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RESUMO

A tomografia computadorizada (TC) é uma técnica avangada de imagem
meédica que cria imagens digitais por meio da atenuagao de feixes de raios X pela
anatomia do paciente e de calculos matematicos, proporcionando grande evolugao no
processo diagnodstico. Embora seja uma ferramenta importante no diagnédstico e
tratamento de varias doencas, a TC contribui significativamente para a dose efetiva
de radiagao recebida pela populacdo mundial. Assim, estimar a dose recebida pelos
pacientes durante o exame de TC €& essencial para otimizar os protocolos de imagem
e estabelecer niveis de referéncia em diagndstico. Objetivo: Estimar as doses
recebidas por pacientes submetidos a exames de TC de térax usando o software
NCICT® 3.0 e estabelecer os niveis de referéncia do servigo participante. Método:
Este estudo consiste em uma pesquisa retrospectiva quantitativa que tem como
objetivo estimar as doses de radiagao recebidas por pacientes em exames de TC de
térax. Para isso, apds aprovagcao em comité de ética, foram coletadas informagdes
sobre o tomografo, parametros de exame e dados secundarios dos pacientes a partir
dos Relatorios Estruturados de Dose de Radiagdo (RDSR): idade, kVp, mAs, CTDIvol,
DLP, comprimento de varredura, pitch, colimagdo, nome do protocolo e indicacéo
clinica. A populagao do estudo foi composta por 549 pacientes adultos de ambos os
sexos, submetidos a exames de TC de torax rotina e térax baixa dose. Apds a coleta
os dados foram inseridos no software NCICT® versao 3.0 na ferramenta batch run a
fim de estimar as doses recebidas em termos de dose em 6rgao e dose efetiva. Além
disso, os valores de CTDIvol e DLP foram usados para determinar os valores tipicos
praticados no servico. Resultados: O valor da mediana da Dose Efetiva encontrada
neste estudo foi de 4,29 mSy, ficando abaixo dos valores tipicos referenciados pela
AAPM. Ja em relagdo a Dose equivalente em 6rgaos, a tirdide recebeu a maior dose
de radiagdo, 9,07 mSv. Outros dois 6rgaos que mais receberam dose foram o timo e
a traqueia com, respectivamente, 8,81 mSv e 8,3 mSv. Os valores tipicos de CTDIvol
e DLP foram respectivamente, 8,2 mGy e 306,2 mGy.cm. Ambos os valores de DRLs
apresentados neste estudo, que quando comparados com outros estudos, sao
menores do que os praticados. Conclusao: O estudo apresentou uma metodologia
para estimar doses em tomografia computadorizada de térax, visando aprimorar a
pratica clinica e enfatizar a necessidade de revisar protocolos de exames, otimizando
as doses de radiagédo entregues aos pacientes.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada; Doses de radiagao; Exposigcao

a Radiagao; Protecao Radiolégica; Software.



ABSTRACT

Computed tomography (CT) is a medical imaging technique that generates digital
images by measuring the attenuation of X-ray beams by pass through a patient's
anatomy and applying mathematical reconstructions algorithms. advance in the
diagnostic procedures. Although CT is an important tool for diagnosis and treatment of
several diseases, it also contributes substantial to the overall radiation dose received
by the global population. Consequently, accurately estimating the dose received by
patients during CT examinations is crucial to optimize imaging protocols and establish
diagnostic reference levels. Objective: To estimate the doses received by patients
undergoing Thorax CT scans using NCICT® 3.0 software and establish reference
levels for the participating service. Method: This study is a retrospective quantitative
survey that aims to estimate the radiation doses received by patients undergoing
Thorax CT scans. Following approval by the ethics committee, data on the CT
scanner, exam parameters, and secondary patient data were collected from the
Structured Radiation Dose Reports (RDSR) including age, kVp, mAs, CTDIvol, DLP,
scan length, pitch, collimation, protocol name, and clinical indication. The study
population consisted of 549 adult patients of both sexes who underwent routine
Thorax CT scans and low-dose Thorax CT scans. Collected data were entered into
the NCICT® version 3.0 software using the batch run tool to estimate the doses
received in terms of organ dose and effective dose. Additionally, CTDIvol and DLP
values were used to determine the typical values practiced in the service. Results:
The median Effective Dose value observed in this study was 4.29 mSy, which is below
the typical values referenced by the AAPM. Regarding the organ-specific doses, the
thyroid received the highest radiation dose, 9.07 mSv followed by thymus and trachea,
with 8.81 mSv and 8.3 mSy, respectively. The typical CTDIvol and DLP values were
8.2 mGy and 306.2 mGy.cm, respectively. When compared to other studies, both
DRLs are lower than those commonly practiced. Conclusion: The study presents a
methodology for estimating doses in thorax-computed tomography, aiming to enhance
clinical practice and highlight the need to review examination protocols, optimizing the
radiation doses delivered to patients.

Keywords: Computed Tomography; Radiation doses; Radiation exposure;

Radiological protection; Software.
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1 INTRODUGAO

A tomografia computadorizada (TC) é uma técnica avangada de imagem meédica
para diagnostico que utiliza raios X para criagdo de imagens digitais por meio da
atenuacgao de feixes de raios X pela anatomia do paciente, e de calculos matematicos,
proporcionando grande evolugdo no processo diagndstico, onde produz imagens
anatbmicas transversais de alta qualidade e contraste entre os o6rgados que
apresentam diferentes caracteristicas de absorg¢ao dos raios X.

Por meio da TC é possivel a reconstru¢ao de imagens tridimensionais (3D)
oriundas das informag¢des adquiridas por meio da interagao da radiagao ionizante com
o paciente (GREGOLIN, 2017).

Apesar da TC contribuir significativamente com o diagnéstico e tratamento de
diversas patologias, ela ainda € uma das modalidades de diagnostico que entrega a
maior contribuicdo, entre as fontes artificiais médicas, para a dose efetiva coletiva da
populagcdo mundial (61,6%), sendo o terceiro exame mais realizado (9,6%) dentre as
modalidades radiolégicas (UNSCEAR, 2021).

Atualmente diversas organizagcbes internacionais de radioprotecdo tém
recomendado a realizagcdo de estudos a fim de se conhecer as doses recebidas por
pacientes e profissionais durante os exames radiologicos (UNSCEAR, 2021; IAEA,
2016; ICRP, 2017). Esses estudos levam em consideragdo os o6rgaos e tecidos
expostos para estimar o risco e a probabilidade de surgimento de reag¢des teciduais ou
efeitos estocasticos relacionados as exposigbes a radiagado ionizante (OMOJOLA,
2018).

Consequentemente, o maior desafio na TC, e em outros métodos que utilizam
radiagao ionizante, é conseguir o equilibrio entre a reducédo de dose e a qualidade da
imagem, de forma que seja suficiente para permitir o diagndstico.

Estudos que tem como objetivo estimar as doses recebidas por pacientes
durante as exposicdoes médicas contribuem para a otimizacdo. Tal estimativa permite
conhecer os valores de dose nos servigos além de gerar conscientizagdo na equipe
profissional (ICRP, 2007; GOO, 2012).

A estimativa de dose também tem papel importante na determinacao dos Niveis

de Referéncia em Diagndstico (DRLs). Na TC, os DRLs sao valores de referéncia
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obtidos por meio dos indicadores de dose CTDIvol e DLP, e que permitem o
acompanhamento das exposicdes ocorridas dentro do servico, bem como a
comparagao das exposi¢coes ocorridas entre diferentes servicos e a otimizacao das
praticas, desde que as tecnologias, protocolos, e faixa etaria sejam compativeis
(ICRP, 2017).
A fim de auxiliar na tarefa de estimar doses recebidas por pacientes submetidos
a exames de TC, diversas ferramentas computacionais (softwares) tém sido
desenvolvidos e utilizados por pesquisadores nos ultimos anos, dentre eles podemos
citar CT Expo®, Virtual Dose® e NCICT® (DCEG, 2023; VIRTUAL DOSE, 2022;
SASCRAD, 2023).
Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo estimar as doses recebidas
por pacientes submetidos a exames de TC toracica por meio do software NCICT. Além
disso, este estudo visa também estabelecer os valores tipicos do servigo participante

da pesquisa.

1.1 Justificativa

A solicitagdo e a realizagdo de exames de TC tém aumentado
consideravelmente na ultima década, devido aos grandes avangos tecnoldgicos que
tém ocorrido neste segmento. Atualmente a TC representa sozinha mais da metade
de todas as fontes de exposi¢cdo médicas no planeta (UNSCEAR, 2010).

A TC de térax caracteriza-se por ser um dos exames de imagem mais
predominante na pratica clinica, representando aproximadamente 16% de todos os
procedimentos de TC realizados mundialmente. Com o aumento na quantidade de
exames de TC, a preocupacado com a dose de radiagao absorvida pelos pacientes tem
crescido entre radiologistas, pesquisadores e fabricantes de equipamentos, devido
aos riscos potenciais associados a exposicao. Atualmente, embora especificagdes
métricas como o indice de dose de tomografia computadorizada (CTDI,,) € o produto
de dose por comprimento (DLP) sejam convencionais, estas fornecem informacdes
apenas sobre as condi¢cdes de operacdo do equipamento, ndo refletindo de forma
adequada a dose equivalente em 6rgaos recebida por cada paciente. A complexidade

na avaliagdo da dose recebida nos 6rgéos depende de varios fatores, incluindo o
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tamanho do paciente e a regiao anatbmica examinada, o que exige o desenvolvimento
de metodologias robustas para estimativa direta da dose em orgdos especificos
(GIANSANTE et al., 2018).

Além disso, observou-se o grande aumento da realizagdo de exames de TC de
térax durante a pandemia de COVID-19, uma vez que, segundo Sa e Almeida (2021),
este foi o principal exame para realizagdo do diagnéstico e acompanhamento na fase
de recuperagao da doenca.

Assim, Parente (2013) ainda adiciona que a avaliagcdo dos perigos que a
radiacdo pode causar € fundamental para a correta dosagem de exposicdo a
radiagéo, levando em consideragao a regido ou 6rgéo especifico a ser diagnosticado.

Um estudo realizado em nove paises Europeu, acompanhou 948.174 individuos
que foram submetidos a exames de TC antes dos 22 anos de idade. Teve como
objetivo avaliar, de forma direta, o risco de cancer associado a exposicao a radiagao
durante exames de TC em criangas e jovens adultos, no qual foi identificada uma
correlacdo entre a dose total de radiacdo e o risco de todos os tipos de cancer
hematoldgico, apresentando um risco relativo elevado de 1,96 para cada 100 mGy
(790 casos). Os achados indicam que, entre 10.000 criancas analisadas atualmente
(com uma dose média de 8 mGy), espera-se que 1 a 2 individuos desenvolvam uma
neoplasia maligna hematolégica em decorréncia da exposicdo a radiagdo ao longo
dos 12 anos seguintes, mostrando uma relagéo consistente e significativa entre doses
baixas de radiagao e o aumento do risco de malignidades hematologicas. Estes dados
ressaltam a necessidade de intensificar a conscientizagdo na comunidade médica
acerca da importancia da aplicagdo de medidas de protecéo radioldgica em ambientes
médicos.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da justificacdo adequada dos
procedimentos, a otimizacdo das doses radiolégicas de modo a manter as doses tao
baixas quanto possivel (principio ALARA), garantindo a manutencdo de uma
qualidade de imagem que possibilita diagnésticos precisos, bem como o
monitoramento continuo das doses administradas. A adogao dessas praticas visa néo
apenas evitar exposi¢des desnecessarias, mas também assegurar a maximizagao do

beneficio clinico, minimizando os riscos a saude, sobretudo em populacdes
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pediatricas, cuja maior sensibilidade a radiacdo demanda uma abordagem mais
cautelosa e rigorosa (BOSCH et al., 2023).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos, avaliou os riscos projetados de
cancer ao longo da vida na populagdo dos EUA associados a TC em 2023, no qual
61,5 milhdes pacientes foram submetidos a 93 milhdes de exames de TC.
Constatando que a utilizagdo e os niveis de dose de radiagcdo atuais, a projecéo
informada de que essas exposi¢cdes poderdo resultar em aproximadamente 103.000
casos futuros de cancer ao longo da vida dos pacientes expostos.

Em um outro estudo mais recente as estimativas de risco sugerem que ha cerca
de 103.000 casos de cancer decorrentes da exposi¢ao a radiagao, tendo um maximo
possivel de 109.500 casos. Embora o risco seja acentuado em criangas e
adolescentes, a alta frequéncia de tomografias computadorizadas em adultos resulta
em que a maioria desses canceres esteja associada ao uso de tomografias nesse
grupo etario. A maior parte do impacto foi observada nos exames de tomografia
computadorizada de abdémen e pelve realizados em adultos, que representaram 37%
do total estimado, considerando 32% de todos os exames de tomografia. Na
sequéncia, os exames toracicos também tiveram uma contribuicao significativa, com
21%. As analises demonstraram que as projecdes continuam altas mesmo em
cenarios mais cautelosos, com estimativas variando de 80.000 a 127.000 casos de
cancer nos Estados Unidos. Esses resultados ressaltam o possivel efeito dos exames
de TC na incidéncia de cancer causado pela radiagcdo em adultos e criangas,
enfatizando a importéncia de estratégias que promovam o uso responsavel dessa
tecnologia, assim como a implementagao de medidas eficazes de protecao radioldgica
para reduzir riscos a saude publica. Os autores ainda apontam que, persistindo as
praticas atuais, o cancer associado a TC podera representar 5% dos novos
diagnodsticos de cancer anualmente (SMITH-BINDMAN et al., 2025).

Esse risco mencionado € mais acentuado para menores de idade, sendo
imprescindivel a anadlise da dose efetiva, entregue principalmente nos exames
relacionados ao térax e regides proximas, que serdo os locais selecionados para a
analise dos efeitos das doses aplicadas aos pacientes que sdo expostos a radiagcao

durante a realizagdo dos exames radioldgicos. (ICRP, 2007; BOS et al., 2022).
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Logo, a realizagao do presente estudo € justificada para fundamentar e incentivar

as praticas de revisdo de protocolos de exames a fim de minimizar as doses

decorrentes de exposi¢gdes médicas. Além disso, a tomografia computadorizada (TC)

€ um método de diagndstico fundamental no radiodiagnéstico para os seres humanos,

existe a necessidade de otimizacdo dos recursos utilizados nesse exame realizado
nos centros de saude.

Por meio deste estudo foi possivel identificar e quantificar as doses recebidas e

estabelecer valores tipicos, bem como contribuir para os estudos nacionais nessa

tematica.

1.2 Pergunta de pesquisa

Com embasamento académico e a experiéncia técnica surgiu a seguinte
pergunta: Quais tém sido as doses efetivas e equivalentes recebidas por pacientes
submetidos aos exames de TC de térax em um servico de radiologia em Santa
Catarina? E quais sdo os valores tipicos para o0s exames de tomografia

computadorizada do térax realizados no mesmo servigo?

1.3 Objetivo geral

Estimar a dose efetiva (E) e dose equivalente (H) de 6rgaos e tecidos e
determinar os  valores tipicos em pacientes submetidos a exames de tomografia
computadorizada de térax utilizando o software NCICT 3.0 em um servigo privado em

Santa Catarina.

1.3.1 Objetivos especificos

A. Coletar dados secundarios de exames de TC de térax rotina e térax baixa dose
a partir de relatérios estruturados de dose (RDSR) do servico participante.

B. Tabular e inserir os dados extraidos dos RDSR no software NCICT 3.0 usando
a ferramenta Batch run.

C. Extrair os valores de dose efetiva, equivalente e valores tipicos (CTDIvol e
DLP) fornecidos pelo software para o servigo participante.
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D. Realizar analise estatistica dos valores de dose e valores tipicos obtidos do
servigco participante.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Protecao Radiolégica em TC - conceitos e legislagao

A utilizagdo da TC no diagndstico médico teve inicio nos anos 70, na Inglaterra.
O primeiro equipamento foi desenvolvido por Allan Cormack e Godfrey Hounsfield e foi
capaz de obter imagens em seccionais da estrutura estudada. Em 1971, foi
implementado o primeiro protétipo de um instrumento de uso clinico dedicado ao
exame do cranio. Por essa invencdo, Hounsfield e Cormack receberam o prémio
Nobel de Medicina em 1979. Esse método de imagem tem o nome de origem grega e
significa estudo em cortes: corte "tomos" e imagem "graphia", respectivamente
(DOROW e MEDEIROQOS, 2019; DANIEL et al. 2025).

Avancgos tecnolégicos recentes levaram ao desenvolvimento de novos métodos
de reconstrugao de imagem com alta qualidade de imagem e menor dose de radiagao.
Nesse sentido, a TC desempenha um papel vital na medicina moderna, auxiliando os
meédicos no diagndstico precoce e preciso de doengas, melhorando os resultados
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes (ZENSEN et al., 2022).

Embora a TC seja uma ferramenta valiosa no diagndstico médico, a radiagcao
ionizante utilizada nesse procedimento pode aumentar o risco de desenvolvimento de
cancer associado a exposicao a radiacio ionizante. Deve-se levar em consideracao
que é uma das modalidades de diagndstico que possui a maior contribuicdo para a
dose efetiva coletiva da populagdo mundial, de fontes artificiais médicas,

correspondendo a 61,6% de todas as doses coletivas entregues (UNSCEAR, 2021)
(Fig. 1).
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Figura 1 - Modalidades diagnésticas com suas proporg¢oes relativas de procedimentos

(grafico A) e dose efetiva coletiva (grafico B) em exposi¢goes médicas

A Examinations B Collective Effesctive Dose

Imerventonal
radwology. 0.6%

Fonte: UNSCEAR, 2022.

Varias organizagdes internacionais e nacionais tém acompanhado os estudos
sobre as doses recebidas em TC a fim de estabelecer diretrizes e recomendagdes
gerais para garantir a seguranga dos pacientes. Entre as organizagdes internacionais,
destaca-se o Comité Cientifico das Nacdes Unidas sobre os efeitos da Radiacao
Nuclear (UNSCEAR), estabelecido pela Assembléia Geral das Nacgbdes Unidas em
1955. Sua contribuigdo no sistema das Nagdes Unidas é avaliar e relatar os niveis e
efeitos da exposicdo a radiacdo ionizante. Além do UNSCEAR, a Comisséo
Internacional de Unidades e Medidas de Radiagdo (ICRU) foi criada no primeiro
Congresso Internacional de Radiologia (ICR) em Londres em 1925, com o objetivo de
propor uma unidade de medida de radiagcao aplicada na medicina e tem sido
responsavel por estabelecer e atualizar as unidades de medidas utilizadas na
radiologia diagndstica e terapéutica por meio dos seus Reports (SOUZA et al., 2022).

Outra importante comissao € a Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica
(ICRP), fundada em 1928, no segundo congresso Internacional de Radiologia, em
resposta as crescentes preocupacdées com os efeitos da radiacdo ionizante
observados na comunidade médica. No inicio de sua criacdo era chamado de
International X-Ray and Radio Protection Committee (IXRPC), mas foi reestruturado
para melhor atender aos usos ndao medicos da radiagao e recebeu seu nome atual em
1950. A ICRP ¢é a principal organizagao internacional responsavel por desenvolver

recomendagdes de protecdo radioldgica e determinar limites de dose para pessoas
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ocupacionalmente expostas e o publico em geral (ICRP, 2017).

Ja a Agéncia Internacional de Energia Atémica (AIEA), criada em 1957, tem
atuado em resposta as preocupacgdes e expectativas decorrentes do descobrimento e
utilizagado de diversas tecnologias nucleares. Na area médica a IAEA emite relatérios
técnicos com orientagdes especificas para pacientes e profissionais expostos a
radiacado ionizante, incluindo a tomografia computadorizada (IAEA, 2022).

A Associagdo Americana de Fisicos Médicos (AAPM), fundada em 1958 com a
missdo de garantir precisdo, seguranga e qualidade no uso das radiagdes na
medicina, tem contribuido com diversos relatérios que fornecem informacdes sobre
revisao e sugestao de protocolos para diferentes fabricantes de tomdgrafos, estimativa
de dose por 6rgéo, estimativa de dose pelo tamanho do paciente, entre outros (AAPM,
2011; AAPM; 2022).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) sdo responsaveis pela regulamentagdo e
fiscalizagdo do uso seguro da radiagdo ionizante em procedimentos médicos,
incluindo a TC. Essas organizagdes desempenham um papel fundamental na prote¢cao
do paciente e no estabelecimento de normas para protecao radiolégica em TC,
parametros de controle de qualidade e valores representativos de dose em TC
(ANVISA, 2021; SOUZA et al., 2022).

2.2 Estimativa de dose em TC

A radiagdo ionizante consiste em ondas eletromagnéticas que, ao interagirem
com a matéria, causam ionizagao transferindo energia para os atomos e moléculas no
campo irradiado e podendo promover alteragdes bioldgicas no interior das células
(BUSHONG, 2018). Assim, € necessario considerar que a dose de radiagao aplicada
nos exames de radiodiagndstico devem ser suficientemente baixas para obtencéo de
uma imagem de qualidade para avaliagao clinica, de forma a reduzir potenciais riscos
associados. Contudo, a qualidade diagnéstica dos exames depende de inumeros
fatores, tais como bidtipo do paciente, do equipamento e experiéncia do operador para
aplicacao e/ou adaptacéo de protocolos (SAKANO et al., 2016).
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A escolha dos parametros nos protocolos de TC depende de diversos aspectos,
como tamanho do paciente, area corporal, indicagao clinica e condicdo do paciente.
Os parametros de aquisi¢do influenciam na qualidade da imagem e na dose de
radiagéo (SAMEI; PELC, 2020; AAPM, 2019).

Na TC o objetivo ndo é fornecer uma imagem perfeita, mas sim um diagndstico
adequado a indicagao clinica. Essa € a esséncia da otimizacao: equilibrar a qualidade
da imagem e a dose de radiagéo. A otimizagédo dos processos aplicados na TC deve
comegar pela verificagcdo das doses de radiagao aplicadas e a qualidade da imagem
obtida (DALMAZO; JUNIOR; BROCCHI; COSTA; AZEVEDO-MARQUES, 2010).

O estudo de CAO et al. (2022) realizou uma revisao sistematica e meta-analise
de dose-resposta, que abordou a relacdo entre TC e risco de cancer. Foram
analisados dados de 111,6 milhdes de adultos dos continentes asiatico, europeu e
americano. Os resultados indicaram uma associagao positiva entre a dose de radiagao
do TC e o risco de diversos cancer, como pulmonar, mama, colon e leucemia. Além
disso, o risco de cancer aumentou com o numero de exames de TC realizados. Os
autores ressaltaram que os médicos devem ser cautelosos ao solicitar exames de TC
e que os riscos e beneficios devem ser considerados, evidenciando a importancia de

uma avaliagdo cuidadosa na indicagao destes procedimentos.

2.2.1 Indicadores de dose em TC: CTDI,,,, DLP e E

A TC possui indicadores especificos para estimar a dose, como Computed
Tomography Dose Index (CTDI,,) e Dose Length Product (DLP). O CTDI,, representa
a dose de um corte, medida em mGy, medida em mGy, enquanto o DLP representa o
produto da dose do corte pela area de cobertura, medida em mGy.cm (ICRP, 2007).
No controle de qualidade, estas grandezas podem ser avaliadas com uma cadmara de
ionizagdo do tipo “lapis”, onde se obtém CTDI ponderado (CTDI,). O CTDI, é o
resultado da combinag¢do do CTDI medido na regido central (CTDl.,) € cinco pontos
na periferia (CTDl,eme,) de um objeto simulador de paciente cilindrico de
polimetilmetacrilato (PMMA) conforme Equacao 1 (AAPM, 2011):
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CTDIw = CTDIc + %3 CTDIp (Equacgéo 1)

Em que:
CTDI,: CTDI medido na regido central
CTDI,: média de quatro CTDI medidos na regi&o periférica.

A quantidade de radiagdo emitida nos tomégrafos sédo calculadas com base em
simuladores cilindricos de polimetilmetacrilato, o phantom de PMMA, sendo de 32 cm
de didmetro para os exames de corpo e o0 de 16 cm para exames de cranio (AAPM,

2010), conforme a Figura 2.

Figura 2 - Phantom de para medigao CTDI: (a) Corpo 32 cm e (b) Cranio 16 cm.

Fonte: AAPM, 2013.

As medicbes sao feitas na posicao central e periférica do Phantom. Elaas sao
combinadas para fornecer o CTDI, quando expresso para um protocolo de varredura
helicoidal, como utilizado nos equipamentos mais modernos de TC, que possuem
sistemas de multiplos detectores (multislice), o valor é multiplicado pelo fator de
deslocamento da mesa pela espessura de corte, que chamamos de pitch, para
fornecer o CTDI,,, (IAEA, 2011), conforme equacéo 2 e a Figura 3.
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CTDIvol = CTDIw / Pitch (Equacéo 2)

Em que:
CTDI,: é o CTDI ponderado, avaliado com uma camara de ionizagao do tipo “lapis”;

Pitch: razdo entre o deslocamento da mesa e a espessura de corte.

Figura 3 - Representagao grafica do posicionamento do Phantom para determinagao do CTDI

dentro do campo de varredura na TC.
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X-ray tube
- - -4
x-ray beam
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CTDI phantom
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detectors — : ) ! 1
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detectors

Fonte: IAEA, 2011.

Apesar do CTDI,, ser um indicador importante, ele possui limitagdes, pois
representa um unico parametro de exposi¢cao em TC baseado em um valor medido da
exposicdo em apenas um corte. Assim, o CTDI,, estima a dose média de radiagao
ionizante dentro do volume irradiado para um objeto de atenuagao semelhante ao
phantom CTDI, e por isso nao representa a dose média para estruturas de tamanho,
de forma ou de atenuacado diferentes do phantom. Além disso, ndo representa a
exposicao total no volume de varredura porque € independente da duracdo da
varredura, onde seu valor ndo altera conforme o tamanho da area de aquisi¢ao
(AAPM, 2008).

A fim de compensar as limitagdes do CTDI,,, foi criada a grandeza DLP, que é
outro importante indicador de dose utilizado na mensuragao de dose em TC. O DLP é

o produto da multiplicagdo do CTDI,, pelo comprimento da area irradiada no exame,
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sendo assim, um parametro que aumenta conforme o numero de cortes no eixo

longitudinal do exame, apresentado em mGy.cm, conforme a Equacdo 3 (AAPM,
2010):

DLP(mGy.cm) = CTDIvol (mGy) x L (cm) (Equacao 3)

Em que:
CTDl,,: CTDI volumétrico dado em mGy.

L: comprimento da area irradiada no exame dado em cm.
2.2.2 Dose efetiva (E)

A dose efetiva (E) € a soma dos produtos das doses equivalentes de 6rgados ou
tecidos expostos, levando em consideragdo a radiossensibilidade, a efetividade
bioldgica (WR) é expressa em milisieverts (mSv) (AAPM, 2008).

Apesar da importédncia do CTDIvol e DLP, o risco associado a exposicdo a
radiagédo ionizante varia de acordo com a radiossensibilidade dos 6rgaos expostos,
como por exemplo, a dose de exposicdo em uma TC de mao, ndo tem o0 mesmo risco
de efeito bioldgico que o de uma TC de abdome (AAPM, 2008). Assim o calculo da
dose efetiva € expresso na Equacido 4 e os valores do fator de ponderacdo para
tecidos Wy para tecido ou 6rgao definidos pela ICRP 103, conforme Tabela 1.(ICRP,
2007):

E(mSv) =X W_.H, (Equagéo 4)
T

Em que:
W;: Fator de ponderacgao do tecido T.

H:: Dose equivalente no tecido ou érgéo T.
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Tabela 1 - Fatores de ponderagéo tecidual (W;) recomendado pela ICRP 103.

Orgao ou Tecido Numero total W Contribuicao
de tecidos total
Medula éssea (vermelha), célon, 6 0,12 0,72

pulm&o, estdmago, mama, tecidos restantes *

Gonadas 1 0,08 0,08
Tiredide, es6fago, bexiga, figado 4 0,04 0,16
Superficie 6ssea, pele, cérebro, 4 0,01 0,04

glandulas salivares

Total 1,00

* Adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, coragdo, ganglios linfaticos, mucosa oral,
intestino delgado, rins, utero, pancreas, baco, préstata, timo, adrenais, utero e musculos.

Fonte: Adaptado de ICRP, 2007.

Ao estimar a dose efetiva em exames de tomografia computadorizada, dois
fatores devem ser levados em consideracdo: o DLP e o fator de conversao,
denominado coeficiente k, que esta diretamente relacionado a parte do corpo que esta
sendo examinada (AAPM, 2008), como visto na Tabela 2 e Equacdo 5 (UNSCEAR,
2017).

E = DLP x Fatork (Equacao 5)

Em que:
DLP: produto da dose do corte pela area de cobertura (mGy.cm).

K: coeficiente relacionado a parte do corpo.
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Tabela 2- Coeficientes E/DLP (fator k) generalizados para exames de TC.

Regiao do corpo escaneada E/DLP (mSv/mGy.cm)
Cranio 0,0021
Pescoco 0,0059
Térax 0,014
Abdome e pelve 0,015
Pelve 0,015
Tronco 0,015

Fonte: AAPP, 2008.

2.2.3 Relatério Estruturado de Dose - RDSR

As grandezas anteriormente explicadas podem ser visualizadas em cada exame
de TC no que chamamos de relatério de dose. O relatério de dose é disponibilizado
automaticamente, ao final de cada exame de TC, variando de acordo com o modelo
dos aparelhos e versdes de softwares, geralmente sendo apresentado em forma de
imagem com informagao em texto (Optical Character Recognition OCR) (SOUZA, et
al., 2022).

O Radiation Dose Structured Report (RDSR) ou Structured Radiation Dose
Report (SRDR), Relatério Estruturado de Dose de Radiagdo em portugués, criado em
2005, pelo comité responsavel pelo padrao Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM), registra e armazena informacdes relacionadas a exposi¢ao e dose
de radiagdo em diagndstico por imagem. Consequentemente, O RDSR pode ser
utilizado como ferramenta para estimar a dose de radiagdo gerada por procedimentos
radiolégicos, pois permite uma padronizacdo das informacbes referentes a
exposicao em TC (SOUZA et al., 2022; AAPM, 2019; DICOM, 2022).

O RDSR tem sido amplamente utilizado em estudos de estimativa de dose, pois
simplifica o processo de coleta de dados de dose de exposicdo em TC, mantendo uma
padronizagao de informacgdes, tal que a ICRP, recomenda para a determinagao dos
DRLs, a utilizagdo dos dados obtidos a partir desse relatério, mantendo assim a

qualidade nos processos de otimizagao das dose recebidas por pacientes (LEE et al.,
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2015; MAXWELL et al., 2019; GUTIERREZ, 2025).

As imagens geradas por TC, bem como o relatério de dose, sdo disponibilizadas
via PACS em formato DICOM, facilitando o armazenamento e transmissao de dados
para diagndstico médico (DICOM, 2022).

Apesar de ser muito importante na otimizagao de dose, nem todos os aparelhos
possuem os RDSR ativados, sendo necessario habilitar nas configuragdes a fungéao
RDSR e enviar manualmente a série do relatério do computador do tomégrafo para o
sistema PACS, ou habilitar o envio automatico para o PACS.

Conforme a marca do equipamento e o processo de trabalho da empresa que
possui o servico de TC, o acesso a essas configuragbes € bloqueado por senha,
sendo possivel, somente pelo servigo de engenharia do equipamento através de
acesso remoto, dependendo do contrato de servigo que a empresa tenha
(COLLARES, 2023; FREITAS, 2022).

2.2.3 Uso de softwares na estimativa de dose em TC

Nos Estados Unidos, segundo a National Council on Radiotion Protection andand
Measurements (NCRP) houve um aumento das exposicbes meédicas a radiagao
ionizante, decorrente do crescimento no numero de exames de TC e medicina nuclear
(NCRP, 2019). Consequentemente, pesquisadores tém desenvolvido ferramentas para
avaliar e monitorar a exposicdo a radiagdo nas tomografias computadorizadas. O
National Cancer Institute Dosimetry System for Computed Tomography (NCICT) é
uma ferramenta abrangente e de ultima geracédo para dosimetria de 6rgaos por TC
desenvolvida pelo National Cancer Institute, nos Estados Unidos (DCEG, 2023).

O software NCICT permite a estimativa das doses efetivas e doses equivalentes
em orgaos e tecidos decorrentes da exposicdo a radiagao ionizante, conforme as
caracteristicas do paciente e os parametros da TC. O software utiliza uma biblioteca
de simuladores avancados de computagao humana, além do método de Monte Carlo,
representando diversos bidtipos de pacientes, o que incluindo phantoms referéncia
pediatricos e adultos da ICRP, phantoms femininos em varios alturas e pesos, e oito

phantoms representando gestantes com modelos detalhados de fetos em diversas
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fases gestacionais (LEE, 2015). Na figura 4 é apresentada a interface inicial do

software.

Figura 4 - Interface do software NCICT 3.0.
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Fonte: NCICT, 2025.

Outros softwares, também tém sido muito utilizados nos estudos de estimativa
de dose em TC em dmbito mundial, destaca-se o CT Expo® e o Virtual Dose® (GAO,
2017; MAXWELL et al., 2019; DE MATTIA et al., 2020).

2.2.4 Estudos de estimativa de dose em TC

O estudo de Alves e Caldas (2020) que analisou a estimativa de doses de
pacientes submetidos a exames de TC abdominal em um servigo de radiologia e
diagndstico por imagem, comparando a dose dos exames com a indicagao clinica e
dados da literatura. O estudo apresentou um conjunto de recomendagdes para
subsidiar propostas de reducido de dose nos testes realizados. Os resultados
indicaram que as doses estavam dentro dos niveis de referéncia recomendados pelo
American College of Radiology e que a realizagdo de uma unica fase pds-contraste

poderia ser suficiente para o diagndstico e estadiamento das neoplasias pancreaticas.
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Ainda no mesmo estudo, observou-se também que houve relagdo direta entre o
numero de fases realizadas e a dose de radiagao recebida pelo paciente. Com base
nesses resultados, foram feitas recomendacdes para reduzir a dose de radiagao
durante exames de TC abdominal.

Outro estudo realizado por GIANSANTE et al., (2018) com o objetivo de avaliar
as doses de 6rgaos em protocolos de TC de térax rotina e de baixas dose, utilizando
uma metodologia experimental para avaliar doses em o6rgaos em fantomas
antropomorficos pediatricos e adultos usando dosimetros termoluminescentes (TLDs),
comparou os resultados experimentais com aqueles obtidos pelo software NCICT. O
estudo também examinou diferengas nas mensuragdes de volume de 6rgados usando
modulacdo de corrente de tubo (Tube Current Modulation - TCM) e protocolos de
corrente constante. Os resultados demonstraram que a metodologia experimental
utilizada foi eficaz para avaliar dosagens de 6rgaos em diferentes protocolos de TC de
torax. Os resultados experimentais e simulados apresentaram concordancia de até
20%, sendo as diferencas principais referentes as variagbes anatébmicas entre os
fantons computacionais do NCICT e os fantons fisicos utilizados nas medicbes de

dose.

2.3DRLsem TC

O UNSCEAR (2022), divulgou em seu ultimo relatério que cerca de 400 milhdes
de procedimentos tomograficos foram realizados no mundo todo entre 2009 e 2018,
evidenciando um aumento de aproximadamente 82% em relacdo aos 220 milhdes de
procedimentos mencionados no relatério anterior (2008). O mesmo Relatério apontou
também um aumento nos exames de TC de térax, passando de 930 para 955 milhdes
(UNSCEAR, 2022).

A fim de acompanhar os valores de dose entregues aos pacientes em exames
radiolégicos em 2017 a ICRP publicou a Publication 135 na qual atualizou e ampliou
0 conceito e a aplicacdo de Diagnostic Reference Levels (DRLs). Os DRLs foram
introduzidos em 1996 como um termo utilizado como nivel de investigagdo para
identificar situacbes em que a otimizagcdo pode ser necessaria para maior prote¢cao

nas exposi¢cdes médicas dos pacientes (ICRP, 1996).
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A publicacdo orienta como estabelecer os DRLs, levando em consideragao
fatores como peso, altura, sexo, indicacdo clinica e o protocolo a ser utilizado. Os
DRLs sao aplicados como referéncia na dose de radiagdo em TC, na qual, a
padronizagao dos DRLs de TC, reduz a variagao da dose e estabelece um parametro
técnico de referéncia para o diagnostico (ICRP, 2017).

A ICRP reforga a importéncia de se estabelecer DLRs em TC tendo em vista que
as doses de exposicdo a radiacido ionizante, a qual os pacientes sdo submetidos,
durante os exames, contribuem com uma grande parcela da dose da populagao de
todos os usados na exposicdo médica. Os DRLs devem ser baseados na pratica, pois
dependerdo dos dados clinicos e das tecnologias disponiveis, pois 0os avangos
tecnolégicos das TC, podem permitir imagens adequadas com redugdo na dose de
radiacéo ionizante (ICRP, 2017).

Ainda segundo a ICRP (2017), os tipos e valores de DRLs sao classificados

conforme apresentado no Figura 5.

Figura 5 - Tipos de DRLs, métodos de defini¢cdes e areas de aplicagao.

TIPO AREA DE PESQUISA VALOR DE DEFINICAO
Valores Instalacado de saude composta por uma ou Valor mediano da distribuigcdo, pois
tipicos mais salas de TC. nao ha dados suficientes para usar o

terceiro quartil.

Local Conjunto de instalagbes de uma Terceiro quartil de valores medianos.
determinada area (composta no minimo
entre 10 e 20 salas). Pode compreender
cidades, estados e até mesmo regides de

um pais.

Nacional Selegao de instalagbes de um pais Terceiro quartil de valores medianos.
inteiro.

Regional Varios paises dentro de um continente. Valores medianos de distribuigbes

nacionais ou 75° percentil da
distribuicio para uma selegao
representativa de instalagbes de
saude em toda regiéo.

Fonte: Adaptado de ICRP (2017).
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2.3.1 Estudos sobre DRLs em TC

A importancia de se estabelecer DRLs em TC tem sido amplamente debatida no
mundo inteiro. Um estudo realizado na Alemanha por Bos et al.,, (2022), com o
objetivo de determinar os DRLs para TC de térax em criangcas, demonstrou que os
DRLs variam de acordo com o tamanho do paciente e tecnologia empregada no
tomografo. O estudo também mostrou que os valores encontrados foram inferiores
aos DRLs nacionais e europeus. Além disso, destaca a importancia de otimizar a dose
de radiacdo nas TC de tdrax pediatricas. Para reduzir os riscos associados a
exposicao a radiacdo. Esses resultados tém implicagdes para a pratica clinica e
podem ajudar a melhorar a seguranga e a eficacia das TC de térax em criangas (BOS
et al., 2022).

Um outro estudo GARBA et al.,, (2020) realizou uma revisdo sistematica da
literatura para identificar DRLs em TC de encéfalo, térax e abdémen em pacientes
adultos na Europa. Os resultados demonstraram que os DRLs variam
consideravelmente entre os estudos e que a variagdo na dose de radiacao pode ser
imputada a diversos fatores, incluindo tipo de exame, idade do paciente, tipo de
equipamento e técnica de aquisigao de imagem. O estudo forneceu informacgdes
preciosas aos profissionais de saude e pesquisadores que trabalham com TC,

ajudando a melhorar a pratica diagndstica e a seguranga do paciente.



24

Ja em Cingapura, um estudo foi realizado com o objetivo de estabelecer DRLs
institucionais para TC em diferentes regides anatbmicas, utilizando um software
automatizado de rastreamento de dose. Os resultados demonstraram que, embora os
niveis de dose para TC de cranio tenham sido inferiores as recomendac¢des da ICRP,
o DLP é um pouco mais alto, pois a area de cobertura do exame é maior. Além disso,
os valores de dose para TC de abdome e pelve foram elevados em estudos
multifasicos em todos os centros estudados. Este estudo destacou a importancia da
colaboracdo entre médicos, radiologistas e fisicos para otimizar os fatores de
exposicao e, ao mesmo tempo, manter a qualidade da imagem diagndstica. Os
autores sugerem que os resultados do estudo podem ser usados como referéncia
para outras instituigdes locais e regionais na melhoria das praticas de seguranga

radiolégica para pacientes (LIANG et al., 2017).
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3 METODO

3.1 Desenho de estudo

Este estudo constituiu em uma pesquisa retrospectiva de abordagem
quantitativa, na qual foram estimadas as doses recebidas por pacientes submetidos a
exames de TC de térax a partir das informagdes disponiveis nos Relatérios
Estruturados de Dose de Radiagdo (RDSR) a fim de otimizar as doses recebidas nos
exames do servico participante.

Uma pesquisa retrospectiva € um tipo de pesquisa que examina eventos
passados, a fim de explicar os fatos ocorridos e suas consequéncias. Ela pode ser
usada em diferentes contextos, como negdcios, governo e educagdo. A pesquisa
retrospectiva € uma ferramenta valiosa para compreender o passado, identificar
padrées e tendéncias e fornecer informag¢des que podem ajudar a melhorar o futuro
(FLICK, 2013).

A pesquisa quantitativa € um processo cientifico que visa coletar e analisar
dados numeéricos para responder perguntas de pesquisa e testar hipoteses. Utiliza
meétodos estatisticos e analises quantitativas de maneira sistematica e objetiva para
examinar fendmenos, fazer conexdes e padrbes em uma populagdo-alvo. (DALFOVO
et al., 2008).

Assim, este estudo apresentou os parametros técnicos do equipamento e dos
exames realizados, como também dados secundarios de pacientes submetidos a TC
de térax no servigo participante, por meio do acesso ao RDSR disponivel no sistema
PACS do servico.

Em relacdo ao equipamento e aos protocolos de exame, foram coletados e
utilizados os seguintes dados: modelo e fabricante do tomografo, kVp, mAs, CTDIvol,
DLP, comprimento de varredura, pitch, colimacdo, nome do protocolo e indicacao
clinica. Quanto aos pacientes submetidos a tomografia computadorizada (TC) de
torax, foram coletados os seguintes dados secundarios: sexo e idade.

Apods a etapa de coleta ou extragdo, os dados obtidos foram organizados em
planilha Excel e inseridos no software NCICT, versdo 3.0, com o objetivo de estimar
as doses absorvidas pelos 6rgdos e as doses efetivas recebidas. Utilizou-se a
ferramenta de processamento em lote (Batch run), que permite a analise simultanea
de um grande volume de dados. Os resultados obtidos estdo apresentados no
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capitulo Resultados, em termos de doses equivalentes e efetivas, categorizadas por
sexo e faixa etaria.

Os dados coletados, os valores de CTDI,, e DLP, também permitiram, além da
estimativa de doses, o estabelecimento dos valores tipicos (DRLs) do servigo
participante.

3.2 Amostra de estudo

A amostra usada para compor esse estudo foi de 581 relatérios, do tipo RDSR,
de exames de pacientes adultos submetidos a TC de térax, sem e com contraste e
TC de torax baixa dose. A faixa etaria da populagao deste estudo ficou a partir de 18
anos, sem idade maxima estabelecida. Em relagdo ao sexo, foram coletados os

dados secundarios de exames de pacientes de ambos os sexos.

3.3 Local e periodo

A coleta de dados foi realizada remotamente, via sistema PACS em uma das
unidades do servico participante no estado de Santa Catarina.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2024 a fevereiro de 2025,
apos aprovacao no CEPSH, e foi referente a exames retrospectivos realizados no
periodo de maio de 2023 a julho de 2024.

3.4 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo foram considerados apenas exames de TC de térax
rotina e térax baixa dose em pacientes de ambos os sexos, adultos, a partir de 18
anos, sem idade maxima estabelecida, realizados entre maio de 2023 a julho de 2024.
Apos a aplicagdo dos critérios de inclusao foram selecionados 581 relatérios de
exames de pacientes na instituicao participante.

3.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo aplicados a este estudo foram: exames com séries
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repetidas devido a fatores como falta de colaboragao do paciente na apneia, presenca
de artefatos de movimento, necessidade de aquisigdo com meio de contraste apds a
fase sem contraste, ou qualquer erro técnico. A partir do critério de exclusao foram
eliminados 32 relatérios de exames, resultando em 549 relatorios. Essas exclusées
foram realizadas com o objetivo de evitar a inclusdo de exames que pudessem
comprometer a analise das doses efetivas e a determinagcado de valores tipicos de

dose no estudo.

3.6 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados coletados foram tabulados no instrumento de coleta de dados
apresentado no APENDICE A.

3.7 Procedimento para a coleta e analise de dados

A metodologia que compds este estudo foi estruturada em quatro etapas

descritas a seguir:

Etapa 1: Pesquisa de exames no sistema PACS do servico participante
Inicialmente foi feito um levantamento de todos exames de TC de térax

realizados no ano de 2023/2024 no sistema Carestream PACS usado na instituicao
participante, exames realizados a partir de 25 de maio de 2023, momento no qual foi
configurado no tomografo a emissdo automatica do RDSR. Isso foi necessario, pois
ao término dos exames apenas o relatorio de dose (dose report) simplificado era
emitido e este ndo apresentava informagdes detalhadas dos exames.

Para realizar a busca, dentro do sistema PACS, foram selecionadas os filtros de
busca (critérios de inclusdo) para direcionar a pesquisa para os exames de interesse.
Inicialmente foi utilizado como filtro a data do exame, onde foi selecionado o periodo
de pesquisa, de maio de 2023 a julho de 2024. Outra opcéao de filtro selecionada foi a
modalidade de exame, TC. Em seguida, foi selecionada a regido anatdbmica de
interesse, térax. Com os filtros selecionados o sistema retornou uma lista de 581

relatérios de exames realizados no periodo de interesse.
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Etapa 2: Extracdo dos Dados dos RDSR selecionados

Apods a etapa 1, foram extraidos todos os RDSR do exames, filtrados na etapa 1,
e aplicados os critérios de exclusao, resultando em 549 relatorios.

Os RDSR dos exames selecionados foram salvos em uma pasta digital na
plataforma Google Drive para que os dados dentro desses arquivos fossem tabulados
e analisados pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa.

A partir dos RDSR obtidos foram extraidos os seguintes dados: modelo do
tomoégrafo e fabricante, kVp, mAs, CTDI,,, DLP, comprimento de varredura, pitch,
colimagao, nome do protocolo e indicagao clinica, sexo, idade.

Dados secundarios dos pacientes como a idade e sexo foram usados,
exclusivamente, para possibilitar a formacdo de dados da populagcdo da pesquisa.
Dados primarios (nome, CPF, endereco, etc.) ndo foram coletados.

Os diversos tipos de equipamentos e de algoritmos utilizados em TC podem
influenciar na dose de radiacao recebida pelos pacientes submetidos a exames de
TC. Portanto, foram coletados dados dos protocolos no equipamento: modelo do
tomoégrafo, fabricante, tempo de rotacdo do tubo, configuragdo do sistema de
detectores e algoritmo de reconstru¢do de imagens utilizados nos protocolos de torax.
Tais informacdes ficam disponiveis no console do equipamento de TC, sendo
padronizados pela instituicdo. Estes registros sdo fundamentais para futuras
comparagdes de pesquisas, caracterizando, assim, o equipamento utilizado como
referéncia neste estudo.

Etapa 3: Tabulacdo e Insercdo dos dados dos exames selecionados no software
NCICT 3.0

Os dados coletados foram tabulados em planilha online Spreadsheet
compartilhada com os pesquisadores via Google Drive. Apoés isso, a fim de remover
dados com inconsisténcias, as informagdes foram revisadas e posteriormente
inseridos no software NCICT® versao 3.0 e plotados a fim de se obter os valores de
dose efetiva e dose em 6rgao. Os resultados obtidos foram organizados em tabelas e

graficos para analise quantitativa.
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Etapa 4: Analise estatistica dos dados

Os dados coletados foram analisados de forma anénima, garantindo a
confidencialidade dos dados. Além disso, os resultados foram apresentados de forma
agregada, agrupando os dados e analisando-os em conjunto, faixa etaria e sexo
impedindo a identificagdo dos participantes e preservando a privacidade dos dados.

A analise estatistica descritiva dos dados coletados foi realizada com o software
online DATAtab Team (2025), que foi utilizado para a caracterizagdo da amostra, no
calculo das estatisticas descritivas (média, desvio padrao, mediana, quartis e valores
minimo e maximo) e na elaboracdo de tabelas e graficos das doses efetiva e
equivalente. Também foram realizados testes ndo parameétricos de normalidade dos
dados no mesmo software.

Apoés andlise da normalidade dos dados, os valores de CTDIvol e DLP foram
apresentados em termos de medianas e quartis, a fim de se estabelecer os valores
tipicos (DRLs) conforme preconizado pela ICRP Publication 135 (2017).

Na Figura 6 é apresentado um fluxograma das etapas descritas anteriormente.



Fonte: Autoria propria.

Figura 6 - Fluxograma das etapas da pesquisa.
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3.9 Aspectos éticos

Inicialmente, o projeto de pesquisa, que deu base para essa dissertagao, foi
submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEPSH) do SES do Estado de Santa Catarina via Plataforma Brasil sob parecer n°
6.991.898 (ANEXO D).

Esse estudo se baseia em informagbes ja disponiveis em sistemas de
informacgdo institucionais (PACS), assim, ndo tem uma intervencdo direta dos
participantes nem coleta de novos dados especificos ou realizagao de exposi¢cao a
radiacdo para a pesquisa. Além disso, foram usadas informagdes pré-existentes,
anonimizadas, sendo classificado como estudo pesquisa de baixo risco, dispensando
a necessidade de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Conforme citado anteriormente, os dados neste estudo foram analisados de
forma anbnima, garantindo a confidencialidade dos envolvidos e respeitando a
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Lei Geral de Protegao de
Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018.

A fim de garantir a privacidade, seguranca e integridade dos dados coletados
durante a pesquisa, estes foram armazenados em um instrumento de coleta de dados
no formato digital via Google Drive, em uma conta privada. Além disso, os
pesquisadores iniciaram a pesquisa somente apds a anuéncia da instituicao
(APENDICE E) e aprovacido do CEPSH.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo s&o apresentados em cinco tdpicos

descritos a sequir.

4.1 Analise Estatistica

Neste estudo, a anadlise estatistica descritiva foi realizada com o objetivo de
caracterizar a amostra quanto ao sexo, faixa etaria, tipo de protocolo e indicagao
clinica, considerando as grandezas de dose efetiva (E) e dose equivalente (H). As
informacgdes obtidas foram organizadas no instrumento de coleta de dados e utilizadas
para classificar a populagédo investigada de acordo com os diferentes protocolos e
Sexos.

Foram realizados testes ndo paramétricos para avaliagdo da normalidade dos
dados, Shapiro-Wilk nas variaveis quantitativas obtidas neste estudo para comparar
as variaveis CTDlI,,, DLP, Dose Efetiva (E) e Dose Equivalente (H) nas duas séries de
exposicao: fase de inspiragdo e fase de expiragdo. Todas as analises estatisticas
foram realizadas com o software online DATAtab Team (2025).

Com a aplicagao de testes estatisticos para verificar a normalidade dos dados,
constatou-se que os dados ndo seguem uma distribuigdo normal. A partir dessa
constatacdo a analise descritiva sera realizada com base na mediana dos dados, com
0 calculo também dos valores minimo, maximo e quartis. Os outliers foram
preservados, seus valores tem impacto na média em testes estatisticos paramétricos,

0 que nao se aplica a mediana.

4.2 Caracterizagao da amostra e parametros técnicos da imagens

A amostra usada para compor esse estudo foi inicialmente composta por 581
relatorios de dose (RDSR), desse total 32 foram excluidos, por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo, resultando em 549 RDSR de exames de pacientes adultos
submetidos a TC de térax, sem e com contraste.

A faixa etaria da populacdo deste estudo foi a partir de 18 anos, sem idade

maxima estabelecida. Em relacdo ao sexo, foram coletados os dados secundarios de
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exames dos pacientes do sexo masculino e feminino. A coleta de dados ocorreu no
periodo de novembro de 2024 a fevereiro de 2025, referentes a exames retrospectivos
realizados no periodo de maio de 2023 a julho de 2024. As indicag¢des clinicas
variaram entre nédulo pulmonar, tosse, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
dispneia, neoplasia, dor, tabagista, P6s-Covid, pneumonia e exames sem indicacao
clinica.

Os relatérios dos exames tomograficos, cujos dados foram coletados, foram
protocolos de Térax, sem e com contraste, adquiridos em duas fases, sendo uma em
inspiracao e a outra expiragcdo em ambos os protocolos.

Os exames foram realizados no tomografo Canon Aquilion Prime 160 canais com
aquisicado helicoidal. Na tabela 3 s&o apresentados as informagdes do protocolo

realizado no servigo participante.

Tabela 3 - Dados dos protocolos.

Parametros técnicos do protocolo TC de térax sem e com contraste

Modelo do tomaégrafo Aquillion Prime 160
Fabricante Toshiba (Canon)
Tipo Phantom (cm) 32

mA modulado
Tempo de Rotagao tubo 0,5

kVp 120

Pitch 0,813000:1
Comprimento de varredura (mm) 400

Fonte: Elaboragao propria (2025).

Dos 549 relatorios validos, 58,47% (n=321) foram de pacientes do sexo feminino
e 41,53% (n=228) do sexo masculino (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigao por sexo.

sexo Frequéncia % Valido
F 321 58,47%
M 228 41,53%

Total 549 100%
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Fonte: Elaboragéo propria (2025).

As idades dos pacientes foram organizadas em faixa etaria para melhor analise
dos grupos, conforme apresentado na tabela 5, a maioria dos pacientes cujos exames

foram incluidos, aproximadamente 47% (n= 257), tinham idade entre 61 e 80 anos.

Tabela 5 - Distribuigao por faixa etaria.

Frequéncia % Valido Faixa etaria (anos)
142 25,87% 61-70
115 20,95% 71-80
98 17,85% 51-60
86 15,66% 41-50
44 8,01% 81-90
41 7,47% 31-40
17 3,10% 21-30
5 0,91% 91-100

1 0,18% 18-20
549 100%

Fonte: Elaboragao propria (2025).

A faixa etaria da populacdo deste estudo variou entre 18 e 100 anos, com
mediana de 62 para o sexo feminino e 65 para o sexo masculino. As demais

estatisticas de caracterizagcado dessa populacédo sao apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6 - Estatisticas de caracterizagdo de faixa etaria (ano) por sexo.

sexo % Valido Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
\dad F 58,47% (n=321) 18 50 62 72 93
ade
M 41,53% (n=228) 21 48,75 65 73 100

Fonte: Elaboragao propria (2025).
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De maneira geral, a amostra de dados obtidos foi representativa para ambos os
sexos, com uma representacdo maior do sexo feminino de 58,47%, enquanto que do

masculino foi 41,53% (Figura 7).

Figura 7 - Box plot - Distribui¢ao por idade e sexo.
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Fonte: Elaboragao proépria (2025)

Na figura 7 é apresentada a distribuicdo das idades na qual, no sexo feminino,
a menor idade foi 18 anos e a maior foi 93 anos. Ja o sexo masculino, a menor idade
foi 21 anos e a maior foi 100 anos. Nota-se também que entre 91 e 100 anos foram
identificados 5 pacientes, destes, 3 do sexo femininos (entre 91 a 93 anos) e 2
masculinos (100 anos).

Na tabela 7 é apresentada a distribuicdo dos dois protocolos cujos dados foram
coletados nos relatérios de dose, na qual a maior frequéncia ocorreu para protocolo
do Térax sem contraste (S/C), com 87,61% (n=481).



Tabela 7 - Distribui¢ao por protocolo.

Nome do Protocolo Frequéncia % Valido
Toérax rotina S/C 481 87,61%
Térax rotina C/C 68 12,39%

Total 549 100%

Fonte: Elaboragéo propria (2025).
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Na analise das indicagbes clinicas presentes nos relatérios coletados (Tabela

8), a principal indicagéo clinica foi para o estudo de nédulo pulmonar, com 13,11%

(n=72). Percebe-se que a segunda maior frequéncia foi para exames sem indicagao

clinica, correspondendo a 10,93% (n= 60), dificutando uma melhor escolha de

protocolo de aquisicdo do exame.
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Tabela 8 - Distribui¢do dos relatérios coletados por indicagéo clinica.

Indicagao Clinica Frequéncia % Valido
Nédulo pulmonar 72 13,11%
Sem indicacéo clinica 60 10,93%
Tosse 58 10,56%
DPOC 51 9,29%
Dispneia 37 6,74%
Neoplasia 30 5,46%
Dor 22 4,01%
Tabagista 21 3,83%
Pdés Covid 18 3,28%
Pneumonia 17 3,10%
Controle 14 2,55%
Alteracbes em RX 10 1,82%
Céancer 9 1,64%
Asma 8 1,46%
Tuberculose 8 1,46%
Bronquiectasia 7 1,28%
Fibrose 7 1,28%
Sarcoidose 7 1,28%
Derrame Pleural 6 1,09%
Ex-tabagista 6 1,09%
Outros* 81 14,74%
Total 549 100,00%

* Todas as indicagdes clinicas com frequéncia menor que 6 foram agrupadas nesta categoria.
Fonte: Elaboragéo propria (2025).

Na Tabela 8, no item “indicagéo clinica outros”, foram agrupadas 57 indicagbes
clinicas com a frequéncia menor que seis, representando uma frequéncia total de 81
exames. Dentre as indicagdes clinicas incluidas nessa categoria, estdo: enfisema (5),
cancer de pulmao (4), hemoptise (4), estadiamento (3), bronquite (3), pré-operatério
(3), pos covid (3), atelectasia (2), entre outras.

Analisando os resultados encontrados, acredita-se que o consideravel numero
de indicagbes clinicas (57) com baixa frequéncia (menor que seis) € um reflexo da

falta de padronizagéo na escrita das indicagdes, como por exemplo o uso alternado do
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termo “neoplasia” ou "cancer pulmonar"; além da falta de indicagdo clinica com
registro de 60 relatérios, representando 10,93% do total de relatorios coletados.

O estudo de FINGER et al (2018) demonstrou que a comunicagéo entre os
meédicos que solicitam exames de imagem e os radiologistas responsaveis pela
analise dos resultados € um elemento essencial na pratica da radiologia médica. No
cenario atual, onde a digitalizagéo e a diminuigdo das interagdes pessoais reduzem as
oportunidades de troca de informacdes diretas, € ainda mais importante fornecer
descrigbes que transmitam dados de maneira clara e direta. No entanto, radiologistas
frequentemente expressam preocupagcdo com lacunas nas informagdes das
solicitagbes de exames, como a falta de dados clinicos relevantes, clareza nos
comentarios e o uso de abreviagbes confusas, que podem prejudicar a interpretacao
correta do exame e a qualidade do diagndstico. Além disso, pesquisa mostrou que
menos de 50% das clinicas fornecem informag¢des completas para os exames de TC
de torax e de abdébmen/pelve, o que ressalta a urgéncia em desenvolver metodologias
ou ferramentas que ajudem os médicos solicitantes a registrar as informacdes clinicas

de forma mais eficaz, contribuindo assim para a aprimoracao do processo.

4.3 Dose efetiva e dose equivalente de érgaos e tecidos

Neste estudo, as informacbes utilizadas referentes ao peso e altura dos
pacientes seguiu 0 padronizado na Instrugcdo Normativa (IN) Brasileira n° 93, de 27 de
maio de 2021 que considera que para fins de avaliacdo da exposicdo médica em
pacientes adultos submetidos a TC, o peso de referéncia de 60 kg para pacientes do
sexo feminino e 75 kg para pacientes do sexo masculino, assim como a altura de 1,60
m para as mulheres e 1,75 m para os homens.

A partir dos dados coletados dos exames dos pacientes e por intermédio do

software NCICT foram estimadas as doses equivalente e efetiva, conforme Figura 8.



39
Figura 8 -Software NCICT 3.0 apresentando as Doses Equivalentes.
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As doses equivalentes dos érgédos sao apresentadas na Tabela 9 segmentadas
por sexo. Nela é possivel observar que a mediana da dose da tiredide para o
sexomasculino foi maior que a feminina, 9,12 mSv e 8,99 mSy, respectivamente. Ja a
mediana da dose no timo para o sexo feminino foi maior que para o masculino, 8,88

mSyv e 8,79 mSv respectivamente.



Tabela 9 - Dose efetiva e doses equivalentes por érgao e por sexo.

Orgio sexo Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
) F 2,96 3,67 4,08 4,67 24,54
Dose efetiva (mSv)
M 0,88 4,12 4,55 5,23 13,09
. F 6,55 8,23 8,99 10,36 49,59
Tireoide
M 1,63 8,34 9,12 10,55 24,69
, F 6,39 8,04 8,88 10,15 49,18
Timo
M 0,90 7,88 8,79 10,16 23,64
i F 5,89 7,45 8,25 9,44 45,73
Traqueia
M 1,51 7,63 8,45 9,75 22,74
F 1,97 5,47 6,60 7,84 39,70
Pulmoes
M 0,53 5,55 6,46 7,60 16,69
F 0,85 4,18 5,63 6,93 35,43
Parede do coragéao
M 0,17 3,67 4,42 5,52 11,42
R F 2,51 4,36 5,08 5,96 29,79
Eso6fago
M 0,89 4,28 4,91 5,73 12,83
F 0,16 1,39 2,91 4,59 24,28
Mamas
M 0,05 1,24 1,82 3,44 12,35
] F 1,26 2,18 2,58 3,05 15,32
Medula espinhal
M 0,22 1,04 1,20 1,41 3,13
o F 1,10 1,96 2,25 2,63 13,01
Medula (superficial)
M 0,32 1,55 1,76 2,02 4,65
Medula dssea F 0,98 1,77 2,02 2,38 11,83
vermelha M 0,34 1,64 1,88 2,17 4,92
F 0,46 0,92 1,12 1,32 6,65
Pele
M 0,21 1,01 1,16 1,36 3,04
F 0,13 0,52 0,78 1,04 5,95
Figado
M 0,04 0,51 0,63 0,82 2,57
F 0,56 0,70 0,79 0,90 4,40
Cavidade oral
M 0,09 0,44 0,49 0,57 1,32
F 0,50 0,63 0,70 0,81 3,93
Glandulas salivares
M 0,13 0,66 0,73 0,85 1,97
F 0,09 0,37 0,54 0,72 6,23
Baco
M 0,03 0,44 0,54 0,70 1,81
. F 0,08 0,35 0,53 0,72 4,85
Parede gastrica
M 0,02 0,41 0,51 0,67 2,17
F 0,09 0,35 0,50 0,66 5,19
Adrenais
M 0,02 0,25 0,31 0,40 1,02
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Orgio sexo Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
Vesicula biliar F 0,07 0,29 0,43 0,57 4,06
M 0,01 0,16 0,20 0,25 0,67
F 0,04 0,17 0,25 0,34 1,82
Pancreas
M 0,01 0,10 0,13 0,16 0,41
F 0,04 0,16 0,23 0,31 1,76
Rim
M 0,01 0,11 0,13 0,17 0,41
F 0,11 0,14 0,16 0,18 0,88
Cérebro
M 0,02 0,1 0,12 0,14 0,33
F 0,04 0,10 0,13 0,15 0,78
Musculo
M 0,02 0,10 0,12 0,14 0,31
F 0,08 0,1 0,12 0,14 0,69
Glandula pituitaria
M 0,01 0,06 0,07 0,08 0,19
F 0,07 0,10 0,1 0,13 0,62
Globo ocular
M 0,01 0,06 0,06 0,07 0,17
F 0,06 0,08 0,09 0,1 0,54
Cristalino
M 0,01 0,06 0,07 0,08 0,19
F 0,01 0,05 0,07 0,09 0,51
Intestino delgado
M 0,00 0,03 0,03 0,04 0,11
F 0,01 0,03 0,05 0,07 0,36
Codlon
M 0,00 0,04 0,05 0,06 0,16
F 0,00 0,01 0,01 0,02 0,08
Retossigmoide
M 0,00 0,01 0,01 0,01 0,02
) ) F 0,00 0,00 0,01 0,01 0,04
Bexiga urinaria
M 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01
, F 0,00 0,01 0,01 0,01 0,05
Utero
M 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F 0,00 0,01 0,01 0,01 0,05
Ovarios
M 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prostata
M 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
F 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Testiculos
M 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Elaboragao propria (2025).
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Na Figura 9 é representada graficamente a dose efetiva por sexo, onde o maior

outlier de 24,54 mSyv foi removido do grafico para manter uma clareza na visualizagao

do mesmo.
Figura 9 - Grafico box plot demonstrando dose efetiva por sexo.
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Fonte: Elaboragéo propria (2025).

4.4 Determinagao dos Valores Tipicos (DRLs)

Os DRLs sao fundamentais na otimizacdo dos protocolos, uma vez que
possibilitam a comparagao da exposi¢cao a radiacao de um determinado servigco com
outros servigos que apresentam caracteristicas semelhantes, como equipamentos
que usam a mesma tecnologia e protocolos semelhantes. Além disso, os DRLs sao
valores de referéncia que norteiam e orientam as agdes de ajuste e aprimoramento
das doses de radiagdo recebidas, de modo a garantir a manutengdo da qualidade
diagndstica, promovendo, assim, uma abordagem equilibrada entre seguranga do
paciente e qualidade diagndstica (SOUZA et al., 2018).

No contexto brasileiro, atualmente os DRLs tém sido apresentados como

valores tipicos, usados para um unico tipo de servico.
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CTDIlvol

Na Tabela 10 sdo apresentados os resultados de quatro testes estatisticos
usados para avaliar se os dados seguem uma distribuicdo normal na grandeza
CTDl,,, total. Um valor de p alto (maior que 0,05) sugere que os dados nao se desviam
significativamente da normalidade. Entretanto, todos os quatro testes indicaram que
os dados encontrados neste estudo se desviam significativamente da distribuicao
normal.

Em consequéncia disso, os resultados obtidos neste estudo foram apresentados
em termos de mediana, quartis, minimo e maximo, pois a média pode ser distorcida
por valores atipicos, resultando em representacdes imprecisas do centro dos dados.
De maneira similar, o desvio padrdo, que avalia a variacdo dos dados em relacdo a
média, pode, em situagdes com outliers, sugerir uma dispersdo maior do que

realmente ocorre na maioria das observacgdes.

Tabela 10 - Testes para distribuicdo normal do CTDI,,, Total (mGy).

Estatisticas p
Kolmogorov-Smirnov 0,23 <.001
Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors Corr.) 0,23 <.001
Shapiro-Wilk 0,63 <.001
Anderson-Darling 48,66 <.001

Fonte: Elaboragao proépria (2025)

Com base nos resultados das analises, foram plotados gréaficos, do tipo

histograma e boxplot, apresentados na Figura 10 CTDI,, Total.
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Figura 10 - Grafico boxplot e histograma do CTDI,,, Total indicando a nao-normalidade dos

dados.
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Fonte: Elaboragéo propria (2025)

O grafico histograma apresenta a maioria dos dados centralizados e poucos
valores a esquerda. No grafico boxplot representa a concentragdo dos pontos do
CTDl,, em torno de 10 mGy.

Ainda na Figura 9 o outlier identificado correspondeu ao valor de 43,4 mGy, em
um paciente do sexo feminino. J& o menor, corresponde ao valor de 1,5 mGy, obtido
do sexo masculino.

Uma possivel explicagdo para o maior valor do CTDI, € que a paciente
exposta tenha um indice de Massa Corpdrea (IMC) alto, sendo necessario o ajuste
dos parametros técnicos, como o mA, aumentando o valor na modulagdo para
aquisicao de uma boa imagem diagnostica. Ja o menor valor apresentado, se deve a
aquisicdo de uma unica fase, a especificada como Série 1 Inspiracdo, na qual nio foi
necessario a aquisicao da fase de expiracdo, devido a analise técnica durante a
realizacao do exame.

Na Figura 11, é apresentada a distribuicdo do CTDI,, total por sexo, onde o
maior outiler que foi de 43,4 mGy, no CTDI,,, do sexo feminino, n&o foi apresentado
no grafico preservando a representagao visual, mas foi considerado no célculo, tendo

em vista que estava dentro dos critérios de incluséo.
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Figura 11 - Grafico boxplot CTDI,,, Total por sexo.
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Fonte: Elaboragao propria (2025)

Para CTDlI,,, os valores encontrados neste estudo sao também apresentados
na Tabela 11, na qual foi separado em trés grupos: CTDl, Série 1 Inspiracao (mGy),

CTDly Série 2 expiracdo (mGy) e CTDlI,,, Total (mGy) que € a soma dos dois CTDl,,.

Tabela 11 - Valores de CTDI,,, por séries realizadas neste estudo.

Gén. % Valido Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo

CTDI,,, Série 1 F 58,47% 53 53 57 5,9 25,5
Inspiragéo (mGy) M 41,53% 1,5 5,4 5,8 6,5 13,4
CTDI,, Série 2 F 58,47% 0 1,8 23 3,2 17,9
Expiragdo (mGy) M 41,53% 0 2,2 2,7 3,4 9,4
F 58,47% 5,8 7,2 7,9 9,1 43,4

CTDI, Total (mGy)
M 41,53% 1,5 7,7 8,5 9,8 22,8

Fonte: Elaboragéo propria (2025).

A mediana do CTDIl, na Série 1 Inspiragdo para ambos os sexos foi
homogénea, com uma ligeira diferenga no sexo masculino superior em 0,1 mGy (F=
5,7 mGy e M= 5,8 mGy) . Ja na Série 2 Expiragdo, o masculino foi 0,4 mGy maior (F=
2,3 mGy e M= 2,7 mGy). No CTDI,,, Total a diferencga foi de 0,6 mGy (F= 7,9 mGy e
M= 8,5 mGy).



46
Na Figura 12 é apresentado o grafico box plot com o CTDI,, de cada série e

total por sexo.

Figura 12 - Grafico box plot CTDI,,, série 1, 2 e Total por sexo.
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Fonte: Elaboragao propria (2025)

Na Figura 12 sao apresentados alguns valores de outlier: CTDI,, Série 1
inspiracéo, que apresentou um valor maximo de de 25,5 mGy, obtido em um exame
de uma paciente do sexo feminino n&o foi apresentado no grafico para preservar a
clareza da representacdo visual. Também apresentou um outlier abaixo no valor de
1,5 mGy, do sexo masculino. No CTDI,, série 2 expiracao, o valor acima apresentado
foi de 17,9 mGy do sexo feminino e o abaixo foi 0 para ambos os sexos. Ja os
apresentados no CTDI,,, total, foram 24,8 mGy, 24,5 mGy e 22,9 mGy, ambos para o
sexo feminino. O maior outiler que foi de 43,4 mGy, no CTDI,,, também nao foi
apresentado no grafico preservando a representagcdo visual. Ambos os valores de
outlier foram considerados no calculo, tendo em vista que estava dentro dos critérios
de inclusao.

Uma possivel justificativa para o valor do outiler € que o exame foi realizado em
um paciente com uma maior massa corporal, 0 que pode necessitar, nesse contexto,
de modificagdes nos parametros técnicos durante a aquisicdo do exame, levando a

um aumento de dose.
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Referente ao CTDI,,, vale ressaltar que ele indica a dose média de radiacao
absorvida em um volume especifico que foi irradiado, ndo representando a dose total
de um exame, mas sim uma fragédo delimitada. O grupo que mostrou a maior variagao
nesse parametro foi o feminino, com um valor maximo do CTDI,,, total de 43,4 mGy e
um minimo de 5,8 mGy. Além disso, o sexo feminino apresentou a mediana mais
baixa de CTDI,, total (7,9 mGy) em comparagédo ao masculino, que teve uma mediana
de 8,5 mGy.

DLP

A tabela 12 mostra os resultados dos quatros testes estatisticos usados para
avaliar se seus dados seguem uma distribuigdo normal do DLP total. Um valor de p
alto (maior que 0,05) sugere que os dados nédo se desviam significativamente da
normalidade. Todos os quatro testes indicam que os dados se desviam
significativamente da distribuigdo normal. Isso significa que devem ser usados
métodos estatisticos ndo paramétricos que ndo pressupdem a normalidade para

analise dos dados, garantindo resultados mais precisos e confiaveis.

Tabela 12 - Testes para distribuigao normal do DLP Total (mGy.cm).

Estatisticas P
Kolmogorov-Smirnov 0,2 <.001
Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors Corr.) 0,2 <.001
Shapiro-Wilk 0,64 <.001
Anderson-Darling 443 <.001

Fonte: Elaboragao propria (2025)

No grafico que representa o DLPI total, o outlier significativamente maior
corresponde ao valor de 1.753,2 mGy.cm, obtido do sexo feminino. J& o menor,
corresponde ao valor de 62,7 mGy.cm, obtido do sexo masculino (Figura 13). Uma
possivel explicagdo para o maior valor do DLP é que a paciente exposta tenha um
IMC alto, sendo necessario o ajuste dos parametros técnicos para aquisicdo de uma
boa imagem diagndstica. J& o menor valor apresentado, se deve a aquisi¢ao de uma
unica fase, a especificada como Série 1 Inspiragdo, onde nao foi necessario a

aquisicao da fase de expiragao.
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Figura 13 - Grafico boxplot e histograma do DLP Total indicando a ndo-normalidade dos dados.
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Fonte: Elaboragéo propria (2025)

O gréafico da figura 14, demonstra o DLP total por sexo, onde o outlier

significativamente maior corresponde ao valor de 1.753,2 mGy.cm, obtido do sexo

feminino, ndo foi apresentado para prejudicar a clareza da apresentagao visual do

grafico.
Figura 14 - Grafico box plot DLP Total por sexo.
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Fonte: Elaboragéo propria (2025).
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Para DLP os valores encontrados neste estudo sdo também apresentados na

tabela 14, onde foi separado em trés grupos: DLP Série 1 Inspiragcdo (mGy.cm), DLP

Série 2 expiragdo (mGy.cm) e DLP Total (mGy.cm) que é a soma dos dois DLP.

Tabela 13 - Valores de DLP por séries realizadas neste estudo.

Gén. % Valido Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
DLP Série 1 F 58,47% 156,3 199,3 213,7 233,1 1024,3
Inspiragdo (mGy.cm) 41,53% 62,7 216,5 235,5 261,85 540,8
DLP Série 2 F 58,47% 0 58,1 77,4 108,6 728,9
Expiragdo (mGy.cm) |y 41,53% 0 72,65 91,3 119,25 394
F 58,47% 211,2 261,8 291,7 333,9 1753,2
DLP Total (mGy.cm)
41,53% 62,7 294,05 325,35 369,83 934,8

Fonte: Elaboragao propria (2025)

Na Figura 15 é apresentado o grafico box plot com o DLP de cada série e total

por sexo, onde o outlier significativamente maior corresponde ao valor de 1.753,2

mGy.cm, obtido do sexo feminino, ndo foi apresentado para prejudicar a clareza da

apresentacao visual do grafico.

Figura 15 - Grafico box plot DLP série 1, 2 e Total por sexo.
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Fonte: Elaboragao proépria (2025)

Na Tabela 14 é apresentado os valores tipicos encontrados neste estudo para
exames de TC de térax com e sem contraste, para as indicagdes clinicas

apresentadas na Tabela 8.

Tabela 14 - Valores tipicos de CTDIVol, DLP e E.

Minimo 1° Quartil Mediana  3° Quartil Maximo
Dose Efetiva (mSv) 0,88 3,81 4,29 4,97 24,54
DLP Total (mGy.cm) 62,7 2721 306,2 355 1753,2
CTDIvol Total (mGy) 1,5 7.4 8,2 9,4 43,4

Fonte: Elaboragéo propria (2025).

Na Tabela 15 é apresentado os valores tipicos separados por indicac&o clinica

para as nove indicagdes com maior frequéncia neste estudo.



Tabela 15 - Valores tipicos de CTDIVol, DLP e E separados por Indicagao Clinica .

Indicacao Clinica Frequéncia % Valido Min. 1°Q. Mediana 3°Q Max.

Nédulo pulmonar 72 22,09% 3,37 3,78 4,26 4,92 8,98

Tosse 58 17,79% 343 382 445 519 13,09
DPOC 51 15,64% 3,09 3,96 445 557 13,61

Dose Dispnéia 37 11,35% 3,36 37 415 484 818

Efetiva Neoplasia 30 9,20% 3,34 3,66 4,14 4,5 24,54

(MSv)  por 22 675% 3,18 377 403 512 828
Tabagista 21 6,44% 088 381 433 466 11,95
Pneumonia 17 521% 2,99 357 409 457 6,39
P6s covid 18 552% 3734 367 42 467 848
Nédulo pulmonar 72 22,09% 213,8 28177 311 357,33 6054
Tosse 58 17,79% 2298 271,55 3085 359,28 584,2
DPOC 51 15,64% 2249 2882 3283 3806 8291
Dispnéia 37 11,35% 241,9 2774 3099 3574 8253

DLP Total .

(mGy.cm) Neoplasia 30 9,20% 230 271,48 293,3 362,45 727,7
Dor 22 6,75% 246 27213 293 35258 4585
Tabagista 21 6,44% 240,7 269,9 3017 351,7 8536
Pneumonia 17 521% 2387 2736 3031 3165 368
P6s covid 18 552% 259,5 286,63 304,15 324,43 4049
Nédulo pulmonar 72 22,09% 68 74 83 983 154
Tosse 58 17,79% 6,8 7,3 8,1 10 15,1
DPOC 51 1564% 68 7,6 8,2 99 204

CTDIvo Dispnéia 37 1,35% 68 76 8,3 98 245

Total  Neoplasia 30 9,20% 68 7.4 8,2 88 18,6
(MGy)  por 22 675% 68 728 795 89 13,1
Tabagista 21 644% 69 7.4 7.8 94 22,9
Pneumonia 17 5,21% 6,8 7,4 7,9 8,6 10,3
Pés covid 18 552% 6,8 7,53 825 9 11,9

Fonte: Elaboragao propria (2025).



52

Neste estudo, os valores tipicos apresentados na Tabela 16, as maiores
medianas da Dose Efetiva foram para a indicagao clinica de tosse e DPOC (Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica) foram 4,45 mSv. Os maiores valores da mediana do
DLP apresentados foram 328,3 mGy.cm para DPOC e 309,9 mGy.cm para dispnéia.
Ja a mediana do CTDlvol foram foram 8,3 mGy para nédulo pulmonar e dispnéia.

Na Europa os DRLs para TC de térax, em termos de DLP, tém sido relatados em
torno de 300 e 500 mGy.cm. O DLP deste estudo atual foi de 306,2 mGy.cm. Este &
um valor dentro do praticado pela European Commission (EUROPEAN
COMMISSION, 2014). Nos EUA, para exames de torax, os valores de referéncia
médios de CTDIvol e DLP estdo em torno de 7 a 10 mGy e 300 a 500 mGy.cm,
respectivamente, para aquisigdes padrao. Comparados com esses numeros, o estudo
atual mostra um CTDI,, e DLP total dentro do limite definido pelo American College of
Radiology (ACR) (ACR, 2024).

A mediana da dose efetiva encontrada neste estudo foi de 4,29 mSy, ficando
abaixo dos valores tipicos preconizados pelo relatorio 96 da AAPM, que estabelece a
dose efetiva para exames de TC de térax entre 5 e 7 mSv (AAPM, 2008).

Em comparacao ao estudo de Santos Junior (2020), no qual o valor de CTDl,
dos exames de TC de torax apresentado foi de 16,3 mGy, este estudo ficou abaixo
com 8,2 mGy. Ja a dose efetiva do estudo de Santos Junior (2020) foi de 8,37 mSy,
maior que a deste estudo.

Segundo HU et al. (2017) os valores de referéncia dos DRLs praticados na China
sdo CTDI,, 15 mGy e DLP 400 mGy.cm, ambos s&o acima dos que encontrados neste

estudo.
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4.5 Limitacoes do Estudo

Os valores tipicos apresentados neste estudo séo oriundos de exames de térax
que representam a rotina do servigo: exames com diferentes indicagdes clinicas e com
protocolos de uma ou até duas séries. Esse estudo objetivou apresentar os valores de
DRLs, em termos de valores tipicos, para protocolos rotineiramente realizados no
servigo participante, utilizando as grandezas CTDI,, total e DLP total, a fim de
representar a somatoria das doses recebidas nesses protocolos. Nesse contexto,
inicialmente foi estimada a coleta de cerca de 1000 dados de relatérios RDSR. No
entanto, desse total apenas 581 relatérios de dose puderam ser coletados, sendo que
destes 549 atenderam aos critérios de inclusdao. Essa reducédo do N coletado ocorreu
devido ao fato que muitos estudos foram realizados com mais de duas séries, devido
a repeticdo de exames, exames com uma ou mais regides anatdmicas além do térax,
serem exames pediatricos ou exames realizados com o protocolo selecionado de
forma errada (ex. exames iniciado com térax baixa dose mas que necessitou de
exames complementares).

Outra limitagdo encontrada neste estudo, foi a falta de indicagao clinica
registrada nos pedidos de exames, dificultando assim a analise e a comparagdo, uma
vez que sem a indicacao clinica nao era claro qual protocolo havia sido utilizado. Além
disso, a indicagao clinica é importante para estudos de DRLs pois permite a
comparagao de um mesmo protocolo (ex: torax rotina, ou tdérax neoplasia) entre
diferentes servigos e também permite uma estimativa mais confiavel das doses
recebidas.

Por fim, outra questdo importante observada, foi a diferenga de tecnologia,
meétodos e analise de dados, quando comparado a outros estudos, tendo em vista que
durante a realizacao deste estudo nao foi encontrado nenhum estudo com DRLs com
equipamentos que utilizassem a mesma tecnologia, o que dificultou a comparagao dos

resultados.
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5 CONCLUSAO

O objetivo desse estudo, estimar a dose efetiva e dose equivalente de 6rgaos e
tecidos além de determinar os valores tipicos em pacientes submetidos a exames de
TC de torax utilizando o software NCICT 3.0 em um servigo privado em Santa
Catarina, foi atingido.

Dos 581 RDSR, 32 foram excluidos, respeitando os critérios de excluséo,
resultando 549 relatérios de exames de pacientes adultos submetidos a TC de térax
sem e com contraste realizados entre maio e dezembro de 2023.

Apoés a analise estatistica, o valor da mediana da Dose Efetiva encontrada foi de
4,29 mSy, ficando abaixo dos valores tipicos preconizados pelo Relatério 96 da
AAPM. Ja em relagao a Dose equivalente em 6rgaos, a tirdide recebeu a maior dose
de radiagao, 9,07 mSv. Outros dois 6rgaos que mais receberam dose foram o timo e
a traqueia com, respectivamente, 8,81 mSv e 8,3 mSv.

Os valores tipicos de CTDI,,, e DLP foram respectivamente, 8,2 mGy e 306,2
mGy.cm para o protocolo de TC de térax sem contraste e térax com contraste. Ambos
os valores de DRLs apresentados neste estudo, que quando comparados com outros
estudos, sdo menores do que os praticados.

Em conclusao, devido a auséncia de estudos para estimativa de dose em TC de
térax de forma especifica, por meio deste trabalho o autor se propbs a trazer
contribuicdo para estimar dose em TC, possibilitando a melhoria dos niveis de

referéncia diagnostica.
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52

53

54

55

56

57

58

84

66

39

89

67

32

84

84

69

80

70

76

352

382

427

373

364

409

397

391

397

442

436

439

100

100

115

308

100

100

135

225

188

100

330

100

70

90

105

315

90

80

129

201

174

70

255

70

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

5,3

57

6,0

10,9

53

57

6,0

8,3

9,0

53

9,9

57

1,7

2,6

3,0

7,7

2,3

2,3

33

4,8

6,4

1,8

6,0

2,0

7,0

8,3

9,0

18,6

7,6

8,0

9,3

13,1

15,4

71

15,9

7,7

183,4

212,7

253,1

400,1

189,8

228,0

234,8

3191

350,7

231,2

427,0

245,0

41,5

76,3

99,1

2931

83,6

95,6

130,3

124,4

177,9

60,7

204,1

62,8

2249

289,0

352,2

693,2

273,4

323,6

365,1

443,5

528,6

291,9

631,1

307,8

3,15

4,05

4,93

9,70

3,83

4,53

51

6,21

7,40

4,09

8,84

4,31

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax C/C

Toérax S/C

DPOC

Nédulo pulmonar

Tosse

Screening

Dor

Asma

Cancer

Dor

Nédulo pulmonar

DPOC

Massa

PH



59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

57

65

82

81

71

47

43

50

48

70

45

69

397

418

385

409

418

391

397

421

409

340

349

376

100

100

203

156

110

135

100

180

100

125

100

100

70

60

203

156

90

116

60

150

50

116

50

85

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

57

57

7,5

6,9

54

6,0

53

7,4

53

6,5

53

53

1,9

1,7

5,0

4,2

2,3

3,2

1,7

43

1,6

4,2

1,5

2,3

7,6

74

9,2

7,0

1,7

6,9

10,7

6,8

7,6

221,2

233,1

283,1

278,1

224,0

231,4

207,3

304,8

2137

2154

181,8

196,2

51,2

51,4

187,9

172,4

68,2

88,3

50,7

122,7

62,8

145,2

52,9

88,0

272,4

284,5

471,0

450,5

292,2

319,7

258,0

427,5

276,5

360,6

234,7

284,2

3,81

3,98

6,59

6,31

4,09

4,48

3,61

5,99

3,87

5,05

3,29

3,98

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Dispnéia

DPOC

DPOC

DPOC

Tosse

Bronquiectasia

Vasculite

Tosse

Tosse

Bronquite

Nédulo pulmonar

Sindrome de Sjogren



71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

87

70

69

73

43

65

54

60

80

66

50

60

448

409

415

424

403

421

364

451

376

415

403

376

196

100

165

130

150

120

100

165

100

100

210

100

181

85

146

122

105

M

70

150

60

85

161

70

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

7,7

57

7,0

6,3

6,4

5,9

57

7,3

53

53

7,3

53

3,6

2,2

43

3,2

31

2,9

1,9

4,0

1,8

1,8

3,8

1,8

11,3

7,9

11,3

9,5

9,5

8,8

7,6

11,3

71

71

339,2

228,0

286,8

261,2

251,8

2447

202,5

323,0

196,2

216,9

290,7

196,2

1071

65,3

137,9

1221

82,0

104,7

57,2

135,5

54,5

50,8

114,3

50,5

446,3

293,3

4247

383,3

333,8

349,4

259,7

458,5

250,7

267,7

405,0

246,7

6,25

411

5,95

5,37

4,67

4,89

3,64

6,42

3,51

3,75

5,67

3,45

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax C/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Toérax C/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Pneumotoérax

DPOC

Tabagista

Sem indicago clinica

Estertoracéo bibasal

AVC

DPOC

Dor

Tosse

DPOC

Nédulo pulmonar

DPOC



83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

58

57

48

68

70

85

69

56

71

43

52

65

403

394

364

349

403

397

370

388

418

409

418

376

130

125

188

105

181

125

100

125

100

110

100

100

122

116

188

95

160

105

80

122

90

100

60

50

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

6,4

6,0

7,0

54

7,0

6,0

53

6,2

57

5,8

57

57

3,9

34

7,0

2,6

3,9

3,5

1,9

3,9

3,2

3,0

1,7

1,7

10,3

9,4

14,0

8,0

10,9

9,5

7,2

10,1

8,9

8,8

7,4

7,4

2545

230,9

250,0

183,5

277,7

235,8

193,0

236,7

233,1

235,2

233,1

209,3

156,8

136,0

238,8

69,3

114,9

96,9

50,3

108,9

92,1

87,8

60,8

64,8

41,3

366,9

488,8

252,8

392,6

332,7

243,3

345,6

325,2

323,0

293,9

2741

5,76

5,14

6,84

3,54

5,50

4,66

3,41

4,84

4,55

4,52

4,11

3,84

Toérax C/C

Toérax S/C

Torax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Neoplasia

Nédulo pulmonar

Nédulo pulmonar

Dispnéia

DPOC

Nédulo pulmonar

Tosse

Fadiga

Dor

Sem indicagao clinica

Nédulo pulmonar

Neoplasia



95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

85

85

65

66

65

89

70

72

47

65

44

58

367

367

409

421

376

358

364

409

409

421

418

367

105

100

140

100

120

100

100

105

100

135

110

157

80

80

140

50

1M1

85

50

95

85

121

100

159

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

5,3

53

6,5

57

6,1

5,3

53

57

57

6,3

57

7,4

2,5

2,5

3.3

1,7

3,9

2,3

1,6

2,2

2,3

3,0

2,6

5,0

7,8

7,8

9,8

7,4

10,0

7,6

6,9

7,9

8,0

9,3

8,3

12,4

192,5

192,5

262,3

234,8

225,8

186,6

189,8

229,8

228,0

261,6

235,8

265,5

63,9

63,9

92,6

494

146,1

82,8

61,7

66,8

67,4

92,4

81,9

138,9

256,4

256,4

354,9

284,2

371,9

269,4

251,5

296,6

2954

354,0

317,7

404,4

3,59

3,59

4,97

3,98

5,21

3,77

3,52

4,15

4,14

4,96

4,45

5,66

Toérax C/C

Toérax C/C

Torax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Neoplasia

Sem indicagao clinica

Sem indicagao clinica

DPI

Tosse

Sem indicagao clinica

Sem indicagao clinica

Sem indicagao clinica

Sem indicagao clinica

DPOC

Dor

Tosse



107

108

109

110

M

112

113

114

115

116

17

118

67

74

60

37

86

75

66

39

61

75

65

80

352

349

397

412

364

394

382

409

373

370

394

418

100

100

100

100

195

130

100

100

110

110

135

100

60

80

50

80

190

85

95

85

90

129

85

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

5,3

53

53

5,3

6,6

5,5

57

53

58

57

6,4

57

1,7

2,2

1,6

2,0

4,3

2,3

2,6

23

0,0

2,4

3,2

2,2

7,0

7,5

6,9

7,3

10,9

7,8

8,3

7,6

58

8,1

9,6

7,9

183,4

181,8

207,3

2153

235,9

213,6

212,7

213,7

211,2

208,8

246,5

233,1

46,4

60,1

44,2

83,3

163,7

65,1

96,5

97,4

0,0

66,5

94,2

68,2

229,8

2419

251,56

298,6

399,6

278,7

309,2

3111

211,2

275,3

340,7

301,3

3,22

3,39

3,52

4,18

5,59

3,90

4,33

4,36

2,96

3,85

4,77

4,22

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax S/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Tosse

Dispnéia

Dispnéia

Tuberculose

Nédulo pulmonar

Enfisema

Pés Covid

Fibrose

Sarcoidose

Dispnéia

DPOC

Tosse



119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

60

77

69

75

50

59

34

43

24

64

83

52

409

409

409

451

409

409

445

409

370

370

370

367

165

115

110

115

233

100

180

110

100

130

100

105

174

105

100

111

233

45

181

105

80

122

40

95

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

7,2

55

5,8

5,8

10,8

5,3

7,5

54

53

6,0

53

53

4,4

2,6

2,5

2,8

78

1,5

4,9

2,7

2,0

3,9

1,5

2,9

11,6

8,1

8,3

8,6

18,6

6,8

12,4

8,1

7,3

9,9

6,8

8,2

288,6

221,4

2321

258,1

434.4

213,7

329,7

219,2

193,0

217,7

193,0

192,2

178,7

105,3

71,3

87,6

293,3

62,8

219,7

1131

73,7

107,7

414

192,2

467,3

326,7

303,4

345,7

727,7

276,5

549,4

332,3

266,7

325,4

234,4

384,4

6,54

4,57

4,25

4,84

10,19

3,87

7,69

4,65

3,73

4,56

3,28

5,38

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Sem indicagao clinica

Sem indicagao clinica

Sem indicagao clinica

Sem indicago clinica

Neoplasia

Sem indicagao clinica

Pré-operatorio

DPOC

Sem indicagao clinica

Pneumopatia Intersticial

Nédulo pulmonar

Hemoptise



131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

59

62

46

57

62

72

69

39

63

81

74

69

436

382

412

409

367

409

409

385

391

382

391

400

105

100

100

105

100

188

100

125

130

100

100

173

93

90

80

95

85

189

60

116

122

90

90

174

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

57

57

57

57

53

7,2

53

57

6,0

53

53

6,6

23

3,0

23

2,7

2,3

4,3

1,7

3.3

3,3

2,0

2,4

3,9

8,0

8,7

8,0

8,4

7,6

11,5

7,0

9,0

9,3

7,3

7,7

10,5

2442

212,7

229,7

231,2

191,4

290,5

2137

216,9

229,7

199,3

204,1

259,3

71,8

113,4

74,6

76,5

83,9

181,7

711

85,1

91,4

54,9

68,0

109,4

316,0

326,1

304,3

307,7

275,3

472,2

284,8

302,0

3211

254,2

2721

368,7

4,42

4,57

4,26

4,31

3,85

6,61

3,99

4,23

4,50

3,56

3,81

5,16

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Dispnéia

Sindrome de Sjogren

Cancer

Dispnéia

Controle

Tosse

Nédulo pulmonar

P6s Covid

Pneumonia

Sem indicagao clinica

Sem indicagao clinica

Sem indicagao clinica



143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

49

72

40

76

57

21

56

54

68

73

48

64

364

358

412

409

412

385

385

430

409

391

409

385

100

150

115

100

105

100

125

120

100

100

140

115

85

145

M

60

95

50

116

M

90

80

143

116

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

5,3

6,5

6,1

5,3

57

5,3

6,0

6,0

57

53

6,7

55

23

4,0

3.4

1,6

2,7

1,6

3,8

2,8

2,8

2,2

4,2

3,0

7,6

10,5

9,5

6,9

8,4

6,9

9,8

8,8

8,5

7,5

10,9

8,5

189,8

230,0

245,7

2137

231,5

200,9

228,3

255,9

228,0

204,1

269,4

207,2

65,4

102,6

115,5

65,1

108,8

52,6

108,6

87,7

78,9

86,9

177,7

115,3

255,2

332,6

361,2

278,8

340,3

253,5

336,9

343,6

306,9

291,0

4471

322,5

3,57

4,66

5,06

3,90

4,76

3,55

4,72

4,81

4,30

4,07

6,26

4,52

Toérax C/C

Toérax S/C

Torax C/C

Toérax S/C

Torax C/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Sem indicagao clinica

Sem indicagao clinica

Sem indicagao clinica

Sem indicago clinica

Pré-operatorio

Nédulo pulmonar

Nédulo pulmonar

Calcificagdes

Cancer de pulméo

Atelectasia

Sem indicagao clinica

Rotura de implante mamario



155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

46

37

64

47

71

75

71

56

62

45

56

81

394

364

367

382

373

385

373

361

397

379

409

334

110

100

100

145

266

140

100

125

145

120

115

100

100

90

70

143

266

137

85

105

1M1

M

80

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

5,8

57

53

6,3

10,0

5,8

53

57

58

6,1

55

53

3,0

2,7

1,8

3,7

7,2

3,3

2,3

3,1

0,0

3,8

2,7

2,2

8,8

8,4

7.1

10,0

17,2

9,1

7,6

8,8

58

9,9

8,2

7,5

2231

202,5

1914

235,1

367,2

220,5

194,6

203,1

226,8

227,3

221,8

173,9

91,6

98,4

49,9

139,3

273,9

126,3

85,6

82,5

0,0

101,0

110,2

72,1

314,7

300,9

2413

374,4

641,1

346,8

280,2

285,6

226,8

328,3

332,0

246,0

4,41

4,21

3,38

5,24

8,98

4,86

3,92

4,00

3,18

4,60

4,65

3,44

Toérax S/C

Toérax C/C

Torax S/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Nédulo pulmonar

Epigastralgia

Sem indicagao clinica

Alteracdes em RX

Distarbio ventilatério

Dispnéia

Tosse

Dispnéia

Bocio mergulhante

DPOC

Abuso de alcool

Dor



167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

66

40

63

65

42

62

74

63

74

87

64

52

388

385

411

418

388

376

409

364

409

409

451

409

100

100

70

157

100

110

100

100

218

375

105

145

80

40

159

40

105

60

90

218

375

95

122

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

57

53

1,5

6,7

53

5,8

53

53

71

11,8

57

6,5

2,2

1,5

0,0

3,5

1,5

3.4

1,6

23

4,5

8,1

3,0

3,2

7,9

6,8

1,5

10,2

6,8

9,2

6,9

7,6

11,6

19,9

8,7

9,7

216,1

200,9

62,7

274,4

202,5

214,7

2137

189,8

284,0

473,2

2562,7

262,7

86,2

40,7

0,0

116,1

53,2

116,0

63,7

83,3

189,3

330,0

96,9

95,9

302,3

241,6

62,7

390,5

255,7

330,7

277,4

2731

473,3

803,2

349,6

358,6

4,23

3,38

0,88

5,47

3,58

4,63

3,88

3,82

6,63

11,24

4,89

5,02

Toérax S/C

Toérax C/C

Torax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Tosse

Tuberculose

Opacidade

DPOC

Bronquiectasia

Fibrose

Dispnéia

DPOC

DPOC

Derrame Pleural

DPOC

Nédulo pulmonar



179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

74

50

63

63

74

61

59

69

68

73

66

72

382

424

400

433

352

424

394

379

472

385

352

394

100

100

100

115

100

100

120

100

125

100

100

150

50

83

90

98

70

85

1M1

45

116

90

85

116

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

5,3

53

53

54

53

53

6,3

57

6,1

53

53

6,6

1,5

2,1

2,6

2,6

1,8

2,0

3,8

1,6

2,9

2,2

2,3

3.1

6,8

74

7,9

8,0

71

7,3

10,1

7,3

9,0

7,5

7,6

9,7

199,3

221,6

208,9

232,3

183,4

221,6

242,6

211,0

282,4

200,9

183,4

255,8

43,0

65,5

72,3

81,5

46,6

60,8

104,9

56,5

127,6

60,2

57,3

85,5

2423

2871

281,2

313,8

230,0

282,4

347,5

267,5

410,0

2611

240,7

3413

3,39

4,02

3,94

4,39

3,22

3,95

4,87

3,75

5,74

3,66

3,37

4,78

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Nédulo pulmonar

Pés Covid

Tosse

Tosse

Neoplasia

Tabagista

Nédulo pulmonar

Tosse

Controle

Tosse

Tabagista

Nédulo pulmonar



191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

38

49

79

43

69

33

67

58

40

54

81

59

397

400

367

379

394

385

388

367

409

409

418

445

100

100

195

100

100

100

338

100

100

135

115

115

90

60

174

85

50

60

338

90

80

129

105

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

5,3

53

8,0

57

53

53

14,6

53

57

6,3

59

9,0

21

1,8

5,1

2,6

1,5

1,7

9,9

2,2

2,5

3,7

2,9

0,0

7,4

71

131

8,3

6,8

7,0

24,5

7,5

8,2

10,0

8,8

9,0

207,3

208,9

289,0

211,0

205,7

200,9

558,7

191,4

228,0

253,9

241,0

394,4

62,6

55,7

132,2

71,5

44,7

47,6

266,6

60,3

103,9

157,4

119,4

0,0

269,9

264,6

421,2

282,5

250,4

248,5

825,3

2517

331,9

411,3

360,4

394,4

3,78

3,70

5,90

3,96

3,51

3,48

11,55

3,52

4,65

5,76

5,05

5,52

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax S/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Tabagista

Sem indicagao clinica

Nédulo pulmonar

Nédulo pulmonar

Neoplasia

Sindrome antisintetase

Dispnéia

Pneumonia

Tuberculose

Nédulo pulmonar

Sem indicagao clinica

Controle



203

204

205

206

207

208

209

210

21

212

213

214

46

46

71

63

75

27

55

81

43

39

56

70

370

403

409

409

391

385

361

382

376

409

409

415

100

150

130

100

145

100

100

100

105

100

173

125

80

150

122

70

143

90

70

60

95

50

145

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

57

6,6

6,0

5,3

5,6

53

53

53

57

53

6,7

6,1

2,7

3,3

3.3

2,0

2,8

2,6

1,8

1,6

31

1,5

3,1

3,8

8,4

9,9

9,3

7,3

8,4

7,9

71

6,9

8,8

6,8

9,8

9,9

205,9

261,7

2425

2137

2143

200,9

188,2

199,3

211

213,7

271,3

248,2

100,3

100,7

102,9

81,5

107,0

100,6

65,1

61,0

115,5

61,6

93,4

114,5

306,2

362,4

345,44

295,2

321,3

301,5

253,3

260,3

326,6

275,3

364,7

362,7

4,29

5,07

4,84

4,13

4,50

4,22

3,55

3,64

4,57

3,85

511

5,08

Toérax C/C

Toérax S/C

Torax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Tosse

Pneumonia

Nédulo pulmonar

Nédulo pulmonar

Fibrose

Pneumonia

Tosse

Tabagista

Nédulo pulmonar

Tosse

Tosse

Nédulo pulmonar



215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

79

42

48

60

77

50

59

38

81

62

89

59

415

397

409

379

409

424

412

409

400

409

442

361

135

100

105

100

157

100

110

100

135

115

110

100

125

80

95

60

137

70

100

70

1M1

105

66

80

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

6,4

57

53

5,3

6,9

57

5,8

53

6,2

54

57

57

3,3

2,2

2,2

1,7

3,9

2,0

2,9

1,7

2,6

3,0

2,6

2,4

9,7

7,9

7,5

7,0

10,8

7,7

8,7

7,0

8,8

8,4

8,3

8,1

262,8

221,2

2145

197,7

277,9

236,5

233,3

213,7

243,6

218,8

249,6

200,8

101,9

72,6

90,2

52,5

116,3

55,5

118,5

72,9

73,3

124,3

115,7

61,6

364,7

293,8

304,7

250,2

394,2

292,0

351,8

286,6

316,9

343,1

365,3

262,4

511

411

4,27

3,50

5,52

4,09

4,93

4,01

4,44

4,80

511

3,67

Toérax S/C

Toérax C/C

Torax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax C/C

Toérax S/C

DPOC

Controle

Tabagista

Ex-tabagista

Dispnéia

Sindrome de Sjogren

Estadiamento

Pés Covid

Asma

Estadiamento

Neoplasia

Ressecgao pulmonar



227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

59

73

68

51

57

77

41

37

37

44

64

77

376

427

416

364

433

415

406

457

409

409

391

373

100

150

177

100

100

100

100

165

100

300

100

100

50

156

80

85

70

78

159

40

300

85

90

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

5,3

8,5

10,1

5,3

57

53

53

7,0

53

11,0

53

57

1,6

6,2

2,2

2,1

1,8

1,9

4,0

1,5

7,7

2,2

2,7

6,9

8,5

16,3

7,5

7,8

71

7,2

11,0

6,8

18,7

7,5

8,4

196,2

359,0

4147

189,8

241,6

216,9

2121

313,7

2137

4411

204,1

207,6

42,7

0,0

210,3

61,4

63,8

57,9

60,2

130,4

45,8

315,4

89,2

105,0

238,9

359,0

625,0

251,2

305,4

274,8

272,3

444,1

259,5

756,5

293,3

312,6

3,34

5,03

8,75

3,52

4,28

3,85

3,81

6,22

3,63

10,59

4,11

4,38

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Esclerose sistémica

Neoplasia

Sarcoidose

Nédulo pulmonar

DPOC

Dispnéia

Tosse

Tosse

Pés Covid

Pré-operatério

Pos Covid

Tabagista



239 44 M 409 100 85 120 5,7 2,4 8,1 228,0 97,4 325,4 4,56 Toérax S/IC 2 Hipertensao pulmonar

240 #1 F 349 100 70 120 53 2,1 74 181,8 58,5 240,3 3,36 Térax S/IC 2 Fibrose
241 59 F 382 100 60 120 53 1,8 7.1 199,3 49,0 248,3 3,48 Torax S/IC 2 Neoplasia
242 63 F 397 105 100 120 54 2,2 7,6 209,4 44,2 253,6 3,55 Térax S/IC 2 Bronquite
243 71 M 418 105 95 120 54 2,2 7,6 221,6 68,7 290,3 4,06 Toérax S/C 2 Dispnéia
244 73 F 385 120 M 120 5,9 3,3 9,2 224,8 125,8 350,6 4,91 Térax S/C 2 Ex-tabagista
245 78 M 358 190 190 120 6,0 2,4 8,4 212,0 85,3 297,3 4,16  Toérax S/IC 2 Neoplasia
246 80 M 388 248 216 120 9,5 6,0 15,5 363,8 166,8 530,6 7,43 Térax S/C 2 Dispnéia
247 86 F 397 100 80 120 57 2,2 7,9 221,2 62,1 283,3 3,97 Térax S/IC 2 Fibrose
248 56 M 409 130 122 120 6,1 3.4 9,5 246,1 139,3 385,4 540 Torax S/IC 2 Céancer
249 46 M 418 125 116 120 5,9 3,5 9,4 2440 144,9 388,9 544 Térax S/IC 2 Tabagista

250 41 M 409 210 181 120 7,8 4,3 121 312,4 1271 439,5 6,15 Térax S/C 2 Dispnéia



251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

58

58

37

43

38

56

73

68

43

55

73

68

361

385

412

409

424

409

415

361

409

409

379

349

100

100

100

100

140

375

115

100

100

100

100

115

70

85

70

70

137

375

105

70

40

85

90

105

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

57

57

53

5,3

6,7

14,7

57

57

53

57

53

59

2,0

2,3

21

1,9

3,7

10,1

2,5

2,2

1,5

2,1

2,3

3,3

7,7

8,0

7.4

7,2

10,4

24,8

8,2

7,9

6,8

7,8

7,6

9,2

200,8

214,4

215,3

2137

278,4

591,8

234,8

200,8

2137

228,0

197,7

201,7

54,3

88,7

0,0

78,8

115,3

380,3

74,6

59,9

48,8

65,9

83,0

114,0

255,1

303,1

2153

292,5

393,7

972,1

309,4

260,7

262,5

293,9

280,7

3157

3,57

4,24

3,01

4,10

5,51

13,61

4,33

3,65

3,68

411

3,93

4,42

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Sem indicagao clinica

Pneumonia

Nédulo pulmonar

Neoplasia

Tosse

Fadiga

Bronquiectasia

Neoplasia

Perda de peso

Tabagista

Hemoptise

Nédulo pulmonar



263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

33

36

63

78

45

58

65

56

43

83

72

29

400

430

397

388

394

382

385

406

412

364

373

346

100

203

100

100

100

100

145

115

115

130

130

115

70

210

85

80

50

90

143

105

105

116

122

105

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

5,3

6,6

53

57

53

57

6,9

5,8

55

6,6

5,6

5,6

1,8

4,0

2,2

2,3

1,6

2,5

4,7

2,8

2,5

4,3

2,0

2,9

7.1

10,6

7,5

8,0

6,9

8,2

11,6

8,6

8,0

10,9

7,6

8,5

208,9

281,6

207,3

216,1

205,7

212,7

260,1

232,6

222,0

235,2

204,7

189,5

59,0

135,4

60,8

62,5

48,2

73,3

129,8

83,9

74,5

14,4

56,6

80,8

267,9

417,0

268,1

278,6

253,9

286,0

389,9

316,5

296,5

349,6

261,3

270,3

3,75

5,84

3,75

3,90

3,55

4,00

5,46

4,43

4,15

4,89

3,66

3,78

Toérax S/C

Toérax C/C

Torax S/C

Toérax S/C

Torax C/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax C/C

Toérax S/C

Avaliagéo

Controle

Dispnéia

Alteracdes em RX

Metastase

Nédulo pulmonar

Investigacao

Pneumonia

Dor

Tosse

Alteracdes em RX

Sonoléncia



275

276

277

278

279

280

281

282

283

284

285

286

48

69

63

56

71

57

86

73

44

67

72

73

379

424

409

346

418

385

376

403

358

415

388

409

145

278

145

157

115

100

100

150

100

105

100

100

150

236

100

121

105

45

50

130

50

80

85

85

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

7,2

9,5

6,3

6,6

5,9

53

57

6,5

53

53

53

57

4,7

5,6

3.3

3,3

3,0

1,5

1,6

3,5

1,6

2,0

2,3

2,4

11,9

15,1

9,6

9,9

8,9

6,8

7,3

10,0

6,9

7,3

7,6

8,1

269,4

396,3

253,1

285,1

242,9

200,9

209,3

258,5

186,6

217,7

202,5

228,0

1311

155,0

102,0

99,8

91,9

46,4

45,9

103,4

45,8

54,5

90,5

96,5

400,5

551,3

355,1

384,9

334,8

2473

255,2

361,9

2324

272,2

293,0

324,5

5,61

7,72

4,97

5,39

4,69

3,46

3,57

5,07

3,25

3,81

4,10

4,54

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Pos Covid

DPOC

Nédulo pulmonar

DPOC

Tosse

Tosse

Sem indicagao clinica

Sem indicagao clinica

Tuberculose

Tuberculose

Nédulo pulmonar

Nédulo pulmonar



287

288

289

290

291

292

293

294

295

296

297

298

64

35

37

41

77

78

69

29

74

57

78

31

391

409

409

409

409

394

388

376

409

385

391

409

165

225

115

500

115

120

105

100

120

100

110

100

166

225

M

500

1M1

M

95

70

1M1

70

100

70

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

6,8

74

54

25,5

5,9

6,0

54

53

55

53

5,4

53

4,5

50

2,8

17,9

3,0

3,0

2,9

2,0

2,7

1,8

2,3

2,0

11,3

12,4

8,2

434

8,9

9,0

8,3

7,3

8,2

71

7,7

7,3

262,8

297,4

218,9

1024,3

236,1

232,6

205,0

196,2

221,9

200,9

205,8

2137

176,2

202,6

110,4

728,9

122,7

119,3

112,8

77,4

110,6

70,9

87,5

82,7

439,0

500,0

329,3

1753,2

358,8

351,9

317,8

273,6

332,5

271,8

293,3

296,4

6,15

7,00

4,61

24,54

5,02

4,93
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Nédulo pulmonar

Avaliagédo



31

312

313

314

315

316

317

318

319

320

321

322

61

35

56

58

79

79

91

84

57

52

40

52

409

355

421

373

397

412

382

409

409

388

394

418

100

100

105

110

100

100

100

105

145

100

100

100

85

50

100

100

50

83

80

95

129

40

85

60

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

57

53

53

54

53

53

53

57

6,7

53

53

57

2,4

1,5

3,0

2,4

1,5

2,0
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185,0

220,9

1971

207,3

215,3

199,3

229,8

267,7

202,5

205,7

233,1

72,0

42,5
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306,4
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6,23

4,84

5,09
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Toérax S/C
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Derrame Pleural
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Tosse

Doenga intersticial
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Episodio de FA. HAS leve
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76
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367
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173
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145
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100
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110
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90

174
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83

85

85

150

45

1M1

116
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120

5,3

6,9

53

6,5

57

57

57

6,4

53

54

55

6,0

2,2

4,4

1,7

2,8

2,2

2,5

2,3

4,2

1,5

3,2

3,0

2,9

7,5

11,3

7,0

9,3

7,9

8,2

8,0

10,6

6,8

8,6

8,5

8,9

191,4

2773

199,3

264,0

228,0

231,4

212,7

2446

191,4

201,9

222,9

2221

80,9

179,3

64,7

78,0

69,9

102,5

88,9

161,3

56,5

132,2

1253

86,7

272,3

456,6

264,0

342,0

297,9

333,9

301,6

405,9
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334,1

348,2

308,8
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6,39

3,70

4,79

4,17

4,67

4,22

5,68

3,47

4,68

4,87

4,32

Toérax S/C

Toérax S/C

Torax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Toérax S/C

Neoplasia

Controle

Sem indicagao clinica

Sem indicago clinica

Esclerodemia

RCU em usos de imunossupressor biolégico

Sem indicagao clinica

Cancer

DPOC

Dispnéia

Ex-tabagista

Dispnéia
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RESUMO

Introdugao: A tomografia computadorizada (TC) € uma técnica avangada de imagem
médica que cria imagens digitais por meio da atenuacgdo de feixes de raios X pela
anatomia do paciente e de calculos matematicos, proporcionando grande evolugdo
no processo diagnostico. Embora seja uma ferramenta importante no diagnéstico e
tratamento de varias doengas, a TC contribui significativamente para a dose efetiva
de radiagdo recebida pela populagdo mundial. A exposicdo excessiva a radiagdo
ionizante esta associada a um aumento no risco de cancer. Devido a isso,
organizagdes internacionais recomendam estudos para avaliar as doses recebidas
durante exames radiolégicos. Assim, estimar a dose recebida pelos pacientes
durante o exame de TC é essencial para otimizar os protocolos de imagem e
estabelecer niveis de referéncia em diagnéstico. Objetivo: Estimar as doses
recebidas por pacientes submetidos a exames de TC de térax usando o software
NCICT® 3.0 e estabelecer 0s niveis de referéncia do servigo participante. Método:
Este estudo consiste em uma pesquisa refrospectiva quantitativa que tem como
objetivo estimar as doses de radiagdo recebidas por pacientes em exames de TC de
torax. Para isso, apos aprovagao em comité de ética, serdo coletadas informacdes
sobre o tomoégrafo, parametros de exame e dados secundarios dos pacientes a partir
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dos Relatérios Estruturados de Dose de Radiagao (RDSR): idade, peso, altura, kVp,
mAs, CTDIvol, DLP, comprimento de varredura, pitch, colimagao, nome do protocolo
e indicagao clinica. A populagao do estudo serd composta por 1,000 pacientes
adultos de ambos os géneros, submetidos a exames de TC de térax rotina e torax
baixa dose. Apos a coleta os dados serdo inseridos no software NCICT® versao 3.0
na ferramenta batch run a fim de estimar as doses recebidas em termos de dose em
orgdo e dose efetiva. Além disso, os valores de CTDIvol e DLP serdo usados para
determinar os valores tipicos praticados no servigo. Resultados Esperados: Essa
pesquisa visa contribuir com servigco de diagndstico por imagem de uma clinica
privada, situada na cidade de Floriandpolis, no estado de Santa Catarina, estimando
as doses efetiva e equivalente de 6rgdo e tecidos nos exames de TC de térax , a
fim de estabelecer DRLs de valores tipicos. Consideragdes finais: Os resultados
poderao ser utilizados como parametros e aplicados em outras instituicbes para a
padronizagdo de protocolos a fim de otimizar a dose de exposi¢ao nos exames de
TC de térax.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada; Doses de radiacao; Exposicado a
Radiacgdo; Prote¢ao Radiologica; Software.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.991.898

Apresentacao do Projeto:

Conforme consta nos documentos "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2353330.pdf" e
"CEP_Termo_de_Anuencia_lInstitucional__Marcio_de_Armas_Araujo_assinado.pdf* postados em
05.07.2024:

Trata-se de trabalho de mestrado para o qual sera desenvolvida pesquisa retrospectiva de abordagem
quantitativa, que se propde a estimar as doses de radiagao recebidas por 1.000 (mil) pacientes submetidos
a exames de TC de térax no periodo de maio de 2023 a julho de 2024, em servigo de imagem privado
situado em Florian6polis-SC, a partir de dados do sistema informatizado PACS, que registra e controla as
informagdes do equipamento que executa os exames, que contém os Relatorios Estruturados de Dose de
Radiagdo (RDSR) - modelo do tomégrafo e fabricante, kVp, mAs,CTDIvol, DLP, comprimento de varredura,
pitch, colimagdo, nome do protocolo e indicagao clinica, e dados sociodemograficos selecionados de
prontudrio (sexo, idade, peso e altura). Apés a coleta ou extracado de dados, sera utilizado o software NCICT
versao 3.0, a fim de estimar as doses recebidas. Neste software os dados tabulados em planilha Excel serao
inseridos e rodados utilizando a ferramenta de processamento de dados em lote (Batch run) que permite
rodar um volume grande de dados ao mesmo tempo.

Os resultados obtidos serdo apresentados em termos de doses equivalentes e efetivas
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categorizadas pelo sexo, faixa etaria e biotipo (pelo peso e altura). Além de permitir a estimativa de doses,
os valores de CTDIvol e DLP, também extraidos do RDSR, serdo usados para estabelecer os valores tipicos
do servigo participante.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme consta nos documentos "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2353330.pdf"
*CEP_Projeto_Brochura_Detalhado_Corrigido.docx" postados em 05.07.2024:

Objetivo Primario - "Estimar a dose efetiva e dose equivalente de 6rgaos e tecidos e determinar os Niveis de
Referéncia em Diagnoéstico (DRLs) em pacientes submetidos a exames de tomografia computadorizada de
térax utilizando o software NCICT 3.0 em um servigo privado em Santa Catarina" e Objetivo Secundario -
"Coletar dados secundarios de exames de TC de térax rotina e térax baixa dose a partir de relatérios
estruturados de dose (RDSR) do servigo participante; Tabular e inserir os dados extraidos dos RDSR no
software NCICT 3.0 usando a ferramenta Batch run; Extrair os valores de dose efetiva, equivalente e valores
tipicos (CTDIvol e DLP) fornecidos pelo software para o servigo participante; Realizar analise estatistica dos
valores de dose e valores tipicos obtidos do servigo participante.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme consta no documento "PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2353330.pdf" postado
em 05.07.2024:

"Riscos - a fim de garantir a confidencialidade e a seguranca dos dados coletados, medidas de protegao e
privacidade serdo adotadas para a realizagao da pesquisa de forma ética e para a protegdo dos direitos e do
bem-estar dos participantes.Esta pesquisa visa estimar valores de dose recebidos com base em dados
secunddrios, tais como género, idade, altura e peso corporal dos pacientes submetidos a esses
procedimentos. Este estudo € caracterizado por riscos minimos para os participantes, uma vez que envolve
pouca ou nenhuma possibilidade de dano ou desconforto. No entanto, se reconhece a importancia de
considerar e mitigar qualquer risco potencial associado a esse tipo de pesquisa, destacando trés possiveis
riscos que merecem atengao: violagao da confidencialidade, viés de selegao e viés de informagao. Violagao
da Confidencialidade: Para evitar a violagao da confidencialidade dos dados dos pacientes, todos os dados
coletados serdo tratados de forma anonimizada, em conformidade com as diretrizes da LGPD. O que
significa que qualquer informacao que possa identificar individualmente um paciente, como nomes, nimeros
de prontudrio ou outros dados identificadores, sera removida ou substitulda por cédigos. Apenas a equipe
de pesquisa tera

Endereco: Rua Esteves Junior, 390- Anexo | - 3° andar.
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acesso aos dados brutos, e todas as informagdes serao armazenadas de forma segura. Viés de Selecao: O
risco de viés de selegao sera minimizado ao se utilizar todos os dados disponiveis no periodo da pesquisa.
Néo serdo excluidos dados de exames, a menos que os dados estejam incompletos ou ausentes conforme
descrito em critérios de exclusdo, o que sera documentado. Dessa forma, buscara garantir que a amostra
seja representativa de todos 0s pacientes submetidos a exames de TC toracica durante o periodo analisado.
Viés de Informacao: O viés de informagao sera minimizado pela utilizacdo de dados secunddrios ja
registrados em procedimentos radiol6gicos. Esses dados sao rotineiramente coletados e registrados no
sistema RDSR, minimizando a probabilidade de erros ou viés nas informagdes. Em relagdo ao grau de risco
que os participantes estardo expostos durante esta pesquisa, reiteramos que 0s riscos sdo minimos. A
coleta de dados € ndo invasiva, e 0os dados secundarios ja sao parte dos registros hospitalares padrao.
Todas as medidas de seguranga e confidencialidade serdo estritamente seguidas, minimizando qualquer
risco adicional. Esta pesquisa retrospectiva envolve riscos minimos para os participantes, e medidas
rigorosas serao adotadas para evitar qualquer violagdo da confidencialidade, viés de selegao ou viés de
informagdo. A pesquisa seguira todas as regulamentagdes e normas éticas, garantindo a integridade e a
privacidade dos dados dos participantes® e *Beneficios - Como potenciais beneficios, a pesquisa visa a
entregar para o servigo participante, dados significativos para a otimizagdo de dose, ampliando o controle de
dose a qual os pacientes sao expostos, quando submetidos ao exame de TC de térax e, consequentemente,
pelos profissionais envolvidos.Os DRLs tém se mostrado uma ferramenta eficaz para a otimizacao de dose
dos pacientes expostos a exames de TC. Ao estabelecer os valores tipicos de DRLs no local de pesquisa,
os pacientes se beneficiardo de um exame com qualidade diagnoéstica e uma otimizag8o de dose de
radiagao ionizante, garantindo a seguranga do paciente. Isso é de extrema importancia, uma vez que a
exposicao a radiagao ionizante, se utilizada de forma inadequada, sem o controle necessario, pode causar
efeitos nocivos a satde do paciente.Com os resultados desta pesquisa, espera-se contribuir com a
determinacao dos valores tipicos de DRLs em TC de térax no servico em questao e servir de parametros
para futuros estudos da empresa a nivel nacional. Assim, dar o primeiro passo para conhecer as doses e
estabelecer estratégias de controle e otimizacdo das doses. Além disso, espera-se demonstrar a
importancia da otimizagdo dos protocolos, capacitagdo e treinamentos para os profissionais em relagao a
protecéo radiolégica em TC, promovendo a otimizagdo e proporcionando beneficios aos pacientes.”

Continuagio do Parecer: 6.991.808
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Conforme consta nos documentos "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2353330.pdf"
"CEP_Projeto_Brochura_Detalhado_Corrigido.docx" (p.29 e 30) postados em 05.07.2024:

Comtinuacao co Parecer: 6.991 898

Havera uso de dados secundarios: "A partir dos Relatdrio estruturado de dose (RDSR), disponivel no
sistema informatizado do servigo participante, serdo extraidos os seguintes dados: modelo do tomografo e
fabricante, kVp, mAs, CTDIvol, DLP, comprimento de varredura, pitch, colimagdo, nome do protocolo e
indicagao clinica, género, idade, peso e altura. Dados secundarios dos pacientes como a idade e género
serdo usados, exclusivamente, para possibilitar a formacgao e extratificacdo de dados da populagao da
pesquisa. Dados primarios (nome, CPF, enderego, etc.) ndo serdo coletados. Os dados serdo coletados
diretamente do sistema informatizado do servigo participante (PACS), sem necessidade de contato com a

populagdo de estudo”.

Foi solicitada dispensa de TCLE com a seguinte justificativa:

"Todos os dados serdo obtidos por meio do sistema PACS e de relatérios de dose emitidos por esse
sistema. Todos os dados serdo manuseados e analisados de forma andnima, sem identificacdo nominal dos
participantes de pesquisa.Os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo
permitindo a identificag8o individual dos participantes. E um estudo n&o intervencionista (sem intervengbes
clinicas) e sem altera¢des/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente
sem adicao de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Foram postados para esta avaliagdo, em 05.07.2024, os seguintes documenlos:

1. "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2353330.pdf"

2. "CEP_Projeto_Brochura_Detalhado_Corrigido.docx”
"CEP_Termo_de_Anuencia_|Institucional__Marcio_de_Armas_Araujo_assinado.pdf”

3. "CEP_Termo_de_Anuencia_lnstitucional__Marcio_de_Armas_Araujo_assinado.pdf”

4 :
"CEP_Termo_de_autorizacao_e_compromisso_dos_pesquisadores_para_uso_de_dados_secundarios_atua
lizado_assinado.pdf*

Endereco: Rua Esteves Junior, 390- Anexo | - 3° andar.
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Continuagao co Pamecer: 6.091 898

5. "Folha_Rosto_Marcio_jun_2024.pdf

Recomendacgdes:
Sem outras recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

115
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A pesquisa & bem concebida, estruturada de forma exequivel, com objetivo relevante e de interesse para a
salde publica e para a sociedade, por mensurar as radiagbes ionizantes recebidas por pacientes
submetidos a TC de térax em servigo privado em atividade em Floriandpolis - SC, que tem potencial risco

cancerigeno se ndo controladas e monitoradas.

Ressalta-se a detalhada avaliagdo de riscos e beneficios apresentada pela pesquisadora, que incluiu
cuidados adequados para evitar a exposi¢do dos apresentada pela pesquisadora, que incluiu cuidados
adequados para evitar a exposi¢cao dos pacientes de qualquer risco decorrente da execucao do estudo.
O trabalho atende as recomendacdes das normativas relativas a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos. A pesquisadora responsdvel deve enviar relatorio final ao término da pesquisa, conforme modelo
que consta no site do CEPSES/SC (https://cep.saude.sc.gov.br/index.php/formularios).

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_ _ P | 05/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2353330.pdf 21:14:50
Projeto Detalhado / | CEP_Projeto_Brochura_Detalhado_Corr| 05/07/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
Brochura igido.docx 21:14:29 |BARBOSA DE
| Investigador —___ISOUZA
Outros CEP_Termo_de_Anuencia_|nstitucional | 05/07/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
__Marcio_de_Armas_Araujo_assinado.p| 21:10:01 |BARBOSA DE
df SOUZA

Outros CEP_Termo_de_autorizacao_e_compro| 05/07/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
misso_dos_pesquisadores_para_uso_d 21:08:148 |BARBOSA DE
e_dados_secundarios_atualizado_assin SOUZA
ado pdf

Folha de Rosto Folha_Rosto_Marcio_jun_2024 pdf 05/07/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
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Folha de Rosto Folha_Rosto_Marcio_jun_2024.pdf 21:07:40 |BARBOSA DE Aceito
SOUZA
Outros Carta_Resposta_Marcio_CEPSH.pdf 25/06/2024 |DAIANE CRISTINI | Aceito
10:11:21 |BARBOSA DE
SOUZA
Outros PROJETO_MARCIO_DE_ARMAS_cormi | 25/06/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
gido_pdf.pdf 09:39:54 |BARBOSA DE
. _ SOUZA
Brochura Pesquisa |PROJETO_MARCIO_DE_ARMAS_corri| 25/06/2024 [DAIANE CRISTINI Aceito
gido.docx 09:39:03 |BARBOSA DE
SOUZA _
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2024 Recusad
do Projeto ROJETO_2353330.pdf 17:30:34 0
Outros Declaracao_|nfraestrutura_Marcio_Dasa| 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
_pdf.pdf 17:29:39 |BARBOSA DE
10107/ —
Outros Declaracao_|nfraestrutura_Marcio_Dasa| 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI | Recusad
_pdf.pdf 17:29:39 |BARBOSA DE o
N SOUZA
Outros Termo_Assinatura_Digital_Marcio_Dasa| 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
_pdf.pdf 17:29:07 |BARBOSA DE
_ SOUZA _
Outros Termo_Assinatura_Digital_Marcio_Dasa| 29/05/2024 |[DAIANE CRISTINI | Recusad
_pdf.pdf 17:29:07 |BARBOSA DE o
SOUZA i
Outros Termo_de_compromisso_do_pesquisad | 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
or_Daiane_Marcio_pdf.pdf 17:28:33 |BARBOSA DE
B SOUZA
Outros Termo_resolucao_Daiane_Marcio_de_arl 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
mas_pdf pdf 17:27:37 |BARBOSA DE
SOUZA _
Outros Termo_resolucao_Daiane_Marcio_de_arl 29/05/2024 [DAIANE CRISTINI | Recusad
mas_pdf pdf 17:27:37 |BARBOSA DE o
: SOUZA :
Outros Termo_Anuencia_para_pesquisa_daian | 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
e_Mario_pdf pdf 17:26:22 |BARBOSA DE
SOUZA ______
Outros Termo_Anuencia_para_pesquisa_daian | 29/05/2024 [DAIANE CRISTINI | Recusad
e_Mario_pdf.pdf 17:26:22 |BARBOSA DE o
_ _ SOUZA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Daiane_Mario_2024.p | 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
df 17:.01:21 |BARBOSA DE
SOUZA _
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Daiane_Mario_2024.p | 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI | Recusad
df 17:01:21 |BARBOSA DE o
_ SOUZA _
Projeto Detalhado / | Projeto_Brochura_Daiane_Marcio_2024 | 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
Brochura doc.docx 15:26:40 |BARBOSA DE
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Investigador Projeto_Brochura_Daiane_Marcio_2024 | 29/05/2024 |SOUZA Aceito
doc.docx 15:26:40
Projeto Detalhado / |Projeto_Brochura_Daiane_Marcio_2024 | 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI | Recusad
Brochura _doc.docx 15:26:40 |BARBOSA DE o
Investigador ______lsouza
Cronograma Cronograma_Daiane_Marcio_2024.pdf | 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
15:25:17 |BARBOSA DE
SOUZA _
Brochura Pesquisa |Projeto_Brochura_Daiane_Marcio_2024.] 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI Aceito
pdf 15:19:22 |BARBOSA DE
SQUZA
Brochura Pesquisa |Projeto_Brochura_Daiane_Marcio_2024.| 29/05/2024 |DAIANE CRISTINI | Recusad
pdf 15:19:22 |BARBOSA DE o
B 1. |/
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