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RESUMO

Contexto: A tomografia computadorizada revolucionou os estudos radiolégicos convencionais. Porém, tal avango se deu associado com o au-
mento das doses de radiagdo ionizante. A tomografia computadorizada representa 15% de todos os exames de imagem e contribui com 75%
de radiagdo para a populagéo. Objetivo: Estimar a dose efetiva de radiagdo imprimida aos pacientes durante os exames de tomografia com-
putadorizada. Desenho e local: Estudo retrospectivo e descritivo em instituicdo hospitalar de nivel terciario no Rio de Janeiro. Métodos: Foram
selecionados 1.476 pacientes que realizaram exames de tomografia computadorizada de créanio, térax e abdome/pelve, sem contraste endove-
noso, no servigo de radiodiagnéstico do hospital no periodo de 1 de janeiro a 31 de margo de 2018 para os exames de térax, e no periodo de 1
de janeiro a 28 de fevereiro de 2018 para os exames de créanio e de abdome/pelve. Os dados foram coletados a partir do Picture Archivingand
Communication System (PACS) da instituicdo para avaliar a dose de radiagdo utilizada por cada tipo de exame, por meio do célculo das doses
efetivas médias em cada tipo de exame. Resultados: As médias das doses efetivas encontradas foram de 1,57 mSy, 8,37 mSv e 12,28 mSv para
os exames de cranio, térax e abdome/pelve, respectivamente. Conclusdo: O estudo verificou que os exames de crénio e abdome/pelve foram
realizados com as médias das doses efetivas dentro dos valores tipicos preconizados, enquanto nos exames de térax as doses efetivas estavam
acima da faixa fornecida pela Associagdo Americana de Fisica Médica (American Association of Physicists in Medicine, AAPM) (relatério # 96).

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia computadorizada por raios x, radiagdo ionizante, doses de radiagéo, dosimetria, prote¢do radioldgica

INTRODUCAO

A tomografia computadorizada foi introduzida na ima-
giologia médica em 1972 e, desde entéo, tem-se desenvolvido
rapidamente tanto em termos de desempenho técnico como
no uso clinico.' A evolugéo dos equipamentos de tomografia
computadorizada e a introducdo de tecnologia de equipa-
mentos multidetectores, aliadas ao surgimento do meio de

contraste, possibilitaram a ocorréncia de um salto revolucio-
nario, pela possibilidade de realizar estudos detalhados dos
diferentes drgdos e sistemas, de suas estruturas vasculares e
do comportamento patoldgico das diferentes doengas.?
Porém, tal evolucéo associada a maior acessibilidade a tais
equipamentos pelos médicos e seus pacientes, resulta em um
grande incremento na dose de radiagdo ionizante recebida
pela populacdo. Isso porque a tomografia computadoriza-
da fornece doses de radiacéo ionizante muito maior que os
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praticados pela radiologia diagndstica convencional, como é
0 caso, por exemplo, da tomografia de térax que produz doses
de radiagéo ionizante equivalentes a mais de 100 vezes que
uma radiografia de térax de rotina (nas incidéncias péstero-
-anterior e perfil).?

E notério que a quantidade de equipamentos de tomogra-
fia computadorizada instalados vem crescendo anualmente e,
em proporcéo, o numero de exames realizados e a dose de ra-
diacdo efetiva pela qual a populacgéo se expde. As tomografias
representam 15% de todos os exames de imagem e contribuem
com 75% das fontes artificiais de radiagdo para a populagéo.’

De acordo com Dovales, no perfodo de 2008 a 2011, houve
crescimento de 70,62% no numero de exames de tomogra-
fia computadorizada realizadas no Sistema Unico de Satide
Brasileiro (SUS), com taxa composta de crescimento anual
de 19,5%, maior do que o descrito em pafses desenvolvidos
como Inglaterra e Australia no mesmo periodo, devido em
parte ao aumento do niimero de equipamentos instalados na
rede publica.®

Atualmente, existe uma preocupacgédo da comunidade cien-
tifica mundial sobre os efeitos bioldgicos da radiacdo ionizante
e o seu potencial risco de indugéo ao desenvolvimento de can-
cer. Estudos concluiram que existe uma probabilidade de in-
dugéo de cancer de 1 em 1.000 para uma exposicédo de 10 mSv.
E isso é ainda mais perigoso nas criangas, devido a tenra idade
de exposicédo e a maior sensibilidade de suas células a radiagéo
ionizante.” Nesse sentido, estudos indicam que entre 1,5% e
2% de todos os cinceres estdo relacionados a radiacéo ioni-
zante por exames de tomografia computadorizada.®

Os protocolos utilizados para realizagédo dos exames de to-
mografia computadorizada diferem muito entre os servigos
radiolégicos, levando a grandes variagdes na dose de radia-
¢do imprimida ao paciente. Como evidenciado por Ney, no
estudo em que comparou a dose de radiacéo para o paciente
em 4.821 exames de tomografia computadorizada, em trés
instituicdes hospitalares de nivel tercidrio, com equipamen-
tos multidetectores de marcas e modelos diferentes, a partir
das doses efetivas médias nos exames de cranio, térax e ab-
dome/pelve, foram identificadas variagoes significativas nas
doses de radiacdo administradas aos pacientes nos diferentes
equipamentos e servigos.”

Infelizmente, o controle das doses de radiagdo para o pa-
ciente ndo é uma préatica habitual, o que contribui para o au-
mento desnecessario das doses de exposicéo a radiagdo ioni-
zante e dos riscos envolvidos j4 mencionados.

Portanto, pelo exposto, o presente estudo passa a ter extre-
ma relevancia para que medidas de protegéo radioldgica sejam
implantadas, no sentido de evitar as irradiagdes desnecessé-
rias e a utilizagéo de doses elevadas nos exames de tomogra-
fia computadorizada realizados. Para tal, devemos primeiro

conhecer as doses de radiagdo que estdo sendo administradas
aos pacientes durante os exames de tomografia computadori-
zada, prevenindo e minimizando, assim, os eventos adversos
envolvidos no uso da radiagdo ionizante na pratica médica.

OBJETIVO

Estimar a dose efetiva de radiacdo administrada aos pa-
cientes durante os exames de tomografia computadorizada
realizados em uma instituigdo hospitalar de nivel tercidrio.

METODOS

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) em 12 de dezembro de 2019, sen-
do dispensada a utilizagdo do termo de consentimento livre
e esclarecido (parecer consubstanciado do CEP # 3.765.332).

O estudo tem como escopo metodolégico ser um estu-
do retrospectivo e descritivo de andlise das doses de radia-
cdo efetiva para os pacientes nos exames de tomografia
computadorizada.

Foram selecionados os pacientes que realizaram exames
de tomografia computadorizada no servigo de radiodiagnds-
tico da institui¢do hospitalar no periodo de 1 de janeiro a 31
de margo de 2018 para os exames de térax, e no periodo de 1
de janeiro a 28 de fevereiro de 2018 para os exames de cranio
e abdome/pelve, todos realizados em cardter ambulatorial,
internados ou em atendimento no setor de emergéncia.

Foram selecionados para este estudo os trés tipos de exames
mais frequentemente realizados no servigo, na seguinte ordem:
abdome/pelve, cranio e térax, realizados consecutivamente nos
periodos supracitados, sendo excluidos somente os que néo se
enquadravam nos critérios adotados pelos autores. O periodo
para selecdo dos exames de térax foi estendido por mais um
meés para permitir a obten¢édo de um niimero maior de amos-
tras. Os dados desses exames foram obtidos a partir do sistema
de arquivo/visualizagdo de exames de imagens da instituigéo -
Picture Archiving and Communication System (PACS).

Os critérios de incluséo no estudo foram:

« Exames com somente uma das seguintes sequéncias de
exposi¢ao: tomografia computadorizada de cranio, tomo-
grafia computadorizada de térax e tomografia computa-
dorizada de abdome/pelve, sem administragédo do meio de
contraste venoso;

« Exames cujo protocolo de exame do paciente esteja dispo-
nivel no PACS;

« Exames cuja qualidade técnica das imagens permita a
emissdo de laudo;

« Exames cujo protocolo utilizado tenha sido o protocolo de ro-
tina para exame de pacientes com idade superior a 14 anos; e
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« Exames cujo carater e finalidade foram exclusivamente
para diagnostico.

Foram excluidos da andlise da presente pesquisa todos os
demais exames realizados na institui¢do que néo se enqua-
dravam nos critérios de incluséo acima.

Os exames de criangas menores que 14 anos ndo foram
incluidos neste estudo porque na institui¢éo sdo usados para-
metros técnicos diferentes, podendo caracterizar um viés na
comparacdo da dose efetiva dos exames.

O estudo foi realizado no equipamento Siemens Somatom
Definition de 64 canais, da Siemens Healthcare, Alemanha,
instalado no servigo de radiodiagndstico do hospital.

Os dados selecionados foram: idade em 2018, sexo, drea do
corpo estudada, valores dos parametros utilizados no exame,
o pico de quilovoltagem (kVp) e a corrente aplicada no tubo
de raios-x pelo tempo de exposi¢do em miliamperagem por
segundos (mAs), além do CTDIvol (indice dose por volume
em tomografia computadorizada) e do DLP (produto dose
por comprimento) fornecidos pelo equipamento nos proto-
colos individuais dos pacientes registrados ao final de cada
exame, a partir do qual foram calculadas as doses efetivas de
cada exame por meio da férmula: E (mSv) = £ x DLP, em que
os valores de k£ dependem de cada regido do corpo a ser ava-
liada (Tabela 1).2

Estabeleceu-se uma anélise descritiva dos dados obtidos
com apresentacgdo de porcentagens, calculo dos valores mé-
dio e desvios-padrdo das doses efetivas obtidas da amostra
para realizar a estimativa de dose efetiva em cada exame es-
pecifico, sendo construido um intervalo de confianca de 95%.

Essas doses efetivas médias de radiacdo foram, entéo,
comparadas com os valores das doses efetivas tipicas forneci-
das pela Associagdo Americana de Fisica Médica (American
Association of Physicists in Medicine, AAPM), registradas
em 2008 em seu relatério # 96 (Tabela 2).° Os valores de re-
feréncia das doses efetivas publicados pela AAPM sédo aque-
les utilizados na prética de tomografia nos Estados Unidos,
calculados a partir dos coeficientes de conversdo k para
adultos, conforme determinado pelo National Radiological
Protection Board (NRPB) do Reino Unido e utilizados na
maioria dos estudos sobre dose de radiagdo nos exames de
tomografia computadorizada.

Tabela 1. Valores de k, para adultos, utilizados para os calculos
da dose efetiva

k (mSv mGy-1 cm-1
Regides de exame (mSv mGy-1 cm-1)

Adultos
Cranio 0,0021
Térax 0,014
Abdome/pelve 0,015

Adaptacdo do relatério # 96 da American Association of Physicists in
Medicine de 2008.
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RESULTADOS

Foram selecionados para o estudo 1.476 exames de to-
mografia computadorizada, dos quais 760 (51,5%) foram de
pacientes do sexo feminino e 716 (48,5%) do sexo masculino.
Desse total, 579 (39,2%) foram da regido abdome/pelve, 515
(34,9%) cranio e 382 (25,9%) térax (Grafico 1).

Com relagdo a idade, observou-se variagdo entre 15 a
101 anos, com valores médios de 60 anos para amostra geral,
64 anos para os exames de cranio, 66 anos para os exames de
térax e 53 anos para os exames de abdome. Observa-se uma
frequéncia maior dos pacientes acima de 60 anos nos exames
de cranio e de térax. J4 em relagdo aos exames de abdome/
pelve, nota-se uma frequéncia maior de pacientes mais jo-
vens (Graficos 2, 3 e 4).

Os parametros dos exames variavam em relagdo ao kVp
e a mAs em todos os trés tipos de exames avaliados. O kVp
utilizado nos exames de crénio foi de 100 kV (97,3%), 120 kV/
(2,5%) e 140 kV (0,2%), nos exames de térax foi de 80 kV (0,5%),
100 kV (29,8%), 120 kV (57,1%) e 140 kV (12,6%) e nos exames
de abdome/pelve foi de 100 kV (18,2%), 120 kV (46,6%) e 140
(35,2%). J4 a corrente aplicada no tubo de raios-x pelo tempo
de exposicgao foi em média de 388 mAs, 221 mAs e 192 mAs
nos exames de cranio, térax e abdome/pelve, respectivamente.

Os valores do CTDIvol médios encontrado foram 39,5 mGy,
16,3 mGy e 16,6 mGy nos exames de cranio, térax e abdome/
pelve, respectivamente.

Tabela 2. Valores tipicos de doses efetivas para exames de
tomografia computadorizada fornecidos pela Associacdo
Americana de Fisica Médica (American Association of
Physicists in Medicine, AAPM)

Regides de exame mSv
Cranio 1-2

Torax 5-7
Abdome/pelve 8-14

Adaptacédo do relatério # 96 da AAPM de 2008.

Regides

B Abdome/pelve
n =579
39.2%

Cranio
n=>515
34,9%

B Térax
n =382
25,9%

Gréfico 1. Composigao amostral por exames de tomografia
computadorizada.
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As médias das doses efetivas de radia¢éo encontradas nos
exames de cranio, térax e abdome/pelve foram de 1,57 mSy,
8,37 mSv e 12,28 mSy, respectivamente.

No total, foram observados 471 (31,9%) pacientes expostos
a doses efetivas acima dos valores tipicos para exames de to-
mografia computadorizada fornecidos pelo relatério # 96 da
AAPM. O exame com maior ndmero de pacientes acima de

tais referéncias foi o exame de térax com 221 (57,9%) doses
acima de 7 mSv. Para abdome/pelve foram observados 211
(36,4%) pacientes como doses acima de 14 mSv e em exames
de crénio foram observados 39 (7,6%) pacientes acima de
2 mSv. Observa-se um maior nimero de doses acima da refe-
réncia para o sexo masculino 247 (34,5%), quando comparado
aos 223 (29,5%) do sexo feminino. A maior ocorréncia obser-
vada foi entre pacientes do sexo masculino que realizaram

160- exame de tdrax, cujas doses efetivas superaram a referéncia
140 em 122 (64,5%) dos pacientes (Tabela 3).
120- Considerando intervalos de 95% de confianca para as do-
1001 ses efetivas médias de acordo com a regido examinada por
80+ sexo, foi observado que a média para o exame de térax é sig-
601 nificativamente maior que os valores de referéncia, visto que
401 ela estd entre 7,17 e 8,34 para o sexo feminino e entre 8,32
201 e 9,69 para o sexo masculino. Em média, os exames de ab-
0- dome/pelve e cranio encontram-se dentro dos intervalos de
< < < < < < < < [Te) A .
8§ ®» I 5 I N ® o o referéncia (Tabela 4).
0 [re] L0 [Te) [Te} [Te) Lo L N
— N (32} < n el ~ [ce] lé:)
" . : DISCUSSAO
Gréfico 2. Frequéncia amostral de idade nos exames de
tomografia computadorizada de crénio. o ] , ) )
Estudos que objetivam estimar o nivel de radiagdo admi-
nistrados durante os exames de tomografia computadorizada
120 1 por meio do célculo da dose efetiva, sem divida sdo o primei-
100 - ro passo para que estratégias de controle e otimizacdo das
80 4 doses de radiacdo para os pacientes sejam implementadas,
60 -
40 4 Tabela 3. Quantidade de pacientes com doses efetivas acima
20 | dos valores tipicos para exames de tomografia computadorizada
fornecidos pela Associagdo Americana de Fisica Médica
0 - - T o - o - o - 0 (American Association of Physicists in Medicine, AAPM)
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Gréfico 3. Frequéncia amostral de idade nos exames de pelve 112 (37,1%) 99 (35,7%) 211 (36,4%)
tomografia computadorizada de térax. Cranio 13 4.9%) 26 (10,4%) 39 (7.6%)
Torax 99 (51,3%) 122 (64,5%) 221 (57,9%)
120 - Total 223 (29,5%) 247 (34,5%) 471 (31,9%)
100
80 | Tabela 4. Intervalos de confianca para a média de doses
efetivas comparadas com os valores tipicos para exames de
60 tomografia computadorizada fornecidos pela Associagdo
40 Americana de Fisica Médica (American Association of
Physicists in Medicine, AAPM)
20 - S
Regido AAPM — -
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Gréfico 4. Frequéncia amostral de idade nos exames de
tomografia computadorizada de abdome/pelve.

Adaptacdo do relatério # 96 da AAPM de 2008.
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prevenindo, assim, as irradiagdes desnecessarias e doses ele-
vadas nos exames.

Além das questoes ja comentadas, a utilizacdo de doses
elevadas na realizacéo dos exames leva ao aumento do aque-
cimento e consequente desgaste do tubo de raios-x, aumen-
tando, dessa forma, os gastos envolvidos com a manutencgéo
dos equipamentos de tomografia computadorizada.

A avaliagdo da dose para o paciente nos exames de to-
mografia computadorizada tem grande importancia, pois a
reducéo da dose levard a uma diminuigédo no risco de desen-
volvimento de cancer e um aumento na vida ttil do tubo de
raios-x, com reducéo do custo relacionado ao equipamento.

Em relagéo ao sexo, observou-se maior frequéncia de pa-
cientes do sexo feminino com um total de 760 (51,5%), em re-
lacdo & quantidade de pacientes do sexo masculino com um
total de 716 (48,5%). Esse predominio feminino também é vi-
sualizado quando sédo analisados os dados por exame especi-
fico. Além disso, houve diferenca significativa nos valores das
doses efetivas médias entre os pacientes do sexo feminino e
masculino em relagdo aos trés tipos de exames analisados,
sendo observada uma dose efetiva média maior nos pacientes
do sexo masculino. Tal fato corrobora com a literatura que re-
latou que os pacientes do sexo masculino recebem, principal-
mente nos exames de abdome/pelve, uma dose de radiagdo
maior que o sexo feminino, devido as diferencas anatomicas
ja que os homens tém em média dimensdes de circunferéncia
abdominal maior do que as mulheres.”

Quando fizemos o comparativo entre as doses efetivas
médias encontradas na presente pesquisa com os valores de
dose efetiva preconizados pelo relatério # 96 da AAPM, veri-
ficou-se que os valores médios nos exames de cranio e abdo-
me/pelve estavam dentro da faixa especificada. J4 os exames
de tdérax apresentaram valores médios acima das faixas tipi-
cas preconizadas pelo referido relatério.

Sendo assim, de acordo com o principio da otimizacédo de
dose, que significa manter as doses de radiacéo “tdo baixas
quanto razoavelmente possivel”, mantendo uma qualidade
de imagem adequada a obtencéo da informacéo diagnostica,
o equipamento avaliado estd conseguindo realizar exames de
cranio e abdome/pelve com doses adequadas. Por outro lado,
no que diz respeito aos exames de térax que foram realizados
com valores médios de dose efetiva acima daqueles preconi-
zados, devem ser efetuados esforgos para reducédo dessas do-
ses atualmente utilizadas.

Ao analisarmos especificamente os exames de tdrax,
visando identificar possiveis causas para seus niveis de ra-
diacéo relativamente mais elevados em relacéo aqueles pre-
conizados no relatdrio # 96 da AAPM, vemos que nos 221
exames de térax que tiveram doses acima de 7 mSv foram
utilizados parametros técnicos mais elevados, com kVp de
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140 kV (21,7%), 120 kV (77%) e, apenas, 1,3% de 100 kV, além
de uma corrente elétrica pelo tempo de exposi¢do mais ele-
vada em torno de 251 mAs. Ja os CTDIvol observados nesses
exames também se encontravam elevados, com valores mé-
dios de 21,34 mGy. Sabendo que a dose de radiagéo utilizada
durante determinado exame ¢ diretamente proporcional ao
valor destes parametros selecionados, podemos inferir que
estes certamente influenciaram nos niveis mais elevados de
radiacdo encontrados.

Na literatura, encontramos varios métodos que podem
ser utilizados visando a redugdo da dose de radia¢do usada
durante os exames de tomografia computadorizada, dentre
eles destacamos o desenvolvimento técnico do equipamento
(modulacédo automatica da corrente do tubo de raios-x, con-
trole de exposicdo automatico, ajuste do kVp com base no
tamanho do paciente, filtragdo dos feixes de radiagéo e co-
limag#o), sele¢do de pardmetros de imagem (diminui¢do do
potencial do tubo ou da corrente do tubo ou ambos), modi-
ficagdo de protocolos de exames (redugéo da drea escaneada
e reducio do ndmero de fases do exame), utilizacio de niveis
de referéncia de doses ja preestabelecidas para o bidtipo do
paciente e regido a ser estudada e a criacdo de programas
de educagdo continuada. Esses métodos visam o controle
periédico dos niveis de radiacéo, a aplicacdo de estratégias
de reducgédo de doses e a instrugdo continuada aos médicos
radiologistas e aos técnicos em radiologia que operam os to-
mégrafos da institui¢do.!*?

O presente estudo apresentou algumas limitag¢des que de-
vem ser citadas neste momento: (1) ndo foram levados em
consideragdo o peso e altura dos pacientes, pois néo séo roti-
neiramente anotados pela institui¢do; e (2) ndo foram anali-
sados os niveis de ruido e pitch na avaliagdo da qualidade das
imagens por nédo estarem disponiveis. Porém, este estudo foi
importante para trazer a luz o conhecimento das doses efeti-
vas de radiacgéo e as variagdes nos parametros técnicos utili-
zados na realizacdo dos exames de tomografia computadori-
zada na instituigéo hospitalar onde o estudo foi desenvolvido.

CONCLUSAO

No que diz respeito aos exames de crinio e abdome/pel-
ve, podemos concluir que as doses efetivas utilizadas duran-
te os exames de tomografia computadorizada realizados no
tomodgrafo Somatom Definition de 64 canais, da Siemens
Healthcare, Alemanha, instalado no servico de radiodiagndsti-
co dainstituicdo, estavam dentro das faixas especificadas pelo
relatdrio # 96 da AAPM. J& os exames de térax apresentaram
valores das doses efetivas significativamente acima dos valo-
res tipicos preconizados pela literatura, devendo ser efetuados
esforgos para reducdo das doses atualmente utilizadas.
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