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RESUMO

Este estudo teve como objetivo realizar o levantamento da dose efetiva
acumulada CED recebida por pacientes com doencgas cardiovasculares, submetidos
a multiplos procedimentos diagndésticos e terapéuticos em um hospital universitario
na regidao sul do Brasil. O estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa
quantitativa, descritiva, exploratéria e documental retrospectiva, na qual foi analisada
a exposicao a radiagdo em 378 pacientes, totalizando 658 exames realizados no
periodo de 2022-2023. Dentre os pacientes houve uma predominancia de 60,3% do
sexo masculino e 39,7% do sexo feminino. A idade dos participantes variou entre 23
e 89 anos, sendo a maioria com 71 anos. Foram identificados 63 tipos diferentes de
exames/procedimentos, sendo em meédia, realizados 2,04 exames/procedimentos
por paciente. Os exames mais realizados foram CAT (n=208), ACTP (n=86), seguido
por CPM (n=82). Foram registrados 136 diferentes CIDs associados aos exames
realizados, destacando-se alta prevaléncia de exames associados a condigcdes
cardiacas e cerebrovasculares. As indicagdes mais frequentes foram 1AM (121.9),
angina pectoris (120) e doencga aterosclerética do coragao (125). A dose efetiva média
(E) foi de 16,97+22,01 mSyv, com a maior dose proveniente de um procedimento de
ACTP (312,02 mSv) e a menor de uma tomografia computadorizada dental (0,07
mSv). 39,68% dos pacientes receberam E <20 mSy, entretanto foi observado que as
E maximas para um unico exame podem apresentar valores bem superiores as este,
um exemplo é o exame de ACTP que apresenta E média de 35,16+39,13 mSv e
valor de E variando desde 2,37-312,02 mSv. A dose efetiva acumulada (CED) média
foi de 27,44+35,44 mSv (IC 95% 23,87-31,01 mSv), com o maior percentual dos
pacientes (38,09%) recebendo CED <15 mSv. No entanto, 5,03% (n=19) dos
pacientes receberam CED =100 mSv, com um grupo significativo (42,10%)
ultrapassando os 150 mSv. A dose média para pacientes com exposi¢ao superior a
100 mSv foi 154,18+52,86 mSv (IC 95% 128,7-179,66 mSv), com a tomografia
computadorizada contribuindo para a maior parte da dose acumulada nesta

categoria.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Dose efetiva acumulada (CED).

Multiplos procedimentos radiolégicos. CED = 100 mSv.



ABSTRACT

This study aimed to assess the cumulative effective dose (CED) received by
patients with cardiovascular diseases, undergoing multiple diagnostic and therapeutic
procedures in a public hospital in the southern region of the country. The study
analyzed radiation exposure in 378 patients, totaling 658 exams in the time frame of
2022-2023, with a predominance of 60.3% male and 39.7% female. The age of the
participants ranged from 23 to 89 years, with the majority being 71 years old.
Sixty-three different types of exams/procedures were identified, with an average of
2.04 exams/procedures per patient. The most performed exams were diagnostic
coronary angiography (n=208), PTCA (n=86), followed by MPI (n=82). There were
136 different clinical information associated with the exams performed, highlighting a
high prevalence of exams associated with cardiac and cerebrovascular conditions.
The most frequent indications were AMI (121.9), angina pectoris (120), and
atherosclerotic heart disease (125). The average effective dose (E) was 16.97+22.01
mSy, with the highest dose coming from an PTCA procedure (312.02 mSv) and the
lowest from a dental computed tomography (0.07 mSv). 39.68% of patients received
E<20 mSv; however, it was observed that the maximum E for a single exam can
present values much higher than this, an example is the PTCA exam which has an
average E of 35.16+£39.13 mSv and E value ranging from 2.37-312.02 mSv. The
average cumulative effective dose (CED) was 27.44+35.44 mSv (95% CI
23.87-31.01 mSv), with the majority of patients receiving CED <15 mSv. However,
5.03% (n=19) of the patients received CED 2100 mSyv, with a significant group
(42.10%) exceeding 150 mSv. The average dose for patients with exposure over 100
mSv was 154.18+52.86 mSv (95% Cl 128.7-179.66 mSv), with computed

tomography contributing to the majority of the accumulated dose in this category.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Cumulative Effective Dose (CED). Multiple
Radiological Procedures. CED = 100 mSv.
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1 INTRODUGCAO

Métodos diagndsticos e terapéuticos com radiagao ionizante sao cada vez
mais utilizados e tornaram-se ferramentas importantes para o diagndstico,
tratamento e acompanhamento de diferentes patologias, entre elas pode-se destacar
as doengas cardiovasculares (BEDETTI et al, 2008; SARA et al, 2014,
MASTROCOLA et al., 2020; NICOLAU et al., 2021, EINSTEIN et al., 2011).

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de obitos no
mundo. Conforme dados da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), elas
lideram as estatisticas de mortalidade em todo o mundo. No Brasil, segundo dados
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS, 2019), as doengas
cardiovasculares também foram a principal causa de obitos.

Grande parte do diagnostico, acompanhamento e tratamento das doengas
cardiovasculares é realizado por meio de modalidades de imagem que empregam
radiacdo ionizante, tais como: tomografia computadorizada, procedimentos
intervencionistas e medicina nuclear (SARA et al., 2014; MASTROCOLA et al., 2020;
NICOLAU et al., 2021). Esses procedimentos, quando justificados, trazem inumeros
beneficios aos pacientes. Entretanto, estas exposicoes devem ser continuamente
monitoradas e controladas devido ao seu potencial de causar efeitos prejudiciais a
saude (EUROPEAN COMMISSION, 2015).

As doses de radiagao recebidas por esses pacientes podem atingir niveis
elevados quando somadas as doses de cada procedimento, resultando em uma
dose efetiva acumulada (CED) significativa. Em um estudo realizado por Kaul et al.
(2010) a CED meédia, de pacientes com doengas cardiovasculares que realizaram
procedimentos radioldgicos, foi de 15 mSv. Ja no estudo de Chen et al. (2010) a
CED média, ao longo de 3 anos, foi de 23,1 mSv.

Valores elevados de CED também foram relatados por Brambilla et al.
(2020) que constatou doses elevadas em 0,65% dos pacientes submetidos a
exames de TC. No periodo de 1 a 5 anos, a dose acumulada desses pacientes
chegou a 100 mSv. O mesmo estudo indicou que é possivel que mais de 0,9 milhdes
de pacientes atinjam esse alto valor de dose acumulada por ano.

No estudo de Li et al. (2023) os autores avaliaram a CED ao longo de 4
anos em pacientes submetidos a exames de diversas modalidades em um grande

hospital nos EUA, foram observadas doses acima de 100 mSv em 5,7% (n=11.668)



14

dos pacientes, sendo observado ainda que 172 pacientes receberam CED acima de
500 mSv e que 3 pacientes chegaram a receber CED acima de 1000 mSwv.

Nos ultimos anos, diversas autoridades em radioprotecado como o United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation' (UNSCEAR), a
International Commission on Radiological Protection? (ICRP) e o National Council on
Radiation Protection and Measurements® (NCRP) avaliaram os efeitos adversos
decorrentes da exposicado a radiacao em doses absorvidas superiores a 100 mSv.
Concluiram que ha fortes evidéncias de aumento do risco de morte por cancer em
doses equivalentes superiores a 100 mSv, boas evidéncias para um risco
aumentado em doses entre 50 e 100 mSv e evidéncias razoaveis para um risco
aumentado em doses entre 10 e 50 mSv. (BRAMBILLA et al., 2020)

Em estudo recente, Mataac e Rehani (2024) ressaltam que muito tem se
falado no percentual de pacientes que recebem CED=100 mSv e a atribuicao das
palavras “pequeno” ou “baixo” tem sido frequente para as incidéncias em torno de
1%, entretanto, qual o significado deste valor? Para melhor compreensdo, os
autores compararam 0s riscos associados para pacientes que receberam estes
valores de dose com os riscos de complicacbes e Obitos em procedimentos
cirargicos e com o0s riscos associados a viagens aéreas comerciais. Este estudo
concluiu que, embora os procedimentos cirurgicos causem mais medo na populagao,
quando comparado a valores de dose recebida, muitas cirurgias s&o dezenas ou
centenas de vezes mais seguras do que o risco de uma dose maior que 100 mSv.
Outra comparagéo realizada no estudo diz respeito a cultura de seguranga em
procedimentos radioldgicos, os autores chamam a atengéo para a probabilidade de
se desenvolver um cancer devido a estas doses de radiagao ser muito maior do que
de se estar envolvido em um acidente aéreo por exemplo, no entanto, ha muito mais

énfase na segurancga da aviagao.

A Dose efetiva (E) € uma grandeza dosimétrica que esta relacionada com
os riscos potenciais de efeitos estocasticos radioinduzidos, sendo uma ferramenta
valiosa quando se pretende realizar a comparagao de doses de diferentes tipos de

procedimentos (MARTIN, 2020). Neste sentido, programas para estimar,

TUNSCEAR: Comité Cientifico das Nac¢des Unidas sobre os Efeitos da Radiagcdo Atdmica.
2 |CRP: Comissao Internacional de Protegdo Radioldgica.

3 NCRP: Conselho Nacional de Protegdo Radiologica.
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acompanhar e registrar as doses recebidas devido a exposicbes médicas tém sido
iniciadas em todo o mundo. Em 2009 a International Atomic Energy Agency* (IAEA)
iniciou estudos para o desenvolvimento de um cartdo para registro das doses
recebidas por pacientes em diferentes métodos por imagem, o Smart Card (REHANI,
FRUSH, 2011, BRAMBILLA et al., 2020). Além disso, estdo sendo conduzidos
estudos com o propdsito de identificar, registrar e rastrear as doses acumuladas
recebidas por pacientes. Esses estudos tém indicado que as doses efetivas
acumuladas por esses pacientes, em alguns casos, podem chegar a 100 mSv
(REHANI, FRUSH, 2011; REHANI, KUSHI, 2013; REHANI, 2017; BRAMBILLA et al.,
2013; LI et al., 2020; FRIJA et al., 2021).

Além de se conhecer as doses efetivas acumuladas individualmente,
outra importante e atual tematica é a dose efetiva coletiva resultante desses exames
radiolégicos, ou seja, o impacto do aumento do numero de exames realizados néo
apenas no paciente, mas também na populacdo mundial. No final de 2004, a
European Commission® (EC), em cooperagdo com dez paises europeus, Criou o
projeto “Dose Datamed” com o objetivo de desenvolver métodos e orientacdes para
pesquisas futuras sobre exposi¢cdes medicas. Em 2011, a mesma comissao langou o
o “Study on European Population Doses From Medical Exposure” ou “Dose Datamed
2”7 (2021), o qual passou a estudar as doses recebidas pela populagao europeia em
procedimentos de radiodiagndstico médico, os resultados foram publicados no
Report n° 180 da EC.

Ainda na tematica dose efetiva coletiva, desde 2006, o UNSCEAR
introduziu o programa “UNSCEAR Global Survey”, cujos objetivos sao avaliar a
pratica mundial resultante do uso da radiagéo ionizante em medicina e determinar a
dose efetiva global proveniente dessas exposi¢des médicas. Os dados coletados,
idealmente, devem ser um reflexo das exposicées de cada pais. O Brasil possui
representantes nacionais neste comité e ja tem colaborado com o envio de dados
(UNSCEAR, 2022; UNSCEAR, 2016).

Além de projetos de cooperagao internacional, pode-se destacar também
projetos locais/nacionais como “Image Gently” e “Image Wisely” que visam a

conscientizagao da justificagdo do procedimento. Uma das propostas destes projetos

4 |AEA: Agéncia Internacional de Energia Atdmica.

5 EC: Comissao Europeia.
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€ o registro do historico de procedimentos realizados pelo paciente, através do
cartdo “My Medical Imaging History” do projeto “Image Wisely”. Nele ha uma tabela
para o paciente preencher com a data, exame realizado e em qual instituicao foi
realizado. Além disso, o cartdo possui orientacbes para que o paciente possa
questionar sobre a real necessidade da realizagao do procedimento radiologico.

Diversos estudos tém sido realizados no pais a fim de estimar doses
efetivas decorrentes de exames médicos (SOUZA et al., 2022a; SUTIL et al., 2022;
SOUZA et al.,, 2022b). Entretanto, ndo ha nenhuma normativa a respeito do
somatério das doses de radiagao recebidas pelos pacientes, devido a multiplos
procedimentos radiolégicos realizados. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), por meio da publicagdo das Instrugcbes Normativas - IN 91/2021 e IN
93/2021, apresenta apenas a maxima taxa de kerma no ar para equipamentos de
fluoroscopia e radiologia intervencionista e valores representativos de dose para
alguns procedimentos em tomografia computadorizada, respectivamente (BRASIL,
2021a; BRASIL, 2021b).

Portanto, a analise detalhada das doses entregues aos pacientes devido
a multiplos procedimentos radiologicos realizados, bem como o impacto na dose
coletiva, é de fato, um tema relevante. Apesar de a dose efetiva coletiva ser um tema
de interesse na comunidade cientifica ha anos, este tema vem se intensificando nos
ultimos anos com inumeras publicagdes (REHANI, FRUSH, 2011; REHANI, KUSHI,
2013; REHANI, 2017; BRAMBILLA et al., 2013; LI et al., 2020; FRIJA et al., 2021;
VANO, 2020). E fundamental também prestar atencdo aos riscos dessas doses
elevadas, embora sejam pequenos, e subestimados por muitos, € essencial
reconhecer sua importancia dentro de um contexto mais amplo dos cuidados de
saude (MATAAC; REHANI, 2024).

Assim, este estudo teve como objetivo realizar o levantamento da CED
recebida por pacientes, com indicagao clinica de doengas cardiovasculares,
submetidos a multiplos procedimentos diagnosticos e terapéuticos em um hospital

universitario na regiédo sul do Brasil.
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1.1 Justificativa

A principal fonte de exposicdo humana a radiagao ionizantes é advinda do
seu uso na medicina (UNSCEAR, 2022). Os principais exames e procedimentos
responsaveis pela maior parte das exposicbes mundiais, e suas respectivas
contribuicdes nas doses coletivas sdo: tomografia computadorizada (62%),
radiografias (23%), procedimentos intervencionistas (8%) e procedimentos de
medicina nuclear (7%) (UNSCEAR, 2022).

Como ja mencionado anteriormente, além da preocupagédo com as doses
coletivas ha a preocupacado com as doses recebidas individualmente por pacientes
submetidos a exames radiologicos. Diversos estudos tém indicado que as doses
efetivas acumuladas decorrentes de exames radiolégicos podem ultrapassar 100
mSv. Apesar de 100 mSv ndo ser um limiar para o aparecimento dos efeitos da
radiacao, diversas publicacbes estdao alertando que 100 mSv de E pode indicar que
orgaos estdo recebendo 100 mGy ou mais e comprovando que doses efetivas
acumuladas estao ultrapassando este valor com frequéncia (BRAMBILA et al., 2020;
REHANI et al., 2020a; REHANI et al., 2020b; LI, 2020, VANO, 2020, MATAAC;
REHANI, 2024). Para contextualizar, uma dose de 100 mSv é aproximadamente 40
vezes maior que a média anual de exposicao a radiagao de fundo de todas as fontes
em todo o mundo (BEIR VII, 2006). Além disso, essa mesma dose efetiva de 100
mSv seria equivalente a cerca de 1000 exames de raio-X de torax.

Dentre os pacientes potencialmente mais expostos pode-se destacar os
pacientes com doengas cardiacas. No estudo retrospectivo de Kaul et al. (2010)
realizado em pacientes internados em hospitais dos EUA com infarto agudo do
miocardio (IAM) constatou-se que 1,7% dos pacientes receberam CED>50 mSv.
Einstein e colaboradores conduziram um estudo em 2011, na qual investigaram a
exposicao a radiagao de pacientes submetidos a cintilografia de perfusdo miocardica
em um hospital dos EUA, eles descobriram que 34% dos pacientes receberam
CED>100 mSv e 11% dos pacientes receberam CED>200 mSv (EINSTEIN et al,,
2011). Em 2019, um estudo conduzido por Chen et al. que avaliou a CED de
pacientes submetidos a procedimentos cardiacos concluiu que 3,5% dos pacientes
receberam CED>60 mSv e 0,08% dos pacientes receberam CED>150 mSv. Os
procedimentos de cardiologia intervencionista estdo associados a altas doses de

radiacao devido a complexidade dos procedimentos e o alto tempo de exposicéo
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(BEDETTI et al., 2008). Um estudo de revisao realizado por Brambilla et al. (2020)
mostrou que a maior parte dos pacientes cardiacos recebem doses baixas ou
moderadas de radiagdo durante os procedimentos, entretanto, grupos de pacientes
com idade entre 35 e 54 anos receberam altas doses efetivas acumuladas em um
curto periodo, doses estas com potencial para efeitos tardios da radiacdo. Exemplos
desses grupos sdo pacientes submetidos a transplante cardiaco e pacientes com
IAM (KAUL et al., 2010).

Assim, o aumento das doses recebidas pela populagdo e os possiveis
efeitos da radiacdo ionizante decorrente de procedimentos diagndsticos tém
fomentado preocupacao, debate e pesquisa nos ultimos anos (SARA et al., 2014;
VANO, 2020; BRAMBILLA et al., 2020, LI, 2020).

Observa-se que a estimativa de dose para o paciente, devido a multiplos
procedimentos, € necessaria para que se estabelega o controle de boas praticas
relacionadas a otimizagcdo da protegcdo radiolégica do paciente e da qualidade da
imagem (CHEN et al., 2010; REHANI, 2011; BRAMBILLA, 2013; REHANI, 2017;
VANO, 2020).

Ainda que exista extensa literatura sobre redugdo dos niveis de dose
recebidos por pacientes submetidos a exames de tomografia computadorizada,
hemodinamica e medicina nuclear, poucos estudos nacionais falam sobre as doses
efetivas acumuladas recebidas pelos pacientes submetidos a todos estes
procedimentos conjuntamente (DALMAZO et al., 2010; RAVAZIO et al., 2018;
HORTENCIO et al., 2019; PINA et al., 2020; JUNIOR, NEY, FONSECA, 2020).

Portanto, a justificativa deste estudo baseia-se no seguinte aspecto:
doses efetivas acumuladas tipicamente recebidas por estes pacientes sdo pouco
conhecidas no Brasil, logo, conhecer essas doses podera auxiliar no processo de
otimizagao da protecao radioldgica. Iniciar o levantamento dessas doses, contribuira
com o estabelecimento de valores tipicos dos procedimentos avaliados no local de

estudo, e auxiliara na otimizagao da protecéo radioldgica do servigo participante.
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2 QUESTAO DE PESQUISA E OBJETIVOS

2.1 Pergunta de pesquisa

Pretendeu-se com os resultados desta pesquisa responder a seguinte
questdo: Quais sao as doses efetivas acumuladas (CED) recebidas por pacientes
com doengas cardiovasculares submetidos a multiplos procedimentos diagndsticos e

terapéuticos em um hospital universitario da regiao sul do Brasil?

2.2 Objetivo geral

Estimar as doses efetivas acumuladas recebidas por pacientes com
doengas cardiovasculares submetidos a multiplos exames radiolégicos durante o
seu processo de diagnostico e tratamento em um hospital universitario da regiao sul

do Brasil.

2.3 Objetivos especificos

a) ldentificar quais e quantos procedimentos radiolégicos sao tipicamente
realizados, por pacientes com doengas cardiovasculares, no local investigado;

b) caracterizar a frequéncia e periodo de realizacdo desses exames, percentual
de procedimentos realizados dentro do servigo de radiologia, biotipo do
paciente (sexo, idade) e o parque tecnolégico do servico;

c) calcular as doses efetivas por procedimento radioldgico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencgas cardiovasculares

As doengas cardiovasculares sdo compostas por um grupo de patologias
que compreende doengas do coragao e dos vasos sanguineos (OPAS, 2021). Cerca
de 8% do custo total da saude no Brasil esta relacionado a estas doencas, valor este
gque vem aumentando no decorrer dos anos, em parte, devido ao envelhecimento da
populacdo (AZAMBUJA et al., 2008). Estes dados demonstram a importéncia de
medidas de prevencgao e diagndstico dessas patologias com vistas na reducao da
morbidade, mortalidade e redugao dos custos.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), possui diversas
diretrizes® publicadas nas diferentes areas da cardiologia. Através destas diretrizes
observa-se que os métodos diagndsticos para avaliacédo de pacientes com doengas
cardiovasculares sao diversos, bem como, observa-se que grande parte do
diagnostico, acompanhamento e tratamento destas patologias € realizado por meio
de tecnologias de imagem que empregam radiagao ionizante, tais como: tomografia
computadorizada, procedimentos intervencionistas e medicina nuclear (SARA et al.,
2014; MASTROCOLA et al., 2020; NICOLAU et al., 2021).

3.2 Métodos de imagem utilizados no diagnéstico e tratamento de doencgas

cardiovasculares

3.2.1 Tomografia computadorizada (TC)

A tomografia computadorizada € uma técnica de imagem nao invasiva,
que utiliza radiagao ionizante para obter imagens transversais ao longo do paciente.
Este método utiliza um feixe de raios X que gira 360° em torno do paciente ao
mesmo tempo em que um conjunto de detectores, do lado oposto, detecta a
radiacdo que foi atenuada pelas estruturas internas do paciente (radiagao

transmitida). A energia da radiagao transmitida varia de acordo com a densidade e

% Diretrizes sao protocolos assistenciais que visam orientar e facilitar o diagnéstico rapido para que
seja tomada a conduta adequada (NICOLAU, el al., 2021).



21

numero atdmico de cada tecido e a quantidade de radiacdo detectada varia de
acordo com este padrao gerando diferentes niveis de intensidade, os quais séo
convertidos em valores numeéricos que sao, por sua vez, convertidos em niveis de
cinza que irdo formar a densidade de cada ponto da anatomia. A imagem axial final
€ entdo formada através de algoritmos de reconstrugdo que sobrepdem as diversas
projecdes. Posteriormente essas imagens podem ser reconstruidas em planos
sagitais, coronais e em 3D (BUSHONG, 2010).

Dentre os exames de tomografia computadorizada, os que se destinam a
cardiologia s&o: escore de calcio e a angiotomografia das artérias coronarias
(angio-TC de coronarias). O primeiro é a quantificacao da calcificagdo coronaria pelo
escore de calcio. A segunda permite a avaliagdo, de maneira nao invasiva, rapida e
segura, da luz e das paredes das artérias coronarias através da aquisigao de
imagens tomograficas do coragdo de forma simultdnea com a injecdo de contraste
iodado e sincronizagdo com eletrocardiograma (SARA et al., 2014).

Ha mais de 30 anos a tomografia € empregada para diagnoéstico em
cardiologia, e devido aos crescentes avangos desta tecnologia, o numero de exames
de angio-TC de coronarias vem apresentando grande aumento nos ultimos anos,
assim como a preocupagdo com as doses entregues por esta modalidade
diagnodstica (SARA et al., 2014).

3.2.2 Radiologia intervencionista guiada por fluoroscopia

A radiologia intervencionista guiada por fluoroscopia € um conjunto de
técnicas avancadas que empregam radiagao ionizante para orientar, em tempo real,
diversos procedimentos internos no corpo humano. Esses procedimentos fornecem
informagdes cruciais para a analise hemodinamica e anatdomica das estruturas
internas, combinando diagndstico e opgdes terapéuticas em uma unica sessao,
quando necessario. Na cardiologia, 0 médico especialista em intervenc¢des cardiacas
ou hemodindmicas utiliza imagens fluoroscopicas para direcionar cateteres,
inseridos através de um acesso minimamente invasivo, até o local especifico que
requer avaliagdo e/ou intervencdo. Além de direcionar, as imagens obtidas sao
essenciais para o monitoramento e documentacdo detalhada do procedimento
(ICRP, 2018).
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Em cardiologia, os procedimentos intervencionistas comumente utilizados
sdo a angiografia coronariana, também conhecido como Cateterismo Cardiaco
(CAT) e Angioplastia Coronariana Transluminal Percutdnea (ACTP), estes
procedimentos sdo amplamente utilizados para orientar interveng¢des cardiologicas
em substituicdo a procedimentos cirurgicos (KANDARPA, ARUNY, 2008).

O CAT é uma técnica utilizada para o diagnostico de lesdes. O
procedimento consiste em inserir um cateter arterial até a raiz da aorta, seguido pela
injecdo de um contraste iodado em cada uma das artérias coronarias. Isso permite
determinar se ha estreitamento ou bloqueio nas artérias. Além disso, um
ventriculograma pode ser realizado injetando-se 0 mesmo material de contraste no
ventriculo esquerdo, permitindo avaliar o tamanho da camara cardiaca, sua
contratiidade e a presenga de regurgitagdo valvular mitral. O procedimento é
executado sob um feixe continuo de raios X, gerando imagens em tempo real que
auxiliam na navegagao precisa do cateter até o local especifico de interesse
(BUSHONG, 2010; NCRP, 2020).

A ACTP é o procedimento terapéutico a ser realizado caso seja
diagnosticada alguma les&o coronaria. A ACTP consiste na desobstru¢cao da artéria
comprometida, para isso, o cardiologista introduz um cateter por cateterismo
cardiaco com um baldo desinflado no interior da artéria obstruida e, em seguida,
infla o balao, fazendo com que a artéria se abra pela compressdo mecénica da placa
contra as paredes da artéria. Para a manutencao da permeabilidade, um stent pode
ser colocado (KANDARPA, ARUNY, 2008).

Os tempos de exposicdo comumente utilizados nestes procedimentos sao
relativamente altos devido a utilizagdo das imagens para a localizagcdo das lesoes,
monitoramento e documentacdo do tratamento. Como resultado, os pacientes
recebem consideraveis doses de radiagdo, havendo inclusive varios relatos de
lesdes cutaneas em pacientes (IAEA, 2021). Uma prova disso, foi que em 2006, nos
EUA, a radiologia intervencionista foi considerada a terceira maior fonte de
exposicao médica em pacientes, correspondendo a 14% da exposicdo a radiagao
(ICRP, 2018).
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3.2.3 Medicina nuclear

A medicina nuclear € uma especialidade médica que se utiliza de fontes
de radiagcdo ionizante ndo seladas para fins diagnosticos e terapéuticos. O uso
dessas fontes, conhecidas como radioisotopos, consiste na associacdo de um
radionuclideo a um farmaco que apresenta afinidade especifica com determinados
orgaos e tecidos do corpo humano. A emisséo de radiagao ionizante, deste conjunto
denominado radiofarmaco, permite o seu acompanhamento, externamente ao corpo,
através de detectores especificos. Os sinais capturados sao processados
eletronicamente e convertidos em imagens que refletem a situagao fisiolégica
cardiovascular do paciente (MASTROCOLA et al., 2020).

O estudo de cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) é o exame mais
frequente dentre todas as aplicagbes da medicina nuclear em cardiologia. Utiliza o
farmaco Sestamibi® (hexa-metoxi-isobutrilisonitrila) marcado com Tecnécio-99m
(**™Tc), que possui meia-vida fisica de 6 horas e emissdo gama com energia em
torno de 140 KeV. A radiagao proveniente deste radiofarmaco é capturada através
dos detectores presentes no equipamento de Single Photon Emission Tomography’
(SPECT) (MASTROCOLA et al., 2020).

Este exame €& empregado para avaliar a distribuicdo sanguinea no
miocardio em repouso e sob estresse. O estresse € induzido no paciente com o
objetivo de criar heterogeneidade de fluxo sanguineo entre os territérios vasculares
irrigados por artérias coronarias normais e com estenoses obstrutivas significativas.
O estresse pode ser gerado através de exercicio fisico ou por vasodilatagao
farmacoldgica. A obtengao das imagens de perfusao do miocardio pode ser feita em
1 dia, dividido em 2 etapas (repouso e estresse), ou em 2 dias, quando cada etapa &
realizada em um dia diferente (MASTROCOLA et al., 2020).

Segundo o UNSCEAR (2022), foram realizados, anualmente, cerca de 40
milhdes de exames de medicina nuclear no mundo, 0 que representa um
crescimento de 22% em relagdo aos 32,7 milhdes de procedimentos apresentados
no relatério UNSCEAR 2008. Paralelamente, a dose coletiva devido a estes exames
apresentou um aumento de 50%, indicando o aumento de procedimentos com

doses mais altas. Ainda, segundo o mesmo relatério, embora a medicina nuclear

7 SPECT: Tomografia por Emiss&o de Féton Unico.
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represente apenas cerca de 1% do total global de exames realizados, ela contribui

de forma significativa, correspondendo a 7,2% da dose coletiva efetiva global.

3.3 Exposicao a radiagao ionizante

Nos ultimos anos, os avangos tecnologicos na area de diagnostico por
imagem e o desenvolvimento de procedimentos menos invasivos transformaram
significativamente a pratica médica, acarretando em um aumento consideravel na
realizagao destes procedimentos (UNSCEAR, 2022; FRIJA et al., 2021). A radiagao
ionizante, embora seja uma ferramenta poderosa para o diagndstico e tratamento,
também é conhecida por aumentar o risco de cancer, diante disso, torna-se crucial
que se tenha um controle sobre a quantidade de radiagdo a que os pacientes estao
expostos durante os procedimentos realizados (FRIJA et al., 2021).

Para gerenciar e monitorar a exposigao a radiagao ionizante, as diferentes
modalidades diagnosticas adotam métricas especificas para quantificar a exposigéao
dos pacientes. Na tomografia computadorizada, por exemplo, € utilizado o
Computed Tomography Dose Index® (CTDI) e Dose Length Product’ (DLP). Na
medicina nuclear, onde compostos radioativos sao administrados ao paciente, a
dose é dada pela atividade administrada do radiois6topo. Em radiologia
intervencionista, a dose de radiagao pode ser expressa em termos do produto kerma
area (Pya) (BUSHONG, 2010; CANEVARO, 2009; TAUHATA, 2014).

3.3.1 Tomografia computadorizada

Na tomografia computadorizada existe um conjunto de grandezas para
quantificar a exposig¢ao a radiacdo, dentre eles, destacam-se duas métricas: CTDI e
DLP (MCNITT-GRAY, 2002).

O CTDI representa a dose absorvida média ao longo do eixo z de um
simulador cilindrico, devendo ser medido em protocolo axial em uma unica rotagao
do tubo. Para estimar a dose considerando o volume digitalizado do paciente em

uma aquisicdo continua, é utilizado uma derivagdo do CTDI, o CTDly, esse

8 CTDI: indice de Dose em Tomografia computadorizada.
® DLP: Produto dose comprimento.
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representa a estimativa de dose absorvida em um volume, dado em mGy, para um
fantoma padronizado, considerando os eixos x, y e z, dentro de um volume de
varredura para um protocolo especifico (AAPM, 2008; BAUHS et al., 2008).

O DLP é o valor dado pela multiplicagdo do CTDI,o, pelo comprimento
irradiado durante o exame, valor este que representa a quantidade total de radiagao
absorvida pelo paciente em todo o exame (AAPM, 2008). O DLP é utilizado para
representar a energia total entregue por um determinado protocolo de exame, por
considerar o comprimento escaneado pelo tomografo (AAPM, 2010).

Desde 2019, a ANVISA exige que os equipamentos de tomografia
computadorizada apresentem os valores de CTDIy, e DLP no console (BRASIL,
2021c). Tal exigéncia, é fundamental para a implementagdo do principio de
otimizagdo, uma vez que a visualizagdo destes valores antes da realizagdo dos
exames, permite que o operador faca uma analise a respeito da estimativa de dose .

Entretanto, € importante ressaltar que os valores de CTDIly,, e DLP
apresentados no equipamento nao representam a dose real recebida pelo paciente,
pois ndo levam em consideragdo o peso, altura ou o indice de Massa Corporal (IMC)
do paciente e sim a dose média com base em um simulador de polimetilmetacrilato
(PMMA) cilindrico de referéncia, que possui didametro de 32cm (simulador de corpo)
ou 16cm (simulador de cranio) a depender do protocolo de aquisicdo selecionado
(AAPM, 2011). A partir disso, a American Association of Physicists in Medicine
(AAPM) estabeleceu mais recentemente outra metodologia para estimativa de dose
por tamanho especifico “Size-Specific Dose Estimates” (SSDE). Esta metodologia
prevé a aplicacao de fatores de conversao, que consideram o tamanho da anatomia
e a composicao dos tecidos, a serem aplicados ao CTDl,,_ a fim de se ter uma

estimativa de dose mais préxima a real dose recebida pelo paciente (AAPM, 2011).

3.3.2 Radiologia intervencionista

Para a estimativa do grau de exposi¢cdo do paciente, o produto kerma
area (Pxa) € a grandeza mais adequada por dois motivos: é a grandeza mais
relacionada com o risco de indugao de efeitos estocasticos, pois além de considerar

a dose, considera a area irradiada e € uma grandeza facil e pratica de ser obtida

1 AAPM: Associacdo Americana de Fisica Médica.
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(CANEVARO, 2009). Desde 2019, a ANVISA exige que os equipamentos de
radiologia intervencionista apresentem o valor de Py, cumulativo do exame no
console do equipamento, 0 que ajudou na transicdo do monitoramento do tempo de
fluoroscopia para o verdadeiro monitoramento da dose do procedimento (BRASIL,
2021b; NCRP, 2020).

O Pxa € definido como o produto do kerma no ar (dose absorvida no ar) no
centro de um determinado plano do feixe multiplicado pela area do campo nesse
plano e representa a energia da radiagdo transmitida ao paciente durante o
procedimento, sendo expressa em Gy.cm?. Equipamentos destinados a exames
mais complexos, em que se faz o uso de diversas exposi¢coes e constantes
mudancgas do tamanho de campo, geralmente vém equipados com medidores de Pga
que fazem a medida total acumulada durante o exame. Estes medidores consistem
em uma camara de ionizacdo de placas paralelas que intercepta o feixe primario de
raios X antes do paciente, esta camara de ionizacdo € instalada na saida do
colimador que controla o tamanho do feixe, deste modo, a resposta do medidor é
proporcional ao tamanho do feixe e ao kerma no ar incidente. (EUROPEAN
COMMISSION, 2008; CANEVARO, 2009).

A fim de serem validos os valores apresentados, este medidor precisa ser
aferido anualmente, uma vez que a geometria e energia do feixe bem como o
tamanho do campo influenciam nos valores apresentados (CANEVARO, 2009).
Conforme preconizado pela ANVISA, através da Instrugdo Normativa IN n® 91, o
teste de exatiddo do indicador de Py, deve ser realizado na aceitacdo do
equipamento, anualmente ou apds reparos que possam influenciar neste medidor
(BRASIL, 2021).

3.3.3 Medicina nuclear

Na pratica de medicina nuclear, a principal grandeza para a avaliacdo da
dose € a atividade administrada ao paciente. A atividade de um radioisétopo €
definida como o numero de desintegracbes por unidade de tempo, dada em
becquerel (Bq) que corresponde a uma desintegragao por segundo (TAUHATA et al.,
2014).
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3.3.4 Dose efetiva

A dose efetiva (E), expressa em sieverts (Sv) € a soma ponderada das
doses equivalentes em todos os tecidos e 6érgdos do corpo, ou seja, leva em
consideragao nao s6 a dose de radiacdo envolvida em um exame, mas também a
radiossensibilidade dos tecidos e 6rgdao compreendidos nesse exame e o tipo de
radiagao utilizada (GERBER et al., 2009; CNEN, 2014; ICRP, 2007).

A E nao pode ser diretamente medida, mas pode ser calculada. Em sua
forma mais simples, a E pode ser obtida multiplicando-se as doses equivalentes
pelos fatores de peso de tecido especificos para cada tecido ou 6rgdo. Na pratica,
determina-se a E através da combinacdo de medidas de dose prontamente
disponiveis nos equipamentos com fatores de conversdo. Estes fatores sao
estabelecidos por extensas pesquisas cientificas, incluindo simulagdes de Monte
Carlo e uso de modelos anatémicos computacionais (UNSCEAR, 2017).

A E gera bastante controvérsia, sob o ponto de vista de sua limitagao
enquanto parametro para avaliagcdo dosimétrica em procedimentos de diagnostico
por imagem. Entretanto, a E pode ser utilizada como uma ferramenta para comparar
valores de doses em diferentes modalidades de exames com finalidades
semelhantes como por exemplo: cateterismo cardiaco, angiotomografia de
coronarias e cintilografia de perfusao miocardica (COSTA et al., 2016, VANO, 2020).

Conforme Brambilla et al. (2020), apesar das bem conhecidas limitagcoes
da dose efetiva (E) para estimar a dose acumulada de radiagédo, seu uso oferece
varias vantagens. Ela é fornecida por sistemas de gerenciamento de dose, permite a
comparagao do detrimento entre diferentes procedimentos radiolégicos, resume o
risco em um unico valor, e conta com um extenso banco de dados e experiéncia
acumulada.

Um levantamento realizado por Chen et al. (2010) nos Estados Unidos
identificou os procedimentos de imagem cardiaca realizados entre 2005 e 2007 e
estimou as doses efetivas a partir destes procedimentos. Os resultados obtidos

neste estudo sdo apresentados na Tabela 1 a seguir.
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Tabela 1 - Estimativa de Dose Efetiva para procedimentos de Imagem Cardiaca (mSv)

Exame/Procedimento E (mSv)
Imagem de perfusdo miocardica 15,6
Angiografia coronaria diagnoéstica 7,0
Intervencao coronaria percutanea 15,0
Pool sanguineo cardiaco, unico estudo em repouso ou estresse 7,8
Tomografia computadorizada cardiaca (sem contraste, para avaliagdo de 3.0

calcificacdo)

Tomografia computadorizada cardiaca (com contraste, para avaliagdo de artérias 16.0
coronarias, sem avaliacao de calcificagédo) ’

Insercdo de marcapasso 1,5

Avaliacao eletrofisiolégica 57
Fonte: Traduzido de CHEN et al. (2010).

Por meio das estimativas de E obtidas, depreende-se que os
procedimentos de imagem, para diagnéstico e tratamentos das doengas
cardiovasculares, sdo uma fonte importante de exposi¢cao da populagdo, ainda mais
quando levado em consideragdo que o numero de procedimentos médicos que
fazem uso de radiagdo ionizante aumentou, simultaneamente, o numero de
pacientes submetidos a recorrentes procedimentos de imagem procedimentos
também aumentou (Li et al., 2023). Assim, métodos para registrar a radiagao
acumulada devido a diversos procedimentos médicos séo alvos de estudos a fim de
se estabelecer maneiras mais formais de se estimar estas doses (REHANI, FRUSH,
2011; REHANI et al., 2020a; REHANI et al., 2020b).

A propria ICRP em seu Report 147 (ICRP, 2021) cita os estudos de
Brambilla et al. (2020) e Rehani et al. (2020) que destacam a importancia da soma
das doses acumuladas, visto que ajudarao a compreender os riscos potenciais para
pacientes individuais.

A Cumulative Effective Dose" (CED) auxilia na percepgao das doses de
radiagdo acumulada ao longo do tempo, bem como na avaliagdo dos riscos
potenciais para pacientes individuais. A CED é dada pelo somatério das doses
efetivas de cada procedimento individual realizado (BRAMBILLA et al., 2020).

" CED: Dose efetiva acumulada. Para este estudo optou-se por utilizar a sigla em inglés para dose
efetiva acumulada a fim de manter o padrao internacionalmente utilizado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Este estudo constitui em uma pesquisa quantitativa, descritiva,
exploratéria e documental retrospectiva, cujo objetivo € a estimativa das doses
efetivas acumuladas recebidas por pacientes com doencas cardiovasculares
submetidos a multiplos exames radioldgicos durante o seu processo de diagndstico
e tratamento dentro de um hospital universitario do sul do Brasil. Segue os
pressupostos da pesquisa quantitativa pois busca estimar as doses efetivas
acumuladas, possui abordagem e método que empregam medidas padronizadas e
sistematicas, facilitando a comparacao e a analise de medidas estatisticas de dados
(GIL, 2018).

Com relacao ao aspecto de pesquisa descritiva exploratoria, € possivel
afirmar que é a mais propicia para facilitar a familiaridade do pesquisador com o
problema para tornar a questdo mais clara, pois descreve, registra, analisa e
interpreta um fendmeno atual. Além disso, consiste em um levantamento das
caracteristicas conhecidas, dos componentes do problema, uma vez que pretende
descrever com exatidao os fatos e fendmenos de determinada realidade (LAKATOS,
2021). Também pode ser caracterizada como pesquisa do tipo documental
retrospectiva pois utilizou como fonte de coleta de dados documentos que foram

analisados apds o acontecimento (LAKATOS, 2021).

4.2 Local de estudo e amostra

O estudo foi realizado junto a Unidade de Diagndstico por Imagem - UDIl e
Unidade de Diagndsticos Especializados — UDE do Hospital Universitario de Santa
Maria - HUSM. O HUSM ¢é um hospital escola vinculado a Universidade Federal de
Santa Maria - UFSM e administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - EBSERH desde 2014. O HUSM ¢é o maior hospital publico do interior
do estado, abrange uma populagdo de mais de 1,2 milhdes de habitantes de 45
municipios da regidao Centro-Oeste do Rio Grande do Sul, sendo juntamente com os

Hospitais de Pelotas - HE-Ufpel e de Rio Grande - HU-Furg, também administrados
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pela EBSERH, mais o Hospital Conceicdo de Porto Alegre, os unicos hospitais no
estado a atender exclusivamente pacientes no ambito do SUS.

A Unidade de Diagndstico por Imagem do HUSM abrange os Servigos de
Radiologia (Raios X Convencional, Mamografia, RX Contrastado, Tomografia
Computadorizada, Densitometria Ossea e Ultrassonografia), Servico de
Hemodinamica, Servigo de Ressonancia Magnética e Servigo de Métodos Graficos.

No periodo da coleta dos dados, a UDI contava com 3 equipamentos de
Raios X Convencional, 7 equipamentos de RX Movel, 1 equipamento de
Mamografia, 1 equipamento de Estereotaxia, 3 Arcos Cirurgicos, 2 equipamentos de
Tomografia Computadorizada, 1 equipamentos de Densitometria Ossea, 19
equipamentos de Ultrassonografia, 1 Angiégrafo e 1 Ressonancia Magnética.

A Unidade de Diagnosticos Especializados do HUSM abrange os Servigos
de Medicina Nuclear, Métodos Graficos em Cardiologia e Neurologia, Servigo de
Polissonografia e Servigo de Endoscopia Digestiva, Respiratoria, Aparelho
Ginecoldgico e Sistema Urinario. A UDE conta com 1 equipamento de SPECT.

As Unidades participantes do estudo (UDI e UDE), compartilham alguns
profissionais, como enfermeiros, técnicos em enfermagem e técnicos em radiologia,
bem como alguns profissionais médicos. Ao todo, as duas unidades contam com 17
meédicos radiologistas, 02 médicas nucleares, 04 meédicos cardiologistas, 03 médicos
hemodinamicistas, 37 técnicos em radiologia, 06 enfermeiros, 25 técnicos e
assistentes em enfermagem e 02 fisicos médicos.

A amostra da pesquisa articulou os critérios de intencionalidade e
conveniéncia técnica. A intencionalidade se deu devido ao HUSM ser um hospital de
referéncia para estes pacientes na regido e ser exclusivamente SUS e conveniéncia
técnica pela viabilidade de obtencdo dos dados retrospectivos dos exames de
pacientes com doencgas cardiovasculares.

Foram coletados dados secundarios de 658 procedimentos radioldgicos
realizados em 378 pacientes internados ou ambulatoriais com indicagao clinica de
doengas cardiovasculares abrangida pela classificacdo internacional de doencgas
(CID) entre CID-10 110-125, no periodo de 1° de janeiro de 2022 a 31 de janeiro de
2023 no servigo participante.

Os critérios de inclusao foram: ter pelo menos uma solicitacdo de exame
com indicagéo clinica de doencga cardiovascular (CID-10 110-125); pacientes adultos,

faixa etaria entre 18-90 anos; ambos os sexos; e que tenham realizado os exames
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radiolégicos em uma das modalidades diagndsticas do estudo (tomografia
computadorizada, radiologia intervencionista ou medicina nuclear) dentro do HUSM
no periodo do estudo.

ApoOs a selegcdo da amostra dos pacientes, com base nos critérios acima,
foi realizada uma segunda busca, visando a selegédo de todos os exames realizados
por estes pacientes. Nesta segunda busca foram repetidos apenas os critérios de
modalidade diagndéstica e exames realizados dentro do HUSM periodo de estudo. O
critério de idade nao foi aplicado na segunda busca, uma vez que os pacientes
podem ter realizado outros exames ja fora da faixa etaria de estudo (18-90 anos).
Como o objetivo do estudo é a avaliagdo da CED, ou seja, levar em consideragéo
todas as doses recebidas por estes pacientes durante o periodo de estudo, a
indicagao clinica também n&o foi utilizada como critério de inclusdo nesta segunda
filtragem, uma vez que todos os exames/procedimentos realizados pelo paciente sao
objeto deste estudo, mesmo que alguns exames/procedimentos nédo tenham a
indicagao clinica abrangida pela classificacao internacional de doencgas (CID) entre
CID-10 110-125.

Foram excluidos deste estudo os exames de pacientes fora da faixa etaria
proposta neste estudo na primeira selecdo da amostra; que nao tenham sido
realizados no HUSM e que nao tenham pelo menos uma solicitagcdo de exame com
a indicagao clinica de doenga cardiovascular (CID-10 110 a 125). Também foram
excluidos da pesquisa 140 procedimentos que ndo apresentavam dados ou
apresentavam dados incompletos no relatério de dose, destes 136 eram
procedimentos de Rl e 4 de TC.

A modalidade Radiologia convencional também foi excluida deste estudo,
devido a dificuldade de estimar as doses efetivas destes exames no servico. Embora
esta modalidade seja amplamente realizada mundialmente, os raios X nao
contribuem de forma significativa com as doses (UNSCEAR, 2022).

Este trabalho foi submetido e aprovado no Comité de Etica sob o parecer
n°® 5.402.845 e 6.259.493 (Anexo A).
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4.3 Coleta de dados

Para o desenvolvimento do estudo, considerando os objetivos propostos,
os dados coletados foram de cunho secundario, extraidos exclusivamente do
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), que é um sistema de
gestdo hospitalar com foco no paciente, adotado como padrdo para todos os
hospitais universitarios federais, e do cabecalho DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) que armazena os dados relativos aos exames
realizados.

O sistema AGHU foi utilizado para a selecdo da amostra, dele foram
extraidos o ID, sexo e idade dos pacientes que tiveram solicitagdo de exames no
servigco participante entre 1° janeiro de 2022 e 31 de janeiro de 2023 e que
realizaram procedimentos de tomografia computadorizada, medicina nuclear e/ou
hemodindmica. Dele também foram extraidos dados acerca da indicagao clinica
atribuida ao exame solicitado.

Por meio do cabecalho DICOM do sistema de armazenamento e
distribuicdo de imagem - PACS (Picture Archiving and Communication System)
foram extraidos o sexo e a idade dos pacientes e dados dos exames realizados, tais
como: modalidade diagndstica, tipo de exame realizado, profissional responsavel,
equipamento utilizado e pardmetros de dose (CTDlyo, DLP e Pgja)

Para a realizacado da coleta dos dados foi utilizado instrumento préprio de
coleta de dados, elaborado pela autora (APENDICE A). Esse norteou a analise dos
dados coletados através do sistema AGHU e do cabegalho DICOM. Além disso, este
instrumento de coleta também foi utilizado para segregar a amostra bem como
levantar dados a fim de caracterizar o biotipo do paciente (como idade e sexo), o
parque tecnolégico do servigo participante, os procedimentos radiolégicos que sao
realizados nos pacientes com doencgas cardiovasculares, a frequéncia com que
estes exames sdo realizados, bem como os descritores das doses recebidas em
cada um desses procedimentos.

Ressalta-se que as informacdes pessoais foram anonimizadas e que as
variaveis coletadas acerca dos pacientes, exames e equipamentos serdo somente
para classificacdo da amostra e caracterizacdo dos equipamentos. Nao ocorreram

entrevistas ou intervengdes com funcionarios e pacientes.
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4.4 Analise dos dados

Para a analise estatistica dos dados coletados, foi utilizado a ferramenta
online gratuita DATAtab, uma plataforma online dedicada a analise de dados
(DATATAB, 2023). Esta ferramenta foi empregada para executar uma variedade de
analises, incluindo analises descritivas, testes de hipoteses e correlacdes. Tais
métodos foram essenciais para a caracterizagao e organizagao dos dados referentes
aos procedimentos comumente realizados no local de estudo. Dentre as analises
realizadas, destacam-se o calculo da média, mediana, desvio padrdo, valores
minimo e maximo, além da organizagdo dos dados em quartis, fornecendo assim

uma visdo abrangente e estruturada das informagdes coletadas.

4.4.1 Estimativa de dose efetiva nos procedimentos

A dose efetiva para cada tipo de procedimento realizado foi obtida através da
multiplicagdo dos valores de dose de radiacao pelos fatores de conversao k para a
regido anatébmica de estudo (Tabela 2) (EUROPEAN COMMISSION, 2008; ICRU,
2005; ICRP, 2007; UNSCEAR, 2017; LEE, 2020; NCRP, 2020; NCRP, 2009; AAPM,
2009). A CED foi obtida através do somatdrio das doses efetivas decorrentes de
cada modalidade para cada paciente, conforme sugerido em literatura e em
normativas internacionais (LEE, 2020; LI, et al., 2023).
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Tabela 2 - Coeficientes de conversao de dose k para cada modalidade

Tipo Exame Coeficiente de Conversao K
. . - . T mSv
Angiografia coronaria diagndstica 0,12 o

Angioplastia coronaria transluminal percutanea

0,18 — 0,28 —2—

Gy.cm
Tomografia computadorizada de cabega 0,0021 —2—
mGy .cm
Tomografia computadorizada de pescog¢o 0,0059 —2~
mGy.cm
Tomografia computadorizada de térax 0,014 —25%
mGy.cm
Tomografia computadorizada de abdémen e pelve 0,015 mG’:SZm
Tomografia computadorizada de pelve 0,015 —2
mGy.cm
Tomografia computadorizada de tronco 0,015 —25¥
mGy.cm
Tomografia computadorizada de térax e abdémen 0,015 ﬁ
Tomografia computadorizada de extremidades 0,006 ﬁ
Angiotomografia cardiaca 0,014 —25%
mGy.cm
S
Cintilografia de perfusdo miocardica *°™Tc-MIBI 0,009 %
Cintilografia 6ssea *°™Tc 0,0057 %

Fonte: Elaborada com dados obtidos de: NCRP (2020); NCRP (2009); ICRP (2007).

4.4.1.1 Exames de tomografia computadorizada

Em TC, a E pode ser obtida por meio da multiplicagao entre o DLP do
exame e o fator de conversdo k para a regidao anatbmica em estudo, conforme

demonstrado na Equacao 1 abaixo (LI, et al., 2023):

E = DLP xk (1)

Em que:
E = dose efetiva
DLP = produto dose comprimento (mGy.cm)

k = coeficiente de conversao para a regido anatdmica [mSv /(mGy.cm)].

4.4.1.2 Procedimentos intervencionistas guiados por fluoroscopia

Para procedimentos intervencionistas, o produto dose area (Px.) € a

meétrica de dose de interesse, pois ela pode ser multiplicada diretamente pelos
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fatores de conversdo k para a regido anatbmica para a obtencéo da E, conforme a
Equacéo 2 abaixo (LI, et al., 2023).

E = PKAxk (2)

Em que:
E = dose efetiva

PKA = produto dose area (mGy.cm?)

k = coeficiente de conversao de dose [mSv /(Gy.cm?)].
4.4.1.3 Procedimentos de Medicina Nuclear

Na medicina nuclear, o calculo da E depende diretamente da quantidade
de radiofarmaco administrada. Para determinar a E, multiplica-se a atividade do
radiofarmaco administrado por um fator de conversao de dose k, conforme Equagao
3 abaixo (ICRP, 2008):

E = AXk (3)

Em que:
E = dose efetiva (Sv)
A = atividade administrada ao paciente (Bq)

k = coeficiente de dose efetiva por atividade administrada (mSv/MBq).

4 4.2 Dose efetiva acumulada

As doses efetivas acumuladas (CED) foram estimadas com base em
metodologias propostas por Li et al. (2023), Kaul et al. (2010), Lee (2020) e Frija et
al. (2021). Inicialmente determinou-se a dose efetiva para cada exame/procedimento
radiolégico individualmente. Em seguida, para cada paciente, a CED foi obtida
somando-se as doses efetivas de todos os procedimentos aos quais o paciente foi
submetido durante o periodo do estudo.

Essa abordagem envolveu as doses efetivas, estimadas para cada

paciente, considerando todos os exames/procedimentos realizados nas diversas
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modalidades radiolégicas no periodo do estudo. Assim, a CED recebida por cada

paciente refletiu a soma de todas estas doses individuais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo apresentados a seguir em 5 tépicos, a
saber: caracterizagdo da amostra, dose efetiva (E) por procedimento radiologico,
dose efetiva acumulada (CED), dose efetiva acumulada (CED) acima de 100 mSv
em uma unica modalidade e dose efetiva acumulada (CED) acima de 100 mSv em
multiplas modalidades.

Ressalta-se também que parte dos resultados deste estudo ja foram
publicizados em eventos cientificos, nacionais e internacionais, na area e sao
apresentados no APENDICE B.

5.1 Caracterizagcao da amostra

A amostra deste estudo foi composta por 658 exames e procedimentos das
modalidades de tomografia computadorizada (n=273), radiologia intervencionista
guiada por fluoroscopia (n=294) e medicina nuclear (n=91), realizados por 378
pacientes maiores de 18 anos no periodo de 1° janeiro de 2022 a 31 janeiro de 2023
em um hospital universitario no sul do Brasil.

Por se tratar de um estudo com um N amostral amplo e envolvendo
modalidades e procedimentos radioldgicos diferentes, bem como parque tecnoldgico
diversificado, a caracterizacdo da amostra foi subdividida em subitens, descritos a

seqguir.

5.1.1 Indicagéo clinica

Uma vez que em estudos de estimativa de dose €& recomendado a
categorizagao por indicagao clinica (EUROPEAN COMMISSION, 2021), o critério de
inclusao, utilizado para a selecao dos exames/pacientes, foi que houvesse, em pelo
menos uma solicitagdo de exame entre as modalidades do estudo, a indicacao
clinica de doenca cardiovascular (DCV) abrangendo os CID-10 110 a 125.

A escolha da DCV como indicagao clinica, com os CIDs-10 110 a 125, os quais
abrangem as doencas arteriais coronarianas (DAC'), descrita na solicitagdo do

exame pelo meédico solicitante, foi baseada no mais recente relatorio estatistico da

2 DIC=DAC segundo OLIVEIRA et al. (2022).
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Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), o Relatério Gerencial Estatistica
Cardiovascular - Brasil 2021. O documento apresenta diversos dados, dentre eles,
uma analise estatistica do indice de mortalidade devido a Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), e mostra que no Brasil, 72% das mortes resultam destas
doengas, sendo que 30% destas sdo devido a Doengas Cardiovasculares (DCV).
Dentre as DCV, a DAC é a principal causa de morte no pais, sendo responsavel por
32,3% das mortes, seguida por Acidente Vascular Cerebral (AVC) (OLIVEIRA et al.,
2022). Portanto, a DAC foi selecionada como critério de inclusdo dos exames por ser
a principal causa de morte dentre as DCV. Na Figura 1 é apresentado um

fluxograma com essa relagao.

Figura 1 - Fluxograma do panorama sobre DAC no Brasil utilizado neste estudo

Doenca cronica néo transmissivel
(DCNT): 72% das mortes no
Brasil resultam de DCNT

519 outras causas 16% séo devido & Neoplasias

Capitulo IX da
CID - 10

/ - h lfllll Doenga Arterial Coronariana I.*'
/" Total de mortes por doenca %, II' (DAC) no Brasil: f,-“
f cardiovascular no Brasil \ / 4 milhes em 2019 {
| DAC: 32,3% | — Portadores de DAC: individuos !
\ AVC: 27 8% / I com |AM prévio, angina estavel |
\ Y / / ou insuficiéncia cardiaca /
~ - i isquémica. f

/

Fonte: Elaborada pela autora com dados de OLIVEIRA et al. (2022).
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5.1.2 Biotipo do paciente (sexo, idade)

O estudo consistiu na analise de dados de dose de 658
exames/procedimentos realizados por 378 pacientes com idade entre 23 e 89 anos,
ambos os sexos, sendo 150 do sexo feminino e 228 masculino. A populacao
prevalente do estudo foi do sexo masculino, representando 60,3% (n= 228) dos

pacientes (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicio da amostra por sexo (n=378)

M

Fonte: Elaborado pela autora.

Esta prevaléncia pode estar associada a maior incidéncia de DAC no sexo
masculino, conforme dados apontados no relatorio estatistico da SBC (OLIVEIRA et
al., 2022). Segundo dados deste estudo, em 2019, a taxa de prevaléncia de DAC
padronizada por idade foi de 1.046 por 100 mil para o sexo feminino e 2.534 por 100
mil para o sexo masculino.

A idade dos pacientes participantes deste estudo variou de 23 a 89 anos, com
a maioria dos participantes na faixa etaria dos 71 anos (3° quartil) anos e a média de
idade dos participantes foi 63,5+11,11 anos. A média de idade bem como a mediana,
a idade maxima e minima n&o tiveram variagao significativa entre os sexos (Tabela
3).
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Tabela 3 - Distribuicdo da idade dos pacientes da amostra por sexo

Parametros Feminino Masculino Total
Numero Pacientes 150 228 378
Minimo 23 31 23
Maximo 86 89 89
2° Quartil (mediana) 65,5 64 64
3° Quartil 72 71 71
Intervalo de Confianga de 95% 61,9; 65,66 61,94; 64,71 62,39; 64,63
Média + Std. 63,78 £ 11,73 63,32+ 10,7 63,51 + 11,11

Fonte: elaborada pela autora.

Apesar de nao haver variagcao significativa entre as idades de ambos os
sexos, foram observados dois outliers referente a idade de dois participantes, um do
sexo feminino (23 anos) e outro masculino (31 anos), que desviaram
significativamente dos padrbes observados na maioria da amostra (Figura 3). Estes
outliers foram analisados e observou-se que representam uma variagao natural da
amostra, ndo afetando significativamente os resultados obtidos. Além disso, estao
dentro do perfil do publico alvo da pesquisa: pacientes adultos com 18 anos ou mais.
Removendo tais outliers, observou-se que a média da idade para o sexo feminino

passaria a ser de 63,34 anos e, para o sexo masculino, passaria a ser 63,67 anos.

Figura 3 - Sexo e idade dos pacientes cujo os dados foram coletados para este estudo (n=378)
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Fonte: elaborada pela autora.
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A contribuicdo de uma modalidade diagndstica em relagdo as doses
recebidas pela populagdo é tipicamente apresentada considerando a frequéncia e
dose recebida (UNSCEAR, 2022). Assim, neste estudo sao apresentadas as

frequéncias de realizacido e as doses recebidas por faixa etaria e por modalidade.

5.1.3 Numero e frequéncia (faixa etaria e modalidade) dos procedimentos coletados

A fim de permitir melhor analise e comparacédo dos resultados obtidos com
outros estudos, os dados coletados de exames/procedimentos dos pacientes foram
agrupados por faixas etarias (20-49 anos, 50-64 anos e maiores de 65 anos) e sexo
(feminino e masculino). Os valores das faixas etarias foram determinados apos
analise inicial da amostra e com base no que tem sido encontrado na literatura (LI et
al., 2023). Além disso, os dados também foram analisados em relagcdo ao numero
meédio de procedimentos realizados por faixa etaria durante o periodo do estudo,
bem como a frequéncia de realizacdo, dada pela razdo entre o numero de

procedimentos realizados na instituigdo pelo numero de pacientes (Tabela 4).

Tabela 4 - Nimero de pacientes, nimero de procedimentos realizados e frequéncia de
procedimentos realizados por faixa etaria e sexo

Feminino Masculino
Idade N° N° procedimentos Frequéncia* N° N° procedimentos P
. . . . . . Frequéncia

(anos) Pacientes realizados * Pacientes realizados

20-49 20 53 (49) 2,65 29 59 (47) 2,03
50-64 53 91 (78) 1,72 92 199 (167) 2,16
=65 77 163 (138) 2,12 107 206 (179) 1,93
Total 150 307 (265) 2,05 228 464 (393) 2,04

*Os valores entre paréntesis representam o numero bruto de procedimentos que tiveram dados
validos que puderam ser coletados.

** Frequéncia baseada no total de procedimentos realizados dividido pelo nimero de pacientes no
periodo do estudo, ndo necessariamente com dados de dose coletados. Ex. 53/20 = 2,65.

Fonte: elaborada pela autora.

O maior numero de procedimentos ocorreu na faixa etaria = 65 nos para
ambos os sexos (n=163 para o sexo feminino e n=206 para o sexo masculino),
entretanto, a maior frequéncia de procedimentos n&o ocorreu para esta faixa etaria e
diferiu para ambos os sexos. A maior frequéncia de procedimentos (2,65) foi
observada no sexo feminino na faixa etaria 20-49, e para o sexo masculino (2,16)

na faixa etaria 50-64 anos. A maior frequéncia de realizagdo de procedimentos em
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uma faixa etaria mais jovem, na populagdo feminina, pode estar relacionada com
uma maior preocupagao de pacientes do sexo feminino com questdes de saude, o
que resulta em realizarem acompanhamento médico mais cedo (ABRAMED, 2019).
Além da frequéncia de procedimentos por faixa etaria, foi analisada também a
frequéncia por modalidade diagnéstica, agrupados também por faixa etaria,

conforme dados apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Nimero de pacientes e procedimentos realizados e frequéncia de procedimentos
coletados por faixa etaria e modalidade

TC RI MN
Idade N° N° Freq. N° N° Freq* N° N° Freq**
(anos) Pctes Proced.* Q- Pctes Proced.* a Pctes Proced.” 9
20-49 14 50 3,57 31 41 1,32 4 5 1,25
50-64 26 97 3,73 90 119 1,32 29 29 1,00
265 24 126 5,25 107 134 1,25 54 57 1,06
Totalou g, 273 427 228 294 1290 87 91 1,05
média

*Numero de procedimentos que tiveram dados de dose coletados.
** Frequéncia (Freq.) baseada no total de procedimentos que tiveram dados de dose coletados.
Fonte: elaborada pela autora.

A maior frequéncia de procedimentos que tiveram dados de dose coletados,
por modalidade, foi observada na modalidade de TC na faixa etaria = 65 anos (5,25
com 126 procedimentos) e a menor frequéncia encontrada foi de 1,00 para a faixa
etaria que compreende pacientes de 50-64 anos na modalidade de MN. Esse
resultado reflete a tendéncia mundial de exames realizados entre TC e MN ja
reportados pelo UNSCEAR (2022).

Quando analisados os dados apresentados na Tabela 5 é possivel perceber
que o fator que mais impactou na frequéncia de procedimentos foi a modalidade
diagnodstica. Isso porque a frequéncia de procedimentos (Freq**) varia mais
acentuadamente entre as modalidades e nao entre as faixas etarias para uma
mesma modalidade.

A TC, embora tenha um numero total de procedimentos (n=273) equiparavel
com a RI guiada por fluoroscopia (n=294), ela apresentou um numero menor de
pacientes (n=64) em relacdo a Rl (n=228). Além disso a TC apresentou uma
frequéncia maior de procedimentos dentre as trés modalidades (4,27), o que pode
sugerir que, no servico participante, os pacientes que se submetem a exames de TC

tipicamente podem necessitar de multiplos exames/procedimentos.
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No estudo de Li et al. (2020) se investigou durante 109 meses a condigao
médica de pacientes que receberam CED acima de 100 mSv em procedimentos
intervencionistas guiados por fluoroscopia. O numero médio e a mediana de
procedimentos realizados pelos pacientes foi de 2,7+2,8 e 2,0 procedimentos,
respectivamente, numero este superior ao encontrado no presente estudo, que
obteve a média de 1,29 procedimentos/paciente. A diferenca de periodo de amostra,
muito provavelmente, seja a causa desta diferenca, além de outros fatores como
indicagao clinica ndo serem as mesmas tratadas neste estudo.

Os procedimentos radiolégicos analisados neste estudo foram decorrentes de
trés modalidades de diagnostico e tratamento: TC, MN e Rl guiada por fluoroscopia
(Figura 4). Foram escolhidas essas trés modalidades por serem as principais
responsaveis pelas doses coletivas mundiais e também por estarem entre as quatro

modalidades mais frequentes do servigo participante (UNSCEAR, 2022).

Figura 4 - Frequéncia de exames por modalidade realizados no servigo participante durante o
periodo do estudo
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Fonte: elaborada pela autora.

Através do grafico da figura 4 é possivel observar que a Radiologia
Convencional (RX) é a modalidade de exame mais realizada (49,8%), enquanto a
Densitometria Ossea (DXA) é a modalidade menos realizada (1,1%) no servico
participante. A distribuicao percentual indica a proporcdo de cada tipo de exame em

relagdo ao total, destacando a predominéncia para os exames de RX (n=28.322) e
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TC (n=24.196). Estdo presentes nesta analise apenas as modalidades de exame
que envolvem o uso de radiagao ionizante, facilitando a visualizagado da distribuicao
desses tipos especificos de exames.

Apesar de os exames de RX serem amplamente realizados ao redor do
mundo, eles ndo s&o os que mais contribuem com as doses (UNSCEAR, 2022). No
estudo conduzido por Kaul et al. (2010) foi investigado a CED de pacientes
internados com IAM em hospitais dos EUA entre 2006 e 2009. Os autores destacam
que a radiografia de torax foi o procedimento mais comum realizado neste grupo de
pacientes, sendo feita em quase 83% dos casos, entretanto este exame é
responsavel por apenas 0,4% da CED para estes pacientes. A exclusao desta
modalidade na estimativa da dose efetiva acumulada neste estudo, deve-se em
grande parte, a dificuldade em estimar a dose efetiva associada a tais exames nos
pacientes atendidos pelo servico analisado. Esta dificuldade advém da auséncia de
registros sobre as doses e da falta de dados ou informagdes que permitam o célculo
destas doses de forma individualizada.

Este estudo também avaliou os percentuais de dados coletados em relacao
ao numero total de exames realizados para cada modalidade (Figura 5), a fim de
indicar a representatividade da amostra obtida. Os dados brutos, barra cinza na
Figura 5, sobre o numero de exames realizados pelo servico em cada modalidade
consideram a somatoria de todos os tipos de exames realizados no periodo de 1° de
janeiro de 2022 a 31 de janeiro de 2023, por exemplo: dentro da modalidade de R,
este estudo coletou apenas dados de exames de CAT e ACTP, entretanto no total de
procedimentos realizados no servigo, estdo computados também exames de
arteriografia de membros e arteriografia cerebral, por exemplo. O mesmo ocorre

para as outras duas modalidades, TC e MN.
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Figura 5 - Total de exames realizados no servigo por modalidade x numero total de
procedimentos coletados
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Fonte: elaborada pela autora.

Na avaliagdo do numero de procedimentos coletados validos (com
informagdes completas), comparado com o numero total de procedimentos
realizados no periodo do estudo, a Rl apresentou a maior taxa de coleta dentre as
modalidades inclusas no estudo 20,73% (n=294), seguida pela MN com uma taxa de
10,99% (n=91) e TC 1,13% (n=273).

Apesar de o percentual de procedimentos que atendiam os critérios de
selecdo em relagao ao total de exames realizados pelo servigo no periodo do estudo
ser relativamente baixo, a qualidade dos dados coletados (nUmero de procedimentos
com informagdes completas dividido pelo numero de procedimentos coletados) se
mostrou relativamente alta. Por exemplo, para a TC, 277 exames atendiam aos
critérios de inclusdo, dos quais 273 possuiam informagéo completa, resultando em
um aproveitamento de 98,56% dos dados, permitindo assim que estes dados fossem
incluidos no estudo.

Em relagdo aos exames que tiveram que ser excluidos da amostra por falta
de relatério de dose, a TC teve apenas 1,44% (n=4) de procedimentos excluidos. Ja
a Rl teve 31,63% (n=136) dos procedimentos excluidos. Para a MN os dados foram
coletados diretamente do sistema AGHU, ndo necessitando de acesso ao relatério

de dose e nao sendo nenhum procedimento excluido.
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5.1.4 Exames/Procedimentos radioldgicos realizados por modalidade

Outra analise que foi

realizada diz

respeito ao numero e tipo de

exame/procedimentos com dados coletados agrupados por modalidade e sexo

(Tabela 6).

Tabela 6 - NuUmero e tipo de exames/procedimentos coletados por modalidade e por sexo

Mod Tipo Exame Sexo Masculino Sexo Feminino Total
n % n % n %

ABDOMEN TT 4 1,47% 1 0,37% 5 1,83%

ABDOMEN TT CC 9 3,30% 9 3,30% 18  6,59%

ANGIO AO ABDOMINAL 2 0,73% 2 0,73% 1,47%
ANGIOAOABDOMINAL/ANGIO 44y 4 1479 8 2.9%
Sl 1 037% 2 073% 3 1,10%

ANGIO AO TORACICA 6 2,20% 1 0,37% 7 256%

ANGIO CORONARIANA 8 2,93% 16 5,86% 24 8,79%

ANGIO PULMONAR 12 4,40% 8 2,93% 20  7,33%

ANGIO RENAL 5 1,83% 1 0,37% 6  2,20%

TC CRANIO 24 879% 11 403% 35 12,82%
CRANIO / TORAX 8 2,93% 5 1,83% 13 4,76%

CRANIO / TORAX / ABDOMEN TT 3 1,10% 0 0,00% 3 1,10%
CRANIO AVC 3 1,10% 0 0,00% 3 1,10%

DENTAL 3 1,10% 0 0,00% 3 1,10%

TORAX 25 9,16% 20 7,33% 45  16,48%

TORAX / ABDOMEN TT 2 0,73% 1 0,37% 3 1,10%

TORAX AR 3 1,10% 1 0,37% 4 1,47%

TORAX CC 8 2,93% 4 1,47% 12 4,40%

TORAX CC/ABD TT CC 2 0,73% 4 1,47% 6  220%

Total 158 57,88% 115 4212% 273  100%
ACTP 51  17,35% 35 11,90% 86 29,25%
RI CAT 133 45,24% 75 2551% 208 70,75%
Total 184 62,59% 110 37,41% 294  100%

MIBI - 2 DIAS 49  53,85% 33 36,26% 82 90,11%

VN MIBI - REPOUSO 0 0% 1 1,10% 1 1,10%
OSSEA 2 2,20% 6 6,59% 8  879%

Total 51  56,04% 40 4396% 91  100%

* TT = total; CC = com contraste; AO = aorta; Angio = angiotomografia; CPM = cintilografia de

perfusdo miocardica.

(%) representa o percentual de cada tipo de exame por modalidade e sexo realizado pelos pacientes.

Fonte: elaborada pela autora.
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Foram identificados 63 tipos de exames/procedimentos realizados, sendo
CAT o mais comum (n=208), seguido de ACTP (n=86) e CPM (n=82). Para a
modalidade de TC foram analisados dados dos seguintes procedimentos: TC de
cranio, cranio para pesquisa de acidente vascular cerebral (AVC), face, mastoides,
ouvido, dental, regido cervical, térax, torax de alta resolugéo (AR), coluna lombar,
abdémen cotovelo e pé e angiotomografias de cranio, carétidas, coronarias,
pulmonar, aorta toracica, aorta abdominal, renal, membros inferiores (MMII) e de
torax para avaliacdo de tromboembolismo pulmonar (TEP), biopsia pulmonar e
drenagem de torax. Devido a grande diversidade de exames realizados para esta
modalidade, na Tabela 6 estdo apresentados apenas os procedimentos em que a
frequéncia de realizagao do procedimento foi superior a 1% para pelo menos um dos
sexos. A apresentacao total dos dados pode ser consultada no APENDICE C.

Ja para a modalidade de MN dados de estudo de cintilografia de perfusao
miocardica (CPM) e cintilografia 6ssea foram coletados. Os procedimentos de
angiografia coronariana (CAT) e de angioplastia coronariana transluminal percutanea
(ACTP) foram os procedimentos coletados para a modalidade de RI.

Como ja mencionado anteriormente, como critério de inclusdo para esse
estudo, foi utilizada a indicacdo clinica DAC. Entretanto, coletas de
exames/procedimentos com diferentes indicagdes clinicas também foram incluidos,
pois o0 objetivo foi a estimativa da CED para pacientes com doencgas
cardiovasculares e ndo a CED apenas de exames cardiacos. Foram observados 136
CID-10 diferentes, sendo revelada uma alta prevaléncia de exames relacionados a
condigbes cardiacas, refletida nos codigos CID-10 mais frequentes, que sao
majoritariamente associados a doencas cardiacas isquémicas e infartos. Na Tabela 7

abaixo séo apresentados os 12 CID-10 mais frequentes neste estudo.
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Tabela 7 - Numero e frequéncia das indicacdes clinicas por CID-10

CID Frequéncia %
121.9 105 15,96%
120 80 12,16%
121 77 11,70%
125 54 8,21%
164 24 3,65%
124.9 24 3,65%
125.5 21 3,19%
125.1 20 3,04%
120.0 14 2,13%
- 12 1,82%

O simbolo "-" representa procedimentos que ndo continham indicagao clinica na
solicitagdo do exame.
Fonte: elaborada pela autora.

Os codigos CID-10 mais comuns foram 121.9 (infarto agudo do miocardio néao
especificado) aparecendo 105 vezes, seguido de 120 (angina pectoris) aparecendo
80 vezes, 121 (infarto agudo do miocardio) aparecendo 77 vezes, 125 (doencga
isquémica do coragao) aparecendo 54 vezes, 164 (acidente vascular cerebral ndo
especificado) aparecendo 24 vezes, 124.9 (doencga isquémica aguda do coragao nao
especificada) aparecendo 24 vezes, 125.5 (miocardiopatia isquémica) aparecendo 21
vezes, 125.1 (doenga aterosclerdtica do coragdo) aparecendo 20 vezes, 120.0
(angina instavel) aparecendo 14 vezes. Procedimentos sem dados de indicagao
clinica totalizaram 12.

Correlacionando a CID-10 com a modalidade diagnostica foi possivel
observar que a TC foi a modalidade diagnéstica mais frequente para avaliar uma
vasta gama de condigdes clinicas, sugerindo sua importancia na investigagao
diagndstica de doencas. Entretanto, quando restringimos a avaliagao aos CID-10

relacionados a doengas cardiacas (120 a 125) a Rl foi a modalidade mais utilizada.



Figura 6 - Relagao entre as modalidades de exame e CID de doengas cardiacas
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A partir da analise da Figura 6 observa-se que a RI foi a modalidade mais
utilizada para indicagdes clinicas de DCV, em especial para infarto agudo do
miocardio ndo especificado (121.9). Em 99,05% (n=104) das indicagdes clinicas
especificadas com este codigo a modalidade utilizada foi a RI. Isso sugere que esta
modalidade é preferencialmente indicada para condi¢cbes cardiacas que requerem
diagndstico detalhado e possivelmente intervengdes, visto que a maior frequéncia
observada para as solicitagdes de ACTP 39,53% (n=34) sao relacionadas a este
mesmo CID-10.

A MN destacou-se na avaliagdo da doencga isquémica do coragado (125). Das
54 solicitagdes relacionadas com este cdodigo, 68,52% (n=37) sdo desta modalidade,
indicando sua importancia na avaliagao funcional do coragdo. A CPM ¢é a técnica
mais adequada para a avaliagado da extensdo e da gravidade de DAC, isso, devido a
elevada resolugdo de contraste em relacdo a outros métodos (OLIVEIRA; ROCHA,
2019).

A TC destacou-se na investigacdo de acidente vascular cerebral nao
especificado (164), sendo a modalidade utilizada em 100% (n=23) das solicitacoes
com este codigo.

Embora a informagéo clinica seja crucial e influencie na estimativa de dose,
nem todos os estudos na area tém coletado dados sobre a indicacao clinica. Como
exemplo, no estudo de Li et al. (2023), que avaliou as CEDs em pacientes
submetidos a exames de TC, Rl e MN nos EUA, os autores ndo classificam os
exames e procedimentos de acordo com a indicagéao clinica.

O apontamento da indicagdo clinica em estudos de dose tem sido
recomendado pela Comissao Europeia (CE) e seguido por outros autores (PAULO et
al., 2020) pois impactam diretamente no tipo de procedimento e consequentemente
nas doses recebidas (EUROPEAN COMMISSION, 2021).

5.1.5 Caracterizagao do parque tecnolégico do servigo

No periodo de 1° de janeiro de 2022 a 31 de janeiro de 2023 o servigo
participante realizou em média 4.374,1 exames/més, destes, 1.861,2 (42,6%) foram
exames de TC, 109,1 (2,5%) procedimentos de RI guiado por fluoroscopia e 63,7

(1,5%) foram exames de MN.
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A caracterizagao dos equipamentos do servigo participante foi realizada
através de informagbes disponiveis nas placas de identificacdo fixadas na parte

posterior dos equipamentos, bem como informagdes contidas nos manuais e sao
apresentadas na Tabela 8.



52

Tabela 8 - Caracterizacao dos equipamentos dos quais os dados foram coletados

. . ‘. Gama
Tomégrafo 1 Tomoégrafo 2 Angiografo Camara
Fabricante Canon Medical Philips Medical Siemens GE
Systems do Brasil Systems Healthcare Healthcare
Aquilion 64 . . Millennium
Modelo TSX-101AE MX 16 Slice Artis Zee Floor MG
Numero de Série 1BA0942229 205018 80535 Cv0227
Registro ANVISA 10295030061 10216710193 10345161980 80071260047
Tenséo (kV) 80, 100, 120 e 135 90, 120 e 140 40 a 125 -
Radiografia FG:
10 2 800
Radiografia FF:
50, 100, 150, 200, 60, 80, 100, 130, 15 a 444 mA
Corrente (mA) 250, 300, 400, 450 150, 200, 250, Fluoroscopia FF: -
e 500 300 e 400 154 250 mA
Fluoroscopia
Microfoco:
15466 mA
Espessura de Corte  4,0; 5,0;7,0; 8,0 e RPN - -
12,0; 15,0 e
10 mm
24 mm
Data Fabricacao Outubro/2008 Junho/2021 Novembro/2020 2001

Fonte: elaborada pela autora.

Os exames de TC selecionados para o estudo foram realizados em um
dos dois tomodgrafos disponiveis no servigo, um do fabricante Canon e outro do
fabricante Philips, com 64 e 16 canais respectivamente. Os exames de RI foram
realizados junto ao angiégrafo digital do fabricante Siemens do Servico de
Hemodinémica. Os exames de MN foram realizados junto ao equipamento SPECT
de 2 cabegas do fabricante General Electric do Servigo de MN.

Todos os equipamentos estdo inseridos em um Programa de Garantia da
Qualidade do Servigo, estdo operando dentro dos limites estabelecidos pela
ANVISA, através das Instrugdes Normativas - IN 91/2021 e IN 93/2021 e CNEN NN

3.05, estando com os controles de qualidade em dia.
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5.2 Doses efetivas por exame/procedimento radiolégico

As doses efetivas (E) recebidas pelos pacientes por procedimento radiolégico
durante o periodo do estudo foram analisadas estatisticamente, bem como as
variaveis associadas a essas doses: idade, sexo, modalidade do exame, tipo de
exame/procedimento, CID e “realizante”. Para TC, o termo "realizante" refere-se ao
tomoégrafo utilizado na execucdo de exames, e para a Rl ao profissional que
executou o exame.

Neste estudo, a dose efetiva média recebida pelos pacientes foi de
16,97+22,01 mSy, a E mediana (2° Quartil) foi de 11,1 mSv e o 3° Quartil foi de 19,98
mSyv (Tabela 9). Observou-se uma ampla variagao nas E, por exemplo, trés exames
de TC (odontolégica) apresentaram a menor E (0,07 mSv cada), sendo que esses
exames foram realizados por pacientes do sexo masculino. O maior valor de E foi
observado em uma paciente do sexo feminino que realizou uma angioplastia
coronariana transluminal percutdnea (ACTP), recebendo neste unico procedimento
312,02 mSv de E.

Tabela 9 - Dose Efetiva (mSv) por exame/procedimento
Dose Efetiva (mSv)

Minimo 0,07
Maximo 312,02
2° Quartil 11,10
3° Quartil 19,98
IC 95% da média 15,29; 18,66
Média % Std. 16,97 £ 22,01

*IC= Intervalo de confianca.
Fonte: elaborada pela autora.

Uma analise de correlagcdo de Spearman foi realizada entre a E e a idade
para cada uma das trés modalidades. Os resultados indicaram que, para este
estudo, ndo houve correlagdo entre a idade dos pacientes e a E recebida por estes
no periodo do estudo. Outras correlagdes também foram realizadas, a fim de
investigar as diferengcas nas médias de E por exame/procedimento entre grupos
definidos por sexo, modalidade do exame (TC, Rl e MN), CID e tipo de profissional
ou equipamento no qual foi realizado o procedimento (“realizante”). Os resultados

indicaram que nao houve diferengas significativas entre as E com base no sexo



54

(Teste T: p=0,954) ou modalidade do exame (ANOVA: p=0,743). No entanto,
identificamos diferengas significativas entre os exames agrupados por CID (p<0.001)
e agrupados por realizadores (p<0.001), sugerindo que estes sao fatores influentes

na E.
5.2.1 Dose efetiva por Idade

Um teste de correlacdo de Spearman foi realizado a fim de analisar a
existéncia ou nédo de correlagdo entre a E recebida por exame/procedimento e a
idade dos pacientes para cada uma das 3 modalidades. Os resultados podem ser

observados nas Figura 7 e Tabela 10.

Figura 7 - Analise da correlagao entre a Dose Efetiva (mSv) por Idade (anos) por modalidade
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Tabela 10 - Correlacdo entre a dose efetiva (mSv) por idade (anos) por modalidade

Modalidade Correlagao Spearman entre Idade por E (mSv)
r p
TC (273) -0,14 0,021
RI (294) -0,06 0,314
MN (91) -0,17 0,099

Fonte: elaborada pela autora.

Conforme observado na Tabela 10, ndo houve correlagao significativa, para
este estudo, entre idade e a dose efetiva para todas as trés modalidades analisadas.
O que indica que a idade, isoladamente, ndo € um preditor confiavel da E recebida
neste estudo, visto o valor de p ser superior 0,05, sugerindo que a correlagéo

observada é provavelmente aleatéria.

5.2.2 Dose Efetiva por Sexo

Foram analisadas também as E recebidas por exame/procedimento por sexo.
Foi possivel observar que a média das E recebidas por exame/procedimento, para
as trés modalidades, € ligeiramente maior para os pacientes do sexo masculino
(17,00£19,38 mSv) em comparagdo com o sexo feminino (16,86+25,50 mSv). Na
Figura 8 e na Tabela 11 também sao apresentados os valores de E separados por

modalidade e sexo.

Figura 8 - Dose efetiva (mSv) por sexo
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Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 11 - Resultados da correlacao entre a dose efetiva (mSv) por sexo
Dose Efetiva (mSv)

Sexo n Min. Max. 2° Quartil 3° Quartil Média * Std.
M 393 0,07 142,44 10,97 21,07 17,01 + 19,37
F 265 0,95 312,02 12,10 18,06 16,91 + 25,47

Fonte: elaborada pela autora.

Por meio do teste de hipoteses (Teste T bicaudal para amostras
independentes) pode-se observar que a diferenga entre a E e 0 sexo dos pacientes
nao foi significativa para este estudo (t = 0,06, p = 0,954, IC 95% -3,35; 3,55). A
distribuicdo sugere que, na amostra utilizada neste estudo, estatisticamente, o sexo

do paciente ndo € um fator significativo na variagéao da E.

5.2.3 Dose Efetiva por Modalidade

Os exames/procedimentos foram agrupados por modalidade diagnéstica e

correlacionados com a E (Figura 9 e Tabela 12).

Figura 9 - Analise da dose efetiva (mSv) por modalidade
L ]
300
250

200

150

100 g

Dose Efetiva (mSy)

50

Rl TC MMN

Modalidade

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 12 - Valores de doses efetivas (mSv) recebidas por modalidade

Dose Efetiva (mSv)

Modalidade n Min. Max. Range 2° Quartil 3° Quartil Média * Std.
TC 273 0.07 12522  125.15 8,97 24.89 17.68+22,09
RI 294 0.08 312.02  311.94 9,07 18.64 16.26+25,02
MN 91 6.33 26.64 20.31 16,65 16.65 17.17+4,52

Fonte: elaborada pela autora.

Apesar da grande variagdo das E recebidas entre as diferentes modalidades,
Range 311,95 mSv (0,07 mSv - TC e 312,02 mSv - RI), e entre as préprias
modalidades (Range TC - 125,15 mSv; Range RI - 311,94 mSv; e Range MN - 20,31
mSv), os valores da E média e do 3° quartil para cada modalidade nao tiveram
variagao significativa. Os valores médios de E encontrados foram: 17,68+22,09 mSy;
16,26+25,02 mSv e 17,17+4,52 mSv para as modalidades de TC, Rl e MN,
respectivamente. Ja os valores do 3° Quartil encontrados foram de 24,89 mSyv; 18,64
mSv e 16,65 mSv para as modalidades de TC, Rl e MN, respectivamente.

Por meio da ANOVA, foi investigada a correlagéo entre a E e a modalidade
diagndstica. O valor encontrado de p=0,743 sugere que nao houve diferencas de E
estatisticamente significativas entre as modalidades.

Os exames de MN nao apresentaram uma variedade significativa nas doses,
uma vez que estas sdo determinadas, pelo servigo participante, com base em faixas
de peso. Por exemplo, no procedimento analisado de CPM pacientes com até 70 kg
recebem 25 mCi por etapa de exame, resultando em um numero limitado de valores
distintos de dose. Assim, a atividade administrada para os exames de CPM variou
entre 20 a 40 mCi de *"Tc-MIBI (metoxiisobutil isonitrila) para adultos em cada
etapa.

O Procedimento Operacional Padrdao - POP (Anexo B), documento que
descreve as rotinas dos servicos dentro do hospital, para CPM, apresenta a dose
variando de 20 a 30 mCi, ndo sendo mencionada qualquer relagcao entre a atividade
e o peso/altura dos pacientes. Mediante conversa com a médica responsavel técnica
e o fisico médico do Servico de Medicina Nuclear, foi revelado que, apesar de nao
estar descrito no POP, a atividade administrada é baseada sim no peso do paciente,
deste modo, para refletir a real E recebida pelos pacientes, foi adotada as faixas de
peso usuais do servico para o calculo da atividade administrada e E. Para os

exames de Cintilografia Ossea, a atividade administrada, conforme POP (Anexo B)
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utilizado pelo servigo de medicina nuclear, é de 25 a 30 mCi de *™Tc-MDP (metileno
difosfonato), devendo ser acrescentado 0,4 mCi/Kg quando paciente possuir mais de
70 Kg.

Outro fato relacionado a pouca variedade de dados, esta no fato de terem
sido coletados dados de apenas dois tipos de exames para esta modalidade, MN. As

E agrupadas por modalidade diagnédstica e sexo sdo apresentadas na Tabela 13.

Tabela 13 - Doses efetivas (mSv) recebidas por modalidade e por sexo
Dose Efetiva (mSv)

2° 3°
. o i A Cdin +

Modalidade Sexo (n) %o Min. Max. Quartil  Quartil Média * Std.
TC M (158) 57,88% 0,07 125,22 7,44 24,64 16,62+21,60

F (115) 42,12% 0,95 124,47 12,96 27,24 19,13+22,76

RI M (184) 62,59% 0,08 142,44 9,44 21,55 17,05+ 19,96

F (110) 37,41% 1,36 312,02 8,47 14,45 14,94 + 31,80

MN M (51) 56,04% 7,51 26,64 16,65 19,98 18,12 + 3,91

F (40) 43,96% 6,33 26,64 16,65 16,65 15,97 + 4,98
Fonte: elaborada pela autora.

Ao correlacionar as E médias recebida pelos pacientes nas diferentes
modalidades com o sexo dos pacientes, observou-se um valor ligeiramente superior
para o sexo masculino em duas das trés modalidades (Tabela 13). No entanto, de
maneira geral, as diferencas nas E médias entre as modalidades, quando
associadas ao sexo dos pacientes, ndo apresentaram diferengas significativas. Este
achado reforga os resultados obtidos na analise anterior, confirmando a consisténcia

dos dados obtidos na analise da correlagdo da E com o sexo do paciente.

5.2.4 Dose Efetiva por “Realizante”

Além das variaveis sexo, idade e modalidade para os procedimentos de TC e
RI, se analisou a variavel equipamento (TC) e profissional que realiza o exame (RI),
sendo atribuido o nome “realizante” para esta variavel. A modalidade MN n&o possui
esta variavel, uma vez que o servigo participante possui apenas um equipamento e
os protocolos realizados sdo independentes do profissional que realiza o exame,
visto que as doses aplicadas durante os procedimentos de MN sao determinadas

com base em faixas de peso dos pacientes.
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Na TC, os protocolos estdo predefinidos nos equipamentos e divididos em
seis categorias: para adultos (subdivididos em abaixo do peso, padrao e acima do
peso) e pediatricos (subdivididos em pacientes <15 kg, 16-30 kg, 31-45 kg e 46-60
kg), o que torna a execugdo dos exames menos dependente da intervengédo do
profissional que os realiza. Contudo, os profissionais da radiologia, operadores
desses equipamentos, tém autonomia para ajustar os protocolos baseando-se em
critérios clinicos e nas necessidades especificas do exame. Por exemplo, apesar de
haver protocolos especificos para térax e abdémen, em estudos que necessitam
avaliar ambas as regides simultaneamente, o profissional pode optar por utilizar o
protocolo de apenas uma das areas, ajustando parametros especificos para
abranger as duas estruturas. Tal pratica, embora ndo seja a recomendada pelo
servico, foi identificada em algumas ocasides.

Ainda na modalidade de TC, existe a diferenga de tecnologia dos dois
tomégrafos disponiveis no servigo, denominados aqui como equipamento | e Il. Para
analise da variavel “realizante” apenas a diferenga tecnoldgica foi considerada na
avaliacao dessa modalidade, presumindo-se que os protocolos predefinidos foram
seguidos pelos operadores.

Na Rl existe a variavel “realizante”, referente ao profissional médico
responsavel pela realizagdo do exame. Este estudo coletou dados de procedimentos
cardiacos, incluindo CAT e ACTP, executados por trés médicos hemodinamicistas,
denominados neste estudo como Profissional A, B e C.

Na analise estatistica, observou-se uma variagao significativa na E associada
ao ‘realizante” tanto para a modalidade de TC quanto de RI, evidenciando a

influéncia da variavel "realizante" na E (Tabela 14).

Tabela 14 - Doses efetivas (mSv) agrupadas por modalidade recebidas por realizante.

Dose Efetiva (mSv)

Modalidade Realizante n Min. Max. 2° Quartil 3° Quartil Média * Std.
[ 157 0,80 62,53 4,20 13,65 10,43 + 11,96
TC Il 116 0,07 125,22 18,58 32,19 27,48 £ 28,13
A 94 1,00 46,53 4,80 10,90 8,51+ 8,75
RI B 139 0,08 312,02 11,70 25,96 22,52 + 33,07
C 61 0,68 68,70 7,24 18,67 13,93 £ 15,28

Fonte: elaborada pela autora.
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A TC apresentou variagdes significativas nas doses efetivas em funcdo do
tipo de equipamento utilizado, com uma correlagao estatisticamente relevante para
este estudo (p<0,001), evidenciando a influéncia do tipo de equipamento utilizado na
dose efetiva. Apesar de mais da metade dos procedimentos terem sido realizados
no equipamento | (57,51%, n=157), a contribuigdo na E total (somatério das E de
todos os procedimentos realizados por equipamento) foi maior do equipamento |l

com 3.187,5 mSv comparativamente a 1.638,17 mSv do equipamento | (Figura 10).

Figura 10 - Valores de doses efetivas (mSv) agrupadas por tomégrafo
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Fonte: elaborada pela autora.

A dose efetiva média para o equipamento | foi de 10,43£11,96 mSy, enquanto
para o equipamento Il foi de 27,48+28,13 mSv. Neste estudo se observou que certos
tipos de exames, como angiotomografia coronariana (16,34+4,34 mSv), sao
realizados exclusivamente no equipamento Il devido a quantidade caracteristicas
tecnoldgicas deste equipamento, implicando em E mais elevadas.

Outros exames que resultam em doses mais elevadas, como angiotomografia
combinada de aorta abdominal, aorta toracica e renal, bem como TC de cranio, torax
e abdome com contraste e TC combinada de térax para TEP e abdome total com
contraste (124,47 mSyv, 116,37+12,52 mSv e 116,89+4,64 mSyv, respectivamente)
também sao realizadas exclusivamente no tomdgrafo Il. Ja no tomégrafo |, os

exames mais frequentes, apresentam E envolvidas menos elevadas, como
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tomografia de térax sem contraste (3,34+0,39 mSv), TC de cranio sem contraste
(1,97+0,46 mSv) e TC de cranio e térax sem contraste (6,02+1,23 mSv).

Notadamente, o exame de angiotomografia combinada de aorta abdominal e
membros inferiores mostra uma diferenga significativa entre os equipamentos, com
uma meédia de 50,82 mSv no equipamento | e 107,99 mSv no equipamento |l. Este
padrdao também é observado em angiotomografias abdominais, com 28,82 mSv no
equipamento | frente a 54,89 mSv no equipamento Il. Vale ressaltar que cada
tomégrafo serve a propdsitos distintos dentro do servigo: o equipamento | é
prioritariamente destinado ao atendimento de pacientes da emergéncia, da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e da Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI), enquanto o
tomoégrafo Il atende principalmente pacientes ambulatoriais e demais unidades de
internagéo do hospital.

Também foi possivel observar uma variagdo significativa na E média dos
exames de RI, quando correlacionada com o médico responsavel pela realizagao do
exame. A dose efetiva média por exame/procedimento para o profissional A foi de
8,51+8,75 mSy, para o profissional B foi de 22,52+33,07 mSv e para o profissional C
foi de 13,93£15,28 mSv. A influéncia do médico responsavel pela realizacdo do
exame na dose de radiacdo recebida pelos pacientes durante procedimentos
intervencionistas cardiacos pode ser claramente observada. Essa variacdo esta
relacionada ndo apenas a complexidade dos casos, mas também ao tempo de
exame e a habilidade técnica de cada meédico. Médicos mais experientes ou
habilidosos tendem a realizar os procedimentos de maneira mais eficiente,
reduzindo o tempo de exposi¢ao e, consequentemente, a dose de radiagao recebida
pelos pacientes.

Outros estudos tém destacado a variabilidade significativa nas doses de
radiacdo administradas aos pacientes em funcdo das praticas operacionais e
decisbes clinicas dos médicos que realizam os procedimentos. PANTOS et al.
(2009) realizou uma revisao de literatura que analisa as doses de radiagao recebidas
por pacientes submetidos a procedimentos de cardiologia intervencionista e destaca
a significativa variagdo das doses recebidas, que dependem da complexidade do
procedimento, experiéncia do operador, seu treinamento em protecao radiologica e

as técnicas utilizadas.
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5.2.5 Dose Efetiva por CID-10 (Indicacéo Clinica)

Por meio de analise estatistica descritiva, foi observado que a E também
variou com a indicagéo clinica (p<0,001), indicando que a condigdo meédica sendo
diagnosticadal/tratada também influencia na dose recebida pelo paciente. A média
das E, independente da modalidade, variou significativamente entre os 136 CID-10
observados, indicando que certas condi¢gbes, naturalmente, estdo associadas a
procedimentos que resultam em maiores ou menores exposi¢des a radiagéo (Figura
11). Os CID-10 com as menores doses efetivas médias foram observados para os
cédigos relacionados a doengas odontolégicas KO5 e K02, ambos com dose efetiva
média de 0,07 mSV. O maior valor de E média foi encontrado para o CID-10 R10

(dor abdominal pélvica) 79,2 mSv.

Figura 11 - Os 20 principais valores de dose efetiva média (mSv) por CID-10
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Fonte: elaborada pela autora.

Na Figura 11 sdo apresentados as E médias das 20 subcategorias de CID-10
que apresentaram os maiores valores médios. Apesar de se tratar de subcategorias
de CID-10 e nao tipo de exame, essa proposta de apresentacdo de dados teve como

base o proposto pela UNSCEAR (2017) que sugere a analise dos Top 20 exames
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que mais contribuem com as doses. Estes valores destacam as variagcbes
significativas nas E associadas as diferentes condigdes, com alguns CIDs mostrando
meédias de E consideravelmente altas. Isso indica a importancia de considerar o tipo
de procedimento ao avaliar a exposi¢cao a radiagao.

Para analisar a possivel relacdo entre os CIDs que apresentaram as maiores
médias de E, foram agrupados os 20 CID (Figura 11) pela natureza das condi¢oes
de saude que representam. Por exemplo, os CIDs 115.0, 125.3, 126.9, 171.9, 170.2 e
I74.3, estdo relacionados a doengas cardiacas e vasculares, ja os CIDS C34.9, C54
e C64, estao relacionados a neoplasias (cancer), os CIDs R10, R10.3, K35, K51.9 e
K55.2 estdo relacionados a condi¢gdes abdominais e gastrointestinais. Os demais
CIDs estdo relacionados a condigbes diversas, como: Q27 (malformacgdes
congénitas do aparelho circulatério), N93.9 (sangramento do utero ou vagina), J94.9
(afecgéo pleural ndo especificada), L02.2 (abscesso cutaneo, furunculo e antraz do
tronco) R50.8 (febre de origem desconhecida) e N20 (doenga renal).

Pode-se observar que muitos dos CIDs estao relacionados a areas do corpo
ou 6rgaos em comum (como coragao, vasos sanguineos, térax e abdémen) e que
frequentemente requerem técnicas de imagem de alta resolugdo e, por isso,
resultam em maiores doses de radiagcdo. Outra relagdo observada foi quanto a
condi¢des clinicas que requerem diagndstico preciso, como estadiamento de cancer
ou intervengdes guiadas por imagem, técnicas estas que tendem a estar associadas
a maiores doses de radiagao devido ao uso de técnicas de imagem especificas.

Além disso, ao explorar a relagdao entre o tipo de exame e o CID-10,
observou-se que diferentes condicbes de saude estdo associadas a tipos
especificos de exames. Por exemplo, o exame de TC - ABD TT CC esta associado a
15 diferentes CIDs , incluindo, A41, C64 e T81.0, refletindo uma ampla gama de
condicbes de saude que requerem este exame.

No estudo de Li et al. (2020), que investigou a condigéo clinica de pacientes
que receberam CED superiores a 100 mSv em procedimentos intervencionistas
guiados por fluoroscopia, foi constatado que 4,0% dos pacientes estudados estavam
expostos a altas doses de radiacdo (CED de 100 mSv ou mais), dentre as condi¢des
clinicas apresentadas incluiram cancer (36,7%), doengas crbénicas do tronco (30%),
sangramento interno (24,8%), trauma (4,6%), transplante de 6rgaos (3,2%) e doenga
cerebrovascular (0,7%). Ja no estudo de Frija et al. (2021) as condigbes clinicas

mais frequentes relacionadas a CED superior a 100 mSyv, em TC foram: doenca
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oncoldgica, doengas crbnicas, trauma, transplante, e “outras condigbes”.
Relacionando os dados encontrados neste estudo com o estudo de Li et al. (2020) e
Frija et al. (2021), foi possivel observar que algumas das condicdes mencionadas
nos estudos citados estdo relacionadas as mesmas areas do corpo e doencas

(cancer) que apresentaram as maiores E médias do presente estudo.

5.2.6 Dose Efetiva por tipo de exame/procedimento individual

Os valores de E encontrada, para cada um dos 63 tipos de exames, podem
ser consultados no APENDICE D, Na Tabela 15 estdo apresentadas as E minimas,
maximas e médias para os tipos de exames/procedimentos que tiveram a dose
efetiva maxima superior a 50 mSv.

Apesar deste estudo inicialmente focar em doses acima de 100 mSy, durante
a etapa de analise de dados observou um quantitativo significativo de E com valores
superiores a 50 mSv (23,80%), e considerando que trata-se de estudo piloto e que
outros estudos internacionais também tém dado atengao para essa faixa de valores,

se-optou por segregar os dados de E nessa faixa (REHANI, et al., 2021).

Tabela 15 - Dose efetiva maxima = 50 mSv para diferentes tipos de exames/procedimentos

2° 3°
. . . a4
Exame/Procedimento n Min. Max. Quartil Quartil Média * Std.
ACTP 86 2,37 312,02 26,35 41,22 35,16 £ 39,13
CRANIO cC/ TORAX CC/ABD TT CC 2 107,52 125,22 116,37 120,80 116,37 + 12,52

ANGIO AO ABDOMINAL / ANGIO AO

TORACICA / ANGIO RENAL 1 124,47 124,47 124,47 124,47 124,47 + NaN

TEP/ABD TT CC 2 113,61 120,17 116,89 118,53 116,89 + 4,64
ANGIO AO ABDOMINAL / MMII 2 50,82 107,99 79,41 93,70 79,41 +40,43
ABD TT CC 18 8,45 100,76 31,63 51,38 40,3 + 22,83
TORAX AR /ABD TT CC 1 9210 92,10 92,10 92,10 92,1 £ NaN

ANGIO AO TT / MMI 1 67,33 67,33 67,33 67,33 67,33 + NaN
ﬁgSA%QaABDOMlNAL /ANGIO AO 8 13,65 62,53 29,98 31,17 31,49+ 13,88
CAT 208 0,08 61,05 7,26 10,59 8,45+ 6,93

TEP/TORAX/ABD TT 1 5565 55,65 55,65 55,65 55,65 + NaN
ANGIO AO ABDOMINAL 4 16,92 54,89 34,78 45,10 35,34 £ 16,55
CRANIO SC / FACE / PESCOGO / TORAX CC 1 54,85 54,85 54,85 54,85 54,85 £ NaN
TORAX CC/ABD TT CC 6 30,00 54,25 32,05 46,02 38,27 + 11,01
TC TORAX CC - AORTA TRIGADA 1 5143 51,43 51,43 51,43 51,43 £ NaN

NaN= Not a Number
Fonte: elaborada pela autora.
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A E média, decorrente de todos os procedimentos realizados, foi de
16,97+22,01 mSv, com a maior dose individual sendo 312,02 mSv decorrente de um
exame de ACTP, e a menor, 0,07 mSy, decorrente de exame de TC odontologica.

As E individuais foram correlacionadas com o tipo de exame/procedimento
realizado pelos pacientes. Inicialmente foi realizada a analise da E de um
exame/procedimento individual (um unico exame/procedimento). Vale ressaltar que a
TC pode ser utilizada para examinar uma regido especifica do corpo como o cranio,
como pode ser usada também para examinar varias regides do corpo
simultaneamente. Assim, isso €& especialmente util quando se deseja avaliar a
extensdo de certas doengas, como o cancer, que pode se espalhar para diferentes
partes do corpo ou em casos de trauma. Dito isto, o termo “um unico
exame/procedimento” neste estudo refere-se tanto a um estudo em que pode ter
sido realizado em uma unica regido ou regides combinadas, a depender das
necessidades diagndsticas especificas de cada paciente.

Dentre os 63 tipos de exames observados os mais frequentes foram: CAT
(n=208), ACTP (n=86), MIBI-2DIAS (82), TC de térax sem contraste (n=45), TC de
cranio sem contraste (n=35), angiotomografia coronariana (n=24) e angiotomografia
pulmonar (n=20). As E médias para estes procedimentos, foram respectivamente
8,45+6,93 mSy, 35,16+39,13 mSy, 18,27+3,19 mSy, 3,91+1,63 mSy, 2,08+1,04 mSy,
16,34+4,34 mSv e 7,87+6,35 mSv.

Comparativamente, um estudo conduzido por Chen et al. (2010), que
investigou a CED para procedimentos de imagem cardiaca em uma populagéo de
adultos nado idosos dos EUA entre os anos de 2005 e 2007, encontrou doses
efetivas de 7,0 mSv para CAT, 15,0 mSv para ACTP, 7,8 mSv para CPM e 16,0 mSv
para angiotomografia coronaria. Os resultados do presente estudo estdo bastante
alinhados aos de Chen et al. (2010), exceto para os procedimentos de ACTP e CPM,
qgue se mostraram superiores aos valores relatados por Chen et al. (2010).

Na analise descritiva foi possivel observar que existem diferencgas
estatisticamente significativas nas medidas de E entre os tipos de exames (p<0,001).
A maioria das E médias, para os 63 tipos de exames avaliados ficou abaixo de 20
mSv (39,68% - n 25), entretanto, as doses maximas para um exame individual
podem apresentar valores elevados de E. Bons exemplos sdo procedimentos de Rl

e de TC, nos quais os maiores ranges foram encontrados (Tabela 14). Em
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procedimentos de ACTP, o valor médio de E foi 35,16+39,13 mSyv, contudo,
apresentou valores individuais que variaram de 2,37 mSv até 312,02 mSv (range =
309,65 mSv) em um unico exame. Uma variacado significativa entre os valores
maximos e minimos também foi observada em exames de TC de abdémen total com
uso de contraste (range = 92,31 mSv), nos quais foram encontrados valores de E
que variaram de 8,45 mSv até 100,76 mSyv, com valor médio de 40,30 + 22,83 mSv.

Chen et al. (2010) também abordaram a variagao da CED reconhecendo a
ampla faixa de exposicado entre os individuos que passaram por procedimentos de
imagem cardiaca. Eles relatam que, entre os pacientes que realizaram um ou mais
procedimentos de imagem cardiaca, a CED média ao longo de trés anos foi de 23,1
mSv, com uma variagao significativa de 1,5 a 543,7 mSv. Essa grande variagao na
dose reflete a diversidade nos tipos € no numero de procedimentos realizados entre
0os pacientes, bem como as diferentes praticas de imagem e protocolos em varios
locais.

O estudo de Bedeti et al. (2008) avaliou a CED de 50 pacientes admitidos em
uma unidade de cardiologia e chegou a conclusdo semelhante quanto a
variabilidade das E encontradas para um mesmo tipo de exame/procedimento. No
estudo os autores apresentam que para um procedimento de implante de stent, por
exemplo, a dose efetiva média obtida foi inferior a 20 mSy, entretanto o valor do
procedimento individual pode variar entre 6 mSv e 70 mSv. Os autores explicaram
que variagdes significativas também foram observadas em exames de TC. Os
autores atribuiram esta variabilidade a fatores como complexidade do procedimento,
habilidades do operador, tipo de equipamento utilizado e preocupagbes de
seguranga do laboratério de radiologia.

Na Figura 12 estdo apresentados os tipos de exames/procedimentos que

tiveram o valor de E maxima superior a 50 mSv em um unico procedimento.
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Figura 12 - Tipos de exames/procedimentos com dose efetiva maxima =2 50 mSv
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Fonte: elaborada pela autora.

As maiores E em unico exame/procedimento foram observadas em exames
de Rl e TC. A E maxima por exame/procedimento foi em um exame de ACTP
(312,02 mSv) realizado em uma paciente do sexo feminino, 54 anos, com indicagao
clinica de infarto agudo do miocardio nao especificado (121.9), seguido pelos valores
de 125,22 mSv para o exame de TC combinada de cranio, térax e abdémen com
contraste, realizada por um paciente do sexo masculino, 72 anos, com indicagao
clinica de neoplasia (C34.9), de 124,47 mSv para o exame de angiotomografia
combinada de abddémen, térax e renal realizado por paciente do sexo minino, 48
anos, com indicagdo clinica de malformagdo congénita do aparelho circulatorio
(Q27). Estes estudos tomograficos apresentavam a caracteristica de serem exames
combinados, ou seja, de varias regides do corpo simultaneamente.

Analisando somente os exames que abarcam apenas uma regiao especifica
do corpo, as maiores E, por procedimento, foram observadas em exames de TC de
abddémen total com contraste (100,76 mSv) e cateterismo (61,05 mSv) (Tabela 15).

Para melhor compreensao dos dados, os 63 tipos de exames foram

agrupados por faixas de valores de E maxima (Tabela 16).
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Tabela 16 - Dose efetiva maxima (mSv) por faixas de valores, correlacionadas com quantidade
de tipos de exames/procedimentos realizados

Dose Efetiva Maxima N Tipos de exames %
<15 mSv 21 33,33%
15-19,9 mSv 4 6,35%
20-49,9 mSv 23 36,51%
50 -99,9 mSv 9 14,29%
100 - 149,9 mSv 5 7,94%
2150 mSv 1 1,59%
Total 63 100,00%

Fonte: elaborada pela autora.

A maioria dos tipos de exames/procedimentos individuais avaliados tiveram E
maximas inferiores a 50 mSy, entretanto, 23,80% (n=15) dos tipos de
exames/procedimentos apresentaram E maxima, em um unico exame, superior a 50
mSv. Dos 63 diferentes tipos de procedimentos, 9,53% (n=6) apresentaram E
maxima, em um unico exame, superior a 100 mSv.

Dos total de exames/procedimentos avaliados (n=658), os que tiveram E, em
um unico procedimento, acima de 50 mSv abrangem as modalidades de TC (n=21) e
RI (n=17). Dentro da modalidade de TC, pode-se observar que os exames que
apresentaram E acima de 50 mSy, em um unico procedimento, estao relacionadas a
estudos que compreendem areas corporais extensas ou multiplas areas do corpo,
como por exemplo, avaliacdo do cranio, do térax e o abdémen em um unico exame.

Dos 21 exames de TC, com dose superior a 50 mSyv, 71,43% (n=15) séo
exames que cobrem multiplas areas. Outra inferéncia que pode ser feita, € quanto a
regiao anatbmica dos exames, todos os maiores valores de E média envolvem a
regido abdominal. A regido abdominal contém uma variedade de 6rgaos vitais que
possuem densidades muito préoximas (baixo contraste), portanto, avaliar esses
orgaos requer imagens de alta resolugdo e muitas vezes requer também o uso de
meios de contraste, o que pode levar a uma maior dose de radiagao.

Ja para a modalidade de Rl o exame que entrega as maiores doses efetivas é
a ACTP. Dos 17 exames que possuem doses acima de 50 mSv para esta
modalidade, 16 sdo procedimentos de ACTP e apenas 1 exame de CAT. Por meio
desta analise, pode-se novamente observar a influéncia do médico responsavel pela
realizacdo do exame na dose de radiagao recebida pelos pacientes, apenas um
profissional foi responsavel por 76,47% (n=13) dos procedimentos que apresentaram

as doses acima de 50 mSv para esta modalidade.
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Ainda, na mesma analise da E superior a 50 mSv em um unico
exame/procedimento, foi correlacionado essas doses com as indicagdes clinicas
contidas nas solicitagdes. Os casos de infarto agudo do miocardio ndo especificado
(CID-10 121.9) é o CID-10 mais frequente (n=9) entre as doses que ultrapassaram os
50 mSv.

5.3 Doses Efetiva Acumulada (CED)

A anadlise da CED incluiu dados de 378 pacientes de ambos os sexos (n=150
sexo feminino e n=228 sexo masculino), abrangendo uma variedade de 63
exames/procedimentos médicos e 136 CIDs, conforme descrito anteriormente.

Assim como para a E individual, observou-se também uma variagédo
significativa nas CEDs maxima e minima (range 318,63 mSv). A maior CED foi de
319,99 mSy, resultante da realizacdo de 2 procedimentos de RI (CAT e ACTP),
conduzidos em um periodo de 2 dias em uma paciente de 54 anos do sexo feminino.
Essa paciente foi a mesma que apresentou E maxima (312,02 mSv) em um unico
exame/procedimento. Em contraste, o menor valor de CED foi de 1,36 mSv devido a
um unico procedimento de RI (CAT), realizado em uma paciente de 78 anos,
também do sexo feminino.

Para este estudo a CED média recebida pelos pacientes foi de 27,44+35,44
mSv com um intervalo de confiangca de 95% entre 23,87 e 31,01 mSv, a CED
mediana (2° quartil) foi de 16,65 mSv enquanto o 3° quartil registrou uma CED de
28,97 mSv. Esses valores sao significativamente inferiores do que aqueles
reportados no estudo conduzido por Bedetti et al. (2008) que identificou uma CED
mediana de 61 mSv. No estudo de Bedetti et al. (2008) foi avaliado o historico
radiolégico completo de 50 pacientes adultos, com idade média de 66,7+£10,8 anos,
admitidos em um departamento de cardiologia em Pisa, na lItalia. A discrepancia
observada pode estar associada a abordagem mais abrangente de rastreamento
das doses no estudo de Bedetti et al. (2008), que englobou todo o historico
radiolégico dos pacientes, ao contrario da analise de um periodo especifico, como
realizado neste estudo. Além disso, uma variavel relevante € a quantidade média de
procedimentos pelos quais os pacientes passaram. No estudo de Bedetti et al.
(2008), a meédia foi de 36 exames por pacientes, significantemente maior em

comparagao com 1,74+1,22 exames por paciente registrados no presente estudo. A
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consideragao deste fator é crucial, visto que esta diretamente relacionado ao
aumento da CED.

Valores de dose efetiva acumulada média semelhantes a este estudo foram
encontrados no estudo Chen et al. (2010), que avaliou a CED em pacientes
submetidos a procedimentos de imagem cardiaca nos Estados Unidos. No estudo
de Chen (2010) a CED média encontrada foi de 23,1 mSy, variando de 1,5 mSv a
543,7 mSv.

Para melhor compreensao, as CED foram agrupadas em 6 faixas de valores

apresentados na Tabela 17.

Tabela 17 - Dose efetiva acumulada (mSv) por paciente agrupada por faixa de valores

Dose Efetiva Acumulada (mSv)

Faixa de CED . . 2 3 o 1
+
(mSv) Min — Max  Range o artil Quartt ' 9%% Média * Std.
<15 144 136 149 1354 7,38 1083  6,97; 8,25 7,61 3,91

15-19,9 76 12,1 19,98 7,88 16,65 18,51 16,85; 17,52 17,18 £ 1,49

20-49,9 102 13,06 49,73 36,67 28,9 36,57 290,32; 32,7 31,01 £8,7
50-99,9 37 7,11 97,36 90,25 54,69 70,62 42,85; 59,14 50,99 + 25,28
100 - 149,9 1 95,15 144,51 49,36 121,84 139,01 111,42; 132,53 121,97 £ 17,87
=150 8 150,49 319,99 169,5 182,32 202,55 158,42;236,02 197,22 £ 55,99

Total 378 1,36 319,99 318,63 16,65 28,97 23,87; 31,01 27,44 + 35,44

IC= Intervalo de confianca.
Fonte: elaborada pela autora.

Doses acumuladas inferiores a 15 mSv foram recebidas por 38,09% dos
pacientes (n= 144), no entanto, 14,81% (n=56) dos pacientes receberam uma CED
maior que 50 mSv. Dos pacientes que receberam 50 mSv ou mais, 9,79% (n=37)
receberam CED média de 50,99%25,28 mSv (faixa 50 - 99,9mSv), 2,91% (n=11)
receberam CED média de 121,97+£17,87 mSyv (faixa 100 - 149,9mSv) e 2,12% (n=8)
receberam CED média de 197,22+55,9 mSv (2150 mSv).

As CED recebidas pelos pacientes, durante o periodo do estudo, foram
analisadas e também relacionadas com diversas variaveis, incluindo n° de
procedimentos, idade, sexo, modalidade do exame, tipo de exame/procedimento,
CID e “realizante”.

A analise descritiva do numero de procedimentos realizados por paciente
(com dados completos) revelou que a média é de aproximadamente 1,74+1,22
procedimentos por paciente. A moda e o 2° quartil sdo ambos 1, indicando que a

maioria dos pacientes foi submetido a um unico procedimento. O valor maximo
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observado foi de nove procedimentos para um unico paciente, destacando casos
individuais com multiplas exposigdes.

O coeficiente de correlacdo de Pearson entre o numero de procedimentos
coletados por paciente e a CED revelou uma correlagéo positiva moderada (r=0,48,
p<0,001), indicando que pacientes submetidos a um maior numero de
procedimentos, naturalmente, acumulam doses mais elevadas. Essa correlagao
sugere uma relacdo direta entre a frequéncia de procedimentos médicos e a
exposi¢cao cumulativa a radiagdo. Entretanto, através da distribuicdo da cada CED
pelo numero de procedimentos apresentada na Figura 13, € possivel observar que

houve pacientes com E unicas altas que contribuem significativamente para a CED.

Figura 13 - Dose efetiva acumulada (mSv) por niimero de procedimentos por paciente
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Fonte: elaborada pela autora.

A correlacdo entre numero de procedimentos realizados por paciente e as
faixas de CED, revelou novamente a relagcdo direta entre a frequéncia de

procedimentos realizados e a CED (Tabela 18).
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Tabela 18 - Frequéncia de exames/procedimentos realizados por paciente por faixa de CED

Dose Efetiva Acumulada n° exames/procedimentos n° pacientes  Frequéncia
<15 mSv 177 144 1,23
15-19,9 mSv 93 76 1,22
20 -49,9 mSv 219 102 2,15
50 - 99,9 mSv 99 37 2,68
100 - 149,9 mSv 30 11 2,73
2 150 mSv 40 8 5,00
Total 658 378 1,74

*Frequéncia= N° exames/procedimentos por n° pacientes.
Fonte: elaborada pela autora.

A medida que as faixas de CED aumentam, o nimero de procedimentos que
compdem a CED também tendem a aumentar. Para as faixas de CED inferiores a 15
mSv e entre 15 - 19,9 mSy, a maioria das CED foram decorrentes de um unico
procedimento. Para as faixas 20 - 49,9 mSv e 50 - 99,9 mSv a maioria das CEDs
foram decorrentes da realizagdo de dois procedimentos. Na faixa de CED de valores
superiores a 150 mSv, a maioria valores foi decorrente de 5 procedimentos,
atingindo um numero maximo de nove exames/procedimentos compondo uma CED.

Esse tipo de analise também foi realizada por Li et al. (2023) que avaliou a
CED no periodo de 4 anos em pacientes submetidos a exames de imagem de
diversas modalidades, nos EUA. Neste estudo, os pacientes foram categorizados
por idade e sexo. A frequéncia de realizacdo média de procedimentos observada no
estudo foi similar entre ambos os sexos (3,3 para o sexo feminino e 3,1 para o sexo
masculino). Valores estes superiores ao encontrado no presente estudo (1,74). Tal
diferenga, muito provavelmente, seja devido a diferenca do periodo de amostra, ja
que Li et al. (2023) tiveram dados coletados ao longo de 4 anos e este estudo
coletou dados pelo periodo de 13 meses. Outra diferenca entre os estudos esta na
restricio a uma doenca especifica, ou indicacdo clinica. Enquanto o estudo
conduzido por Li et al. (2023) nao restringiu a nenhuma doencga, o presente estudo
utilizou dados de exames/procedimentos com pelo menos uma solicitagdo médica
com indicagao de DAC.

A analise da relacao entre a CED e a idade dos pacientes, foi realizada por
meio do agrupamento dos pacientes em trés faixas etarias, as quais foram
correlacionadas com a CED (Figura 14). Foi possivel observar uma leve diminuigao
na CED média com o aumento da faixa etaria. Pacientes pertencentes a faixa etaria

de 20-49 anos tiveram a maior CED 30,83140,64 mSy, pacientes com idade entre
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50-64 anos tiveram CED de 28,74+37,81, ja pacientes com mais de 65 anos tiveram
a menor CED 25,56+32,08.

Figura 14 - Dose efetiva acumulada média (mSv) por faixa etaria
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Fonte: elaborada pela autora.

Através da correlacdo de Spearman, realizada entre a CED e a idade dos
pacientes, n&o foi observada correlagao estatisticamente significativa da CED com a
idade (r=-0,05, p=0,351) para a amostra avaliada. Este achado esta em consonancia
com os resultados apresentados no estudo de Bedetti et al. (2008), que também nao
identificou uma correlagao significativa entre a idade dos pacientes e a CED.

Dois pacientes, um de cada sexo, apresentaram valores de idade que variam
significativamente do restante dos valores da amostra (outliers), um para o sexo
feminio (23 anos) e outro para o sexo masculino (31 anos). Com a remogao dos
outliers relacionados a idade, a média da CED n&o apresentou variagao significativa,
passando de 28,23 mSv com a inclusao destes dados para 28,13 mSv sem a
inclusdo destes dados. A contribuicdo da CED do paciente do sexo feminino foi de
5,36 mSyv (referente a um unico procedimento de TC) e a CED do paciente do sexo
masculino foi de 85,7 mSv (referente a 5 procedimentos de TC). Sendo assim,
optou-se por manter estes dados, garantindo assim que os resultados finais
refletissem a CED recebida por pacientes com doencgas cardiovasculares.

O mesmo foi observado para o sexo dos pacientes, o Teste T bicaudal para
amostras independentes, mostrou que nao ha diferenca significativa entre as CED
relacionada ao sexo dos pacientes (t =-0,34, p = 0,731, IC 95% -8,66, 6,09).
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A CED média para o sexo feminino (28,21£39,09 mSv) foi ligeiramente
superior ao valor encontrado para o sexo masculino (26,93+32,90 mSv). Os valores
de CED média sao superiores aos observados para a E média para ambos os sexos
(Tabela 15), o que é esperado, visto que um numero maior de procedimentos esta
associado a uma maior dose.

Embora o estudo tenha abordado trés modalidades diagnésticas (TC, Rl e
MN), nao significa que os pacientes realizaram as trés modalidades no periodo
avaliado. A analise CED e o numero de modalidades realizadas pelos pacientes
revelou um coeficiente de correlacdo de Pearson de r=0,28, indicando uma
correlagao positiva leve entre a CED e o numero de modalidades (Figura 15). Essa
correlacao sugere que a medida que CED aumenta, o numero de modalidades tende
a aumentar também, porém, essa tendéncia é relativamente fraca. No entanto, a
correlagao fraca indica que o numero de modalidades realizadas n&do é o unico fator

que influencia na CED.

Figura 15 - Dose efetiva acumulada (mSv) por nimero de modalidades.
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Fonte: elaborada pela autora.

A grande maioria dos pacientes (78,04%, n=295) foi submetida a apenas uma
modalidade diagndstica, 20,90% (n=79) a duas modalidades, sendo apenas quatro
pacientes (1,06%) submetidos as trés modalidades combinadas. A CED para

pacientes que realizaram apenas uma modalidade diagndstica foi 21,93+29,44 mSy,
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para os que realizaram duas modalidades foi 47,53147,78 mSv enquanto que para
0s que realizaram trés foi 39,34+£14,21 mSv.

Os resultados indicam um aumento na CED média quando o numero de
modalidades sobe de um para dois, sugerindo que a inclusdo de modalidades,
naturalmente, leva a um aumento na CED. No entanto, é interessante notar que a
CED média para pacientes que realizaram as trés modalidades ¢€ ligeiramente menor
do que para os que realizaram duas modalidades, o que pode ser explicado pela
limitada amostra de observagbes para trés modalidades (n=4), além de outras
variaveis relacionadas a dose.

A ampla faixa de CED também revela uma grande variagdo dentro de cada
categoria, especialmente nos valores de CED para pacientes que realizaram uma e
duas modalidades, destacando as diferengas na CED entre os pacientes, mesmo
dentro de grupos com o mesmo numero de modalidades. Esta variagdo sugere que
a CED ¢ influenciada por multiplos fatores, tais como, tipo de exame/procedimento
realizado, operador, equipamento utilizado, como demonstrado anteriormente.

A contribuicdo de cada modalidade diagndstica (TC, Rl e MN) na composigao
da CED foi analisada através do numero total de exames/procedimentos realizados
pelos pacientes. Os 658 exames/procedimentos coletados durante o estudo, foram

agrupados conforme a modalidade diagnéstica e a faixa de CED (Figura 16).

Figura 16 - Naumero de procedimentos realizados por modalidade por faixa de CED (mSv)
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Para pacientes com CED <15 mSv, a Rl foi a modalidade com o maior
numero de procedimentos, sendo a responsavel por 73,45% (n=130) dos
exames/procedimentos realizados nesta faixa de CED. Ja o numero de
exames/procedimentos de MN, apresentou proporc¢do significativa na faixa de valor
de CED entre 15 - 19,9 mSyv, sendo a responsavel por 56,99% (n=53) dos
exames/procedimentos realizados nesta faixa de valores de CED. A TC apresentou
o maior numero de procedimentos realizados nas faixas de dose mais altas (20 -
49,9 mSyv, 50 - 99,9 mSyv, 100 - 149,9 mSv e 2150 mSv), sugerindo que essa
modalidade pode contribuir mais significativamente para a CED em pacientes que
passam por multiplos procedimentos.

Além da modalidade diagndstica, o tipo de exame/procedimento
predominante para cada faixa de CED também foi considerado. Dos 63 diferentes
tipos de exames/procedimentos coletados, foi possivel observar a predominancia de
oito tipos de exames/procedimentos quando distribuidos nas seis faixas de valores
de CED (Tabela 19 e Figura 17).

Tabela 19 - Frequéncia por tipo de exame/procedimento por faixa de CED
Faixa Dose Efetiva Acumulada (mSv)

<15 15-19,9 20-49,9 50-99,9 100-149,9 =150

Tipo Exame/Procedimento

ABD TT CC 0 0 6 4 3 5
ACTP 8 9 38 20 7 4

ANGIO CORONARIANA 9 6 1 0
ANGIO PULMONAR 2 2 1 2
CAT 122 13 46 17 7 3

CRANIO SC 15 3 11 0 1

MIBI - 2 DIAS 0 52 19 8 0 3
TORAX SC 12 5 22 3 1 2

Fonte: elaborada pela autor
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Figura 17 - Faixa de dose efetiva acumulada (mSv) por tipo de exame/procedimento*
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Fonte: elaborada pela autora.

A anadlise da correlacdo entre as faixas de CED e os tipos de
exames/procedimentos realizados revelou padrdes distintos para cada faixa. Na
faixa de valores de CED <15 mSv os exames de CAT lideraram as ocorréncias
(n=122), seguido dos exames de TC de CRANIO SC (n=15) e TORAX SC (n=12).

Na faixa de CED 15 - 19,9 mSv o exame de CPM (MIBI - 2 DIAS) foi o mais
frequente com 52 ocorréncias, seguido do exame de CAT (n=13).

Para valores de CED na faixa 20 - 49,9 mSy, 50 - 99,9 mSv e 100 - 149,9
mSyv, os procedimentos de RI (CAT e ACTP) foram os mais frequentes, sendo que
os exames de CAT apareceram em maior quantidade (n=46) que os exames de
ACTP (n=38) na faixa de CED 20 - 49,9 mSy, ocorrendo inversdo para a faixa de
valores de CED 50 - 99,9 mSv, com ACTP apresentando 20 ocorréncias enquanto
CAT apresentou 17 ocorréncias. Para a faixa de 100 - 149,9 mSv, o numero de
exames/procedimentos de CAT e ACTP foram iguais (n=7).

A faixa de CED 2150 mSv esta associada a variados tipos de
exames/procedimentos, sendo o mais frequente TC de ABD TT CC (n=5) e ACTP
(n=4), indicando que altas CED estao associadas a multiplos exames/procedimentos

diagnosticos e terapéuticos.
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Para todas as faixas de CED, exceto para a faixa de CED 15 - 19,9 mSy, a
predominancia dos exames realizados sdo das modalidades de TC e RI,
confirmando a prevaléncia ja evidenciada destas modalidades. Esta preponderancia
no numero de procedimentos de Rl e TC destacam o uso de procedimentos que
necessitam maior dose de radiagao para diagndésticos detalhados ou intervengdes.

Existe uma variedade de CID’s associados a cada tipo de exame realizado.
Para melhor compreensédo da correlagdo da indicagao clinica dos exames com a
CED, os 136 diferentes CID’s foram distribuidos nas seis faixas de CED (Tabela 20),

sendo observado a predominancia de oito diferentes CID’s.

Tabela 20 - Frequéncia de CID-10 por faixa de CED

Faixa Dose Efetiva Acumulada (mSv)

CID-10

<15 15-19,9 20-499 50-99,9 100-149,9 2150 Total

121.9 39 6 29 24 1 6 105
120 27 26 16 6 5 0 80
125 8 23 15 7 0 1 54
121 34 9 26 7 0 1 77
164 12 2 9 0 0 1 24
124.9 10 0 10 0 4 0 24
125.5 6 10 2 0 1 21
125.1 11 1 2 0 0 20

Fonte: elaborada pela autora.

A analise da correlacdo entre as faixas de CED e as indicagbes clinicas
revelou uma prevaléncia do CID-10 121.9 (infarto agudo do miocardio nao
especificado) para diversas faixas de CED (< 15 mSy, 20 - 49,9 mSy, 50 - 99,9 mSv
e =2 150 mSv). O segundo CID mais prevalente é o 120 (angina pectoris) para as
faixas de CED <15 mSy, 15-19,9 mSv e 20 - 49,9 mSv.

Apesar de nas faixas CED 20 - 49,9 mSy, 50 - 99,9 mSy, 100 - 149,9 mSv e =
150 mSy, existir a prevaléncia de exames de TC, o CID 121.9 e 120 relacionados a
estas faixas de CED estdo em 86,21% (n=75) dos casos relacionado apenas a
exames de RI.

Os CID’s elencados nesta analise estdo majoritariamente relacionados a
condigbes cardiovasculares (120, 121, 121,9, 1249, 125, 1251 e 125.5) e
cerebrovasculares (164), inclinagao esta ja discutida no item 5.1.3 e Figura 6, onde

claramente os procedimentos de Rl estdo associados a indicagao clinica de doenga
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cardiovascular, os procedimentos de MN a condigdes clinicas de doenca isquémica
do coragao e os procedimentos de TC a condigdes clinicas de acidente vascular
cerebral.

Diversos estudos apontam elevada CED quando relacionada a pacientes com
IAM. Kaul et al. (2010) realizou uma avaliagao retrospectiva da CED em pacientes
admitidos em hospitais nos EUA de 2006 a 2009 com IAM. Neste estudo, 1,7%
(n=64.071) dos pacientes receberam uma CED > 50 mSv durante a admissdo. Ja
Lawler et al. (2012) realizou uma pesquisa da CED acumulada ao longo de trés anos
apds a admissao em pacientes hospitalizados com IAM durante o periodo de 1996 a
2004. Descobriu-se que, em um ano especifico (2004), 7% (n=825) dos pacientes
tiveram uma CED = 30 mSv no primeiro ano apés a admissdo. No estudo de
Eisenberg et al. (2011) foi avaliado uma coorte retrospectiva de pacientes admitidos
em um hospital no Canada com IAM entre 1996 e 2006, e foi relatado que 18%
(n=15.090) dos pacientes tiveram uma CED = 30 mSv no primeiro ano apds a
admissao. Assim, € possivel observar que a dose de radiagdo recebida pelos

pacientes varia de maneira significativa dependendo do tipo de exame realizado.

5.4 Dose Efetiva Acumulada (CED) acima de 100 mSv

Dos 378 pacientes englobados no estudo, 5,03% (n=19) receberam CED
2100 mSyv, sendo que destes, 42,10% receberam CED =150 mSv. A CED média
recebida pelos 19 pacientes agrupados na faixa 2100 mSyv foi 154,18+52,86 mSyv (IC
95% 128,7 - 179,66). A CED média associada a cada modalidade foi 126,17+45,22
mSyv para TC, 71,02+87,77 mSv para Rl e 26,64 mSv para MN.

Valores parecidos foram observados no estudo de Li et al. (2023), no qual
5,7% (n=11668) dos pacientes submetidos a exames de TC, Rl e MN, receberam
valores de CED =100 mSv em quatro anos, sendo atribuido o valor de CED médio
de 184 mSv para estes pacientes. Para os valores médios de CED associados as
modalidades, os valores apresentados por Li et al. (2023) foram inferiores, exceto
para a TC (164 mSv para TC, 9,4 mSv para Rl e 10,7 para MN). Embora os valores
de CED relacionados as modalidades ndo possam ser diretamente comparados aos
encontrados por Li et al. (2023), devido a exames de RI avaliados neste estudo
serem ndo cardiacos e englobarem procedimentos de Tomografia por Emissdo de

Pdésitrons (PET/CT), a comparacao da CED total é valida.



80

Diferentemente do estudo realizado por Li et al. (2023), o qual apresentou
preferéncia etaria para as CED =100 mSv de 63,9% para pacientes pertencentes a
faixa etaria de 50-74 anos, a analise estatistica correlacionando o sexo e a idade
dos pacientes com a CED =100 mSv mostrou que ha uma correlacdo muito baixa
entre estas variaveis, indicando que a idade e o sexo dos pacientes nao afetam

significativamente a CED neste estudo para esta faixa (Tabela 21).

Tabela 21 - Dose efetiva acumulada (CED) agrupada por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Sexo n Min. Max. 2° Quartil 3° Quartil Média % Std.
M 0 - - - - -
20-49 anos
F 4 121,84 192,09 147.,5 160,89 152,23 +29,3
M 4 101,35 230,26 106,51 140,13 136,16 + 62,85
50-64 anos
F 2 141,5 319,99 230,75 275,37 230,75 + 126,21
M 8 104,99 193,31 147,34 168,28 149,37 + 28,05
= 65 anos
F 1 119,31 119,31 119,31 119,31 119,31 + NaN

NaN= Not a Number
Fonte: elaborada pela autora

Do total de pacientes com CED =100 mSyv, 36,84% (n=7) sdo do sexo
feminino e 63,16% (n=12) do sexo masculino. A CED média ndo demostrou uma
variagdo significativa entre os sexos, sendo ligeiramente superior para o sexo
feminino 169,96+70,38 mSv se comparada com o sexo masculino 144,97+40,25
mSv.

Entre os 19 pacientes que receberam CED =100 mSyv, foram realizados 70
exames/procedimentos, resultando em uma média de 3,68+2,11 procedimentos por
paciente. A média de procedimentos por paciente varia de acordo com a
modalidade, para a TC a média de procedimentos foi 3,14+2,18 procedimentos por
paciente, para a Rl foi 1,141£0,53 procedimentos por paciente e para MN o valor
obtido foi 1,67£1,15. O numero maximo de exames realizados por um paciente foi
nove, enquanto o minimo foi um. O numero médio de procedimentos por paciente
encontrado no estudo de Li et al. (2023) é bastante préximo para as modalidades de
Rl e MN, 1,1 e 1,3, respectivamente, entretanto para a modalidade de TC, sdo bem
superiores (15,2).

A andlise através do coeficiente de correlagdo de Pearson indicou uma
correlagdo baixa e positiva (r=0,15, p=0,539) entre a CED e o numero de

procedimentos realizados por paciente. Este resultado sugere que, para esta faixa
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de CED, a correlagcdo observada pode ser aleatéria, provavelmente devido a E
individuais significativamente altas em poucos procedimentos.

Dos 70 procedimentos realizados, 64,29% (n=45) foram TC, 30,00% (n=21)
correspondem a Rl e apenas 5,71% (n=4) foram de MN. Isso ressalta a importancia
da TC e da RI na contribuicdo da CED (Figura 18).

Figura 18 - Percentual de exames realizados por modalidade para CED 2 100 mSv

B TC
RI
H MN

Fonte: elaborada pela autora.

Entre os 45 exames de tomografia computadorizada realizados, 60% (n=27)
foram realizados no equipamento Il enquanto os 40% (n=18) restantes foram no
equipamento |. A dose efetiva média registrada para os exames realizados com o
tomaografo Il foi de 52,32 mSv enquanto que para os realizados no tomégrafo | foi de
19,64 mSv. Assim, o tomdgrafo Il ndo so realizou uma maior quantidade de
procedimentos, como também foi 0 equipamento que apresentou os maiores valores
de dose efetiva.

Dos 21 procedimentos de radiologia intervencionista realizados, 66,67%
(n=14) foram conduzidos pelo profissional B, 19,05% (n=4) pelo profissional C e
14,28% (n=3) pelo profissional A. As doses efetivas médias registradas foram 68,03
mSyv, 30,37 mSv e 7,2 mSy, para os profissionais B, C e A respectivamente. Estes
dados reforcam a observacdo de que as doses de radiagcao recebidas pelos
pacientes durante procedimentos intervencionistas, sdo fortemente influenciadas

pelo profissional médico responsavel pela realizagdo do exame. Essa variagcéo é
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influenciada pela habilidade técnica de cada médico. Profissionais mais experientes
ou tecnicamente mais habilidosos sao capazes de realizar os procedimentos em
menor tempo, o que consequentemente, diminui as doses de radiagao recebidas. A
habilidade do médico, portanto, desempenha um papel crucial na otimizagdo da
segurancga dos pacientes durante procedimentos intervencionistas

Os 70 exames/procedimentos efetuados com CED =100 mSv abrangeram 31
diferentes tipos de exames, associados a 42 diferentes CIDs, destacando a
prevaléncia de exames de RI, tais como ACTP (n=11) e CAT (n=10), seguidos por
tomografia computadorizada de abdome (ABD TT CC) conforme mostrado na Figura
19.

Figura 19 - Principais tipos de exames realizados para CED 2 100 mSv
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Fonte: elaborada pela autora.

As indicag¢des clinicas relacionadas a problemas cardiacos foram as mais
frequentemente associadas a esses exames, especialmente os cédigos 121.9 (n=7),
120 (n=5) e 124.9 (n=4), enfatizando a relevancia da indicacao clinica na analise da
CED.

Entre os 19 pacientes com CED =100 mSy, 14 (73,68%) pacientes realizaram
exames de TC, o mesmo numero de pacientes realizou exames de Rl e apenas 3
(15,79%) realizaram exames de medicina nuclear. Dentre os 19 pacientes, 7
pacientes (36,84%) foram submetidos a apenas uma modalidade de exame,
enquanto 12 (63,16%) passaram por duas modalidades. Nenhum dos pacientes

nesta faixa de CED foi submetido a trés modalidades de exames simultaneamente.
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Especificamente, 2 pacientes (10,53%) realizaram apenas exames de TC, enquanto
cinco pacientes (26,32%) realizaram somente exames de RI.

Das combinagbes de modalidades, nove pacientes (47,37%) realizaram
exames de TC e RI, enquanto apenas trés (15,79%) realizaram exames combinados
de TC e MN. No estudo de Li et al. (2023), o percentual encontrado para pacientes
que receberam dose efetiva acima de 100 mSv e realizaram pelo menos um exame
de TC foi 99,7%, e 30,5% realizaram apenas exames de TC, valores estes superior
aos 73,68% e 10,53% observados aqui.

Quanto aos percentuais referentes a modalidade de Rl e MN, no estudo foram
encontrados os valores de 39,9% e 48,7% para Rl e MN, respectivamente. Esta
diferenca de valores entre os dois estudos pode ser devido ao numero de pacientes
englobados no estudo de Li et al. (2023) e (n=11.668) ser muito superior ao
contemplado neste estudo e o fato do estudo de Li et al. (2023) n&o restringir a uma
indicagao clinica, como também o estudo realizado por Li et al. (2023) ter sido
realizado no curso da pandemia COVID-19 o que pode ter ocasionado um aumento
no numero de exames realizados pelos pacientes.

Na Tabela 22 é apresentado a distribuicdo de pacientes com CED =100 mSy,
classificados por faixa etaria, sexo e modalidade. Dentro do estudo que integrou as
diversas modalidades, € importante notar que nem todos os pacientes passaram por
todas as trés modalidades estudadas. Além disso, a quantidade total de pacientes
que participaram das modalidades combinadas varia em comparacdo com aqueles

submetidos a apenas uma unica modalidade.

Tabela 22 - Niumero de pacientes que receberam CED 2100 de cada modalidade e modalidades
combinadas, classificados por faixa etarie e sexo

Modalidades
TC RI Combinadas
N°de CED CED Max. N°de CED CED Max. N°de CED CED Max.
2100 mSv (mSv) 2100 mSv (mSv) 2100 mSv (mSv)

Faixa etaria Sexo

M 0 - 0 ; 0 -
20-49 F 4 165,45 0 ; 3 192,09
M 1 193,55 2 110,09 2 230,26
50-64 F 1 135,26 1 319,09 1 1515
2 65 M 5 172,55 2 193,31 5 166,85
F 1 100,76 0 ; 1 119,31
M 6 193,55 4 193,31 7 230,26
Total F 6 165,45 1 319,00 5 192,09

Fonte: elaborada pela autora.
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Considerando o total de 378 pacientes envolvidos no estudo, 17 deles
(4,50%), receberam receberam doses acima de 100 mSv em uma unica modalidade
de exame. Deste grupo, 12 pacientes (3,17%) correspondem a modalidade de TC
enquanto 1,32% (n=5) correspondem a modalidade RI. Na modalidade medicina
nuclear nenhum procedimento, seja unico ou combinado, ultrapassou os 100 mSv.
Comparativamente, o estudo realizado por Li et al. (2023) apresentou resultados
semelhantes, com 5,3% dos exames TC, 1,6% para Rl e 0,19% para exames de
MN, evidenciando assim, a contribuig&o significativa da TC na dose efetiva total.

Ao analisarmos o percentual de pacientes que apresentaram uma CED
superior a 100 mSv em TC, observamos que o valor de 3,17% deste estudo supera
o indice de 0,5% reportado por Frija et al. (2021). Contudo, é importante notar que
Frija et al. (2021) destacaram uma consideravel disparidade entre as institui¢cdes,
com variagdes de 0 a 2,72%, sugerindo que praticas locais ou as condi¢des clinicas
especificas dos pacientes em diferentes instituicbes podem influenciar
significativamente os niveis da CED.

Nas modalidades TC e RI, para o grupo etario de 20-49 anos, nao houve
procedimentos, para o sexo masculino, que ultrapassasem os 100 mSv. No entanto,
entre o sexo feminino, quatro pacientes tiveram CED =100 mSv para TC, e trés para
as modalidades combinadas. Na faixa etaria de 50-64 anos, ambos 0s sexos
apresentaram o mesmo numero de pacientes com CED =100 mSv para TC, porém,
a CED maxima foi maior para o sexo masculino (193,55 mSv) em comparagéo com
o sexo feminino (135,26 mSv). Para a RI, dois pacientes do sexo masculino tiveram
CED =100 mSv contra apenas uma paciente do sexo feminino, entretanto, a CED
maxima desta paciente foi significativamente mais alta (319,09 mSv), sendo este o
maior valor de CED encontrada neste estudo.

Entre os pacientes com mais de 65 anos de idade, observou-se o maior
numero de casos com CED =100 mSy, sendo o sexo masculino mais afetado tanto
para a TC (n=5) quanto para a Rl (n=2), e também o registrado o maior valor de
CED max dentro desta faixa etaria para ambas as modalidades, individual e

combinada.
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5.5 Limitagoes do estudo

Este estudo limitou-se apenas a trés modalidades diagndsticas: TC, Rl
guiada por fluoroscopia e MN. Este fato pode ter levado a um valor de CED
subestimado, uma vez que nao foi levado em consideragdao as E relativas a
modalidade radiologia convencional, pois o0s equipamentos utilizados para a
realizagcado destes exames nao apresentavam relatorio de dose.

As E provenientes de procedimentos cirurgicos com o uso de
intensificador de imagem que por ventura algum paciente tenha realizado, também
nao foram consideradas na avaliagcdo da CED. Nao foi possivel levantar esses
exames, uma vez que o0s equipamentos utilizados (arco cirurgico) nao estao
conectados no sistema PACS. No entanto, estes dados poderdao compor uma futura
base de dados para estudos posteriores a este, permitindo assim, um retrato mais
fiel da CED pelos pacientes.

Dados de peso e altura nao estavam disponiveis para todos os
procedimentos coletados, desta forma n&o foi possivel correlacionar a CED com o
indice de Massa Corpérea (IMC). Segundo Li et al. (2023), vale a pena considerar os
fatores corporais dos pacientes para as estimativas de dose, pois estes podem
afetar a qualidade da imagem e a dose recebida pelos pacientes. Neste mesmo
estudo, observou-se que dos 11.654 pacientes cujas doses excederam os 100 mSy,
38,6% eram obesos e 31,9% apresentavam sobrepeso.

Outra limitacido do estudo foi o recorte temporal. O presente estudo se
deu no periodo de 1° de janeiro de 2022 a 31 de janeiro de 2023. Esta definicdo
temporal foi necessaria devido ao equipamento de angiografia, utilizado
anteriormente pelo servigo, ndo estar em conformidade com o padrdo DICOM
MPPS. Este padrdo € crucial para documentar informacdes especificas do
procedimento, incluindo dados sobre a dose de radiagdo, a duragdo do
procedimento, e parametros técnicos do equipamento, permitindo assim o
rastreamento destas informagdes. Em junho de 2021 foi realizada a instalagcdo de
um novo equipamento (o utilizado neste estudo), entretanto, houve um periodo de
seis meses para ajuste nas configuragcbes do novo equipamento, que durou até o
final de dezembro de 2021. Durante esse periodo o novo equipamento nao estava
configurado corretamente para o envio dos dados completos, incluindo o relatorio

de dose, para o sistema de arquivamento de imagens (PACS). Este contratempo
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técnico impossibilitou a coleta de dados de doses de exames de Rl realizados antes
de janeiro de 2022, restringindo assim o intervalo temporal deste estudo.

Embora este estudo tenha comecado com pacientes que sofrem de
doengas cardiovasculares, devido ao fato de este grupo ter sido indicado em varias
pesquisas como sendo suscetivel a CED maiores que 100 mSv (KAUL et al., (2010);
CHEN et al., (2010), e considerando o periodo de 2022-2023, ele ofereceu dados
significativos sobre a dose cumulativa que os pacientes podem estar expostos, dada

a escassez de informagdes sobre isso em diversas modalidades.
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6 CONCLUSOES

O objetivo principal desse estudo consistiu em estimar as CED recebidas por
pacientes com doencas cardiovasculares submetidos a multiplos exames
radiolégicos durante o processo de diagnostico e tratamento em um hospital
universitario da regiao sul do Brasil.

Para tanto, primeiramente foi realizado um levantamento dos tipos de
procedimentos radiologicos tipicamente realizados, por pacientes com doencgas
cardiovasculares no local investigado, bem como a frequéncia dos mesmos.

Os procedimentos radiolégicos mais tipicamente realizados foram CAT
(n=208), ACTP (n=86) e CPM (n=82). O maior numero de procedimentos ocorreu na
faixa etaria = 65 anos para ambos os sexos (n=163 para o sexo feminino e n=206
para o sexo masculino). A maior frequéncia de procedimentos (2,65) foi observada
no sexo feminino na faixa etaria 20-49 anos.

Em relagdo ao biotipo do paciente (sexo e idade) este estudo ndao pode
informar dados de IMC devido a falta de informacdes de peso e altura, que nao tem
sido registradas nos relatorios de dose.

Este estudo realizou também a caracterizacdo do parque tecnoldgico do
servico, sendo este composto por um angidégrafo, uma gama camara e dois
equipamentos de tomografia computadorizada de dois fabricantes diferentes.

Ap6s a caracterizacdo dos dados supracitados foi possivel realizar a
estimativa das E recebidas por pacientes. As E em termos de média encontradas
neste estudo foram, por modalidade: 17,68+22,09 mSv para TC; 16,26+25,02 mSv
para Rl e 17,17t4,52 mSv para MN. O maior valor médio de E foi encontrado por
exame/procedimento foi 312,02 mSv para exame de ACTP, em uma paciente de 54
anos do sexo feminino.

A CED média decorrente dos procedimentos radiolégicos realizados pelos
pacientes com doencas cardiovasculares no local investigado, foi 27,44+35,44 mSy,
valor este semelhante ao encontrado no estudo de Chen et al. (2010) que foi de 23,1
mSv. A maior CED encontrada neste estudo (319,99 mSv) ocorreu na modalidade RI
para o exame/procedimento combinado de CAT e ACTP, ocorrendo em um paciente

do sexo feminino, com 54 anos.
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A principal limitagdo deste estudo consistiu no fato de nem todos os dados
estarem disponiveis nos relatérios de dose (peso, altura) e na configuragao do envio
dos dados de dose do equipamento de angiografia.

Além disso, é importante ressaltar que este estudo buscou informagdes sobre
valores de CED que pacientes individuais, portadores de doencas cardiovasculares,
podem receber. Entretanto, estes valores nao devem ser utilizados como um
parametro balizador para praticas inadequadas ou otimizadas ou para estimar o
risco de cancer associado a um determinado procedimento.

Assim, com base nos resultados obtidos € possivel concluir que o objetivo
principal deste estudo, estimar as CED recebidas por pacientes com doencas
cardiovasculares submetidos a multiplos exames radioldégicos durante diagnostico
e/ou tratamento em um hospital universitario da regidao sul do Brasil, foi atingido.

Como trabalhos futuros sugere-se que sejam realizados estudos levando em
consideragao o biotipo do paciente e incluindo todas as modalidades diagnésticas do

servico em questao.
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Dose Efetiva Acumulada Recebida por Pacientes Submetidos a Multiplos Procedimentos

Radiol6gicos: uma Revisdao Integrativa

Viero* A. P, Faria® C. R, Cidral® M. E. V., Souza®D. C. B.,
Instituto Federal de Educacao, Ciéncias e Tecnologia de Santa Catarina, Avenida Mauro
Ramos, n° 950 — Centro Floriandpolis/SC
anapaulaviero@gmail.com

Introducao

A radiagdo ionizante advinda de fontes artificiais, decorrentes de procedimentos diagnosticos e terapéuticos na
medicina, é a maior fonte de exposi¢do humana & radiacdo’. Estes procedimentos, quando justificados, trazem
inimeros beneficios aos pacientes, no entanto, a quantidade e a frequéncia dessas exposi¢des devem ser
permanentemente verificadas devido ao seu potencial de causar efeitos biologicos®. Nos tiltimos anos intimeras
publicagdes tém destacado a importancia de se ter conhecimento das doses efetivas acumuladas (CED), uma vez
que diversas autoridades em radioprotecdo como o United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation (UNSCEAR), a International Commission on Radiological Protection (ICRP) e o National Council on
Radiation Protection and Measurements (NCRP) avaliaram os efeitos adversos relacionados a exposi¢do a
radiacdo, especialmente cancer, em doses absorvidas superiores a 100 mSv e concluiram que existem fortes
evidéncias de aumento do risco de morte por céncer para doses equivalentes superiores a 100 mSv e evidéncias
razoaveis para um risco aumentado em doses entre 10 e 50 mSv. Desde entdo, tém se refor¢ado a recomendagio
da utilizagdo do modelo linear-no-threshold (LNT) para fins de protegdo radiologica®. O conhecimento destes
valores e seus riscos associados, podem auxiliar nos processos de justificagdo e otimizagdo, bem como nortear os
programas de protecdo radiologica e treinamento dos profissionais, a fim de aumentar a seguranca dos pacientes.
Este estudo teve por objetivo analisar a produgio cientifica acerca das CED recebidas por pacientes submetidos a
multiplos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, identificando quais os procedimentos radiolégicos tém
entregado as maiores doses. Além disso, o levantamento realizado permitiu descrever quais sdo as CED em
pacientes tém sido relatadas na literatura bem como apontar os efeitos biologicos encontrados em pacientes com
CED acima de 100 mSv.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca das CED recebidas por pacientes
submetidos a maltiplos procedimentos radiologicos nos ultimos 10 anos. O levantamento dos dados foi realizado
a partir de artigos indexados nas bases de dados EMBASE e Pubmed. Como critério de inclusdo adotou-se: artigos
nacionais e internacionais; publicados em periédicos no periodo de 2012-2022; disponibilizados na integra (Full
text). A estratégia de busca, combinagdo entre os descritores, palavras-chave e operadores boleanos, utilizada foi:
radiation dosage OR radiation exposure AND radiation protection AND radiology AND patient AND cumulative
effective doses OR cumulative radiation exposure OR cumulative exposure OR cumulative dose, e seus equivalente
em portugues.

Como critérios de exclusdo adotou-se documentos que ndo fossem artigos, publicagdes anteriores a 2012, e
publicagdes em outros idiomas que ndo portugués e inglés, e artigos relacionados a pacientes pediatricos. A
ferramenta de andlise utilizada para essa revisdo foi o software Rayyan, no qual os autores realizaram a selegéo
dos artigos pelo titulo e pelo resumo as cegas. Apos essa etapa os autores realizaram a leitura prévia, bem como a
classificacdo e categorizagdo dos artigos previamente selecionados. Inicialmente 87 artigos foram encontrados por
meio da estratégia de busca utilizada. Apos a etapa de classificagdo e categorizagdo 64 foram excluidos apos a
leitura do resumo e do titulo, por ndo atenderem aos critérios e objetivos deste estudo ou estarem em duplicidade.
Os 23 artigos selecionados foram lidos na integra, sendo que 16 foram incluidos nesta revisdo.

Resultados

Os 16 artigos selecionados para compor essa revisdo foram agrupados de acordo com as seguintes areas
tematicas abordadas: valores de CED; doses efetivas superiores a 100 mSv e riscos de cincer associados. Dentre
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os artigos selecionados, 11 apresentavam valores de CED, sendo que destes a maioria dos artigos abordavam dados
de exames de tomografia computadorizada (TC) seguido de radiologia intervencionista (RI), medicina nuclear
(MN) e radiologia convencional. Ainda dentro dos artigos selecionados, 5 que abordavam a tematica de doses
efetivas superiores a 100 mSv e riscos de cancer associados.

Os autores que mais publicaram sobre o tema foram Rehani e Brix. O pais que mais publicou foi os Estados
Unidos, com 10 dos 16 artigos avaliados, seguido da Alemanha. Os anos nos quais mais se publicou foram 2019,
2020 e 2016.

Diversos estudos tém indicado que as doses efetivas acumuladas decorrentes de exames radiologicos podem
ultrapassar 100 mSv. Apesar de 100 mSv ndo ser um limiar para o aparecimento dos efeitos da radiac@o, diversas
publicagdes estdo alertando que 100 mSv de dose efetiva pode indicar que 6rgios estio recebendo 100 mGy ou
mais e comprovando que doses efetivas acumuladas estdo ultrapassando este valor com frequéncia®*€. Os valores
de dose efetiva acumulada ficaram entre 10 mSv® e 1.704 mSv®. O maior valor de CED foi advindo de
procedimentos radiologicos realizados durante o periodo de internagdo de pacientes em unidade de terapia
intensiva (UTI)%. Pode-se destacar também outro grupo de pacientes potencialmente mais exposto: pacientes com
doengas cardiacas, estes receberam até 200 mSv de CED?®. Estes valores sdo devido a complexidade dos
procedimentos e ao alto tempo de exposigdo requerido por estes procedimentos. Um estudo de revisdo mostrou
que a maior parte dos pacientes cardiacos recebem doses baixas ou moderadas de radiagdo durante os
procedimentos, entretanto, grupos de pacientes com idade entre 35 e 54 anos receberam altas doses efetivas
acumuladas em um curto periodo, doses estas com potencial para efeitos tardios da radiacdo®.

Conclusoes

Observa-se que a estimativa de dose para o paciente, devido a multiplos procedimentos, é necessaria para que
se estabeleca o controle de boas praticas relacionadas a otimizagdo da protecdo radiologica do paciente e da
qualidade da imagem 7810,
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Introducio

A radiacio ionizante advinda de fontes artificiais, decorrentes de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos na medicina, ¢ a maior fonte
de exposicio humana a radiagdo'. Estes procedimentos, quando
justificados, trazem inumeros beneficios aos pacientes, no entanto, a
quantidade e a frequéncia dessas exposi¢des devem ser permanentemente
verificadas devido ao seu potencial de causar efeitos biologicos®. Nos
ultimos anos intimeras publica¢des tém destacado a importancia de se ter
conhecimento das doses efetivas acumuladas (CED), uma vez que
diversas autoridades em radioprotegdo como o United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR), a
International Commission on Radiological Protection (ICRP) ¢ o
National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP)
avaliaram os efeitos adversos relacionados a exposicdo a radiagdo,
especialmente céncer, em doses absorvidas superiores a 100 mSv e
concluiram que existem fortes evidéncias de aumento do risco de morte
por cancer para doses equivalentes superiores a 100 mSv e evidéncias
razoaveis para um risco aumentado em doses entre 10 ¢ 50 mSv. Desde
entdo, tém se reforcado a recomendagio da utilizagio do modelo linear-
no-threshold (LNT) para fins de prote¢do radiolégica®. O conhecimento
destes valores e seus riscos associados, podem auxiliar nos processos de
justificagdo e otimizagido, bem como nortear os programas de prote¢io
radiologica e treinamento dos profissionais, a fim de aumentar a
seguranga dos pacientes.

Objetivo

Este estudo teve por objetivo analisar a produgdo cientifica acerca das
CED recebidas por pacientes submetidos a multiplos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos, identificando quais os procedimentos
radiologicos t€ém entregado as maiores doses. Além disso, o
levantamento realizado permitiu descrever quais sio as CED em
pacientes tém sido relatadas na literatura bem como apontar os efeitos
biologicos encontrados em pacientes com CED acima de 100 mSv.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca das
CED recebidas por pacientes submetidos a multiplos procedimentos
radiologicos nos ltimos 10 anos. O levantamento dos dados foi realizado
a partir de artigos indexados nas bases de dados EMBASE ¢ Pubmed.
Como critério de inclusdo adotou-se: artigos nacionais e internacionais;
publicados em periodicos no periodo de 2012-2022; disponibilizados na
integra (Full text). A estratégia de busca, combinagio entre os descritores,
palavras-chave e operadores boleanos, utilizada foi: radiation dosage OR
radiation exposure AND radiation protection AND radiology AND patient
AND cumulative effective doses OR cumulative radiation exposure OR

cumulative exposure OR cumulative dose, e seus equivalente em
portugués.

Como critérios de exclusdo adotou-se documentos que ndo fossem artigos,
publicagdes anteriores a 2012, e publicagdes em outros idiomas que ndo
portugués e inglés, e artigos relacionados a pacientes pedidtricos. A
ferramenta de analise utilizada para essa revisio foi o software Rayyan, no
qual os autores realizaram a sele¢do dos artigos pelo titulo e pelo resumo
as cegas. ApOs essa etapa os autores realizaram a leitura prévia, bem como
a classificagdo e categorizagdo dos artigos previamente selecionados.
Inicialmente 87 artigos foram encontrados por meio da estratégia de busca
utilizada. Apds a etapa de classifica¢io e categorizagio 64 foram
excluidos apos a leitura do resumo e do titulo, por ndo atenderem aos
critérios e objetivos deste estudo ou estarem em duplicidade. Os 23 artigos
selecionados foram lidos na integra, sendo que 16 foram incluidos nesta
revisao.

Resultados

Diversos estudos tém indicado que as doses efetivas acumuladas
decorrentes de exames radiologicos podem ultrapassar 100 mSv. Apesar
de 100 mSv ndo ser um limiar para o aparecimento dos efeitos da
radiagdo, diversas publicagdes estdo alertando que 100 mSv de dose
efetiva pode indicar que orgdos estio recebendo 100 mGy ou mais e
comprovando que doses efetivas acumuladas estio ultrapassando este
valor com frequéncia®*>5. Os valores de dose efetiva acumulada ficaram
entre 10 mSv® e 1.704 mSv®. O maior valor de CED foi advindo de
procedimentos radiologicos realizados durante o periodo de internagio de
pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI)®. Pode-se destacar
também outro grupo de pacientes potencialmente mais exposto: pacientes
com doencas cardiacas, estes receberam até 200 mSv de CED?. Estes
valores sdo devido & complexidade dos procedimentos e ao alto tempo de
exposigdo requerido por estes procedimentos. Um estudo de revisdo
mostrou que a maior parte dos pacientes cardiacos recebem doses baixas
ou moderadas de radiagio durante os procedimentos, entretanto, grupos de
pacientes com idade entre 35 e 54 anos receberam altas doses efetivas
acumuladas em um curto periodo, doses estas com potencial para efeitos
tardios da radiagio®.

Conclusdes

Observa-se que a estimativa de dose para o paciente, devido a multiplos
procedimentos, é necessaria para que se estabeleca o controle de boas
praticas relacionadas a otimizagio da protegdo radiolégica do paciente e
da qualidade da imagem?®7:8:10,
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RESUMO

Introdugéo: As Doencgas Cardiovasculares (DCVs) sdo uma das principais causas de
Obitos no mundo. A utilizagao de metodos diagndsticos que utilizam radiagao
ionizante sdo cada vez mais empregados para o diagnéstico desta patologia. No
entanto, possuem potencial para causar danos a saude se mal empregados. As
doses efetivas acumuladas recebidas por pacientes com DCVs podem chegar a 100
mSv. Diversas autoridades em protegao radiologica tém divulgado fortes evidéncias
do aumento do risco de morte por cancer em doses efetivas acumuladas superiores
a 100 mSv. Objetivo: Realizar o levantamento da dose efetiva acumulada recebida
por pacientes com DCVs, submetidos a recorrentes exames de Tomografia
Computadorizada (TC) em um hospital publico na regido sul do pais. Método:
Estudo quantitativo, descritivo, exploratorio e documental retrospectivo, no qual se
coletou dados acerca das doses efetivas de 13 exames de TC realizados por
pacientes com DCVs, no ano de 2023 em um hospital publico no sul do Brasil. Apds
aprovagdo em Comité de Etica (CAAE: 57675822.0.0000.5346) dados secundario
foram extraidos do Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU) e do
cabegalho DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). As doses

efetivas (E) para os exames de TC realizados foram determinadas por meio da
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multiplicagdo dos valores de DLP pelos fatores de conversdo k para a regido
anatdbmica de estudo, e as doses efetivas acumuladas (CED) foram obtidas pela
somatéria das E. Resultados e discussio: Foram obtidos dados de 13 pacientes dos
quais 05 eram do género masculino e 08 feminino. A média de idade foi de 58 anos,
peso médio 67 kg. Em relagéo as CEDs decorrentes de TC cardiacas foram: minimo
2,13 mSv, maximo 94,98 mSv; média 31,87 mSv. Sendo que apenas um paciente
chegou proximo ao limiar de 100 mSv. Entretanto, os mesmos pacientes dessa fase
do estudo foram submetidos a outros procedimentos no mesmo periodo, cujo os
dados estdo em fase de coleta, o que indica que possivelmente ultrapassarao o
valor de 100 mSv de CED. Para as préoximas etapas do estudo a coleta de dados
envolvera outros exames radiologicos tais como medicina nuclear e radiologia
intervencionista. Consideragdes finais: As doses efetivas acumuladas tipicamente
recebidas por estes pacientes sao pouco conhecidas no Brasil, logo, conhecer essas

doses podera auxiliar no processo de otimizagao da protegéo radiologica.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares (DCVs); Dose Efetiva acumulada
(CED); Niveis de Referéncia em Diagnostico (DRLs).
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Tabela 2 - Valores de CTDivol, DLP. E e CED na populagio avaliada

L Género  Médiade  Média de DLP  Média Dose CED (mSv)
Paciente  (n=) CTDivol (mGy) (mGyem)  efetiva (mSv)

-
~
-

1 F 16491 222035 3166 9498 -

2 ™ 23318 170235 2486 4973 »

3 ™M 11.50 1518 213 213 i

4 F 1529 958,15 1341 2683 &

5 F 1641 10016 1449 2897 § -

L] M 2586 656,66 932 2197 :

7 F 17375 1047.75 1467 2934 ;

B M 2719 10472,75 1467 1467 ]

9 M 17325 116875 16,36 3273 2

10 F 12535 8402 1176 253 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

n F 169,77 275483 1298 3895 Dosesfeias CEDgr)

12 F 1307 1756.87 953 2858 » Média Dose efetiva (mSv) m CED (mSv)

13 F a2 136425 785 1590

Figura 1- Pacientes versus dose efetiva (E) e dose efetiva acumulada (CED)

Tabela 1 - Estimativa de Dose Efetiva para procedimentos cardiacos

Estimativa da Dose Efetiva por Procedimento de Imagem Cardiaca Dos;:;n;f:)tlva
Tomografia computadorizada cardiaca (com contraste, para avaliagdo de 16,0
artérias corondrias, sem avaliagédo de calcificagéo)

Tomografia computadorizada cardiaca (sem contraste, para avaliagéo de 30
calcificagado) . ’
Inser¢do de marcapasso 15

Fonte: Adaptado de CHEN, 2010.

Pdster do projeto:
B Viero et al 2023 poster SNCT (1) - Daiane Cristini Barbosa de Souza.pdf
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INTRODUCAD

As Doengas Cardiovasculares (DCVs) sdo uma das principais
causas de oObitos no mundo. No Brasil, segundo dados do
Departamento de Informatica do SUS, essas doengas também foram a
principal causa de 6bitos. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
estima que até o final de 2021, em torno de 400 mil brasileiros morrerao
devido a estas doengas (WHO, 2023).

A utilizagdo de métodos diagnésticos que utilizam radiagdo
ionizante sdo cada vez mais empregados nesta patologia. O emprego
da radiagéo ionizante, quando justificado, produz intimeros beneficios
aos pacientes, no entanto, toda a exposicao deve ser monitorada e
controlada, uma vez que, possui potencial para causar danos a saude
se mal empregada.

As doses efetivas acumuladas recebidas por pacientes com DCVs
podem chegar a 100 mSv (Tab. 1). Diversas autoridades em prote¢do
radiolégica tém divulgado fortes evidéncias do aumento do risco de
morte por cédncer em doses efetivas acumuladas superiores a 100 mSv
(BRAMBILLA et al., 2020).

Tabela 1 - Estimativa de Dose Efetiva para procedimentos cardiacos

) ESTIMATIVA DA DOSE EFETIVA ACUMUL

1| AH]3[HT. W8 PACIENTES COM DOENGAS CARDIOVASCULARES

SUBMETIDOS A RECORRENTES EXAMES DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Estimativa da Dose Efetiva por Procedimento de Imagem Cardiaca D“"'n's':f“
Tomografia computaderizada cardiaca (com contraste, para avaliaggo de 16,0
artérias ias, sem de fi
Tomografia computadorizada cardiaca (sem contraste, para avaliagao de 30
Insergao de marcapasso 1:5]

Fonte: Adaptado de CHEN, 2010.

OBIETIVOS

Realizar o levantamento da dose efetiva acumulada recebida por
pacientes com Doengas Cardiovasculares (DCVs), submetidos a
recorrentes exames de Tomografia Computadorizada (TC) em um
hospital publico na regido sul do pais.

Estudo quantitativo, descritivo, exploratorio e documental
retrospectivo, no qual se coletou dados acerca das doses efetivas de 13
exames de TC realizados por pacientes com DCVs, no ano de 2023 em
um hospital pablico no sul do Brasil.

Apés aprovagdo em Comité de Etica (CAAE: 57675822.0.0000.5346)
dados secundario foram extraidos do Aplicativo de Gestao para Hospitais
Universitarios (AGHU) e do cabegalho DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) que armazena os dados relativos aos
exames realizados.

As doses efetivas (E) para os exames de TC realizados foram
determinadas por meio da multiplicagdo dos valores de DLP pelos
fatores de conversao k para a regido anatémica de estudo, e as doses
efetivas acumuladas (CED) foram obtidas pela somatdria das E.
conforme sugerido na literatura e nas normativas internacionais (ICRP,
2007).

RESULTADOS E DISCUSSAD

Foram obtidos dados de 13 pacientes dos quais 05 eram do género
masculino e 08 feminino. A média de idade foi de 58 anos, peso médio
67 kg. Os principais resultados sao apresentados na Tabela 2.

Em relagdo as CEDs decorrentes de TC cardiacas foram: min. 2,13
mSy, max. 94,98 mSv; média 31,87 mSv. Sendo que apenas um paciente
chegou préximo ao limiar de 100 mSv. Entretanto, os mesmos pacientes
dessa fase do estudo foram submetidos a outros procedimentos no
mesmo periodo, cujo os dados estdo em fase de coleta, o que indica
que possivelmente ultrapassaréo o valor de 100 mSv de CED (Fig. 1).

INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA
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Tabela 2 - Valores de CTDIvol, DLP, E e CED na populagéo avaliada

# Género Médiade  Médiade DLP Média Dose CED (mSv)
Paciente  (n=) CTDIvol (mGy) (mGy.cm) efetiva (mSv)
1 F 16491 222035 31,66 94,98
2 M 233,18 1702,35 24,86 49,73
3 M 11,50 1518 213 2,13
4 F 1529 958,15 13,41 26,83
s F 1641 1001,6 14,49 2897
6 M 2586 656,66 932 2797
7 F 173,75 1047,75 14,67 29,34
8 M 2779 1047,75 14,67 14,67
9 M 173,25 1168,75 16,36 32,73
10 F 12535 8402 11,76 2353
1 F 169,77 275483 12,98 38,95
12 F 130,7 1756,87 9,53 28,58
13 F 4221 1364,25 795 15,90

1

Paciente

~
™
-
w
©
~
©
L
e
L
b
2

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
Dose efetiva e CED (mSv)

u Média Dose efetiva (mSv) m CED (mSv)

Figura 1- Pacientes versus dose efetiva (E) e dose efetiva acumulada (CED)

Para as proximas etapas do estudo a coleta de dados envolvera
outros exames radiolégicos tais como medicina nuclear e radiologia
intervencionista. Espera-se também nortear os programas de protegdo
radioldgica e o treinamento dos profissionais, contribuindo com a
adequag3o dos processos de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

As doses efetivas acumuladas tipicamente recebidas por estes
pacientes sdo pouco conhecidas no Brasil, logo, conhecer essas doses
podera auxiliar no processo de otimizagao da protecao radiolégica.
Iniciar o levantamento dessas doses, contribuird com a estimativa das
doses coletivas no pais, no estabelecimento de valores tipicos dos
procedimentos avaliados no local de estudo, e auxiliara na otimizagéo
da protecéo radioldgica do servigo participante.

CHEN, J. et al. ive Exp i Di tic and Therapeutic Cardiac Imaging Procedures.
Journal of the American College of Cardiclogy, v. 56, n. 9, p. 702-711, age. 2010.

BRAMBILLA, M. et al. Multinational data on cumulative radiation patients

call for action. European Radiology. v. 30, n. 5, p. 2483-2501, mao 2020.

WHO. PAHOWHO | Health Disponivel em:
INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL . The 2007

103. 2007. Disponivel em:

n
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Guilherme Lopes Weis, Florencia Agustina Perez Gutierrez, Cristiny Tretto Lemes
Pereira Dutra, Alexandre Maciel Rolim, Marcos Araquem Scopel, Daiane Cristini
Barbosa de Souza, “Estimation of the Cumulative Effective Dose in Patients with
Cardiovascular Disease Undergoing Multiple Radiological Procedures in Southern
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The number of your abstract is RAP24-89

We hope that you will attend the Conference and present your contribution.
RAP 2024 Conference is organized from June 10 to June 12 at the Faculty of
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APENDICE C - RELAGAO EXAME/PROCEDIMENTO POR SEXO
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Sexo
Exame/Procedimento Masculino Feminino Total
n % n % n %
ABD CC 0 0,00% 1 037% 1 037%
ABD TT CC / ANGIO AO ABDOMINAL 0 0,00% 1 037% 1 037%
ABDOMEN SUP CC 1 0,37% 0 000% 1 0,37%
ABDOMEN TT CC 9 3,30% 9 330% 18 6,59%
ABDOMEN TT SC 4 1,47% 1 037% 5 1,83%
ANGIO AO ABDOMINAL 2 0,73% 2 0,73% 4 147%
ANGIO AO ABDOMINAL / ANGIO AO TORACICA 4 1,47% 4 147% 8 2,93%
ANGIO AO ABDOMINAL / ANGIO AO TORACICA / 0 0,00% 1 037% 1 037%
ANGIO RENAL
ANGIO AO ABDOMINAL / MMII 2 0,73% 0 000% 2 0,73%
ANGIO AO ABDOMINAL E PRINCIPAIS RAMOS 1 0,37% 2 073% 3 1,10%
ANGIO AO TORACICA 6 2,20% 1 037% 7 2,56%
ANGIOAO TT 0 0,00% 2 073% 2 0,73%
ANGIO AO TT / MMI 1 0,37% 0 000% 1 037%
ANGIO CAROTIDAS 0 0,00% 1 037% 1 0,37%
ANGIO CORONARIANA 8 2,93% 16 5,86% 24 8,79%
ANGIO CORONARIANA / ANGIO AO TORACICA 0 0,00% 1 037% 1 0,37%
ANGIO CORONARIANA /ANGIO RENAL 1 0,37% 0 000% 1 037%
ANGIO CRANIO 1 0,37% 1 037% 2 0,73%
ANGIO CRANIO / ANGIO CAROTIDAS 1 0,37% 1 037% 2 0,73%
ANGIO CRANIO / ANGIO CAROTIDAS / ABDOMEN 0 0,00% 1 037% 1 037%
TT

ANGIO MMII 0 0,00% 1 037% 1 037%
ANGIO PULMONAR 12 4,40% 8 293% 20 7,33%
ANGIO PULMONAR / AO TORACICA 1 0,37% 0 000% 1 037%
ANGIO RENAL 5 1,83% 1 037% 6 2,20%
BIOPSIA PULMONAR 0 0,00% 1 037% 1 0,37%
COLUNA LOMBAR 1 0,37% 1 037% 2 0,73%
COTOVELO 0 0,00% 1 037% 1 037%
CRANIO AVC 3 1,10% 0 000% 3 1,10%
CRANIO CC 1 0,37% 0 000% 1 0,37%
CRANIO CC / TORAX CcC/ ABDOMEN TT CC 2 0,73% 0 000% 2 0,73%
CRANIO RADIOTERAPIA 1 0,37% 0 000% 1 037%



CRANIO SC

CRANIO SC / ABDOMEN TT SC
CRANIO SC / FACE / PESCOGO / TORAX CC
CRANIO SC / MASTOIDE
CRANIO SC/ PESCOCO / TORAX SC/ABD TT SC
CRANIO SC/ TORAX CC
CRANIO SC/ TORAX CC / ABDOMEN TT CC
CRANIO SC/ TORAX SC
CRANIO SC/ TORAX SC / ABDOMEN TT SC
DENTAL
DRENAGEM TORAX
MMII
OUVIDO
REGIAO CERVICAL
REGIAO CERVICAL CC
TC PE
TC TORAX CC - AORTA TRIGADA
TEP
TEP/ABD TT CC
TEP / TORAX / ABDOMEN TT
TORAX AR
TORAX AR/ ABD TT CC
TORAX CC
TORAX CC/ABD TT CC
TORAX SC

TORAX SC / ABDOMEN TT CC
TORAX SC / ABDOMEN TT SC
Total

24

1
2
158

8,79%

0,37%
0,37%
0,37%
0,00%
0,37%
0,00%
2,93%
1,10%
1,10%
0,37%
0,37%
0,37%
0,00%
0,37%
0,00%
0,37%
0,37%
0,37%
0,37%
1,10%
0,00%
2,93%
0,73%
9,16%

0,37%
0,73%
57,88%

1

O O -~

-_— -

O O O O O,

—_—

20

1
1

15 4212% 273

4,03%

0,37%
0,00%
0,00%
0,37%
0,37%
0,37%
1,83%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,37%
0,37%
0,00%
0,37%
0,00%
0,37%
0,37%
0,00%
0,37%
0,37%
1,47%
1,47%
7,33%

0,37%
0,37%

35

12

45

2
3
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12,82
%
0,73%
0,37%
0,37%
0,37%
0,73%
0,37%
4,76%
1,10%
1,10%
0,37%
0,37%
0,73%
0,37%
0,37%
0,37%
0,37%
0,73%
0,73%
0,37%
1,47%
0,37%
4,40%
2,20%
16,48
%
0,73%
1,10%
100%
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APENDICE D - DOSE EFETIVA (mSv) POR TIPO DE EXAME/PROCEDIMENTO

Dose Efetiva (mSv)

Tipo de exame/procedimento n Min. Max. Qu:rtil Quartil Média * Std.
ACTP 86 2,37 312,02 26,35 41,22 35,16 £39,13
CRANIO CC/TORAX CC/ABD TT CC 2 107,52 125,22 116,37 120,80 116,37 + 12,52
ANGIO AO ABDOMINAL / ANGIO AO TORACICA /
ANGIO RENAL 124,47 124,47 124,47 124,47 124,47 £ NaN
TEP/ABD TT CC 2 113,61 120,17 116,89 118,53 116,89+ 4,64
ANGIO AO ABDOMINAL / MMII 2 50,82 107,99 7941 93,70 79,41+40,43
ABD TT CC 18 8,45 100,76 31,63 51,38 40,3+22,83
TORAX AR/ABD TT CC 1 9210 92,10 92,10 92,10 92,1 +NaN
ANGIO AO TT/ MMI 1 67,33 67,33 67,33 67,33 67,33+NaN
ANGIO AO ABDOMINAL / ANGIO AO TORACICA 8 1365 62,53 29,98 31,17 31,49+13,88
CAT 208 0,08 6105 7,26 10,59 8,45+6,93
TEP/TORAX/ABD TT 1 5565 5565 5565 5565 55,65+NaN
ANGIO AO ABDOMINAL 4 16,92 54,89 34,78 4510 35,34+ 16,55
CRANIO SC / FACE / PESCOCO / TORAX CC 1 5485 54,85 5485 5485 54,85+NaN
TORAX CC/ABD TT CC 6 30,00 5425 32,05 46,02 38,27+ 11,01
TC TORAX CC - AORTA TRIGADA 1 5143 51,43 5143 5143 51,43+NaN
ANGIO AO TORACICA 7 13,23 42,88 20,10 24,38 22,11 +10,41
TORAX CC 12 6,79 42,62 18,16 32,62 22,49+13,71
ANGIO AO ABDOMINAL E PRINCIPAIS RAMOS 3 17,08 40,21 24,18 32,20 27,16+11,85
CRANIO SC/ TORAX SC/ABD TT SC 3 10,09 39,18 29,24 34,21 26,17 +14,79
ABD CC 1 3812 38,12 38,12 38,12 38,12+NaN

ANGIO CRANIO / ANGIO CAROTIDAS / ABD TT 1 36,56 36,56 36,56 36,56 36,56 £ NaN
TORAX SC/ABD TT CC 722 3483 21,03 27,93 21,03+19,52

ANGIO RENAL 20,70 34,50 2520 29,58 26,31+5,4

ANGIO CORONARIANA / ANGIO AO TORACICA 1 32,02 32,02 32,02 32,02 32,02+*NaN
CRANIO SC/PESCOCO/TORAXSC/ABDTTSC 1 31,52 31,52 31,52 31,52 31,52 +NaN

COLUNA LOMBAR 2 2791 29,77 28,84 29,31 28,84+1,32
ANGIO PULMONAR 20 4,02 2921 4,89 7,69 7,87 £6,35

ABD TT CC/ ANGIO AO ABDOMINAL 1 29,00 29,00 29,00 29,00 29 £ NaN
CRANIO SC/ TORAX CC/ABD TT CC 1 28,79 28,79 28,79 28,79 28,79 xNaN
ANGIOAOTT 2 16,93 2791 2242 2517 22,42+7,76
MIBI - 2 DIAS 82 16,65 26,64 16,65 19,98 18,27 +3,19
ANGIO CORONARIANA /ANGIO RENAL 1 26,50 26,50 26,50 26,50 26,5 = NaN
MMII 1 26,38 26,38 26,38 26,38 26,38 + NaN
TORAX AR 4 7,38 2527 14,00 16,84 1516+7,43
ANGIO PULMONAR / AO TORACICA 1 24,80 24,80 24,89 24,89 24,89+NaN

CRANIO SC / TORAX CC 2 736 24,74 16,05 20,40 16,05+12,29



ANGIO CORONARIANA
ABD SUP CC
BIOPSIA PULMONAR
ABD TT SC
CRANIO SC/ABD TT SC
ANGIO CAROTIDAS
TORAX SC/ABD TT SC
TORAX SC
DRENAGEM TORAX
REGIAO CERVICAL
ANGIO MMII
CRANIO SC / TORAX SC
REGIAO CERVICAL CC
MIBI - REPOUSO
ANGIO CRANIO / ANGIO CAROTIDAS
OSSEA
CRANIO SC
CRANIO SC / MASTOIDE
TEP
ANGIO CRANIO
COTOVELO
CRANIO CC
OUVIDO
TC PE
CRANIO AVC
CRANIO RADIOTERAPIA
DENTAL

24

2,13
21,90
17,73
8,02
10,57
15,77
9,82
1,76
11,12
10,93
9,30
3,70
8,56
8,32
7,49
6,33
0,80
6,38
4,05
4,03
4,02
3,84
1,17
3,37
1,76
0,92
0,07

23,12
21,90
17,73
17,53
17,10
15,77
13,95
12,12
11,12
10,93
9,30
8,76
8,56
8,32
8,03
8,01
7,48
6,38
4,16
4,14
4,02
3,84
3,50
3,37
2,07
0,92
0,07

16,88
21,90
17,73
9,97
13,84
15,77
13,52
3,42
11,12
10,93
9,30
5,98
8,56
8,32
7,76
6,92
1,90
6,38
4,11
4,09
4,02
3,84
2,34
3,37
2,03
0,92
0,07

18,90
21,90
17,73
10,57
15,47
15,77
13,74
3,78
11,12
10,93
9,30
6,46
8,56
8,32
7,90
7,56
2,00
6,38
4,13
4,11
4,02
3,84
2,92
3,37
2,05
0,92
0,07

119

16,34 + 4,34
21,9 + NaN
17,73 £ NaN
10,93 + 3,83
13,84 + 4,62
15,77 £ NaN
12,43 + 2,27
3,91+1,63
11,12 £ NaN
10,93 £ NaN
9,3 £ NaN
6,02+ 1,23
8,56 + NaN
8,32 + NaN
7,76 £ 0,38
7+0,73
2,08 + 1,04
6,38 + NaN
4,11 +£0,08
4,09 +0,08
4,02 + NaN
3,84 £ NaN
2,34 +1,65
3,37 £ NaN
1,95+0,17
0,92 + NaN
0,07+0

NaN= Not a Number
Fonte: Elaborada pela autora.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTIMATIVA DA DOSE EFETIVA ACUMULADA EM PACIENTES COM DOENCAS
CARDIOVASCULARES SUBMETIDOS A MULTIPLOS PROCEDIMENTOS
RADIOLOGICOS

Pesquisador: Paulo Roberto Oliveira de Jesus

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57675822.0.0000.5346

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.402.845

Apresentagao do Projeto:

Projeto do Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria.

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sdo uma das principais causas de obitos no mundo. A utilizagado de
meétodos diagnodsticos que utilizam radiagdo ionizante s&o cada vez mais empregados para o diagnostico,
tratamento e acompanhamento desta patologia. O emprego da radiagdo ionizante, quando justificado,
produz inUmeros beneficios aos pacientes, no entanto, toda a exposicdo deve ser monitorada e controlada,
uma vez que, possui potencial para causar danos a saude se mal empregada. As doses efetivas
acumuladas recebidas por pacientes com DCVs podem chegar a 100 mSv. Diversas autoridades em
protecdo radiologica tém divulgado fortes evidéncias do aumento do risco de morte por cancer em doses
efetivas acumuladas superiores a 100 mSv. Um bom indicador das doses recebidas pelos pacientes sdo os
Niveis de Referéncia em Diagnéstico (DRLs) que auxiliam na identificacdo dos niveis de dose que estao
acima ou abaixo dos valores tipicamente praticados. Diante disso, este trabalho tem como objetivo realizar o
levantamento da dose efetiva acumulada recebida por pacientes com DCVs, submetidos a multiplos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos em um hospital publico na regido sul do pais. Este estudo se
constitui em uma pesquisa quantitativa, descritiva, exploratéria e documental retrospectiva, na qual espera-
se coletar os dados acerca das doses efetivas dos exames e
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procedimentos realizados por pacientes com DCVs, nos anos de 2020-2021, no servico participante. Para o
desenvolvimento da pesquisa, considerando os objetivos propostos, os dados coletados serdo de cunho
secundario, extraidos exclusivamente do Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios (AGHU), que é
um sistema de gestdo hospitalar com foco no paciente, adotado como padrdo para todos os Hospitais

Universitarios Federais, e do cabegalho DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) que
armazena os dados relativos aos exames realizados. O sistema AGHU sera utilizado para a sele¢do da
amostra, dele sera extraido o ID dos pacientes que deram entrada no HUSM entre janeiro de 2020 e
dezembro de 2021 e que realizaram procedimento de tomografia computadorizada, medicina nuclear ou
hemodinamica.

Através do cabecalho DICOM do sistema de armazenamento e distribuicdo de imagem - PACS (Picture
Archiving and Communication System) serdo extraidos dados como sexo, idade e histoéria clinica dos
pacientes selecionados bem como dados dos exames realizados por estes pacientes, tais como: fabricante
e modelo do equipamento que foi realizado o exame, quilovoltagem (kVp), corrente (mA) ou carga
transportavel (mAs), pitch, e os pardmetros de dose. Ressalta-se que as informagbes serdo anonimizadas e
que as variaveis coletadas acerca dos pacientes, exames e equipamentos serdo somente para classificagdo
da amostra e caracterizagao dos procedimentos e equipamentos, ndo havera entrevistas ou intervengoes
com funcionarios e pacientes. Por meio dos resultados deste estudo espera-se iniciar uma cultura local de
registro e acompanhamento das doses recebidas nesses procedimentos. Espera-se também nortear os
programas de protecédo radioldgica e o treinamento dos profissionais, contribuindo com a adequacéo dos

processos de trabalho.

CRITERIO DE INCLUSAO: exames de pacientes com indicacéo clinica de DCVs; pacientes adultos, faixa
etaria entre 18-90 anos; ambos os sexos; e que tenham realizado os exames radiol6égicos dentro da
Unidade de Diagnéstico por Imagem do HUSM no periodo do estudo. CRITERIO DE EXCLUSAO: Serdo
excluidos desta pesquisa os exames de pacientes fora da faixa etaria proposta neste estudo; que néo
tenham sido realizados na Unidade de Diagnéstico por Imagem do HUSM; e que n&o tenham a indicagéo
clinica de DCVs.

Solicita DISPENSA de TCLE mediante a seguinte justificativa: “Solicitamos perante este Comité de Etica em
Pesquisa a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a coleta de dados para o
estudo intitulado Estimativa da Dose Efetiva Acumulada em Pacientes com Doencas Cardiovasculares

Submetidos a Multiplos Procedimentos Radiologicos proposto por Paulo
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Roberto Oliveira de Jesus, tendo em vista que O estudo é observacional, retrospectivo e utilizara somente
dados obtidos a partir de exames radiolégicos ja realizados pelos pacientes. Todos os dados serdo
manejados e analisados de forma andnima, sem identificagdo nominal dos participantes de pesquisa. Os
resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificagcéo
individual dos participantes. E um estudo ndo intervencionista (sem intervencées clinicas) e sem
alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adigao de
riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos. Em muitos dos casos, os pacientes ja vieram a oébito e de
dificil localizagéo de familiares, pois os mesmos ndo frequentam regularmente o hospital e os consultérios
dos médicos responsaveis. Os pacientes foram atendidos ha muito tempo e o enderego e telefone muitas
vezes ja nao sdo os mesmos. O investigador principal/coordenador do projeto e demais colaboradores
envolvidos no estudo acima se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes
deste estudo, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras
descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade
dos dados coletados.”

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Estimar as doses efetivas acumuladas recebidas por pacientes com doengas cardiovasculares submetidos a
multiplos exames radioldgicos durante o processo de diagndstico e tratamento em um hospital publico da
regido sul do pais.

ESPECIFICOS:

Levantar quais e quantos procedimentos radiolégicos s&o tipicamente realizados, por pacientes com
doencas cardiovasculares, no local investigado;

Caracterizar a frequéncia e periodo de realizagdo desses exames, percentual de procedimentos realizados

dentro do servigo de radiologia, biotipo do paciente (sexo, idade e IMC) e o parque tecnoldgico do servigo;
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo adequadamente descritos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
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Pagina 03 de 05



Y
i
-
i
e

(T

»
T

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA

DE POS-GRADUACAO E
PESQUISA

Continuacéo do Parecer: 5.402.845

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

QG

- O termo de confidencialidade foi apresentado e esta assinado pelo pesquisador responsavel.

- Apresentou comprovagao de registro no Gabinete de Projetos da Instituicio de ensino.

- Folha de rosto

- Autorizagao institucional

- Apresenta solicitagdo de dispensa de TCLE

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

124

moe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 08/04/2022 Aceitc
do Projeto ROJETO 1927721.pdf 13:23:37
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_ HUSM_22 03_22.do | 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
Brochura cX 13:14:44
Investigador
Outros Relatorio_projeto.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
13:06:55

QOutros termo_confidencialidade.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
09:39:46

Qutros Dispensa_tcle.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
09:39:01

Qutros Autorizacao_udi.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
09:38:33

Qutros autorizacao_institucional.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
09:37:56

Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc

Brochura 09:08:44

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
09:08:20

Situagao do Parecer:
Aprovado

CEP: 97.105-970

Enderecgo:

Bairro: Camobi

UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362

E-mail:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

cep.ufsm@gmail.com
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 11 de Maio de 2022

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTIMATIVA DA DOSE EFETIVA ACUMULADA EM PACIENTES COM DOENGAS
CARDIOVASCULARES SUBMETIDOS A MULTIPLOS PROCEDIMENTOS
RADIOLOGICOS

Pesquisador: Paulo Roberto Oliveira de Jesus

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57675822.0.0000.5346

Institui¢ao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.259.493

Apresentagao do Projeto:
Pela notificacdo, o proponente apresentou emenda ao projeto intitulado “estimativa da dose efetiva
acumulada em pacientes com doengas cardiovasculares submetidos a multiplos procedimentos

radiolégicos.”

A emenda foi justificada nos seguintes termos: “Por meio desta carta, gostariamos de apresentar uma
justificativa para a alteragéo do periodo da coleta de dados em nosso estudo, intitulado "Estimativa da dose
efetiva acumulada em pacientes com doengas cardiovasculares submetidos a multiplos procedimentos
radiolégicos".

Nosso projeto de pesquisa tem como objetivo estimar as doses efetivas acumuladas recebidas por
pacientes com doencgas cardiovasculares submetidos a multiplos exames radiolégicos durante o processo
de diagnéstico e tratamento em um hospital publico da regido sul do pais, com foco na analise dos dados de
exames provenientes dos equipamentos de tomografia, medicina nuclear e hemodinamica (Angiografo).

Inicialmente, planejamos coletar os dados a partir dos relatérios de dose desses equipamentos, visando

obter informagdes precisas e relevantes sobre a exposigao a radiagéo e outros parametros
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clinicos pertinentes. No entanto, durante a fase inicial do estudo, enfrentamos uma limitag&o significativa
relacionada ao equipamento de hemodindmica (Angidgrafo), que nao estava adequadamente configurado
para o armazenamento e envio dos dados completos, incluindo o relatério de dose, para o sistema de
arquivamento de imagens digital (PACS). Essa falha na configuragao do Angidgrafo resultou em uma falta
substancial de dados completos e consistentes, comprometendo a integridade e a validade do estudo.

A auséncia desses dados relevantes prejudicou nossa capacidade de realizar analises abrangentes e
conclusivas, essenciais para atingir os objetivos do projeto de pesquisa. Diante dessa adversidade,
conduzimos uma reunido com os membros do departamento de diagndéstico por imagem, responsaveis
pelos equipamentos em questdo. Durante essa reunido, foi constatado que uma alterag@o no periodo da
coleta de dados poderia resolver a lacuna existente.

A analise do periodo de 2020-2021 revelou dados incompletos e inconsistentes devido as limitagbes do
Angiografo, enquanto o periodo de 2022-2023 se mostrou promissor em termos de disponibilidade de dados
completos e acessiveis por meio dos relatérios de dose. Portanto, com base nessa avaliagdo conjunta com
os especialistas, propomos alterar o periodo da coleta de dados para o intervalo de janeiro de 2022 a janeiro
de 2023.

Acreditamos que essa mudanga permitird a obtengdo de dados mais robustos e representativos,
possibilitando uma andlise mais precisa e confiavel dos pardmetros clinicos e de exposigéo a radiagéo nos
equipamentos de hemodindmica. Reforcamos nosso compromisso com a qualidade e a integridade deste

estudo, buscando sempre aprimorar nossas abordagens e garantir resultados sélidos e confiaveis."

Em fungao da justificativa apresentada, a emenda pode ser aprovada.

Objetivo da Pesquisa:
Estimar as doses efetivas acumuladas recebidas por pacientes com doengas cardiovasculares submetidos a
multiplos exames radiolégicos durante o processo de diagndstico e tratamento num hospital publico da

regido Sul do pais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Tendo em vista as caracteristicas do projeto, a descrigdo de riscos e beneficios pode ser considerada
suficiente.

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 725 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@ufsm.br
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Continuagéo do Parecer: 6.259.493

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatéria podem ser considerados suficientes.

Recomendagoées:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagé
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_219494| 23/08/2023 Aceitc
do Projeto 1 E1.pdf 19:12:17
Outros Emenda_CEP_2023.pdf 23/08/2023 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
19:09:19

Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_ HUSM_22 03 _22.do | 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc

Brochura cX 13:14:44

Investigador

Outros Relatorio_projeto.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
13:06:55

Outros termo_confidencialidade.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
09:39:46

Outros Dispensa_tcle.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
09:39:01

Outros Autorizacao_udi.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
09:38:33

Outros autorizacao_institucional.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
09:37:56

Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc

Brochura 09:08:44

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 08/04/2022 |ANA PAULA VIERO | Aceitc
09:08:20

Situagao do Parecer:

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 725 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 097.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@ufsm.br

Pagina 03 de 04



129

] i‘_-l,li -r.;,rq

g7 Y

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
: SANTA MARIA - UFSM %aﬂ

Continuagéo do Parecer: 6.259.493

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 24 de Agosto de 2023

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 725 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa
Bairro: Camobi

CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@ufsm.br
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ANEXO B - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA REALIZAGAO DOS
EXAMES DE CPM E CINTILOGRAFIA OSSEA



A HUS
W Hosoital Universitario
~__de Santa Maria

Setor de Medicina Nuclear
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CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA SPECT POP Técnico
Nome Rubrica Codigo:

Elaborado por Maria Cecilia D Gabbi Versdo: 01

Validado por Data: 09/01/2018

Aprovado por Paginas: 2

Revisado por Maria Cecilia D Gabbi Data: 28/09/2022

1. OBJETIVO: Descrever o procedimento para realizagédo da cintilografia tomogréfica

da perfusao miocardica (Perfusdo Miocardica com SPECT).
2. RESPONSABILIDADE: Médico nuclear

3. PROCEDIMENTO:

Equipamento

Camara Gama Millenium (GE)
Colimador: Baixa energia (LEHR)

Radiofarmaco utilizado e
atividade a ser empregada

20 a 30 mCi de 99mTc-MIBI (metoxiisobutil isonitrila) para adultos, em
cada etapa.

Indicacoes
Contra-indicagdes

Indicagdes: pesquisa de isquemia miocdrdica, estratificagdo de risco,
avaliagdo de resposta terapéutica.

Contra-indicagdes: 1) Etapa do repouso: nenhuma; 2) Etapa de
esforgo/estresse: angina recente (< 48 h), insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada, infarto agudo do miocardio dentro de 2 a 4 dias do teste,
HAS mal controlada (PS > 220 mm Hg, PD > 120 mm Hg), hipertensdo
pulmonar, arritmias n3o tratadas com risco de vida, bloqueio atrio-
ventricular avan¢ado (sem MP), miocardite aguda, pericardite aguda,
estenose mitral ou adrtica severa, cardiopatia obstrutiva grave, doenga
sistémica aguda.

Preparo do paciente

Anexo

Vias de administracio

Endovenosa

Parametros de aquisicio e
processamento da imagem

Janela 140 keV (15-20%). Gatilhar/colocar as trés derivagdes do ECG
Posicionamento: paciente em decubito dorsal (bragos acima da cabeca,
angulo de 1nicio 45° OAD ate 45° OPE)

Imagens adicionais: paciente em dectbito ventral (bragos acima da cabeca)

SPECT: N°proj Matriz Zoom Tempo (seg) Tempo Total
1 detector 36 64X64 1,33 28 (step and shoot) 16,48 min
2 detectores 36 64X64 1,33 20 12 min

Aparelho o mais perto possivel do torax;.

Alinhar os cortes se necessdrio e usar preferentemente filtro Butterworth,
com firequéncia de corte 0,4 e ordem 10.

PROTOCOLO PARA OBESOS: Limite de peso na Millenium MG = 180
Kg (colocar menos do que isso; conferir peso do paciente). Colocar paciente
com a cabeca primeiro (head first) e dngulo de inicio (start angle) em -45°,
em sentido horario (clockwise).

Particularidades do exame

O estudo é realizado em dois dias:

Dia 1: paciente em repouso; imagens de 45-60 minutos apds a injecdo

Dia 2: paciente submetido a esfor¢o ou estresse farmacologico; imagens 30-
45 minutos apos a injecdo do radiotracador

5. BIBLIOGRAFIAS: 1) Procedure Guideline for Myocardial Perfusion Imaging 3.3 - 2008 (http://www.snm.org/guidelines).
2) EANM procedural guidelines for radionuclide myocardial perfusion imaging with SPECT and SPECT/CT - 2015

Responsavel Técnica



132

Unidade de Diagndstico por Imagem — Servigo de Médica
Medicina Nuclear POP Técnico
CINTILOGRAFIA OSSEA

Nome Rubrica Cddigo: PRUDI SMN M08
Elaborado por  Clarissa Bornemann Versdo: 02
Validado por Clarissa Bomemann Data: 01/06/2016

Daniela Pedroso de Lima, Fabiana Viero de Araujo

Aprovado por Klat, Laura Souza Pinto, Marlene Kreutz Rodrigues Paginas: 02
Revisado por Clarissa Bomemann, Maria Cecilia Dambros Gabbi Data revisao: Jan/2019
1. OBJETIVO:

Descrever o procedimento para realizagdo do exame de Cintilografia Ossea.

2. RESPONSABILIDADE:
Médico Nuclear.

3. APLICACAO:
Realizado na Unidade de Diagnostico por imagem, para verificar doengas ésseas e
articulares, especialmente metastases 6sseas e poliartrites.

4. PROCEDIMENTO:

Materiais necessarios:

— Equipamento: Camara Gama Millenium (GE)
— Colimader: Baixa energia(LEHR)

— Janela 140 keV (15-20%)

— Corpo inteiro — matriz 1024 x 256

— Estaticas: matriz 256 x 256

— Dinamica: matriz 64 x 64

— SPECT: matriz 128 x 128

-~ Radiofarmaco: **™Tc marcando MDP (metileno difosfonato),
Biosseguranca:

— Avental manga longa,

— Luvas de procedimento,

— Dosimetro individual,

— Manipulagao do radiofarmaco somente na capela.

142
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Cuidados especiais:

— Excluir a possibilidade de gravidez e amamentacao.

— Depois da injegdo: Recomendar tomar liquidos (7 ml/Kg).

— Esvaziar a bexiga antes da aquisicao das imagens.

— Recomendar ao paciente cuidados para nao se contaminar com urina radioativa.
— Para doses em Criangas: usar a tabela de ajustes pediatricos (dose minima de 4
mCi).

Procedimentos Técnicos:

1. Utilizar o radiofarmaco *™Tc marcando MDP (metileno difosfonato), dose: 25 - 30
mCi (acrescentar 0,4 mCi/ Kg quando > 70 Kg).

2. Para pacientes em estadiamento de neoplasias: aquisi¢ao rotineira de imagem de
varredura de corpo inteiro de 2 a 4 horas ap0s a injecdao, em projecdes anterior e
posterior.

3. Pacientes suspeitos de infeccao/inflamacéao: aquisicao de exame trifasico: fase
vascular: 60 imagens de 2 segundos cada durante a injecao, fase de equilibrio: logo
apos o fluxo, imagem focada da regido de interesse; fase 6ssea: segundo a rotina
acima.

4. O médico nuclear decidira sobre a necessidade de imagens planas ou SPECT

localizadas e determinara as projecdes necessarias.

5. RESULTADOS:
Padronizagao do procedimento para realizagao do exame de cintilografia 6ssea.

6. ACAO CORRETIVA:
— Solicitar apoio da equipe de enfermagem sempre gque necessario;
— Em caso da nao realizacao do exame, encaminhar o paciente para remarcacao.

7. REFERENCIAS:
— The Mayo Clinic Manual of Nuclear Medicine, 1996.

8. ANEXOS:
- N/A.

Chefe do Servigo
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