UNIVERSIDADE DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE FiSICA

C Ciéncias
ULisboa

Determinagao de niveis de referéncia de diagndstico nas
aplicacoes médicas com radiacao ionizante

Claudia Sofia Anjo Gongalves

Mestrado Integrado em Engenharia Fisica

Dissertagéo orientada por:
Ana Maria Formidal de Arriaga
Pedro Manuel Peixoto Teles

2021



PARA A AVO LIDY E PARA O AVO MARTINS.



Agradecimentos

Agradecer em primeiro lugar a Professora Ana Arriaga que quis que fosse a minha
orientadora desde o 1° ano quando a conheci em Mecanica. Mais do que a orientagdo,
acompanhamento e inspiragao, agradecer por ter sido a primeira a acreditar neste projeto desde o
seu inicio. Ao Professor Pedro Vaz e ao Professor Pedro Teles os meus orientadores externos. A
Professora Olinda e Professora Guiomar pela disponibilidade e ajuda para todos os percalgos ao
longo destes sete anos. A Dra. Paula Madeira pelo acompanhamento e disponibilidade nas visitas
ao Servigo de Radiologia do Hospital Sdo José. A Dra. Paula Simiozinho, coordenadora do
servico de radiologia do Algarve, que disponibilizou e autorizou o uso dos dados
para este trabalho.

Aos colegas de curso, que viraram familia longe de casa, com quem partilhei as magoas
do curso, mas também as vitorias, ao Rodrigo, a Constanga, ao Guilherme ¢ as Boinas. Aos
amigos conterrdneos, que fazem com que Lisboa saiba a casa, mesmo quando esta estd a um
oceano de distancia: o Hélder, a Maria, a Leticia, a Ana e a Teresa.

A minha familia, o amor incondicional na sua mais pura forma. As flatmates, pela
compreensao e ajuda nas horas de aperto. Ao Alexandre, por acreditar sempre em mim mesmo
quando eu propria ndo o conseguia fazer.

E ainda a professora In€s Garanito, ao professor Flavio Rabacal e ao professor Domingos
Nunes, os que primeiramente me ensinaram o que era Fisica e sem o saber, deixaram que a sua
paixdo influenciasse a minha escolha de curso.



Abstract

The present thesis, entitled ‘Establishment of diagnostic reference levels in medical
applications with ionizing radiation’, was developed in the context of radiation protection in the
field of patient medical diagnosis.

The calculation of diagnostic reference levels (DRL’s) results from the need to establish
dose limits as recommendation values, as stated by the third principle of radiation protection. This
is not a dose limitation, but an indicator based on a continuous evaluation of techniques and
equipment used in diagnosis through radiographic examinations, which is a type of ionizing
radiation.

The aim of this thesis is to calculate DRL’s for abdomen and thorax X-Ray examinations
that occurred between 2012 and 2015 in different locations of Algarve. The study considers exams
performed in adult patients only, totalizing approximately forty-six thousand examinations.
Furthermore, an analysis of the temporal evolution of the exams frequency as function of gender,
body mass index (BMI) and location is presented. In addition, the average dose per exam, of the
same type, administered by each technician and in each location is discussed.

The DRL’s are usually calculated based on a standard patient, defined by her or his
weight. In this thesis, a variation of this calculation is also presented, in which the DRL is
computed taking into account steps of BMI, that is based on the patient’s weight and height.

In conclusion, the DRL values calculated per BMI groups are lower for underweight
patients and normal weight patients in comparison to the ones calculated for padréo patients. For
the remaining BMI groups higher DRL’s values are obtained.

Keywords: Radiological Protection, lonizing radiation, Diagnostic Reference Levels,
Radiography, Computational Tomography



Resumo

Esta disserta¢do intitulada ‘Determinacdo de niveis de referéncia de diagndstico nas
aplicacbes médicas com radiagdo ionizante’ é realizada no contexto da protecéo radiolégica no
dominio do diagndstico médico de pacientes.

O caélculo de niveis de referéncia de diagnostico (NRDs) resulta da necessidade de se
estabelecerem valores indicativos de dose. Esta ndo é uma limitacdo de dose, mas sim um
indicador que tem por base a avaliacdo continua de técnicas e de equipamentos utilizados no
diagndstico atraves de exames que usam raios-X, um tipo de radiacao ionizante.

Esta tese compreende um vasto estudo sobre dois dos exames mais realizados em Portugal
com recurso a radiagdo ionizante: radiografia ao térax e ao abdomen.

O objetivo desta tese € o calculo de NRDs para exames de radiografia ao abdémen e ao
torax realizados entre 2012 e 2015 em diferentes localidades do Algarve. Para este estudo foram
considerados apenas os exames realizados em pacientes adultos, num total de aproximadamente
quarenta e seis mil exames. E apresentada uma analise da evolucio temporal da frequéncia dos
exames em funcgdo do sexo, idade, indice de massa corporal (IMC) e localidade. Para além desta
andlise € ainda feito um estudo da dose média administrada por técnico e por localidade para o
mesmo tipo de exame.

Os NRDs séo usualmente calculados tendo por base um paciente padréo, definido pelo
seu peso. Nesta dissertacdo é apresentada também uma variante deste calculo onde o NRD é
calculado tendo em consideracdo escalfes de IMC, ou seja, atendendo ao peso e altura do
paciente.

Concluiu-se que os valores de NRD calculados por grupo de IMC em comparagdo com
os calculados para um paciente padrdo sdo mais baixos para o paciente de baixo peso e de peso
normal. Para os restantes grupos de IMC o NRD calculado é mais alto.

Palavras-Chave: Protecdo Radiol6gica, Radiacdo ionizante, Niveis de Referéncia de
Diagnostico, Radiografia, Tomografia Computacional
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Capitulo 1
Introducao

Esta tese de mestrado intitulada ‘Determinagdo de Niveis de Referéncia de Diagnostico
nas aplicagdes médicas com radiacdo ionizante’ decorre da necessidade de protecdo radiologica
na medicina de diagnostico em Portugal.

Neste trabalho desenvolve-se uma investigagdo na area da protecdo radiologica em
Portugal, principalmente no que diz respeito aos pacientes de exames com radiagdo ionizante,
mais concretamente tomografia Computadorizada (TC) e raio-X convencional ao térax e ao
abdomen, conhecido como radiografia. Inicialmente o projeto teria o foco apenas na tomografia
Computadorizada, técnicas e calculo de Niveis de Referéncia de Diagnostico, NRDs. No entanto,
ao contrario do que foi esperado, ndo foram disponibilizados os dados de TC necessarios, pelo
que houve a necessidade de se considerar o calculo de NRDs para exames de raio-X convencional,
mais concretamente exames de radiografia ao térax e ao abdémen, os exames mais frequentes e
ao0s quais tivemos acesso.

No Capitulo 2 pode-se encontrar uma introdugdo teérica a radia¢do ionizante e produgio
e emissdo de raios-X. Esta é contextualizada nas suas aplicagdes na medicina de diagnostico,
detetores e dosimetros em medicina e processo de radiografia.

O Capitulo 3 apresenta os fundamentos da protecdo radioldgica, as suas grandezas e
unidades e os seus trés principios. Este capitulo tem por base o Decreto-Lei 108/2018, onde sao
determinadas as novas normas da protecdo radioloégica em Portugal e onde ¢ também definido o
papel do fisico médico.

No Capitulo 4 inclui-se uma base teérica da tomografia computadorizada, fundamentada,
também, com a pratica de varias visitas ao Servico de Radiologia do Hospital de Sao José, que
sdo descritas no Capitulo 5. Neste capitulo sdo descritas algumas das caracteristicas de um
equipamento de TC, com os seus modos de funcionamento e detalhes para um planeamento de
um exame.

No Capitulo 6, intitulado Niveis de Referéncia de Diagnostico, sdo apresentadas a
definicdo de NRDs, algumas caracteristicas dos mesmos ¢ o método matematico para o seu
calculo.

No Capitulo 7 encontra-se uma andlise estatistica dos dados de exames de raio-X ao
abdomen e ao torax realizados entre 2012 e 2017 no Algarve. Foram usados dados de diferentes
localidades no Algarve sendo estas: Albufeira, Faro, Loul¢, Olhdo, Silves, Tavira e Vila Real de
Santo Antonio. Os dados utilizados correspondem a adultos (maiores de 18 anos, inclusive), num
total de aproximadamente cinco mil exames de radiografia ao abdomen e quarenta e um mil
exames de radiografia ao torax. Esta analise de dados inclui a evolucdo temporal dos mesmos,
tendo em consideragdo varios fatores como o sexo, idade, indice de massa corporal e localidade.
Foi ainda feito um estudo referente a média de dose administrada por localidade e por técnico
para o mesmo exame.

Neste capitulo ¢ finalmente apresentado o calculo de NRDs para os exames de radiografia
ao abdomen e torax. Num primeiro calculo tem-se em consideragdo o paciente padrao, definido
apenas pelo seu peso, como usualmente ¢ feito. No entanto, sendo este método usual redutor em



termos de caraterizagdo do paciente, &€ também proposto um novo método de calculo de NRDs
baseado no Indice de Massa Corporal (IMC), que tem em consideragdo ndo apenas o peso, mas
também a altura do paciente.

A importancia da constante atualizacdo dos NRDs advém da rapida evolugao das técnicas
e equipamentos utilizados no diagnostico com recurso a radiacao ionizante. Em ambos os exames
abordados neste trabalho, tomografia computadorizada e radiografia, ¢ utilizada radiacdo
ionizante que ¢ prejudicial a saude. Contudo, a sua utilizago justifica-se quando o balango entre
o beneficio e o prejuizo € positivo, Principio da Justificacdo. Esta ponderacdo deve acompanhar
a rapida evolugdo das técnicas e equipamentos no sentido de se prosseguir o principio da
Otimizacgao e o seu principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Os NRDs vém dar
valores de referéncia que podem servir de orientagdo aos valores de dose e as boas praticas no
uso médico de radiag¢do ionizante.

Em suma, o calculo de NRDs ¢ um trabalho muito importante em termos de Satde
Publica, em continua atualiza¢do para acompanhar a evolugao tecnolégica.



Capitulo 2
Radiacao lonizante

2.1 Classificacdo da radiagéao

A radiacao pode ser definida como a propagagdo de energia de um ponto a outro do
espago, no vacuo ou em qualquer meio. Esta propagacdo ocorre sob a forma de uma onda
eletromagnética ou de uma onda material. O que distingue ambas ¢ a existéncia ou ndo de massa
propria nas particulas que propagam.

As ondas eletromagnéticas s3o a propagagdo de particulas sem massa propria, os fotdes,
tomando a forma de Iuz visivel, micro-ondas, a radiagdo X ¢ v, consoante a gama de frequéncias.
Na Figura 2.1. estdo representadas e classificadas as frequéncias e energias tipicas.
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Figura 2.1 Classificagdo da radiacdo eletromagnética em radiacéo ndo ionizante e radiagdo ionizante. [1]

As ondas materiais sdo a propagacdo de particulas com massa propria, onde se destacam
as particulas o (nucleo do atomo de “He), as particulas B (eletrdes € as suas antiparticulas, os
positrdes), os protdes e neutrdes.

A radiagdo eletromagnética pode ser caracterizada, ainda, pelos efeitos na sua interagao
com a matéria: radiagdo ionizante e radiagdo ndo ionizante, ver Figura 2.1.

Radiagdo ndo ionizante € aquela que ¢é incapaz de ionizar moléculas, pois ndo possui
energia suficiente para fazer os eletroes libertarem-se dos seus atomos. Contudo, esta radiacao
pode quebrar ligagdes quimicas e moléculas. Exemplo desta radiag@o sdo as ondas radio, micro-
ondas, infravermelho, luz visivel e ulta-violeta [1].

A radiacdo ionizante, por sua vez, possui energia suficiente para libertar eletrdes de um
atomo, ionizando o atomo e a sua molécula, deixando-os eletricamente carregados. A energia
minima de ionizacdo ¢ da ordem de alguns eletrdo-volt (eV) para metais alcalinos e 24.5 eV para
o hélio. No caso da agua a energia minima de ionizaggo ¢ de 12.6 eV.



As particulas carregadas alfa e beta, ondas materiais de particulas com massa propria,
ionizam diretamente os atomos, quando possuem energia suficiente, através de multiplas
interacdes de Coulomb. A radiacdo eletromagnética, de particulas sem massa propria, na gama
dos Raios-X e Raios Gama, ¢ igualmente ionizante, através de processos diretos e indiretos. Por
sua vez, os neutrdes sdo particulas altamente penetrantes porque ndo tém carga elétrica e
altamente ionizantes.

Alguns atomos sdo naturalmente estaveis, enquanto que outros sdo instaveis, residindo a
instabilidade no seu nucleo. Os atomos com nucleos instaveis, conhecidos como radionuclideos,
tém a capacidade de se transformarem, de forma espontinea, em atomos com nucleos mais
estaveis, emitindo uma parte da sua energia sob a forma de radiacdo, como particulas alfa, beta e
raios gama. Este processo ocorre naturalmente e ¢ chamado de decaimento radioativo.

Os raios-X ¢ os raios gama diferenciam-se pela sua fonte de produgao e valores de energia.
Os raios gama que rondam energias de 10° eV e frequéncias entre 10" Hz e 10°! Hz, ver Figura
2.1, sdo emitidos pelos nucleos atomicos durante o seu decaimento natural. Os raios-X que
rondam energias de 10*eV e frequéncias de 10" Hz e 10" Hz sdo emitidos pelos atomos como
resultado de transi¢des eletronicas, processos de desexcitagcdo dos eletrdes, de desaceleracdo de
particulas energéticas (Bremsstrahlung) e sdo produzidos em geradores de raios-X (2.2 ).

Os neutrdes podem ser libertados em reagdes de fissdo e fusdo nucleares, estdo presentes
na radiacdo césmica e podem ser produzidos artificialmente em aceleradores através de colisdes
entre particulas.

Pelo Decreto-Lei n.° 108/2018 de 3 de dezembro, Artigo 4.°, alinea bw), a Radiacdo
ionizante ¢ definida como: “a transferéncia de energia, sob a forma de particulas ou ondas
eletromagnéticas, com um comprimento de onda igual ou inferior a 100 nanémetros (nm), com
frequéncia igual ou superior a 3x10'° hertz (Hz), capaz de produzir ides direta ou indiretamente;”

[2].

2.2 Producéo e emissdo de raios-X: Tubo de Coolidge

Os raios-X usados em aplicagdes, em particular na Medicina, sdo gerados em tubos de
Coolidge. Este tubo é oco e em vacuo, possuindo um catodo incandescente responsavel pela
produgdo de um fluxo de eletrdes. Estes sdo acelerados por uma grande diferenca de potencial e
atingem o anodo de tungsténio, ver Figura 2.2.

Este movimento de eletrdes entre o catodo e o anodo resulta em energia transferida para
os atomos do elemento alvo, o tungsténio. Na colisdo os eletrdes cedem parte da energia adquirida
durante a aceleragdo ao tungsténio, provocando o seu aquecimento brusco.

A produgdo de raios-X ocorre em dois processos. Na colisdo dos eletrdes no tungsténio
ocorre a desaceleragdo dos mesmos, gerando radiagdo eletromagnética. A este fendémeno da-se o
nome de Bremsstrahlung que ocorre quando particulas carregadas interagem com o campo
elétrico de nucleos de numero atomico elevado, como € o caso do tungsténio (nimero atémico €
74). Durante o transporte de eletrdes do catodo para o anodo ocorre também a ionizagdo de &tomos
nas camadas internas da nuvem eletronica. A este fendmeno sucede-se a ocupagdo das lacunas
nas camadas internas pelos eletrdes das camadas orbitais mais externas, dando-se assim a emissao
de raios-X.



Devido as diferentes trajetorias que os eletrdes podem percorrer até chegar ao dnodo, a
angula¢do da colisdo dos mesmos difere. Este fator ira influenciar a perda de energia por colisdo,
o que resulta num amplo espectro de radiagdo. Diferentes formas de colisao do feixe eletronico
ddo-se em diferentes niveis energéticos. Este fenomeno gera uma radiagdo cuja gama de
frequéncias e de comprimento de onda ¢ bastante larga.

Como referido a colisdo dos eletrdes acelerados com o tungsténio provoca o aquecimento
brusco deste. Por isto, o material do dnodo, o tungsténio, necessita de suportar temperaturas muito
altas, que podem chegar a 3340°C. Para além desta caracteristica, o anodo deve ter um niimero
atomico elevado para facilitar o fornecimento de atomos para as colisdes com os eletrdes
acelerados que proveem do catodo, de modo a ocorrer o fenomeno de Bremsstrahlung.

Para ndo fundir, o dispositivo necessita de refrigeracao através da inser¢cdo do tungsténio
num bloco de cobre que se estende até o exterior do tubo de raios-X que esta imerso em 6leo.
Esta descrigdo refere-se ao tubo de anodo fixo.
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Figura 2.2 Esquematizacéo do tubo de Coolidge

2.3 Detetores e dosimetros para a medicina

Existe uma grande variedade de detetores de radiagdo, desde os detetores de ionizagao
aos de cintilagdo, cujas caracteristicas estdo de acordo com as suas finalidades. Um dos detetores
mais comuns na medicina € o detetor Geiger-Miiller. Este possui um gas inerte no seu interior
(por norma hélio ou 4rgon) num tubo metalico a pressao reduzida, que funciona como um catodo.
O catodo e um fio central, que funciona como anodo, sdo as partes constituintes principais do
tubo de Geiger-Miiller, e entre estes dois elétrodos € estabelecida uma diferenca de potencial
bastante elevada. Quando recebe radiagdo ionizante, as moléculas do gas inerte sdo ionizadas,
originando catides e eletrdes que serdo acelerados, os ides para o catodo e os eletrdes para o
anodo. O impulso de corrente elétrica que € gerado ¢ medido.

Nos contextos médico e industrial em que se usam radiografias, a detegdo de raios-X é
feita principalmente através da impressao de filmes fotograficos. Este ¢ um dos métodos mais
antigos, sendo que nos equipamentos mais modernos a imagem ¢ digital e ndo existe impressao
de filmes fotograficos. Nestes casos a imagem ¢ gravada diretamente no servidor da instituigdo
onde o exame ¢ realizado e/ou gravada num CD para entrega ao paciente.

Na medicina de diagnoéstico, para além da impressdo de filmes fotograficos, a detegdo de
radiacdo pode também ser feita pelo aquecimento de elementos a base de chumbo. Estes



elementos, por sua vez, vao gerar imagens termograficas através da intensidade do aquecimento
das laminas de chumbo.

Na medicina, os detetores sdo ainda usados para protecao dos trabalhadores expostos (3.3
O papel do fisico médico), sendo obrigatério em Portugal, pelo Decreto-Lei n.°108/2018 [2], a
utilizagdo de dosimetros. O dosimetro ¢ um aparelho de medi¢do de radiacdo, utilizado
essencialmente para protecdo radiologica. Existem diferentes tipos de dosimetros que diferem no
seu funcionamento e no tipo de radiagdo que detetam. A medicao de dose pode ser levada a cabo
através de diferentes métodos, e o dosimetro recebe o nome do método através do qual actua. Por
exemplo, o de condensador possui uma cadmara de condensador utilizada como dosimetro, o
dosimetro de estado solido refere-se as variagdes apreciaveis de uma propriedade do sélido
exposto a radiag@o. Existem ainda os dosimetros de termoluminescéncia, fotografico e quimico.
Os dosimetros sdo utilizados pelos profissionais de satide que lidam com radiacdo ionizante
através de equipamentos de diagnostico ou de tratamento. Em algumas industrias que utilizem
radiagdo ionizante, ¢ recomendado aos trabalhadores o uso de dosimetro. Nos dois contextos sdo
utilizados dosimetros individuais e intransmissiveis, que devem ser analisados periodicamente
consoante o nivel de exposicao (3.3 O papel do fisico médico).

2.4 Utilizacdo da radiacao ionizante em medicina

O uso da radiagdo ionizante em medicina é considerado um dos maiores avangos na
mesma. Para além do seu uso para observacdo do interior do corpo humano sem ser necessaria
cirurgia, foram desenvolvidas outras utilizagcdes para a radiacdo ionizante nesta ciéncia.

O uso da radiacdo ionizante em medicina divide-se em trés grandes Aareas:
Radiodiagnostico, Medicina Nuclear e Radioterapia.

O Radiodiagnoéstico baseia-se no uso da radiag@o ionizante de baixa energia (diferencas
de potencial na ordem dos quilovolts - kV) para criar imagens médicas suscetiveis de indicar um
diagnodstico médico. A imagem € obtida através da diferenca na absor¢do da radiagdo pelos tecidos
atravessados. Existem variados equipamentos que utilizam radiagdo para a realizagdo de uma
imagem nas diferentes areas da medicina: radiografia convencional com uso de raio-X,
mamografias, fluoroscopia, TC -tomografia computadorizada, PET — tomografia por emissdo de
positrdes (Positron Emission Tomography), equipamentos dentarios como o ortopantomografo
ou o scanner intra-oral, entre outros.

Na medicina nuclear sdo administrados aos pacientes materiais que possuem elementos
quimicos emissores de radiacdo. A insercdo destes materiais no corpo humano tem como
finalidade detetar a distribuicdo da radia¢do emitida através de camaras especificas fornecendo
informagdes de diagndstico para os tecidos avaliados. Esta técnica pode ser utilizada com fins
terapéuticos também.

Na area da Radioterapia inclui-se o tratamento através de radioterapia externa onde ¢
usada radiac@o ionizante de alta energia (diferenca de potencial na ordem dos megavolts - MV)
para tratamento de uma zona especifica e bem delimitada. Nesta terapia € prescrita uma dose a
administrar ao paciente ¢ sdo irradiadas células tumorais com o objetivo de as destruir. Para esta
irradiacdo, por norma, ¢ usando um acelerador de particulas, também ele cada vez mais
sofisticado e contemplando técnicas mais modernas. E importante também a protecio das areas
ao redor da zona a tratar, de modo a preservar ao maximo as células saudaveis, que constituem os



orgaos de risco. Na area da Radioterapia temos ainda a braquiterapia que consiste na colocacao
da fonte radioativa muito préxima do tumor, normalmente com auxilio a anestesia [3].

E importante frisar que qualquer uso de radiagdo ionizante na medicina deve ser
justificado e deve sempre ser ponderado o risco de expor um paciente a radiacdo ionizante, com
todos os efeitos bioldgicos nefastos, em beneficio do valor terapéutico ou de diagnostico que deste
possa advir (0

DAP

O produto da area de dose, em inglés DAP — Dose Area Product , ¢ um método de
monitorizagdo de dose utilizado na radiologia que indica a dose de radiacdao recebida por um
paciente. E o produto da area da superficie irradiada pela dose & superficie. Esta medida é
disponibilizada por alguns equipamentos mais modernos que possuem uma camara de ionizacdo
a superficie do colimador do tubo de raio-X medindo o DAP diretamente.

Esta medicdo é relevante pois os efeitos da exposicdo a radiacdo estdo diretamente
relacionados com a dose de radiagdo e com a area dos tecidos expostos a mesma.

Os trés principios da protegdo radioldgica e as aplicagdes médicas da radiag@o ionizante).

2.5 Processo de radiografia

A radiografia € um processo de execugdo rapida e indolor, que consiste num exame de
diagnéstico que utiliza por base radiagio X. E também designado por raio-X (RX). E o exame
mais utilizado para a avaliagdo da anatomia humana e para auxilio médico no que toca a
diagndsticos de patologias e controlo de evolugdo de tratamentos ou patologias.

A imagem produzida pelo equipamento de raio-X assenta num principio basico da relagao
entre os raios que sdo emitidos pelo gerador e os raios recebidos no detetor, apds atravessarem
determinado material.

O gerador cria um feixe de radiacdo X que vai incidir na regido do corpo que € necessario
analisar (2.2 Produgdo e emissdo de raios-X: Tubo de Coolidge). Uma parte dessa energia ¢é
absorvida pelo corpo e uma parte incide numa pelicula ou detetor, formando assim a radiografia.
Esta quantidade de energia absorvida pelo corpo vai depender da densidade das estruturas que a
radiacdo atravessa.

Basicamente a radiografia traduz o grau de dificuldade com que os raios-X atravessam
determinadas estruturas do corpo humano. Nos ossos, que sdo mais densos, a radiacdo ¢ mais
absorvida, originando num tom claro, quase branco, enquanto que as estruturas menos densas,
como o ar, surgem num tom mais escuro, preto.
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Figura 2.3 Radiografia do Torax. [4]

Na Figura 2.3 € possivel observar que os pulmdes aparecem a preto exatamente por serem
constituidos maioritariamente por ar, enquanto que os 0ssos, como as vertebras e a coluna,
aparecem a branco.

A parte da radiagdo que ndo ¢ absorvida pelo corpo, ¢ gravada num receptor sensivel a
raios-X. Para além deste receptor, existe um colimador que restringe o feixe de raios-X para que
aradiacdo atinja somente a regido de interesse. Existe também uma grade anti-difusora que ajuda
a reduzir o numero de raios-X espalhados pelo tecido apos atravessarem o corpo, aumentado o
contraste da imagem (ver Figura 2.4).

Fonte de raios-X

colimador

grade anti-difusora

Receptor de imagem

Figura 2.4 Configuragdo basica de um equipamento de raios-X. [5]

Imagens de raio-X expostas em filmes fotograficos requerem processamento antes de ser
visualizado. Uma vez que os sistemas que processam os filmes ocupam muito espago num
consultorio, os raios-X digitais sdo mais utilizados. Nestes casos, a semelhanca de uma camara
digital, € usado um detetor eletronico em vez do filme, que funciona como receptor da radiagdo.
Este processo acaba por ser mais simples pois a imagem ¢ processada computacionalmente e pode
ser imediatamente visualizada.

A formagdo destas imagens leva aproximadamente entre 10 e 15 minutos, contudo
depende sempre da maquina utilizada e do local do corpo examinado.



A radiacdo ionizante utilizada na produgdo das imagens de raios-X € carcinogénica ¢ a
exposicao continua a estes raios ao longo do tempo pode causar danos ao corpo € aumentar o
risco de cancro. Contudo, os especialistas consideram que os beneficios de um diagndstico e
tratamento precisos compensam o pequeno risco envolvido em cada exame.

, .

Uma vez que o desenvolvimento embrionario ¢ muito mais sensivel aos efeitos da
radiacdo ionizante que os pacientes adultos, o exame de raio-X de qualquer parte do corpo nao ¢
recomendado para mulheres gravidas. Os riscos dos raios-X sao maiores para criangas pequenas
e bebés em gestacdo e o médico deve manter este risco em mente quando decidir sobre a
necessidade de um exame por imagem utilizando raios-X.



Capitulo 3
Protecao Radiologica

3.1 Dosimetria: grandezas e unidades [6]

3.1.1 Dose absorvida

A dose absorvida, D, é uma grandeza fisica que mede a energia depositada por radiacéo
ionizante num certo material ou meio. E uma medida de energia, €, depositada por unidade de
massa, m, e é expressa em Gray (Gy), unidade equivalente ao Joule por quilograma (1Gy=1J/kg)

D= de
~dm (3.1)

3.1.2 Kerma

Kerma, que significa Kinetic Energy Released in Materia, representa a energia transferida
por unidade de massa no meio, m. Esta é representada pela energia cinética transferida, Ev, pelo
feixe de fotBes incidentes para os eletrdes existentes no meio de propagacao do feixe. Esta energia
é energia transferida, mas ndo necessariamente absorvida. O kerma é uma grandeza fisica que s6
pode ser definida quando temos como referéncia o meio de propagacéo do feixe, no caso de ser o
ar, é denominado kerma no ar, Ka € € sempre expresso na unidade Gray (Gy).

_dEy,
~ dm (3.2)

3.1.3 Sievert

O Sievert é a unidade do Sistema Internacional (SI) para a dose equivalente e dose efetiva.
Esta unidade, o Sievert, é usada para avaliar o impacto da radiacdo ionizante nas células
biologicas. E usada essencialmente nas aplicacdes médicas e na protecio radioldgica. A
semelhanca do Gray é expressa em energia por massa, ou seja, joule por quilograma, contudo tem
em consideracdo os diferentes efeitos bioldgicos dos diferentes tipos de radiacdo e nos diferentes
orgaos.

3.1.4 Dose equivalente e dose efetiva

A dose equivalente, Hr, € uma grandeza de protecao radioldgica que leva em consideracédo
0 tipo da radiagcdo e o respetivo dano potencial. Para este efeito, a dose absorvida de um
determinado tipo de radiacéo é multiplicada por um fator de ponderacéo, Wr (radiation weighting
factor), que varia consoante o tipo de radiacdo. Esta grandeza fisica é expressa em Sievert (Sv).
D é a dose absorvida média no tecido T devido a radiacéo R.

Hp = ZRWRDT,R (3-3)
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Tabela 3.1 Exemplos do fator de ponderacéo de radiagdo, Wr, (Radiation Weighting factor)

Radiation type and energy range Radiation weighting factor, wR
Photons, all energies 1

Electrons and muons, all energies 1

Protons and charged pions 2

Alpha particles, fission fragments, heavy nuclei 20

a continuous function of neutron

Neutrons energy (see below)
2.5+ 18.2¢7 M0 (BJF/6 . E, < 1 MeV
wr = { 5.0+ 17.0e M CEIF/6 | MeV < E, < 50 MeV

2.5 + 3.25¢-Im 006 B~ 50 MeV

sendo que En na tabela acima representa a Energia dos neutr6es (Neutron energy). [7]

A dose efetiva, E é também uma grandeza de protecdo radioldgica e é igualmente expressa
em Sievert (Sv) que, para além da ponderacdo pelos diferentes tipos de radiagdo (Wr- radiation
weighting factor), leva em conta uma ponderacdo associada as diferentes radiossensibilidades dos
orgdos, através de um fator de ponderacao tecidular, Wr (tissue weighting factor).

E =Y rWrHy (3.4)

Tabela 3.2 Exemplos do fator de ponderacéo tecidular, W+ (Tissue weighting factor) [8]

Tissue Wt > wr

Bone-marrow (red), Colon, Lung, Stomach, 0.12 0.72
Breast, Remainder tissues®

Gonads 0.08 0.08
Bladder, Oesophagus, Liver, Thyroid 0.04 0.16
Bone surface, Brain, Salivary glands, Skin 0.01 0.04

Total 1.00

* Remainder tissues: Adrenals, Extrathoracic (ET) region,
Gall bladder, Heart, Kidneys, Lymphatic nodes, Muscle, Oral
mucosa, Pancreas, Prostate (J3), Small intestine, Spleen, Thy-
mus, Uterus/cervix (2).

3.1.5 Dose a entrada da pele

Para além das grandezas acima referidas, em radiologia é comum utilizar a Dose a Entrada
da Pele, conhecida como DEP (ou ESD em inglés), que é definida como a dose de radiagéo no
centro do feixe incidente na superficie do paciente que foi exposto a um procedimento utilizando
radiacdo ionizante. Esta grandeza é calculada ja tendo em consideragdo a retrodispersdo da
radiagdo. Esta grandeza é expressa em Gray.
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3.1.6 Pitch

O termo pitch € definido como a distancia percorrida pela mesa do paciente durante uma
rotagdo de 360° da gantry (4.3 A Gantry) a dividir pelo produto do nimero total de cortes
realzados (N) por rotacdo e a espessura de cada corte, produto que representa a colimagdo total
do feixe na tomografia computorizada, equagao (3.5) [9].

) Distancia percorrida pela mesa
Pitch =

N X Espessura de cada corte (3.5)

A escolha do pitch afeta a qualidade de imagem e a dose no paciente do seguinte modo:

e Pitch=1 : os feixes de raio-X s@o continuos para rotacdes adjacentes:

e Pitch >1: os feixes de raio-X ndo sdo continuos para rotagoes adjacentes, ou seja,
existem lacunas na hélice de raios-X, mas o volume total ainda ¢ irradiado, apenas
com menos projecdes por rotacao;

e Pitch <1: ha sobreposicao do feixe de raio-X, ou seja, um volume de tecido ¢
irradiado mais do que uma vez por varrimento.

Portanto, um pitch superior a 1 resulta numa diminuicao da dose do paciente, mas também
diminui a qualidade da imagem. Um pitch inferior a 1 resulta numa melhor qualidade de imagem
mas numa maior dose de radia¢do para o paciente [10].

3.1.7 CTDI

Para a dosimetria de equipamentos de CT, ¢ comum utilizar a CTDI (Computed
Tomography Dose Index), que corresponde a um indice de dose em tomografia computadorizada
e € expresso em Qy.

CTDI é definido como o integral do perfil de dose (D(z)) ao longo de uma linha paralela
ao eixo de rotacdo do detetor (eixo z) para uma Unica rotacdo do emissor de raios-X, ou seja, 0
equivalente ao valor de dose integrada em N cortes. Expresso matematicamente pela Equagao
(3.6), pode ser explicado através da Figura 3.1, onde se verifica que este corresponde ao valor de
dose absorvida num corte supondo que a dose é toda concentrada num detetor retangular com
largura igual & largura do feixe, L, (L=N.hco em que N é o0 nimero de cortes independentes, sem
sobreposicédo, que sdo adquiridos ao mesmo tempo e heo € espessura nominal, espessura definida
para um corte, em mm). Supondo esta distribuicdo de dose, todas as contribui¢des que estejam
fora das dimensdes da largura do feixe, isto &, as areas debaixo das cauda no perfil de dose da
Figura 3.1 sdo adicionadas a area do detetor, aumentando o seu comprimento e a dose.
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3.1.8 CTDI100, CTDIw, CTDIvol

Quando o CTDI é medido utilizando uma camara de ionizag&o do tipo lapis de 100 mm é
usada a nomenclatura CTDl10. No caso da camara ser colocada na periferia do fantoma (5.3.3
Analise com fantoma) é chamado CTDlip € no caso de ser colocada ao centro do fantoma é
chamado CTDlypc. O valor considerado para 0 CTDligo, € uma média aritmética dos 4 valores
medidos com a camara de ionizacdo na posicoes horéarias de 3h, 6h, 9h e 12h.

O CTDI ponderado, CTDIy, é calculado usando uma ponderacdo dos valores medidos
com a camara de ionizagdo no centro e na periferia do fantoma.

1 2
CTDIW = ECTDIIOO,C + §CTD1100,p (37)
Se os efeitos na exposicdo de radiacdo causados pelo pitch (p) (3.1.6 Pitch), forem

tomados em consideragdo 0 CTDlIyo é definido. O CTDIyo € a correcéo do pitch no CTDl..

_ CTDI,,
CTDl,y; = — (3.8)

3.1.9 DLP

O produto do comprimento da dose, Dose Lenght Product, DLP ¢ o produto do CTDlIyq
pelo comprimento do varrimento do exame (L). Esta grandeza toma em considera¢do ndo s6 a
dose por corte mas também a extensdo do exame, logo aumenta com o niimero de cortes que €
feito. Isto significa que existe um aumento do DLP com o aumento da extensdo do corpo que ¢
irradiada no exame. Esta grandeza a semelhanga do CTDI é caracteristica dos exames de TC.

DLP = CTDI,. L (3.9)
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3.1.10 DAP

O produto da area de dose, em inglés DAP — Dose Area Product , ¢ um método de
monitorizacdo de dose utilizado na radiologia que indica a dose de radiacdo recebida por um
paciente. E o produto da area da superficie irradiada pela dose a superficie. Esta medida é
disponibilizada por alguns equipamentos mais modernos que possuem uma camara de ionizagao

a superficie do colimador do tubo de raio-X medindo o DAP diretamente.

7

Esta medicdo ¢é relevante pois os efeitos da exposicdo a radiacdo estdo diretamente
relacionados com a dose de radiagcdo e com a area dos tecidos expostos a mesma.

3.2 Os trés principios da protecdo radiologica e as aplicacdes
médicas da radiacdo ionizante

A exposi¢do a radiacdo ionizante pode levar a danos bioldgicos ao nivel das células
humanas. Pode levar a rutura de ligagdes moleculares na cadeia de ADN (efeito direto) e a
formacao de radicais livres que podem quimicamente causar danos as células (efeito indireto).

Estes danos realizados a nivel celular podem ter diferentes efeitos. Alguns podem ser
reparados adequadamente pelo proprio organismo, podem matar ou impedir a reproducao celular,
denominados efeitos somadticos ou desencadear uma modificacdo genética das células,
denominados efeitos genéticos. Este ultimo efeito ¢ denominado efeito estocastico. Os efeitos
estocasticos mais preocupantes so ao nivel da exposicdo a radiagdo para diagnostico e podem
gerar cancro ou alteracdes genéticas. Estes sdo efeitos que ocorrem numa fase tardia ap6s anos de
exposicao a radiagdo. [11]

A morte ou impedimento de reproducdo celular, em grande escala, que leve ao
comprometimento do funcionamento de um tecido ou o6rgdo ¢ denominado de efeito
deterministico. Os efeitos deterministicos ocorrem quando as células sdo expostas a uma dose de
radiagdo superior a um determinado limiar e a sua severidade € proporcional a mesma.

Estes efeitos sdo resumidos na Figura 3.2 abaixo.

Lesdes nameduladssea

Sindrome de Radiagdo Aguda Lesdes gastrointestinais

./Efe ito;

Agudos

Eritema Lesdes cardiovasculares

—>

Epilagdo (perda de pelos nas zonas expostas)
Esterilidade

Efeitos Anomalias no feto _ )
Sométicos Reagdes tecidulares

. (Efeitos deterministicos)
=3 | lONgo-prazo

tardios)

Catarata

Cancro

Leucemia

Efeitos

Genéticos '—)|IVI utagbes cromossomicas Efeitos estocésticos

Figura 3.2 — Efeitos somaticos, genéticos, estocasticos e deterministicos [12].

A protecdo radioldgica baseia-se nos principios da Justificagdo, da Otimizacdo ¢ da
Limitagao de Dose.
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O primeiro principio ¢ o da Justificacdo, que é necessaria quando o médico prescreve o
exame ou tratamento radioldgico. Ha consequéncias nocivas inerentes ao uso de radiagdo
ionizante em exames e/ou tratamentos. Isso requer que o médico e o paciente estejam conscientes
sobre os efeitos nocivos que podem ser causados pela exposicdo a radiacdo. Ao prescrever este
tipo de exames ou tratamentos, o resultado liquido dos mesmos deve trazer beneficios superiores
as suas consequéncias nefastas. Significando que a realizagdo deste tipo de exames ou tratamentos
deve ser util para resolver um problema ou fornecer informagao para a solugdo médica. E da
responsabilidade médica justificar a escolha do exame consoante o seu propdsito.

A justificagdo da realizacdo de um exame, que utilize radiacdo ionizante, obriga a que
esse exame seja suscetivel de criar um diagnostico para o paciente. Ou seja, que exista um balango
positivo entre o beneficio que o diagndstico possa trazer ao paciente e as consequéncias nocivas
da exposi¢do a radiacdo para o mesmo. Devem ser tomados em consideragdo outros tipos de
exame com menos prejuizo para a saude do paciente que possam, igualmente, servir o propdsito
de diagnodstico pretendido. No caso da utilizacdo da radiagdo ionizante para tratamento,
radioterapia, o beneficio do tratamento deve ser superior as consequéncias negativas que dele
possam advir.

Em Portugal a legislagdo em vigor desde 2 de abril de 2019 é o Decreto-Lei n.° 108/2018
[2] publicado a 3 de dezembro de 2018, que determina: “A introducao de uma pratica deve ser
justificada pelo facto de assegurar que o beneficio resultante dessa pratica, para o individuo ou
para a sociedade, é superior ao prejuizo para a saude que dela possa resultar.”

O segundo principio ¢ a Otimizagdo, a qual se deve basear na protecdo do paciente, mas
também dos profissionais que trabalham neste campo. E importante entender que o paciente deve
ser protegido o maximo possivel, ndo apenas diminuindo o tempo de exposi¢do a radiacdo, mas
também assegurando que, quando houver necessidade de exposigao, os valores de dose utilizados
sejam os recomendados. E tido em consideragio o principio ALARA (4s Low AS Reasonably
Achievable) que significa a dose minima possivel para o objetivo em questdo. Valores
recomendados significam os valores necessarios para fazer um exame correto, criando uma
imagem de boa qualidade de acordo com o paciente e seu caso de saude, e que sirvam o propdsito
do diagnostico.

A Otimizag¢ao, ao contrario da Justifica¢@o cuja responsabilidade é exclusiva do médico,
¢ uma responsabilidade multidisciplinar, podendo envolver o fisico médico, o radiologista, os
técnicos, o proprio hospital, os engenheiros da marca do equipamento, etc. A Otimizagdo passa
ndo sé por boas praticas clinicas, controlos de qualidade regulares do equipamento, legislagao e
sua verificagdo, como também pela realizagdo periddica de procedimentos que permitam otimizar
o valor da dose sem comprometer os resultados diagnosticos e respetivo controlo de qualidade.
Sdo necessarias orientagdes precisas para o uso dos equipamentos, a otimizagdo do mesmo ¢ a
realizacdo do exame, desde o posicionamento do paciente a adequagdo das variaveis do aparelho.
A existéncia destas orientacdes bem descritas sob a forma de legisla¢do, regulamentagdo e
protocolos pode melhorar as praticas clinicas, com foco na protecao radiologica, para beneficio
do paciente e dos profissionais de saude. O Decreto-Lein.° 108/2018 [2] no seu Artigo 6.° numero
2-d) determina:

“A otimizacdo abrange a sele¢do do equipamento, a producdo regular de informagdes de
diagnéstico ou resultados terapéuticos adequados, os aspetos praticos dos procedimentos
radiologicos médicos, a garantia de qualidade, e a avaliacdo das doses administradas aos pacientes
ou a verificagdo das atividades administradas, tendo em conta fatores economicos e sociais.”

Antes da exposicdo a radiagdo ionizante, quer seja para tratamento ou para exame de
diagnostico, os pacientes devem ser informados sobre o potencial risco a que estardo submetidos.
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Isto inclui o risco de efeitos deterministicos como alergias ao contraste intravenoso muitas vezes
utilizado, queimaduras provenientes da exposi¢cdo a radiagdo, e efeitos estocasticos como o
desenvolvimento de cancro anos mais tarde.

A calibracdo e a dosimetria clinica sdo duas atividades que suportam a implementagao da
otimizacdo. A licenca de qualquer instalagdo que utilize equipamentos com radiagdo ionizante
para fins médicos obriga a existéncia de um fisico médico que calibre todas as fontes de radiagdo,
usando dosimetros com calibracdo rastreavel a um laboratorio de dosimetria. Para além disso, o
fisico médico precisa de documentar as doses nos pacientes que realizem procedimentos nas
instalagdes. Uma ferramenta muito importante na otimizag@o ¢ o uso de niveis de referéncia de
diagndstico, NRD (6.1 Definicdo de NRD). O Decreto-Lei n.° 108/2018 [2] no seu Artigo 6.°
numero 3 determina:

“A otimizag@o € concretizada pela adogdo de instrumentos, tais como a aplicacdo de
restricdes de dose, para efeitos de otimizagdo prospetiva da prote¢do em situacdo de exposicdo
planeada, e a definicdo de niveis de referéncia, em situagao de exposigdo existente e em situacdo
de exposicao de emergéncia.”

Finalmente, o terceiro principio ¢ a Limitacdo de dose, que consiste em limitar as doses
de radiagdo. No entanto, ndo existem limites as doses nas aplicagcdes médicas, logo, este principio
ndo se aplica diretamente as doses que sdo administradas aos pacientes num exame de
diagndstico. Por isso mesmo, os NRDs podem servir de valor de referéncia e orientagdo para os
profissionais para um determinado procedimento. As doses devem sempre ser alteradas e
adaptadas para cada caso. Estas alteragdes podem ser feitas de acordo com o peso, tamanho,
densidade dssea, idade ou outros. Essa adequagdo de dose ndo se resume apenas a diminuir a dose
aplicada, mas deve atender a um equilibrio entre a protecdo do paciente e a dose necessaria a
qualidade da imagem requerida. Nem sempre ¢é facil alcangar esse equilibrio, mas é nesse campo
que os NRDs estabelecidos podem ser muito importantes na orientagdo dos técnicos.

De acordo com os trés principios da protecdo radiologica, ¢ claro que os NRDs podem
fazer uma enorme diferenga na otimizagdo da protecao.

3.3 O papel do fisico médico

Segundo o Decreto de lei 108 [2] o especialista em fisica médica é definido com um
individuo reconhecido pela autoridade competente, a APA — Agéncia Portuguesa do Ambiente,
com conhecimentos, formacdo e experi€ncia para atuar ou prestar consultoria sobre questoes
relacionadas com a fisica das radiag¢des aplicadas as exposigoes médicas. A formagdo de base ¢
frequentemente fisica podendo existir algumas excepgdes como o caso da biomédica. E também
definido pelo DL108 [2] o especialista em protegdo radioloégica como o individuo reconhecido
pela APA com conehcimentos, formagao e experiéncia para prestar consultoria sobre protecao
contra radia¢des, com vista a garantir a protecdo efetiva das pessoas. Esta formagdo tem que ser
dada por entendidades formadoras na area da protecao radiologica reconhecidas pela APA.

Pelo mesmo DL108, ¢ definido que todas as praticas médicas que envolvam exposicdo a
radiagdo ionizante tenham um Responsavel pela Protegcdo Radiologica que deve possuir o nivel 1
ou 2 de qualificagdo profissional. Até a data a unica entidade com formagao aprovada pela APA
em Portugal a formar o nivel 1 ¢ 2 do Curso de Formagao Profissional em Prote¢do Radioldgica
¢ o Instituto Superior Técnico que até a data ndo possui ainda o curso a ser administrado. Esta
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lacuna na formagdo em Portugal faz com que as responsabilidades recaiam na maioria dos casos
nos fisicos médicos.

Em colaboragdo com outros profissionais, o fisico médico tem um papel importante no
planeamento, preparacao e condugao das auditorias clinicas a praticas radiologicas. A experiéncia
em fisica médica ¢ fundamental para adequar a qualidade do equipamento e avaliar a dose ¢
qualidade de imagem (6.3.1 Qualidade de imagem). O fisico médico deve estar apto a estabelecer
e garantir os controlos de qualidade dos equipamentos utilizados. Tem também a responsabilidade
da protecao radioldgica dos pacientes e profissionais de satide.

No ambito da protecdo radioldgica, o fisico médico pode também ter um papel
fundamental no calculo de NRDs. Pela sua formacdo de base e conhecimento técnico para
observar a imagem médica necessaria a diagnostico, o fisico médico pode ser a pessoa indicada
para os calculos daqueles niveis.

Todos os trabalhadores que estejam em contacto com os equipamentos emissores de
radiagdo ionizante, quer sejam técnicos, médicos ou fisicos, devem utilizar um dosimetro. A
avaliag¢@o do dosimetro deve ser mensal ou trimestral, sendo da responsabilidade do fisico médico
reportar as entidades competentes caso os limites de dose por trabalhador sejam ultrapassados.
Em Portugal a entidade é a APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente. Os trabalhadores expostos a
radiagdo ionizante sdo classificados em 2 categorias para efeitos de monitorizagdo e controlo:
categoria A e categoria B. Estas categorias estdo legisladas segundo os limites de dose a que o
trabalhador pode estar exposto, sendo esta uma matéria fora do ambito desta tese.

Quando as auditorias envolvem medicdes ou testes especificos, deve ser um fisico médico
o responsavel por esses testes. Os fisicos estdo, por norma, familiarizados com as ferramentas
matematicas e estatisticas que sdo usadas na andlise dos dados de auditoria. Por isto mesmo, a
equipa de auditoria deve também incluir um fisico médico. [11]
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Capitulo 4
Tomografia Computadorizada

4.1 Introducdo a Tomografia Computadorizada

A radiologia convencional, atualmente substituida pela radiologia digital, utilizava
peliculas de RX para obter as tradicionais imagens de diagnostico. Estas peliculas sdo constituidas
por cristais estimulaveis pela radiagdo. No processo de revelagdo destas imagens, as peliculas sdo
submetidas a diferentes quimicos de modo a surgirem os diferentes tons de cinzento que formam
as conhecidas imagens de Raio-X. A radiologia convencional ja ndo ¢ utilizada nos paises mais
desenvolvidos, devido ao tempo elevado na revelagdo da pelicula, aos quimicos poluentes
utilizados e a maior dose de radiacdo a que o paciente € exposto.

Na radiologia digital utilizada atualmente, a imagem ¢ obtida num computador através da
leitura de um ecra reutilizavel, denominado de image plate (IP), estimulavel pela radiagdo. O IP
¢ normalmente constituido por flurobrometo de bario com eurdpio ativo e neste ocorre um
processo de fosfoluminescéncia onde a radiagdo X ¢ transformada em luz . Na radiologia digital
direta a obten¢do de imagem ¢ imediata no computador. Neste caso, o IP € substituido por um
detetor conectado a um computador que recebe os dados e os processa. Estes avangos na
tecnologia permitem o pos - processamento da imagem, como por exemplo ajustar o contraste
melhorando a sua qualidade, o que ¢ claramente uma mais valia para quem interpreta a imagem.

A radiologia digital facilita também a mobilidade dos exames, ou seja, os médicos
conseguem ter acesso aos mesmos de uma forma muito mais rapida através de redes locais ou da
Internet, sendo ainda possivel comparar com exames anteriores ja arquivados. Esta digitalizacao
permite também a integragdo entre exames realizados em tempos diferentes de modo a permitir
uma comparagdo entre ambos e até a evolucdo de patologias dependente do caso. O
armazenamento ¢ transmissdo das imagens em formato digital é feita através de sistemas PACS
(Picture Archiving and Communication System ou em Portugués - Sistema de arquivo e
comunicacdo de imagens) que por sua vez esta integrado no RIS (sistema de informagdo em
radiologia). Os exames so tipicamente arquivados e distribuidos num formato padrdo —o DICOM
(digital imaging and communications in medicine, ou em Portugués: comunicagdo de imagens
digitais em medicina).[11]

Os médicos podem visualizar os exames arquivados através de visualizadores Web padrao
(DICOM) através de redes de computadores e Internet, ou através de dispositivos de
armazenamento como o CD, DVD, etc. Sendo que estes ultimos sdo mais utilizados para
fornecimento dos exames aos pacientes que os realizam e possivel uso noutras instalagdes.

A Tomografia Computadorizada ¢ um método de diagnostico por imagem que também
utiliza raios-X. Nos equipamentos mais modernos de tomografia sdo realizadas aquisi¢des
volumétricas que permitem reconstituicdes das imagens em multiplos planos, inclusive
visualiza¢des em 3D. Neste tipo de exames ¢ muitas vezes utilizado um meio de contraste iodado
intravenoso, visando obter melhor diferenga de contraste entre tecidos normais e eventuais lesdes.

Para este tipo de exame a exposigdo a radiagdo ¢ superior quando comparada com a
radiografia convencional. Este exame ¢é feito por um aparelho especifico, constituido por
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diferentes partes (4.2.2 Componentes principais do equipamento) e que funciona em diferentes
modos (4.8 Modos de funcionamento do equipamento). A parte mais proeminente de um
equipamento de tomografia computadorizada ¢ a Gantry (4.3 A Gantry)— uma moldura circular,
rotatéria com um tubo de raios-X montado de um lado e um detetor no lado oposto (Figura 4.1).
Um feixe de raios-X em formato de leque gira o tubo de raios-X e o detetor em torno do paciente.
Conforme o detetor gira e a mesa com o paciente se movimenta (4.4 A mesa), milhares de
imagens sdo tiradas em rotagao resultando em uma imagem de seccdo transversal completa do
corpo. Baseado nestes dados ¢ possivel criar uma visualizagdo 3D, além de visdes de diferentes
angulos.

Fonte de raios-X

Detectores de raios-X

Figura 4.1 Esquema de aparelho de TC. [9]

4.2 Caracteristicas do equipamento de tomografia
computadorizada

4.2.1 Lightspeed VCT da GE Healthcare

No caso especifico do servico de Radiografia do Hospital Sdo José, o equipamento
utilizado trata-se do modelo Lightspeed VCT da GE Healthcare (Figura 4.2) com 64 cortes, ou
seja 64 espiras de detetores (explicado abaixo), tendo um peso aproximado de 1.5 toneladas.
Algumas das imagens aqui apresentadas foram tiradas durante o processo de manutencdo do
equipamento.
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Figura 4.2 Modelo Lightspeed VCT da GE Healthcare [13]

4.2.2 Componentes principais do equipamento

O equipamento de TC possui 4 componentes principais: a Gantry (ver 4.3 A Gantry) que
¢ a estrutura onde se encontra o detetor, o emissor de radiagdo, etc, que faz rotagdes em torno do
paciente; a mesa (ver 4.4 A mesa), onde o paciente € colocado e posicionado para a realizagao
do exame; a consola que serve de interface entre a maquina e o profissional de saude aquando da
aquisi¢do e visualizacdo de imagem e¢ a Power Distribution Unit (ver seccdo 4.7 Power
Distribution Unit), que compreende todo o circuito elétrico e alimentagdo do equipamento.

4.3 A Gantry

Na Gantry estdo instalados todos os componentes do sistema responsaveis pela aquisi¢do
de imagem, ou seja, de emissdo e detecdo de radiacdo, destacando-se o emissor de radiacdo X e
o detetor, ver Figura 4.1. Uma vez que esta aquisicdo ¢ feita através de varios angulos € necessario
que exista uma rotacdo da mesma. Por esta razao, e pela sua dimensdo, esta € considerada a parte
principal do equipamento.

O tubo gerador de raios-X de alta tensdo, o sistema de ventilagdo, o detetor em forma de
‘banana’, os colimadores e o motor de rotagao estdo todos montados nesta parte do equipamento.
No tubo gerador € produzida a corrente que pode atingir até 140 kV de diferenca de potencial. A
produgdo de raios-X envolve altas temperaturas, sendo que o tubo de raios-X chega a atingir os
600 °C, razdo pela qual existe um sistema de arrefecimento junto a este.

Sao utilizadas 2 antenas para transmissdo da informagao para o sistema da consola; dentro
da Gantry a transmissdo de informagao ¢ feita através de fibra 6tica de modo a tornar o sistema
de transferéncia de dados mais rapido.

A Gantry necessita de uma temperatura estavel, para o que existe um termo ventilador
que aquece ou arrefece consoante o necessario, ligando e desligando automaticamente. Para além
deste, existem outros ventiladores espalhados pelo equipamento, nomeadamente junto ao detetor,
Figura 4.3, e na parte superior da Gantry, Figura 4.4. Junto ao detetor existe ainda um sensor de
temperatura, parte integrante do sistema de ventilagdo e controlo de temperatura detetor.
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Detetor em formato

de ‘banana’ Laser para

posicionamento do
paciente

Ventiladores do
detetor

Figura 4.3 Localizagdo do detector na Gantry

A Gantry movimenta-se em relacdo a sua posigao vertical inicial (perpendicular a mesa)
com uma inclinagdo de +30° ou -30° consoante a necessidade particular da imagem a obter, ver
Figura 4.4. Esta inclina¢do ¢ especifica ao modelo em questdo, podendo variar consoante o
modelo ou mesmo nao ser permitida a inclinagdo da Gantry.

Ventiladores na
parte superior da

Figura 4.4 Posicédo da Gantry a 30° e -30° relativamente & posigao vertical, ou seja, perpendicularmente & cama.
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4.4 A mesa

A mesa ¢ o local onde o paciente se encontra deitado e, para o modelo em questao, suporta
um peso maximo de 200 kg. O seu comprimento ¢ de aproximadamente 1,70 m possuindo uma
extensdo que pode ser aplicada quando necessario. No caso dos exames a cabega, existe um
encaixe proprio para a sua imobilizacdo. Consoante o objetivo do exame TC a realizar, existem
diferentes acessorios que podem ser colocados na mesa para facilitar ou fixar o posicionamento
do paciente. Com a necessidade de reprodu¢do do posicionamento, os acessorios tornam-se
fundamentais, o que acontece frequentemente na radioterapia ou em patologias onde € necessario
repetir o exame e integrar as imagens obtidas nos exames realizados em datas distintas. [gualar o
posicionamento em diferentes exames que sejam necessarios comparar, facilita a integragdo das
imagens no sistema e a avaliacdo das mesmas.

A mesa deve aguentar os pesos € os movimentos necessarios sem dobrar. As posicdes do
paciente na mesa podem variar consoante a parte do corpo a analisar, mas a mais comum ¢ a
posicao supina, em que o paciente € colocado na horizontal com a cabega na direcdo da Gantry.
Em alguns exames a colocag¢do do paciente pode ser oposta, colocando os pés na diregcdo da
Gantry. As inclinagdes dos pacientes na mesa sdo obtidas através dos acessorios externos que
ajudam a fixar a posi¢ao dos pacientes, por exemplo das pernas, bragos, inclina¢do do troco, da
cabeca, etc.

A mesa desloca-se horizontalmente, no plano perpendicular a Gantry na sua posi¢ao
inicial e paralelamente ao chdo. Este deslocamento ¢ controlado pelos painéis de comando que se
encontram em torno da Gantry (existem 4 no total e sdo todos exatamente iguais) e sdo utilizados
quando ¢ feito o ajuste de posicdo do paciente diretamente pelo técnico antes do exame. Durante
o posicionamento do paciente a mesa também se desloca verticalmente, ou seja,
perpendicularmente ao chio e paralelamente a Gantry de modo a facilitar a colocagdo de pacientes
com maior dificuldade motora ou com altura mais baixa. Este posicionamento do paciente ¢ da
responsabilidade dos técnicos de radiologia ou radioterapia, consoante as cirunstancias, sendo a
interven¢do do médico apenas necessaria em casos especificos.

Durante o exame a velocidade de deslocamento da mesa é controlada pelo proprio
programa, dependendo das caracteristicas selecionadas para o exame e paciente em causa.

4.5 Movimentos da Gantry e da mesa

Durante o posicionamento do paciente, 0 movimento da mesa ¢ controlado pelos painéis
em torno da Gantry e pode ser ajustado adequadamente. Contudo, durante o exame, 0 movimento
da mesa deve estar coordenado com o0 movimento da Gantry, ou seja, neste caso com 0 movimento
do detetor e do emissor. A mesa desloca-se horizontalmente, mas também verticalmente para
ajudar na colocagdo do paciente, como ja foi referido.

Em relagao ao movimento do detetor em torno do paciente, para a velocidade maxima do
equipamento temos um periodo de rotacdo de 350 ms, ou seja, uma velocidade angular de 0,018
rad/ms. Contudo, esta velocidade s6 ¢ atingida em modo de servigo, ou seja, durante um
procedimento de manutengao. Durante um exame a velocidade maxima corresponde a um periodo
minimo de 400 ms. Para o0 modelo referido, este movimento da parte rotativa da Gantry ¢ feito no
sentido dos ponteiros do relogio.
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Durante a aquisi¢dao de dados, ou seja, durante um exame, as velocidades da mesa e do
detetor estdo sincronizadas adequadamente para a aquisi¢ao da imagem a obter. Esta relagdo da
origem ao pitch (3.1.6 Pitch).

4.6 O detetor

A geometria do detetor deste equipamento € retangular com uma ligeira curvatura, sendo
vulgarmente chamado de ‘banana’ (Figura 4.3). As retas definidas pelas extremidades do
semicirculo do detetor com o emissor (colocado no lado oposto ao detetor), fazem um angulo de
120° entre si.

Ao longo do comprimento maior do retangulo do detetor, existem 64 células detetoras,
denominadas também linhas ou canais. No lado de comprimento menor do retangulo do detetor,
existem 912 células detetoras.

Em cada rotagdo da Gantry, no presente modelo do equipamento, o detetor pode realizar
64 cortes por rotacdo, usando os 64 canais. Quando sao usados 32 canais, estes sdo agrupados 2
a 2. O nimero méaximo de cortes é caracteristico do modelo, variando de modelo para modelo.

Cada célula detetora tem uma largura de 0,625 mm, espessura nominal de corte. Assim,
quando o detetor efetua 64 cortes em cada rotacao, a imagem adquirida nessa rotagao tem uma
espessura total de 4 cm. O detetor esta dividido em lado A e B, em que cada lado possui 32 canais,
o que perfaz no total os 64 canais do detetor de 4 cm. Na

Figura 4.5 est4 representada metade do detetor (lado A).Para a mesma largura do detetor,
a qualidade da imagem obtida sera melhor, quanto mais fina for a largura da célula detetora, ou
seja, da espessura nominal de corte, sendo usados mais canais.

Detector “A” Side  Detector “B” side is the mirror image

EEEEERENNEREEEREEERRREEEE
T LT LTI

3230030 M9 2% 27 26 25 24 23 22 2020 19 1% 17 16 15 @4 13 12 11

A

Figura 4.5 Esquema dos canais do detetor [14]

4.7 Power distribution unit

A Power distribution unit (em portugués unidade de distribuicdo de energia) é uma
unidade fundamental, uma vez que os equipamentos sdo fabricados no Estados Unidos da
América e sdo feitos para uma tensdo de rede diferente daquela que a rede elétrica portuguesa
fornece. Para além desta unidade fazer a conversido de tensdo necessaria, também serve de
amplificador de tensdo para fornecer a Gantry a energia necessaria ao seu funcionamento.

Na Figura 4.6 pode visualizar-se o interior da Power distribution unit.
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Figura 4.6 Power Distribution Unit

4.8 Modos de funcionamento do equipamento

Existem 3 modos de funcionamento do equipamento: axial, cine ou helicoidal. O modo
axial é o mais utilizado e funciona por disparos sequenciais. Neste modo, por cada volta dada a
mesa (360°) pelo detetor, o emissor de raios-X faz apenas um disparo continuo. Seguidamente ha
um avango da mesa e um novo disparo.

O modo helicoidal por sua vez corresponde a um disparo continuo para todo o exame.
Este modo permite uma aquisi¢do mais rapida e continua de dados. Contudo, para uma mesma
area a analisar, a dose de radiagdo serd maior em comparacdo com o modo anterior. Este modo
exige uma sincroniza¢do mais exata do movimento da cama com o da Gantry.

O modo cine, por sua vez, corresponde a incidéncia de radiagio numa tinica zona. E usado
no caso de exames de tomografia para areas muito localizadas. Contudo, em TC, este modo exige
um cuidado acrescido devido aos perigos existentes na incidéncia de radiagdo por um periodo
alargado de tempo numa mesma zona do corpo (queimaduras na pele, etc).

Existem também 2 modos de exame relacionados com o movimento da Gantry em relagdo
ao corpo: segment ou full. O modo segment corresponde a um movimento do detetor de 230° em
torno do corpo, ou seja, fixando o eixo longitudinal do paciente, a rotacdo em torno deste ¢ de
230°. Neste caso, apenas uma parte do corpo ¢ usada para a formagdo da imagem. O modo full
corresponde aos 360°, ou seja, fixado o mesmo eixo, o detetor efetua uma volta completa em
torno do corpo.

4.9 Planeamento de um exame

4.9.1 Imagem de referéncia: scout

A primeira imagem obtida do paciente, chamada de imagem de referéncia, scout ou
topograma, ¢ uma imagem bidimensional e ¢ feita com o objetivo de localizar a zona de incidéncia
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da radiagdo para a imagem clinica pretendida. E através desta imagem que ¢ marcada a regio a
ser observada no exame. Esta imagem possui por norma, uma extensdo superior aquela a ser
analisada posteriormente. A dose de radiacdo requerida para aquisi¢do da imagem scout nao ¢
utilizada para o calculo da dose total de radiacdo administrada ao paciente, por se tratar de uma
dose desprezavel (muito inferior) quando comparada a dose necessdria para a realizacdo da
imagem a ser analisada.

A imagem scout também serve de referéncia para a localizacdo do corpo relativamente a
maquina, uma vez que ¢ suposto ndo existir deslocamento do paciente entre a aquisi¢do desta
imagem e a obten¢@o da imagem a examinar.

4.9.2 Estimativa de dose

A estimativa de dose que serd necessaria administrar ao paciente € feita pelo programa
informatico instalado na consola do proprio equipamento de TC. Esta estimativa ¢ feita de acordo
com o protocolo definido no inicio do exame. Estes protocolos sdo escolhidos antes do inicio do
exame consoante a zona do corpo a analisar, a patologia a identificar e o tipo de paciente: adulto
ou crianga € sexo.

Depois do protocolo escolhido, e como referido anteriormente, a scout ¢ obtida para
determinar a dimensdo do volume a analisar. Através do volume escolhido e do protocolo a usar,
a dose ¢ calculada pelo programa informatico. Esta determinacdo é baseada em estudos
previamente feitos no proprio equipamento utilizando fantomas. Estes estudos com fantomas sao
feitos regularmente durante as manutengdes do equipamento realizadas pelo proprio fabricante
ou, idealmente, em verificacdes semanais de controlo de qualidade.

O objetivo dos controlos de qualidade feitos pelo fabricante, ou pelos utilizadores do
equipamento, ¢ verificar que a dose de radiacdo emitida durante o exame corresponde
efetivamente a que € calculada e exibida pelo programa. Adicionalmente, podem também servir
para analisar a qualidade da imagem obtida. O proprio equipamento efetua uma estimativa de
dose e esta pode ser expressa por diversas quantidades: DLP, CTDI ou outras medigdes possiveis
de realizar também com recurso a um fantoma. A maquina ¢ calibrada aquando da sua instala¢do
e as doses sdo calculadas para cada protocolo e para as suas diferentes caracteristicas (extensao,
numero de cortes, etc) aquando da aquisi¢do de imagem. Contudo, ao longo do tempo, e com a
sua regular utilizacdo, é normal alguma desafinacdo do equipamento, significando que as
determinagdes feitas pelo programa informatico nao correspondam a realidade, o que requere
calibragdes periddicas.

A dose estimada pelo programa para cada exame ¢ suscetivel de sofrer alteracdes. Estas
podem ocorrer por uma diminui¢do do volume a analisar ou, entdo, através da escolha de certos
parametros do exame, sejam estes a intensidade de corrente ou a diferenga de potencial. A dose
estimada corresponde a parametros otimizados para a qualidade de imagem requerida, mas,
consoante o caso, podem ser alterados de modo a minimizar a dose sem pdr em causa o
diagnostico médico.

4.9.3 Parametros que influenciam a dose

Como indicado na sec¢do acima (4.9.2 Estimativa de dose), o céalculo da dose ¢é feito
consoante o protocolo escolhido. Os parametros do protocolo, como a zona do corpo a analisar,
a scout e a dimensdo do volume a analisar vdo influenciar a dose. Contudo, existem outros

parametros que podem ser alterados posteriormente a escolha do protocolo ¢ que irdo direta ou
indiretamente influenciar a dose.
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A intensidade de corrente e a diferenca de potencial (ddp) podem ser alteradas mesmo
depois do protocolo e do scout serem realizados, e irdo ter influéncia na dose de radiacdo
administrada. Esta ¢ diretamente proporcional a intensidade de corrente e tem dependéncia
polinomial na ddp.

O contraste requerido entre os o0ssos e os orgdos ¢ fundamental para a qualidade da
imagem a observar. No entanto, este contraste na imagem pode variar ao longo do exame. Os
valores que caracterizam o contraste, intensidade de corrente e diferengca de potencial, por
exemplo, podem ser fixos durante todo o exame, ou seja, para os varios cortes efetuados ou
podem variar. A variagdo no contraste da imagem pode ser determinada através de um ajuste
utilizando a imagem scout. Este ajuste consiste em fazer variar a intensidade de corrente durante
0 exame consoante a anatomia do paciente e definir um valor méximo e um valor minimo para a
intensidade de corrente. Este tipo de ajuste ajuda a minimizar a dose de radiagdo, mas pode
danificar a imagem final obtida, uma vez que podem existir zonas de interesse com qualidade de
imagem inferior. O objetivo deste modo ¢ minimizar a dose nas zonas de menos interesse a
observar.

Também ¢ possivel concluir que os diferentes modos de funcionamento do equipamento
vao influenciar a dose de radiagdo utilizada. No caso do modo segment (ver 4.8 Modos de
funcionamento do equipamento) a dose ¢ mais reduzida, uma vez que o detetor ndo executa uma
rotagdo de 360° em torno do eixo longitudinal do paciente, como no modo helicoidal, mas de um
angulo menor. Este modo pode ser utilizado quando a zona a observar ¢ reduzida, por exemplo
apenas uma mama e no o térax inteiro ou apenas uma perna.

O modo axial, em vez do helicoidal também minimiza a dose para o mesmo tipo de exame.

O modo utilizado influencia sempre a dose administrada, sendo o objetivo conseguir,
consoante 0 caso ¢ 0 paciente, obter a minima dose possivel sem por em causa a qualidade da
imagem pretendida (método ALARA: ‘as low as reasonably achievable’).

4.9.4 Contraste

A qualidade da imagem pode ser melhorada usando um composto a base de iodo (ndo
radioativo), o qual tem uma densidade aproximada & dos ossos. Este composto ¢ injetado no
sistema vascular do paciente, indo-se concentrar nas zonas com patologia, por estas serem
especialmente irrigadas sanguineamente. Devido a sua densidade superior a dos restantes
componentes do corpo humano (com a excegao dos 0ssos), as zonas com maior concentracao de
iodo (zonas com patologia) dispersam a radiacdo com maior intensidade, gerando uma imagem
que evidencia mais claramente a zona com patologia, resultando numa imagem de melhor
qualidade para o propdsito clinico. Este composto ¢ vulgarmente chamado de contraste, uma vez

que a sua utilizagdo aumenta o contraste na imagem nas zonas adequadas.
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Capitulo 5

Visitas ao Servico de Radiologia do Hospital
de Sao José

5.1 Contextualizacdo das visitas

Com o objetivo de uma abordagem pratica ao equipamento de Tomografia
Computadorizada (TC), assim como ao processo de realizacdo deste tipo de exames, ocorreu uma
deslocagdo ao servico de Radiologia Central do Hospital Sdo José.

No dia 7 de novembro de 2018, acompanhada pela Professora Ana Arriaga e por
amabilidade da Técnica Paula Madeira que acompanhou toda a visita, foi possivel assistir a
realizacdo de um exame de TC ao abdémen a uma senhora com idade compreendida entre os 70
e 80 anos e com suspeita de abcesso nos rins ( ver 5.2 Condi¢des para um exame de abdémen).

A segunda visita ao servigo de Radiologia Central do Hospital Sdo José, decorreu no dia
22 de novembro de 2018 no ambito de uma visita por parte da GE Healthcare para manutengao
do equipamento Lightspeed VCT acima descrito (4.2.1 Lightspeed VCT da GE Healthcare). Este
processo de manutengdo ¢ feito, no caso deste equipamento, de 3 em 3 meses por um profissional
credenciado da empresa GE Healthcare. Esta manutencdo do equipamento foi feita pelo
Engenheiro Antonio Santos (ver 5.3 Manuteng@o do equipamento).

5.2 Condicges para um exame de abdémen

No dia 7 de novembro de 2018 foi realizado um exame de TC ao abdémen a uma paciente
do sexo feminino, com idade compreendida entre os 70 e os 80 anos, com suspeita de abcesso nos
rins. Este exame foi realizado pela Técnica Paula Madeira.

O exame comegou com a aquisi¢cdo da imagem scout do paciente. Esta imagem ¢é obtida
com uma extensdo superior a necessaria para o exame pretendido (ver 4.9.1 Imagem de
referéncia: scout). Foi utilizada uma corrente de 20 mA e durante o exame uma ‘velocidade’ de
deslocamento da mesa de 55 mm por rotagdo da Gantry (55 mm/rot).

Para o caso deste exame foram necessarias 336 imagens do abdomen, transversais ao
plano que “contem” o corpo. Este nimero pode variar consoante os parametros selecionados e as
dimensdes do proprio paciente. Foi aumentada a espessura do corte, tendo sido utilizado uma
espessura de corte de 1,25 mm no detetor, o que corresponde a 2 células detetoras. Este valor
corresponde ao dobro do valor minimo da célula detetora (0,625 mm), o que significa que, por
sua vez, o numero de cortes por rotagdo foi reduzido para metade do maximo que pode ser
utilizado (62 cortes, 4.6 O detetor). Foram entdo efetuados 32 cortes por rotagdo, de modo a
utilizar a espessura total do detetor (4 cm). Quanto mais pequena for a célula detetora melhor sera
a qualidade de imagem, pois o detalhe da mesma sera maior, contudo, exige uma maior dose. Por
esta razdo deve sempre ser feito um balango em relagdo ao ntimero de cortes necessario para o
detalhe exigido para diagnostico.
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Como explicado anteriormente, os protocolos sdo selecionados no inicio do exame,
consoante o paciente, o tipo de exame, a zona a estudar e a informac@o clinica que € transmitida.
No caso desta paciente, o exame ao abdomen exigiu uma extensao de imagem um pouco superior
a do tipico exame do abdémen, uma vez que era fundamental que a observagido dos rins e zonas
adjacentes fosse clara. Apesar dos protocolos serem previamente estipulados, a scout serve para
delimitar o volume a observar, que pode ser sempre adaptado consoante o paciente e indicagdo
médica.

5.3 Manutenc¢éo do equipamento

No dia 22 de novembro de 2018 foi feita a manutencao do equipamento de TC do servigo
de radiologia central do Hospital de Sdo José. Este servigo de manutengdo é feito por um
especialista da marca do equipamento, GE Healthcare e ocorre de 3 em 3 meses para este modelo
especifico.

Esta manutengdo segue um procedimento estipulado pela propria marca e tem a duragao
de aproximadamente 6 h. E da responsabilidade de um engenheiro qualificado pela GE
Healthcare, neste caso pelo Engenheiro Antdnio Santos. Devido a pressdes de servigo para uso
do equipamento, que fica temporariamente inutilizavel, foi necessario restringir a manutencao a
5 h. Esta manuten¢do tem uma grande componente de limpeza. No fim de todo o processo de
limpeza e verificagdo de anomalias, s3o também realizados testes com um fantoma da empresa
GE Healthcare para calibragdo da maquina e estatistica da propria maquina e empresa.

Para esta intervencdo especifica havia a indicacdo de que o equipamento estaria a fazer
um barulho fora do normal durante a sua utiliza¢do. Este ruido estaria provavelmente associado
a correia de transmissdo que permite 0 movimento de rotagdo da Gantry.

5.3.1 Ruido causado pela correia de transmissao

Como previsto, o ruido gerado era proveniente da correia de transmissdo do motor que
faz a parte moével da Gantry rodar (Figura 5.1). A frequéncia de vibra¢do desta corrente ¢
verificada manualmente: ¢ feita pressio com o dedo sobre a mesma até esta se deslocar
perpendicularmente a0 movimento da corrente, aproximadamente 1 cm. E a frequéncia de
vibragdo da corrente, ap6s pressdo efetuada na mesma, que é medida através de um programa
especifico que o Engenheiro Anténio Santos possuia no seu computador utilizando um detetor
(mini microfone) associado a este que encostava junto a corrente em vibragao.

Esta corrente de transmissdo deveria ter uma frequéncia de vibragao até 102 Hz e quando
testada verificou-se uma frequéncia de 112 Hz, revelando que se encontrava sob uma tensao
excessiva que estaria a provocar o ruido detetado. Para solucionar este problema, foi dada ‘folga’
a corrente até esta atingir uma frequéncia de vibrag@o de 100 Hz. Esta frequéncia de vibragao foi
monitorizada manualmente até atingir um valor dentro do intervalo estipulado como aceitavel.
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Figura 5.1 Motor e a sua correia de transmisséo

5.3.2 Limpeza e processo de manutencio

A limpeza de todo o equipamento ¢ uma parte fundamental do processo de manutencao.
Os ventiladores acumulam muito pé que precisa de ser limpo regularmente para o bom
funcionamento do equipamento. Para além dos ventiladores também os lasers, que fazem a
marcagdo da posi¢do do paciente (Figura 4.3), apanham muito pd, o que muitas vezes leva a
atenuacdo do feixe de luz que acaba por ndo se conseguir ver. Este é um problema que ocorre
com frequéncia neste tipo de maquinas.

Durante o funcionamento do equipamento, a vibragdo proveniente dos movimentos
efetuados pela parte movel da Gantry leva a que alguns componentes se vdo soltando. E muito
importante que todos os parafusos que fixam esses componentes, sobretudo os mais importantes
e mais pesados, estejam bem apertados, para o que € utilizada uma chave de torque.

4

A chave de torque, ou torquimetro, ¢ a ferramenta usada quando se precisa de uma
precisdo especifica na tensao a aplicar aquando do ajuste dos parafusos. Alguns dos componentes
do aparelho tém valores de tensdo recomendados pela propria fabricante da maquina para os
parafusos que os fixam.

Uma parte muito importante da manutengdo € a limpeza e lubrificagdo dos sliprings (ver
explicacdo abaixo e Figura 5.2). Esta limpeza é feita com uma brush power (que é uma escova de
limpeza especial) que serve para retirar os residuos de carvao que ficam nas partes metélicas,
sendo também aplicado um lubrificante, vulgarmente chamado de massa.

A rotacdo continua do sistema de tubo de raios-X, emissor e dos detetores em formato
‘banana’ s6 € possivel gracas a tecnologia dos anéis deslizantes conhecidos como s/iprings. Estes
sdo sistemas eletromecanicos que consistem em anéis circulares condutores e sistemas de escovas
que transmitem energia elétrica ao longo da interface de rotagdo. Nos sliprings as linhas
condutoras formam circulos concéntricos no plano de rotagdo. As escovas sdo conjuntos de fios
que podem receber ou transmitir energia permitindo que os seus componentes de contacto se
movimentem.
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Figura 5.2 Sliprings e escovas de carvao

Os sliprings transmitem corrente elétrica, ficam fora da zona de calor (da parte de tras do
equipamento) e € através das escovas de carvdo que a corrente é transmitida. Estas escovas de
carvao sdo boas condutoras e estdo sujeitas a um grande desgaste devido a rotagdo dos sliprings.
Possuem uma marca que indica quando a sua substituicdo necessita de ser feita. Apesar de
sofrerem um grande desgaste, é escolhido carvao pois qualquer outro material iria riscar € por
isso danificar os sliprings. Deste modo s6 o carvao ¢ desgastado e acaba por ser facilmente
substituido quando necessario, para além de ser um bom condutor.

Durante o processo de manutengdo sdo também medidas as condi¢des de temperatura e
de humidade da sala onde se encontra o equipamento. Estas sdo necessarias para eventuais
calculos e para confirmar que o equipamento funciona em condigdes aceitaveis. Neste caso a
temperatura da sala estaria a 22°C e a humidade relativa a 56%.

5.3.3 Analise com fantoma

Os testes feitos com o fantoma servem para verificar a qualidade de imagem. O fantoma
¢ constituido por agua e plastico com pequenas saliéncias no meio (ver Figura 5.3) que depois
sdo analisadas na imagem obtida. O fantoma utilizado é um fantoma de controlo de qualidade de
imagem, uma vez que serve para avaliar a mesma.

Primeiramente ¢ feito um aquecimento do equipamento chamado de ‘warm-up’, ¢ de
seguida sdo feitas duas rondas de testes. A primeira com uma ddp de 140 kV e uma intensidade
de corrente de 335 mA. A segunda com uma ddp de 120 kV e uma intensidade de corrente de 770
mA. Estes testes servem para verificagdo da qualidade de imagem obtida com o fantoma.
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Figura 5.3 Fantoma para controlo de qualidade de imagem do fabricante GE Healthcare.
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Capitulo 6
Niveis de Referéncia de Diagnostico

6.1 Definicdo de NRD

O Decreto-Lei n.°108/2018 [2], no seu Artigo 4.°, alinea bm) define os Niveis de
Referéncia de Diagndstico como:” «Niveis de referéncia de diagnostico» sao definidos como os
niveis de dose nas praticas médicas de radiodiagndstico ou de radiologia de intervengdo, ou, no
caso de radiofarmacos, os niveis de atividade para exames tipicos em grupos de pacientes de
tamanho padrdo, ou em fantomas padrio para tipos de equipamento de defini¢do alargada.”

A International Commisssion on Radiological Protection (ICRP) tem por missdo fornecer
orientacdes e recomendacdes sobre a protecao radiologica referente a exposicdes a radiagdo
ionizante. Em particular, recomenda o uso de conceitos, terminologia e processos bem definidos
e, no que respeita aos NRDs, sugere uma forma concreta para a sua determinacao. Em Portugal,
a entidade competente para estabelecer, e rever periodicamente os NRDs ¢ a Agéncia Portuguesa
do Ambiente (APA), de acordo com o Decreto-Lei n.° 108/2018.

A defini¢do usual de NRD corresponde ao valor correspondente ao percentil 75 das
medianas das distribuicdes de quantidade de NRD observadas em unidades de saude para um
exame especifico. Os valores de NRDs ndo tém uma derivagdo matematica de primeiros
principios cientificos, derivam de uma analise estatistica com o objetivo de avaliar se o valor
mediano de uma quantidade de NRD obtida para um grupo representativo de pacientes dentro de
uma faixa de peso acordada ¢ anormalmente alto ou baixo para esse procedimento especifico. A
atual recomendacdo da ICRP estabelece o percentil 75, ou terceiro quadrante, da distribui¢do
como o separador inicial entre valores aceitaveis e excessivos.

A estimativa do NRD pode passar pela medicao de doses em equipamentos com utilizagao
de fantomas antropomorficos. Convém notar, no entanto, que isto pode nao ser apropriado pois
nao reflete necessariamente os requisitos clinicos e técnicos para a realizacdo de imagens médicas.
A ICRP recomenda o uso de NRDs para varias modalidades, quer seja em procedimentos de
diagnéstico, de intervengdo ou em imagens pediatricas. Estabelecer NRDs ¢ uma forma de
investigacao para fins de otimizacao e prote¢do. Assim, o NRD € uma quantidade ou valor, mas
também corresponde a avaliagdo de um processo. O calculo de NRD pode ser feito a nivel
nacional, se tomarmos em considera¢ao exames realizados no pais inteiro, a nivel regional ou até
anivel local, se forem usados exames apenas de um local, como um hospital ou um centro clinico.

Estabelecer NRDs ajuda a identificar erros comuns realizados no processo de exames que
utilizam radiag@o ionizante e pode sugerir modificacdes e melhoramentos das praticas, com a
consequente otimiza¢do de dose administrada ao paciente. Manter a qualidade da informacdo
fornecida para diagnostico ¢ muito importante, mas ¢ também importante reduzir a exposi¢ao do
paciente a radiacdo ao mais baixo nivel possivel (principio ALARA — As Low as Reasonable
Achievable, tdo baixo quanto possivel). Este equilibrio é muitas vezes dificil de atingir. A
otimizagdo dos processos de diagnostico utilizando radiagdo ionizante, resulta muitas vezes na
diminui¢do da dose administrada, mas pode resultar também, em casos especificos, no aumento
da mesma.
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Os valores de dose estabelecidos como NRDs estdo relacionados com a quantidade de
radiagdo emitida e ndo com a quantidade de dose absorvida pelos tecidos e 6rgaos do paciente.
Por esta razdo toma-se em consideracdo um paciente padrdo (6.3.2 Paciente ‘padrao’), o que
pode significar um problema quando consideramos por exemplo uma mamografia, pois a dose
absorvida depende da espessura da pele, que pode variar com a idade, tamanho, peso ou outros
fatores. Considerando dois pacientes diferentes, logo espessuras de pele diferente, a mesma
quantidade de radiacdo emitida durante a aquisicdo de uma imagem para exame de diagnostico,
pode criar exames com diferentes qualidades de imagem, o que pode interferir com o diagnostico
realizado.

Na medicina nuclear (ver 2.4 Utilizagdo da radiagdo ionizante em medicina), a comissao
do ICRP recomenda que os NRDs sejam estabelecidos em termos de dose administrada ou
preferencialmente, dose administrada por peso.

No caso de exames de TC, na escolha do procedimento a adotar para o exame, ndo existem
protocolos padrdo com descricdo e nome idénticos nas diferentes instituicdes. Por norma, cada
instituicdo segue um protocolo interno. Esta desarticulagdo entre instituicdes pode dificultar o
processo de calculo do NRD. No inicio do exame existe a necessidade de especificar, em detalhe,
o0 objetivo clinico associado ao procedimento ¢ a regido do corpo a examinar, a sua dimensdo. Por
exemplo, em exames aos rins, para despiste de pedras nos rins, pode ser administrada uma
quantidade de radiagdo menor do que para o mesmo exame com outro fim, como para detetar
metateses cancerigenas por exemplo. O objetivo clinico do exame, pode ¢ deve ser tomado em
consideragdo aquando da escolha de dose de radiagdo a administrar. Contudo, quando sdo feitas
as estatisticas para calculo de NRD, néo existe diferenciacdo do propdsito do exame e da dose de
radiagdo por ele determinada.

Em pediatria existe uma grande variedade de tamanhos de pacientes, desde bebés
prematuros a adolescentes obesos. Por esta razdo ndo pode ser considerado um paciente padrao.
Nestes casos 0s corpos sdo mais pequenos e por isso 0s 6rgaos que ndo estio a ser observados no
exame, tém maior probabilidade de estar mais proximos do feixe primario do exame de raio-X. E
precisamente nestas situagdes que ¢ necessario uma colimacao precisa do feixe. Em pediatria as
classes por idades ndo devem ser aplicadas, sendo também usadas as classes por peso. A pediatria
tem os seus proprios NRDs que sdo calculados de forma mais complexa.

Os valores NRD devem ser atualizados regularmente para que a otimizagdo continue
acompanhando o constante aperfeigoamento do hardware e software e, ainda de novas técnicas
de imagem. Na figura abaixo (Figura 6.1), ¢ explicado como a otimizagao do processo ¢ feita.
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Pesquisa e otimizacdo da dose do doente

Rever em paciente padrao

3anos L
Calcular a dose meédia por exame

< NRD
Comparara

dose média com
o valor de NRD

> NRD
Revisdo de técnica, modos de exposigao e resultados de

desempenho do equipamento

Recomendar uma estratégia de otimizagao e trabalhar
com os radiologistas para implementar mudangas

Figura 6.1 Esquema de atualizacéo regular de NRDs (em inglés DRL- diagnostic reference levels) [8]

Conforme explicado na Figura 6.1, a avaliagdo da situag@o para se prosseguir o processo
de otimizagdo deve ser feita a cada periodo de 3 anos. O processo ¢ feito conforme explicado em
seguida. Uma institui¢@o coleta dados de dose para pacientes com o tamanho padrdo e calcula a
dose mediana por exame. E necessério ter em consideragdo qual a defini¢do de um paciente
padrdo para a localizagdo geografica em que o NRD ¢ calculado (6.4 Método matematico para
calculo de NRD). Este valor de dose deve ser comparado com os valores de NRD estabelecidos
nacional ou internacionalmente para o exame especifico em causa, e, se estiver abaixo do terceiro
quartil, € sinal que a institui¢do seguiu até aquele momento os valores recomendados. Se o valor
estiver acima do terceiro quartil, é necessaria uma revisao das técnicas adotadas, as configuracdes
de exposicdo e os resultados de desempenho do equipamento. A ordem correta para prosseguir
neste ultimo caso € com uma avaliagdo de trés etapas: avaliar o equipamento, avaliar os protocolos
de procedimento e avaliar a técnica do operador, que neste caso correspondem aos técnicos
responsaveis pela realizagdo dos exames em causa. O ultimo passo € o processo de analisar,
recomendar e implementar alteragdes as metodologias utilizadas. Este processo pode ser o mais
dificil ja que se trata normalmente de um profissional da area com mentalidades e habitos ja
enraizados. As outras duas etapas sdo mais faceis de avaliar e corrigir. Sendo que todas sdo
necessarias a otimizagdo do processo de obtencdo de imagem utilizando radia¢do ionizante.

6.2 Necessidade de estabelecer NRDs

Atualmente, a medicina desenvolve-se rapidamente e a criagdo de imagens e tratamentos
médicos usando radiacdo ionizante sdo apenas um exemplo de como as tecnologias avangam. As
técnicas e equipamentos sdo cada vez mais sofisticados € modernizados. No caso de criagdo de
imagens, conseguimos obter uma qualidade de imagem cada vez melhor e mais detalhada. Este
crescimento na area faz devera fazer com que seja possivel diminuir a dose de radiag@o ionizante
utilizada quando estes exames sdo efetuados. A rapidez no desenvolvimento tecnologico obriga
a uma rapida adaptacdo e otimizagdo dos NRDs.

Existe um desafio constante para os profissionais de saude acompanharem todas as
mudangas e avangos das tecnologias. A linguagem usada regularmente é complexa e pode ser
confusa para aqueles que ndo sdo especialistas na area, por exemplo, os médicos que prescrevem
os exames ou tratamentos usando radiagdo ionizante ou mesmo os técnicos responsaveis pela sua
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realizagdo. Estabelecer NRDs tem também como objetivo fornecer esclarecimentos na
terminologia utilizada. O publico-alvo sdo todos aqueles que tem uma responsabilidade primaria
ou secundaria no uso da radiacao ionizante com fins médicos: fisico médico, médico, técnico de
radiologia, radioterapia e outros.

Para além do esclarecimento das terminologias, estabelecer NRDs ¢ uma das formas de
proteger os pacientes otimizando as doses. Esse processo de otimizacdo consiste em adquirir
informagdes sobre doses para diferentes procedimentos em diferentes instituicdes e paises. Ha
uma ampla distribui¢cdo de doses dos pacientes para 0 mesmo procedimento, mesmo nas mesmas
instalagdes. Mudar esses habitos ¢ mentalidades é um desafio, é necessario uniformizar este
processo. Estabelecer NRDs ¢ também uma necessidade e uma obrigacdo perante o rapido
desenvolvimento tecnologico dos equipamentos utilizados.

6.3 Consideracoes para estabelecer NRDs

Ainda h4 muita discussdo sobre a maneira como os NRDs devem ser estabelecidos. Cada
exame tem as suas proprias particularidades devido as suas especificagdes e areas anatomicas. No
entanto, existem algumas consideragdes generalizadas para todos os exames e que devem ser
levadas em consideracdo ao estabelecer os NRDs em geral. As quantidades de NRD para exames
especificos podem variar de acordo com o tipo de detetor da maquina utilizada, devido a
diferencas de sensibilidade, modernizacdao do equipamento, etc.

A tomografia computadorizada ¢ um método de imagem com doses relativamente altas e,
portanto, recebeu uma alta prioridade nos esforcos de otimizagdo. Os procedimentos de TC
fornecem aproximadamente 50% da dose efetiva coletiva de exposigoes médicas e odontologicas
em muitos paises [15]. Na tabela abaixo estdo alguns dos exames que usam radiagdo ionizante ¢
a respetiva percentagem da frequéncia total de todos os exames de radiologia e a percentagem de
contribuicdo para a dose coletiva em Portugal (dados de 2012).
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Tabela 6.1 Frequéncia e contribuigdo da dose coletiva para diferentes tipos de exames e regides anatomicas,

utilizando radiacéo ionizante [16]

Tipo de exame

Técnica comum

% da frequéncia total

% da dose efectiva colectiva total

1. Térax Frente (PA) e Perfil 12 - 29 0,7-5.2
2. Coluna Cervical Frente e Perfil 20-54 0,05—2,3
3. Coluna Dorsal Frente e Perfil 1,0-3,1 0,5-3,7
4. Coluna Lombar Frente e Perfil 28-9,6 2,0-17
5. Mamografia Crénio Caudal e Obliqua Médio Lateral 0,3-15 0,6 — 4,7
6. Abdomen Frente L1-4.3 1,1- 4.7
7. Bacia e Anca Frente ou Frente + Perfil Anca 6,3-10 28-94

Radiografia/fluoroscopia

20. Angioplastia Corondria

Intervengio

Com insufla¢io de balio (coloe stent)

0,1-0,3

8. Transito Esofago-Gastro-Duodenal 2 a 3 min fluoroscopia; 5 — 20 imagens 0,3-09 0,8-59
9. Clister Opaco ~ 2 min fluoroscopia; 5 — 10 imagens 0,1—-2,0 0,513
10. Tréinsito do Intestino Delgado ~ 5 min fluoroscopia; 5 — 20 imagens 0,05-0,3 0,2-1,6
11. Urografia Intravenosa Frentes AP apés injeccdo de contraste 0,3—2,0 1,2—8,7
12. Angiografia Cardiaca ~ 5 min fluoroscopia 0,2-1,3 1L,0-9,9
Tomografia Computorizada (TC)
13. TC Crinio-Encefilica Com ou sem contraste 1,8-54 3,0-7.9
14. TC Pescoco Sem contraste 0,06 — 0,9 0,1—1,1
15. TC Torax Com ou sem contraste, std ou alta resol. 05-15 61-12
16. TC Coluna Com ou sem contraste 0,3—28 15-13
17. TC Abdémen Com ou sem contraste 0,01 — 3,0 1,9 - 26
18. TC Pélvica Com ou sem contraste 0,03 - 15 0,3-9,7
19. TC Toraco-Abdémino-Pélvica Com ou sem contraste 0,1-5.6 11-27

05-36

TOTAL 1-20

50-70

70-90

6.3.1 Qualidade de imagem

Para além da diferenciacdo do tipo de exame e da regido anatomica a analisar, existem
consideragoes a ter em relagdo a qualidade de imagem, ao tipo de paciente e a comparagdo com
NRDs obtidos a nivel internacional. A qualidade de imagem ¢€ o requisito principal aquando a sua
aquisi¢do, de modo a que o diagnostico médico seja bem-sucedido e ndo seja necessario a
repeticdo do exame, que iria resultar em maior dose para o paciente. A definicdo do paciente
padrdo é necessaria para que exista conformidade dos contextos em que os dados sdo obtidos e
comparados. Ambos estes critérios podem influenciar a comparagdo dos NRDs obtidos, locais ou
nacionais, com os NRDs internacionais, pois apenas quando estes NRDs sdo calculados com o
mesmo critério e condigdes € que a sua comparagdo pode ser valida.

Os valores de NRDs ndo sdo indicadores da qualidade da imagem em exames com
radiagdo ionizante. Critérios para caracterizagdo da qualidade da imagem devem ser definidos e
acordados, para que a qualidade da imagem ndo seja negligenciada. Em teoria, poderia ser
possivel escolher uma dose de referéncia abaixo da qual as doses seriam insuficientes para
fornecer uma qualidade de imagem suficientemente boa para o diagnostico médico. No entanto,
esses niveis de referéncia baseados apenas na qualidade de imagem, sao muito dificeis de definir
porque fatores diferentes da dose podem influenciar a qualidade da imagem. A qualidade de
imagem pode depender do tipo de diagnostico necessario, das caracteristicas do proprio paciente
e, principalmente, do equipamento utilizado. Um equipamento mais moderno consegue uma
qualidade de imagem melhor utilizando a mesma dose que um equipamento mais antigo. Acresce
que a qualidade da imagem pode depender das condi¢des do paciente aquando a aquisi¢do de
imagem, quer seja pela posi¢do em que é colocado ou pela imobilizagdo do mesmo aquando da
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aquisi¢do. Alguns destes fatores podem ser contornados pelo técnico responsavel pelo exame,
adequando a posicdo e a comunicagdo com o paciente para as condi¢des do mesmo. A maior
prioridade para qualquer exame por imagem ¢ esta ser suficiente para o diagndstico clinico. Para
conseguir isso, os detalhes e qualidade da imagem da zona anatomica a analisar devem fornecer
todas as informagdes de diagnostico necessarias para que o objetivo clinico ndo seja
comprometido. Este comprometimento pode levar a repeti¢do de exame que iria expor o doente
novamente a radiagdo, sendo esta uma pratica nada recomendavel.

A otimizagdo do processo de realizacdo do exame deve ter em conta um equilibrio entre
a qualidade da imagem e a dose administrada no paciente, ver Figura 6.2. A qualidade da imagem
deve ser mantida a um nivel adequado a medida que a quantidade de radiacdo diminui. Ou seja,
perde-se o interesse em diminuir a radiacdo administrada ao paciente se a qualidade de imagem
obtida for inferior a necessaria para garantir um bom diagnostico. Mesmo assim, ¢ importante
notar que em algumas situagdes, uma série de imagens de baixa qualidade podem fornecer em
conjunto a informag@o clinica necessaria. A qualidade da imagem, para além da dose
administrada, pode estar relacionada também com a detetabilidade de baixo contraste ou a
resolucdo espacial da imagem exibida.

Figura 6.2 Radiografias digitais com diferentes defini¢des de estruturas dos 0ssos temporais num fantoma de cabeca
antropomorfico. A dose na imagem do meio é usada clinicamente e as consequéncias do aumento e a reducéo da dose
por um fator de cinco é mostrada a direita e a esquerda, respetivamente [11]

6.3.2 Paciente ‘padrao’

Os valores publicados de NRD sdo baseados em adulto “padrdo”, ou seja, num paciente
padrdo. As publicagdes de NRDs podem fornecer recomendacdes para estabelecer valores de
NRD e sobre o seu uso para os varios tipos de pacientes e exames, incluindo os pacientes
pediatricos. Para além destas recomendacdes, indicar as caracteristicas do paciente padrdo. A
atenuacdo do feixe de raios-X depende da quantidade de tecido que o feixe penetra. Portanto, é
necessaria uma padronizag¢dao do tamanho do paciente quando vamos ter em consideragdo a dose
administrada.

Para definir o paciente padrdo sdo tomados em consideragdo os intervalos de peso e de
idade dos pacientes. E necessario que todos os pacientes padrio sejam adultos, logo com idade
igual ou superior a 18 anos. Normalmente, a restri¢éo de peso ¢ entre os 50 kg e os 90 kg de modo
a que a média sejam os 70 kg. [8] Esta restri¢do de peso € varidvel consoante o pais ou mesmo o
continente em que sdo calculados, pois precisa de estar de acordo com a distribui¢ao de peso da
populacdo local. Esta distribuicdo de peso pode variar muito ndo so pelas taxas de obesidade
serem maiores em alguns paises, mas também pela propensdo de alturas maiores ou menores
consoante a sua nacionalidade, altura esta que influencia também a distribuicdo de peso na
populacdo.
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O ICRP utiliza o valor de (70 £+ 5) kg como peso de referéncia para o paciente padrdo. Na
Europa ¢ frequente a adog@o deste valor, utilizado nos calculos dos NRDs, por se considerarem
distribuicdes de peso da populacdo similares as do Reino Unido. O mesmo acontece em Portugal
¢ 0 mesmo sera utilizado mais a frente neste trabalho, quando forem calculados os NRDs. Esta
restricdo de peso ndo € a metodologia ideal uma vez que ndo é tomada em conta a altura do
paciente. Para além disso, os NRDs sdo calculados tendo em consideragao um paciente padrao,
mas os seus resultados sdo aplicados em todos os outros casos, 0s quais ndo estdo representados
no calculo dos NRDs. Definir uma dose maxima fixa para pacientes muito obesos também pode
ser considerado.

6.3.3 Comparacao do valor de NRD

Os valores de NRD publicados por outras organizagdes nacionais ou internacionais
podem e devem ser consultados no processo de defini¢do dos valores nacionais ou locais de NRD.
No entanto, os valores de NRD publicados por outras organizagdes nacionais ou internacionais
ndo sdo necessariamente apropriados para muitos paises ou regioes.

De facto, os procedimentos de diagndstico podem ser definidos diferentemente. E sempre
necessaria uma descricdo das condi¢des de calculo de NRD, caracterizacdao do paciente padrio
considerado e do tipo de exame em causa, para que uma correta comparagao possa ser feita. Por
exemplo, uma TC do abdémen ¢ diferente de uma TC do abddémen e pélvis, mas ambas podem
ser referidas com o mesmo nome, embora envolvam alcances anatomicos diferentes para a
obtencao de imagem. Uma dimensao diferente de imagem pode representar valores diferentes de
dose administrada, tornando-se incoerente a compara¢ao de dose entre os dois exames. A
padronizacdo da nomenclatura utilizada para os procedimentos ¢ tipos de exames € necessaria
para que seja possivel a uniformizagdo e otimizacao dos processos de aquisicdo de imagem
utilizando radia¢do ionizante.

Um valor local de NRD pode ser obtido para uma localidade tendo por base algumas (10
a 20) salas de raio-X em unidades de satude. Contudo, definir um NRD local para um numero
menor de salas de raio-X compromete o significado do mesmo. A amostra utilizada para o calculo
de NRD sera indicadora da qualidade do mesmo, uma vez que quanto maior for a amostra mais
significado tera o resultado. E, assim, necesséario que fagam sentido as amostras escolhidas para
os calculos de NRD nos diferentes hospitais ou paises, mas também para os diferentes tipos de
exame. Por exemplo, existem tipos de exames a zonas anatémicas menos frequentes, para os quais
o calculo de NRD sera sempre mais complicado € menos preciso pela pequena amostra reduzida
em que se baseia.

6.4 Método matematico para calculo de NRD

O calculo de NRD ¢ feito para cada tipo de exame e regido anatomica analisada, tendo
por base dados de exames realizados com as caracteristicas correspondentes. Em primeiro lugar
¢ definido o paciente padrio e, consoante a sua caracterizagdo, sdo escolhidos os exames
correspondentes. Esta base de dados deve corresponder a um tUnico exame em especifico,
realizado em pacientes que se encaixem no perfil do paciente padrio.

Para otimizar a determinagdo do valor de NRD, o ICRP recomenda o uso da mediana da
distribuicdo como um segundo valor guia para julgar as boas praticas. [8] No presente trabalho
foi considerada a seguinte defini¢do de paciente padrdo: adulto, com idade igual ou superior a 18
anos e com peso entre 65 kg e 75 kg (6.3.2 Paciente ‘padrdo’). Na base de dados utilizada,
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analisada no Capitulo 7, consta a dose administrada por exame, mais concretamente a dose a
entrada da pele, DEP. Este valor ¢ normalmente calculado pelo proprio equipamento que realiza
0 exame.

Sdo escolhidos intervalos pequenos de DEP e procede-se a uma analise da frequéncia com
que os exames utilizando doses dentro desses intervalos ocorrem. Vamos assim obter um grafico
de frequéncia dos exames realizados em fungio da dose administrada, que neste caso ¢ a DEP. E
expectavel que este grafico tenha um pico de frequéncias perto da dose adequada ao exame, ou
seja, se os procedimentos forem adequados, corresponderd ao intervalo cujas doses sdo
administradas com mais frequéncia para o exame em estudo; e uma ‘cauda’ que tendera para zero.
Esta ‘cauda’ corresponde aos intervalos de dose mais altas da amostra que devem ocorrer com
menos frequéncia. Deste conjunto de dados ¢ calculado o percentil 75( [17]).

Para o calculo do percentil 75:

1. Constrdi-se a série com o n° acumulado de aplicagdes, Ni, com a dose até a dose di:

N, = Z n(d;) 6.1)
=

onde n(d;) ¢ o n° de aplicacdes com a dose d;.

2. Calcula-se o nimero total de aplica¢des que também ¢é dado por:

imax
Ny = Z n(d;) (6.2)
j=1
3. Calcula-se
N7sy= 75% Nt (6.3)

4. Para o célculo da dose correspondente a Nysy, consideramos a representagdo linear em
torno de N7se:

d=mN+b»b (6.4)

e procedemos a interpolacdo linear entre os valores superior e inferior a N7sy.
Calculamos o declive

_ dsup - dinf (6 5)
Nsup - Ninf .

onde Ngyp € Ninr s30 respetivamente o N imediatamente acima e abaixo de N7sy, € dsp €

dinr as respetivas doses.

39



Calculamos a ordenada na origem:

b = dgy, — MNgy, (6.6)

Finalmente:

dnrp=mN7s0,+b (6.7)
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Capitulo 7

NRD local para o Algarve para radiografia
convencional ao térax e ao abdomen

Foram recolhidos dados de exames de radiografia convencional realizados entre 2012 e
2017 no Algarve. Estes dados sdo provenientes de sete localidades distintas no Algarve:

= Albufeira; = Silves;

=  Faro; = Tavirae

= |oulg; = Vila Real de Santo Anténio.
» Olhéo;

Foram selecionados os dados apenas de exames ao abdomen e torax realizados em adultos
(maiores de 18 anos, inclusive) num total de quase cinco mil exames de radiografia ao abdémen
e mais de quarenta e um mil exames de radiografia ao torax.

De modo a poder conhecer melhor a amostra dos dados recolhidos e poder estudar as
caracteristicas e evolugdo da frequéncia dos mesmos, fez-se um tratamento estatistico dos dados.
Neste tratamento foi estudada a frequéncia dos exames segundo o sexo, idade, indice de massa
corporal ¢ localidade.

Foi ainda feito um estudo sobre a média de dose administrada por exame por técnico e
por localidade, de modo a verificar se existe uma correlacdo entre a dose administrada e o técnico
responsavel pela realizagdo do exame ou a localidade onde este ¢ realizado.

Por fim, foi calculado o valor de NRD para ambos os exames, radiografia ao abdémen e
radiografia ao torax. Este calculo foi feito de duas maneiras distintas. Foi calculado o NRD tendo
em consideracdo a sua defini¢do (6.1 Definicdo de NRD) e considerando um paciente padrdo e
foi calculado o NRD para diferentes escaldes de IMC, ou seja, agrupando os pacientes que
realizam o exame pelo seu IMC e ndo apenas pelo seu peso.

7.1 Utilizagdo do Indice de Massa Corporal

Os NRDs sao calculados tendo em consideragdo um paciente padrdo que é definido
consoante um intervalo de peso bem estipulado, no caso da Europa, 65 kg a 75 kg (6.3.2 Paciente
‘padrdo’). Contudo, esta especificagdo no paciente ndo o define por completo. O peso se ndo for
relacionado com a altura ¢ pouco significativo na caracterizagdo do paciente em questdo, para
além de que, ao serem usados intervalos pequenos de peso, diminuimos os dados que podem ser
utilizados para o calculo e ndo incluimos no estudo todos os outros pacientes com peso fora do
intervalo. Na Europa, por exemplo, os pacientes com peso inferior a 65 kg ou superior a 75 kg
acabam por nao ter representatividade no valor de NRD obtido nos paises europeus.

De modo a obter valores de NRD baseados numa amostra que possa efetivamente
representar todo o tipo de pacientes, venho propor o calculo NRD por grupo de Indice de Massa
Corporal (IMC). Deste modo o paciente sera definido por dois parametros distintos, peso ¢ altura,
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em vez de apenas pelo seu peso, pardmetro este que ndo ¢ suficiente para a caracterizagdo do
paciente. Assim, o NRD sera calculado por intervalos de IMC. O indice de massa corporal € um
valor calculado utilizando o peso e a altura do paciente, como mostra a Equacdo (7.1) seguinte.

IMC=PesolAltura? (7.1)

onde o peso esta expresso em quilograma e a altura em metros. Este valor toma em
consideragdo dois parametros distintos das caracteristicas do paciente logo é mais representativo
do préprio do que apenas o seu peso. O peso s6 por si ndo € representativo da anatomia do
paciente, uma vez nao ser tomada em conta a distribui¢do do peso pela altura do paciente. A
proposta aqui apresentada é a de que exista um valor de NRD por intervalo de IMC e nao por
intervalo de peso.

O IMC ¢ classificado pela DGS (Diregdo Geral de Saude) como baixo peso quando
inferior a 18.5 kg/m?, peso normal entre 18.5 kg/m? ¢ 24.9 kg/m?, pré-obesidade entre 25.0 kg/m?
€ 29.9 kg/m? e obesidade acima de 30 kg/m?. Ver Tabela 7.1 abaixo.

Tabela 7.1 Categorizacao da corpuléncia baseada no IMC. [18]

Classificacdo IMC (kg/m?)
Baixo peso <18.5

Peso normal 18.5-24.9
Excesso de Peso >25
Pré-obesidade 25-29.9
Obesidade >30

Classe 1 30-34.9
Classe 2 35-39.9
Classe 3 >40

De modo a calcular o NRD por intervalo de IMC, este deve ser calculado baseando-se
apenas em pacientes com o IMC para qual o NRD esteja a ser calculado, para um dado escaldo
de IMC, havendo assim um agrupamento dos pacientes pelo seu IMC e ndo pelas condigdes do
paciente padréo.

Tabela 7.2 Percentagem de populacdo portuguesa com pré-obesidade e obesidade por sexo [19]

IMC (Kg /m2)
Homens Mulheres

d Pré-obesidade Obesidade Pré-obesidade Obesidade
Estudo (IMC = 25-29,9) (IMC = 30) (IMC = 25-29,9) (IMC = 30)
C. Afonso (%) 38,8 7,3 28,1 10,8
ONSA (%) 37,6 10,9 30,5 10,7
SPEO, 1999 (%) 41,1 12,9 30,8 15,4
SPEO, 2004 (%) 44,1 14,5 31,9 14,6

ONSA: Observatorio Nacional de Satde; SPEO: Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade

Na Tabela 7.2 encontra-se a percentagem de populagdo portuguesa com pré-obesidade e
obesidade na. Estes dados sdo referentes a 1999 e 2004 e estdo divididos por sexo.
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7.2 Radiografia ao Abdomen

Foram analisados aproximadamente cinco mil exames de radiografia convencional ao
abdomen, realizados entre 2012 e 2017. Estes exames foram realizados em sete localidades
distintas do Algarve.

7.2.1 Tratamento estatistico da frequéncia do exame de radiografia ao abdémen

Analisando os dados entre 2012 e 2017 é possivel observar um aumento do nimero de
exames efetuados até 2014, seguido por um decréscimo em 2015 e com uma frequéncia recorde
em 2016 e 2017 (Figura 7.1). O ano de 2016 teve a maior frequéncia de exames de radiografia ao
abdémen no Algarve em adultos, com 1219 exames realizados, e 2015 foi 0 ano com menor
frequéncia de exames de abdémen realizados, com apenas 403.

Na Figura 7.1 estdo representados o numero de exames de radiografia ao abdémen
realizados entre 2012 e 2017.

Evolugao temporal do nimero de exames de radiografia ao abdémen
entre 2012 e 2017
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Figura 7.1 Evolucéo temporal para o nimero de exames de radiografia ao abdémen ocorridos entre 2012 e 2017.
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Na Tabela 7.3 estdo representadas a frequéncia de exames de radiografia ao abdémen
realizados entre 2012 e 2017 tendo em consideracdo o sexo do paciente. Estad também
representada a percentagem de exames por sexo realizada em cada um dos anos estudados.

Tabela 7.3 Evolugédo temporal para o niumero de exames de radiografia ao abdémen realizados entre 2012 e 2017
tendo em consideracéo o sexo do paciente.

Sexo
2012 2013 2014 2015 2016 2017
NeC) o No® 9 No®  op NOoC) 9 No® 9 No®  op
F 113 485 464 523 539 540 250 62.0 666 54.6 622 521
M 118 50.6 420 473 460 46.0 152 377 553 454 572 479
ND 2 0.9 4 0.5 0 0.0 1 0.2 0 0.0 0 0.0
TOTAL 233 100 888 100 999 100 403 100 1219 100 1194 100

(*) — N° de Exames
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Na Tabela 7.3 acima a sigla F corresponde ao sexo feminino, M ao sexo masculino e ND
a sexo nao definido.

Na Tabela 7.3 é possivel verificar que os exames de radiografia ao abdémen sdo realizados
maioritariamente por mulheres. Sendo que, aproximadamente 52% a 62% dos exames realizados
entre 0 ano de 2013 e 2017, correspondem a exames realizados em pessoas do sexo feminino. A
Unica excecdo € o0 ano de 2012, onde foram realizados mais exames de radiografia ao abdémen
em homens do que em mulheres, apesar de a diferenca ser muito pequena. No ano de 2012, 48.5%
dos exames referem-se a pacientes do sexo feminino e 50.6% correspondem a exames realizados
pelo sexo masculino.

Esta diferenca na frequéncia de exames realizados por ambos 0s sexos, pode dever-se ao
facto de a esperanca média de vida das mulheres em Portugal ser superior @ dos homens. [20]
Como ¢ verificado abaixo, Tabela 7.4, a faixa etaria onde se realizam o maior nimero de exames
de radiografia ao abdomen € entre os 70 e os 79 anos. Esta faixa etaria inclui a esperanga média
de vida dos homens que ronda os 78 anos, sendo que para as mulheres ronda os 83 anos (dados
do Instituto Nacional de Estatistica (INE), Tabuas de Mortalidade para o triénio 2016-2018) .

Na Tabela 7.4 abaixo esta representada a frequéncia para o nimero de exames de
radiografia ao abdémen realizados entre 2012 e 2017, divididos por grupos de idade. Podemos
encontrar também esta divisdo em percentagem para cada um dos anos estudados.

Tabela 7.4 Evolugdo temporal da frequéncia para o nimero de exames de radiografia ao abdémen realizados entre
2012 e 2017 por faixa etaria do paciente.

Frequéncia Anual por Faixa Etaria

2012 2013 2014 2015 2016 2017
NG 9%  N°O 9%  N°O 9%  N°O® 9 N°G® 9%  N°O 0

[18;29] 30 129 94 106 115 115 69 171 140 115 163 137
[30:39] 34 146 110 124 116 116 49 122 127 104 127 106
[40:49] 27 116 92 104 141 141 59 146 159 130 156 131
[50:59] 21 90 117 132 132 132 49 122 133 109 145 121
[60:69] 37 159 125 141 154 154 41 102 182 149 178 149
[70:79] 46 197 175 197 175 175 61 151 219 180 186 156
[80;89] 31 133 140 158 145 145 67 166 209 171 188 157
[90;102] 7 30 3B 39 21 21 8 20 50 41 51 43

ND 0.0 0.0 0 00 0 00 0 00 0 00
TOTAL 233 100 888 100 999 100 403 100 1219 100 1194 100

(*) — N° de Exames

Na Tabela 7.4, é possivel verificar que os exames de radiografia ao abdomen séo
realizados maioritariamente por pacientes com idade compreendida entre os 70 e 0s 79 anos.
Sendo que aproximadamente entre 15% a 20% dos dados de 2012 a 2017 correspondem a exames
realizados em pessoas com esta idade. A Unica exce¢do é o ano de 2015, onde foram realizados
mais exames de radiografia ao abdémen em pacientes com idade compreendida entre 18 e 29
anos, correspondendo estes a 17.1% dos exames realizados neste ano, contra 16.6% dos exames
realizados em pacientes com idade entre 0s 80 e 89 e 15.1% realizados em pacientes entre os 70
e 79 anos, também no ano de 2015.
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Em 2017 comega-se a notar uma maior proximidade entre o nimero de exames realizados
para os diferentes intervalos de idade, o que antes ndo se verificava.

Nos anos de 2016 e 2017 os dados para os exames de radiografia ao abdoémen ndo
possuem registo de peso e altura do paciente a que correspondem. Uma vez o IMC ser calculado
através do peso e altura do paciente (7.1 Utilizagdo do Indice de Massa Corporal), a analise da
frequéncia de realizacdo dos exames de radiografia ao abdémen por escaldo de IMC ¢ apenas
considerada para os anos de 2012, 2013, 2014 ¢ 2015.

Tabela 7.5 Evolugédo temporal do nimero de exames de radiografia ao abdémen realizados entre 2012 e 2015, tendo
em consideragao os escaldes de IMC.

IMC
2012 2013 2014 2015

Ne®) 9% No®) 9% Ne®) 9% Ne®) 9%
[0; 18.5[ 9 39 19 21 26 26 14 35
[18.5; 25[ 83 356 351 395 413 413 180 447
[25; 30[ 99 425 318 358 362 362 131 325
[30; 35[ 35 150 149 168 136 136 50 124
[35; 40[ 6 26 44 50 42 42 20 50
[40; oof 1 04 7 08 20 20 8 20
TOTAL 233 100 888 100 999 100 403 100

Na Tabela 7.5 é possivel verificar que os exames de radiografia ao abdémen sdo realizados
maioritariamente em pacientes com IMC entre 18.5 e 30, sendo que a maior incidéncia é em
pacientes com IMC entre 18.5 e 25, classificados de peso normal. Os exames realizados em
pacientes com IMC entre 18.5 e 25 correspondem entre 35.6% a 44.7% dos exames realizados
por ano. A Unica excecdo ocorre para 0 ano de 2012, onde os exames de radiografia realizados
em pacientes com IMC entre 25 e 30 correspondem a 42.5% do total, contra 35.6% dos exames
realizados em pacientes com IMC entre 18.5 e 25.

Os exames de radiografia ao abdémen realizados para pacientes com IMC entre 25 e 30,

classificados de pré-obesidade, correspondem entre 32.5% a 42.5% dos exames realizados por
ano.

A maior incidéncia nos escaldes de IMC com valores entre 18.5 e 30 seria de esperar, uma
vez que estes sdo os intervalos de IMC que correspondem a maioria da populagdo em Portugal,
dai a frequéncia nos pacientes com esta caracteristica ser superior.

Podemos encontrar a frequéncia da realizacdo dos exames de radiografia ao abdémen
entre 2012 e 2017, organizados por localidades de ocorréncia no Algarve, na Figura 7.2 e na
Figura 7.3 E possivel verificar que as localidades onde se realizam o maior ndmero de exames
sdo Loulé e Vila Real de Santo Anténio. Sendo que na primeira localidade séo realizados entre
25.1% e 40.1% dos exames, e em V.R. de Santo Antdnio sdo realizados entre 23.1% e 38.2% dos
exames. As exce¢des sdo 0 ano de 2012 e 2013. Sendo que em 2012 a maior parte dos exames
foram realizados em Tavira e em Faro (aproximadamente 27.5% e 26.6% respetivamente), e em
2013 foram maioritariamente realizados em Albufeira e Vila Real de Santo Ant6nio
(aproximadamente 27.7% e 29.4% respetivamente).
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Evolugdo temporal, por localidade, do exame de radiografia ao abdomen
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Figura 7.2 Evolugdo temporal, por localidade, da frequéncia do exame de radiografia ao abdémen entre 2012 e 2017.
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Figura 7.3 Evolugdo temporal, por localidade, da frequéncia do exame de radiografia ao abdémen, em percentagem,
entre 2012 e 2017.

Silves é a localidade com menor nimero de exames de radiografia ao abdémen realizados
para o intervalo de anos em estudo, sendo que no ano de 2014 ndo existem dados da realizacdo
de exames nesta localidade, como € possivel observar pelo Figura 7.3.

7.2.2 Dose média administrada por técnico e por localidade para um exame de
radiografia ao abdémen

De maneira a verificar se existe alguma relacdo entre a dose de radiacdo ionizante
administrada por exame de radiografia ao abdémen e a localidade onde este é realizado, ou 0
técnico que o realiza, foi calculada a dose média administrada por técnico e por localidade.

Foi feito um estudo para os exames realizados entre 2012 e 2017, para as sete localidades
do Algarve, de maneira a obter a dose média, em DEP, administrada por exame para cada uma
dessas localidades. Foi feita uma média anual e uma média total para os anos de 2012 a 2017
(Tabela 7.6).

46



Tabela 7.6 Dose média anual e total para os 6 anos (2012 a 2017) DEP, administrada a um paciente num exame de
radiografia ao abdémen, organizado por localidades e expressa em mGy.

Dose média anual administrada por paciente para uma radiografia ao Dose média
abdémen (DEP em mGy) total (DEP em
Localidades 2012 2013 2014 2015 2016 2017 mGy)
Albufeira 2.72 2.97 3.27 2.85 3.58 3.28 311
Faro 1.34 1.62 1.83 1.02 1.10 1.19 1.35
Loulé 9.53 9.14 8.47 8.71 5.76 412 7.62
Olhéo 4.08 3.52 412 3.25 411 3.48 3.76
Silves 4.29 3.60 0.00 1.61 2.61 2.32 2.89
Tavira 8.19 6.02 3.35 3.59 3.34 3.33 4.64
P 1015 9.9 8.45 7.83 7.76 7.38 8.59
ng;? 5.76 5.26 4.21 4.12 4.04 3.58 4.56

De maneira a melhor analisar os dados da Tabela 7.6, estes foram representados na Figura
7.4 e Figura 7.5 abaixo. De notar que, como foi observado pela Figura 7.3, no ano de 2014 ndo
foram realizados exames de radiografia ao abdémen em Silves.

Como ¢ possivel observar pela Tabela 7.6, as localidades de Loulé e de Vila Real de Santo
Anténio apresentam doses médias por paciente num exame de radiografia ao abdomen
consideravelmente mais elevadas que as restantes. Destacam-se estas localidades pois existem
doses de radiagdo administradas por paciente aproximadamente 8 vezes superiores as das outras
localidades, para o mesmo exame. Exemplo disto é o que acontece em 2012 em Vila Real de
Santo Antonio, onde a média da dose administrada por paciente ¢ de 10,15 mGy enquanto que no
mesmo ano, para 0 mesmo exame, a dose média administrada por paciente em Faro é de 1,34
mQy.

E possivel ainda concluir que para além de Loulé e Vila Real de Santo Anténio, até 2013,
Tavira tinha também uma das maiores médias de dose administradas por paciente. Apds 2014,
inclusive, a dose média administrada por paciente em Tavira decresce significativamente. Este
decréscimo de dose média administrada pode estar relacionado com a aquisi¢do de um novo
equipamento, provavelmente mais moderno, ou com alteragdes no protocolo de realizacdo de
exames de radiografia ao abdomen.

Na Tabela 7.6 é possivel ver a dose média anual administrada por paciente num exame de
radiografia ao abdomen por localidade no Algarve. As localidades de Loulé e Vila Real de Santo
Antonio encontram os seus valores médios de dose administrada por paciente sempre superiores
a média para o Algarve. Loulé¢ apresenta uma variagdo percentual do seu valor médio de dose
administrado de 67.1% enquanto que Vila Real de Santo Antdnio apresenta uma variagdo
percentual de 88.4%. Até 2013 podemos ainda incluir Tavira com a mesma caracteristica. Em
contrapartida, as localidades de Albufeira, Faro e Silves possuem em todos os anos analisados,
2012 a 2017, o seu valor médio de dose administrada ao paciente inferior a média no Algarve
para o mesmo ano. Albufeira apresenta uma variagdo percentual do seu valor médio de dose
administrado de 31.8%, Faro apresenta uma variacao percentual de 70.4%, enquanto que Silves
apresenta uma variagdo percentual de 36.6%.
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Em Olhao a dose média administrada por paciente num exame de radiografia ao abdomen
¢ sempre inferior 8 média no Algarve para todos os anos analisados, com excec¢do de 2016, onde
¢ ligeiramente superior.

Em relacdo a evolugdo da dose média ao longo dos anos, Vila Real de Santo Antoénio é a

unica localidade onde existe um decréscimo de dose média administrada ano apés ano. De um
modo geral, na localidade Loulé também houve um decréscimo da dose média administrada por

paciente.
Dose média administrada por paciente no exame de radiografia ao
abdémen
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Figura 7.4 Dose média administrada por paciente para um exame de radiografia ao abdémen entre 2012 e 2017,
organizado por localidades.

Na Figura 7.4 é possivel analisar a dose média administrada por paciente e localidade num
exame de radiografia ao abdémen com base em todos os exames realizados entre 2012 e 2017.
Podemaos concluir que as localidades com dose média administrada mais alta sdo Vila Real de
Santo Antonio, com aproximadamente 8,6 mGy, e Loulé, com aproximadamente 7,6 mGy. Vila
Real de Santo Antonio é a localidade com dose média administrada mais alta apesar do
decréscimo na mesma ao longo dos anos analisados. Em contrapartida, Faro possui a dose média
administrada por exame mais baixa, aproximadamente 1,4 mGy. Todas as outras localidades:
Albufeira, Olhdo, Silves e Tavira, apresentam doses médias administradas por exame muito

préximas.

Evolucdo da dose média anual administrada por paciente num exame de
radiografia ao abdémen
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Figura 7.5 Evolugdo temporal, entre 2012 e 2017, da dose média anual administrada por paciente para um exame de
radiografia ao abdémen para as varias localidades do Algarve.
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Evolugdo temporal da média da dose anual administrada ao paciente por técnico
num exame de radiografia ao abdémen
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Figura 7.6 Evolugdo temporal da dose anual média administrada ao paciente por técnico num exame de radiografia ao
abdomen para os anos de 2012 a 2017
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E interessante verificar, pelo Figura 7.5, que apesar da discrepancia nas doses médias
administradas por exame para as diferentes localidades, a dose média anual no Algarve decresceu
sempre entre 2012 e 2017. De notar que 0 maior decréscimo ocorre nos dois primeiros anos
analisados, onde a media de dose administrada passou de 5,76 mGy para 4,21 mGy, em 2012 e
2014 respetivamente. Em 2016 ocorre mais um decréscimo significativo, em que a dose média
era de 4,04 mGy e em 2017 foi de 3,58 mGy.

Foi feita também uma anélise da dose média anual entre 2012 e 2017, administrada por
técnico num exame de radiografia ao abdomen (ver Figura 7.6). Foram identificados 35 técnicos,
representados pelas letras do alfabeto. De notar que em alguns anos ndo existem exames
realizados por todos os técnicos, 0 que seria de esperar porque nem todos os 35 técnicos
trabalharam entre 2012 e 2017. Tentou-se ainda relacionar o técnico que realizou 0 exame com a
localidade onde este foi realizado de modo a poder relacionar os dados obtidos para doses médias
para ambas as analises. Contudo, isto ndo foi possivel pois a maior parte dos técnicos realizam
exames em mais do que uma localidade o que dificulta a tentativa de relacionar a dose média
administrada por técnico com a dose média administrada por localidade.

Pela Figura 7.6 é claro que existe uma grande variedade de valores entre as doses médias
administradas por técnico. O técnico F em 2014 obteve a dose média administrada por exame de
radiografia ao abdémen mais elevada, aproximadamente 20,4 mGy. Por outro lado, no mesmo
ano, a dose média administrada para o mesmo exame foi de aproximadamente 1,1 mGy pelo
técnico U, quase 19 vezes menor. Sobre a evolugdo temporal das doses médias administradas por
técnico ndo é possivel concluir decréscimos ou aumentos significativos pois alguns dos técnicos
ndo possuem registo de exames realizados em todos os anos estudados. Contudo, de um modo
geral, é possivel observar alguns decréscimos ao longo dos anos nas doses médias administradas
por alguns dos técnicos.

Média da dose administrada ao paciente por técnico num exame de
radiografia ao abdémen
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Figura 7.7 Média da dose administrada ao paciente entre 2012 e 2017, por técnico, num exame de radiografia ao
abddémen.

Na Figura 7.7 esta representada a dose média administrada por técnico num exame de
radiografia ao abdémen com base nos exames realizados entre 2012 e 2017. E possivel identificar
0 técnico F como aquele que possui uma maior dose media administrada por exame,
aproximadamente 13,4 mGy; e o técnico AF como o que tem a menor dose média administrada
para 0 mesmo exame, aproximadamente 0,7 mGy.
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Esta disparidade de valores nas doses médias administradas por técnico vém reforcar a
necessidade de estabelecer NRDs como valores de referéncia, mas também como indicadores de
boas préticas. Torna-se clara a necessidade de se melhorarem os protocolos para a realizacdo dos
exames de radiografia ao abdémen, mas também da uniformizagdo de critérios para a sua
elaboracéo.

7.2.3 NRD local para um exame de radiografia ao abdémen para um paciente
padrio

O paciente padréo € caracterizado pelo seu peso (6.3.2 Paciente ‘padrdo’), sendo que este
varia entre 65 kg e 75 kg. Esta condic¢do faz com que haja uma restricdo nos dados usados, pois
para o calculo de NRD local para um paciente padrdo apenas sdo considerados os pacientes que
estdo dentro daquele intervalo de peso. Os dados dos exames realizados em 2016 e 2017 nédo
possuem peso nem altura, por isso sdo apenas considerados os dados referentes aos anos de 2012
a 2015 na andlise.

No caso do exame de radiografia ao abdomen, é notdria a restri¢do. Os dados considerados
para analise sdo aproximadamente 700. Nas Figura 7.8, Figura 7.9, Figura 7.10 e Figura 7.11
estdo representadas a frequéncia de ocorréncia de um exame em funcéo da sua dose administrada,
respetivamente para os anos 2012, 13, 14 e 15. Nestes graficos seria de esperam a observacéo de
uma gaussiana com 0 seu pico perto dos valores mais baixos, 0 que podemos observar ndo
corresponde ao esperado devido a amostra em estudo ser pequena.

Frequéncia da DEP num exame de radiografia ao abdémen em 2012 num
paciente standard
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Figura 7.8 Frequéncia da DEP num exame de radiografia ao abdémen em 2012 num paciente padrao.
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Frequéncia da DEP num exame de radiografia ao abdémen em 2013 para

um paciente standard
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Figura 7.9 Frequéncia da DEP num exame de radiografia ao abdémen em 2013 para um paciente padrao.

Frequéncia da DEP num exame de radiografia ao abdémen em 2014 num
paciente padrao
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Figura 7.10 Frequéncia da DEP num exame de radiografia ao abddmen em 2014 num paciente padrdo.

Frequéncia da DEP em exames de radiografia ao abdémen em 2015 para
um paciente padréo
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Figura 7.11 Frequéncia da DEP num exame de radiografia ao abdémen em 2015 num paciente padrao.

No caso da Figura 7.12 temos a representacdo da frequéncia total de realizacdo do exame
de radiografia ao abdémen para um paciente padréo, nos quatro anos, 2012 a 2015. Neste gréafico
podemos observar que os dados se comportam mais perto do esperado, uma vez que 0 maior
volume de dados se encontra nos valores de DEP mais baixos.
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Frequéncia da DEP num exame de radiografia ao abdémen para um
paciente padrdo
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Figura 7.12 Frequéncia da DEP num exame de radiografia ao abdémen para um paciente padrdo entre 2012 e 2015.
Na Tabela 7.7 apresento os valores de NRD correspondentes ao percentil 75 para um

paciente padrdo, calculados como explicado em 6.4 Método matematico para calculo de NRD,
para cada ano e para o exame de radiografia ao abdémen.

Tabela 7.7 Valores de NRD para a DEP num exame de radiografia ao abdémen (em mGy) para cada ano e para a
soma total dos anos (2012 a 2015) para um paciente padrdo

Valor de NRD para o DEP num exame de radiografia ao abdémen

Ano (mGy) para um paciente padréo
2012 8,456
2013 8,709
2014 9,120
2015 8,675
Total dos anos 8,693

Podemos verificar que o valor de NRD mais baixo corresponde ao ano de 2012 onde é de
aproximadamente 8,45 mGy, este valor atinge o0 seu maximo em 2014, onde é de
aproximadamente 9,12 mGy e volta a decrescer em 2015 para aproximadamente 8,68 mGy. Em
2012 a variagdo percentual no valor de NRD para o DEP num exame de radiografia ao abdémen,
em comparagdo com o valor calculado para o tal dos anos, para um paciente padrdo é de menos
2,7% enquanto que em 2014 é de mais 4,9%.

7.2.4 NRD local para um exame de radiografia ao abdémen por escalio de IMC

Para o célculo de NRD, por escaldo de IMC e para um exame de radiografia ao abdémen,
dividiram-se os dados pelo seu indice de Massa Corporal (IMC), 7.1 Utilizagdo do indice de
Massa Corporal. Por ser necessaria a informacéo do peso e altura do paciente para o calculo de
IMC foram utilizados apenas os dados referentes aos anos de 2012 a 2015, uma vez que os dados
de 2016 e 2017 ndo possuem esta informacéo.

Nas Figura 7.13, Figura 7.14, , Figura 7.15, Figura 7.16, Figura 7.17 e Figura 7.18 estéo
representados a frequéncia de exames em funcdo da DEP administrada para um exame de
radiografia ao abdémen e para os diferentes tipos de paciente: paciente com baixo peso (IMC
inferior a 18,5), pacientes com peso normal (IMC entre 18,5 e 25), pacientes com pré-obesidade
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(IMC entre 25 e 30), pacientes com obesidade de classe 1 (IMC entre 30 e 35), pacientes com
obesidade de classe 2 (IMC entre 35 e 40) e pacientes com obesidade de classe 3 (IMC superior
a 40), respetivamente.

Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdémen para
pacientes com baixo peso
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Figura 7.13 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdémen para pacientes com baixo peso (IMC
inferior a 18.5) entre 2012 e 2015.

Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdémen para um
paciente com peso normal
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Figura 7.14 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdémen para pacientes com peso normal (IMC
entre 18.5 e 25) entre 2012 e 2015.

Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdémen para
pacientes com pré-obesidade
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Figura 7.15 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdémen para pacientes com pré-obesidade (IMC
entre 25 e 30) entre 2012 e 2015.
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Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdémen para
pacientes com obesidade de classe 1
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Figura 7.16 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abddémen para pacientes com obesidade de classe 1
(IMC entre 30 e 35) entre 2012 e 2015.

Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdomen para
pacientes com obesidade de classe 2
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Figura 7.17 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdémen para pacientes com obesidade de classe 2
(IMC entre 35 e 40) entre 2012 e 2015.

Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdémen para
pacientes com obesidade de classe 3
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Figura 7.18 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdémen para pacientes com obesidade de classe 3
(IMC superior a 40) entre 2012 e 2015.
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Podemos observar que de um modo geral, nas Figuras representadas acima, a maior
quantidade de exames corresponde aos valores de DEP mais baixos, como seria de esperar. Este
efeito € mais notorio na Figura 7.15 que corresponde a pacientes com pré-obesidade (IMC entre
25 e 30) entre 2012 e 2015. Contudo, encontramos alguns picos de frequéncia dos exames
realizados com DEP mais alta, como podemos observar mais evidentemente na Figura 7.13 e na
Figura 7.14, a frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao abdomen para pacientes com
baixo peso (IMC inferior a 18.5) entre 2012 e 2015 e a frequéncia da DEP para um exame de
radiografia ao abdémen para pacientes com peso hormal (IMC entre 18.5 e 25) entre 2012 e 2015,
respetivamente.

Como é possivel verificar pela Figura 7.18, os dados referentes a pacientes com obesidade
de classe 3 sdo poucos, e no caso especifico do ano de 2012, existe apenas um exame realizado
num paciente que se insere neste grupo. Por esta razdo, nao foi calculado NRD para pacientes
com obesidade de classe 3 em 2012. Para os restantes grupos foi calculado o NRD por ano e por
escaldo de IMC e para o total de todos os anos. Estes valores estdo representados na Tabela 7.8
abaixo.

Tabela 7.8 Valor de NRD (em mGy) por ano, e para a soma dos 4 anos, para um exame de radiografia ao abdémen
para os diferentes escaldes de IMC

Valor de NRD (em mGy) para exame de radiografia ao abdémen para os

diferentes escaldes de IMC

2012 2013 2014 2015 Total

Baixo peso [0; 18,5] 4,475 7,183 8,150 3,450 7,763

Peso normal [18,5; 25[ 8,438 8,403 8,153 8,612 8,385
Pré-obesidade [25; 30[ 9,206 8,728 9,156 8,680 9,062
Obesidade de classe 1 [30; 35[ 8,725 12,033 9,800 11,438 10,800
Obesidade de classe 2 [35; 40[ 14,750 9,100 12,788 10,600 11,225
Obesidade de classe 3 [40; +oo[ 13,450 13,100 17,100 14,725

E possivel verificar que de um modo geral o valor de NRD aumenta com o escaldo de
IMC, apesar de que para alguns anos, existam escaldes com valor de NRD muito préximos. Por
exemplo em 2012 o valor de NRD para um paciente com peso normal (IMC entre 18,5 e 25), pré-
obesidade (IMC entre 25 e 30) e obesidade de classe 1 (IMC entre 35 e 40) sdo muito préximos,
8,4 mGy, 9,2 mGy e 8,7 mGy respetivamente. O mesmo ocorre em 2014, para 0s 4 primeiros
escales de IMC em que os valores de NRD séo aproximadamente de 8,15 mGy, 8,153 mGy,
9,16 mGy e 9,8 mGy respetivamente.

No ano de 2013 e 2015, o valor de NRD calculado para pacientes com obesidade de classe
2 (IMC entre 35 e 40) foi inferior ao valor de NRD calculado para pacientes com obesidade de
classe 1 (IMC entre 30 e 35) para 0 mesmo ano, ao contrario do que seria de esperar.

Na Figura 7.19 apresento o valor de NRD calculado tendo em consideracdo todos os
exames realizados entre 2012 e 2015 para cada um dos escalGes de IMC. Neste € possivel
identificar que, como esperado, o valor de NRD aumenta com o escaldo de IMC. Contudo, existe
um crescimento acentuado entre os valores de NRD calculados para pacientes com obesidade de
classe 2 e de classe 3, em que o primeiro valor é de 11,2 mGy e o Gltimo del4,7 mGy.
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NRD para um exame de radiografia ao abdémen para os diferentes
escaldes de IMC
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Figura 7.19 Valor de NRD para a soma dos exames de radiografia ao abdémen realizados entre 2012 e 2015 para 0s
diferentes escaldes de IMC.

7.3 Radiografia ao Térax

Foram analisados aproximadamente quarenta e um mil exames de radiografia
convencional ao torax, realizados entre 2012 ¢ 2017, numero oito vezes maior do que o nimero
de exames de radiografia ao abdomen. Estes exames foram realizados em sete localidades
distintas do Algarve, as mesmas analisadas para o exame de radiografia ao térax: Albufeira, Faro,
Loulé, Olhio, Silves, Tavira e Vila Real de Santo Antonio.

7.3.1 Tratamento estatistico da frequéncia do exame de radiografia ao térax

A analise da frequéncia do exame de radiografia ao torax esta representada na Figura 7.20.
E possivel identificar que o ano de 2014 foi 0 ano com maior frequéncia de exames de radiografia
ao torax no Algarve em adultos, com 8947 exames realizados, e 2012 foi 0 ano com menor
frequéncia de exames de tdrax realizados, com apenas 2935 exames. O ano com menor nimero
de exames de radiografia ao torax, ano de 2012, corresponde a0 mesmo ano com menor nimero
de exames de radiografia ao abdémen (7.2.1 Tratamento estatistico da frequéncia do exame de
radiografia ao abdomen).

Evolucéo temporal para nimero de exames de radiografia ao torax
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Figura 7.20 Evolucéo temporal para nimero de exames de radiografia ao torax entre 2012 e 2017.
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Tabela 7.9 Evolucédo temporal da frequéncia por sexo para exames de radiografia ao torax entre 2012 e 2017.

Sexo
2012 2013 2014 2015 2016 2017
No®) oo Ne® 95 Ne® oo No®) 9o Ne® o5 Ne® oo
F 1516 51,7 4803 53,7 4665 52,1 2405 54,9 4553 54,6 4227 544
M 1388 47,3 4115 46,0 4279 478 1971 45,0 3793 454 3544 45,6
ND 31 1,1 25 0,3 3 0,0 2 0,0 0 0,0 0 0,0

TOTAL 2935 100 8943 100 8947 100 4378 100 8346 100 7771 100

(*) — N° de Exames

Na Tabela 7.9 a sigla F corresponde ao sexo feminino, M ao sexo masculino ¢ ND a sexo
ndo definido. Nesta tabela é possivel verificar que os exames de radiografia ao térax sdo
realizados maioritariamente por mulheres. Sendo que entre 51,7% ¢ 54,9% dos dados de 2012 a
2017 correspondem a exames realizados em pessoas do sexo feminino.

Tabela 7.10 Evolugédo temporal da frequéncia por intervalos de idade para o exame de radiografia ao torax entre
2012 e 2017.

Frequéncia Anual por Faixa Etaria

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ne®  op No® 9% No®  9g NG op NOo® 9% No® 9g

[18;29] 298 10,2 788 8,8 814 91 360 8.2 781 94 652 84
[30;39] 421 143 1136 12,7 1153 129 586 134 915 11,0 870 11,2
[40;49] 416 142 1321 14,8 1426 159 711 16,2 1146 13,7 1067 13,7
[50;59] 399 136 1413 15,8 1394 15,6 701 16,0 1271 15,2 1112 143
[60;69] 518 17,6 1454 16,3 1467 16,4 728 16,6 1347 16,1 1181 15,2
[70;79] 464 158 1541 17,2 1444 16,1 722 16,5 1337 16,0 1351 17,4
[80;89] 359 12,2 1115 125 1072 12,0 489 11,2 1238 14,8 1234 159
[90;102] 49 1,7 169 19 177 2,0 81 19 311 37 304 39
ND 11 0.4 6 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

TOTAL 2935 100 8943 100 8947 100 4378 100 8346 100 7771 100

(*) — N° de Exames

Na Tabela 7.10 estdo representados os dados para a frequéncia do exame de radiografia
ao torax por idade. E possivel verificar que os exames de radiografia ao torax sdo mais frequentes
em pacientes com idade compreendida entre os 60 e os 69 anos, correspondendo entre 15,2% a
17,6% dos exames totais por ano. Contudo, os anos de 2013 e 2017 sdo excecado, pois nestes anos,
o exame de radiografia ao abdomen foi mais frequente para pacientes com idade compreendida
entre os 70 e os 79, correspondendo a 17,2% e a 17,4% respetivamente, do total de exames por
ano. Em qualquer dos casos, referem-se a escaldes etarios mais elevados.

A semelhanca do que ocorreu para o exame de radiografia ao abdomen, nos anos de 2016
e 2017 os exames de radiografia ao torax ndo possuem registo de peso e altura do paciente a que
correspondem. Por isso, a analise por escaldao de IMC ¢ apenas considerada para os anos de 2012,
2013, 2014 e 2015.
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Tabela 7.11 Evolugao temporal da frequéncia por escaldo de IMC para o exame de radiografia ao torax entre 2012 e
2015.

IMC

2012 2013 2014 2015
Ne®  op NG 9 Ne®  op Ne® o

[0; 18,5[ 115 39 294 33 302 34 136 31
[18,5; 25] 1290 44,0 3764 42,1 3847 43,0 1881 43,0

[25; 30[ 991 338 3108 34,8 3169 354 1546 353
[30; 35[ 402 13,7 1258 141 1192 133 609 139
[35; 40[ 113 39 395 44 340 38 154 35
[40; oof 24 0,8 124 14 97 11 52 1,2

TOTAL 2935 100 8943 100 8947 100 4378 100

Na Tabela 7.11, € possivel verificar que os exames de radiografia ao torax sao realizados
maioritariamente por pacientes com IMC entre 18,5 e 30, a semelhanca do que acontece para os
exames de radiografia ao abdomen. Sendo que pacientes com IMC entre 18,5 e 25 correspondem
entre 42,1% a 44% dos exames realizados por ano, enquanto que exames realizados para pacientes
com IMC entre 25 e 30 correspondem entre 33,8% a 35,4%. Um IMC entre 18,5 ¢ 25, corresponde
a um paciente com peso normal e um IMC entre 25 e 30, corresponde a um paciente com pré-
obesidade. Isto seria de esperar, uma vez que estes sdo os intervalos correspondentes a maioria
da populagdo em Portugal.

Nas Figura 7.21 e Figura 7.22 ¢é possivel verificar a frequéncia dos exames por localidade.
Podemos observar que, a semelhanga do que ocorre para o exame de radiografia ao abdomen, na
localidade de Silves ocorre o menor nimero de exames de radiografia ao torax, correspondendo
entre 6,1% a 0,4% dos exames realizados por ano no Algarve entre 2012 e 2017. Faro foi a
localidade com o maior nimero de exames de radiografia ao torax realizados em 2012 ¢ em 2015,
com 32,6% e 24.6% dos exames totais nesse ano, respetivamente. Loulé foi a localidade com o
maior numero de exames realizados em 2014, 2016 ¢ 2017 com 26,8%, 30.3% ¢ 22.1% dos
exames totais nesse ano, respetivamente. No ano de 2013, Albufeira foi a localidade com maior

numero de exames realizados de radiografia ao torax, com 20.8% dos exames totais realizados
nesse ano.
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Evolucéo temporal por localidades para exame de radiografia ao torax

m2012
m 2013
w2014

500 m 2016
1 I I I I m 2017
0 |

Albufeira Faro Loulé Olhéo Silves Tavira V.R. Sto.
Antoénio

N.° de exames

Figura 7.21 Evolucéo temporal da frequéncia por localidades para exame de radiografia ao térax entre 2012 e 2017.

Evolucao temporal por localidade para exame de radiografia ao térax em
percentagem
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Figura 7.22 Evolucéo temporal da frequéncia por localidades para exame de radiografia ao térax em percentagem
entre 2012 e 2017.

A semelhanga do que ocorre para o exame de radiografia ao abdémen, no ano de 2014
ndo existem dados da realizacdo de exames de radiografia ao torax em Silves.

7.3.2 Dose média administrada por técnico e por localidade para um exame de
radiografia ao térax

A semelhanca do que foi feito para o exame de radiografia ao abdomen (7.2.2 Dose média
administrada por técnico e por localidade para um exame de radiografia ao abdéomen), e de modo
a verificar se existe relacdo entre a dose de radiacdo ionizante administrada por exame de
radiografia ao torax e a localidade onde este ¢ realizado, ou o técnico que o realiza, foi calculada
a dose média administrada por técnico e por localidade.

Foi feito, ainda, um estudo para os exames realizados entre 2012 e 2017 para as sete
localidades do Algarve, de maneira a obter a dose média em DEP administrada por exame para
cada uma dessas localidades. Foi calculada a média anual e a média total de todos os exames
realizados entre 0 ano de 2012 ¢ 2017 (Tabela 7.12).
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Tabela 7.12 Dose média anual e total para os 6 anos (2012 a 2017), administrada por paciente, DEP, para um exame
de radiografia ao tdrax, organizado por localidades e expressa em mGy

Dose média anual administrada por paciente para uma radiografia ao

| Dose média
térax (DEP em mGy) total (DEP em
Localidades 2012 2013 2014 2015 2016 2017 mGy)
Albufeira 0.20 0.22 0.20 0.20 0.21 0.22 0.21
Faro 0.15 0.13 0.15 0.14 0.14 0.15 0.14
Loulé 0.39 0.45 0.37 0.35 0.41 0.29 0.38
Olhdo 0.28 0.29 0.25 0.24 0.31 0.26 0.27
Silves 0.65 0.60 0.00 0.29 0.44 0.30 0.46
Tavira 0.43 0.37 0.26 0.30 0.24 0.23 0.30
P 0.90 1.03 0.77 0.70 0.62 0.63 0.78
Xﬁiﬁ 0.43 0.44 0.29 0.32 0.34 0.30 0.36

De maneira a melhor analisar os dados da Tabela 7.12, foram representadas na Figura
7.23 as doses médias totais por localidade e na Figura 7.24 as doses médias anuais para a
totalidade das localidades. De notar que, como foi observado anteriormente, no ano de 2014 néo
existem registos de exames de radiografia ao térax em Silves.

Podemos concluir que existem localidades que, sistematicamente, tém uma dose média
anual administrada por paciente no exame de radiografia ao torax mais elevada. A semelhanga do
que acontece para o0 exame de radiografia ao abdémen, a localidade de Vila Real de Santo Anténio
destaca-se como a que possui uma dose média mais elevada. Tomando por exemplo o ano de
2013, em que a dose média administrada nesta localidade foi de 1.03mGy, esta foi
aproximadamente 8 vezes superior a dose média anual administrada para 0 mesmo exame, no
mesmo ano, na localidade de Faro, aproximadamente 0,13 mGy. Destaca-se ainda a localidade
de Silves com uma dose média anual elevada para o ano de 2012 e 2013, valor este que diminui
nos restantes anos avaliados.

A semelhanca do que ocorre para o exame de radiografia ao abdémen, as localidades de
Albufeira e Faro tém as doses médias anuais administradas por exame de radiografia ao térax
mais baixas. Na Tabela 7.12 é possivel ver a dose média anual administrada por paciente num
exame de radiografia ao térax no Algarve, ou seja, tendo em consideracgdo todas as localidades.
A localidade de Vila Real de Santo Antdnio encontra os seus valores médios de dose administrada
por paciente sempre superiores @ média para o Algarve. Em 2012, 2013 e 2016 podemos ainda
incluir Silves com a mesma caracteristica. Em contrapartida, as localidades de Albufeira, Faro e
Olhéo possuem em todos os anos analisados, 2012 a 2017, o seu valor médio de dose administrada
ao paciente inferior @ média no Algarve para 0 mesmo ano.

Em Tavira a dose média administrada por paciente num exame de radiografia ao térax é
sempre igual ou inferior a média no Algarve para todos os anos analisados.

Albufeira é a localidade com uma dose média anual ao longo dos anos analisados mais
estavel, ou seja, pouco variavel.
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Dose média anual administrada por paciente no exame de radiografia ao
torax
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Figura 7.23 Dose média administrada por paciente no exame de radiografia ao tdrax entre 2012 e 2017, organizado
por localidades.

Na Figura 7.23 é possivel analisar a dose média administrada por paciente no exame de
radiografia ao térax, com base em todos os exames realizados entre 2012 e 2017. Podemos
concluir que a localidade com dose média administrada mais alta é Vila Real de Santo Anténio,
com aproximadamente 0,78 mGy. Em contrapartida, e a semelhanca do que ocorre para 0 exame
de radiografia ao abdémen, a localidade de Faro possui a dose média administrada mais baixa,
aproximadamente 0,14 mGy. Em relacéo as restantes localidades e por ordem crescente da sua
dose média administrada, temos: Albufeira, Olhdo, Tavira, Loulé e Silves.

Na Figura 7.24 € possivel avaliar a evolugdo da dose média anual administrada por
paciente no exame de radiografia ao térax. Ao contrario do que ocorre para o exame de radiografia
ao abdémen, ndo existe um decréscimo continuo nesta dose. Podemos observar um pico de dose
em 2013, de 0,44 mGy, ao qual sucede, em 2014, um grande decréscimo correspondente a média
anual mais baixa para todos os anos analisados, 0,29 mGy. Ap6s 2014, a dose média anual
administrada volta a subir até 2016, quando atinge 0,34 mGy e volta a diminuir em 2017.
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Evolucdo da dose média anual administrada por paciente no exame de
radiografia ao térax
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Figura 7.24 Evolugéo temporal, entre 2012 e 2017, da dose média anual administrada por paciente no exame de
radiografia ao torax para as vérias localidades do Algarve.

Foi feita, também, uma analise da dose média anual entre 2012 e 2017, administrada por
técnico para um exame de radiografia ao térax (Figura 7.25). Foram identificados 35 técnicos,
representados pelas letras do alfabeto. A semelhanca do que ocorre para o exame de radiografia
ao abdémen, em alguns anos ndo existem exames realizados por todos o0s técnicos. Tentou-se,
ainda, relacionar o técnico que realizou o exame com a localidade onde este foi relacionado de
modo a poder relacionar os dados obtidos para doses médias para ambas as analises. Contudo,
mais uma vez, nao foi possivel estabelecer esta correlagdo pois a maior parte dos técnicos realizam
exames em mais do que uma localidade o que dificulta a tentativa de relacionar a dose média
administrada por técnico com a dose media administrada por localidade.

Os valores representados na Figura 7.25 revelam uma grande variedade de valores entre
as doses médias administradas por técnico. O técnico AG em 2013 obteve a dose média
administrada por exame de radiografia ao torax mais elevada, aproximadamente 1,37 mGy. No
mesmo ano, o técnico F (o técnico com a dose anual média mais alta administrada para o exame
de radiografia ao abddémen), obteve a segunda dose média mais alta para o exame de radiografia
ao torax, aproximadamente 1,26 mGy. Por outro lado, no mesmo ano, a dose média administrada
para o mesmo exame foi quase 11 vezes menor, aproximadamente 0,115 mGy pelo técnico U (o
técnico com a dose anual média mais baixa administrada para o exame de radiografia ao abdémen
em 2014).
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Evolugdo temporal para a média anual da dose administrada ao paciente por técnico
no exame de radiografia ao térax
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Figura 7.25 Evolucéo temporal para a média da dose anual administrada ao paciente por técnico no exame de
radiografia ao torax entre 2012 e 2017.



Média da dose administrada ao paciente por técnico no exame de
radiografia ao torax
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Figura 7.26 Média da dose administrada ao paciente entre 2012 e 2017, por técnico, no exame de radiografia ao
torax.
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Na Figura 7.26 esta representada a dose média administrada por técnico no exame de
radiografia ao torax, com base nos exames realizados entre 2012 e 2017. E possivel identificar os
técnicos AG e F como aqueles que possuem as maiores doses médias, aproximadamente 1,04
mGy e 0,85 mGy respetivamente; e os técnicos U e AC como 0s que tém as menores doses
médias, aproximadamente 0,133 mGy e 0,136 mGy respetivamente.

Esta disparidade de valores nas doses médias administradas por técnico vém reforcar a
necessidade de estabelecer NRDs como valores de referéncia, mas também como indicadores de
boas praticas. Torna-se clara a necessidade de melhorar os protocolos para a realizagdo dos
exames de radiografia ao térax, mas também da uniformizacdo de critérios para a sua elaboracao.

7.3.3 NRD local para um exame de radiografia ao térax para um paciente padrao

Ao contrario do exame de radiografia ao abdomen, os graficos obtidos para o exame de
radiografia ao torax sdo mais proximos do esperado: um grafico com maiores N.° de exames para
o valor de DEP mais baixo. Isto ocorre uma vez que existe uma maior quantidade de dados a
serem considerados para o calculo de NRD local para o exame de radiografia ao térax para um
paciente padrdo. Para este sdo considerados os exames realizados a pacientes com peso entre 65
kg e 75 kg. A semelhanca do que ocorre para o exame de radiografia ao abdomen, os dados dos
exames realizados em 2016 e 2017 ndo possuem peso nem altura, por isso sdo apenas
considerados os dados referentes aos anos de 2012 a 2015 para esta analise.

Foi feito um estudo da frequéncia de ocorréncia do exame de radiografia ao térax em
funcdo da dose administrada no mesmo, nos anos de 2012, 2013, 2014 e 2015, que estdo
representados na Figura 7.27, Figura 7.28, Figura 7.29 e Figura 7.30, respetivamente.
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Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao torax em 2012 num
paciente padrdo
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Figura 7.27 Frequéncia do DEP para um exame de radiografia ao trax em 2012 num paciente padréo.

Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao térax em 2013 em
pacientes padrdo
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Figura 7.28 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao térax em 2013 em pacientes padréo.

Frequéncia do DEP para um exame de radiografia ao trax em 2014 em
pacientes padréo
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Figura 7.29 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao térax em 2014 em pacientes padrao.
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Frequéncia do DEP para um exame de radiografia ao térax em 2015 em

pacientes padrao
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Figura 7.30 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao tdrax em 2015 em pacientes padréo.

No caso da Figura 7.31 temos a representagdo da frequéncia do exame de radiografia ao
torax para o paciente padrdo e para o total dos quatro anos, 2012 a 2015, em funcdo da dose
administrada. Neste conseguimos reunir uma amostra consideravel de pacientes, o que melhora o
calculo do valor de NRD. Podemos também verificar que neste grafico € bem visivel o pico no
nimero de exames para um valor de DEP mais baixo, sendo que este pico rapidamente decresce
até se tornar num valor residual para valores de DEP mais altos.

Na Tabela 7.13 s@o apresentados os valores de NRD correspondentes ao percentil 75 para
um paciente padrdo, calculados como explicado em Método matematico para calculo de NRD,
para cada ano e para o exame de radiografia ao torax.

Frequéncia do DEP para exame de radiografia ao térax num paciente
padréo
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Figura 7.31 Frequéncia da DEP para exame de radiografia ao térax num paciente padrao para o total dos 4 anos
(2012 a 2015).
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Tabela 7.13 Valor de NRD para o DEP no exame de radiografia ao térax (mGy) para os anos entre 2012 e 2015 e
para o total dos anos

Valor de NRD para a DEP num exame de

Ano radiografia ao torax (mGy) num paciente padrao
2012 0,355
2013 0,479
2014 0,389
2015 0,346
Total dos anos 0,415

Na Tabela 7.13 acima, estao representados os valores de NRD anuais calculados para cada
um dos anos entre 2012 e 2015. Podemos verificar que o valor de NRD mais alto corresponde ao
ano de 2013, onde é de aproximadamente 0,48 mGy, o que apos esse ano decresce sempre até
atingir o seu valor mais baixo em 2015, aproximadamente 0,35 mGy.

7.3.4 NRD local para um exame de radiografia ao térax por escalao de IMC

Para o calculo de NRD por escaldo de IMC para um exame de radiografia ao torax,
dividiram-se os dados pelo seu indice de Massa Corporal (IMC), ver 7.1 Utilizagdo do Indice de
Massa Corporal. A semelhanca do que ocorreu para o exame de radiografia ao abdémen, foram
utilizados os dados referentes aos anos de 2012 a 2015, uma vez que os dados de 2016 e 2017 ndo
possuem informacéo referente ao peso e altura.

Na Figura 7.32, Figura 7.33, Figura 7.34, Figura 7.35, Figura 7.36 e Figura 7.37 estdo
representadas as frequéncias dos exames em funcdo da dose administrada em DEP, para o exame
de radiografia ao torax para os diferentes tipos de paciente: paciente com baixo peso (IMC inferior
a 18,5), pacientes com peso normal (IMC entre 18,5 e 25), pacientes com pré-obesidade (IMC
entre 25 e 30), pacientes com obesidade de classe 1 (IMC entre 30 e 35), pacientes com obesidade
de classe 2 (IMC entre 35 e 40) e pacientes com obesidade de classe 3 (IMC superior a 40),
respetivamente.

Frequéncia do DEP para um exame de radiografia ao térax para pacientes
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Figura 7.32 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao térax para pacientes com baixo peso (IMC inferior
a 18.5) entre 2012 e 2015.
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Frequéncia do DEP para um exame de radiografia ao torax para pacientes
com peso normal
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Figura 7.33 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao torax para pacientes com peso normal (IMC entre
18.5 e 25) entre 2012 e 2015.

Frequéncia do DEP para um exame de radiografia ao térax para pacientes
com pré-obesidade
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Figura 7.34 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao térax para pacientes com pré-obesidade (IMC entre
25 e 30) entre 2012 e 2015.

Frequéncia do DEP para um exame de radiografia ao torax para pacientes
com obesidade de classe 1
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Figura 7.35 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao térax para pacientes com obesidade de classe 1
(IMC entre 30 e 35) entre 2012 e 2015.
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Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao térax para pacientes
com obesidade de classe 2
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Figura 7.36 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao torax para pacientes com obesidade de classe 2
(IMC entre 35 e 40) entre 2012 e 2015.

Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao térax para pacientes
com obesidade de classe 3

60
50 o
wn
cEa 40
[
3 30
[<5)
SR
z i
10
0 e ettt e ee e e etteaaae e e e e st ttaaaeeeaas e sssteaaaaaaaaaant®
0 1 2 3 4 5 6 7

DEP (mGy)

Figura 7.37 Frequéncia da DEP para um exame de radiografia ao torax para pacientes com obesidade de classe 3
(IMC superior a 40) entre 2012 e 2015.

Nas Figuras representadas acima, a maior quantidade de exames corresponde aos valores
da DEP mais baixos, como seria de esperar, sendo até possivel observar um pico que ocorre
sempre nos valores da DEP mais baixos (Figura 7.32, Figura 7.33, Figura 7.34, Figura 7.35,
Figura 7.36, Figura 7.37). Isto ocorre devido a maior quantidade de dados analisados para o exame
de radiografia ao térax em compara¢do com o niumero de dados para o exame de radiografia ao
abdomen. Podemos também verificar que este pico ¢ mais deformado para os escaloes de IMC
que possuem menos pacientes, como ¢ o caso da Figura 7.37 que representa a frequéncia da DEP
para um exame de radiografia ao térax para pacientes com obesidade de classe 3 (IMC superior
a 40) entre 2012 e 2015.

Foi calculado o NRD local para o exame de radiografia ao torax por escaldo de IMC, por
ano e para o total de todos os anos. Estes valores tdo representados na Tabela 7.14 abaixo.
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Tabela 7.14 Valor de NRD (em mGy) por ano e para a soma dos 4 anos para um exame de radiografia ao térax para
os diferentes escaldes de IMC

Valor de NRD (em mGy) para exame de radiografia ao térax para os

diferentes escaldes de IMC

2012 2013 2014 2015 Total

Baixo peso [0; 18,5[ 0,295 0,332 0,231 0,237 0,272
Peso normal [18,5; 25] 0,320 0,440 0,334 0,298 0,366
Pré-obesidade [25; 30[ 0,375 0,525 0,413 0,370 0,446
Obesidade de classe 1 [30; 35 0,431 0,597 0,546 0,558 0,541
Obesidade de classe 2 [35; 40[ 0,498 0,580 0,498 0,664 0,563
Obesidade de classe 3 [40; +oo[ 0,500 0,840 0,658 1,033 0,765

E possivel verificar que, de um modo geral, o valor do NRD aumenta com o escaldo de
IMC para o qual esta a ser calculado, apesar de que para alguns anos, existam escaldes de IMC
com valor de NRD muito proximos. Em particular, e a semelhanca do que ocorre para 0s exames
de radiografia ao abdémen, no ano de 2012 em que os valores de NRD calculados por escaldo de
IMC séo muito préximos, em particular para baixo peso e peso normal, e para obesidade de classe
2 e classe 3. Neste ano, os valores de NRD calculados para pacientes com obesidade de classe 2
e pacientes com obesidade de classe 3 (IMC entre 35 e 40 e IMC superior a 40, respetivamente)
sdo muito préximos, tendo uma diferenca de 0,002 mGy. Nos anos de 2013 e 2014 o valor de
NRD calculado para pacientes com obesidade de classe 2 (IMC entre 35 e 40) foi inferior ao valor
de NRD calculado para pacientes com obesidade de classe 1 (IMC entre 30 e 35) para 0 mesmo
ano, ao contrario do que seria de esperar.

Na Figura 7.38 apresento os valores de NRD calculados tendo em consideracéo todos o0s
exames realizados entre 2012 e 2015 para cada um dos escaldes de IMC. Neste é possivel verificar
que, como esperado, o valor de NRD aumenta com o escaldo de IMC. Contudo, e a semelhanca
do que ocorre para 0 exame de radiografia ao abdémen, existe um aumento mais acentuado do
valor de NRD de um paciente com obesidade de classe 2 para um paciente com obesidade de
classe 3 (IMC entre 35 e 40 e IMC superior a 40): o valor de NRD passa de 0,56 mGy a 0,77 mGy
aproximadamente. Para os escaldes com IMC mais baixo, IMC até 35, o valor de NRD cresce de
forma praticamente linear com o escaldo.

NRD para um exame de radiografia ao torax para os diferentes escaldes
de IMC
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Figura 7.38 Valor de NRD para a soma dos exames de radiografia ao torax realizados entre 2012 e 2015 para 0s
diferentes escaldes de IMC.
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7.4 Comparacao do valor de NRD

Os valores de NRD calculados acima referem-se a NRD local para a regido do Algarve,
uma vez serem considerados dados de varios servigos de radiologia desta regido. Contudo, estes
valores podem ser comparados com valores de NRD nacionais ou internacionais consoante 0s
dados utilizados para o calculo dos mesmos. Esta comparacao de valores ¢ referente sempre ao
paciente padrdo que pode ser definido para diferentes intervalos de peso consoante o pais em
questao.

Na tabela abaixo [21] encontram-se varios paises da Unido Europeia com a indicagdo do
documento onde os valores de NRD nacionais para exames de radiografia estdo publicados. Esta
tabela serve de guia para as siglas utilizadas para cada pais nos graficos seguintes. De notar que
alguns paises ndo possuem valores de NRD, indicados como ‘No DRLs’ ou possuem oS seus
proprios estudos, apesar destes poderem ndo estar publicados em nenhum documento especifico,
indicados como ‘Own survey’.

Tabela 7.15 — Siglas dos paises da Unido Europeia e a indicagdo da referéncia dos valores de NRD para exames de
radiografia de cada um deles, em inglés. [21]

Plain
Country Symbol radiography
Austria AT Own suney
Belgium BE Own surey
Own suney &
Bulgaria BG other
Croatia HR IAEA BSS 115
Cyprus CY EU RP 109
Own surey &
IAEA BSS 115
& Scandinavian
Czech recommendatio
Republic cz ns
Denmark DK Own surey
Estonia EE Mo DRLs
Finland FI Own survey
France FR COwn survey
Germany DE Own surey
Greece EL Mo DRLs
Hungary HU Mo DRLs
lceland IS No DRLs
Iredand IE Own surey
Italy IT EU RP 109
Latvia LV Mo DRLs
Lithuania LT Own surey
Luxembourg LU Own survey
Frmr. Yug, Rep.
Of Macedonia MK Mo DRLs
Malta MT No DRLs
Moldova MD IAEA BSS 115
Montenegro ME No DRLs
Netherands NL Own survey
Norway NO Own survey
Poland PL Own survey
Portugal PT No DRLs
Romania RO EU RP 109
Serbia RS Mo DRLs
Slovakia SK Unknown
Slovenia S| Own survey
Spain ES Own survey
Sweden SE Own survey
Switzerland CH Own survey
Ukraine UA No DRLs
United Kingdom UK Own survey
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Na figura abaixo ¢ possivel identificar o valor de NRD para o exame de radiografia ao
abdomen para alguns dos paises da Unido Europeia, utilizando o ESD, Entrance Surface Dose,
em portugués o DEP, medido em mGy. Estdo ainda indicadas as siglas AP e PA que significam
anterior-posterior e posterior-anterior, respetivamente, e referem-se a posicao do paciente na mesa
durante a realizacdo do exame.
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Figura 7.39 — Valores de NRD para o exame de radiografia ao abdémen para alguns paises da Unido Europeia.[21]

Como ¢ possivel verificar no grafico acima o valor de NRD varia entre 4,5 mGy e 10
mGy para o exame de radiografia ao abdomen, sendo que o valor de NRD local para o Algarve
calculado para os exames realizados entre 2012 e 2015 ¢ de 8,693 mGy para o mesmo exame.
Este valor calculado encontra-se dentro do intervalo de valores de NRD, mais préximo do limite
superior, existentes para os paises da Unido Europeia.

Na figura abaixo € possivel identificar o valor de NRD para o exame de radiografia ao
torax para alguns dos paises da Unido Europeia, utilizando o ESD, Entrance Surface Dose, em
portugués o DEP, medido em mGy.

No grafico estdo indicadas as siglas PA e LAT que significam posterior-anterior e lateral,
respetivamente, e referem-se a posi¢do do paciente na mesa durante a realizagdo do exame. Ao
contrario do que acontece para a radiografia ao abdoémen, existem valores distintos de NRD
consoante a posicao do paciente aquando da realizagdo do exame, sendo que para a posigao lateral
do paciente o valor de NRD ¢ mais elevado em qualquer um dos paises referidos.
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Figura 7.40 — Valores de NRD para o0 exame de radiografia ao térax para alguns paises da Unido Europeia.[21]
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Por ultimo ¢ ainda possivel concluir do grafico acima, que o valor de NRD varia entre
0,15 mGy e 0,75 mGy para o exame de radiografia ao térax na posicao posterior-anterior, sendo
que o valor de NRD local para o Algarve calculado para os exames realizados entre 2012 e 2015
¢ de 0,415 mGy para 0 mesmo exame € para a mesma posi¢ao do paciente. A posi¢do lateral do
paciente nao ¢ tdo frequente nos exames realizados no Algarve e por isso ndo foi considerada para
este estudo. O valor de NRD calculado para radiografia ao abdémen no Algarve encontra-se um
pouco acima do valor no meio do intervalo de valores de NRD existentes para os paises da Unido
Europeia.

74



Conclusao

Os NRDs podem ser uma ferramenta de extrema importancia para a protecao radiologica.
Uma vez que nas aplicagcdes médicas nao se aplica qualquer limitagdo de dose, definir NRDs pode
ser uma forma de estabelecer valores indicativos da dose a aplicar, através de um valor de
referéncia ajustado para cada procedimento. Este valor requer uma constante atualizagdo, pois
apenas deste modo o valor de NRD pode estar em conformidade com a evolucdo das técnicas,
procedimentos e equipamentos, cada vez mais sofisticados, € cumprir-se sempre o principio
ALARA.

Ao avaliar a dose média administada por localidade e por técnico em ambos os exames
de radiografia ao abdomen e ao torax foi possivel verificar uma grande discrepéncia entre os
valores obtidos. Esta discrepancia de valores pode ser resultado de diferentes técnicas utilizadas,
equipamentos mais antigos e inclusive por técnicos com diferentes anos de experiéncia e que
utilizem diferentes abordagens durante a aquisi¢do de imagem. A justificagdo desta diferenca de
valores s6 poderia ser corretamente analisada apos uma visita e acompanhamento a cada um dos
servigos de modo a perceber as limitacdes e condigdes de cada um deles. Apenas a partir desta
analise ¢ que podem também ser sugeridas medidas de melhoramento.

O célculo de NRD pode ser benéfico tendo em consideracdo o IMC do paciente e nao
apenas o seu peso. Usualmente a definicdo de NRD ¢é baseada num paciente padrio que é definido
num intervalo de peso. Esta defini¢do limita ndo sé o nimero de pacientes e de exames que podem
ser usados para o calculo de NRD como, na minha opinido, ndo € representativa da estrutura do
paciente. O peso pode representar um paciente apenas se tivermos em consideracdo a sua
distribuicao ao longo da estrutura, logo € importante saber a altura.

Durante a realizagdo de um exame, parte da energia emitada é absorvida pelo corpo, é
entdo expectavel que a dose de radiagdo necessaria para efectuar o exame seja superior num
paciente com IMC elevado, de modo a obter uma boa qualidade de imagem. A quantidade de
energia absorvida pelo corpo vai depender da densidade das estruturas que a radiagdo atravessa.
Podemos assim verificar que a dose necessaria deve aumentar com o aumento do IMC.

Para os exames de radiografia ao abdomen efetuados entre 2012 e 2015 nas varias regides
do Algarve, calculou-se, para um paciente padrao, o valor de NRD de 8,69 mGy. Para o mesmo
intervalo de tempo e para o mesmo exame, calculou-se o valor de NRD por escaldo de IMC. Foi
possivel observar que para o escaldao de baixo peso e de peso normal, o valor de NRD calculado
¢ inferior ao valor de NRD calculado para o paciente padrio, 7,76 mGy e 8,39 mGy
respetivamente. Para os escaldoes de IMC de pré-obesidade e obesidade de classe 1, 2 e 3 o valor
de NRD calculado aumenta, 9,06 mGy, 10,8 mGy, 11,23 mGy e 14,73 mGy respetivamente.

Da mesma forma, para os exames de radiografia ao torax efetuados entre 2012 e 2015 nas
varias regioes do Algarve, calculou-se, para um paciente padrao, o valor de NRD de 0.42mGy.
Para o mesmo intervalo de tempo e para o mesmo exame, calculou-se o valor de NRD por escaldo
de IMC. Foi possivel observar, a semelhanca do exame de radiografia ao abdéomen, que para o
escaldo de baixo peso ¢ de peso normal, o valor de NRD calculado ¢é inferior ao valor de NRD
calculado para o paciente padrao, 0,27 mGy e 0,37 mGy respetivamente. Para os escaldes de IMC
de pré-obesidade ¢ obesidade de classe 1, 2 € 3 o valor de NRD calculado aumenta, 0,45 mGy,
0,54 mGy, 0,56 mGy e 0,77 mGy respetivamente.
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Podemos entdo concluir que os valores de NRD calculados tendo em consideracio os
escaloes de IMC sdo mais baixos para os escaldes de baixo peso e peso normal, sendo que a
maioria da populacdo em Portugal se encontra neste ultimo escaldo. Ao ter como referéncia os
valores de NRD calculados por escaldo de IMC podemos reduzir as doses de radiagdo
administradas aos pacientes nestes escaldes.

Para os escaldoes de IMC mais altos, obtemos valores de NRD superiores aqueles que sao
calculados para um paciente padrdo. Contudo, esta ndo € uma conclusdo surpreendente, pois
resulta de uma adaptacdo a realidade do paciente em questdo. Ao utilizar como referéncia os
valores de NRD calculados por escaldo de IMC podemos estar a contribuir para que ndo seja
necessario a repeti¢do de exames. Por norma, para pacientes com IMC mais alto, serd necessaria
uma dose de radia¢@o mais elevada para conseguir a mesma qualidade de imagem. Ao considerar
o NRD de um paciente padrdo podemos ndo estar a adequar o valor da dose ao paciente em
questdo, podendo advir a necessidade de repeticdo do exame para se conseguir a qualidade
necessaria ao diagnostico médico.

Os valores de NRD como referéncia a administracao de doses em exames médicos podem
ser extremamente benéficos para o paciente, contribuindo significativamente para a realizagdo
dos pilares 2 ¢ 3 da Protecdo Radioldgica. Contudo, o calculo destes valores deve ser feito tendo
em consideragdo, tanto quanto possivel, as especificidades de cada paciente. Em particular, as
suas alturas e pesos, ou seja, o IMC.

De notar que apesar de o IMC ser representativo da estrutura do paciente num todo, tem
também algumas limitacdes. Ao analisar a distribui¢do do volume ao longo da altura de um
paciente é possivel verificar que nem sempre esta distribui¢do ¢ homogénea. Consoante a
localizag@o a examinar, e ndo tendo uma distribui¢do de peso homogénea, o IMC pode apresentar
alguma limitagdo e pode ser benéfico ter em consideragdo outras caracteristicas do paciente, como
por exemplo o perimetro abdominal , perimetro de cabeca, etc.
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