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RESUMO

Este estudo visa avaliar a dose de radiacédo para o paciente nos exames de tomografia computa-
dorizada (TC) realizados no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), a partir das doses efetivas médias
em cada tipo de exame. Métodos: estudo retrospectivo, descritivo, através da analise das doses de
radiacdo para o paciente nos exames de cranio, térax e abdome/pelve, a partir do valor do produto
comprimento-dose e da medida da dose efetiva para cada exame. O estudo foi feito no equipamento
multidetector Somatom Sensation 40 canais; Siemens Healthcare, Alemanha, instalado no Servigo
de Radiodiagnostico. Foi realizada uma analise descritiva dos dados com apresentacdo de porcen-
tagens, valores médios e respectivos desvios-padrdo. Foram construidos intervalos de confianca de
95% para verificar se as doses efetivas médias estavam dentro dos valores das doses efetivas tipicas
para exames de TC propostas pelo American Association of Physicists in Medicine (AAPM) relatério n°
96. Resultados: A amostra foi composta por 1.410 exames, tal que 407 eram de cranio, 461 de térax
e 542 de abdome/pelve. As doses efetivas médias encontradas foram de 1,55 mSy, 3,87 mSv e 7,75
mSv para os exames de cranio, térax e abdome/pelve, respectivamente. Conclusao: O presente estu-
do identificou que as tomografias de térax foram realizadas com as médias das doses efetivas abaixo
dos valores tipicos preconizados, enquanto nos exames de cranio e abdome/pelve as doses efetivas
estavam dentro da faixa fornecida pelo AAPM relatério n° 96.

Palavras-chave: Dose de radiacdo; Dose efetiva; Tomografia computadorizada por raios X; Redugao
de dose.

ABSTRACT

To assess the radiation dose to the patient in computed tomography (CT) performed at the Marcilio
Dias Navy Hospital, from the effective doses mean values for each type of examination. Methods:
A retrospective, descriptive study, through the analysis of radiation dose to the patients undergoing
head, chest and abdomen / pelvis CT examinations, from the value of the dose-length product that
was subsequently converted into the effective dose for each examination. The study was conduct in
the multidetector scanner Somatom Sensation 40 slices; Siemens Healthcare, Germany. A descriptive
analysis of the data with the presentation of percentages, average and standard deviations values
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were performed. 95% confidence intervals were
built to verify that the average effective doses
were within the typical values of effective dose
for CT examinations proposed by the American
Association of Physicists in Medicine (AAPM)
Report # 96. Results: The sample consists of
1,410 examinations, such that 407 were head,
461 chest and 542 abdomen / pelvis. The average
effective doses found were 1.55 mSv, 3.87 mSv
and 7.75 mSv for head, chest and abdomen /
pelvis examinations, respectively. Conclusion:
This study identified that the chest examinations
were performed with effective doses below the
typical values, while the effective doses for head
and abdomen / pelvis examinations were within
the range provided by the AAPM Report # 96.

Key words: radiation dose; effective dose;
computed tomography; dose reduction.

INTRODUCAO

O ser humano esta exposto diariamente a
radiacdo ionizante, proveniente de fontes natu-
rais (~70%) e fontes artificiais (~30%). Das fon-
tes artificiais, constata-se que 85% tém origem
nos procedimentos radiolégicos. As tomografias
computadorizadas representam 15% de todos os
exames de imagem e contribuem com 75% das
fontes artificiais de radiagcdo para a populacao.’
A quantidade de dose de radiagdo absorvida aos
que os pacientes sao expostos esta associada
a um aumento no risco de desenvolvimento de
cancer, particularmente em criangas, que sao 10
vezes mais sensiveis a radiagdo do que adultos.
Este fato deve-se a quantidade maior de células
sofrendo divisdes nos tecidos e nos 6rgaos ainda
em desenvolvimento, bem como, pela sua maior
expectativa de vida.?3

A dose de radiacdo para o pulmdo em um
exame de raios-X de térax convencional varia de
0,01-0,15 mSyv, enquanto que a dose para o orgao
examinado na tomografia pode variar de 10-20
mSy, podendo atingir até 80 mSv num exame de
angiotomografia em um equipamento de 64 ca-
nais.* Segundo o BEIR VII (Biological Effects of lo-
nizing Radiation) da National Academy of Science,
uma unica dose populacional de 10 mSv associa-
se a um risco de 1 em 1.000 para o desenvolvi-
mento de cancer soélido ou leucemia ao longo da
vida, aumentando esta proporg¢ao se a exposi¢cao
ocorrer em fases mais precoces da vida.>”’

Estudos sugerem que os protocolos utilizados
para realizagdo dos exames diferem entre os ser-
vigos radiologicos, levando a grandes variagbes

da dose de radiagdo para o paciente nhum dado
exame.? A dose para o paciente também varia
de acordo com a marca, modelo € numero de
fileiras detectoras de raios-X do equipamento
utilizado. Equipamentos multidetectores tendem
a contribuir com doses maiores do que aqueles
single-slice, devido a combinacao de fatores geo-
métricos e necessidade de volumes maiores para
reconstrugdo das imagens.? Um estudo britanico
mostrou uma variagéo de 40 vezes na dose de
radiacdo apenas com a utilizagcao de parametros
técnicos diferentes.?

Existem varias ferramentas técnicas utilizadas
para reduzir a dose de radiacdo na Tomografia
Computadorizada (TC), como a modulagao auto-
matica da corrente do tubo, filtragdo dos feixes
de radiagdo, colimagéo, diminuicdo do potencial
do tubo ou da corrente do tubo, aumento do in-
dice de ruido e do pitch, que é a velocidade de
deslocamento da mesa durante o exame, redu-
¢ao da area escaneada e do numero de fases do
exame.%1°

O controle das doses de radiagdo para o pa-
ciente ndo é uma pratica habitual no nosso meio,
contribuindo para o aumento desnecessario na
dose de exposicao e dos riscos associados.

Em 2009, Sodickson e cols.® realizaram um
estudo retrospectivo por um periodo de 22 anos
e observaram que 33% dos pacientes tinham
realizado mais de 5 exames de tomografia; 5%
tinham realizado pelo menos 22 exames e 1% ti-
nham realizado mais de 38 exames. Destes pa-
cientes, 15% receberam uma dose efetiva cumu-
lativa maior que 100 mSv; 4% receberam uma
dose maior que 250 mSv e 1% recebeu uma dose
maior que 399 mSv.

Com base no quantitativo de pacientes que
utilizam a TC como método diagndstico, a pre-
ocupacgdo com a dose de radiacéo se torna ple-
namente justificada. Portanto, é extremamente
importante que medidas de protecao radioldgica
sejam tomadas no sentido de evitar as irradiacdes
desnecessarias e doses elevadas nos exames.
Para tal, devemos primeiro conhecer as doses de
radiacdo que ofertamos aos pacientes durante os
exames de TC e, assim, prevenir e reduzir a inci-
déncia de eventos adversos relacionados ao uso
da radiacao ionizante nos servigos de saude.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias e
foi dispensada a aplicagcao do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.



Trata-se de um
estudo retrospec-
tivo e descritivo
de analise das
doses de radia-
cao efetiva para o
paciente nos exa-
mes de TC reali-
zados no Servigo
de Radiodiagnés-
tico do Hospital
Naval Marcilio
Dias, no Equipa-
mento multidetector
Somatom  Sensa-
tion 40 canais; Siemens Healthcare, Alemanha.

Foram selecionados os exames de cranio,
térax e abdome/pelve, por serem os que apre-
sentam maior frequéncia de realizacdo nos ser-
vigos avaliados. Os dados foram obtidos a partir
do Picture Archiving and Communication System
(PACS) da instituicao, por ordem de data de reali-
zacao, por um periodo de 12 meses. Os exames
de abdome e pelve foram considerados somente
um exame, porque neste servigo € padronizada a
aquisicédo de sequéncia unica englobando o abdo-
me e a pelve.

Os critérios de inclusdo foram: exames com
somente uma sequéncia de exposi¢cao, sem admi-
nistracdo do meio de contraste venoso; pacientes
com idade superior a 14 anos, porque sao utili-
zados protocolos diferentes para criangas abaixo
desta faixa etaria; protocolo de exame do pacien-
te disponivel no PACS; exames com qualidade
técnica de imagem que permitiram a emisséo de
laudos; exames cujos protocolos para realizagao
foram classificados como rotina a fim de padroni-
zagao.

Todos os demais exames realizados na institui-
¢ao que nao se enquadraram nos critérios acima
foram excluidos do estudo.

Os dados analisados foram obtidos a partir
dos protocolos do paciente fornecido pelo equi-
pamento ao final de cada exame (figura 1). Foram
avaliados os valores do produto dose-comprimen-
to (DLP) que é utilizado para medir a quantidade
total de radiagéo recebida pelo paciente para um
determinado exame e a partir do qual foi calcu-
lada a dose efetiva (E) utilizando o coeficiente k
para adulto, determinado pelo National Radiologi-
cal Protection Board (NRPB) do Reino Unido'-'2,
onde os valores de k dependem de cada regiao
do corpo a ser escaneada (tabela 1), através da
formula: E (mSv) = k x DLP.

Total m#

CTD vl

Figura 1: Protocolo do paciente fornecido pelo equipamento ao final do exame.

" K(mSv mGy-1 cm-1)
Regido do Corpo
adulto
Cranio 0,0021
Toérax 0,014
Abdome/pelve 0,015

*Adaptado do Relatério da American Association of
Physicists in Medicine (AAPM) n° 96 de 2008.

Tabela 1: Valores de K, para adulto, utilizados para calculos
da dose efetiva.

Apos estabelecer as doses efetivas médias
e seus respectivos desvios-padrao, em cada
tipo de exame, estas foram comparadas com os
valores das doses efetivas tipicas de radiagao
fornecidas pelo AAPM relatério n°® 96, confor-
me demonstrado na tabela 2. Foi realizada uma
analise descritiva dos dados com apresentagao
de porcentagens, valores médios e respectivos
desvios- padrao, sendo construidos intervalos
de confianca de 95% para verificar se as doses
efetivas médias encontravam-se dentro dos pa-
rametros especificados. Foi adotado o nivel de
5% de significancia e utilizado o software livre R
3.2.2.

Exames mSv
Créanio 1-2
Torax 5-7

Abdome/pelve 8-14

*Adaptado do Relatério da American Association of
Physicists in Medicine (AAPM) n° 96 de 2008.

Tabela 2: Valores tipicos de doses efetivas em TC.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.410 exames de
TC, tal que 407 (29%) eram de cranio, 542(38%)
de abdome/pelve e 461 (33%) de térax, confor-
me demonstrado na figura 2.
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38% O Cranio
B Térax

O Abd/pelve
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Figura 2: Composigdo amostral por exame.

Com relagao a idade, observou-se maior frequ-
éncia de pacientes com idades a partir de 60 anos
nos exames de cranio e térax. Ja o exame de ab-
dome/pelve foi mais frequente nos pacientes mais
jovens (tabela 3). Houve predominancia do géne-
ro feminino em todos os tipos de exame (tabela
4). Houve diferenga significativa nos valores das
médias das doses efetivas entre os pacientes do
sexo masculino e feminino nos trés tipos de exa-
mes. Foi observado que a média da dose efetiva
foi maior em pacientes do sexo masculino que do
feminino (tabela 5).

Tabela 3: Resumo descritivo das idades dos pacientes estati-
ficado por tipo de exame..

Masculino

200 244 227
(49,1%) (45%) (49,2%)

Tabela 4: Sexo dos pacientes por exame para cada tipo de
equipamento.

As médias das doses efetivas de radiacao
foram 1,55 mSy, 7,75 mSv e 3,87 mSy, para os
exames de cranio, abdome/pelve e térax, respec-
tivamente. Estes valores com os respectivos in-
tervalos de confianga encontravam-se dentro da
faixa de valores tipicos tanto para os exames de
cranio quanto abdome. Ja nos exames de térax,
as médias estavam abaixo do intervalo, conforme
demonstrado nas tabelas 6 e 7.

Masculino 1,86 8,72 9,12
(0,39) (3,60) (3,29)

a Média £ (D.P.)
valor de p< 0,05 como significativo

Tabela 5: Valores das médias e desvios-padrao das doses
efetivas de radiagéo, estratificados por género.

Cranio 1,5462
(0,0961)

3,8737
(1,5655)

Tabela 6: Valores médios e desvios-padrdo das doses efeti-
vas calculados para cada tipo de exame.

Toérax

1,54-1,56

3,73-4,02*

Tabela 7: Intervalo de 95% de confianca para as médias das
doses efetivas comparados aos valores das doses efetivas
para exames de TC fornecidas pelo AAPM.
DISCUSSAO

Nas ultimas décadas vém sendo observando
um aumento crescente do uso da TC na pratica
médica, e consequentemente um aumento subs-
tancial da exposicdo dos pacientes a doses de
radiacao ionizante. Nos Estados Unidos, estudos
recentes reportam que 10% de todos os exames
com radiagao ionizante sdo TC, contribuindo para
cerca de dois tercos da dose coletiva naquele
pais.’® Atualmente a dose para o paciente e a
dose coletiva resultantes de exames de tomogra-
fia constitui um problema de saude publica em di-
versos paises europeus e nos Estados Unidos. No
Brasil, o numero de tomografos instalados tam-
bém vem crescendo progressivamente, trazendo
esta preocupacao do aumento da exposicao a
radiacdo ionizante e da dose coletiva. O contro-
le das doses de radiacdo para o paciente, bem
como o conhecimento destas doses por parte dos
profissionais de saude, ndo é uma pratica habitual
no nosso meio, 0 que contribui para o aumento

Toérax



desnecessario na exposicao e dos riscos associa-
dos. O Food and Drug Administration (FDA) consi-
dera os raios-X utilizados na pratica médica como
um carcinégeno conhecido®, sendo estimado que
a radiacao decorrente de exames de tomografia
foi responsavel por 1,5-2,0% de todos os cance-
res nos Estados Unidos e por 29.000 casos de
cancer no ano de 2007.4%1%' Sendo assim, é ex-
tremamente importante que medidas de protegao
radiolégica sejam tomadas no sentido de prevenir
as irradiacdes desnecessarias e doses elevadas
nos exames. Para tal, deve-se primeiro conhe-
cer as doses de radiacao que sao ofertadas aos
pacientes durante os exames de TC que liberam
doses maiores de radiagdo, quando comparada
a radiologia convencional.’® Pesquisas sugerem
que as doses de radiagdo recebidas pelos pa-
cientes submetidos a procedimentos radiolégicos
séo subestimadas por cerca de 90% dos médicos
assistentes, com a média da dose recebida sen-
do 6 vezes maior do que o estimado. Cerca de
100% dos pacientes também subestimam a dose
recebida em um exame de TC."® Como a imagem
da TC nao apresenta indicagdo visual de supe-
rexposicao, ja que fornece apenas os valores de
atenuacao dos tecidos, sdo necessarias medidas
de dose para o ajuste dos parametros técnicos
do exame. Uma medida de dose de radiagao uti-
lizada é a dose efetiva, que indica a quantidade
de radiagao média no corpo todo a partir de uma
irradiagdo parcial como ocorre nos exames de to-
mografia, além de permitir a comparacao da dose
entre os diferentes métodos diagnosticos."”

Por outro lado, uma redugéo na dose de radia-
¢ao dos exames, leva a uma redugcédo no aque-
cimento do tubo de raios-X, ocasionando menor
desgaste do mesmo, permitindo um aumento na
sua vida util. Estima-se que o custo relacionado a
troca deste componente, que pode ter uma perio-
dicidade menor do que anual, seja superior a 50
mil ddélares.”® Estes dois aspectos sdo de suma
importancia na avaliagcao da dose para o paciente
nos exames de TC, pois a redugao da dose levara
a uma diminuigdo no risco de desenvolvimento de
cancer e um aumento na vida util do tubo com re-
ducao do custo relacionado ao equipamento.

O presente estudo demonstrou as doses efeti-
vas de radiagdo para o paciente nos exames de
tomografia computadorizada realizados no Servi-
¢o de Radiodiagnéstico do HNMD, visando o co-
nhecimento das doses atualmente praticadas.

Foi observado que em todos os tipos de exa-
mes houve uma predominancia de pacientes do
sexo feminino. Com relacéo a idade, nos exames

de térax e cranio houve uma maior frequéncia de
pacientes acima de 60 anos, enquanto nos exa-
mes de abdome, a maioria dos pacientes estava
abaixo de 60 anos. Com relacao a dose efetiva,
houve diferenca significativa entre os géneros
para todos os tipos de exames, onde os homens
receberam maiores doses, em concordancia com
a literatura que relatou que os pacientes do sexo
masculino recebem principalmente nos exames
de abdome uma dose de radiacdo maior que as
do sexo feminino, devido a diferenca anatémica
onde os homens tém, em média, uma circunfe-
réncia abdominal maior do que as mulheres.® Se-
gundo Rodrigues (2012), a altura e a idade nao
influenciam a dose de radiagéo efetiva recebida.®

Neste estudo, quando os valores das doses efe-
tivas encontradas foram comparados ao preconi-
zado no AAPM relatério n° 96, verificou-se que os
valores médios nos exames de cranio e abdome/
pelve estavam dentro da faixa especificada. Ja os
exames de térax apresentaram valores abaixo da
faixa tipica preconizada na literatura. Isto esta de
acordo com o principio da otimizagao que signifi-
ca manter as doses de radiagao tdo baixas quanto
razoavelmente exequivel (principio ALARA, do in-
glés As Low As Reasonably Achievable), consis-
tente com uma qualidade de imagem adequada a
obtencgao da informacao diagndstica.

A finalidade deste estudo foi trazer a luz o co-
nhecimento das doses efetivas de radiacao libera-
das para os pacientes nos exames de tomografia
realizados no HNMD permitindo futuros ajustes
técnicos para a realizagdo de exames com do-
ses ainda menores de radiag&do para o paciente.
Foram observadas algumas limitacbes como a
auséncia de analise dos niveis de ruido e pitch,
por nao estarem disponiveis. Também nao foram
levados em consideragao o peso e altura dos pa-
cientes que nao sao rotineiramente anotados pelo
centro radiolégico estudado.

Concluindo, o Servico de Radiodiagnéstico do
Hospital Naval Marcilio Dias realiza exames de
tomografia computadorizada com doses baixas
para os estudos de térax e com doses dentro dos
valores tipicos preconizados na literatura para os
exames de cranio e abdome/pelve.
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