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RESUMO

O constante aumento nas exposicdoes meédicas relacionadas a exames de
tomografia computadorizada (TC) vem sendo frequentemente discutido nos ultimos
anos. Com a crescente demanda por exames de TC também aumentou a
preocupagao com as doses efetivas recebidas pelos pacientes expostos. Com isso,
pesquisas nessa tematica sdo importantes pois contribuem para a otimizagcédo das
doses recebidas mantendo a qualidade da imagem. Nesse sentido, esse estudo
buscou avaliar as exposi¢cdes médicas de exames de TC utilizando protocolo de
abdome total extraindo dados do Sistema de Telemedicina de Santa Catarina
(STT-SC) tais como: kV, mAs, pitch, scan length, CTDIlvol, DLP e dados secundarios
de pacientes (idade, sexo, peso e altura). Como critério de inclusédo foram utilizados
dados de exames realizados em pacientes adultos (18-59 anos); de ambos os
géneros; que tenham realizado TC de abdome total no periodo de janeiro de 2021 a
dezembro de 2022. Em seguida, aplicou-se os dados levantados no software
NCICT® para se estimar as doses efetivas e a dose em 6rgdos no exames
avaliados. Posteriormente, uma analise estatistica descritiva simples foi realizada a
fim de apresentar os principais dados obtidos e de permitir a comparagdao com
outros estudos realizados. A média de dose efetiva para pacientes do género
feminino foi 7,50 mSv. Para pacientes do género masculino, a média de dose efetiva
(mSv) foi 8,03 mSv, e os 6rgaos que receberam maior dose na regido abdominal
foram: baco 10,99 (+4,24) e o figado 10,91(x4,01). Para pacientes do género
feminino (n=57), na regido abdominal, os 6rgdos que receberam maior dose foram:
baco 9,89 (+4,75) e o figado 9,82 (x4,27). Com esses resultados, conclui-se que
neste estudo os valores de dose em 6rgao/mGy estdo no geral préximas das médias

encontradas na literatura.

Palavras-Chave: Tomografia computadorizada. Estimativa de dose em pacientes.

Protecgao radioldgica. Exposicao médica.



ABSTRACT

The steady increase in medical exposures related to computed tomography
(CT) scans has been frequently discussed in recent years. With the growing demand
for CT scans, so has concern about the effective doses received by exposed
patients. Therefore, research on this topic is important as it contributes to the
optimization of received doses while maintaining image quality. In this sense, this
study sought to evaluate the medical exposures of CT scans using a total abdomen
protocol data extracted from the Santa Catarina Telemedicine System (STT-SC) such
as: kV, mAs, pitch, scan length, CTDIvol, DLP and secondary patient data (age, sex,
weight and height). As inclusion criteria, data from exams performed in adult patients
(18-59 years) were used; of both genders; who had undergone CT of the entire
abdomen from January 2021 to December 2022. Then, the data collected in the
NCICT® software was applied to estimate the effective doses and the dose in organs
in the evaluated exams. Subsequently, a simple descriptive statistical analysis was
performed in order to present the main data obtained and to allow comparison with
other studies carried out. The mean effective dose for female patients was 7.50 mSv.
For male patients, the mean effective dose (mSv) was 8.03 mSy, and the organs that
received the highest dose in the abdominal region were: spleen 10,99 (+4,24) and
liver 10,91(x4,01). For female patients (n=57), in the abdominal region, the organs
that received the highest dose were: spleen 9,89 (+4,75) and liver 9,82 (x4,27). With
these results, it is concluded that in this study the dose values in organ/mGy are

close to the averages found in the literature.

Keywords: Computed tomography. Dose estimation in patients. Radiation protection.

Medical exposure.
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1 INTRODUGAO

De acordo com Alves e Caldas (2020), a Tomografia Computadorizada (TC) é
um exame complementar que utiliza a radiagao ionizante para aquisicao de imagens
e tem grande utilidade para deteccdo e acompanhamento de diversas doengas. As
indicacbes da realizacdo de exames de TC cresceram por conta dos avancos na
tecnologia e pelo facil acesso ao exame, aumentando consequentemente a
exposigao a radiagao.

Segundo o relatorio do Comité Cientifico das Nag¢dées Unidas para Estudos
dos Efeitos das Radiagdes Atdmicas (UNSCEAR) Report n® 2020/2021 nos anos de
2009 a 2018 as doses efetivas coletivas decorrentes de exames de tomografia
computadorizada chegaram a mais de 61%, sendo o principal exame radiolégico a
entregar dose em pacientes em todo o mundo (UNSCEAR, 2022). Um dos desafios
da atualidade segundo Alves e Caldas (2020), é o desenvolvimento de estratégias
para quantificar e reduzir os riscos da radiacao ionizante no exame de TC, uma vez
que dentro do setor de TC ainda nao existe o habito de controlar as doses de
radiacao que o paciente recebe, o que leva ao aumento das doses de exposi¢cao a
radiacéo (SANTOS JUNIOR et al. 2020).

Um exemplo de estratégia para quantificar os riscos radiolégicos é a
estimativa de dose especifica por tamanho, do inglés Size-Specific Dose Estimates
(SSDE), que tem como objetivo estimar a dose em TC levando em conta o tamanho
do paciente utilizando dimensdes lineares medidas nas imagens axiais dos
pacientes (ROLIM, 2022).

Na fisica médica a dose na tomografia tem sido quantificada pelos valores de
indice de dose na TC (CTDI,,) e do produto dose-comprimento (DLP) (ALVES;
CALDAS, 2020). Esses parametros sao fornecidos pelos equipamentos durante as
aquisicoes de imagem em TC e sdo fundamentais para estimar as doses recebidas
por pacientes. Com todos os parametros necessarios, o software utilizado nesta
pesquisa foi o NCICT® por conta da disponibilidade de acesso e de sua praticidade,
por possuir a funcdo bach run, que possibilita a insercdo de grande volume de

exames simultaneamente.
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1.1 Problema da pesquisa

A TC apresenta diversas vantagens na aquisicdo da imagem quando
comparada com a radiologia convencional, como cortes finos e multiplas fases
contrastadas, também fornece imagens de qualidade e com rapida aquisicéo.
Porém, apesar de ser um exame completo e de grande importéncia, a TC pode
entregar valores de dose significativamente maiores, quando comparado a exames
radiolégicos convencionais, devido seu principio de funcionamento: aquisicao de
imagens em 360° ao redor do paciente (PARENTE, 2013).

Além disso, a realizacdo de exames de TC aumentou de forma consideravel
na pandemia da Covid-19 pela sua eficiéncia no acompanhamento da doenca. No
Brasil, entre fevereiro e junho de 2020 os exames ambulatoriais para realizagcédo de
exames de térax mais que dobraram comparado com o exame de raios X (PEREIRA
et al. 2020).

Com o aumento da procura para realizacdo do exame de tomografia, se faz
necessario um estudo para responder o seguinte questionamento: "Quais sdo as
doses efetivas (mSv) e dose em 6rgdo (mGy) recebidas por pacientes que realizam
exames de tomografia computadorizada em um hospital publico de Santa

Catarina?’.

1.2 Justificativa

Segundo Almeida et al. (2012), a TC a tem se desenvolvido rapidamente apds
seu surgimento em 1972, a tomografia multislice é considerada uma das mais atuais
geragdes de tomografo no pais, permitindo um aumento significativo na qualidade e
aquisicao da imagem. Muitos servigos possuem tal modelo de tomografo o que
permite o estudo anatdbmico completo das regides do térax e abdome. Com o
aumento da realizacdo desses exames ocorre o aumento de dose média por
paciente (UNSCEAR, 2022).

A realizagdo dos exames com qualidade, minimizando custos e reduzindo a
quantidade de radiacdo ao paciente, ao profissional e ao meio ambiente, requer um
esforco organizado com o objetivo de assegurar que as imagens diagnosticas
produzidas tenham qualidade para fornecer informagées adequadas para o
diagnostico seguro (ROSENDO DA SILVA et al. 2016).
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Com base no exposto, este trabalho se propds a contribuir com a estimativa
das doses decorrentes de exposigdo médica na regido Sul do pais. Assim, o tema se
justifica na crescente necessidade de avaliagdo das doses efetivas e em 6rgaos
receitados pelos pacientes em TC. Também objetivou a atualizagdo do tema sobre

as exposicdes médicas em TC.

1.3 Objetivo Geral

Estimar e quantificar as exposicbes médicas de pacientes submetidos ao
exame de tomografia computadorizada no protocolo de abdome total por meio do

software NCICT® em um hospital publico de Santa Catarina.

1.4 Objetivos Especificos

a) Extrair do Sistema Catarinense de Telessaude e Telemedicina
(STT-SC) os parametros técnicos utilizados nos exames de TC de

abdome total;

b) Inserir os dados extraidos do STT-SC no software NCICT® a fim de

obter os valores de dose efetiva e dose em 6rgao;

c) Analisar as exposi¢cdes médicas realizadas no servigo participante em
termos de dose efetiva (mSv), dose em é6rgao (mGy), CTDI,,, e DLP e

comparar com a literatura referente ao protocolo realizado.



18
2 REVISAO DA LITERATURA

A seguir serao abordados alguns temas referentes a TC e aos seus riscos.
Sendo assim, esta secao sera dividida nos seguintes topicos: fundamentos da
tomografia computadorizada, niveis de referéncia em protecdo radioldgica,

grandezas para estimar dose em TC e softwares utilizados em estimativa de dose.

2.1 Fundamentos da tomografia computadorizada

A descoberta dos raios X serviu de apoio para o desenvolvimento de novas
tecnologias. De acordo com Carvalho (2007, p. 61): “Um dos momentos mais
importantes dessa evolugcdo foi a introdu¢do do computador utilizado para a
realizacao dos calculos matematicos a partir da intensidade dos fétons de raios X”.
Ainda de acordo com o mesmo autor pode-se afirmar que “A tomografia
computadorizada médica comecga a ser desenvolvida nos anos 60 de forma lenta,
por falta de apoio matematico’(CARVALHO,2007, p.62).

2.1.1 Protétipo em Tomografia Computadorizada

Ap6s estudos de equagbes que auxiliassem no desenvolvimento do
tomégrafo, Godfrey Hounsfield iniciou suas pesquisas para desenvolver um
computador para aplicar em seu protétipo. Com essa nova descoberta foi criado um
protétipo que utilizava o americio-241 que € um emissor de raios gama (SANTOS;

NACIF, 2009). A Figura 1 indica o primeiro tomdgrafo desenvolvido.

Figura 1 — Primeiro Tomoégrafo desenvolvido por Hounsfield e Allan M.Cormack.

Fonte: CRTRSP, 2022.
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Segundo Santos e Nacif (2009), com o avango das pesquisas e testes de
aquisicdo de imagem com pegas de animais, foi realizada a primeira imagem
diagnodstica em um paciente, a aquisicdo da imagem gerou grande visibilidade na
comunidade cientifica. O primeiro tomégrafo foi desenvolvido em 1971 por Allan M.
Cormack e Godfrey N. Hounsfield. No final da década de 1970 com o aumento das
vendas, Cormack pela sua pesquisa na Universidade de Medford e Hounsfield pelo
trabalho desenvolvido no laboratério da Industrias Elétricas e Musicais - EMI,
ganharam o prémio Nobel de medicina em 1979 (PRATA, 2017).

2.2 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada passou por diversas adaptagdes ao longo dos
anos, para aumentar a qualidade das imagens e rapidez na aquisi¢ao das imagens,

com isso pode-se ressaltar algumas caracteristicas dos tipos de varredura.

2.2.1 Varredura TC helicoidal

Segundo Nobrega (2014), a tomografia computadorizada helicoidal surgiu da
52 Geragao de tomografos, esse tipo de varredura permite a rapida aquisicao de
imagens e possibilitou a realizagdo de exames do cranio com um menor tempo
comparado a 4?2 geragao.

Uma das vantagens da tomografia helicoidal € a reducgao significativa de
artefatos que surgem por conta da respiracdo ou provocado pelo movimento do
paciente” além disso, outros artefatos de movimento, como gas no interior da alga
intestinal, sdao reduzidas em razdo da velocidade na aquisicido dos dados”
(NACIF;SANTOS, 2009, p.79).

A figura 2 evidencia a diferengca na qualidade da imagem de um exame

convencional(A) e utilizando a varredura helicoidal (B).
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Figura 2 — (A) Exame realizado em aparelho convencional de ma qualidade. (B) Exame

realizado com varredura helicoidal com uma boa definigao.

Fonte: SANTOS e NACIF, 2009.

A Figura 2 apresenta duas imagens de TC, a figura 2 A demonstra um exame
convencional que envolve translagdo e exposicdo dos raios X, na figura 2 B
utilizando a técnica helicoidal, forneceu uma imagem com boa resolugéo por conta
do movimento simultdneo de translagao e exposi¢cao aos raios X (SANTOS e NACIF,
2009).

2.2.2 Multislice

De acordo com Nébrega (2014), com o intuito de aumentar a capacidade de
cortes, foi implementado um conjunto de detectores, essa implementagao permitiu
expandir a quantidade de cortes. Outra vantagem do multi-slice é a rapida aquisicao
de imagem com uma alta qualidade “a TC muiltislice diminui também os artefatos
provenientes de fixagdes metalicas, o que antes inviabiliza estudos tomograficos”
(AIHARA et al. 2003).

Conforme mostra a Figura 3 a rapidez e a possibilidade de diversos cortes se
faz possivel por conta dos detectores. Na figura 3 € possivel identificar um conjunto
de detectores denominados multislice, possibilitando adquirir imagens de forma
simultanea (DA NOBREGA, 2014).
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Figura 3 — Sistema multislice

Fonte: Santos et al. 2014.

2.3 Niveis de referéncia em diagnéstico na protecao radiolégica

De acordo com Souza et al. (2022), a tomografia computadorizada tem
diversas vantagens na medicina para diagnoéstico e acompanhamento de doengas,
porém, € necessario realizar o acompanhamento das doses efetivas pelo paciente,
com isso a protecao radiolégica tem um papel fundamental nesse acompanhamento
pois com o desenvolvimento e da Resolugédo n° 06/1973, foi possivel aprovar a
criacdo das “Normas basicas de Protecdo Radioldgicas” da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN), sendo esta uma das primeiras normas voltada para
protecao radiologica no pais.

Atualmente diversas organizagbes de protecdo radiolégica trabalham juntas,
como por exemplo a Comissao Internacional de Prote¢cdo Radiolégica (ICRP) com
suas publicagbes e normas de protegcao radioldgica que sao utilizadas em todo o
mundo. No Brasil as normas da ICRP sé&o traduzidas e seguidas pela CNEN e
seguidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (SOUZA et al.
2022, I1AEA, 2022).

Além disso, ainda conforme Souza et al. (2022), outros érgdos e comissoes
também possuem o papel de desenvolver normas e avaliar os efeitos biolégicos da
radiacdo, como o Comité Cientifico das Nacgdes Unidas sobre os Efeitos da

Radiagcdo Atébmica (UNSCEAR), Programa das Nacgbes Unidas para o Meio
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Ambiente (UNEP), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e International Nuclear
Information System (IAEA). A IAEA determina requisitos para protecéo radioldgica
que devem ser aplicados como por exemplo; cada pais deve assegurar a
instauragcdo dos Niveis de Referéncia Diagndstica (DRLs); as exposicbes meédicas
devem ser justificadas levando em conta o diagndstico e os beneficios; os pacientes
devem ser informados dos beneficios e riscos dessa exposicdo e a otimizacido da
exposicdo médica (SOUZA et al. 2022; IAEA, 2022).

2.3.1 Exposicdo médica na tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada utiliza a radiacdo ionizante para adquirir
multiplas imagens da regido de interesse. A exposi¢ao a radiagao ionizante recebida
por paciente € chamada de exposicdo médica. De acordo com ICRP (2017) a

exposi¢cao médica pode ser definida como:

Exposigao a radiacdo incorrida pelos pacientes como parte de seu proprio
diagndstico ou tratamento médico ou odontolégico; por outras pessoas
além daquelas ocupacionalmente expostas conscientemente enquanto
voluntariamente ajudam no apoio e conforto dos pacientes; e por voluntarios
em um programa de pesquisa biomédica envolvendo sua exposi¢ao” (ICRP,
2017 pag. 23).

De acordo com Dalmazo et al. (2010), a constante evolucdo dos
equipamentos de TC associada as diversas melhorias na qualidade e no tempo de
aquisicdo de imagem resultam no aumento das solicitacbes de exame de TC
contribuindo para o crescimento das exposicbes meédicas e consequentemente

aumento na dose individual anual. Ainda de acordo com a mesma autora:

Com isso, existe uma preocupagado crescente da comunidade médica,
paciente e produtoras dos equipamentos em relagdo ao controle da dose de
radiacdo determinada pelos diversos exames que utilizam radiagao
ionizante (DALMAZO et al. 2010, pag.242).

Segundo Almeida et al. (2012), o médico tem a autonomia de escolher o
melhor procedimento quando o beneficio sobrepbem os riscos, porém, a redugao de
dose na TC é de suma importancia possuir uma boa justificagdo dos exames

realizados assim como parametros técnicos apropriados.
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Conforme apresentado na Figura 4 e Tabela 1, a tomografia computadorizada
apresenta porcentagem de 61.6%, obtendo a maior taxa de dose quando comparado

as outras modalidades de exames provenientes da area da radiologia.

Figura 4 — Dose efetiva coletiva anual estimada

Dose Efetiva Coletiva Anual

Radiclogia Odontolégica
0,20%

Radiologia Corvenclonal
23,00%

Radiologia
Intervencionista
8,00%

Medicina Nuclear
720

Fonte: UNSCEAR, 2022.

Tabela 1- Comparagao dos valores de dose efetiva em exames radiolégicos mais comuns

Tempo comparavel
aproximado de exposicdo a

Procedimento Dose aproximada (mSv) radiagdo de fundo natural
TC de térax 6,1 mSv 2 anos
TC para diagnéstico cancer de
pulméao 1,5 mSv 6 meses
Radiografia de torax 0,1 mSv 10 dias

Fonte: Radiological Society of North America (RSNA) e American College of Radiology (ACR), 2022.

Com isso, observa-se que a TC distribui maiores doses, tanto pela falta de
acompanhamento das doses adquiridas por pacientes quanto por realizar exames

de repeticao.
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2.4 Grandezas para Estimar dose em TC
2.4.1 indice de Tomografia Computadorizada (CTDI)

De acordo com Souza et al. (2018), o CTDI é um dos principais parametros
utilizados na tomografia computadorizada para indicar a dose de radiacao recebida
em pacientes que realizam exames por imagem. Esses valores sdo normalmente
estimados utilizando simuladores (SOUZA et al. 2018).

2.4.2 indice de dose em tomografia computadorizada volumétrica(CTDl,,,)

O (CTDl,,) tem grande utilidade para estimar a dose no paciente,
informando a cada exame a dose estimada para cada paciente. Esse valor serve
como um indicador de exposigcdo da radiacdo em TC (FRIEDRICH et al. 2015). O
CTDI,, foi desenvolvido para fornecer um método padronizado, comparando os
niveis de radiacdo entre diferentes equipamentos de TC utilizando um um phantom
como referéncia (HU et al. 2021). Na (Equacao 1) € possivel observar a féormula para
calcular o CTDI,,,

(1)

CTDIw

CTDIvol = itk

Para calcular o CTDI,, € necessario dividir o CTDI, ponderado pelo pitch. A
estimativa de dose utilizando esse parametro € muito importante para acompanhar
se as doses estao sendo otimizadas e dentro dos padrdées (ROLIM, 2022). Além
disso, esse parametro também foi utilizado para realizar a normalizagéo dos valores

de dose obtidos. Para isso utilizou-se a seguinte equagao 2:

(2)

Dose em 6rgao(mGy)
CTDIvol (mGy)

Dose normalizada =

2.4.3 Produto dose comprimento

O Produto dose comprimento do inglés Dose Length Product (DLP) é um
parametro necessario para fornecer uma estimativa de dose de radiagao, o DLP é

calculado pela multiplicagdo do CTDI,,, com o comprimento do scanner de volume
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(HU et al. 2021). Esses valores geram uma aproximagdo da taxa de dose no

paciente.

2.4 4 Dose Efetiva (E)

Segundo Patricio (2010), a dose efetiva considera a radiossensibilidade dos
orgaos ou tecidos expostos, com a finalidade de estimar o risco de exposigao a
radiacdo ionizante nos o6rgaos ou tecidos, a Comissao Internacional de Protecao
Radiolégica introduziu o conceito de dose efetiva. Aléem disso, para explicar melhor o
conceito de dose efetiva € necessario primeiramente conceituar o Produto Dose
Comprimento (DLP): “O DLP reflete o total de energia absorvida atribuivel para o
varrimento completo num exame de TC” (MEDEIROS, 2009). Esta medida
normalmente é fornecida pelo proprio aparelho de Tomografia Computadorizada.

Através da (Equacao 3) calcula-se a dose efetiva:

— * -1 -1
EDose Efectiva - EDLP DLP mSv. mGy cm (3)

A Tabela 2 mostra o fator utilizado para calcular a dose efetiva em cada

uma das regides do corpo utilizando a equagao 3.

Tabela 2 — Valores normalizados de dose efetivas pelas diferentes regidoes do corpo

Dose efetiva normalizada, EDLP

Regido do corpo (mSv.mGy"' cm™)
Cabeca 0,0023
Pescoco 0,0054

Térax 0,017
Abddémen 0,015
Pélvis 0,019

Fonte: JESSEN, 2000, p.70.

O calculo da dose efetiva depende de diversos fatores como citado

anteriormente, o resumo desses parametros pode ser observado na Figura 5.
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Figura 5 — Relagdo entre as diversas grandezas usadas na estimativa de dose em TC

Quantidades de dose em TC
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Fonte: Sprawls, 2013.

2.4.5 DICOM header

O DICOM header (cabegalho DICOM) tem por finalidade armazenar as
informagdes textuais geradas pelo exame radiolégico e esse formato agrupa as
informagdes do exame em (fags), o sistema preserva a qualidade da imagem e das
informacdes referente a cada exame realizado. Apds a finalizagdo do exame, a
estimativa de dose ficara salva no relatério DICOM, posteriormente, € possivel

extrair os parametros de dose (SOUZA et al. 2022).

2.5 Softwares utilizados em Estimativa de Dose em TC

Varios softwares tém sido utilizados para fazer a estimativa de dose
radiolégica entre eles, NCICT®, CT Expo e VirtualDose™CT (SUTIL et al. 2022;
SOUZA et al. 2022). Ambos os softwares estimam a dose nos pacientes através de
phantoms matematicos e computacionais baseados no método de Monte-Carlo.

Nesta pesquisa, foi utilizado o software NCICT® (STAMM; NAGEL, 2003; NIH,
2022). Primeiramente, apontou-se as principais diferengas entre NCICT®, CT Expo,
VirtualDose ™ CT e em seguida apresentou-se o software NCICT®,

O software CT Expo permite selecionar fornecedor e modelo de scanner
entre outros parametros (SOUZA et al. 2022). Ja o VirtualDose™CT é semelhante

ao NCICT®, porém, a principal diferenca entre eles é que o VirtualDose™CT é
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estruturado usando a tecnologia em nuvem, ou seja, ele € um programa que “roda”
em um servidor remoto e o NCICT® roda localmente, um soffware que é baixado em
um computador e faz a simulagao (NIH, 2022).

Ja existem trabalhos com propostas semelhantes a esta pesquisa, séo eles:
‘Estimativa de dose em pacientes submetidos a procedimentos de tomografia
computadorizada abdominal em um hospital publico do sul do Brasil” (Cidral, 2022);
“‘Dose estimation in abdominal CT scans using CT-Expo Software” (Souza et al.
(2022). O trabalho de Cidral (2022), utilizou o software VirtualDoseCT™ para avaliar
as doses absorvidas nos 6rgdos em pacientes pediatricos. O VirtualDoseCT™
também foi utilizado na pesquisa de Sutil et al. (2022), para estimar a exposigao em
pacientes pediatricos, utilizando o protocolo de abdome total e abdome/pelve, além
disso, esse estudo utilizou 35 exames de TC para realizar a estimativa. O resultado
do trabalho de Sutil et al. (2022) foi que as doses efetivas (mSv) de dose em 6rgéos
(mGy) estavam dentro do esperado.

No trabalho as doses efetivas e absorvidas foram obtidas por meio de dados
extraidos em DICOM e posteriormente inseridos no software VirtualDoseCT™,
semelhante a proposta deste projeto. Ja o trabalho de SOUZA (2022) utilizou o
software CT Expo version 2.7™ para fazer um estudo da dose coletiva absorvida em
um hospital publico de Santa Catarina, também utilizando dados extraidos por meio
do DICOM.

2.5.1 NCICT®

O software NCICT®, sigla para Sistema de Dosimetria do Instituto Nacional do
Cancer para Tomografia Computadorizada dos EUA, utiliza de voxelised phantom do
inglés “fantasma voxelizado”, € um programa que opera em sistemas como o
Windows, I0S e Linux (NIH, 2022). O software permitiu analisar parametros
importantes como kVp, mAs, pitch, and scan length, dose volumétrica da TC, DLP,
especificagdes da maquina de TC, e estimar a dose efetiva (TAHMASEBZADEH et al.
2022). Nesse estudo, o grupo de pacientes incluiu 583 pacientes, 532 deles foram
selecionados e as informagbdes dos pacientes foram registradas na pesquisa (a
média de idade foi 4 anos para os pacientes do género masculino 302 [56,7%]).

O agente contrastante foi aplicado em 18% dos pacientes (meio intravenoso e

oral ou os dois). De acordo com a analise estatistica, cabega (41,47%), peito/torax
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(23,55%) e abdomen-pelvis (23,04%) foram os exames mais comuns em 5 centros
de imagem. Os exames selecionados na pesquisa foram os de cabecga, toérax e
abdome-pelve, a diferenga entre os centros foi significante, nos exames de térax e
cabeca quanto mais jovens os pacientes, menor era a dose efetiva.

No exame de abdome-pelve os pacientes mais velhos obtiveram doses acima
da média, segundo Tahmasebzadeh et al. (2022) isso ocorre devido a necessidade
de utilizar mais contraste. Martin, Abuhaimed e Lee (2021), realizaram um estudo
para avaliar os parametros de dose especifica de tamanho estimada (SSDE) e
tamanho especifico de dose efetiva (SED) em phantoms de pacientes de diversos
tamanhos.

As doses dos orgaos foram avaliadas utilizando o software. A pesquisa
utilizou um tomégrafo GE VCT Lightspeed de 120 kV e 100 mAs. O software utilizou
um algoritmo que permitiu calcular a dose de 33 ¢6rgaos e tecidos (MARTIN;
ABUHAIMED; LEE, 2021).

A figura 6 mostra um phantom adulto, também evidencia os parametros
utilizados para estimar a dose nos o6rgaos e dose efetiva, permite ajustar os

parametros e o phantom de acordo com cada paciente.

Figura 6 — Interface do software NCICT® versio 3.0.2021
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Fonte: NCICT, 2023.



29

Segundo Lee (2021) o NCICT® possui uma biblioteca de 351 phantoms
hibridos adultos e pediatricos (phantoms de gravidas com modelos fetais e phantons
pediatricos) para calcular a dose que o paciente recebe na tomografia
computadorizada. Os phantoms sao ajustados de acordo com as caracteristicas do
corpo e dos orgaos internos, sédo utilizados modelos de referéncia ou padrdo. Além
disso, o software possibilita utilizar a fungado batch run que permite inserir dados em

lote para calcular a dose efetiva (mSv) e dose em 6rgao (mGy) de forma automatica.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como sendo descritiva, pois de acordo com Gil
(2002) "uma de suas caracteristicas mais significativas da pesquisa descritiva esta
na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados" (GIL, 2002 pag. 42).
Neste estudo, a coleta dos dados foi realizada de forma documental, por meio da
extracdo de dados pelo Sistema de Telessaude e Telemedicina de Santa Catarina
(STT-SC) utilizando ferramentas como o Microsoft Excel e Google Sheets.

A pesquisa documental, segundo Fonseca (2002 p.32) "recorre a fontes mais
diversificadas e sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais,
revistas, relatérios, documentos oficiais, [...] relatorios de empresas". Além disso, este
estudo também se caracteriza como uma pesquisa exploratoria, de carater
quantitativo, por se propor a analisar os dados coletados e comparar com a literatura
(ZANELLA, 2013). Sendo assim, esta pesquisa teve carater descritivo e exploratorio,
foram analisados dados extraidos do banco de dados do STT-SC, e fornecidos pelo
mesmo. A partir do bando de dados foram extraidos parametros técnicos de exames,
tais como: kV, mAs, pitch, scan length, CTDI,, DLP e dados secundarios de
pacientes (idade, sexo, peso e altura). Como critério de inclusdo foram utilizados
dados de exames de pacientes adultos (18-59 anos); ambos os sexos; exames de
tomografia computadorizada utilizando o protocolo de abdome total, no periodo de
janeiro de 2021 a dezembro de 2022. Como critério de exclusao, foram retirados da
amostra exames com dados incompletos no sistema do STT-SC ou que
apresentaram inconsisténcia nos valores de comprimento de varredura (scan length).

O estudo consistiu inicialmente em uma revisdo da literatura a fim de
fundamentar a pesquisa e se conhecer os principais estudos realizados na area. A
revisao foi realizada utilizando os sistemas de busca Scielo, PubMed e Scopus e 0s
descritores: tomografia computadorizada, estimativa dose em pacientes, protegao
radiolégica e exposi¢cao médica, bem como seus equivalentes em inglés. Os estudos
encontrados nesta etapa foram utilizados para fundamentar os capitulos de
Introdugéo e Discusséo deste manuscrito.

Apds a revisao de literatura, a segunda fase de estudo consistiu na coleta de
dados de um hospital publico de Floriandpolis, por meio dos cabegalhos textuais das
imagens no padrao de Digital Imaging and Communications in Medicine, também

conhecido como cabegalho DICOM. A coleta dos dados ocorreu por meio de uma
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colaboracdo entre os pesquisadores e o Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessaude (STT-SC). Atualmente, o STT-SC é responsavel pelo armazenamento de
informacdes dos exames radiolégicos oriundos de servicos médicos de SC.
Inicialmente foram recebidos dados de aproximadamente 900 exames nos quais 100
foram selecionados para o trabalho. Desses 100, 43 corresponde a exames de
pacientes do sexo masculino e 57 do sexo feminino, todos esses exames sao
protocolos de abdome total, também foram analizados os érgaos da regiao toracica
por também receberem dose.

Os dados foram extraidos do STT por profissional de Tl e enviados para os
pesquisadores por meio de uma planilha compartilhada pelo Google Sheets. Dados
de 100 exames foram selecionados com base nos critérios de inclusdo e agrupados
em uma planilha no Excel. Para realizar a estimativa das doses efetivas, dos
exames coletados, tais dados foram inseridos no software NCICT® Versdo 3.01,
utilizando a ferramenta de andlise em lote, na opgéo batch run do software NCICT®.

Apods a obtengao das doses efetivas, em pacientes adultos que realizaram o
exame de TC em um hospital publico de Santa Catarina, os resultados de CTDI,, e
DLP, foram comparados com estudos da area encontrados na literatura nacional e
internacional. Na Figura 7 é apresentado um fluxograma dessas etapas. Apds obter
os valores de dose efetiva (mSv) e dose em d6rgdo (mGy) a normalizacéo foi
realizada, com o intuito de comparar com os valores obtidos em outras pesquisas

normalizacao foi realizada utilizando o CTDI,,, individual de cada paciente.
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Figura 7 — Fluxograma das etapas deste estudo
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Fonte: De autoria propria (2023).

Em relagdo aos aspectos éticos, esta pesquisa teve como base a Resolugao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, 2012, que diz respeito aos direitos
humanos e ética na pesquisa com seres humanos, e também se respaldou na Lei
Geral de Protegao de Dados (LGPD) n°13.709 de 2018, respeitando e anonimizando
os dados primarios de exames e pacientes. Além disso, este estudo contempla os

objetivos do projeto ja aprovado em Comité de ética sob parecer n°® 4.534.873/2021.
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4. RESULTADOS

Como resultado principal deste estudo obteve-se a estimativa e quantificagéao
dos valores de dose efetiva e dose em 6rgaos recebidos durante as exposi¢des
meédicas de pacientes submetidos a exames de TC no protocolo de abdome total em
um hospital publico de Santa Catarina. Esses valores foram estimados por meio do
software NCICT®. A seguir sdo descritos os resultados obtidos nas etapas deste
estudo. Todos os dados base utilizados para calcular a dose em 6rgao (mGy) e dose
efetiva (mSv) descritas nas segdes seguintes, estdo disponiveis em forma de tabela

no apéndice A .

4.1 Extragao dos dados e parametros técnicos utilizados em exames de TC de
abdome a partir do STT-SC

Os dados dos 100 exames enviados foram organizados em tabela no formato
".csv" para posterior utilizagdo no NCICT®. Os parametros inseridos na tabela foram:
kV, mAs, pitch, scan length, CTDI,,, DLP e dados secundarios de pacientes (idade,
sexo, peso e altura). Essas informagdes extraidas do STT-SC estao disponiveis no
apéndice A.

Com relagdo as informagdes de peso e altura, foram utilizados valores
padronizados da Normativa (IN) n°® 93 de 27 de maio de 2021, na qual se padronizou
0 peso e a altura de pacientes para fins de avaliacdo de exposicao médica em
pacientes adultos. A normativa considera como peso referéncia 60 kg e 75 kg para
pacientes do sexo feminino e masculino, respectivamente. Quanto a altura, a IN
considera entre 1,60 m e 1,75 m para pacientes do sexo feminino e masculino,
respectivamente (ANVISA, 2021).

A utilizacdo desses parametros no calculo de estimativa de dose se tornou
necessaria uma vez que, rotineiramente, tais informagbes ndo sédo obtidas no
momento da realizacdo do exame e o software utilizado requer tais parametros para

uma estimativa mais confiavel.
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4.2 Utilizagio do software NCICT® e obtencio dos valores de dose em érgio e

dose efetiva

O software NCICT® possui a opgédo de execugdo em lote batch run. Essa
opgao permite executar as informacbes referente a diversos exames
simultaneamente sem a necessidade de inserir manualmente dados de um exame
um por vez, o que facilita a analise, organizagéo dos dados, otimizagado do tempo e
minimiza erros associados a inser¢do de dados. Para conseguir inserir tais dados
com a ferramenta batch run, foi necessario salvar os dados em formato ".csv"
seguindo o padrdo fornecido pelo software NCICT®. Com esses dados salvos no
formato adequado foi possivel executar os dados em lote de 100 exames em uma
Unica vez. Como resultado desse processo, o NCICT® gerou um novo arquivo em
formato ".csv" com as informacgdes de dose por 6rgéo e dose efetiva. Esses valores
sao apresentados no apéndice A.

No arquivo gerado foi apresentado os valores de dose para os seguintes
orgaos da regiao toracica e abdominal: ovarios e prostata, bexiga urinaria, intestino
delgado e célons, pancreas, rim, baco, vesicula biliar, adrenais, estdbmago, figado,
medula éssea ativa, medula 6ssea superficial - superficie 6ssea, coracdo, mamas,
pulmao e tireoide. Apesar de nao estar diretamente na area irradiada, a tireoide foi
incluida neste estudo uma vez que é um 6rgao radiossensivel.

Os valores de dose em o6rgao (mGy), por paciente, foram normalizados
utiizando o CTDI,, (mGy) obtido em cada exame. A normalizagdo consistiu na
divisdo dos valores de dose em 6rgao pelo CTDI,,, e possui a finalidade de seguir a
metodologia proposta por pesquisadores na area e permitir a comparagao entre
diferentes estudos. Apds isso, foi realizada uma estatistica descritiva apresentando
os valores normalizados em média, minimo e maximo.

Para conferir se a normalizagao estava correta, foram realizados dois testes
de normalizagdo. No primeiro teste a normalizagao foi realizada utilizando CTDI,,, de
cada exame, e no segundo teste utilizando a média de CTDI,,, de todos os exames.
Entre os dois testes realizados a diferenca entre os valores das médias e dos
minimos foi de 0,01 (mGy), ja nos valores maximos a média entre essas diferencas
foi de 0,31 (mGy) para o grupo masculino e de 0,21 (mGy) para o grupo feminino.

Essas diferengas no geral tendem a um valor maior para a normalizagcao que utiliza
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a média geral do CTDIvol. A maior diferenga encontrada foi no valor maximo do
orgao tireoide do grupo masculino com 0,67 (mGy).
A figura 8 evidencia os valores normalizados de dose em 6rgao/mGy para

ambos o0s géneros.

Figura 8 — Valores normalizados de dose em 6rgao (mGy)/CTDIvol (mGy) para ambos os
géneros.
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Fonte: De autoria prépria (2023).

Os 6rgaos que obtiveram a média normalizada de dose em 6rgao/mGy mais
alta foram a tiredide para pacientes do género feminino com 1,20 (mGy). Enquanto
que na regidao abdominal, o 6rgdo que teve maior dose foi o figado em exames de
pacientes do género masculino com 0,90 (mGy).

Com a finalidade analisar estatisticamente os dados, foi realizado o diagrama
de caixas (Box plot) nas figuras 9 e 10, com as informagdes de quartis € mediana.
Pode-se notar que as medidas relacionadas aos rins, pancreas e intestino delgado,

tém uma maior variabilidade nos valores de dose para ambos os géneros.
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Figura 9 — Box plot - pacientes do género masculino
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Fonte: De autoria propria (2023).



37

Figura 10 — Box plot - pacientes do género feminino
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Fonte: De autoria propria (2023).

Na tabela 3 s&o apresentados os valores de dose em 6rgao/mGy
normalizados e separados por género. O desvio padrdo e a mediana foram
calculados com o intuito de gerar a confiabilidade da média. Na tabela 3, além da
dose em 6rgao/mGy também foi incluido o desvio padrédo normalizado ao lado das

médias.
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Tabela 3 — Valores normalizados de dose em 6rgao (mGy)/CTDIvol (mGy) para ambos

os géneros.
Orgaol/Tecidos MASCULINO (N=43) FEMININO (N=57)
Média Min. Max. Média Min. Max
1,15 1,20
Tireoide (£0,23) 0,01 1,28 (£0,24) 0,06 1,28
1,06 1,13
Pulmao (£0,13) 0,31 1,11 (£0,12) 0,64 1,18
1,03 0,96
Mamas (£0,12) 0,34 1,08 (£0,18) 0,13 1,03
1,05 1,09
Coragao (£0,12) 0,54 1,1 (£0,14) 0,5 1,16
0,86 0,79
Estomago (£0,31) 0,06 1,09 (£0,35) 0,04 1,12
0,90 0,85
Figado (£0,30) 0,07 1,12 (£0,32) 0,06 1,11
Vesicula biliar 0,67 0,02 1 0,69 0,03 1
0,70 0,70
Adrenais (£0,33) 0,04 0,97 (£0,30) 0,04 0,96
0,59 0,60
Pancreas (£0,39) 0,01 0,98 (£0,38) 0,02 1,01
0,65 0,66
Rins (£0,44) 0,02 1,16 (£0,45) 0,02 1,22
0,33 0,29
Intestino delgado (x0,31) 0 1,06 (£0,31) 0,01 1,09
0,53 0,35
Colon (£0,44) 0,01 1,18 (£0,38) 0 1,24
0,08 0,07
Reto-sigmoide (£0,17) 0 0,95 (£0,15) 0 0,82
0,06 0,04
Bexiga urinaria (x0,16) 0 1,01 (£0,12) 0 0,85
0,03
Préstata (£0,14) 0 0,95 - - -
0,05
Ovarios - - - (£0,14) 0 0,89
0,42 0,45
Medula 6ssea ativa (+0,07) 0,28 0,6 (£0,08) 0,27 0,67
0,37 0,49
Medula 6ssearasa (10,04) 0,3 0,47 (£0,05) 0,36 0,63
0,66 0,64
Dose efetiva (£0,13) 0,3 0,83 (£0,14) 0,25 0,86

Fonte: De autoria propria (2023).

Na tabela 3 também ¢é possivel observar que a dose mais alta em

comparagao com os demais o6rgaos foi a tireoide com o valor de 1,15 (mGy)
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masculino e 1,20 (mGy) feminino. Em contrapartida,os 6rgéos prostata e ovario,
foram os que tiveram menores doses, 0,03 (mGy) e 0,05 (mGy) respectivamente.

Na tabela 4 e 5 sdo evidenciados os valores de dose em 6rgaos/mGy e
desvio padrdo ndo normalizados masculino e feminino respectivamente, para fins de
comparagao com o estudo do autor Maxwell et al. (2019), que em seu estudo néo

realizou a normalizagao.

Tabela 4 — Valores nao normalizados de dose em 6rgao/mGy masculino

Dose em 6rgao/mGy (masculino) Dose em 6rgao/mGy (feminino)

Orgao/

Tecidos Média Min. max. Média Min. max.
Estomago  10,39(14,05) 0,79 16,93 9,13(24,61) 0,44 16,38
Colon 6,16(+5,32) 0,07 17,50 4,18(+4,98) 0,04 16,84
Figado 10,91(%4,01) 1,06 17,88 9,82(%4,27) 0,66 16,39
Pulmao 12,90(%3,10) 4,64 20,72 13,10(2,88) 7,35 18,75
Ovarios - - - 0,68(%1,93) 0,01 11,83
Préstata 0,44(x2,10) 0,00 14,01 - - -
Mama 11,20(x3,0) 1,37 16,23 11,20(x3,06) 1,37 16,23
Bexiga 0,77(£2,34) 0,01 14,91 0,48(%1,62) 0,01 11,27
Tireoide 14,10(24,34) 0,22 23,29 13,90(%3,84) 0,77 20,76
Bago 10,99(24,24) 0,97 18,91 9,89(+4,75) 0,47 16,84

Fonte: De autoria propria (2023).

Para pacientes do género masculino (n=43) na regido abdominal, os 6rgaos
que receberam maior dose foram: Bacgo (10,06 mGy 14,24); Figado (9,98 mGy
14,01) e Estdbmago (9,30 mGy +4,05). Para pacientes do género feminino (n=57), na
regiao abdominal, os 6rgdos que receberam maior dose foram: Bago (9,89 mGy
14,75); Figado (9,98 mGy $4,27) e Estdmago (9,13 mGy +4,61).

Pacientes do género femininos obtiveram o valor médio de dose efetiva de
7,50 mSy, enquanto pacientes do género masculino obtiveram o valor médio de
dose efetiva de 8,03 mSv.

Na tabela 5 é possivel observar os valores médios, minimos e maximos de
dose efetiva (mSv) e o desvio padrao nao normalizado. No geral, observa-se que a
dose efetiva média para pacientes do género feminino foi inferior a média de exames

de pacientes do género masculino.
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Tabela 5 — Valores de dose efetiva (mSv) para ambos os géneros nao normalizado

Dose efetiva Dose efetiva Dose efetiva

Género Média (mSv) Min. (mSv) Max. (mSv)
Feminino 7,5 (£2,36) 2,7 12,27
Masculino 8,03 (+2,08) 3,6 11,93

Fonte: De autoria prépria (2023).

A média de dose efetiva para pacientes do género feminino foi 7,50 mSv
(x2,36), sendo o valor minimo 2,70 mSv e o maximo 12,27 mSv. Para pacientes do
género masculino, a média foi 8,03 mSv (£2,08), o valor minimo foi 3,60 mSyv, e o

maximo 11,93 mSv.

4.3 Analise e comparagdao dos valores obtidos com os encontrados na

literatura

Neste estudo foram gerados valores de dose efetiva (mSv) e dose em 6rgao
(mGy), esses valores foram organizados em tabelas e graficos para fins de
comparagao com outros estudos. Nos estudos encontrados na literatura, acerca do
tema proposto neste trabalho, os autores Lee et al.(2015) calculam a normalizagao
dos valores de dose em 6rgaos, como ja explicado anteriormente. Outro trabalho
importante para esse estudo € o trabalho do Maxwell et al. (2019), que utilizou
valores ndo normalizados.

O estudo Lee et al. (2015) teve por objetivo comparar os softwares NCICT,
CT-Expo com a simulacdo de monte carlo em pacientes adultos e pediatricos e o
phantom da ICRP.

Na pesquisa de Lee et al. (2015) o autor realizou a normalizagdo das doses
utilizando o valor de CTDIvol, com isso, para poder comparar as doses obtidas neste
estudo, foi realizada a normalizacdo das doses em 6rgao/mGy e dose efetiva (mSv).
Na figura 11 é possivel observar os valores de dose em 6érgao/mGy, obtidos em

exames de pacientes do género masculino.
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Figura 11 — Comparacgéao de dose em d6rgado (mGy) em pacientes do género masculino.
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Fonte: De autoria prépria (2023).

E possivel visualizar que, no estudo do Lee et al. (2015), os valores de dose
em 6rgao sdo maiores do que os resultados encontrados nesta pesquisa. O érgéo
gue obteve maior valor foram as mamas, no resultado do Lee et al. (2015), a média
foi de 2,38 (mGy), nesta pesquisa a média foi de 1,03 (mGy). Na pesquisa do Lee et
al. (2015), apenas foi possivel comparar com pacientes do género masulino pois o
autor utilizou o NCICT® apenas para esse grupo. O autor removeu os valores
menores que 20% do valor da maior dose recebida em um 6rgéo por paciente. Outra
regidao que obteve um valor alto em comparacdo com este estudo foi a bexiga
urinaria, no artigo do autor, a média foi de 1,13 (mGy), neste trabalho a média foi de
0,06 (mGy).

Ja o estudo de Maxwell et al. (2019), utilizou 160 casos para cada protocolo
de abdome total e 158 casos para protocolo toracico. Nesse estudo o objetivo
principal foi utilizar os dados fornecidos por alguns softwares, entre eles o NCICT®
que utiliza phantom voxelized, fornecem dados de dose em 6rgao (mGy) e dose
efetiva (mSv) para realizar uma estimativa de incidéncia de cancer por conta da
exposicao a TC.

Na figura 12 & possivel observar uma comparagédo dos valores obtidos no

estudo do Maxwell et al. (2019) de pacientes do género masculino e dados desta
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pesquisa, também utilizando dados de pacientes do género masculino.

Figura 12 — Comparacgao de dose em 6rgao (mGy) em exames de pacientes do género

masculino
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Fonte: De autoria prépria (2023).

E possivel observar na figura 12 que nesta pesquisa a média de dose em
orgao/mGy para o estdmago foi de 10,39 (mGy), o trabalho do autor Maxwell et al.
(2019), obteve um valor médio de 12,7 (mGy), neste trabalho a regiao de cdlon, a
média foi de 6,16 (mGy), enquanto na pesquisa de Maxwell et al. (2019), obteve um
valor médio de dose em orgao de 2,88 (mGy), nesta pesquisa, os dados
relacionados ao figado obtiveram o valor médio de dose em érgdo de 10,91 (mGy),
enquanto na pesquisa do autor o valor médio foi de 12,04 (mGy), nesta pesquisa, 0s
dados relacionados ao pulm&o obtiveram uma média de dose em érgéao de 12,90
(mGy), enquanto na pesquisa do autor estudado, para o protocolo de abdome total a
média de dose em 6rgéo foi de 10,23 (mGy).

Para a regiao de prostata, neste estudo, a média de dose em 6érgao foi de
0,44 (mGy), enquanto no estudo do autor Maxwell et al. (2019) o valor médio de
dose em o6rgéo foi de 0,02 (mGy). Ao analisar a regido de tiredide neste estudo, o
valor médio de dose em érgéo foi de 14,10 (mGy), enquanto a média de dose em
6rgéo do autor desta comparacdo foi de 13,29 (mGy). E possivel analisar nesta

comparagao que os valores de dose em 6rgao/mGy, nesta pesquisa estdo acima do
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esperado em comparagdo com a pesquisa do autor Maxwell et al. (2019), a maior
diferenca de dose ocorreu no célon, pulmao, tireoide e préstata.

Neste estudo a alta taxa de dose pode ter ocorrido por conta do numero de
exames analisados na pesquisa do autor Maxwell et al. (2019) serem maiores em
comparag¢ao com este trabalho, além disso, o autor segmentou os dados em grupos
por protocolo de exame, abdome/pelve, térax e cabeca. As comparacdes foram
feitas com os valores de abdome/pelve, porém, algumas médias se aproximam
bastante dos valores de Maxwell et al. (2019).

Na figura 13 € possivel observar uma comparagédo dos valores obtidos no
estudo do Maxwell et al. (2019) de pacientes do género feminino e dados desta

pesquisa, também utilizando dados de pacientes do género feminino.

Figura 13— Comparacao de dose em 6rgao (mGy) em pacientes do género feminino
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Fonte: De autoria prépria (2023).

E possivel observar que a maior variagdo de dose ocorre no célon, figado e
estdbmago, essa variagdo pode ocorrer devido a quantidade de exames coletados
pelo autor e também pela dose de radiagao utilizada em cada exame e regido de
interesse. Os oOrgaos que obtiveram resultados proximos foram os exames de
pulm&o e tireoide, na qual neste trabalho, a média de dose em 6rgao/mGy no

pulmdo foi de 13,10 (mGy), enquanto que na tireoide a dose média foi de 13,90
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(mGy). No estudo de Maxwell et al. (2019), a média de dose em 6érgdo/mGy no

pulmao foi de 12,7 (mGy), enquanto que na tireoide a dose média foi de 15,74 (mGy).
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5. DISCUSSAO

Durante a realizagcdo deste trabalho foi realizada a comparacgéo de valores de
dose em o6rgao (mGy) normalizados e nao normalizados. No trabalho do autor
Maxwell et al. (2019) foi necessario utilizar os valores normalizados para comparar,
além disso, neste trabalho o protocolo utilizado foi de abdome total, assim como na
pesquisa do autor em questdo, com isso foi possivel analisar e comparar as doses
em 6rgao/mGy, é possivel observar que os valores de dose obtidos neste estudo
para pacientes do género masculino, ficaram acima dos valores obtidos na pesquisa
de Maxwell et al. (2019), Isso pode ter ocorrido por conta da alta taxa de dose
utilizada para realizagdo dos exames de TC, ou ainda, pela quantidade de exames
coletados pelo autor.

Ao comparar com os exames de pacientes do género feminino, ocorreram
variagdes de dose, no caso do estudo de Maxwell et al. (2019) a regido de figado e
tiredide obtiveram valores acima, enquanto que neste estudo, o valor que mais
divergiu da média foi a regido de colon. Os valores de dose em 6rgao/mGy no
estudo desse autor estdo proximos dos valores de dose/mGy deste estudo, isso se
deve ao fato de que o autor em questéo utilizou o mesmo protocolo que o utilizado
nesta pesquisa.

No trabalho do Lee et al. (2015), os valores de dose em 6rgao/mGy para
pacientes do género masculino obtiveram valores acima da média em comparagao
com este estudo, sendo que o 6rgdo que mais se destacaram pela alta taxa de dose
no estudo do autor foram na regido de mamas com 2,38 (mGy), enquanto que neste
estudo a média foi de 1,03 (mGy). Na pesquisa do Lee et al. (2015), o autor utilizou
o software NCICT® apenas para pacientes do género masculino, por conta disso,
nao foi possivel analisar a dose em 6rgdo/mGy em pacientes do género feminino.
Além disso, o autor utilizou um calculo para excluir valores abaixo de 20% da maior
dose de um 6rgao como realizado no artigo do autor Lee et al. (2015).

Testes foram realizados para comprovar que a média de dose em 6rgao/mGy
e dose efetiva (mSv) estavam corretas, foi realizada a normalizagao utilizando a
média do CTDIvol de todos os pacientes e também com o CTDIvol de cada paciente
individualmente, foi possivel visualizar que ao utilizar o CTDIvol de cada paciente o
valor obtido se aproximava da realidade e da forma como outros trabalhos da area

tinham sido realizado, com isso a média utilizada foi pelo CTDIvol de cada paciente
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individualmente. Outra forma de comprovar que a média é confiavel foi realizando o
desvio padréo, que neste estudo obteve valores que sao ligeiramente mais altos que
0 esperado, isso pode ocorrer devido ao protocolo de estudo, pois o desvio padrao
nao leva em conta o exame utilizado. Por exemplo, exames que sao protocolo de
abdome total, podem limitar para examinar determinados 6rgaos, alterando o start
scan e o scan end, no exemplo figado e estbmago, ambos séo protocolo de abdome
mas a dose ¢é distribuida em locais diferentes, na figura 14 é possivel visualizar essa

diferenca.

Figura 14 — Variagao de start scan e o scan end
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Fonte: De autoria prépria (2023).

Ou seja, quando calculamos o desvio padrao dos rins, por exemplo, existem
muitos exames que tiveram uma dose baixa nos rins (exames mais focados na
regido toracica por exemplo) e exames que tiveram uma alta dose nos rins (exame
de TC focado nos rins), os parametros que determinam isso s&o o scan start € o
scan end. Sendo assim, & perceptivel que o desvio padrao ficaria acima do
esperado. Um fator que também pode influenciar o desvio padrao é o peso e a altura
serem padronizados, com isso o0 software realiza o calculo com 0 mesmo peso e
altura para todos os exames. De forma geral, as exposi¢gdes dos pacientes
analisados na pesquisa encontram-se proximas aos valores dos autores analisados.

As doses recebidas podem variar também devido a diferentes biotipos, entre
diferentes paises e também devido as diferentes tecnologias utilizadas nos

equipamentos. Tomoégrafos fabricados recentemente costumam apresentar mais
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ferramentas para reducao de dose. Porém essa informacao nao estava disponivel
em todos os estudos. Esta pesquisa, no geral alguns valores de dose em 6rgao/mGy
para pacientes do género masculino ficaram acima dos valores da pesquisa de
Maxwell et al. (2019), para realizar a comparacgao foi utilizado o mesmo protocolo e
mesma regido de estudo.

Em contrapartida, neste estudo, os valores médios de dose no geral ficaram
abaixo em comparagao com o autor. No estudo do Lee et al. (2015), os valores de
dose em 6rgdo/mGy para pacientes do género masculino ficaram acima do valores
deste estudo, a comparacgao foi realizada utilizando o mesmo protocolo e realizando
a normalizacdo dos valores. Essa diferenca pode ter ocorrido pelo fato de que o
autor excluiu exames que possuissem valor abaixo de 20% em comparagao com a

maior dose, no caso deste estudo, essa porcentagem néo foi aplicada.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi alcangado pois durante a execugao foi possivel
estimar e quantificar as exposicbes médicas e comparar com a literatura. Além
disso, com essas informagdes coletadas se espera promover a atengcdo para a
otimizacao das doses efetivas (mSv) e dose em érgédo (mGy) mantendo a qualidade
da imagem e assim contribuir com a tematica de estimativa de dose para pacientes
adultos que realizam o exame de TC no Estado de Santa Catarina. Durante o
trabalho, foi possivel chegar a conclusdo de que as doses em comparagdo com 0s
trabalhos analisados, estdo no geral préximas das médias encontradas na literatura.

A variagdo de dose em 6rgao/mGy pode ocorrer devido a diversos fatores,
principalmente ligados a quantidade de pacientes utilizados nos demais estudos da
area. Além disso, o desvio padrao pode ser ainda menor se for utilizado o peso e a
altura real dos pacientes.

Ao longo do trabalho observou-se a importancia de comparar as doses em
orgao/mGy e dose efetiva/mSv com os valores encontrados na literatura, pois com
esses dados foi possivel analisar se os valores de dose estavam acima ou abaixo
da média de outras localidades. Durante as comparagdes com outros estudos,
alguns valores de dose em 6rgao/mGy nesta pesquisa ficaram mais altos em
comparagao com o estudo de Maxwell et al. (2019).

Para trabalhos futuros, pode ser feita a aplicagdo da porcentagem realizada
por outros autores, para gerar um filtro de valores muito abaixo do da dose mais alta
obtida, isto pode auxiliar na diminuicdo do desvio padrdao. Além disso, coletar
diferentes protocolos pode ampliar as areas de estudo, pois, como visto neste
trabalho, regides como a tiredide, figado, pulmao e bago receberam os maiores

valores de dose em 6rgédo/mGy.
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