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1. INTRODUCAO

A Tomografia Computadorizada (TC) € um exame de imagem que utiliza
radiacdo ionizante para a producao de imagens internas do corpo humano. A
emissao da radiacdo se da pelo acionamento do tubo de raios X que realiza um
movimento de rotacdo ao redor do paciente. O feixe de radiacdo é transformado
em func@o da sua interacdo com o paciente e € detectado por um conjunto de
detectores que fica diametralmente anteposto ao tubo de raios X. As imagens
resultantes sdo secdes transversais que permitem a visualizacdo das estruturas
internas do corpo do paciente, reduzindo a sobreposicdo anatbmica, quando

comparado com uma imagem de raios X convencional (Bushberg,2012).

Desde o inicio do seu uso clinico, na década de 70, a TC tem sido uma
excelente técnica de diagndstico médico, devido a grande quantidade de imagens
e informacdes obtidas rapidamente. Apresenta diversas vantagens em relacao a
radiologia convencional, como a reducdo da sobreposicdo de imagens,
discriminacdo de tecidos com diferencas muito pequenas de coeficiente de
atenuacado e visualizacdo das imagens em trés eixos, além da possibilidade de
reconstrugdes de imagem (Bushberg, 2012).

Entretanto, a dose de radiacao utilizada em exames de TC é maior do que
em exames de radiologia convencional. Em alguns casos, a diferenca da dose
efetiva entregue nos dois métodos de imagem pode ser da ordem de 100 vezes
(AAPM, 2008). Por exemplo, em exames de térax, a dose efetiva utilizando
radiologia convencional € proxima a 0,1mSv e a dose efetiva utilizando tomografia
computadorizada € proxima a 7mSv. Outra preocupacdo em relacdo ao uso desse
método de diagndstico médico € o numero crescente de exames e da sua
contribuicdo na dose coletiva depositada nos pacientes (REHANI, 2000).
Estimativas apontam que em 2006 a TC contribuiu com a metade da dose coletiva
proveniente de exposicbes médicas nos EUA (ICRP, 2017; NCRP, 2009) e em
2008, no Reino Unido, essa parcela representou 68% (HPA, 2010).

Cientes desse cenério, algumas entidades e organismos internacionais
como European Society of Radiology (ESR), American College of Radiology (ACR)
e American Association of Medical Physicists in Medicine (AAPM) iniciaram

campanhas a fim de divulgar e orientar boas praticas quanto ao uso da radiacao



ionizante no diagnéstico médico (Eurosafe Imaging, Image Wisely e Image
Gently). Essas campanhas tem como base o0s trés principios da protecédo
radiolégica: Justificacdo, Otimizacdo e Limitacdo de doses (ndo aplicavel a
pacientes). Especificamente para TC duas acbes se destacam: a conscientizacao
da comunidade médica quanto ao elevado numero de exames de TC que séo
solicitados de maneira indevida (Justificacdo) e da necessidade de que estes
exames devem ser executados com a menor dose de radiacdo possivel

(Otimizacéo).

Uma das estratégias sugeridas no processo de otimizacao € a utilizacédo de
Niveis de Referéncia para Diagnostico (DRL) (ICRP, 2017). Por definicdo, o DRL
deve ser definido para uma grandeza acessivel relacionada a dose recebida por
um paciente tipico submetido a um exame especifico. DRLs vem sendo
estabelecidos nas ultimas décadas, tornando-se uma ferramenta importante na
otimizacao de exames de imagem que utilizam radiac&o ionizante. Os valores de
DRL n&o devem ser considerados limites de dose, mas sim valores de referéncias

de otimizacdo para um paciente padréo e devem ser atualizados periodicamente.

As grandezas atualmente utilizadas para a determinacédo de valores de DRL
para Tomografia Computadorizada sédo o Volumetric Computed Tomography Dose
Index (CTDl,,) e o Dose-Lenght Product (DLP) visto que sdo grandezas cujos
valores ja sdo apresentados durante o exame e, portanto, de facil aquisicdo
(ICRP, 2017). Este trabalho estabeleceu valores de DRL locais para os exames de

TC mais realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
1.1 Justificativa:

Os exames de Tomografia Computadorizada entregam aproximadamente
50% da dose coletiva efetiva (ICRP, 2017; NCRP, 2009), portanto a otimizacao
dos protocolos utilizados e do processo como um todo € fundamental para a

reducdo da dose entregue a populacéo.

A construgéo de valores de DRLs possibilitam identificar procedimentos e

protocolos que necessitam de otimizacdo, avaliar os processos antes e depois de



alteracdes nos fluxos de exames e investigar procedimentos que frequentemente

ultrapassam os niveis estabelecidos.

No Brasil, a portaria 453 (1998) define valores de Dose média em cortes
multiplos para exames de TC de cranio, abdémen e coluna. Porém, esta grandeza
caiu em desuso visto que nao é aplicavel as novas tecnologias empregadas no
processo de aquisicao de imagem em TC. Os DRLs existentes para TC sao em
grande parte de paises desenvolvidos (EC, 2015). Diferencas de tecnologia
aplicada, perfil étnico e etario que possuem acesso aos exames podem gerar
diferencas nos valores dos DRLs (ICRP,135). Portanto, é fundamental o
desenvolvimento de DRLs locais que possam servir de referéncia para outros
centros clinicos similares e para, eventualmente, a determinacdo de DRLs

nacionais.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Grandezas Fisicas

Dose Absorvida (D) € definida como a energia média depositada pela radiacao

incidente em um material pela massa deste. Dose absorvida é definida por:

_ dEab
o dam

D

Onde dEab é a energia absorvida pelo material devido a radiagéo incidente e
m € a massa do material. A unidade de D utilizada no S| € Gy que equivale a 1
J/kg (TAUHATA, 2014).

2.2 Grandezas Dosimétricas

Dose Equivalente (Ht) se refere a dose absorvida média em um érgao ou
tecido quando exposto a radiacéo ionizante ponderado de acordo com o 6rgao ou

tecido especifico. Dose equivalente é definida por:
Hr = wgDrr

Onde R é a radiacdo incidente, wg € o fator de ponderacao desta radiacéo,
que varia com o tipo de radiagdo e a capacidade desta de induzir efeitos
estocéasticos no 6rgao ou tecido, e Drr é a dose absorvida média neste 6rgao ou
tecido devido a radiacdo incidente. A unidade de Ht no Sl é o Sievert, visto é uma
grandeza referente a riscos e efeitos da radiacdo ionizante, equivalente a 1 J/kg

referéncia.

Dose Equivalente Efetiva (Hg) ou apenas Dose Efetiva é definida como a
soma das doses equivalentes dos 6rgaos e tecidos do corpo humano ponderados

pela radiossensibilidade de cada 6rgéo ou tecido. Dose Efetiva é definida por:

Hy = Z wrHr

T

Onde T sao os tecidos ou 6rgdos e wr € o fator de ponderacdo de
radiossensibilidade de cada tecido ou 6rgéo. A unidade de Hg no Sl também € o



Sievert visto que também é referente a riscos e efeitos da radiacdo ionizante, e

equivale a 1 J/kg.

2.3 Grandezas Dosimétricas em Tomografia Computadorizada

Computed Tomography Dose Index, ou CTDI, foi definida em 1981 com o
objetivo de descrever a dose entregue por um equipamento de tomografia
computadorizada (SHOPE, 1981). CTDI é definido por:

1 [t
CTDI = ﬁf_w D(Z) dZ

Onde D(z) é o perfil de dose absorvida paralelo ao eixo de rotagéo z, N é o
namero de cortes adquiridos e T € a espessura dos cortes. Para a realizacao
pratica das medidas, o limite da integracéo foi limitado a 100 mm e o CTDI obtido
foi definido como CTDlgp.

CTDlyoo € geralmente calculado através de medidas feitas com phantoms
de acrilico com 15 cm de comprimento e 16 e 32 cm de diametro utilizando uma

camara de ionizagcdo com uma area sensivel que cubra 100 mm de distancia.

CTDI100 medido com a camara de ionizagéo localizada no centro (CTDl1go,)
e na periferia (CTDlig,) dos phantoms sdo combinados na seguinte equacgao

parar definir CTDI,:

1 2
CTDIW = §CTD1100,C + §CTD1100,p

CTDI,, é utilizado para calcular CTDI,, e DLP, as grandezas dosimétricas
de TC mais utilizadas atualmente (PLATTEN, 2013). Para calcular essas duas
grandezas € necessario compreender o Fator Pitch que é definido por:

d360°
p =
C

Onde dss0 € a distancia no eixo z percorrida pela mesa durante uma volta
completa do tubo ao redor do paciente e C é a espessura total utilizando todas as
fileiras de detectores. O Fator Pitch influencia diretamente na dose entregue ao

paciente visto que diminuir a velocidade da mesa € aumentar o tempo do exame



e, logo, o tempo de exposicdo. Considerando este fator calculamos o CTDI
volumétrico ou CTDl,, através de:

CTDI,
CTDI,,;, =

Com o objetivo de incluir a faixa de aquisicdo, ou seja, 0 comprimento do

paciente que foi exposto foi introduzido o Dose-Lenght Product definido por:

DLP = CTDI,, X NT

CTDlIyc e DLP sao apresentadas nos relatorios gerados pelos equipamentos

de TC atuais e ficam vinculados aos exames realizados.

A grandeza CTDI e suas derivadas sdo expressas em mGy visto que sao
grandezas referentes a dose absorvida. A grandeza DLP é expressa em mGy.cm

pois também considera o comprimento da regido irradiada.

2.4 Limitacoes das Grandezas CTDI e DLP

CTDI e DLP ndo sdo medidas da dose entregue ao paciente
(MCCOLLOUGH, 2011). Estas grandezas nao consideram a anatomia, forma e
tamanho do paciente. O CTDI é obtido através da exposicdo de uma camara de
ionizacao dentro de phantoms de acrilico. Apesar de o CTDI simular um exame de
TC, o paciente possui caracteristicas muito distintas quando comparado a um
cilindro de material homogéneo com raio uniforme de 16 ou 32 cm. Para obter a
melhor relacédo de dose de radiacdo e qualidade da imagem, os equipamentos de
TC utilizam moduladores de corrente que ajustam a quantidade de radiacéo
emitida conforme o tamanho do paciente e das caracteristicas de atenuacédo de
uma dada regido do corpo. Ou seja, pacientes maiores terdo maiores valores de
CTDI, mas a dose absorvida pelo paciente também dependera da massa deste,
grandeza que é desconsiderada no calculo. Assim o CTDI ndo é uma medida da
guantidade de radiacdo absorvida pelo paciente, e sim uma medida da radiacao
direcionada ao paciente pelo equipamento.

Apesar dessas limitacdes CTDI,, € DLP (que é diretamente proporcional ao
CTDlyo) ainda podem ser utilizados como DRL (ICRP, 2017), visto que séao

proporcionais a dose entregue ao paciente.



2.5 Nivel de Referéncia para Diagnéstico

O termo Nivel de Referéncia para Diagnoéstico surgiu em 1996 na
publicacdo 73 da ICRP a partir dos principios de justificacdo e otimizacdo. Desde
entdo o conceito vem sido continuamente desenvolvido. Com o0 mesmo intuito, a
Portaria 453 apresentou valores de DRL para varios tipos de exames no
radiodiagnéstico, incluindo para exames de TC, porém com grandezas
dosimétricas desatualizadas. Neste trabalho utilizaremos o acr6nimo DRL
referente ao nome em inglés Diagnostic Reference Level. O uso do nome em
inglés deriva do reconhecimento internacional do acronimo “DRL” e incentiva a
comparacdo entre os valores definidos. Na sua ultima publicacdo referente ao

tema (2017) a ICRP determina e diferencia quatro termos relacionados a DRL:

- DRL: uma forma de investigagdo usada como uma ferramenta para
auxiliar a otimizacdo da protecdo na exposicdo médica de pacientes para

procedimentos diagndsticos e intervencionistas.

- Grandeza DRL: Uma grandeza comum e facilmente mensuravel

relacionada a quantidade de radiacao utilizada em um procedimento médico.

- Valor de DRL: Um valor arbitrario de uma quantidade de DRL, definido no
terceiro quartil de distribuicdes dos valores das grandezas DRL obtidas em coletas

OuU outros meios.

- Processo DRL: O processo ciclico de estabelece valores de DRL, utiliza-
los como ferramenta para otimizacéo e, em entdo, determinar os valores de DRL

atualizados como ferramenta para otimizagéo adicional.

Valores de DRL sao valores representativos ligados a dose entregue em um
exame em especifico para um paciente padrdo, ndo séo valores ideais e ndo séo
necessariamente valores otimizados. O paciente padrdo deve ser definido de
acordo com o paciente tipico do centro clinico, regido ou pais, de acordo com a
area a ser definido o DRL.

Os DRLs devem ser definidos exclusivamente para cada tipo de
equipamento (angiégrafo, tomografo, aparelho de raios X convencional...), para

cada parte do corpo (TC de cranio, térax, mao...) e para cada protocolo
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(Tomografia para avaliacdo de aneurisma, tomografia para avaliacdo de nodulo
pulmonar...). Nao séo limites de dose, pois ndao devem haver limites em
exposicdes médicas, visto que que a avaliacao risco-beneficio ja é realizada pelo
meédico solicitante do exame. Além disso, existem outros fatores que influenciam
nos parametros utilizados no exame como peso e forma do paciente que podem
aumentar a dose entregue, mas isso ndo deve de forma alguma impedir a

realizacdo do exame.

O DRLs nao consideram a qualidade da imagem e nao sao o processo de
otimizacdo como um todo. Qualquer alteragdo nos protocolos e procedimentos
com o objetivo de reduzir a dose no exame deve ser realizada de forma que ndo

se perca nenhuma informacéo diagndstica necessaria.

Os DRLs estabelecidos no terceiro quartil considerando de diversas partes
de um pais sédo determinados como DRLs nacionais. A mediana de varios valores
de DRL nacionais representa um DRL regional (DRL Europeu). DRLs também

podem ser criados para uma ou algumas instituicdes, definido como DRL local.

Ao longo dos anos DRLs provaram ser uma ferramenta efetiva no processo
de otimizacdo da protecdo em exposicbes médicas para procedimentos
diagndsticos e intervencionistas (ICRP, 2017). Foram estabelecidos pelo mundo
diversos DRLs para diferentes modalidades. Referente a TC foram estabelecidos
DRLs em diversas partes do mundo: nos EUA (KANAL, 2017), Japao (J-RIME,
2015), Arabia Saudita (QURASHI, 2014), Egito (SALAMA, 2017), diversos paises
da Europa (Europe, 2015) além de muitos outros DRLs nacionais e regionais.

A ICRP faz algumas recomendacdes referentes a DRL em TC: As
Grandezas DRL a serem utilizadas em Tomografia Computadorizada sdo CTDl
e DLP. O numero minimo de dados para se estabelecer um valor de DRL séo de

20 exames por protocolo e o ideal para TC sdo 30 exames por protocolo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral.

Estabelecer valores de DRL locais para os exames de Tomografia

Computadorizada para pacientes adultos do HCPA.
3.2 Especificos.

- Identificar os exames de TC mais realizados no HCPA.

- Definir o paciente padréo para os exames de TC no HCPA.

- Definir os valores de DRL em TC de CTDI,o € DLP conforme a metodologia
sugerida pela ICRP 135.



4. RESULTADOS
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Artigo Original

Revista Brasileira de Fisica Médica.

IMPLEMENTACAO DA ICRP 135 NA DETERMINACAO DOS NIVEIS DE
REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO

EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ICRP 135 Implementation in Determining Computed Tomography
Diagnostic Reference Levels

Christian M. Oliveira®, Alexandre Bacelar*

'Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Brasil

Resumo

Niveis de referéncia para diagnéstico (DRL) sdo uma ferramenta importante no processo de otimizagdo em
nivel local, nacional e regional. A publicagdo 135 da ICRP (2017) sugere a metodologia e as grandezas a
serem utilizadas na determinacéo de valores de DRL. O Brasil ndo possui valores de DRL definidos, em nivel
nacional, com esta metodologia. Este estudo estabeleceu valores de DRL para TC, em nivel local, no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre utilizando CTDIvol e DLP, conforme recomendado pela ICRP 135. Foram
determinados valores para um paciente padrdo, a partir do peso dos pacientes da amostra, para 17 exames
selecionados a partir da frequéncia com que sdo realizados. Valores definidos de CTDIvol e DLP para os
exames de tomografia computadorizada de cranio, térax e abdémen + pelve foram 67 e 1301, 14 e 510, 18 e
869 respectivamente. Estes valores estdo de acordo com as referéncias internacionais consultadas. A
aplicacdo da ferramenta DRL indicou possibilidades de otimizagdo nos protocolos utilizados em um dos
equipamentos de TC. As dificuldades encontradas durante o processo de medidas, busca de informacdes e
suas solugbes estdo aqui descritas. Os resultados deste trabalho podem ser utilizados na constru¢éo de
valores de DRL em TC com metodologia atualizada em nivel nacional.

Palavras-chave: niveis de referéncia para diagndstico; tomografia computadorizada por raios x; protecao
radiolégica.

Abstract

Diagnostic Reference Levels (DRL) are an important tool in the optimization process at local, national and
regional levels. ICRP Publication 135 (2017) suggests the methodology and quantities to be used in
determining DRL values. Brazil does not have nationally defined DRL values with this methodology. This study
established DRL values for CT at the local level at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre using CTDIvol and
DLP, as recommended by ICRP 135. Values were determined for a standard patient, established from the
weight of the sample patients, to 17 exams selected from the frequency with which they are performed.
Defined values of CTDIvol and DLP for head, chest and abdomen + pelvis CT examinations were 67 and
1301, 14 and 510, 18 and 869 respectively. These values agree well with the international references
consulted. The application of the DRL tool indicated possibilities of optimization in the protocols used in one
CT scanner. The difficulties encountered during the measurement process, information search and its
solutions are described here. The results of this work can be used in the construction of CT DRL values with
updated methodology at national level.

Keywords: diagnostic reference levels; x-ray computed tomography; radiation protection.

1. Introducéo TC na dose coletiva efetiva, que ja supera 50% da
dose proveniente de exposicdes médicas®®. Com o
objetivo de reduzir a dose coletiva entregue a
populacado, a otimizacao dos protocolos de aquisicdo
de imagem e das demais etapas da realizacdo dos
exames de TC como um todo se tornam essenciais
para o seu uso adequado.

Diagnostic Reference Level (DRL) ou Nivel de
Referéncia para Diagnéstico € definido como um
método de investigacdo para auxiliar no processo de
otimizacdo de exposicBes médicas de pacientes em
procedimentos diagnésticos e intervencionistas®.
Através do processo DRL sdo investigados e

Tomografia Computadorizada (TC) é um método
de aquisicao de imagem amplamente utilizado para
o diagnostico e auxilio na conduta do tratamento de
pacientes. Entretanto, a dose de radiacdo envolvida
em exames de TC é, de forma geral, maior que em
outros exames da radiologia médica que empregam
0 uso de radiacdo ionizante. Por exemplo, quando
comparamos os valores de dose efetiva envolvidos
em um exame de raios X de térax e uma tomografia
de térax podemos observar diferencas da ordem de
100 vezes'. Outra preocupacdo € 0 crescente
namero de exames da TC e da sua contribuicdo da
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determinados niveis de referéncia para as
grandezas relacionadas ao uso da radiacdo
ionizante em exames e procedimentos radioldgicos.
Esses valores de referéncia sao definidos como
valores de DRL. Para a TC as grandezas
recomendadas séo volumetric Computed
Tomography Dose Index (CTDIvol) e Dose-Lenght
Product (DLP). Essas grandezas estdo diretamente
relacionadas a dose de radiagdo emitida pelo
equipamento e, para a maioria dos equipamentos
mais modernos, sdo de facil acesso através de
consulta ao relatério estruturado de dose de
radiacdo de TC”.

No Brasil, a Portaria n® 453° sugere os niveis de
referéncia de diagnostico para TC. Os descritores de
dose utilizados sdo a Dose Média em Cortes
Mdltiplos (MSAD). Apesar de ainda vigente, a
grandeza utilizada é desatualizada e nédo é fornecida
no relatério estruturado de dose de radiacdo. Outras
limitacbes sdo a apresentacdo de valores de
referéncia apenas para os exames de TC de cranio,
abdémen e coluna, a falta de atualizacdo desses
niveis e a auséncia da ampliagdo da sua aplicacdo
com uma metodologia especifica no ambito do
territério nacional. Portanto, os niveis de referéncia
em diagndstico para TC no Brasil estdo defasados e
requerem uma atualizacgio com o wuso de
metodologia definida e grandezas dosimétricas de
operacdo utilizadas de facil acesso.

Em 2017 a International Commission on
Radiological Protection (ICRP) sugeriu e padronizou,
em sua publicagédo 135%, a metodologia a ser
utilizada na definicdo de valores de DRL. De acordo
com a ICRP, o valor de DRL é definido no terceiro
quartil dos dados da grandeza utilizada.

Na ultima década foram determinados valores de
DRL em nivel local, nacional e regional em diversas
partes do mundo. Seguindo esta necessidade de
niveis de referéncia nacionais e com o objetivo de
auxiliar no processo de otimizagdo local,
determinamos os valores de DRL para as descri¢cdes
de estudo de exames de TC no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) de acordo com a
metodologia sugerida na publicacdo 135 da ICRP.

2. Materiais e Métodos

O Servico de Radiologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre faz uso de trés equipamentos de
tomografia computadorizada. O equipamento 1 é da
marca Toshiba, modelo Aquilion e 64 canais; o
equipamento 2 é da marca Philips, modelo Brilliance
e 16 canais; 0 equipamento 3 é da marca GE,
modelo BrightSpeed e 8 canais.

Os valores de DRL dos exames de TC do HCPA
foram definidos de acordo com a metodologia
sugerida pela ICRP 135°. Visando a definicdo de
valores de DRL para a indica¢do clinica foram
definidos valores de acordo com as descricbes de
estudo de exames solicitados de TC do HCPA. As
grandezas utilizadas para a definicdo dos valores de
DRL foram CTDIvol e DLP. Esses dados foram
extraidos por analise do relatério de dose gerado
pelos equipamentos de TC e visualizados no

sistema de arquivamento e distribuicdo de imagens
(PACS) do hospital.

Descricdes de estudo que ndo atingiram uma
amostra de 30 exames livre de dados faltantes no
ano de 2018 foram desconsideradas por néao
atingirem a amostra minima recomendada pela
ICRP 135 para TC®.

2.1. Paciente Padrao

Para a definicdo do paciente padréo foi coletado o
peso de uma amostra de 30 pacientes adultos para
cada descricdo de estudo. O paciente padréo da TC
do HCPA foi definido como a média do peso (kg)
dos pacientes + desvio padrdo, visto que
apresentaram uma distribuicdo normal.

2.2. Critérios de Exclusao

Os exames foram analisados individualmente
durante a coleta de forma a conferir se a regiao
anatémica examinada condizia com a descricdo de
estudo. Exames que ndo estavam em conformidade
com a descricdo ou ndo continham as informagdes
necessarias para este estudo (como relatério de
dose estruturado e peso do paciente) foram
desconsiderados. Igualmente foram descartados
dados de exames mistos (com mais de uma
descricdo de estudo no mesmo exame), com O
objetivo de reduzir a influéncia de outras regides
anatémicas no valor de CTDIvol e DLP coletados.

Os estudos realizados em pacientes com peso
fora da faixa definida para o paciente padrdo foram
descartados, exceto para 0s exames realizados na
regido do cranio.

A amostra minima recomendada pela ICRP 135
para determinacdo de valores de DRL é de 20
exames. Para 0s casos em que a amostra restante
por descricdo de estudo foi menor que este valor,
realizou-se uma nova coleta de forma a alcanc¢éa-lo.

2.3. Validagéo do CTDI

Os valores de CTDIvol e DLP registrados no
relatério de dose de cada equipamento foram
validados através do teste de exatiddo deste
indicador®. Esta avaliacé@o é realizada utilizando os
phantoms de PMMA padréo para medidas de CTDIw
de 16 e 32 cm de diametro. Os equipamentos de TC
cujos dados foram utilizados neste estudo tiveram
seus indicadores de CTDI avaliados e todos se
encontram em conformidade com os limites de
aceitacdo de + 20%.

Ademais, nos certificamos que o CTDIvol coletado
referia-se ao valor médio de CTDIvol ao longo da
aquisicdo, bem como para o DLP.

2.4. Questdes Eticas e Legais

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do HCPA e na Plataforma Brasil com
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
n° 14471419.6.0000.5327.
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3. Resultados

Foram coletados dados de 582 exames referente
ao periodo de jan/2018 a dez/2018. Baseado na
amostra foi definido o paciente padrdo de tomografia
computadorizada do HCPA com o peso entre 55 e

88 kg.

Deste total, 80 exames foram descartados por ndo
se enquadrar na faixa de peso do paciente padréo.
Para manter a minima amostra necessaria de 20

exames por descricdo de estudo, coletamos dados
de apenas quatro exames de trés diferentes
descricdes de estudo. Dessa forma dados de mais
66 exames foram descartados, pois suas descricdes
de estudo ndo possuiam 20 amostras, no ano
inteiro, que se encaixassem nas limitacdes de peso
do paciente padrdo. Dentro destas limitagBes, foram
determinados valores de DRL para 17 descricbes de
estudo.

Tabela 1 — Valores de CTDIvol e DLP para os exames de TC sem contraste do HCPA.

e CTDIvol (mGy) DLP (mGy.cm)

Descrigao de estudo Mediana DRL Mediana DRL CTDI Phantom
Seios da Face 40,1 65,4 598,3 978,7 16
Ossos da Face 38,1 50,6 809,1 1086,6 16
Orbitas 39,1 65,6 465,9 803,8 16
Cranio (encéfalo) 62,0 67,4 1178,9 1301,3 16
Regiao Cervical 23,9 33,0 681,7 969,9 32
Torax 7,6 13,9 295,6 510,0 32
Térax (nédulo pulmonar) 3,8 5,4 150,9 211,3 32
Coluna Lombo-sacra 36,7 58,7 1239,9 1974,0 32
Abdoémen + Pelve 13,7 17,7 681,3 869,3 32
Quadril 25,8 43,3 945,9 1330,0 32
Enterografia 19,8 26,6 1094,1 1532,2 32

Tabela 2 — Valores de CTDIvol e DLP para os exames de angiotomografia do HCPA.

CTDIvol (mGy) 12 fase

DLP (mGy.cm) 12 fase

Descri¢ao de estudo pés-contraste pds-contraste SN cibI
Mediana DRL Mediana DRL Mediana 32 quartil Phantom

Cranio 36,3 43,2 814,2 1028,9 3233,0 3761,3 16
Pescogo + Cranio 14,5 17,5 569,2 670,9 2129,7 2520,8 32
Aorta Abdominal 22,6 27,0 1235,5 1508,0 3363,4 4288,3 32
Aorta Abdominal + 19,1 20,7 13902 15482 35556  4209,3 32
Toracica

Torax para TEP 15,1 18,0 594,4 663,4 594,4 663,4 32

TC Coronariana 46,2 59,4 632,3 828,0 632,3 828,0 32

Na tabela 1 apresentamos os valores de mediana
e terceiro quartil do CTDIvol e DLP referentes a a
agquisicdo sem a injecdo de contraste iodado via
intravenosa. Na tabela 2 estdo apresentados os
valores de CTDIvol e DLP referentes a primeira
aquisicdo apds injecdo de contraste dos exames de
angiotomografia seguido pelo DLP total de todas as
aquisicdes deste exame. Os exames de TC de
Torax para TEP e TC Coronariana sao realizados
com apenas uma aquisicdo apds a injecdo de
contraste iodado e outros exames de
angiotomografia séo realizadas com uma aquisi¢do
antes da injecdo do contraste e duas fases de
aquisicdo realizadas ap6s a injegdo de contraste
intravenoso, todas inclusas nos valores de DLP total.
Desta forma, podemos atribuir os valores de DRL
dos exames como sendo o0s apresentados nas
tabelas 1 e 2.

4. Discussao

Neste estudo, investigamos os DRL de exames de
TC realizados em paciente padrdao conforme a

metodologia proposta na ICRP 135. Abordamos, a
seguir, os principais resultados da aplicacdo dessa
metodologia.

4.1. Paciente padrédo

A faixa de peso determinada para o paciente
padrdo do HCPA (55 a 88 Kg) é semelhante a faixa
de outros estudos de abrangéncia em nivel nacional
e regional, exemplificando, os valores de DRL
europeus, que utilizam a faixa de peso de 55 a 85
Kg®. Faixas de peso aproximadas facilitam a
comparacdo de valores de DRL em busca dos
motivos dessas diferencas, porém ndo garantem
que a distribuicAo de peso das populacdes seja
semelhante. A definicdo do paciente padrdo é
relevante, pois diferentes regi6es do mundo podem
abordar populagbes de caracteristicas (fenotipos)
diferentes.

4.2. Descrigdo de estudo

E recomendado pela ICRP que valores de DRL
sejam estabelecidos de acordo com a indicagéo
clinica do paciente, porém, substancialmente nas
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referéncias®®** os valores sdo estabelecidos de

acordo com a regido anatbmica. Essa limitacdo
ocorre principalmente devido a dificuldade em obter
a indicacéo clinica para a realizacdo de cada exame
de TC e associa-la aos dados coletados, dificuldade
gue também enfrentamos. As descricGes de estudo
sdo pré-determinadas e selecionadas pelo médico
gue solicita o exame. Para a realizacdo do exame, 0
estudo solicitado é avaliado pelo médico radiologista
que orienta o técnico em radiologia em relagdo a
técnica radiogréfica a ser utlizada. Esse fluxo de
trabalho pode ser pré-definido de acordo com a
organizacdo operacional de cada Centro de
Diagnéstico por Imagem. A orientacdo de forma
precisa permite a selecdo do protocolo adequado
para a realizacdo do exame.

O protocolo de exame é construido e executado
conforme a indicagéo clinica para a sua realizacao.
Porém, nem sempre a descricdo do estudo traduz o
melhor protocolo de realizagdo de exame a ser
utilizado para produzir um diagnostico especifico. O
mesmo estudo de tomografia computadorizada de
abdome utilizado para avaliar uma lesdo hepética
pode ser aplicado para a realizacéo de investigacao
de uma lesdo pancreética. Ou seja, podemos ter a
mesma descricdo de estudo para os dois casos,
mas com técnicas radiograficas bastante distintas.

As descricbes de estudo da instituicdo ainda néo
abrangem todas as indica¢Bes clinicas de forma
especifica. Contudo, além de distinguir algumas,

(como a TC de baixa dose para nddulo pulmonar)
caracterizam de forma especifica as regides
anatdmicas. Visto que durante a coleta também foi
verificado manualmente se o exame condizia com a
descricdo do estudo (ou descricBes, no caso de
exames realizados para multiplas descricdes de
estudo) foi possivel obter valores de DRL para
regibes anatdbmicas especificas, que, em diversos
estudos sdo analisadas de forma abrangente. Um
destes casos foram os exames da cabeca, para 0s
guais foram obtidos valores de DRL para quatro
descricdes diferentes.

Os exames de TC que utilizam agente de contraste
iodado, quando incluem mais de uma descricdo de
estudo, sdo realizados como um Unico exame
agrupado. Observamos que alguns destes exames
agrupados foram realizados com uma alta
frequéncia, suficiente para que fossem determinados
valores de DRL para o grupo de descricbes em
questdo. Por exemplo, determinamos valores de
DRL para Aorta Abdominal + Tor4cica, onde foram
coletados dados de exames agrupados realizados
com as descricbes de estudo de Aorta Torécica e
Aorta Abdominal. Para estes casos eram
considerados apenas exames que incluiam as duas
regides anatdbmicas na mesma aquisicao, o que foi
verificado manualmente em cada um destes
exames. Essa situagdo reforca a determinacdo de
valores de DRL a partir da indicacdo clinica, como
indicado pela ICRP.

Tabela 3 — Valores de DRL (3° quartil) de CTDIvol em mGy para o HCPA e referéncias internacionais.

Descri¢do de estudo HCPA  EUA’ Reino Unido® Europa’  Jap3o™ Canada™
Cranio (encéfalo) 67 56 60 60 85 82
Torax 14 12 12 10 15 14
Abdomen + Pelve 18 16 15 25 20 18
TC Coronariana 59 - - - 90 -
Térax para TEP 18 14 - - - -
Tabela 4 — Valores de DRL (3° quartil) de DLP em mGy.cm para o HCPA e referéncias internacionais.
Descri¢io de estudo HCPA  EUA’ Reino Unido® Europa’  Jap3o™ Canada™
Cranio (encéfalo) 1301 962 970 1000 1350 1302
Torax 510 443 610 400 550 521
Abdoémen + Pelve 869 781 745 800 1000 874
TC Coronariana 828 - - - 1400 -
Torax para TEP 663 445 - - - -

4.3. Comparacdo com DRL nacional e regional

Os valores de DRL obtidos para CTDIvol e DLP,
definidos no terceiro quartil, foram comparados com
referéncias internacionais e sdo apresentados nas
tabelas 3 e 4, respectivamente. Os exames de TC
de cranio, torax e abddémen sdo os mais adotados
para definicdo de valores de DRL
internacionalmente. Com algumas excec¢6es, como o
Reino Unido, séo definidos sem o acompanhamento
da indicacao clinica.

Valores de CTDIvol encontrados para os exames
de crénio foram menores que as referéncias do
Japdo e Canada, porém o DLP encontrado foi
semelhante, o que pode indicar regifes de

varreduras maiores que O necessario para a
realizacdo do exame.

De maneira geral os valores de DRL encontrados
estdo de acordo com as referéncias internacionais.
Porém, valores de referéncias inferiores podem
indicar a possibilidade de otimizacao.

Devido as diferencas nos contextos
socioecondmicos, tecnologicos e caracteristica da
populacdo de cada regido, valores de DRL nao
devem ser comparados exclusivamente ou
diretamente a uma Unica referéncia. Entretanto é
possivel, através de revisdes envolvendo valores de
diferentes locais e paises, identificar possibilidades
de otimizacdo no servico, desde que levados em
contas os contextos de cada local.
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4.4. Otimizacdo

Niveis de referéncia para diagnostico sdo uma
ferramentas no processo de otimizacdo e, dessa
forma, os dados coletados também foram utilizados
para investigar possibilidades de melhorias no
servico. Foram comparados os valores de CTDIvol
dos exames de obtidos nos trés equipamentos de
TC utilizados neste estudo. Na figura 1 estédo
apresentados os dados referentes aos exames de
térax sem contraste.

E perceptivel a diferengca de CTDIvol entregue pelo
equipamento 1 comparado aos equipamentos 2 e 3.

O terceiro quartil dos dados dos equipamentos 2 e
3 ndo chegam ao primeiro quartil dos dados do
equipamento 1, indicando a necessidade de
otimizacao do protocolo utilizado neste equipamento
para a realizacdo deste exame. Protocolos que
necessitam de otimizagdo podem ser identificados
através de compara¢Bes como esta ou comparacdes
com outros servi¢cos. Valores de DLP acima do
normal podem indicar problemas com a regido de
varredura enquanto valores de CTDIvol estédo
relacionados a parametros de aquisi¢céo elevados.

Figura 1 — Box plot dos valores de CTDIvol obtidos para cada
equipamento para a descri¢do de estudo Térax
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4.5. Dificuldades da coleta

A necessidade da otimizacéo e de definir valores
de DRL é clara e reforcada na publicagdo 135 da
ICRP. Ainda assim, o Brasil e grande parte dos
paises ndo tém valores de DRL definidos
nacionalmente. Um dos possiveis motivos sao as
diversas dificuldades encontradas no processo de
determinacgéo de valores de DRL.

A principal dificuldade encontrada para a
determinacéo de valores de DRL foi a necessidade
de coleta manual de dados. Os dados do estudo
foram coletados através do acesso ao sistema de
imagens, diretamente do relatério de dose gerado
pelos equipamentos de TC. Como foi verificado se a
area examinada condiz com a descrigao de estudo,
a coleta necessitou de uma quantidade significativa
de tempo. O uso de um software integrado aos
equipamentos de TC ou ao sistema de imagens
médicas, que tenha acesso aos dados relativos ao
exame e ao CTDIvol e DLP, é indicado como

ferramenta para auxiliar na determinacdo do DRL,
bem como na gestdo de dose das mais variadas
modalidades de imagem que envolvem radiacao
ionizante em uma instituicao de saude.

Nem todos os equipamentos de TC fornecem os
dados referentes a dose no cabecalho DICOM. Além
disso alguns dos equipamentos fornecem os dados
de CTDIvol no corte, enquanto outros fornecem os
dados de CTDIvol médio do exame como um todo.
Essa diferenca entre os descritores de dose
entregue nos relatérios devem ser investigados e
tratados por Fisico Médico especialista em
Radiodiagnéstico. Exemplificando, o equipamento 1
apresenta, no relatério de dose fornecido, o valor
maximo de CTDIvol de toda a aquisicdo. Essa
caracteristica é de extrema importancia quando
analisamos os dados de exames que empregam 0
uso de modulacdo de corrente. Esta tecnologia é
amplamente utilizada na rotina clinica e quando
aplicada de forma adequada proporciona a reducgéo
de dose de radiacdo. Para o0s casos em que é
utilizado modulacdo de corrente, o valor maximo de
CTDIvol fornece informacdo apenas a respeito do
corte com o maior uso de corrente, diferentemente
do valor médio de CTDI que trata da aquisicdo como
um todo.

Para o caso do equipamento 1, foi necessario
realizar uma correcdo nos dados ja coletados.
Coletamos os valores de mAs total, tempo total de
exposi¢do da aquisicdo e mA méximo da aquisigédo
(examinando o exame corte a corte). Assim, foi
possivel obter o valor médio de CTDIvol através da
relagdo direta do mA com o CTDI no corte. O
método aqui descrito foi validado em exames sem
modulagdo de dose para 0 mesmo equipamento.

Essa situacdo ressalta a importancia da validacéo
dos dados contidos nos relatdrios estruturados de
dose de radiagdo. As informacdes entregues pelos
equipamentos podem ndo ser uniformes,
introduzindo um viés importante para a construgédo
de valores de DRL.

5. Conclusbes

Valores de DRL locais foram estabelecidos para
0s exames de tomografia computadorizada do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os valores
encontrados estdo proximos dos valores de DRL
estabelecidos em nivel nacional e regional.

Este estudo identificou a possibilidade de
otimizacdo dos protocolos de exames de TC
avaliados. Foram descritas as dificuldades de
determinacédo de valores de DRL com o objetivo de
facilitar a implementacéo deste processo em outros
centros de diagndstico por imagem.

Os valores de referéncia de dose para TC
presentes na Portaria n°® 453 ndo representam mais
a realidade dos servicos atuais, tanto pelos valores
desatualizados quanto pelas grandezas
ultrapassadas para a tecnologia atual. Dessa forma
este estudo é um avango na direcao da definicdo de
niveis de referéncia para diagndstico nacionais com
a adocdo da metodologia sugerida na ICRP 135.
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5. CONCLUSAO

Os objetivos do estudo foram atingidos. Foram identificados os exames de
TC mais realizados no Servico de Radiologia, foi definido o paciente padrao para
estes exames e foram estabelecidos valores de DRL locais para os exames de TC
do HCPA. Para atingir esses objetivos foi identificado o perfil de usuarios e
producdo de exames de TC do Servico de Radiologia.

Os valores encontrados estao proximos dos valores de DRL estabelecidos
em nivel nacional e regional para diversos paises. Este estudo identificou a
possibilidade de otimizacdo dos protocolos de exames de TC avaliados. Foram
descritas as dificuldades de determinacédo de valores de DRL com o objetivo de
facilitar a implementacdo deste processo em outros centros de diagnostico por
imagem.

Os valores de referéncia de dose para TC presentes na Portaria n° 453 nao
representam mais a realidade dos servicos atuais, tanto pelos valores
desatualizados quanto pelas grandezas ultrapassadas para a tecnologia atual.
Dessa forma este estudo € um avanco na direcdo da definicdo de niveis de
referéncia para diagnostico nacionais com a ado¢do da metodologia sugerida na
ICRP 135.
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