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RESUMO

A Radiacéo lonizante (RI) é conhecida por causar danos aos tecidos
humanos e seu uso € cada vez mais frequente. Nesse ambito, a
Tomografia Computadorizada (TC) se destaca por ser responsavel por
mais de 40% da dose de radiagé@o coletiva mundial. Uma das maneiras
conhecidas utilizadas para monitorar e indicar a boa pratica do uso da
Rl na TC, por sua vez, sdo os Niveis de Referéncia em Diagndstico
(DRL). Com base nesse panorama, 0 presente estudo tem por objetivo
conhecer o0s niveis de dose praticados em TC no Estado de Santa
Catarina - Brasil e, a partir de tais valores, propor DRLs para 0s exames
de tomografia de cranio, térax, abdémen e pelve, comparando-0s com
valores publicados na literatura internacional. Para tanto, foram
analisados 1050 exames de Cranio, 108 de Torax, 98 de Abdémen e 98
de Pelve, totalizando 1354 exames, cedidos por 11 instituicbes ou
aparelhos de TC das seis regides geograficas de Santa Catarina. A
aquisicdo de valores das variaveis CTDl,, (mGy), Produto Dose-
Comprimento (mGy.cm) e Corrente Efetiva (mAs) se deu de duas
formas: extracdo da informagéo escrita do arquivo DICOM utilizando
software especifico, ou por meio do Relatério de Dose, em forma de
imagem. Uma quarta informacdo, o Comprimento da Estrutura
Irradiada, foi deduzida a partir do CTDIl,, e do Produto Dose-
Comprimento. Foram realizadas estatisticas descritivas (média,
mediana, desvio-padrdo, coeficiente de variagdo e 75 percentil ou
terceiro quartil - Q%) e testes estatisticos teste-t de Student e ANOVA
com Post Hoc, por meio da correlacdo de Bonferroni, para a
comparacdo de variaveis. O Q% aplicado ao CTDl,, e DLP foi de
57,4 mGy e 910,4 mGy.cm para exames de TC de cranio, 14,4 mGy e
395 mGy.cm para torax, 16,25 mGy e 566,9 mGy.cm para abdémen, e
20 mGy e 410 mGy.cm para pelve, frente ao que se propds novos DRLs
(CTDlyo € DLP): 60 mGy e 1000 mGy.cm para TC de crénio, 15 mGy e
400 mGy.cm para TC tdrax, 15 mGy para TC de abddmen e 20 mGy
com 450 mGy.cm para pelve. Como resultados secundérios,
estatisticamente, os equipamentos Siemens, os aparelhos de dois canais
e a regido sul do Estado apresentaram menores doses de radiacdo
ionizante (p<0,001). Em uma visdo geral, portanto, pode-se perceber
que a pratica dos exames de TC é consonante a dos paises comparados a
este estudo, como por exemplo, Franca e Irlanda, ficando acima apenas
de uma menor quantia, como a pesquisa de dose em Malta. H&, porém,
um grande potencial de reducdo de dose, uma vez que cerca de metade



dos equipamentos produzem doses médias de radiacdo menores que 0
Q% encontrado neste estudo.

Palavras-chave: Nivel de referéncia em Diagnostico. Tomografia
computadorizada. Dose de radiag&o.



ABSTRACT

The lonizing Radiation (IR) is known to cause damage to human tissue
and its use is becoming increasingly common. Computed tomography
(CT) is responsible for over 40 % of the global collective dose of
radiation. One of the known ways to monitor and indicate good practice
in the use of IR in TC is the Diagnostic Reference Levels (DRL). This
study aims to evaluate the dose levels in CT practiced in the State of
Santa Catarina (SC) - Brazil, propose DRLs for CT scans of head,
thorax, abdomen and pelvis, and compare them with values published in
the literature in other countries. In this context, 1050 head, 108 Thorax,
98Abdomen and 98 of pelvis exams were analyzed, totaling 1352 scans.
Eleven institutions and CT scanners from 5 geographic regions of Santa
Catarina participated in this study. The acquisition of variables values of
CTDlyo (mGy), Dose-Length Product (mGy.cm) and Effective Current
(mAs) were obtained in two ways: written information extracted from
DICOM files using a specific software or through Dose Report image
form. A fourth information, the Length of Radiated Structure was
deduced from the CTDl,, and Dose-Length Product. Descriptive
statistics (mean, median, standard deviation, coefficient of variation and
75 percentile or third quartile - Q%) and statistical tests such as Student’s
t test and ANOVA with Bonferroni post hoc testing was used. The Q%
CTDl, and DLP was 57.4 mGy and 910.4 mGy.cm for CT of the Head,
14.4 mGy and 395 mGy.cm for chest, 16.25 mGy and 566.9 mGy.cm
for abdomen and 20 mGy and 410 mGy.cm for pelvis. Thus the DRLs
(CTDlIyo and DLP ) were proposed: 60 mGy and 1000 mGy for head
CT, 15 mGy and 400 mGy.cm for chest CT, 15 mGy for CT of the
abdomen and 20 mGy and 450 mGy.cm for pelvis. As a secondary data,
statistically the Siemens equipment, TC with 2 channel and southern
Region of Santa Catarina have lower radiation doses (p<0.001). In an
overview of the practiced exams of CT, SC it is in accordance with what
is practiced in the countries compared in this study such as France and
Ireland, standing up only in a few studies like the Maltese one. There is
great potential for dose reduction as approximately half of the
equipment produces smaller doses of radiation than that Q% doses
obtained in this study.

Keywords: Diagnostic Reference Level (DRL). Radiation Dose.
Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO

Um estudo realizado em 2008 e publicado em 2010 pela United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation —
UNSCEAR [1], declarou que 43% da dose de radiagdo coletiva total
mundial € proveniente da Tomografia Computadorizada (TC).

O mesmo relatério apontou que, no ano de 2008, o Brasil possuia
2043 tomografos™. Em trés anos, esse nimero cresceu
aproximadamente 43%, atingindo o nimero atual de 2928 aparelhos [2].
A titulo de exemplo, percebe-se que nosso pais, classificado como “em
desenvolvimento”, cuja populagao supera 190 milhdes de pessoas [3], ja
ultrapassa o nimero de aparelhos existentes na Alemanha — 2.800 — no
ano de 2008, considerado pais desenvolvido com populacdo de
aproximadamente 81 milhdes de pessoas [4].

No entanto, a evolucdo dos equipamentos de TC, bem como a
maior acessibilidade a tais aparelhos por médicos e pacientes, gerou um
grande incremento da dose de radiagdo recebida pela populacdo. “A
introducdo de tecnologias como Tomografia Computadorizada
Multidetector (MDCT) e a consequente reducdo do tempo de exames,
aliada a facilidade de aquisicdo de imagens, podem resultar em
exposicOes desnecessarias do pacientes a radiagdo”, uma vez que tal
panorama permite a solicitacdo e realizacdo corriqueira de exames [5].

De acordo com Weist et al. [6], a principal especialidade de
diagndstico por imagem que contribui para o aumento de dose é a TC,
cuja utilizagdo cresceu exponencialmente nos Estados Unidos e nos
outros paises.

A TC entrega doses de radiacdo muito maiores que 0s raios X
diagnosticos convencionais, como é o caso da tomografia de torax, que
produz doses superiores em mais de 100 vezes que um exame de raios X
de térax de rotina (Postero-anterior mais Perfil) [7]. Para melhor ilustrar
0 exposto, a Figura 1 abaixo apresenta comparacOes, para adultos, entre
a radiacdo de fundo (que existe naturalmente no ambiente), exames de
TC e um exame de radiografia convencional.

Embora seja dificil estimar o risco exato relacionado as baixas
doses de radiacdo (5-150 mSv), o valor de exposi¢éo de uma tomografia
de térax ou abddmen pode estar associado a um risco elevado de dano
ao DNA e a formacéao de cancer [8].
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Figura 1: Comparacdo entre radiagdo de fundo, exames de raios X
convencional e TC.

gw
= 16
‘5’14
& 12
S 10
= 8
X g
L=
< 4
2 2
i o o 4 & o
@4.“’ ‘;9& &‘b "@@ se@"‘ Q&.\
b@ < ba bb ‘sp ob@
Q“} b'q‘ "‘b'e < S"' N
<* < 3 S %
€?°Qo & fa-&‘b =
N ¢

Fonte: Adaptado de KALRA et al. [5].

O sétimo relatério da National Academy of Sciences sobre o0s
efeitos biolégicos das radiagfes ionizantes estimou que uma dose Unica
de radiacdo de 10 mSv durante a vida é capaz de contribuir para o
desenvolvimento de um cancer soélido ou leucemia na proporcéo de 1 em
1.000 pessoas [9] apud [10].

Lobrich et al. [11] realizaram um estudo in vivo verificando a
indugdo de carcinogénese por meio da quebra da dupla-hélice de DNA e
concluiram que esta alteracdo é linearmente proporcional a dose de
radiagéo.

De acordo com D’Ippolito e Medeiros [12], células com alta taxa
de proliferacdo sdo mais sensiveis a radiacdo ionizante e sdo encontradas
em tecidos de alta atividade mitética. A radiossensibilidade &
inversamente proporcional ao grau de diferenciacdo celular (quanto
menos diferenciada, mais radiossensivel esta célula é) e diretamente
proporcional ao numero de divisdes celulares necessarias para que a
célula alcance a sua forma “madura”.

Desse modo, constata-se que, quanto mais jovem for o individuo,
maior sera o risco de desenvolver alguma patologia maligna advinda da
exposicdo as radiagdes ionizantes. A Figura 2, a seguir, ilustra o
percentual de risco de morte por cancer por unidade de dose absorvida
em funcdo da idade do paciente.
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Figura 2: Risco de morte por cancer ao longo vida por unidade de dose
absorvida em funcéo da idade do paciente no momento da exposicao.
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Fonte: Adaptado de Brenner, D.J; et al[13] e N.A.S-BEIR V [14] e ICRP 60

[15] .

Ao longo dos anos, a International Commission on Radiological
Protection (ICRP) — o6rgdo internacional ndo-governamental — tem
elaborado inimeros relatérios provendo informagdes em protecédo
radioldgica e seguranga na Medicina. Em sua publicagcdo n° 60 [15],
introduziu o conceito de “Nivel de Referéncia”, definido como “valores
[de dose] estabelecidos de forma que, quando superados, alguma agéo
especifica ou decisdo tem de ser tomada”.

Ja em publicacéo posterior, a ICRP 73 [16] troca o termo “Niveis
de Referéncia” por “Niveis de Referéncia de Diagnostico” (do inglés
Diagnostic Reference Level ou DRL), uma forma de nivel de
investigacdo aplicada a uma quantidade de dose de facil mensuracéo.
Trata-se, geralmente, de dose absorvida no ar, ou em material tecido-
equivalente na superficie de um fantoma padréo, ou outro que represente
as caracteristicas de um paciente. Atualmente, lanca-se médo de
simuladores ndo antropomorficos e antropomérficos com densidade
especifica perto da do corpo humano, ou seja, 1g/dcms.

Os DRLs sdo utilizados, de certa forma, pela Portaria 453 [17],
editada pelo Ministério da Salde brasileiro, como parametro de dose
para exames de raios X e TC, de modo que, quando mensurado nos
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equipamentos, o valor adquirido deva ser proximo do estipulado pela
normativa citada. VValores significativamente maiores ou menores devem
ser investigados, como forma de coibir praticas que conduzam a um
excesso de dose ou propiciem uma qualidade de imagem aquém da
essencial a um exame de qualidade.

Assim, ante todo o explanado sobre o potencial dano ocasionado
pela radiacdo aos individuos e, ainda, tomando como pressuposto a
existéncia de valores de DRL mundialmente descritos, bem como o
modo de obtencdo de tais valores, surge a seguinte questdo cientifica a
ser respondida:

"Estariam as doses praticadas em Tomografia Computadorizada
no Estado de Santa Catarina de acordo com as referéncias de DRLs
internacionais?"

1.1 OBJETIVOS

Os objetivos desta pesquisa sdo divididos em Geral e Especificos,
como segue:

1.1.1 Objetivo Geral

Conhecer os valores de doses de radiacdo e propor o valor dos
Niveis de Referéncia em Diagnostico para  Tomografia
Computadorizada no Estado de Santa Catarina para os exames das
regides anatdbmicas de cranio, térax, abdémen e pelve.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Adquirir os valores de dose praticados em tomografos
computadorizados no Estado de Santa Catarina por meio de
arquivos DICOM;

e Comparar os valores de dose obtidos no Estado com valores
descritos em estudos e normativas internacionais;

e Propor Niveis de Referéncia em Diagndstico em TC para o
Estado de Santa Catarina;

e Comparar o DRL proposto com aqueles publicados na literatura
internacional;

e Divulgar os valores obtidos as instituicbes pesquisadas, as
instituicBes sanitarias e ao meio académico.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O fator motivador deste trabalho é a disponibilizacdo de um valor
estadual dos Niveis de Referéncia em Diagndstico para Tomografia
Computadorizada. A consequente obtencdo de dados-referéncia
permitird aos servicos de imagem do Estado de Santa Catarina a
comparacao e, eventualmente, a adequacdo de seus prdprios valores de
dose e protocolos utilizados, de tal forma que exista a possibilidade de
melhoréa-los ao ponto em que o paciente receba a menor dose de
radiacdo possivel com uma imagem de qualidade diagnoéstica adequada.
De acordo com a ARPANSA [18], os DRLs podem ser utilizados para:

e Melhorar a distribuicdo local, regional, ou nacional de doses
observadas durante a execucdo de imagens médicas, reduzindo a
frequéncia injustificada de valores altos ou baixos;

e Obter uma pequena variacdo de doses, as quais representam boas
praticas na execucao de imagens médicas;

e Estipular uma faixa de variacdo de doses consideradas adequadas
para protocolos de imagens médicas;

e Proporcionar uma métrica comum de dose para comparacdo das
praticas, protocolos e modalidades;

e Avaliar o impacto na dose perante a introdugdo de novos
protocolos;

e Proporcionar o cumprimento das legislagcGes nacionais.

Espera-se, com este estudo, que os valores de DRL obtidos
possam ser utilizados pelas autoridades sanitarias com o objetivo de
estipular um DRL estadual e nacional. Paralelamente, os gestores de
protecdo radiolégica podem utilizar os dados aqui gerados para
avaliacdo das doses praticadas, de modo que a recebida pelo paciente
seja a menor possivel sem comprometer a qualidade do exame
diagndstico em questao.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Serdo apresentados a seguir, de forma sucinta, informacdes e
dados relevantes ao funcionamento do tomografo computadorizado e
suas medidas de dose de radiagdo ionizante.

2.1.1 Equipamento de Tomografia Computadorizada

Apb6s a descoberta dos raios X pelo fisico alemdo Wilhelm
Conrad Rontgen, em 1885, 0 uso das radia¢Bes ionizantes passou por
varios avancos. Quase 100 anos ap0s a publicacdo da descoberta de
Rontgen, em 1979, Godfrey Hounsfield e Allan Cormack ganharam o
prémio Nobel de medicina pelo desenvolvimento da tomografia assistida
por computador.

Desde entdo, o equipamento vem passando por modificacGes
constantes que incluem, principalmente, alteracbes de ampola, de
detectores, de softwares de processamento e de assisténcia ao exame.
Abaixo, a Figura 3 demonstra um tomoégrafo fechado e a Figura 4
apresenta um esquema das partes internas de um tomaégrafo.

Figura 3: Tomografo Computadorizado.

Fonte: medgadget.com
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Figura 4: Tomdgrafo Computadorizado aberto. (T) ampola, (X) raios X, (D)
detectores, (R) sentido de rotagao.

Fonte: about-radiology.com.

O tomografo computadorizado caracteriza-se pela criacdo de
imagens digitais a partir da medicdo de atenuacbes dos raios X e de
equacBes matematicas. Fatias ou seccdes virtuais do corpo humano
podem ser produzidas em qualquer plano ortogonal e, em face do
avanco tecnolégico de softwares desde a década passada, foi possivel a
geracdo de imagens 3D advindas daquelas informacdes.

O aparelho, em si, passou por quatro gerac@es distintas, sendo
que, dentre elas, a terceira foi constantemente aprimorada e é a utilizada
atualmente, tendo por caracteristica principal a rotacdo continua e
sincrénica da ampola produtora de radiacdo e detectores. Dentre 0s
avancos do aparelho de TC, esta a evolucdo de exames de forma
sequencial para helicoidal, assim como a de detector simples para
multidetectores. Tais conceitos serdo abordados separadamente em
topicos a sequir.
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2.1.2 Aquisicdo Sequencial

A Aquisicdo Sequencial foi o primeiro método para aquisi¢cdo de
imagens utilizado e permanece em voga até os dias atuais. Conhecido
também como corte a corte, consiste na obtencdo dos dados para
processamento por meio de um Unico giro do conjunto ampola e
detectores. Apds a rotacdo, a emissdo de radiacdo cessa para Ser
recomecada ap0s 0 movimento da mesa e posicionamento do paciente
para um novo “corte”. Possui como vantagem uma melhor qualidade de
imagem em alguns casos, e pouco “over ranging" (irradiagcdo de tecidos
sem necessidade). Um ponto que deixa a desejar, entretanto, é o tempo
de aquisigdo de imagem, maior em relacdo ao helicoidal. A seguir, a
Figura 5 ilustra os cortes efetuados no método de aquisicdo em questao.

Figura 5: llustracdo dos cortes de um exame sequencial.

Fonte: imaging.cancer.com.
2.1.3 Aquisicao Helicoidal

Antigamente conhecido como espiral, a aquisicdo helicoidal
caracteriza-se pelo movimento continuo da mesa de exames do
tomdgrafo concomitantemente a exposicdo de radiacdo. Dessa forma,
obtém-se uma irradiacdo em forma de hélice/espiral (ver Figura 6). E o
tipo de equipamento de tomografia mais comercializado mundialmente.

Figura 6: Cortes de um exame helicoidal.

Fonte: imaging.cancer.com.



33

Este método possui como maior vantagem o ganho de tempo na
realizacdo do exame, ao passo, todavia, que acaba por irradiar um pouco
a mais no tecido no inicio e fim do procedimento, em razdo de fatores
técnicos de funcionamento e reconstrucao de imagem.

2.1.4 Detectores Simples

Esta tecnologia foi o inicio da tomografia computadorizada e
persistiu sozinha no mercado até cerca de metade da Ultima década do
século passado, caracterizando-se por deter uma Unica faixa de
detectores, conforme Figura 7 que segue abaixo.

Figura 7: llustracdo de equipamento de detector Unico.

b

Fonte: about-radiology.com.

2.1.5 Multidetectores

A partir de metade dos anos 90, o fabricante e precursor dos
tomografos, Elscint, criou o primeiro tomografo com duas fileiras de
detectores — ou canais, como sao também conhecidos.

Atualmente, existem equipamentos com 2, 4, 6, 16, 32, 48, 64,
128, 256, 320 e até 640 canais de detectores, como € o caso do aparelho
da Toshiba Aquillion ONE. O incremento do nlmero de canais
contribuiu para um ganho consideravel de tempo na execugdo dos
estudos tomograficos, além de permitir e facilitar a execucdo de uma
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nova gama de exames de alta qualidade, como, por exemplo,
tomografias cardiacas. A Figura 8, a seguir, ilustra o esquema de um
aparelho de quatro detectores.

Figura 8: Ilustragdo de equipamento de multiplos detectores.

Fonte: about-radiology.com.
2.1.6 Equipamentos Atuais

Com arquitetura de construgdo de terceira geracdo, 0s
equipamentos comercializados hoje sdo helicoidais e multidetectores, o
que, todavia, ndo exclui a possibilidade de realizacdo de exames
sequenciais. Adiante, a Figura 9 demonstra como ocorre a aquisicao de
imagem nesses aparelhos.

Figura 9: llustracdo de equipamento de multiplos detectores helicoidais.

Fonte: about-radiology.com.
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2.1.7 Exames Tomograficos Estudados

Apresentados 0s principais métodos para aquisicdo de imagem
via TC, serdo abordados, a partir de agora, os tipos de exames e
protocolos alvo da pesquisa de dose e proposicdo de niveis de referéncia
de diagndstico, objetos da presente dissertacao.

2.1.7.1 Exame Tomografico de Cranio

O exame de cranio ¢ um dos exames mais realizados na
tomografia computadorizada, com indicacbes das mais variadas,
incluindo hemorragias, fraturas, aneurismas e doencas degenerativas.
Sua execucdo pode se dar de duas formas: (1) Sequencial e; (2)
Helicoidal [19].

No tipo sequencial, séo utilizados dois protocolos: o primeiro vai
do topo da vértebra C; até a crista petrosa do 0sso temporal; 0 segundo,
por sua vez, vai da regido petrosa até o vértice do cranio. Ja a outra
forma de obtencdo de imagens, helicoidal, engloba todos estes marcos
anatdémicos, indo do topo de C; até o vértice em uma Unica exposi¢do
[20].

Via de regra, ambos possuem de uma a trés fases: sem contraste,
com contraste e eventualmente de contraste tardio. Independente da
forma de escaneamento, porém, o intuito é analisar o cérebro, sua base e
estrutura 6ssea.

2.1.7.2 Exame Tomografico de Térax

A tomografia de térax também é comumente realizada, com
execucdo predominante no modo helicoidal, uma vez que, com o
advento da tomografia multicortes, tornou-se viavel realizar toda a
aquisicdo de imagens em uma ou duas exposi¢cfes de um mesmo
protocolo.

Importante evidenciar, ademais, a delimitacdo anatdmica imposta
neste exame, que se da logo abaixo dos angulos costofrénicos indo até
acima dos apices pulmonares [21], bem como a quantidade de fases que
geralmente o comp8em: sem e com contraste.

Destaque-se, por fim, que sua solicitacdo é feita, via de regra,
para pesquisa de infecgdes, anomalias, nédulos, dentre outros [20].
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2.1.7.3 Exame Tomografico de Abdémen

Tao solicitada quanto o exame de térax, a TC de abdémen possui
uma peculiaridade: sua denominacdo simples como abddémen pode ser
confundida entre os exames de abdémen superior e abdémen total [19].

Ambos os estudos — total e superior —, porém, tém inicio logo
acima do diafragma. No caso do superior, 0 término é acima da
articulagdo sacro-iliaca, e, no total, o escaneamento é estendido até logo
abaixo da sinfise pubica [20]. Os dois, de modo geral, possuem trés
fases: com contraste, sem contraste e portal. Pode-se, ainda, realizar uma
quarta fase, chamada equilibrio [19]. A indicacdo de tais exames €
voltada para a averiguacdo de massas, para estadiamento de tumores,
pesquisa de eventuais abscessos e visualizacdo dos 6rgaos abdominais.

2.1.7.4 Exame Tomografico de Pelve

O ultimo exame estudado neste trabalho possui até trés fases de
exposicdo a radiacdo ionizante: com contraste, sem contraste e tardia.
Com delimitacdo anatdmica imediatamente acima das cristas iliacas até
um pouco abaixo da sinfise pubica, detém praticamente as mesmas
indicacdes do exame de abddémen, incluindo, aqui, a parte dssea da bacia
e cabeca do fémur.

2.1.8 Niveis de Referéncia em Diagndstico (DRL)

Estatisticamente, 0s denominados “niveis de referéncia” séo
valores aproximados do terceiro quartil (Q%') dos valores de dose
aplicados ao paciente, para um determinado procedimento, em um
nUmero representativo de servigos de imagem [22].

Nesse norte, importante destacar a diferenca entre 0 DRL e 0 75
percentil, ou Q%, das doses obtidas em estudos. O DRL é um valor
estipulado com base nas pesquisas de doses de uma instituicdo, regiéo,
ou mesmo em ambito nacional. O Q%¥, por sua vez, € o resultado das
pesquisas de doses consubstanciado em um nimero real proveniente de
trabalhos cientificos, que pode abranger de um Unico equipamento até
um pais inteiro.

! Qg valor de 75% ou % da amostra ou populagéo
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2.1.8.1 Niveis de Referéncia em Diagndstico Local (DRLL)

E a determinago dos valores de DRL para um local especifico,
normalmente pequenas areas fisicas, como um municipio, uma
instituicdo e/ou um equipamento. Tém por finalidade o gerenciamento
da dose de radiacdo nesses locais.

2.1.8.2 Niveis de Referéncia em Diagndstico Estadual (DRLE)

Criados nesta pesquisa, 0s DRLE s&o os valores encontrados em
um estado brasileiro, no caso, Santa Catarina. Em virtude das dimensdes
continentais de nosso pais, bem como pelo fato de cada estado
federativo possuir, muitas vezes, area compativel a de varios paises do
mundo, optou-se pela subdivisao dos niveis por esferas estaduais.

2.1.8.3 Niveis de Referéncia em Diagnostico Regional (DRLR)

S&o os valores de DRL para toda uma regido. Mais abrangentes
que os niveis locais, cobrem uma area maior, como agrupamentos de
estados da federacéo brasileira. A titulo de exemplo, pode-se mencionar
a regido sul do Brasil, que engloba Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana.

2.1.8.4 Niveis de Referéncia em Diagndstico Nacional (DRLN)

Utilizado principalmente por autoridades sanitarias, o DRL
nacional ¢ um estudo pormenorizado da pratica da realizacdo de exames
que utilizam radiacdo ionizante em um pais, sendo que muitos estudos
levam de dois a trés anos para criarem DRLS de paises com tamanho
similar ao do estado do Rio Grande do Sul.

Nesse contexto, importante observar que esta pesquisa pode ser 0
inicio de um DRLN, ja que ndo foram encontrados, até 0 momento,
estudos nacionais, regionais, estaduais e, nem mesmo, locais de
determinacéo de DRL no Brasil.

2.1.9 Mensuracéo do DRL

As duas principais variaveis objeto deste estudo sdo CTDlI,q e
DLP. O CTDI,o é uma grandeza derivada do CTDI, ou Computed
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Tomography Dose Index, que, em portugués, significa indice de Dose
em Tomografia Computadorizada. O DLP, de outro lado, significa Dose
Length Product, ou seja, Produto Dose-Comprimento. Adiante, explicar-
se-4, de forma detalhada, o procedimento para efetuar o calculo das
grandezas CTDlI,, € DLP.

2.19.1CTDIl, e CTDlyg

O “Guia Europeu para Estimativa de Doses Populacionais de
Procedimentos Médicos que utilizam raios X [23] define o CTDI, ou
CTDl,, na Equacéo (1) como sendo a integral da dose absorvida no ar
K. (ou Kerma® no ar [C,] ) a0 longo do eixo de rotacdo Z para uma
Unica rotacdo, dividida pelo produto do nimero de cortes tomograficos
N e a espessura de corte nominal T. Se essa grandeza for medida com
uma camara de ionizacdo de 100mm de comprimento, passa a ser
denominada CTDIyg 0u Cy 190 - Equacéo (2).

1 s
CTDI, =C, =—— | K, (z)hz 1)
a K NxT _J; :1( )d
1 +50mm
CTDI,y, =Cy 190 = m_sﬁ[mfu (z)dz (2

2.1.9.2 CK,PMMA,lOO e CTDIW

Quando o CTDlyg é medido com a camara de ionizacdo dentro
de um simulador (phantom) de polimetilmetacrilato (PMMA) (Figura
10), passa a ser denominado Ck pmma.100 Equacéo (3).

+50mm
C i ‘[ Ka,I’MMA (Z)dz
K.PMMALL00 —
NITI

—50mm

®)

2 Kerma: Knectic Energy Released per unit of Mass; Energia Cinética
Liberada por unidade de Massa.
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Ao se realizar a ponderacdo dos valores de CK,PMMA,100,
medidos no centro e na periferia do simulador apresentado na Figura 3,
tem-se 0 CTDlIy, definido pela Equacéo (4).

1 2
CTDI, = CK,PMMA,W = 5 ) CK,PMMA,lm,c +§ ' CK,PMMA,I(]{},p (4)

Figura 10: Phantom de PMMA, Cémara de lonizagdo e eletrémetro.

Fonte: Baush et al. [24]
2.1.9.3CTDl,q e DLP

Quando se adiciona o fator Pitch (para tomdgrafos helicoidais;
corresponde a distancia percorrida pela mesa dividida pelo nimero de
cortes vezes a espessura nominal do corte), obtém-se 0 CTDly
(Equacdo 5), que apresenta o valor corrigido do CTDlyy,

CTDI,, = CTDI, /CT pitch factor (5)

Por fim, quando o CTDIy é multiplicado pelo comprimento da
area irradiada durante o exame de Tomografia Computadorizada, tem-se
0 DLP, estampado na Equacdo 6. Como ja dito, todas as formulas e
defini¢cdes aqui abordadas sdo provenientes do “Guia Europeu para
Estimativa de Doses Populacionais de Procedimentos Médicos que
utilizam raios X [20].

DLP = CTDI,,; XL 6)
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O Tomodgrafo Computadorizado exporta, via DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine, padrdo de comunicacgao de
imagens médicas digitais), varias informacGes sobre cada exame
realizado, dentre eles o CTDlI,, € 0 DLP.

2.1.9.4 Dose Média em Cortes Multiplos (MSAD)

A Portaria 453 [17], Unica norma brasileira que diz respeito a
algum tipo de limitacdo de dose, utiliza os valores de MSAD (Multiple
Scan Avarage Dose; Dose Média em Cortes Multiplos), que é uma
derivagdo do CTDI. O MSAD ¢ definido pela Equacéo (7) abaixo, na
qual o valor do CTDI é multiplicado pela razdo entre a espessura do
corte T e o incremento de cortes consecutivos I. Infelizmente, essa
grandeza ndo é aplicada em estudos ou normativas de organizacOes
internacionais, ou, ainda, em paises, para determinacdo dos valores de
dose de um DRL, o que impossibilita a comparacdo da norma brasileira
e dos testes exigidos pela portaria acima referida com valores do mundo
todo.

T
MSAD = (7) CTDI )
2.1.10 Valores de DRL Publicados

As Tabelas 1, 2, 3 e 4 adiante demonstram os DRLs e 0 Q% de
doses normatizadas e praticadas em estudos, respectivamente, para as
quatro regides anatdbmicas pesquisadas nesta dissertacao.

Quando possivel, realizou-se a divisdo do DLP pelo CTDl,, a
fim de adquirir os valores de Comprimento da Estrutura Irradiada (CEI),
conforme Equacéo 8 abaixo.

CEl] = 2 ®)

CTDIyoL
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2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Desenho do Estudo

Este trabalho pode ser classificado como transversal, de acordo
com Hulley et al. [36], e como uma pesquisa aplicada quantitativa de
carater descritivo, conforme Gil [37].

Consoante apresentado na Introducéo, para se chegar a um valor
de DRL, houve que se obter, em primeiro lugar, os valores de CTDI e
DLP referentes aos exames de TC executados no estado de Santa
Catarina.

2.2.2 Aquisicéo de Informag6es por meio de Arquivos DICOM

Como ja exposto no item 2.1.4.3, o tomografo computadorizado
exporta os exames em padrdo DICOM, que fora adotado visando a
uniformidade das imagens e de comunica¢fes na medicina. Cada
arquivo DICOM (ou arquivo *.dcm) é composto por duas partes
distintas: (1) informacdes escritas sobre o exame; e (2) a imagem
propriamente dita.

A parte escrita do DICOM contém inlimeras informag0es, tais
como marca, modelo e nimero de canais do tomdgrafo, dados sobre o
paciente e o protocolo utilizado, e por fim, registros dosimétricos, como
CTDl,, € DLP.

2.2.3 Aquisicdo de Informagdes por meio de Software

Para éxito no prosseguimento desta pesquisa, mMostrou-se
imprescindivel a extragdo das informacBes escritas dos arquivos
DICOM (*.dcm).

Em 2011 e 2012, felizmente, como fruto de Monografia do curso
de Ciéncias da Computacdo da Universidade Federal de Santa Catarina
[38], foi elaborado um software que possibilitou a obtencdo de tais
dados através do escaneamento dos arquivos *.dcm, com posterior
exportacdo de suas informagdes em forma de arquivo *.csv (comma
separeted value) — o qual, por seu turno, pode ser aberto por qualquer
programa editor de planilhas.

Todavia, em que pese a existéncia dos protocolos DICOM, eles
ndo sao fielmente seguidos pelos fabricantes de tomdgrafos, o que, na
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maioria das vezes, resulta em arquivos DICOM incompletos ou
confusos.

Assim, com o0 escopo de averiguar se 0s arquivos DICOM eram
completos, bem como de avaliar a possibilidade de utilizacdo do
software, solicitou-se amostras (exames em cd) para verificacdo se 0
arquivo *.dcm produzido pelo aparelho a ser estudado possuia as
informacgdes necessarias para o prosseguimento da pesquisa. Caso estas
ndo constassem do arquivo DICOM, lancar-se-ia mao de outros meios
propicios a aquisicdo de tais dados, como, por exemplo, o Relatério de
Dose.

2.2.4 Aquisicao por Relatério de Dose

Conhecido também pelos termos em inglés Dose Sheet ou
Radiation Dose Structured Report, o Relatério de Dose é constituido por
uma série de imagem secundaria adicionada ao exame de TC em grande
parte dos tomografos.

Logo, se as informagdes de dose ndo estiverem presentes na parte
escrita do arquivo DICOM, a imagem do Relatério de Dose é utilizada
para aquisicdo do CTDlI,, e do DLP. A Figura 11, a seguir, apresenta
um Relatério de Dose extraido de uma das amostras desta pesquisa.

Figura 11: Relatério de Dose para um exame de cranio

Fatient P
Topagrama

Fonte: Autor.
2.2.5 Variaveis Estudadas
Releva salientar, também, que o presente trabalho tem por base o

estudo de quatro variaveis. A primeira delas é o indice de Dose
Volumétrico em Tomografia Computadorizada, traducdo do inglés
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Computed Tomography Volume Dose Index, representado pela sigla
CTDl,, e calculado em mGy, podendo ser deduzido das Equacdes 1 a 5,
do item 2.19.

A segunda variavel é o Produto Dose-Comprimento, do inglés
Dose Length Product, resumido pela sigla DLP e medido em mGy.cm,
decorrente do CTDlI,,, conforme Equagdo 7.

Obtido da divisdo do DLP pelo CTDl,, 0 Comprimento da
Estrutura Irradiada — CEl, por sua vez, é a terceira variavel alvo deste
estudo. Sua mensuracéo é feita em centimetros (cm).

Por fim, como quarta e Gltima variavel, tem-se a Corrente Efetiva,
conhecida também como Effective Current, Effective mAs, ou Produto
Corrente-Tempo, cuja unidade padréo é o mAs.

2.2.6 Tamanho de Amostra

Partindo-se do pressuposto de que o objeto de estudo desta
pesquisa se refere aos valores de dose gerados em cada exame,
observou-se a necessidade de alcancar um niimero “N” de amostras de
dose, montante definido pelo célculo do tamanho de uma amostra em
um estudo descritivo de uma varidvel continua, apresentada abaixo
como Equacdo 9. Nela, Z, é o nivel de confianca, S é o desvio-padrao e
W é amplitude do intervalo, de acordo Hulley et al. [36].

_ 42z%S*

N =2 ©)

Com o proposito, ainda, de se determinar o valor do desvio-
padrdo da amostra, utilizou-se a média dos desvios-padrao de estudos de
DRLs publicados e expostos na Tabela 5 adiante. Embora haja varios
trabalhos e documentos [19-35] estipulando DLRs, foram encontrados
apenas quatro (04) [26, 30, 32, 33] que contém o desvio-padrdo das
amostras coletadas em seus respectivos estudos.

Assim, tomando-se por base a média dos desvios-padrdo do
CTDl,, para cada exame estudado (dispostos na Tabela 5), um nivel de
confianga de 95% e margem de erro (amplitude) de 2,0%, e aplicando-
se-0s a Equacdo (9), constatou-se que eram necessarios os valores de
dose correspondentes a 1354 exames, numero a ser dividido, ainda,
proporcionalmente: 1050 para cabeca, 108 para térax e 98 para
abdémen. Convém acrescentar, ademais, que a quantidade de amostras
de tomografias de abdémen revelou-se necessaria também para estimar
0 nimero de exames de pelve a serem obtidos.
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Tabela 5: Valores de Média dos Desvios-Padrdo e Resultado do NUmero de
Amostras.

Exame Cranio Toérax Abddmen Pelve

Pais |CTDI,,| DP |CTDI,,| DP|CTDI,,| DP|CTDI,,| DP
[26] | Inglaterra 49 13,7] 89 |39 12 3,9 - -
[30] | Noruega 64 20 10 |47 13 |41 - -
[32] | Bielorrussia| 50,2 |14,3| 16,4 |53 -
[33] Malta 38,3 (18,1 11,9 |73 11,3 | 7 - -

Ref.

Média - 16,5 - 5.3 - 5 -
Resultado do N°
de amostras por 1050 108 98 98
regido do corpo
Total de amostras 1352

Ref.: Referéncia
Fonte: Autor

Por oportuno, convém salientar que ndo existem dados acerca do
total de tomografias executadas no Estado de Santa Catarina e que cada
instituicdo contribuiu de maneira diferente para consecucdo da
quantidade de exames. Dessa forma, mostrou-se imprescindivel contato
prévio com cada instituicdo pesquisada para estimar a quantidade de
exames produzidos por cada tomdgrafo. Com vistas a preservar a
representatividade de cada regido estudada, efetuou-se coleta baseada no
valor ponderado da execugdo de tomografias, ou seja, onde a producéo
destas fosse maior, maior também seria o valor de amostras retiradas
proporcionalmente daquele local.

2.2.7 Tratamento Estatistico

Para cada regido anatdbmica estudada, realizou-se a plotagem
grafica de um histograma e foram escolhidas as seguintes estatisticas
descritivas para analise, por meio de software estatistico SPSS 21:
Média, Desvio-Padrdo (DP), Mediana, Coeficiente de Variacdo (CV) e
75 Percentil (Q%4).

Ainda dentro do contexto estatistico, efetuou-se a comparacédo de
multiplas médias, por meio do teste ANOVA unidirecional com o Post-
Hoc de Bonferroni, com aporte de alguns graficos que retratam o0s
resultados arrolados nas tabelas que Ihes s&o correspondentes.
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2.2.8 Outros Parametros

Com o propo6sito de obter maior quantidade de dados neste
estudo, optou-se pela utilizacdo de duas outras varidveis que nao o
CTDly, e o DLP. Sempre que disponiveis, a Corrente Efetiva foi
coletada e o0 Comprimento da Estrutura Irradiada deduzido, consoante se
vé na Equacdo 8.

2.2.9 Critérios de Selecao e Exclusao

Fez-se uso dos exames de todas as instituicGes/aparelhos de
tomografia que aceitaram participar deste estudo, com adesédo voluntaria
apos convite pelo pesquisador. Tomaégrafos que ndo possuiam ao menos
CTDlyq no arquivo DICOM, ou no Relatério de Dose, contudo, foram
excluidos da amostra. Ndo houve segregacao por género, idade ou peso.

Estipulou-se, sempre que possivel, que a primeira série sem
contraste deveria ser utilizada na aquisicdo dos valores das variaveis
estudadas. Na hipdtese de um exame ndo possuir série sem contraste, foi
selecionada a primeira com contraste. Em casos de exames sequenciais,
com mais de uma série em partes distintas da anatomia, optou-se pela de
maior valor de CTDly,.

2.2.10 Aspectos Eticos

Este trabalho foi integralmente realizado de acordo com os
aspectos éticos da Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina.

A autorizacdo e 0 Modelo de Autoriza¢do seguem dispostos no
Anexo 1.
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3 RESULTADOS

Dos 106 tomografos existentes nas mais diversas instituicdes de
salde do estado catarinense, estabeleceu-se contato com resposta de 70
delas, entre as quais 14 manifestaram-se positivamente.

Tal panorama, aliado a aplicacdo dos critérios de exclusdo
apresentados, resultou na coleta e analise de informacGes de dose de
1050 exames de cranio, 108 de tdrax, 98 de abdémen e 98 de pelve de
11 instituicbes para o0 ano de 2013 — o que corresponde a 10,4% dos
aparelhos do Estado de Santa Catarina.

Quando disponiveis, outros dados foram igualmente coletados,
tais como o Produto Dose-Comprimento (DLP) e a Corrente Efetiva
(mAs) da ampola. O Comprimento da Estrutura Irradiada (CEI), quando
possivel, também foi adquirido pela divisdao do DLP pelo CTDlq.

3.1 EQUIPAMENTOS ESTUDADQOS

A Tabela 6 abaixo identifica os fabricantes, os modelos, o
nimero de canais e a regido do Estado a que pertencem os tomdgrafos
dos quais foram extraidas as amostras que contribuiram para a pesquisa.

Tabela 6: Identificagdo dos Equipamentos Participantes.

Equipamento| Regido Marca Modelo N° de canais
1 Leste Philips Brilliance 6
2 Leste Siemens Sensation 64
8 Leste GE BrightSpeed 16
4 Leste Toshiba Activion 16
5 Norte Siemens Sensation 64
6 Vale Siemens Sensation 64
7 Vale GE LightSpeed 64
8 Serra GE BrightSpeed 4
9 Serra GE BrightSpeed 16
10 Oeste Philips Brilliance 6
11 Sul Siemens Emotion 2

Fonte: Autor

Oportuno o paréntesis, aqui, de que, a partir da ciéncia e
identificacdo de cada equipamento e instituicdo participantes deste
estudo, houve necessidade de dividir o nimero de amostras descrito na
Tabela 5, a fim de manter a proporcdo de amostras no territdrio
catarinense.
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Em sequéncia, a Tabela 7 apresenta o total de exames produzido
por cada instituicdo e o numero de amostras (n) relativo a cada
equipamento, seguida da Tabela 8, que informa o nimero de exames por
regido. Por fim, a Figura 12 apresenta a distribuicdo geografica dos
tomografos em Santa Catarina.
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Figura 12: Distribuigdo geografica dos tomografos pesquisados em SC.

Fonte: Autor
3.2 VALORES POR TIPO DE EXAME

Como este trabalho foi desenvolvido por regides anatdmicas e
tipos de exame, serdo arrolados a seguir 16 tOpicos principais que
abordam as quatro variaveis ora analisadas.

3.2.1 Resultados da TC de Cranio - CTDl

A Figura 13 abaixo retrata o histograma para o0 CTDl,, de cranio,
ao passo que a Tabela 9, logo apds, dispde acerca de estatisticas
descritivas. A proposito, atente-se para o fato de que existem quatro
colunas na tabela de dados. Isso ocorre porque, durante a coleta, duas
espécies de exames estavam sendo realizados: sequenciais e helicoidais.
O primeiro é dividido em duas séries (fossa posterior do cranio e
cérebro), enquanto que o segundo possui uma série Unica de toda
anatomia. Como sdo métodos de aquisicao diferentes utilizados em cada
regido, preferiu-se expor o Q¥ de cada um.

Ao final, observa-se 0 Q% de todos os exames coletados, sendo
que, no caso do exame sequencial, foi escolhida a série da fossa
posterior como valor a ser utilizado na composicdo da amostra, opgédo
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motivada pelo fato de que seus nimeros de dose sdo sempre maiores do
que a série de imagens do cérebro.

Figura 13: Histograma - CTDl,,, - TC de Cranio.
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Tabela 9: Estatisticas - CTDI,, - TC de Cranio.

TC de Cranio FOSS? Cérebro | Helicoidal | Todos
Posterior

Média 42,85 34,39 43,26 46,27

Mediana 16,37 22,95 44,22 47,40

CTDl Desvio Padrdo 32,42 14,45 10,82 17,93
(mGy)

0,75 0,42 0,25 0,39

75 Percentil 79,68 51,00 51,23 57,38

Fonte: Autor
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3.2.2 Resultados da TC de Cranio - Produto Dose-Comprimento

A Tabela 10, adiante, relaciona valores da estatistica descritiva, e
0 histograma (Figura 4) retrata a distribuicdo do Produto Dose-
comprimento do exame de TC de cranio. Novamente, observa-se quatro
colunas em razdo de terem sido adotados exames sequenciais e
helicoidais.

Figura 14: Histograma - Produto Dose-Comprimento (DLP) - TC de Cranio.
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Tabela 10: Estatisticas - Produto Dose-Comprimento (DLP) - TC de Cranio.

TC de Cranio FOSS? Cérebro|Helicoidal| Todos
Posterior
Média 226,69 |[317,70 | 802,13 | 598,09
Produto Dose-Mediana 81,00 | 257,00 | 848,35 | 481,44
comprimento Desvio Padrdo 178,63 | 113,60 | 281,39 | 330,54
(mGy.cm) cv 078 | 035 | 035 | 055
75 Percentil 397,85 | 429,56 | 1029,90 | 910,61

Fonte: Autor
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3.2.3 Resultados da TC de Cranio - Comprimento da Estrutura
Irradiada

Estdo dispostas, logo abaixo, a Tabela 11, de estatisticas
descritivas, e a Figura 15, com o histograma do Comprimento da
Estrutura Irradiada para o cranio. Como se percebe, mais uma vez ha na
tabela quatro colunas em virtude da presenga de exames sequenciais e
helicoidais. O comprimento (CEI), por sua vez, foi adquirido através da
divisdo do Produto Dose-Comprimento pelo CTDlI,,. No caso dos
exames sequenciais, essa operacdo matematica foi realizada para cada
série, somando-se, em seguida, os resultados.

Tabela 11: Estatisticas - Comprimento da Estrutura Irradiada - TC de Cranio.
FP: Fossa Posterior; CB: Cérebro.

TC de Cranio FP | CB |FP+CB| Helicoidal [Todos

Média 5,18 | 9,55 | 14,73 18,25 16,78

Comprimento da Mediana 4,95 | 9,59 - 18,01 16,15
estrutura irradiadaDesvio Padrdo | 0,57 | 1,27 - 3,29 3,13
(cm) cV 0,11 | 0,13 - 0,18 0,18

75 Percentil 6,00 110,41 | 16,41 20,45 18,95

Fonte: Autor

Figura 15: Histograma - Comprimento da Estrutura Irradiada - TC de Cranio.
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3.2.4 Resultados da TC de Cranio - Corrente Efetiva

A seguir, visualiza-se a Tabela 12, de estatisticas descritivas, € a
Figura 16, com histograma para a varidvel Corrente Efetiva do exame de
cranio. Destaca-se, todavia, que a aquisicdo dos valores de Corrente
Efetiva por série dos exames sequenciais ndo foi possivel, haja vista sua
indisponibilidade pelo método de aquisicdo de dados utilizado.

Tabela 12: Estatisticas Corrente Efetiva - TC de Cranio.

TC de Cranio Estatistica
Média 217,10
Corrente Mediana 190,00
Efetiva Desvio Padrao 64,37
(MAS) - ¢y 0,29
75 Percentil 300,00

Fonte: Autor

Figura 16: Histograma - Corrente Efetiva - TC de Cranio.
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3.2.5 Resultados da TC de Térax - CTDl

Em seguida, a Tabela 13 e a Figura 17 evidenciam as estatisticas
descritivas e o histograma, respectivamente, para o CTDl,, de torax.

Tabela 13: Estatisticas - CTDI,, - TC de Térax.
TC de Térax [Estatistica

Média 10,94

Mediana 10,26
CTDlyoi Desvio Padrdo | 6,15
(mGy)

CcVv 0,56

75 Percentil 14,34

Fonte: Autor

Figura 17: Histograma - CTDl,, - TC de Torax.

20

Frequéncia
3

a-

1

AN

5 10 15 20 25 30
CTDlvol (mGy)

Fonte: Autor



59

3.2.6 Resultados da TC de Toérax - Produto Dose-Comprimento.

Logo abaixo, tém-se a Tabela 14, de estatisticas descritivas, e a
Figura 18, com o histograma para 0 Produto Dose-Comprimento de
torax.

Tabela 14: Estatisticas - Produto Dose-Comprimento (DLP) - TC de Torax.

TC de Térax Estatistica
Média 289,29
Produto Dose- Mediana 276,40
comprimento Desvio Padréo 138,06
(mGy.cm) ¢y 0,47
75 Percentil 395,00

Fonte: Autor

Figura 18: Histograma - Produto Dose-Comprimento (DLP) - TC de Toérax.
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3.2.7 Resultados da TC de Toérax - Comprimento da Estrutura
Irradiada
Na continuidade, é possivel observar a Tabela 15, de estatisticas
descritivas, e a Figura 19, com o histograma para o Comprimento da

Estrutura Irradiada do exame de TC de térax.

Tabela 15: Estatisticas - Comprimento da Estrutura Irradiada - TC de Térax.

TC de Térax Estatistica
Média 35,04
Comprimento da Mediana 35,16
Estrutura Desvio Padrdo 4,06
Irradiada (cm) =y, 0.12
75 Percentil 37,65

Fonte: Autor

Figura 19: Histograma - Comprimento da Estrutura Irradiada - TC de Térax.
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3.2.8 Resultados da TC de Térax - Corrente Efetiva

Adiante, vislumbra-se a Tabela 16, de estatisticas descritivas, e a
Figura 20, com o histograma para a Corrente Efetiva do exame de TC de
térax.

Tabela 16: Estatisticas - Corrente Efetiva- TC de Térax.

TC de Térax Estatistica
Média 114,53
Corrente Mediana 104,00
Efetiva Desvio Padrdo 53,34
(MAS) ¢y 0,46
75 Percentil 131,00

Fonte: Autor

Figura 20: Histograma - Corrente Efetiva - TC de Tdrax.
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3.2.9 Resultados da TC de Abdémen - CTDl g

Na préxima pagina, é possivel visualizar a Tabela 17, de
estatisticas descritivas, e a Figura 21, com o histograma para 0 CTDl
do exame de TC de abdémen.

Tabela 17: Estatisticas CTDl,, - TC de Abdomen.

TC de Abdémen Estatistica
Média 11,90
Mediana 11,28

CTDhet pecvio Padrao 5,96
(mGy)

0,50

75 Percentil 16,07

Fonte: Autor

Figura 21: Histograma - CTDl,,, - TC de Abdémen.
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3.2.10 Resultados da TC de Abddmen - Produto Dose-Comprimento

Dando seguimento ao exame de TC de abdémen, encontram-se,
abaixo, a Tabela 18, de estatisticas descritivas, e a Figura 22, com o
histograma para o respectivo Produto Dose-Comprimento.

Tabela 18: Estatisticas - Produto Dose-Comprimento - TC de Abddémen.

TC de Abdémen Estatistica
Média 412,27
Produto Dose- Mediana 348,19
comprimento Desvio Padrdo 246,66
(mGy.cm) ¢y 0,60
75 Percentil 566,92

Fonte: Autor

Figura 22: Histograma - Produto Dose-Comprimento - TC de Abddémen.
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3.2.11 Resultados da TC de Abddémen - Comprimento da Estrutura
Irradiada

A seguir, a Tabela 19 demonstra as estatisticas descritivas, e a
Figura 23, o histograma para Comprimento da Estrutura Irradiada do

exame de TC de abdémen.

Tabela 19: Estatisticas - Comprimento da Estrutura Irradiada - TC de

Abdomen.
TC de Abdémen Estatistica
Média 40,77
Comprimento da Mediana 47,19
Estrutura Desvio Padrdo 9,78
Irradiada (cm) cVv 0.23
75 Percentil 51,20

Fonte: Autor

Figura 23: Histograma Comprimento da Estrutura Irradiada - TC de Abdémen.
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3.2.12 Resultados da TC de Abddmen - Corrente Efetiva

Na sequéncia, constam a Tabela 20, de estatisticas descritivas, e a
Figura 24, com o histograma para a Corrente Efetiva do exame de TC de
abddmen.

Tabela 20: Estatisticas Corrente Efetiva- TC de Abdémen.

TC de Abdémen Estatistica
Média 145,06
Corrente Mediana 129,50
Efetiva Desvio Padrédo 81,15
(MAS) oy 0,55
75 Percentil 173,00

Fonte: Autor

Figura 24: Histograma - Corrente Efetiva - TC de Abdémen.
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3.2.13 Resultados da TC de Pelve - CTDl

Para a variavel CTDlI,, do exame de TC de pelve, confira-se,
abaixo, a Tabela 21, de estatisticas descritivas, e o histograma retratado
pela Figura 25.

Tabela 21: Estatisticas CTDI,, - TC de Pelve.

TC de Pelve Estatistica
Média 13,47
Mediana 14,15

CTDlor Desvio Padrio 7,36
(mGy)
CcVv 0,55
75 Percentil 20,00

Fonte: Autor

Figura 25: Histograma - CTDI,,, - Pelve.
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3.2.14 Resultados da TC de Pelve - Produto Dose-Comprimento

Relativamente ao Produto Dose-Comprimento de Pelve, veja-se a
Tabela 22, de estatisticas descritivas obtidas, e o respectivo histograma
na Figura 26.

Tabela 22: Estatisticas - Produto Dose-Comprimento - TC de Pelve.

TC de Pelve Estatistica
Média 341,88
Produto Dose- Mediana 276,00
comprimento Desvio Padrdo 288,12
(mGy.cm) ¢y 0,84
75 Percentil 408,00

Fonte: Autor

Figura 26: Produto Dose-Comprimento - TC de Pelve.
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3.2.15 Resultados da TC de Pelve - Comprimento da Estrutura
Irradiada

Logo abaixo, pode-se visualizar a Tabela 23, de estatisticas
descritivas, e a Figura 27, com o histograma, ambas referentes ao
Comprimento da Estrutura Irradiada do exame de TC de pelve.

Tabela 23: Estatisticas - Comprimento da Estrutura Irradiada - TC de Pelve

TC de Pelve Estatistica
Média 31,49
Comprimento da Mediana 28,39
Estrutura Desvio Padrdo 9,53
Irradiada (cm) oy, 0.30
75 Percentil 33,09

Fonte: Autor

Figura 27: Histograma - Comprimento da Estrutura Irradiada - TC de Pelve.
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3.2.16 Resultados da TC de Pelve - Corrente Efetiva

69

A sequir, a Tabela 24 e Figura 28 apresentam as Ultimas
estatisticas descritivas e histograma, agora para a varidvel Corrente
Efetiva do exame de TC de pelve.

Tabela 24: Estatisticas - Corrente Efetiva- TC de Pelve.

Fonte: Autor

TC de Pelve Estatistica
Média 141,67
Corrente Mediana 115,00
Efetiva Desvio Padrdo 85,14
(MAS) oy 0,60
75 Percentil 200,00

Figura 28: Histograma - Corrente Efetiva - TC de Pelve.
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3.3 AMOSTRAS e NIVEL de CONFIABILIDADE

Neste estudo, o nivel de confianca de 95%, com margem de erro
de 2,0%, foi planejado para a variavel CTDl,,;, considerando todas as
amostras (sequencial e helicoidal), fato que, por outro lado, acarretou a
extrapolacdo de tais parametros para as outras variaveis apresentadas
(Produto Dose-comprimento, Comprimento da Estrutura Irradiada e
Corrente Efetiva).

Contudo, em virtude das informagdes contidas nos arquivos
DICOM e Relatérios de Dose ndo serem completas em todas as
amostras, e, ainda, dada a discrepancia de alguns valores (outliers),
todas as varidveis sofreram incremento da amplitude segundo o nimero
de amostras calculados pela Equacdo 9, apresentados na Tabela 25,
abaixo.

Tabela 25: Nivel de Confianga e Margem de Erro das Amostras.

Reqiéu_) Variavel Tamanho de NI’V(-‘:*l de Margem

Anatdmica Amostra Confianca | de Erro*
CTDlyq 1049 2,00%
A Produto Dose-comprimento 725 2,40%
Sl Comprimento da Estrutura Irradiada 725 e 2,40%
Corrente Efetiva 688 2,48%
Cranio CTDIvoI . 303 3,72%
Fp Produto Dose-comprimento 303 95% 3,72%
Comprimento da Estrutura Irradiada 303 3,72%
CréniO CTDIvol ! 303 3,72%
CB Produto Dose-comprimento 303 95% 3,72%
Comprimento da Estrutura Irradiada 303 3,72%
A CTDlyq 746 2,37%
CrHaE'O Produto Dose-comprimento 746 95% 2,37%
Comprimento da Estrutura Irradiada 746 2,37%
CTDlyq 105 2,00%
. Produto Dose-comprimento 74 2,41%
Torax Comprimento da Estrutura Irradiada 73 95% 2,33%
Corrente Efetiva 69 2,50%
CTDlyql 97 2,00%
R Produto Dose-comprimento 70 2,35%
Abdomen Comprimento da Estrutura Irradiada 70 95% 2,35%
Corrente Efetiva 68 2,38%
CTDlyq 97 2,00%
Produto Dose-comprimento 69 2,38%
Relie Comprimento da Estrutura Irradiada 69 95% 2,38%
Corrente Efetiva 69 2,38%

FP: Fossa Posterior; CB: Cérebro; HL: Helicoidal; *Aproximada.
Fonte: Autor
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3.4 DISCRIMINACAO DE VALORES POR INSTITUICAO

Em sequéncia, registrou-se os valores médios de dose (CTDly,)
produzidos por cada aparelho, transcritos na Tabela 27 e na Figura 29.

Confira-se, também, o teor da Tabela 26 para verificar a
correspondéncia entre o0 nimero do aparelho e sua marca e modelo.

35 DISCRIMINAQAO DE VALORES POR MODELO DE
TOMOGRAFO

Na Tabela 28, estdo listados os valores de médias produzidos por
cada modelo de tomografo computadorizado, os quais foram também
expostos na Figura 30.

3.6 DISCRIMINACAO DE VALORES POR FABRICANTE DE
TOMOGRAFOS

A Tabela 29 e o grafico da Figura 31, por sua vez, apontam 0s
valores das médias por fabricante de aparelhos de tomografia.

3.7 DISCRIMINACAO DE VALORES POR NUMERO DE
CANAIS DETECTORES

Ao se analisar a Tabela 30 e a Figura 32, é possivel identificar os
valores das médias por niUmero de canais de detectores em aparelhos de
tomografia.

3.8 DISCRIMINACAO DE VALORES POR REGIAO DO
ESTADO

As Ultimas informacdes, dispostas na Tabela 31, séo relativas aos
valores das médias por regido geografica do Estado de Santa Catarina,
e podem também ser visualizadas na Figura 33.
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Tabela 26: Identificacdo dos Equipamentos Participantes.

Equipamento| Regido Marca Modelo N° de canais
1 Leste Philips Brilliance 6
2 Leste Siemens Sensation 64
8 Leste GE BrightSpeed 16
4 Leste Toshiba Activion 16
5 Norte Siemens Sensation 64
6 Vale Siemens Sensation 64
7 Vale GE LightSpeed 64
8 Serra GE BrightSpeed 4
9 Serra GE BrightSpeed 16

10 Oeste Philips Brilliance 6
11 Sul Siemens Emotion 2

Fonte: Autor
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3.9 TESTES ESTATISTICOS

As préximas tabelas apresentam o resultado do Post Hoc do teste
ANOVA, com correlagdes multiplas de Bonferroni, realizados com 0s
dados dos itens 5.1 a 5.9. Outliers foram considerados, j& que o intuito
desta parte do estudo é a comparacao da realidade de exames executados
no Estado.

Para cada conjunto de amostras de dose estudado, portanto,
apresenta-se os resultados das diferengas médias entre tais grupos, e
destes em relacéo aos valores praticados no Estado de Santa Catarina.

Inicialmente, as Tabelas 32, 33, 34 e 35 abaixo informam as
diferencas médias de dose de cranio por instituicdo e a comparagao com
0 Estado de Santa Catarina no que diz respeito aos exames de cranio,
térax, abdémen e pelve, respectivamente. As instituicdes podem ser
correlacionadas aos nimeros da Tabela 26.

As tabelas que vém em sequéncia, contudo, revestem-se de
algumas peculiaridades. De inicio, importante registrar que cada qual é
formada por dois grupos de informacdes diferentes. Observe-se, nesse
sentido, que todas elas possuem uma divisdo em diagonal, separando
cada conjunto de dados em cranio\térax e abdémen\pelve. Sempre a
parte esquerda e inferior (abaixo da divisdo) sera relativa aos exames de
cranio ou abdémen, ao passo que o lado direito e superior (acima da
divisdo) tera como referéncia 0s exames de térax ou pelve. Oportuno
lembrar, ademais, que as diferencas médias sao feitas entre instituigdes
distintas para 0 mesmo tipo de exame, e nunca entre dois tipos de
exames diferentes.

De outro lado, quando se estudam e se analisam os valores a
partir dos modelos de tomografos, chega-se ao teor descrito nas Tabelas
36 e 37, de acordo com as mesmas regras ja pontuadas anteriormente.

As Tabelas 38 e 39, por seu turno, indicam os valores de
diferenca média de dose diferenciada por empresa fabricante de
tomdgrafos, referentes a exames de TC de cranio\térax e
abdémen\pelve, respectivamente.

Em sequéncia, as Tabelas 40 e 41 demonstram as diferencas
médias entre aparelhos com 0 mesmo numero de canais e os valores
praticados em SC.

A Tabela 42, por fim, apresenta os valores de diferencas médias
de dose por regido geografica do Estado para os exames de cranio e
torax, seguida da Tabela 43, que também demonstra tais aspectos, com a
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diferenca, entretanto, de que os exames ali estudados sdo os de abddémen
e pelve.
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3.10 Outras Comparagdes e Determinacéo do DRLE

Para arrematar os resultados, abaixo serdo apresentadas trés novas
tabelas. A de nimero 45 relaciona as comparac@es dos valores de Q% de
doses encontrados neste estudo com os ultimos valores encontrados na
literatura, precedida, todavia, da Tabela 44, que revela o resultado dos
Testes-t de Student, para comparacdo das médias presentes nos
resultados deste trabalho com as de alguns dos Ultimos estudos [31-
33,35] que possuem este valor publicado.

E, ao final, a Tabela 46 aponta os valores de DRLE propostos
neste estudo, comparando-os a alguns valores de DRL da Europa.

Tabela 44: Valores de Teste t entre os valores deste trabalho e os Gltimos
estudos publicados

Franca | Irlanda |Bielorrissia| Malta
Este estudo [ 2013 [31] | 2013 [35]| 2010 [33] |2009 [32]

CTDly, | CTDly | CTDly | CTDly,

Cranio -16,3" | -30,07 -5,15" 16,3
Torax - 2,23° 0,37 1,4
Abdomen - 1,59 - 1,6

# p<0,05; $ p<0,02; * p<0,001
Fonte: Autor
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4 DISCUSSAO

Durante todo o procedimento de coleta de dados deste estudo,
contatou-se 11 instituicdes, entre clinicas e hospitais, dispersas nas seis
regibes do Estado de Santa Catarina, que foram contempladas com
visitagOes no segundo semestre de 2013.

Registre-se que houve certa resisténcia ao estudo nas regides sul e
oeste, tanto para institui¢des publicas como privadas, o que contribuiu
para 0 baixo numero de participantes nestas localidades. Do que nos
consta, tal oposicdo adveio, notadamente, pela (1) falta de interesse em
participar; e (2) pelo medo de liberar informac6es de exames a terceiros,
inobstante a aprovacdo prévia do presente trabalho pelo Comité de
Etica, como ja descrito na Metodologia.

A regido norte, ao reves, destacou-se pelo assentimento de trés
instituicbes com 5 tomografos; entretanto, quando analisados os
respectivos arquivos DICOM, constatou-se que 0s exames ndo possuiam
informac@es de dose de forma escrita ou em forma de relatério de dose,
0 que impossibilitara sua adesdo a pesquisa. Tal fato repetiu-se em
muitos outros equipamentos consultados em todo o Estado, durante a
avaliacdo dos arquivos DICOM.

Passada a fase inicial de coleta de dados e, apds, do respectivo
tratamento estatistico, foi possivel avaliar a situacdo atual de Santa
Catarina no que diz respeito as doses de radiacdo para os exames das
regides anatdbmicas propostas. Abaixo, constam as analises e
comparacdes dos valores dos exames, analisados de forma individual.

As comparagdes sdo realizadas em relacdo as Tabelas 1, 2, 3 e 4,
atualizadas em janeiro de 2014 com base em publicacdes posteriores a
escrita do projeto que originou esta dissertacdo. Relativamente ainda as
quatro tabelas mencionadas, h& que se ressaltar que todas contém dois
tipos de informacdes: (a) valores de niveis de referéncia em diagndéstico
propostos por 0rgdos governamentais, organizagdes internacionais e
estudos académicos, simbolizados pela sigla DRL; (b) valores de 75
percentis de doses publicadas em estudos, representados pela sigla Q%
(3° quartil).

4.1 ANALISE DO EXAME DE CRANIO

Quando se abordam os niveis de referéncia em diagnostico, 0s
exames de cranio ganham especial relevo na literatura, sobretudo porque
estdo presentes em todas as pesquisas e normativas.
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As estatisticas descritivas e figuras apresentadas atestam que o
estado de Santa Catarina apresenta, para 0 CTDlI,q (p<0,001) e para o
Produto Dose-comprimento (DLP), o 75 percentil e médias de doses
abaixo de quase todos os estudos e normas analisados neste trabalho. As
excecles sdo o estudo do pais de Malta [32], para ambas as variaveis, e
0 da Bielorrissia, para o DLP. A Tabela 47, a seguir, retrata a
comparacao destes valores.

Tabela 47: Comparagéo de Valores de Média e Q% para CTDl,, € DLP do
exame de TC de cranio

Reqiag Tipo Este estudo Malta [32] Bielorrussia [33]
Anatomical CTDl,, | DLP | CTDIl,, | DLP | CTDI,y | DLP

TCde |Meédia| 47,31 | 598,39 38,3 531,2 50,2 597,4

Cranio | Q% | 57,38 | 9104 41 736 60 730

Fonte: Autor

No histograma do CTDIl, (ver Figura 4), de outro lado,
percebeu-se altas frequéncias de determinadas faixas de valores do eixo
X. Ao analisar os dados apds a coleta, constatou-se que cada pico,
individualmente, representa uma Unica instituicdo estudada, o que
acabou suscitando a seguinte indagacdo: por que tais picos ocorrem e
qual(is) a(s) sua(s) causa(s)?

A principal conclusdo a que se chegou a partir dos dados
disponiveis foi a de que ha pouca variacdo de protocolos nas
instituicBes. Praticamente ndo se aplica, dentro de um determinado
estabelecimento, variacdo na Corrente Efetiva, cuja relacdo é direta com
0 CTDlyy).

Ao se examinar, em sequéncia, o histograma do Produto Dose-
Comprimento (ver Figura 5), constatou-se facilmente que existem dois
tipos de exames estudados em conjunto: 0s que possuem duas Séries
(sequencial - fossa posterior e cérebro) e todo o cranio (helicoidal). Este,
presente na regido direita do histograma, e aquele, na esquerda. Nesse
viés, oportuno o registro de que, segundo a pratica atual,
aproximadamente 29% dos exames séo realizados de forma sequencial
(27% das instituicOes estudadas) e, 71%, de maneira helicoidal (73% das
instituicoes).

No histograma do DLP de TC cranio, por sua vez, ha condi¢bes
de se observar novamente a incidéncia de picos, principalmente na area
de exames sequenciais — ao passo em que, na regiao helicoidal, os dados
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sdo mais bem distribuidos, o que também pode ser explicado pela
auséncia de variacdo de protocolo, pois, ao se examinar os dados,
verifica-se que muitos DLPs possuem valores iguais quando
provenientes de um mesmo local.

Encontrou-se na literatura, a propdsito, determinado trabalho
realizado na Inglaterra [26] que faz a distingdo entre exames sequenciais
e helicoidais. Dessa forma, apesar de haver ganho em amplitude da
amostra, conforme Tabela 25, foram calculadas as estatisticas
descritivas para cada série sequencial e helicoidal independentemente.

Convém mencionar, ademais, que toda a analise realizada até o
momento levou em conta a totalidade da amostra, conforme planejado
na metodologia.

Ao se comparar, de outro lado, os valores de Q% do CTDly,
encontrados, as series sequenciais (fossa posterior: 51 mGy; cérebro:
79,68 mGy) e helicoidal (54,13 mGy) possuem também valores menores
do que os encontrados na literatura . Apesar de estar em conformidade
com o0 Q% (fossa posterior: 80 mGy; cérebro: 57 mGy) e DRL (fossa
posterior: 100 mGy; cérebro: 65 mGy) do estudo inglés de 2003 [26]
citado anteriormente, ela se encontra acima de todos os outros valores de
pesquisas e normativas apresentadas na Tabela 1 (ressalvado o referido
trabalho realizado nada Inglaterra [26]).

O DLP, por seu turno, ndo é uma variavel comparavel em séries,
e sim, de exames completos. Logo, pode-se apenas comparar o0 DLP do
exame helicoidal com os valores encontrados literatura. Neste ponto,
Santa Catarina encontra-se dentro dos DRLs propostos — no entanto,
ainda acima de metade dos estudos apresentados.

A Ultima varidvel presente originalmente na aquisicdo dos dados
foi a Corrente Efetiva. Quando analisadas, suas informagfes permitiram
facilmente a visualizagdo de trés picos: em média 150, 170 e 300 mAs.
Ao se apurar os dados na planilha do SPSS, porém, constatou-se que
esta variagdo ocorre predominantemente nos exames helicoidais, ante o
que se mostraram pertinentes 0s seguintes questionamentos: como pode
um mesmo exame de TC de cranio ser realizado com valores de corrente
tdo discrepantes? Qual a qualidade de imagem desses padrdes de
exames? Qual o ganho ou qual a perda diagnostica, quando
comparados?

Uma vez que tais indagacdes ndo sdo objeto do presente estudo e,
portanto, invidveis de serem respondidas nesta dissertacdo, novos
estudos deverdo ser realizados com o escopo de conhecer a fundo
aludidos exames e suas caracteristicas.
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No final de lista de exames de TC de cranio, desponta, ainda, o
Comprimento da Estrutura Irradiada, dado derivado obtido através da
divishio da varidvel DLP por CTDI,. Nesse contexto,
comparativamente a média, percebeu-se que as estruturas examinadas
possuem 16 centimetros de comprimento, valor 2 centimetros acima da
média e 4 centimetros acima do menor valor encontrado na Tabela 1 —
do que se conclui que a diferenga é estatisticamente comprovada com
p<0,001. Ao se adotar como parametro o estudo da Comissdo Européia
(2004 Apendix B), que estudou exames de tomografia multicortes,
observou-se também que aqueles valores estdo alinhados com o trabalho
inglés de 2003 [26], segundo o qual a média das séries multicortes é
15,5 cm e a média da soma das séries sequenciais € de 14,2 cm,
superando estes, assim, em 2 cm nos exames corte a corte.

4.1.1 Conclustes Acerca do Exame de TC de Cranio

No que concerne a dose de radiacdo e ao produto pela area
irradiada, os dados acima refletem, modo geral, que, no estado de Santa
Catarina, os exames de cranio sdo executados com menor dose de
radiagdo em comparagdo aos paises tomados como referéncia neste
estudo.

Contudo, h& um potencial de reducéo de, pelo menos, 10 mGy
quando se visa a média do CTDl,,. Isso porque, € bom ponderar, varios
valores “puxaram” para cima a média e metade dos valores estdo abaixo
desse patamar. Igualmente, vale frisar que a prépria reducéo do CTDl
implica a reducdo do DLP, desde que mantido mesmo tamanho de
estrutura irradiada.

Conforme descrito no tépico anterior, ¢ plenamente viavel, e
imprescindivel, a realizagdo de estudo aprofundado acerca das correntes
efetivas aplicadas nos exames, cujo intuito principal é o de avaliar uma
possivel reducdo de 300 mAs para 150 mAs nos procedimentos,
condicdo que impactaria drasticamente a redugdo do valor de CTDlq.

Antecipa-se, alids, que uma das possiveis ocorréncias seria a
sobre-exposicdo nos exames de TC de cranio, notadamente nos
sequenciais. Outra vertente, porém, vai no sentido da negagéo da sobre-
exposicdo, que, na verdade, seria uma variagdo anatdémica do crénio,
maior em comprimento. Nenhuma das suposi¢des descritas, no entanto,
puderam ser verificadas neste trabalho.
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4.2 ANALISE DO EXAME DE TORAX

Nesse ambito, ha que se atentar, inicialmente, para a variacdo de
DRL presente na literatura para a regido anatdmica ora estudada. A
Tabela 2, por exemplo, estampa variagbes da ordem de,
aproximadamente, 100% em valores que vdo de 9 mGy, em estudo da
EURC 2004 [23], até 20 mGy, relativos ao DRL nacional na Suécia —
enquanto que a maioria dos estudos e normativas possuem ndmeros
aproximados de 13 e 15 mGy.

Ao se tomar como parametro comparativo, especificamente, o
caso de Santa Catarina em relacdo aos valores de DRL propostos em
paises e organizagdes internacionais (10 a 20 mGy), o 75 percentil das
doses examinadas (14,4 mGy) atinge metade dos niveis de referéncia de
diagnodstico internacionais. Ao se comparar, contudo, o padrdo
catarinense com os estudos realizados por pesquisadores nos demais
paises (11 a 13 mGy), p6de-se facilmente perceber que 0s ndmeros
gerados em SC encontram-se um pouco acima do esperado (1 mGy,
aproximadamente).

Ja o Produto Dose-Comprimento da estrutura apresenta valores
condizentes com todas as normativas internacionais, encontrando-se
ligeiramente acima de apenas dois outros estudos, 0 que demonstra
paridade a prética atual naqueles paises.

No que tange ao Comprimento da Estrutura Irradiada, por sua
vez, percebe-se um consenso, porquanto praticamente todos os valores
encontram-se na faixa entre 30 e 40 cm (média de 36 cm), amoldando-
se, pois, ao propagado no estudo da EURC 2004 [23], segundo o qual a
média deve ser de 35,4 cm para exames multicortes.

Por derradeiro, acerca da Corrente Efetiva utilizada no exame,
cabe salientar, com base no histograma, que as grandes frequéncias
encontram-se entre 75 e 125 mAs, isto é, valores proximos que podem
sinalizar uma tendéncia a uniformizacéo, na pratica.

4.2.1 Conclusdes Acerca do Exame de TC de Térax

Do exposto, pode-se afirmar que os exames de tomografia de
torax praticados em Santa Catarina possuem grande potencial de
diminuicdo de dose (CTDlI,) e, consequentemente, de DLP. Dentro
dos resultados obtidos, varios sdo os valores de dose abaixo de 10 e, até
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mesmo, 5 mGy. De se ressaltar, inclusive, que a mediana é de 10 mGy,
circunstancia que denota que metade das doses estdo abaixo desse valor.

A proposito, indaga-se, se exames sdo feitos com até 3 mGy, qual
a qualidade de imagem comparada com aqueles possuem valores
proximos ao de Q¥? Resta a sugestdo para que sejam efetuados novos
estudos aptos a avaliar tal questéo.

No mais, dada a inexisténcia de pontos relevantes a serem
destacados, deixa-se de abordar as demais variaveis neste topico.

4.3 ANALISE DO EXAME DE ABDOMEN

Diante dos resultados obtidos em relagdo a esse segmento
anatdémico, pdde-se verificar que, em que pese a média e a mediana do
CTDl,, de abdébmen estarem proximas da maioria dos demais paises, 0
75 percentil da amostra de Santa Catarina ultrapassou o0s niveis
aceitaveis para quase todos os estudos (mesmo que minimamente),
estando aquém apenas de normativas da Suica [28], EUA [29] e Franca
[31].

Ressalta-se que existe, novamente, uma discrepancia de valores
muito grande de CTDlI,, no histograma. Essas variacbes chegam a
400%, se examinados 0s cinco maiores picos de frequéncia, nos quais ha
numeros variando entre 5 e 10 mGy até 15 e 20 mGy.

Sugere-se, alias, a realizacdo de novos estudos para averiguar a(s)
consequéncia(s) e, também, a qualidade de exames produzidos com 5 e
20 mGy para a mesma estrutura anatdmica.

Todavia, vale sublinhar ainda que, embora o presente estudo
revele que as doses praticadas (Q¥% de 16,07 mGy) estejam acima dos
valores internacionais (12,1 a 16 mGy), a diferenca encontrada néo é
significativa (cerca de 0,7 a 3,9 mGy) e, sendo assim, pode ser
facilmente corrigida.

Posto isso, passa-se a analise dos resultados tocantes ao DLP —
ndo sem antes consignar uma breve ressalva, tendo em mente a variagdo
de até 380 mGy.cm presente na Tabela 2. Explica-se: ao aliar a leitura
detida dos estudos e das normativas publicadas a pratica de doses no
estado de Santa Catarina, pode-se constatar que, muitas vezes, ndo ha a
distincdo de exames entre abddémen, abddmen superior e abdémen total
(abddémen superior mais pelve) — o que, por sua vez, gera a aludida
discrepancia encontrada na Tabela 2, uma vez que o Comprimento da
Estrutura Irradiada acaba por ser diferente, promovendo, por
conseguinte, um DLP também distinto.
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Por meio da metodologia utilizada, portanto, ndo ha como efetuar
a distincdo entre os trés — o que ja ndo ocorre com o0 CTDl,,, cujo valor
é préximo tanto para abddémen total quanto para abdémen superior.
Ainda que algumas institui¢cdes adotem este Ultimo exame, a quantidade
é minima. Em todo o caso, quando havia a possibilidade de escolher
entre ambos, optava-se pelo de abdémen total, e em decorréncia desta
ma identificacdo dos exames, a analise da variavel em questdo restou
prejudicada. O mesmo se aplica ao Comprimento da Estrutura
Irradiada, que possui 0s maiores picos de frequéncia, no histograma, na
regido de 50 a 60 centimetros.

4.3.1 Conclusdes Acerca do Exame de TC de Abddémen

Diante do consignado acima, pdde-se observar que, inobstante a
pouca viabilidade em efetuar comparagfes entre estudos e normativas
com a presente dissertagdo, bem como o CTDI,, estar plenamente
consonante com os valores internacionais, uma potencial reducdo pode
ser atingida, ja que os maiores picos estdo entre 5 e 10 mGy (ver Figura
12).

De outro vértice, foi possivel concluir que a mera designacédo
“abddmen”, por si s6, ndo reflete a real pratica de exames e protocolos
desta regido anatdbmica, pelos motivos ja expostos anteriormente. Sua
definicdo deve ser mais aprimorada e delimitada, no intento de que
problemas envolvendo a exata delimitacdo dessa parte corporal nédo
sirvam de Obice a pesquisas futuras, tal como ocorreu no presente
trabalho.

4.4 ANALISE DO EXAME DE PELVE

Apesar de pouco presente nos estudos utilizados como referéncia,
pdde-se averiguar que o 75 percentil das doses praticadas de pelve esta
de acordo com as pesquisas e normativas internacionais. A média, por
outro lado, apresentou-se quase 50% menor, 0 que indica que muitos
exames sdo realizados com valores de CTDl, baixos.

Novamente, observou-se uma oscilagdo muito grande na variavel
de dose estudada. Picos de frequéncia ocorreram em valores baixos,
entre 2 e 5 MGy, médios, como 14 mGy, e altos, em torno de 22 mGy,
provocando discrepancias de até 1100%. Assim como para as regides de
anatdbmicas anteriores, sugere-se a elaboracdo de novos estudos para
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verificar a qualidade de imagem e os protocolos utilizados nesses
exames.

Ja ao se abordar o Produto Dose-Comprimento, constatou-se
valores um pouco abaixo dos dois Unicos estudos com dados passiveis
de comparacéo.

O Comprimento da Estrutura Irradiada, de outro lado, manteve-se
prioritariamente na faixa de 25 a 30cm, fato que, aliado & média e ao
Q¥ dessa variavel, permite afirmar, com base em estudos e normativas,
que o estado catarinense utiliza parametros acima dos praticados em
ambito internacional, ja que em outros paises geralmente se utiliza o
padrdo de até 25 centimetros.

No que tange a Corrente Efetiva, ainda, cabe o registro de que
esta atingiu trés picos de frequéncia, entre 50 e 75 mGy, 200 e 225
mGy, e 300 e 325 mGy. Dessa forma, aplica-se aqui 0 mesmo
questionamento ja efetuado relativamente ao CTDI,, acerca da
qualidade de imagem e dos protocolos utilizados.

4.4.1 Conclusdes Acerca do Exame de TC de Pelve

Como visto, ao se comparar a pratica desse exame no Brasil com
outros paises, observa-se maior similitude de valores nas variaveis, a
exce¢do do Comprimento da Estrutura Irradiada. Acerca deste Gltimo
ponto, especificamente, abre-se duas opg¢des de justificativa para os 5
cm, em média, irradiados a mais: (1) os operadores estdo realizando
sobrescaneamento; (2) o tamanho da anatomia da area em apreco é
maior nesta populacdo. Todavia, tratam-se apenas de conjecturas que
merecem maior aprofundamento e estudo em eventuais trabalhos
futuros.
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4.5 OUTRAS ANALISES

Constam das Tabelas 27, 28, 29, 30 e 31, respectivamente, as
médias de dose (CTDl) produzidas por cada aparelho, as médias por
modelo de tomografo, as médias dos valores por fabricante, as médias
dos valores por nimero de canais dos tomdgrafos e, por fim, os valores
médios de dose por regido geografica catarinense. Ao se examinar
detidamente tais quadros, 0s quais apresentam Vvarios cruzamentos de
dados, informagGes muitas vezes intrigantes acabam por se tornar
evidentes. Para tanto, lancou-se mao do teste Post Hoc da ANOVA, com
correlagBes multiplas de Bonferroni, cujos resultados seguem arrolados
nas Tabelas 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 e 41.

4.5.1 Créanio

A fim de tecer algumas consideracdes sobre os valores cruzados
de diferenga média de doses entre instituicdes, consoante referido acima,
convém, previamente, elencar alguns dados relevantes. A titulo de
exemplo, a maior diferenca média encontrada entre uma instituicao e 0s
valores estaduais foi de -37,1 mGy (p<0,001) para a instituicdo 08.
Interessante observar que 80% das correlagdes inter-instituicbes sdo
estatisticamente diferentes entre si (p<0,05), o que denota uma grande
variacdo de procedimentos e, por conseguinte, corrobora com 0 exposto
anteriormente.

Ademais disso, ao se atentar para o teor da Tabela 34 e, nesse
passo, perceber a diferenca de médias de dose por modelos de
equipamento entre si, e em relacdo ao valor estadual, é possivel afirmar
que o aparelho que mais apresenta desvio é o GE BrightSpeed 4
(p<0,001), ao passo que o que produz menor doses, dentre todos, € 0
Siemens Emotion 2 (p<0,001), seguido do Siemens Sensation 64
(p<0,001).

Apenas tomando como parametro os dois Ultimos aparelhos
acima, constata-se nitidamente que os Siemens produzem grandes
diferencas médias para menos da média estadual (p<0,001). Os outros
aparelhos, por seu turno, quanto a TC de cranio, ndo se distanciam
estatisticamente do padrdo catarinense.

De outro lado, sob a ética do nimero de canais dos aparelhos, é
possivel notar que, estatisticamente, aparelhos de 2 (p<0,001) e 4 canais
(p<0,001) produzem, nessa ordem, menor e maior dose. Em ordem
crescente, tem-se 2, 64, 6, 16 e 4 canais.
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E, ainda, partindo-se de uma visdo ampliada sobre o estado de
Santa Catarina, € facilmente perceptivel que, em termos numéricos, a
regido sul produz menos dose (p<0,001), seguida da norte (p<0,001) e
da leste (p<0,02). Ja a que mais contribui para o incremento da dose de
radiacdo em tomografia de cranio é a serra catarinense (p<0,001).

45.2 Térax

Relativamente ao exame de tomografia de torax, pode-se perceber
que os dados coletados em todas as instituices detém maior
congruéncia, com apenas, aproximadamente, 14,5% dos valores
estatisticamente dispares entre si. Ou seja, quase todos os resultados
extraidos dos tomdgrafos das clinicas e dos hospitais, quando
correlacionados com o valor estadual, mostraram-se estatisticamente
semelhantes (ver Tabela 32), a excecdo dos extremos existentes,
respectivamente, na instituicdo 11 — com o menor valor (p<0,001) — e na
instituicdo 1 — com o maior valor (p<0,001).

Ademais, analisando-se detidamente as Tabelas 34 e 36, chega-se
a conclusdo de que, para os modelos de tomografos, os maiores e
menores valores pertencem aos aparelhos Philips Brilliance 6 (p<0,001)
e Siemens Emotion 2 (p<0,02), nessa ordem. J& no que concerne aos
fabricantes, quem ganha, estatisticamente, com a menor dose dos
exames de térax é a Siemens (p<0,02), ao tempo em que a maior dose
pode ser imputada a Philips (p<0,001).

No que tange aos numeros de canais, a menor dose pertence
aqueles com 2 (p<0,02), e a maior aos de 6 (p<0,001), o que corrobora
com os numeros explicitados no paragrafo anterior. Vale ressaltar, a
proposito, que as diferencas médias atingem até 18 mGy entre ambos 0s
equipamentos ora apontados (p<0,001).

Nesse aspecto, em Santa Catarina, mais uma vez o sul ocupa o
posto de menor diferenca média (p<0,05), e as demais regides
permaneceram estatisticamente pareadas aos valores estaduais.

4.5.3 Abddmen

Trata-se do pendltimo exame a ser estudado, que, na correlagdo
com os valores catarinenses, ndo apresentou discrepancia estatistica. Sob
esse enfoque, ao se avaliar as Tabelas 35 e 37, constata-se, novamente,
que os aparelhos Siemens (p<0,02) e seu representante de 2 canais
produzem menos dose de radiagcdo ionizante, ao passo que 0s
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responsaveis pela producdo de mais doses em abdémen sdo os
equipamentos Philips (p<0,05).

Além disso, como ndo poderia ser diferente, seguindo o
raciocinio do paragrafo acima, tem-se que os equipamentos de 2 e 6
canais produzem, nessa ordem, menor (p<0,02) e maior (p<0,05) dose.

Do exposto, pode-se dizer que todas as regiGes ndo apresentam
significancia estatistica em relacdo aos valores estaduais, a excecdo do
sul do Estado, que apresenta valores menores de dose (p<0,02).

4.5.4 Pelve

Seguindo-se ao término das quatro partes anatdmicas estudadas e,
a exemplo do exame de TC de abdémen, a tomografia de pelve
apresenta quase todas as instituicbes sem significancia estatistica em
relacdo a Santa Catarina, ressalvada a instituicdo 1, que detém valores
de diferengas médias estatisticamente maiores (p<0,001).

Examinando-se a Tabela 35, percebe-se, outra vez, que o
equipamento Siemens de 2 canais apresenta as menores doses; todavia,
0 que apresenta as maiores doses, em termos estatisticos, é o Toshiba
Activion 16. Importante salientar, que, no quesito fabricantes, o
aparelho Toshiba continua na lideranga em relacdo ao exame ora
debatido, porém, ndo de forma estatisticamente comprovada, motivo por
que cede seu lugar aos Philips (p<0,001).

Da mesma forma, o nimero de canais acompanha os valores
discutidos no paragrafo anterior, isto é, os aparelhos de 6 canais
produzem mais dose (p<0,001) quando comparados aos Vvalores
estaduais, e os de 2, menos (p<0,02).

Em arremate, cabe ainda o registro de que as menores doses no
exame de pelve foram encontradas na regido sul do Estado (p<0,001), e
as maiores, na oeste (p<0,02).

4.5.5 Outras Analises - Ressalva

Para além do exposto, hd um aspecto extremamente relevante que
merece destaque: neste topico (4.5 - Outras Analises), as informacdes
escritas sugerem que um ou outro equipamento produzem mais ou
menos radiacdo. Todavia, ha de se ter em mente também a influéncia
exercida pelo protocolo utilizado, que, regra geral, é eleito pelos
médicos com anuéncia dos operadores do tomografo, o que equivale
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dizer, em outras palavras, que grande parte da dose gerada em um
aparelho é de responsabilidade humana.

Logo, é indcuo a instituicdo possuir bons aparelhos, aptos a
produzirem menos dose de radiacdo ionizante, se, por outro lado, o
principio ALARA (da expressdo em inglés As Low As Reasonably
Achievable,que significa “tdo baixo quanto razoavelmente exequivel”)
permanece solenemente ignorado.

E bom que se enfatize, portanto, que atingir valores baixos de
dose radiacdo para um exame com qualidade diagnostica é também,
sendo em maior parte, responsabilidade de médicos, operadores e
gestores de protecdo radiologica.

4.6 COMPARACAO COM ULTIMOS ESTUDOS PUBLICADOS

Aqui, convém atentar para o conteido da Tabela 44, que retrata a
sincronia dos resultados encontrados neste estudo, bem como para as
referéncias utilizadas naquela tabela, os quais apresentam pequenas
alteracOes para mais ou para menos (a excecdo do exame de cranio no
pais de Malta).

Somente em relacdo ao cranio todas as comparacdes foram
consideradas estatisticamente diferentes (p<0,001). Por outro lado, para
exames de térax e abdémen, nenhum se difere estatisticamente, o que
demonstra que a pratica atual em SC, nesse aspecto, condiz com a rotina
daqueles paises.

4.7 NIVEL DE REFERENCIA DE DIAGNOSTICO ESTADUAL

Depois de conhecer os valores praticados no estado de Santa
Catarina e comparar o que € feito aqui com as publicacbes
internacionais, o0 passo subsequente é a propositura de Niveis de
Referéncia em Diagnostico em nivel estadual (DRLE).

O intuito de propor tais valores é o de que eles sejam seguidos
pelas instituicGes catarinenses, com a esperanca, também, de que a
cultura de protecdo radioldgica e reducéo de dose sejam disseminadas, a
fim de que os pacientes recebam menos dose e estejam menos
suscetiveis aos danos provocados pela radiacdo ionizante.

Nesse sentido, destaca-se a relevancia da Tabela 46, que contém
os valores encontrados nesta dissertacdo e os DRLE propostos. O Unico
dado que ndo possui sugestdo, entretanto, € o Produto Dose-
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Comprimento do abdémen, haja vista a impossibilidade de se analisarem
os valores praticados no Estado, como ja discorrido oportunamente.

4.8 LIMITACOES

Vale registrar que este estudo apresentou algumas limitacGes
metodoldgicas, dentre as quais se destaca a ndo realizacdo de coleta de
dados que contemplem peso, idade e género dos pacientes submetidos
aos exames.

Além disso, qualquer um dos exames aqui coletados pode ter sido
executado de maneira errbnea pelos operadores, que, por motivo
ignorado, eventualmente trocaram protocolos, incluindo, assim, amostra
de outra regido anatdmica no conjunto de valores adquiridos. E o caso
da denominacdo incorreta de abddémen total ou superior, conforme ja
consignado ao longo deste trabalho.

De outro viés, admite-se que a inclusdo de mais uma variavel,
denominada Dose Efetiva, contribuiria presente pesquisa. Todavia, as
informacGes necessarias para este aprofundamento ndo estavam
disponiveis, face ao que se optou por ndo utiliza-la.

Por derradeiro, oportuna a mencdo de que a proposta inicial para
a confecgdo desta pesquisa era a de utilizar os dados extraidos de 20%
das instituicGes/TCs em SC, o que ndo foi concretizado em razdo da
baixa adesdo das entidades questionadas, sendo possivel, ao final,
acessar apenas 10,4% dos tomdgrafos computadorizados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho foi o primeiro estudo dessa natureza em
Santa Catarina e, até 0 memento, ndo se tém informacdes de que algo do
género tenha sido executado no Pais.

De todo o exposto e pesquisado, péde-se concluir que, de modo
geral, a préatica catarinense de exames de tomografia computadorizada é
consonante a realizada no hemisfério norte. Ndo se pode ignorar, no
entanto, que persistem potenciais muito grandes de reducdo de dose,
especialmente quando se constatam algumas praticas de baixos valores
de CTDI,, e Corrente Efetiva ja existentes no préprio Estado.

Apos a divulgagdo dos resultados aqui obtidos, estima-se que, em
um intervalo de 2 a 3 anos, essa pesquisa deva ser repetida, com a
verificacdo dos novos Q¥ das doses praticadas em solo catarinense — 0
que, alids, deve ser permanente incentivado, haja vista a crescente
indicacdo da TC como meio de aquisicdo de imagens para 0S mais
variados fins.

Sob essa perspectiva, enfatiza-se a relevancia dos niveis de
referéncia em diagnostico, utilizados ao redor do globo como forma de
educar e, até mesmo, de limitar o uso excessivo de radiacdo, cuja
perniciosidade ndo se ignora e ja fora destacada oportunamente.

E fundamental, pois, que os gestores institucionais e os de
protecdo radioldgica trabalhem e utilizem os valores aqui descritos para
promover a reducdo de dose aplicada a populacéo.

Consigne-se, por fim, que as perguntas levantadas nesta pesquisa
ndo sdo menos importantes e merecem o devido aprofundamento
cientifico, devendo ser levadas adiante por meio de pesquisas no ambito
académico.

5.1 SUGESTAO DE TRABALHOS FUTUROS

A seguir, sugere-se, em forma de topicos, trabalhos futuros a
serem realizados em decorréncia de dados observados e
questionamentos despontados durante o andamento desta dissertacéo.

e Determinacdo dos Niveis de Referéncia em Diagndstico
Regional para a regido sul do Brasil;

e Determinacdo dos Niveis de Referéncia em Diagnostico
Nacional para todo o Brasil;
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Repeticao deste estudo em dois ou trés anos;

Estudo sobre meta de reducdo do DRL para Q2/3 em relacéo
aos valores atuais;

Conferéncia dos valores de dose adquiridos nesta dissertacéo
por meio de equipamentos medidores de dose e simuladores;
Comparagdo dos exames de crénio, torax, abdome e pelve das
instituicdes que utilizavam valores discrepantes de CTDl,, e/ou
Corrente Efetiva;

Comparagdo de protocolos de exames da mesma regido em
aparelhos iguais com valores diferentes e discrepantes de
CTDlyq;

Comparagdo e determinacdo de tamanho de estruturas
anatdmicas por meio de exames tomograficos.
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APENDICE A — Modelo Declaracdo de Aceitacdo em Participac&o
do Estudo.

TIMBRE DA INSTITUICAO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituicdo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa “Estudo
dos Niveis de Referéncia de Diagnostico para Procedimentos
de Tomografia Computadorizada no Estado de Santa
Catarina”. Cumprirei os termos da Resolugcdo CNS 196/96 e
suas complementares, e como esta instituicdo tem condigdo para
0 desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos
termos propostos.

ASSINATURA
CARIMBO DO/A RESPONSAVEL
NOME DA INSTITUICAO

Fonte: desenvolvido pelo Autor
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ANEXO 1 — Autorizac&o do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE " PlakalRorma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo dos Niveis de Referéncia de Diagnostico para Procedimentos de Tomografia
Computadorizada no Estado de Santa Catarina

Pesquisador: Jefferson Luiz Brum Margues

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 04097212.3.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 216,351
Data da Relatoria: 11/03/2013

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa "Estudo dos Niveis de Referéncia de Diagnéstico para Procedimentos de Tomografia
Computadarizada no Estado de Santa Cataring” visa oblengdo do titulo de Mestre no Programa de Pos-
Graduagfio em Ciéncias Médicas da UFSC. A pesquisa pratende analisar 1782 exames de Tomaegrafia
Computadorizada (TC) produzidos por servigos publicos @ privados de imagem no ano de 2011 no Estado
de Santa Catarina e, a partir disso, avaliar os denominados "Niveis de Referéncia de Diagnostico” (DRL)

associados as mais diversas modalidades de diagnastico por imagem gue utilizam radiacaes ionizantes (RI).

Objetivo da Pesquisa:

Objetico Primario:

Estimar o valor dos Niveis de Referéncia em Diagnéstico {(DRL) para Tomografia Computadorizada no
Estado de Santa Catarina.

Objetivos Secundarios:

1)Adquinir os valores de dose praticados em tomagrafos computadorizados no Estado de Santa Catarina por
meia de arquivos DICOM para o ano de 2011; 2)Gerar, por melo de métodos estatisticos, os Niveis de
Referéncia em Diagndstico (DRL) para TC de Cabeca, Térax, Abdomean & Pelve; 3)Comparar os valores
abtidos com 0% Niveis de Referéncia em Diagndstico nacional, internacional & sugeridos por estudos
clentificos, 4)Divulgar os valores obtidos as instituigbes pesquisadas, as instituigBes sanitarias e ao meio

Enderego: Campus Universitdrio Reltor Jofio David Fesreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 5B.040-800

UF;: 5C Municipio;: FLORIANOPOLIS

Telefone: (43)3721-0206 Fax: (48)3721-0606 E-mail: cepi@neionaulssbr
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académico.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Mo "Relatério de Pesquisa” registra-se que ndo hd nenhum risco para os sujeitos, No entanto, as
informagfes que constam nos exames sdo confidenciais e ha riscos no momento em que serdo analisadas e
para a presente pesguisa.

Sobre os beneficios, consta no Relatdrio de Pesquisa que as informagdes sobre os Niveis de Referéncia em
Diagnéstico para Tomografia Computadorizada obtidas por meio da investigagao vao possibilitar a obtengao
de dados referéncia que poderao ser ulilizados pelos servigos de imagem do Estado de Santa Calarina,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesguisa é relavante visto que podera colaborar para que os pacientes submetidos a Tomografia
Computadorizada recebem a menor dose de radiagdo possivel para gerar uma imagem de gualidade
diagnostica adequada. Os dados dos 1782 exames de TC produzidos por servigos publicos e privados de
imagem no ano de 2011 serdo obtidos dos Arquivos DICOM - (Digital Imaging and Communications in
Medicine, padrao de comunicagdo de imagens médicas digitais), que contém todos os dados inseridos e
produzidos pelo sistema de Tomografia Computadorizada de diferentes instituigdes do Estado de Santa
Catarina. Mo Relatorio de Pesquisa consta que os exames analisados serdo subdivididos: 1254 para
cabeca, 106 para torax, 211 para abdomen e 211 para pelve. Pondera-se que "ndo existem dados acerca do
lotal de exames exsculados no Estado e que cada inslitluigio contribul de maneiras diferentes para
consecucao da guantidade de exames" a, assim, serd necessario um contato prévio para astimar a
quantidade de exames produzido por cada tomografo. posteriormente, "com vistas a preservar a
representatividade de cada regido estudada, far-se=a a coleta baseada no valor ponderado da execugdo de
exames, ou seja, onde houver maior nimero de exames produzidos, maior sera o valor de amostras
reliradas proporcionalmente”. Na metodologia, s8o previstas duas allernativas para oblengdo dos dados:
extragao dos valores no arguivo DICOM ou obtencao in loco. S80 descritas trés variaghes metodolégicas
para aquisicdo dos valores de dose dos tomdgrafos computadorizados a serem utilizados no
desenvolvimento desta pesquisa. 1) Aguisigio Via Arguivos DICOM por meio de um software que, ao ser
instalado no servidor do PACS (Picture Archiving @ Communication System, Sistema de Comunicacdo e
(Arquivamento de Imagens) da instituigio estudada, exporte as informagdes do arguive DICOM de cada
exame, Este softwere estd sendo produzido na UFSC em uma Monografia do curso de Ciéncias da
Computagdo, sob o titulo "Controle de Radia¢8o no Sistema Catarinense de Telemedicina”. A segunda
alternativa para obtencéo dos dados "é recolher as informagfes diretamente nas estages

Enderego:  Campus Unvers|taro Reitor Jofo David Fermeina Lima

Bairro: Trindade CEP: 88,040-800

UF: 5C Municipio; FLORIANOPOLIS

Telefone: (AR13721-0208 Fax: (48)3721-09696 Ermail: cep@reitoniaulssbr
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de trabalho da instituigio executora do exame, onde & possivel acessar e extrair as informagbes sobre o

estudo realizado. A terceira opgdo é confeccionar um Formulano de Pesquisa para o registro dos dados

dos tomografos apos a realizagdo de cada exame.

Considerages sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

O presente estudo esta de conformidade com as exigencias do sistema CEP/CONEP que foram aceitas

pelos autores em resposta as pendencias, Em resposta a divida apresentada & SIM: no momento em que

as instituigdes aceitam participar, assinando a declaragdo modelo, automaticamente estio dando acesso ao

dados nos termos propostos pela pesquisa. Portanto, ndo sera necessaria uma nova gutorizagdo de coleta

de dados.
Recomendagdes:
Néo se aplica,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Concluimos recomendando a aprovagio do presente projeto.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 11 de Margo de 2013

Assinador por:
Washington Portela de Souza
{Coordenador)

Enderego: Campus Universitarno Reilor Jodo David Ferreira Lima

Bairre:  Trindade CEP: BB040-000

UF: 5C Municipio: FLORIANDOPOLIS

Telelone:  (48)3721-0206 Fax: (48)3721-9606 E-mail: cep@@reilonautsc,or
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