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RESUMO 
 

A radiologia intervencionista (RI) realiza procedimentos diagnósticos e terapêuticos 
usando equipamentos emissores de raios X. Devido às doses elevadas de radiação 
e à exposição dos pacientes durante um longo tempo durante esses procedimentos, 
há o risco de surgimento de reações teciduais graves. Para evitar doses 
desnecessariamente altas, a Comissão Internacional de Proteção Radiológica 
(ICRP) recomenda o uso de Níveis de Referência em Diagnóstico (DRLs), que são 
valores de referência de dose e que permitem avaliar se as doses recebidas estão 
muito a cima ou abaixo do praticado em outros serviços que usam a mesma 
tecnologia. Para um único serviço os DRLs são apresentados em termos de valores 
típicos. Este projeto teve como objetivo estimar os valores típicos de procedimentos 
de radiologia intervencionista em um hospital público do Sul do Brasil. Para isso, 
criou-se uma base de dados com a coleta das informações sobre o equipamento, o 
procedimento e do paciente para estimar esses valores típicos. A coleta foi realizada 
por meio do sistema PACS do setor parceiro e por meio do livro de registros local. 
Os parametros coletados e selecionados para compor o estudo foram PKA (Produto 
Kerma-Área), Ka,r (Kerma no Ar no Ponto de Referência de Entrada), tempo total de 
procedimento, sexo e peso dos pacientes. Após a tabulação dos 51 dados 
selecionados foi feita uma análise estatística descritiva para estimar os valores 
típicos pelo cálculo da mediana e percentil 75. Os resultados obtidos de 3º quartil 
para o sexo masculino, feminino e entre ambos foram, respectivamente: PKA, 92,06 
Gy.cm², 177,07 Gy.cm² e 125,42; Ka,r, 474,9 mGy, 861,75 mGy e 495,95; e um tempo 
de total de procedimento de 33,7 minutos, 29,8 minutos e 33,1 minutos. O 
estabelecimento de DRLs contribuiu com as medidas de proteção radiológica no 
hospital participante, uma vez que esses dados poderão ser utilizados para uma 
futura análise da possibilidade de otimização dos protocolos, visando a proteção do 
paciente.  
 
Palavras-chave: Proteção Radiológica. Radiologia Intervencionista. Níveis de 

Referência em Diagnóstico.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

Interventional Radiology (IR) performs diagnostic and therapeutic procedures using 
X-ray emitting equipment. Due to the high radiation doses and prolonged patient 
exposure during these procedures, there is a risk of severe tissue reactions. To avoid 
unnecessarily high doses, the International Commission on Radiological Protection 
(ICRP) recommends the use of Diagnostic Reference Levels (DRLs), which are dose 
reference values that allow evaluation of whether the doses received are significantly 
higher or lower than those used in other services employing the same technology. 
For a single facility, DRLs are presented in terms of typical values. This project aimed 
to estimate the typical values for interventional radiology procedures in a public 
hospital in Southern Brazil. To achieve this, a database was created by collecting 
information about the equipment, procedure, and patient to estimate these typical 
values. Data was gathered through the PACS system of the partnering department 
and the local record book. The parameters collected and selected for the study were 
PKA (Product of Kerma-area), Ka,r (Kerma in Air at the Reference Point of Entry), total 
procedure time, patient sex, and patient weight. After tabulating the 51 selected data 
points, descriptive statistical analysis was performed to estimate the typical values by 
calculating the median and the 75th percentile. The results obtained for the 3rd quartile 
for males, females, and combined were as follows: PKA, 92.06 Gy.cm², 177.07 
Gy.cm², and 125.42 Gy.cm²; Ka,r, 474.9 mGy, 861.75 mGy, and 495.95 mGy; and total 
procedure time, 33.7 minutes, 29.8 minutes, and 33.1 minutes, respectively. The 
establishment of DRLs contributed to radiological protection measures at the 
participating hospital, as this data can be used for future analysis of the possibility of 
optimizing protocols, aiming to enhance patient protection. 

Key-words: Radiological protection. Interventional radiology. Diagnostic Reference 

Levels. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A Radiologia Intervencionista (RI) teve seu surgimento na década de 

1960. Essa modalidade é definida pela Comissão Internacional de Proteção 

Radiológica (ICRP) como “um conjunto de procedimentos que abrangem 

intervenções tanto de diagnóstico quanto de tratamento [...], que são guiadas 

através de acessos percutâneos” (ICRP, 2009), permitindo que procedimentos 

complexos de diagnóstico e tratamento sejam realizados de forma minimamente 

invasiva, diminuindo o risco de infecções e reduzindo o tempo de permanência do 

paciente nas dependências do hospital e seu tempo de recuperação (Roche, 2010). 

Essa área vem se mostrando fundamental na prática médica, principalmente nas 

áreas de cardiologia e neurologia, em grande parte, por usar a técnica de 

fluoroscopia. 

Essa tecnologia fornece imagens em tempo real de estruturas internas 

do corpo humano através da interação do mesmo com a radiação X (ICRP, 2000) 

com uma capacidade de visualização dinâmica fundamental, permitindo aos 

profissionais de saúde acompanhar o procedimento à medida que ele ocorre, 

garantindo que as intervenções sejam realizadas com precisão e segurança 

(Mazuim, 2020; Pereira, 2017; Paz; Bolognesi, 2017).  

Com isso, a demanda por procedimentos de RI tem apresentado um 

crescimento constante, conforme indicado na pesquisa anual conduzida pelo 

UNSCEAR. Em seu relatório mais recente, foi estimado que, durante o período 

entre 2020 e 2021, foram realizados aproximadamente 24 milhões de 

procedimentos radiológicos intervencionistas em todo o mundo. Esse número 

representa um aumento de cerca de seis vezes em comparação aos 3,6 milhões de 

procedimentos mencionados no último relatório. Ainda sim, a RI ocupa o último 

lugar dos requerimentos totais entre as modalidades, com apenas 0,8%, e acaba 

resultando em 8,0% da dose coletiva mundial, colocando-a em terceiro lugar das 

modalidades que mais entregam dose (UNSCEAR, 2022). 

Essa relação entre os poucos requerimentos e a alta quantidade de 

dose é firmada por a RI ser utilizada em procedimentos demorados que demandam 

um alto número de imagens (UNSCEAR, 2022; Melo, 2015).​Com isso, apesar das 

visíveis vantagens da utilização da RI durante uma intervenção cirúrgica, essa 

técnica costuma ocasionar uma grande exposição à radiação ionizante, o que 
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resulta em altas doses de exposição tanto para o paciente quanto para a equipe 

profissional (IAEA, 2023b).  

Os três princípios básicos da proteção radiológica são justificação, 

otimização e limitação de dose, conceitos trazidos primeiramente na Publicação 60 

da ICRP (1991) e adaptados para a legislação nacional pela Comissão Nacional de 

Energia Nuclear (CNEN) na NN - 3.01 (CNEN, 2014). 

Pacientes não possuem limites de dose, porém, em substituição, para a 

proteção radiológica dessa parcela da população, segundo a ICRP, há o 

estabelecimento de Níveis de Referência em Diagnóstico (DRLs) (ICRP, 2007). 

Esses valores são usados na radiologia para indicar se, em condições de rotina, a 

dose para o paciente ou a quantidade de radiofármacos administrados em um 

procedimento radiológico é excepcionalmente alta ou excepcionalmente baixa para 

esse procedimento, quando comparado a outros estabelecimentos com tecnologia 

equivalente (IAEA, 2023a). O estabelecimento desses valores já é presente desde 

a década de 80, com sua primeira área foco sendo a radiologia convencional e na 

década de 90 se expandindo para outras áreas do radiodiagnóstico (IAEA, 2023b). 

Para estimar esses valores, há a necessecidade de se agrupar 

pequenos grupos com características semelhantes, como sexo, altura, idade e 

peso, assim como selecionar quais os tipos procedimentos que serão selecionados 

para a análise e delimitar quais grandezas que serão estudadas; cada modalidade 

da radiologia possui suas próprias grandezas e parâmetros para o estabelecimento 

de DRLs (ICRP, 2017). Para a radiologia intervencionista, as variáveis utilizadas 

para a estimativa são o produto do kerma no ar (PKA) e kerma no ar no ponto de 

referência de intervencionismo (Ka,r) (Mazuim, 2020). 

O Ka,r, medido em mGy, representa a energia cinética depositada por 

unidade de massa em um determinado ponto. Essa medida reflete o movimento 

dos elétrons liberados pela radiação ao atravessar um volume de ar, sendo uma 

grandeza fundamental para avaliar a interação da radiação com o ambiente e 

estimar a dose recebida em procedimentos intervencionistas (Hoff et al., 2012).  

O PKA, também conhecido pela sigla DAP, é o produto do kerma no ar 

em um plano específico, pela área do campo de raios X, nesse plano em cm², 

sendo expresso em Gy.cm². Em termos práticos, ele combina a dose de radiação 

no ar com o volume de tecido irradiado, funcionando como um indicador de risco. 

 



12 
 

Essa grandeza permite estimar a dose na pele do paciente e o risco estocástico 

associado, incluindo a dose efetiva (UNSCEAR, 2017; Pantos et al., 2009).  

A importância de se delimitar os valores de DRLs é para analisar se no 

procedimento estudado há uma entrega de dose desnecessariamente alta ou 

baixa, no primeiro caso sendo importante revisar os protocolos para diminuir a 

exposição do paciente, já no segundo sendo importante analisar quantitativamente 

a qualidade das imagens produzidas no local. Com esses valores, é possível que 

se atualizem protocolos e literaturas a fim de otimizar a dose entregue ao paciente, 

sempre visando sua segurança sob a visão da proteção radiológica, pautada no 

conceito ALARA (Tão Baixo Quanto Razoavelmente Exequível) (Imada-Pivetta, 

2023; Mazuim, 2020; IAEA, 2016; CNEN, 2014).  
Apesar de existirem estudos que demonstram as doses entregues em 

procedimentos de RI, ainda não há definições e padronizações desses valores de 

dose no contexto brasileiro para garantir a otimização desses procedimentos. Ao 

contrário de outros países, onde os DRLs são mais amplamente estudados e 

estabelecidos, no Brasil há uma escassez significativa de dados e esses valores 

ainda não foram definidos a nível nacional (Malan et al., 2020; Mazuim, 2020).  

Essa lacuna no conhecimento é especialmente preocupante do ponto de 

vista da proteção radiológica, dada a frequência de registros de reações teciduais 

em pacientes devido às altas doses envolvidas em procedimentos de RI (Jaschke 

et al., 2017). Portanto, este trabalho de conclusão de curso se mostra relevante no 

cenário médico-tecnológico atual, pois visa estimar DRLs específicos para 

procedimentos de radiologia intervencionista em um serviço localizado no sul do 

Brasil, contribuindo para a segurança dos pacientes e a padronização dos 

protocolos de proteção radiológica em nosso contexto nacional. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este trabalho foi conduzido como parte de uma pesquisa de iniciação 

científica na modalidade Programa Institucional de Bolsas de Iniciação em 

Desenvolvimento Tecnológico e Inovação (PIBIT), do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), integrada a um projeto de 

mestrado intitulado "Estimativa de Níveis de Referência em Diagnóstico (DRLs) em 

Procedimentos Intervencionistas Realizados em um Serviço de Radiologia no Sul 

do Brasil" (MAZUIM, 2024). Os dados coletados contribuíram para a formação do 

banco de dados do projeto principal, ainda em andamento.  

Esta pesquisa teve uma abordagem prospectiva e quantitativa de 

natureza aplicada. Os dados da pesquisa foram coletados em um Hospital público 

de Florianópolis no setor de hemodinâmica, que conta com um angiógrafo digital 

modelo Artis Zee Floor produzido pela Siemens Healthineers com registro ANVISA 

10345162023, fabricado em 2021 e instalado em 2022. A análise estatística foi feita 

no Instituto Federal de Santa Catarina, câmpus Florianópolis.  

A amostra selecionada para a coleta foi de pacientes com idade igual ou 

superior de 18 anos, sem limite de idade, que realizaram procedimentos de RI no 

período de novembro de 2023 até abril de 2024. Como critério de exclusão, foi 

aplicada a restrição para pacientes que realizaram mais de um procedimento em 

momentos diferentes do mesmo dia.  

Os dados coletados em relação ao procedimento realizado e o protocolo 

do equipamento se dão por: nome e tipo do procedimento, data de realização, PKA 

(Produto Kerma-Área), Ka,r (Kerma no Ar no Ponto de Referência de Entrada), 

tempo total de fluoroscopia, tempo total de procedimento, PSD (Dose de Entrada 

na Pele), número de imagens e número de séries de cine. Foram coletados os 

seguintes dados secundários dos pacientes: sexo, idade, peso corporal e altura. 

A coleta de dados foi realizada de maneira presencial pelo acesso ao 

sistema virtual PACS e ao livro de registro do local. O sistema PACS do serviço em 

questão é atualizado como um backup direto dos dados armazenados no 

equipamento, realizado com frequência pela equipe profissional do serviço, onde 

foram retiradas as informações do protocolo utilizadas em cada procedimento. O 

livro de registros é o documento onde o médico ou o anestesista responsável faz o 

registro da indicação clínica do procedimento realizado e os dados secundários dos 
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pacientes. A documentação das informações coletadas foi feita em uma planilha do 

Google Drive privada e com acesso restrito, demonstrada no Apêndice A. 

A coleta foi realizada por conveniência, na qual  foram escolhidos 

apenas dados do procedimento de angioplastia para compor esse estudo. Essa 

preferência se deu por ser o procedimento de intervenção mais realizado no setor e 

ter número representativo suficiente para atender aos critérios da ICRP. 

Para organização e tabulação dos dados foi elaborada uma planilha 

separada para a categorização do objeto de estudo selecionado que, 

posteriormente foi importada para a ferramenta web de estatística DataTAB, na 

qual foi realizada a estimativa dos valores típicos mediante uma análise estatística 

descritiva simples, apresentados em termos de média, da mediana e percentil 75, 

com os resultados posteriormente transcritos para a linguagem gráfica por meio do 

próprio software. Na Figura 1 são apresentadas as etapas que compuseram esse 

estudo. 

 
Figura 1 - Fluxograma representativo do método utilizado. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2024. 

 

 



15 
 

A aprovação  deste trabalho no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) foi 

sob o parecer n° 6.336.194, tratando-se de uma emenda no projeto principal, ao 

qual esse trabalho de conclusão de curso está vinculado, conforme Anexo A. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Os dados coletados e utilizados para compor os resultados desse 

trabalho foram: PKA, Ka,r, tempo total de procedimento e sexo. Inicialmente, foram 

coletados dados de 237 procedimentos. Após aplicar os critérios de exclusão, a 

amostra desse estudo consistiu em 51 dados de exames de angioplastia de 

pacientes adultos, dos quais 36 eram do sexo masculino e 14 do sexo feminino. 

Após a análise estatística realizada pela ferramenta DATAtab, foi 

possível montar a tabela informada abaixo com os valores de mínimo, máximo, 

segundo quartil e terceiro quartil de Ka,r  e PKA separados por sexo e em sua junção 

(Tabela 1). 

 
Tabela 1. Valores de PKA  e Ka,r  encontrados neste estudo. 

 
Sexo 

Número 
(%) Mínimo Máximo Quartil 2 Quartil 3 

PKa  M 36 (70%) 17,73 147,6 57,21 92,06 

(Gy.cm2) F 15 (30%) 7,39 215,91 62,36 177,07 

 Ambos os 
sexos 51 (100%) 7,39 215,91 62,05 125,42 

Ka,r M 36 (70%) 55,2 665,6 254,4 474,9 

(mGy) F 15 (30%) 54,1 1.295 284,4 861,75 

 Ambos os 
sexos 51 (100%) 54,1 1.295 276,2 495,95 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
 

 Os gráficos abaixo representam os valores obtidos, com o 3º quartil 

sendo apresentado como a linha superior de cada caixa e o segundo quartil sendo 

a linha contínua dentro da caixa. Para estimar DRLs a nível de valores típicos, a 

ICRP recomenda a utilização do 2º Quartil, conhecido também como mediana, 

porém, para a viabilidade para a comparação com os estudos encontrados na 

literatura, adotou-se a utilização do 3º quartil, conhecido também como percentil 

75.  

Para PKA, obteve-se resultados de 92,03 Gy.cm² para o 3º quartil do sexo 

masculino e 177,07 Gy.cm² para o sexo feminino (Figura 2).  
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Figura 2 - Gráfico boxplot dos valores de PKA, divididos por sexo 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

  

Para Ka,r, obteve-se resultados de 474,9 mGy para homens e 861,75 

mGy para mulheres (Figura 3), ambos para o 3º quartil.  

 
Figura 3 - Gráfico boxplot dos valores de Ka,r, divididos por sexo 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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O tempo de procedimento foi 33,7 minutos para o sexo masculino e 29,8 

minutos para o sexo feminino, avaliando o 3º quartil (Figura 4). 

 
Figura 4 - Gráfico boxplot dos valores de Tempo Total de Procedimento, divididos por sexo 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 
 

Um estudo realizado em um hospital de Minas Gerais (Silva et al., 2023), 

que analisou uma amostra de 3.350 dados sem separação por sexo, observou-se 

que o valor encontrado para PKA em seu terceiro quartil foi de 102 Gy.cm². No 

entanto, o estudo mencionado não incluiu a análise de Ka,r.  

Relacionando com resultados fora do território nacional, em 2020, 

Sanchéz et al., em sua pesquisa na Espanha, realizada em 26 focos de estudo e 

totalizando uma amostra de 30,024 procedimentos de angioplastia, apontou os 

seguintes valores para PKA, Ka,r e tempo de fluoroscopia, respectivamente, 39 

Gy.cm2 , 530 mGy e 6.7 minutos. Um estudo realizado no Peru, com uma amostra 

de 62 angioplastias, apresentou valores de PKA de 329.41 Gy.cm2 e um tempo total 

de procedimento de 33,2 minutos, também não foram analisados os valores de Ka,r 

(Ozpeynirci et al., 2022).  

Na Europa e na América do Norte já há um avanço nas definições 

desses valores, com PKA de 35 Gy.cm2 e 83 Gy.cm2, respectivamente, como 
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apontam Sanchez, Siiskonen e Vano em sua pesquisa de revisão bibliográfica 

realizada em 2022, em que não analisaram Ka,r e o tempo do procedimento por não 

encontrarem estudos que incluíssem essas informações. No Sri Lanka, os valores 

encontrados por Ramanathan et al. (2023) para PKA e tempo de fluoroscopia foram, 

em sua devida ordem, 10,61 Gy.cm2 e 2,31 minutos, novamente sem a análise de 

Ka,r. 

A comparação dos valores encontrados neste estudo com os valores 

presentes na literatura se encontram na tabela abaixo (Tabela 2). Optou-se por 

adotar os valores obtidos para ambos os sexos, a fim de tornar os resultados mais 

compatíveis com aqueles encontrados nas pesquisas citadas, visto que nenhum 

estudo anterior fez essa distinção. 

 
Tabela 2. Comparação dos valores de PKA e Ka,r  entre os estudos, sem divisão por sexo, 

utilizando os valores de 3º quartil. 

 PKA (Gy.cm2) Ka,r (mGy) Diferença PKA 
(Gy.cm2) 

Diferença Ka,r 
(mGy) 

Este estudo 
(2024) 125,42 495,95 - - 

Silva  
et al.  

(2023) 
102 não analisado 23,42 - 

Sanchéz et al. 
(2020) 39 530 86,42 34,05 

Ozpeynirci et al. 
(2022) 329,41 não analisado 203,99 - 

Sanchez, 
Siiskonen e 

Vano  
(2022) 

35  
(Europa) não analisado 90,42 - 

Sanchez, 
Siiskonen e 

Vano 
(2022) 

83 
(América do 

Norte) 
não analisado 42,42 - 

Ramanathan  
et al.  

(2023) 
10,61 não analisado 114,81 - 

  Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
 

 
Os resultados obtidos evidenciam uma diferença significativa nas rotinas 

adotadas nos locais avaliados, com apenas o estudo de Ozpeynirci et al., (2022) 
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apresentado um valor de PKA superior ao encontrado, com uma diferença de 200,34 

Gy.cm2
.  Os restantes dos resultados apresentaram serem inferiores, com um 

diferença mínima de 27,07 Gy.cm2 com estudo de Silva et al. (2020) e uma 

diferença máxima de 118,46 Gy.cm2 com Ramanathan et al. (2023). Essa análise 

descreve a necessidade de revisão dos protocolos utilizados no local parceiro, 

especialmente quando os valores encontrados se mostraram elevados em 

comparação com outros estudos. No entanto, a escassez de literatura local e 

nacional suficiente dificulta uma análise comparativa mais aprofundada entre os 

valores obtidos neste estudo e aqueles de outras pesquisas realizadas no Brasil. 

 

Limitações do estudo 

 

Durante o período de coleta de dados foram encontradas algumas 

dificuldades e limitações, sendo necessário fazer reuniões regulares com o 

Supervisor de Proteção Radiológica do setor, assim como com outros membros da 

equipe de gestão.  

Um dos principais desafios foi a análise e coleta de dados do livro de 

registros, pois não havia uma constância ou padrão de preenchimento por parte 

dos responsáveis pela realização do procedimento. Um dos principais pontos 

discutidos entre os membros da pesquisa e os membros do setor foi a linguagem e 

termos utilizados pelo equipamento, sendo necessário contatar o fabricante para 

sanar as dúvidas sobre termos utilizados para evitar equívocos na coleta de dados.  

Outra limitação observada na comparação entre os estudos é a falta de 

padronização na coleta de dados, tanto nos métodos utilizados quanto nas 

variáveis analisadas, sem justificativas claras para a escolha da metodologia 

empregada. Alguns estudos consideram apenas o tempo de fluoroscopia ou o 

tempo total do procedimento, outros sem incluir o valor de Ka,r, como a maioria 

encontrada, ou realizar a segregação por sexo, como todas as pesquisas 

anteriores expostas. Além disso, há uma carência de informações detalhadas sobre 

a tecnologia empregada nos equipamentos em todos os estudos analisados, o que 

dificulta uma revisão mais específica dos protocolos. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Com base no objetivo da pesquisa, foi possível estimar valores típicos 

para o procedimento de angioplastia realizado no serviço participante. Tendo como 

resultado os valores de 3º quartil, respectivamente, PKA, Ka,r  e tempo total de 

procedimento de 23,05 Gy.cm² e 177,07 Gy.cm², 644,63 mGy e 861,75 mGy, 36,33 

minutos e 41,8 minutos, para homens e mulheres, na devida ordem. 

Os dados obtidos mostraram-se relevantes, contribuindo 

significativamente tanto para a melhoria do atendimento aos pacientes do setor 

quanto para a prática profissional dos colaboradores envolvidos. A estimativa de 

DRLs permite a revisão de protocolos e da qualidade da imagem, além estímulo de 

práticas visando a otimização das doses de radiação ionizante em que o paciente, 

trabalhadores e demais indivíduos do público estão sendo expostos, contribuindo 

com a sua segurança no contexto da proteção radiológica.  

O estudo também contribuiu com o serviço de proteção radiológica do 

setor parceiro auxiliando na tarefa de registro e organização dos dados coletados, 

permitindo que o mesmo consiga uma análise mais efetiva dos procedimentos 

realizados, evidenciando a possibilidade de otimização de dose. 

Assim, os resultados desta pesquisa poderão proporcionar benefícios 

não apenas para os pacientes submetidos a procedimentos de RI, mas também 

para toda a equipe profissional participante do serviço de Radiologia 

Intervencionista, contribuindo também para o fomento de produções científicas na 

área. 
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APÊNDICE A - Instrumento de coleta de dados. 
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ANEXO A - Parecer de liberação de pesquisa emitido pelo CEP 

 
 
 

 



28 
 

 



29 
 

 



30 
 

 



31 
 

 



32 
 

 
 

 

 


	 
	 
	1 INTRODUÇÃO 
	2 MATERIAIS E MÉTODOS 
	Figura 1 - Fluxograma representativo do método utilizado. 

	3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
	Figura 2 - Gráfico boxplot dos valores de PKA, divididos por sexo 
	Figura 3 - Gráfico boxplot dos valores de Ka,r, divididos por sexo 
	Figura 4 - Gráfico boxplot dos valores de Tempo Total de Procedimento, divididos por sexo 

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	REFERÊNCIAS 
	APÊNDICE A - Instrumento de coleta de dados. 
	 
	 
	 
	 
	 
	ANEXO A - Parecer de liberação de pesquisa emitido pelo CEP 

		2025-02-03T18:34:24-0300


		2025-02-03T19:36:27-0300


		2025-02-04T09:14:45-0300




