátrica, foram estabelecidos níveis de 
referência de dose (NRD), cujo objetivo é guiar as exposições em uma média 
adequada. Os NRDs devem levar em conta as características do equipamento e do 
paciente, visto que essas características irão modificar os valores de exposição 
diretamente (VAÑÓ et al., 2017). Objetivos: o objetivo geral deste estudo foi analisar 
a distribuição das doses recebidas por pacientes pediátricos que realizaram exames 
radiológicos convencionais de tórax, crânio, pelve, abdome e seios da face. Métodos: 
todos os exames foram acompanhados e foram registrados manualmente os dados 
dos pacientes e do equipamento, incluindo as técnicas radiográficas. As doses foram 
estimadas através do rendimento do tubo de raios X, com dados provenientes das 
técnicas radiográficas utilizadas em cada exame. As doses foram analisas levando 
em conta níveis de referência de dose internacionais. Resultados: a análise dos 
dados mostrou uma população bem heterogênea dentro da mesma faixa etária, 
refletindo diferentes comportamentos de técnica radiográfica aplicada nos exames. 
Os resultados de doses mostram um comportamento semelhante. Analisando dados 
de estudos similares e dos principais níveis de referência de doses internacionais, 
algumas projeções apresentaram valores de dose muito acima do esperado para as 
suas faixas etárias, assim como para a classificação por peso. O fator considerado 
mais discrepante foi o produto de corrente por tempo de exposição, principalmente 
no exame de crânio. Alguns fatores de dinâmica do serviço foram considerados, 
como a utilização da grade em todos os exames, sendo este um fator que afeta 
diretamente a dose de radiação recebida pelos pacientes. Conclusão: os valores de 
dose podem variar de um local para o outro e dessa forma é necessário verificar se 
é possível obter valores de dose menores, mantendo uma mesma qualidade de 
imagem. Para isso é necessário realizar um estudo de otimização, contribuindo para 
a criação de um nível de referência de dose local, como forma de regulamentar essas 
exposições e reduzir o risco de câncer induzido por exposição à radiação. 
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