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RESUMO

O numero de indicacdes de exames de tomografia computadorizada vem crescendo, junto
com a necessidade de se conhecer as doses recebidas pelos pacientes durante estes
procedimentos. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi estimar as doses recebidas pelos
pacientes submetidos a exames de TC abdominal em um hospital pablico do Sul do Brasil. Para
iSs0, esta pesquisa, de carater descritivo e exploratorio, buscou identificar os protocolos mais
comuns no servico de TC; descrever as informac6es sobre a equipe técnica e equipamentos do
servico investigado, estimar as doses absorvidas nos 6rgaos e as doses efetivas da amostra em
questdo, e correlacionar os valores de dose obtidos com os niveis de referéncia reportados na
literatura para exames de tomografia. Como resultado, o protocolo mais realizado no servigo
em questdo, e escolhido para a pesquisa, foi o de abdome total (abdome/pelve). Em relacéo as
doses absorvidas em 6rgédos, a maior dose foi registrada nas génadas, com 20,85 mGy para 0
sexo masculino; e no bago, com 17,34 mGy para o sexo feminino. Quanto as doses efetivas
neste estudo, a média aritmética para ambos os sexos ficou, em 10,05 mSv, apontando uma
variacao de 30% a mais em comparacdo com a referéncia de dose disponibilizada pela ACR. O
valor tipico encontrado para o protocolo de abdome do servico participante foi de 12,12 mGy,
menos da metade do valor usado como referéncia nacional, 25 mGy. De modo geral, observou-
se a importante contribuicdo da ferramenta de processamento em lote do software
VirtualDose™CT, que permitiu a estimativa de um grupo maior de dados e de forma
automatizada.

Palavras-Chave: Tomografia Computadorizada. Dose de radiacdo. Exposicdo a Radiacao.
Protecdo Radioldgica.



ABSTRACT

The ability to control patients grows, with the need to know the patient's doses, with the need
to know the doses during treatment. Therefore, the objective of this study was estimated as
doses received by patients selected for abdominal CT scans in a public hospital in southern
Brazil. For this, this descriptive and exploratory research sought to identify the most common
protocols in the CT service; note information about the information and equipment for the
exams, estimating the serving doses in the tests and as the effective doses of the tests of the
sample in question, and correlating the evaluation exams with the reference levels reported in
the literature for evaluation evaluation . As a result, the protocol most performed in the service
in question, and chosen for the research, was the total abdomen (abdomen/pelvis). Regarding
the doses for males in organs, the highest dose recorded in the gonads, with 20 mGy mGy; and
in the spleen, with 17.34 mGy for females. As for the effective doses, in this study, the
arithmetic mean for both sexes was 10.05 mSv. Pointing to a 30% higher decision compared to
the available ACR dose reference. The typical value found for the service's abdomen protocol
was 12.12 mGy, less participant than half of the value used as a national reference, 25 mGy. In
general, it was observed the importance of the contribution of the batch processing tool of the
VirtualDose™CT software, which calculates the estimate of a larger group of data and of
reference form.

Keywords: Computed Tomography. Radiation Dose. Radiation Exposure. Radiological
Protection.
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ESTIMATIVA DE DOSE EM PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS EM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMINAL EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE FLORIANOPOLIS

Maria Eduarda Vieira Cidral*

RESUMO

O numero de indicacdes de exames de tomografia computadorizada vem crescendo, junto
com a necessidade de se conhecer as doses recebidas pelos pacientes durante estes
procedimentos. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi estimar as doses recebidas pelos
pacientes submetidos a exames de TC abdominal em um hospital pablico do Sul do Brasil. Para
isso, esta pesquisa, de carater descritivo e exploratério, buscou identificar os protocolos mais
comuns no servigo de TC; descrever as informacdes sobre a equipe técnica e equipamentos do
servico investigado, estimar as doses absorvidas nos 6rgdos e as doses efetivas da amostra em
questdo, e correlacionar os valores de dose obtidos com os niveis de referéncia reportados na
literatura para exames de tomografia. Como resultado, o protocolo mais realizado no servigo
em questdo, e escolhido para a pesquisa, foi o de abdome total (abdome/pelve). Em relagdo as
doses absorvidas em 6rgdos, a maior dose foi registrada nas génadas, com 20,85 mGy para o
sexo masculino; e no baco, com 17,34 mGy para o sexo feminino. Quanto as doses efetivas,
neste estudo, a média aritmética para ambos os sexos, ficou em 10,05 mSv, apontando uma
variacao de 30% a mais em comparagdo com a referéncia de dose disponibilizada pela ACR. O
valor tipico encontrado para o protocolo de abdome do servigo participante foi de 12,12 mGy,
menos da metade do valor usado como referéncia nacional, 25 mGy. De modo geral, observou-
se a importante contribuicdo da ferramenta de processamento em lote do software
VirtualDose™CT, que permitiu a estimativa de um grupo maior de dados e de forma
automatizada.

Palavras-Chave: Tomografia Computadorizada. Dose de radiacdo. Exposicdo a Radiacao.
Protecdo Radiologica.
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1 INTRODUCAO

Nas rotinas do setor de radiologia clinica, a tomografia computadorizada é um exame
muito bem aceito e indicado pelos médicos quando se tem a necessidade de visualizar as
estruturas anatbmicas com a minuciosidade necessaria para detectar anormalidades, incluindo
as de origem patologica.

A incidéncia de indicagcOes de exames de tomografia computadorizada vem crescendo
de forma consideravel, principalmente desde o inicio da pandemia da Covid-19, ja que ela é
muito eficiente no diagnostico e acompanhamento da doenca. No més de junho de 2020, a
quantidade de exames de Tomografia Computadorizada (TC) de térax realizados no pais foi
de 160.806, enquanto no més de fevereiro foram realizados 76.486, de fato demonstrando um
pico desde o inicio do ano (PEREIRA et al., 2020).

Quanto a quantidade total de tomdgrafos distribuidos no Brasil, pode-se observar um
ndmero considerdvel, aproximadamente 5 mil, sendo 2.553 destes disponibilizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Em relaco a distribuicdo de tomdgrafos por regides, a regido
Sul apresenta a maior taxa de equipamentos para cada 100.000 habitantes (PEREIRA et al.,
2020), e possui 21,3% de todos os tomdgrafos disponiveis no pais (SBP, 2018).

Tendo em vista a dimensdo do uso desse tipo de exame, este estudo, de carater descritivoe
exploratério, teve por objetivo estimar as doses recebidas por 50 pacientes submetidos a
procedimentos de tomografia computadorizada em um hospital publico do sul do Brasil. O
estudo se deu a partir de uma amostra de pacientes, que realizaram o exame de TC abdominal em
um hospital publico da regido Sul do Brasil, e foi estruturado a partir dos principios de protecdo
radiologica. Por meio dessa amostra, foram estimadas as doses efetivas e absorvidas,e a partir dos
resultados obtidos foi possivel correlacionar as doses estimadas com os Niveis deReferéncia em
Diagnostico (DRLs, do inglés - Diagnostic reference levels) existentes. Dessa forma, este estudo
se propde a contribuir com estudos na area de estimativa de doses na regido Sul do Brasil,

preenchendo parte da lacuna existente nessa tematica no pais.
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2 METODO

Este estudo consistiu em uma pesquisa descritiva e exploratdria, de carater qualitativo,
a partir dos conceitos abordados por Gil (2002) e Zanella (2013) no que tange ao
desenvolvimento dos métodos empregados no processo de criacdo cientifica e quanto a
finalidade. Quanto aos procedimentos adotados nessa etapa, pode-se afirmar que a coleta de
dados ocorreu de forma documental, por intermédio da andlise de dados extraidos dos
relatorios de dose de exames disponibilizados no sistema PACS do servigo participante.

A pesquisa articula os critérios de intencionalidade e conveniéncia. Intencionalidade
devido a escolha do local de estudo, tipo de exame envolvido na pesquisa (servico de TC,
especificamente protocolo de abdome total) e a faixa etaria de 16 a 70 anos. E a conveniéncia,
pelo acesso dos pesquisadores ao banco de dados do servigo pesquisado (dados secundarios),
e pelo acesso ao sistema de comunicagao de imagem (PACS).

A fim de estruturar o estudo, inicialmente verificaram-se os protocolos mais comuns
no servico participante; além disso, foram obtidas informacBes sobre a equipe técnica e
equipamentos dos servigos investigados. A parte principal do estudo consistiu na estimativa das
doses absorvidas nos 6rgaos e doses efetivas da amostra avaliada. Por fim, os valores de dose
obtidos foram correlacionados com os DRLs atualmente apresentados na literatura para exames
de tomografia.

Os dados utilizados nesta pesquisa foram fornecidos a partir de um banco de dados
construido por meio das informac@es extraidas dos relatorios de dose e das imagens disponiveis
no sistema Picture Archiving and Communication System (PACS) do servico participante em
um estudo anterior (ROLIM, 2022). Uma amostra com dados de exames e dados secundérios
de 50 pacientes foi coletada de forma aleatoria dentro do banco de dados original. Os seguintes
parametros foram extraidos pra compor a amostra: ID do estudo, sexo do paciente, idade,
didametro efetivo, didametro anteroposterior, diametro lateral, marca e modelo do tomdgrafo,
protocolo realizado, colimacao, tipo de filtro, CTDIvol, pitch, comprimento de varredura, kVp,
e mAs.

A etapa seguinte consistiu na tabulagéo das informacdes extraidas do banco de dados a
fim de alimentar a fonte de dados, planilha excel fornecida pelo fabricante do software, para
rodar o software VirtualDose™CT (Apéndice A). No software, a ferramenta Batch Processing
Utility (processamento em lote) foi utilizada. Essa ferramenta permite a analise de dados em
lote, ou seja, rodando dados de diversos pacientes simultaneamente e apresentando em uma so

tabela os resultados do grupo inserido no sistema.
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Apds os dados terem sido rodados no VirtualDose™CT, realizou-se a etapa de anélise

de dados. Nesta etapa os dados foram organizados e categorizados de acordo com o sexo dos
individuos da amostra e com a andlise desejada para cada resultado obtido, sendo eles
divididosem dose em orgaos, dose efetiva, didmetros dos pacientes e valores tipicos (DRLs

locais).
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Por fim, uma andlise estatistica descritiva (médias, quartis, maximo e minimo) dos
dados foi realizada utilizando a ferramenta de analise de dados do Excel. A Figura 1 apresenta
as etapas metodoldgicas percorridas neste estudo.

Figura 1 - Etapas Metodolégicas do Estudo

* equipe técnica
Informagées do * equipamentos

1 local « tomégrafo

* principais exames

-—

Dados coletados do banco de
dados do estudo (Rolim, 2022) Dados Coletados

« |ID do estudo

* sexo e idade do paciente

2 « diametros: efetivo, AP, LAT

+ marca e modelo do tomdgrafo
A * protocolo realizado

50 exames ~rolimagso
856 exames | tsrdomizagss »| « tipo de filtro
» CTDIvol

R * pitch

« comprimento de varredura

* kVp
* mAs
Foram obtidos: 3
« dose absorvida em 6rgéo Andlise de Estimativa de
« dose efetiva dados doses no software

« diametro efetivo, AP e LAT
» DRLs para TC abdominal

Fonte: A autora, 2022.

O referido projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
na Area da Salde Hospital Nossa Senhora da Conceicéo em fevereiro de 2021, sob parecer n°
4.534.873 e de acordo com a Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Anexo
A).
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3 RESULTADOS

O setor de radiologia do servico no qual os dados deste estudo foram obtidos possui
uma equipe técnica constituida por 43 técnicos/tecndlogos em radiologia, 25 médicos
radiologistas, 7 enfermeiros, 22 técnicos de enfermagem e 13 técnicos administrativos. Quanto
ao numero de equipamentos, o setor possui 2 equipamentos de tomografia computadorizada, 1
de mamografia, 2 de radiologia digital, 1 de radiologia odontoldgica, e 7 de ecografia. Os
principais procedimentos realizados na area de aplicacdo deste estudo, tomografia
computadorizada, sdo: TC de abdome, TC de térax e TC de cranio.

Inicialmente, para esse estudo, foram fornecidos dados secundarios de 856 exames de
tomografia abdominal, realizados entre 0s meses de janeiro a marco de 2021, extraidos a partir
dos relatérios de dose e das imagens disponiveis no sistema PACS do servigo participante. Ap6s
os critérios de inclusdo estabelecidos de acordo com o protocolo e a idade, a amostra inicial foi
filtrada. De 856 exames, foram escolhidos 50 exames, realizados por pacientes na faixa etaria
de 16-70 anos, com o protocolo de abdome total. Dentre estes, 31 (62%) pertencentes ao sexo
feminino, e 19 (38%) ao sexo masculino.

Aanélise estatistica descritiva realizada dos dados gerais coletados, idade, comprimento
de varredura, diametro efetivo, antero-posterior e lateral, foi realizada e é apresentada na
Tabelal.
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Tabela 1. Dados gerais dos exames coletados

Caracteristicas da Amostra

Género Feminino: 31 (62%)
Masculino 19 (38%)

Idade Meédia: 55,12 (£13,28)
(Faixa etaria ICRP 16-70 anos) Minimo: 21
Maéximo: 70
Peso (kg) Feminino: 60
Masculino 75
Altura (m) Feminino: 1,60
(IN 93/2021) Masculino: 1,75
Comprimento de varredura (cm) | Média: 48,8 (£5,26)
Minimo: 31,48
Miéximo: 58,5
Diadmetro Efetivo (cm) Meédia: 28,86 (+4,01)
Minimo: 20,87
Miéximo: 38,07
Diadmetro AP (cm) Meédia: 242,28 (£40,06)

Minimo: 163,28
Maximo: 336.86

Diametro (LAT) Meédia: 344,40 (£42.,39)
Minimo: 262,62
Maximo: 432,00
Fonte: A autora, 2022.

O protocolo escolhido para esta pesquisa foi 0 de abdome total (abdome/pelve), que se
mostrou o mais realizado no servico em questdo. Quanto a idade e ao sexo dos pacientes, no
bancode dados original, foram obtidos exames de individuos com idade acima de 18 anos para
ambosos sexos. Para esta pesquisa, optou-se por incluir exames de pacientes adultos também de
ambos 0s sexos, entretanto, quanto a faixa etaria, apesar de popularmente a idade adulta
compreender na faixa dos 18 a 59 anos, a International Commission On Radiological
Protection (ICRP) traz em sua Publicacdo n°® 101 (2006) a informacéo de que a idade adulta,
considerada para estudosde estimativa de dose para 0 homem padrdo, é de 16 a 70 anos. Dessa
forma, este estudo levouem consideracdo as informacdes trazidas pela ICRP, e buscou-se
incluir exames de pacientes dessa faixa etéria.

Informacdes de altura e peso ndo estavam disponiveis devido ao fato de ndo terem sido
coletados esses dados no momento de realizagdo do exame. Por isso, optou-se por utilizar
como referéncia os valores representativos, para um paciente adulto tipico brasileiro,

disponibilizados pela Instrucéo
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Normativa (IN) n°® 93 de 27 de maio de 2021, para a estimativa de doses em adultos. Esta
normativa considera que, para essa classe de pacientes, o peso entre 60 e 75 kg e altura entre
1,60 e 1,75 m podem ser adotados (ANVISA, 2021).

Para a estimativa de dose, além de dados especificos e caracteristicos da amostra,
também foram levados em consideracdo os parametros técnicos do equipamento e do protocolo

realizado (Tabela 2).

Tabela 2. Parametros Técnicos do Exame

Tomégrafo Marca/Modelo Ge - Revolution EVO (64 canais)
Nome do protocolo Abdome total (Abdome e pelve)
Filtro Bowtie Body
Colimacao 40 mm
Pitch 1,38
mAS 240
kV 120

Fonte: A autora, 2022.

Os dados técnicos, como os apresentados acima, sdo pré-requisitos em diversos
softwares de estimativa de dose, como CT Expo®, NCICT® e VirtualDose™CT. Neste estudo,
foi utilizado o software VirtualDose™CT como ferramenta para estimativa de dose. Entretanto,
antes da obtencdo dos resultados, se fez necessario incluir todas estas informacdes coletadas da
amostra, de acordo com a planilha fonte de dados fornecida pelo fabricante, para rodar o
software VirtualDose™CT (Apéndice A). Apds isso, os dados foram rodados no software e

foram obtidas as doses nos 6rgdos e doses efetivas da amostra em questéo.
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3.1 Dose absorvida nos 6rgaos

Durante a anélise de resultados, optou-se por apresentar as doses nos 6rgaos de acordo

com o sexo feminino e masculino para fins de comparacéao (Figura 2).

Figura 2 — Dose Absorvida (mGy) por érgdo/tecido

Cristalino

Glandula tireoide

Medula 6ssea (vermelha) Masculino
Pele Feminino
Linfonodos
Musculo

Tecidos restantes (ICRP 103)
Utero/Cérvix (feminino) / Préstata (masculino)

Pancreas

Orgéo/Tecido

Vesicula urinéria
Intestino grosso
Rins

Baco

01234567 8910111213141516171819202122

Dose Absorvida (mGy)

Fonte: Autora, 2022.

As doses absorvidas, obtidas nesse estudo, se mostraram bem divididas entre ambos os
sexos, porém, de forma geral, pacientes do sexo masculino receberam maiores doses em relacéo
aos pacientes do sexo feminino. Por exemplo, dentre os 25 6rgdos representados na Figura 2,
a menor dose foi registrada no cristalino, com 0,38 mGy para o sexo feminino e 0,28 mGy
para sexo masculino. Ja a maior dose foi observada nas génadas, com 20,85 mGy para 0 sexo
masculino, e no bago, com 17,34 mGy, para o sexo feminino.

Na regido abdominal, tipicamente os principais 6rgdos avaliados sdo rins, bago e
estdmago, figado e gbnadas. Para esses 0rgdos, as doses absorvidas foram as seguintes: rins
17,27 mGy (M) e 15,39 mGy (F) (diferencga percentual — 10,89%); bagco 15,00 mGy (M) e
1734 mGy (F) (diferenca percentual — 13,49%); estomago 12,69 mGy
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(M) e 11,97 mGy (F) (diferenca percentual — 5,67%); figado 15,21 mGy (M) e 15,27 mGy (F)

diferenca percentual — 0,4%); por fim gonadas 20,85 mGy (M) e 11,45mGy (F) (diferenca
percentual — 45%).

3.2 Dose efetiva

Quanto as doses efetivas, optou-se por apresenta-las em graficos do tipo box plot. Por
meio dele, é possivel observar de forma estatistica os quartis, a mediana, 0 minimo e 0 maximo
dos valores analisados. Para isso, também se decidiu por dividir os dados em duas categorias:
dados do sexo feminino e masculino. Para o sexo feminino, a dose efetiva minima foi de 4,95
mSv, a mediana em 9,80 mSv, e a maxima de 13,70 mSv. Ja para o sexo masculino constataram-
se doses ligeiramente maiores em relacdo a classe anterior, apresentando

7,22 mSv de dose efetiva minima; 9,86 mSv de mediana; e 18,21 mSv de maxima (Figura 3).

Figura 3 — Dose efetiva vs. sexo
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Fonte: A autora, 2022.
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3.3 Diametros antero-posterior, lateral e efetivo

A partir dos protocolos de abdome total realizados para os exames de TC, também foram
analisados os didmetros informados para cada paciente. Estes foram agrupados em didmetro
efetivo, diametro anteroposterior (AP) e diametro lateral (LAT). Os primeiros e terceiro quartis,

bem como a mediana de cada diametro, sdo apresentados na Figura 4.

Figura 4 — Diametros (Efetivo, AP, LAT)
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45,00 4320
40,00 38,07 27,47
3500 31[61 B %
000 i e R
' 2087 21,60
20,00 - 1633
15,00
10,00
5,00
0,00

Fonte: Autora, 2022.

A mediana do diametro efetivo, para ambos os sexos, foi de 28,85 cm. Quando
analisados separadamente, 0 sexo que apresentou maior diametro foi o feminino, com 29,42 cm
de mediana. Ja para o diametro AP, a mediana para ambos os sexos foi 24,74 cm, sendo 0 maior
valor encontrado no sexo feminino, com 24,78 cm. Para o didmetro LAT, a mediana foi de 34,54
cm para ambos 0s sexos, e 0 maior valor encontrado foi no sexo feminino, com 34,93 cm.

Os diametros AP e LAT do individuo contribuem para estimativa de doses, ja que a
partir dele é possivel estimar o didmetro efetivo e chegar a conceitos mais profundos, como a
Size Specific Dose Estimate (SSDE) (AAPM, 2011).

3.4 Niveis de referéncia em diagnostico - DRLs

Por meio dos dados analisados foi possivel estimar os DRLs para o protocolo e o servi¢o
em questdo. De acordo com a ICRP (2017), quando estimamos DRLs para um Unico servigo
apenas, ochamamos de ‘valores tipicos'. Os valores tipicos foram estimados a partir da

mediana dos
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valores de CTDlvol € DLP (Dose-Length Product). Assim, o valor tipico para o protocolo de
abdome do servico participante deste estudo foi de 12,12 mGy (CTDIvo). Comparando o valor
obtido com a referéncia maxima encontrada na IN N° 93 de 2021, que é de 25 mGy para
protocolo de abdome em pacientes adultos tipicos, é possivel observar que as doses

encontradas no estabelecimentoestdo abaixo dos valores estabelecidos pela normativa vigente.
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4 DISCUSSAO

O sistema Picture Archiving and Communication System (PACS) é um sistema de
comunicacdo de imagens utilizado em hospitais. Esse sistema funciona utilizando imagens em
um padrdo exclusivo para medicina conhecido como padrdo DICOM. Imagens nesse padrédo
possuem dois tipos de arquivo: uma imagem (imagem DICOM) e texto (cabecalho DICOM).
O cabecalho DICOM armazena informagdes sobre o exame (kKV, mAs, pitch etc.), que podem
ser usadas para estimativas de dose. Além dele, pode-se usar dados extraidos dos relatérios de
dose, principalmente quando esses relatérios também séo fornecidos no formato DICOM.

Neste estudo, os dados originais obtidos foram extraidos de relatérios de dose e de
imagens, ambos no padrdo DICOM. Diversos autores tém recomendado e utilizado tais fontes
de dados para estimativa de dose em TC, como SOUZA et al. (2021), que mostram a
importanciados dados disponiveis em cabecalhos DICOM para a estimativa de doses a partir
de valores de CTDIvol e DLP. TSALAFOUTAS et al. (2011), em seu estudo utilizou um
método de estimativas de doses em protocolos de abdome, pelve e torax a partir de dados
coletados de imagens DICOM. GHARBI et al. (2020), usaram o método de extracdo de dados
a partir de cabecalhos DICOM de pacientes para a Automatic Brain Dose Estimation (ABDE)
em examesde TC de cranio.

Apesar de existirem diversos softwares disponiveis no mercado, a ferramenta utilizada
para este estudo foi 0 VirtualDose™CT. Optou-se por utiliza-lo, uma vez que ele utiliza de
phantoms, simulacdo de Monte Carlo e técnicas de programacdo que permitem a avaliacdo de
doses de 6rgdos, aléem dos dados de CTDI e DLP fornecidos pelos equipamentos. Para manter
a precisao dos seus resultados, ele utiliza diversos modelos de phantoms, incluindo de adultos
com diversos pesos e alturas corporais. Além disso, o software possibilita o processamento de
dados em lote, otimizando tempo e recursos no processo de analise de dados. (VIRTUAL
PHANTOMS, 2022).

O VirtualDose™CT tem sido muito utilizado como ferramenta de pesquisa para a
estimativa de dose nos orgaos. Mattia et al. (2020) utilizaram essa ferramenta para estimar a
dosenos 6rgdos em exames de TC de cabeca, torax, abdome, pelve e maxilofacial. A partir
dos resultados encontrados, ainda calcularam a dose efetiva e compararam com os valores
obtidos em mais outros trés softwares de estimativa de dose. J& no estudo de Saeed (2020),
também foi utilizado o VirtualDose™CT para a estimativa de dose nos 0rgaos e doses
efetivas. O autor comparou os resultados obtidos com mais dois softwares, CT-Expo e
IMPACT. O estudo permitiu concluir que o VirtualDose™CT fornece uma estimativa mais

precisa para a avaliacao
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de doses em exames de TC, confirmando, entdo, a confiabilidade no software e a necessidade
da realizagdo de estimativas de dose na area.

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes que tiveram seus exames avaliados neste estudo,
adotou-se a idade adulto homem padrdo da ICRP 101 (16 anos), ao invés idade adulto legal (18
anos), isso porque, em seu documento 101, a ICRP determina que a idade adulta para estudos
de estimativa de dose para 0 homem padréo é de 16 a 70 anos. A partir disso, este estudo buscou
incluir exames de pacientes da faixa etaria recomendada (ICRP, 2006).

Outro dado importante, solicitado no software, foi a altura e peso da amostra. Para 0s
50 exames avaliados ndo haviam registros desses dados. Embora esses dados sejam
importantes para o processo de estimativa de doses, muitos profissionais ainda ndo possuem o
habito de inclui-los no seu sistema durante a rotina de trabalho. Em vista disso, foram
utilizados valoresrepresentativos disponibilizados pela IN 93 (2021) para um paciente adulto
tipico brasileiro. Considerando-se entdo, o peso entre 60 e 75 kg e altura entre 1,60 e 1,75 m
para a amostra avaliada (ANVISA, 2021).

Quanto as doses absorvidas em o0rgdos, os valores obtidos neste estudo foram
comparados com os estudos realizados por Rodrigues et al., (2012). Nesse estudo, 0s autores
utilizaram o software CT Expo® verso 1.5 e obtiveram valores de dose diferentes dos relatados
em nosso estudo. Por exemplo, nos 6rgaos nos quais foi estimada a maior dose, os rins, a dose
absorvida/equivalente foi de aproximadamente 9,2 mSv, enguanto em nosso estudo, para o
mesmo 6rgdo, a maior dose foi de 17,3 mGy, variando em torno de 47%. Vale ressaltar,que,
para radiacfes do tipo X, 1 mGy equivale a 1 mSv. Acredita-se que essa variacdo ocorreu
devio a variagdo entre os modelos de phantoms utilizados em ambos os softwares.

Ja no estudo de Aoyama et al. (2004), os valores de dose nos principais 6rgdos
abdominais, tais como estdmago e figado, foram, respectivamente, 20,74 mGy, 17,14 mGy,
para ambos 0s sexo0s. Em nosso estudo, as doses absorvidas nos mesmos 6rgdos (média
aritmética entre ambos os sexos) foram respectivamente: 18,68 mGy e 22,84 mGy. Percebe-se
uma variacdo de 1,33 vezes para o figado e 0,90 vezes para o estdbmago, quando comparado
com nosso estudo. Essas variagcbes podem ser explicadas devido as diferengas entre @
parametros técnicos dos protocolos, ja que eles variam de acordo com o local de estudo.

Em relacéo as doses efetivas, neste estudo, a média aritmética para ambos os sexos ficou
em (10,05) mSv, enquanto a referéncia de dose disponibilizada pelo American College of
Radiology (ACR) é de 7,7 mSv para exames de TC de abdome e pelve sem contraste.
Constata-se uma variacdo aumentada de 30% para as doses deste estudo em comparagdo com
areferéncia de dose disponibilizada pela ACR (2020). A diferenca pode ser explicada,

para além
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da variacdo de tecnologia entre os equipamentos, pelos diferenca de biotipo entre pacientes
brasileiros e norte-americanos, o que impacta diretamente na estimativa de dose efetiva.

O valor tipico (DRLs) para CTDIy obtido nesse estudo, para o protocolo de TC
abdominal, foi de 12,12 mGy. No Brasil, ndo hd DRLs estabelecidos em TC, entretanto, a IN
93 (2021) apresenta como Vvalor representativo para CTDIlvo 25 mGy para o estudo em
protocolos de TC abdominal. Quando comparados com os valores obtidos neste estudo,
observa-se uma variagdo de 48% para menos em relacdo ao valor estabelecido como referéncia
na normativa. Essa variacdo pode ser explicada devido ao tamanho da amostra utilizada (n=50)
e a metodologia empregada. Estudos futuros com amostra maior e mais representativa deverao
ser realizados. A IN 93 ndo apresenta qual metodologia foi empregada, o que torna limitada a
comparagdo. Além disso, devido a auséncia de DRLs definidos no Brasil, cada servi¢o deve
estimar e estabelecer o seu préprio valor de referéncia, compara-lo com o estabelecido em
norma e revisar os protocolos nos casos em que ha grande variacdo entre os valores obtidos e

os estabelecidos em norma (ICRP, 2017).
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5 CONCLUSAO

Por meio do método proposto os objetivos foram atingidos. As doses efetivas estimadas
para o protocolo abdominal foram de 10,05 mSv. Ja para as doses absorvidas, considerando 0s
principais 0rgaos expostos na regido abdominal, foram: rins 17,27 mGy (M) e 15,39 mGy (F);
baco 15,00 mGy (M) e 17,34 mGy (F); estobmago 12,69 mGy (M) e 11,97 mGy (F); por fim,
figado 15,21mGy (M) e 15,27 mGy (F).

Como limitacdo de estudo, pode-se relatar a falta de informacgdes como peso e altura
durante a coleta de dados. Em contrapartida, como ponto alto do estudo, observou-se a
importante contribui¢do da ferramenta de processamento em lote do software VirtualDose™CT,
que permitiu a estimativa de um grupo maior de dados e de forma automatizada.

Para trabalhos futuros, espera-se obter as informacdes de peso e altura faltantes
duranteo processo de coleta de dados, e verificar a importancia destes dados para a variagéo
dos resultados. Na etapa de processamento de dados, pretende-se utilizar outros softwares,
como CTExpo® e NCICT®, a fim de comparar as doses obtidas nestas ferramentas, e auxiliar no
processode preenchimento da lacuna existente em estudos de estimativas de doses no Brasil,

contribuindo, entdo, com a otimizacgdo de doses na area.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTIMATIVA DE DOSE EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PELO TAMANHO
ESPECIFICO DO
PACIENTE (SSDE) NO PROTOCOLO DE ABDOME TOTAL EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: ALEXANDRE ROLIM

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 42937621.0.0000.5530

Instituicdo Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO SA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.534.873

Apresentacédo do Projeto:

Estudo retrospectivo de exames de TC abdominal total, observando apenas uma Unica fase de aquisicao
das imagens, realizados em um servico publico, levantados aleatoriamente por meio do acesso das imagens
médicas disponiveis no sistema Picture Archiving and Communication System (PACS). Serdo extraidas as
seguintes informacdes dos exames obtidos: valores de CTDIvol e o didmetro abdominal efetivo (Deff).

Por meio do Deff sera obtido o fator de conversdo que multiplicado pelo CTDIvol dara a

estimativa da dose recebida. Com o intuito de obter uma estimativa de dose, decorrente de exposicdo
médica, mais fidedigna; propor melhorias que permitam a reducdo de dose de radiacdo no servico
participante; auxiliar na otimizagcéo de protocolos de TC com baixa dose sem perda da qualidade.

Objetivo da Pesquisa:
3. OBJETIVO GERAL

Estimar a dose absorvida decorrente de exposi¢cdes médicas em tomografia computadorizada
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abdominal, levando em consideracdo os diferentes tamanhos especificos (SSDE) da circunferéncia
abdominal dos pacientes.

Obijetivos especificos

Comparar os valores de dose absorvida estimadas por meio do CTDIvol e SSDE;

Relatar as variagbes de tamanho abdominal e dose encontradas ao longo do estudo, a fim de tracar um
perfil dos pacientes atendidos;

Propor a possibilidade de melhorias que permitam a reducdo de dose de radiag&o nos
pacientes examinados no protocolo de abdome utilizado.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

O estudo emprega técnica retrospectiva e ndo realiza nenhuma intervengdo ou modificacdo intencional nas
variaveis fisioldgicas ou psicolégicas e sociais. Todos os exames séo realizados diariamente no Servigo e
foram previamente justificados pelos Médicos Assistente, assim, ndo se identifica nenhuma invasdo a
intimidade do individuo, seguindo uma classificagdo de risco minimo. Para minimizar o risco existente, 0s
pesquisadores asseguram a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a néo
estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacBes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdbmico — financeiro.

Os itens descritos nesta pesquisa se orientardo e obedecerdo aos cuidados éticos colocados pela
Resolugdo n°® 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude

5.5.2 Beneficios

Os resultados obtidos nesta proposta oferecerdo um beneficio indireto ao servi¢co pesquisado, uma vez que
promovera uma elevada possibilidade de gerar conhecimento e, portanto, reflexdo acerca do quesito
reducdo de dose de radiacdo, que influencia no processo diagndstico e também afeta o bem-estar do objeto
da pesquisa. Com base nos dados colhidos poderemos sugerir posteriormente, melhorias no protocolo de
aquisicdo com uma dose mais adequada, de forma que os futuros pacientes assistidos terdo uma magnitude
permanente como beneficio.
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes

Considerag6es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

De acordo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O presente trabalho apresenta as condicdes éticas necessérias para o desenvolvimento do mesmo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Projeto Detalhado / | _Projeto_de_pesquisa08fev2021.docx 08/02/2021 | Rogerio Farias Aceito
Brochura 08:38:39 | Bitencourt
Investigador
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1690950.pdf 14:18:58
Outros Termo_de_compromisso_entrega_de_re| 05/02/2021 | ALEXANDRE ROLIM| Aceito

latorio.pdf 14:16:30
Outros Relacao_de_integrantes_da_pesquisa.p| 05/02/2021 [ ALEXANDRE ROLIM| Aceito
df 14:08:14
Outros Justificativa_dispensa_TCLE.pdf 05/02/2021 | ALEXANDRE ROLIM| Aceito
14:05:20
Projeto Detalhado / |_Projeto_de_pesquisa.pdf 05/02/2021 | ALEXANDRE ROLIM| Aceito
Brochura 14:02:07
Investigador
Outros Termo_Anuencia_Rolim.pdf 04/02/2021 | ALEXANDRE ROLIM| Aceito
18:21:27
Outros Lattes_Alexandre_Rolim.pdf 28/01/2021 [ ALEXANDRE ROLIM| Aceito
19:00:26
Outros Lattes_Charlene_Silva.pdf 28/01/2021 [ ALEXANDRE ROLIM| Aceito
18:59:39
Outros Lattes_Daiane_Cristini.pdf 28/01/2021 [ ALEXANDRE ROLIM| Aceito
18:49:26
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 28/01/2021 | ALEXANDRE ROLIM| Aceito
18:45:34

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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PORTO ALEGRE, 10 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

Daniel Demétrio Faustino da Silva
(Coordenador(a))
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