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Resumo

Obijetivos: avaliar as doses efetivas e doses em drgaos provenientes da exposicdo de pacientes pediatricos submetidos a
exames de tomografia computadorizada utilizando o software Virtual Dose®. Métodos: estudo quantitativo,
retrospectivo, constituido por uma amostra aleatéria de exames tomograficos realizados em pacientes pediatricos de
ambos os sexos, na faixa etaria de 0 a 18 anos, de setembro a dezembro de 2020, obtidos por meio do Sistema
Catarinense de Telemedicina e Telessalde (STT). Os seguintes dados secundarios foram coletados por meio do
cabecalho DICOM: kVp, mAs, pitch, espessura de corte, comprimento da varredura, sexo e faixa etaria. Apés coletados
os dados foram inseridos no software Virtual Dose® versdo 1.0, para calculo da dose absorvida e dose efetiva. Resultados:
das 100 amostras de exames coletadas, 35 exames atenderam aos critérios de inclusdo. Os protocolos mais
frequentemente realizados no periodo em questdo foram os de abdome total/abdome e pelve 88,6%, e abdome superior
8,6%. O valor médio das doses efetivas para os exames de tomografia computadorizada abdominal foi de 4,35 mSv. O
grupo etéario entre 7-10 anos recebeu maior dose efetiva, 5,09 mSv em média, seguido pelo grupo de 11-14 anos com
4,58 mSv em média. A faixa etéria entre 0-6 anos correspondeu aos exames com menor dose efetiva 3,14 (+ 0,7) mSv
em média. Concluses: Observou-se que a dose de radiacao recebida pelos pacientes nos exames de TC abdominal estdo
dentro dos valores reportados na literatura, mas que estudos complementares precisam ser feitos para estabelecer a
cultura de registro e otimizagdo das doses dos pacientes expostos.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada; Pediatria; Prote¢éo radioldgica.

Abstract

Obijectives: evaluate the effective doses and organ doses from exposure of pediatric patients undergoing CT scans using
the Virtual Dose® software. Methods: quantitative, retrospective study, consisting of a random sample of CT scans
performed in pediatric patients of both genders, aged 0 to 18 years, from September to December 2020, obtained through
the Santa Catarina Telemedicine and Telehealth System (STT). The following secondary data were collected through
the DICOM header: kVp, mAs, pitch, slice thickness, scan length, gender, and age group. After collected the data were
entered into the Virtual Dose® version 1.0 software for calculation of absorbed dose and effective dose. Results: Of the
100 exam samples collected, 35 exams met the inclusion criteria. The most frequently performed protocols in the period
in question were total abdomen/abdomen and pelvis 88.6%, and upper abdomen 8.6%. The mean value of effective
doses for abdominal CT scans was 4.35mSv. The age group between 7-10 years received the highest effective dose,
5.09 mSv on average, followed by the 11-14 years group with 4.58 mSv on average. The age group between 0-6 years
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corresponded to the exams with the lowest effective dose 3.14 (£ 0.7) mSv on average. Conclusions: It was observed
that the radiation dose received by patients in abdominal CT scans are within the values reported in the literature, but
that further studies need to be done to establish the culture of registration and optimization of doses of exposed patients.
Keywords: Computed tomography; Pediatrics; Radiological protection.

Resumen

Objetivos: evaluar las dosis efectivas y las dosis en los 6rganos por la exposicion de pacientes pediatricos sometidos a
examenes de tomografia computarizada utilizando el software Virtual Dose®. Métodos: estudio cuantitativo,
retrospectivo, consistente en una muestra aleatoria de tomografias realizadas en pacientes pediatricos de ambos sexos,
de 0 a 18 afios, de septiembre a diciembre de 2020, obtenidas a través del Sistema de Telemedicina y Telesalud de Santa
Catarina (STT). Se recogieron los siguientes datos secundarios mediante la cabecera DICOM: kVp, mAs, pitch, grosor
del corte, longitud de la exploracion, sexo y rango de edad. Tras la recogida de datos, se introdujeron en el software
Virtual Dose® version 1.0 para calcular la dosis absorbida y la dosis efectiva. Resultados: de las 100 muestras de
examenes recogidas, 35 examenes cumplian los criterios de inclusion. Los protocolos mas realizados en el periodo en
cuestién fueron abdomen total/abdomen y pelvis 88,6%, y abdomen superior 8,6%. El valor medio de las dosis efectivas
para las tomografias abdominales fue de 4,35 mSv. El grupo de edad entre 7-10 afios recibi6 la dosis efectiva mas alta,
5,09 mSv de media, seguido del grupo de 11-14 afios con 4,58 mSv de media. El grupo de edad entre 0-6 afios
correspondio a los exdmenes con la menor dosis efectiva 3,14 (+ 0,7) mSv de media. Conclusiones: Se observé que la
dosis de radiacion recibida por los pacientes en los exdmenes de TC abdominal esta dentro de los valores reportados en
la literatura, pero que estudios complementarios necesitan ser realizados para establecer la cultura de registro y
optimizacion de las dosis de los pacientes expuestos.

Palabras clave: Tomografia computarizada; Pediatria; Proteccion radioldgica.

1. Introducéo

O uso da radiacédo ionizante na medicina diagnostica e terapéutica é a principal fonte artificial de exposi¢do a radiacéo
no mundo. Dentre as modalidades médicas que compdem as fontes artificiais, a tomografia computadorizada (TC) é uma das
principais fonte de exposi¢do. Somente nos EUA, procedimentos de TC contribuem em 63% da dose coletiva, sendo a dose
média por procedimento (1,37 mSv) a maior dentre as demais modalidades como fluoroscopia (0,13 mSv) e medicina nuclear
(0,37mSv) (NCRP, 2019).

Algo semelhante tem sido observado no restante do mundo. Em um estudo realizado por Jessen et al. (2000), mostrou-
se que a tomografia computadorizada contribui em até 40% com a dose coletiva da radiologia diagnéstica no Reino Unido.
Outros estudos também apontam dados semelhantes (Pages et al., 2003; WHO, 2016), bem como os dados oficiais emitidos pelo
Comité Cientifico das Na¢6es Unidas para Estudos dos Efeitos da Radiacdo Atdmica (UNSCEAR) nos quais a TC é responsavel
por 43% da dose coletiva global, apesar de representar apenas 6% dos procedimentos imagiol6gicos realizados em todo o0 mundo
(UNSCEAR, 2010).

Esse impacto na dose coletiva ocorre porque as doses absorvidas nesses procedimentos estdo na faixa de 5-50 mGy por
orgédo (Brenner, et al., 2001; Kim, et al., 2012; Mathews, et al., 2013), significativamente maiores do que outras modalidades.
Por isso, a significativa contribuicdo da TC nas exposi¢cGes médicas tem desencadeado uma série de estudos sobre as doses
individuais e coletivas decorrentes dessa modalidade (Jessen, et al., 2000; Brenner, et al., 2001; Pages et al., 2003; Kim, et al.,
2012; Mathews, et al., 2013; WHO, 2016; NCRP, 2019).

Apesar de equipamentos mais modernos apresentarem ferramentas de modulagdo e controle levando muitas vezes a
reducdo da dose de radiagdo usada na TC, esta é ainda uma das principais fontes médicas de exposicao a radiagdo em criancas.
Pacientes pediatricos sdo um grupo de especial preocupagdo porque, em comparagdo com adultos, sdo mais radiossensiveis
devido a sua taxa de crescimento e, ainda, por possuirem maior tempo de expectativa de vida, apresentando maior risco de efeitos
prejudiciais da radiacdo. No mundo todo mais de 10% das tomografias sdo realizadas em pacientes pediatricos (WHO, 2016;
UNSCEAR, 2010; Teferi, Zewdeneh & Bekele, 2018). S6 nos Estados Unidos, estima-se que mais de 62 milhdes de tomografias

sejam realizadas anualmente, em pelo menos 4 milhdes de criangas (WHO, 2016; Teferi et al., 2018).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27800

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, e8611527800, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27800

No Brasil, a preocupacdo com as exposic@es pediatricas ganhou apoio com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
que em 2018 langou a campanha Image Gently Brasil. A campanha tem como objetivo promover o uso racional dos exames de
imagem na populacéo pediatrica, alertando para os riscos decorrentes da exposi¢do excessiva a radiacdo, além de contar com o
apoio de outras instituicGes nacionais e internacionais, como a Image Gently Alliance (SBP, 2018; Image Gently, 2020).

Na tomografia computadorizada pediétrica, as formas de otimizar as doses de radiacdo incluem o ajuste dos pardmetros
de exposicdo, de modo a considerar o bidtipo da crian¢a (tamanho individual, idade), a correta indicacdo clinica e, implantacdo
de niveis de referéncia de diagnéstico (DRL) nos servicos (WHO, 2016; Strausset al., 2015). Conhecer e avaliar as doses
recebidas, por meio dos indices de dose informados no console do tomdgrafo, também é uma importante ferramenta para o
processo de otimizag&o.

Os principais parametros para estimativa de dose em TC s&o o indice de Tomografia Computadorizada (CTDI), Produto
Dose comprimento (DLP) e comprimento da varredura (Scan Length). Esses dados s&o disponibilizados no cabecalho DICOM
dos exames e na pagina de dose dos tomdgrafos. Por meio deles é possivel estimar as doses efetivas e doses em 6rgéos, além de
fornecer base para determinagao de DRL. Diversos programas de calculo de dose que utilizam simuladores computacionais como

0 Virtual Dose® sdo atualmente utilizados com essa finalidade (Virtual Dose, 2020; De Mattia, et al., 2020).

Pelo exposto, estudos sobre doses recebidas durante exposi¢des médicas se tornam fundamentais para criar uma cultura
de registro dessas doses recebidas durante os exames de TC, principalmente em pacientes pediatricos. Sendo assim, o objetivo
deste estudo consistiu em levantar e avaliar as doses efetivas e doses absorvidas em 6rgdos provenientes da exposi¢do de

pacientes pediatricos submetidos a exames de tomografia computadorizada.

2. Metodologia

A técnica metodoldgica empregada neste estudo foi de base quantitativa, por meio de uma pesquisa documental
retrospectiva, descritiva e exploratéria (Gil, 2017), uma vez que foi constituido por uma amostra aleatéria de exames
tomogréficos realizados em pacientes pediatricos de ambos os sexos, na faixa etaria de 0 a 18 anos, no recorte temporal de
setembro a dezembro de 2020.

Os dados anonimizados dos exames foram obtidos por meio do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde
(STT) de Santa Catarina, responséavel pelo armazenamento dos dados do Comunicacdo de Imagens Digitais em Medicina
(DICOM), ou cabecalho DICOM, de exames médicos de servicos de radiologia.

Os exames utilizados neste estudo foram efetuados em um tomdégrafo da marca Philips Brilliance 6, com um sistema
espiral multicorte de 6 canais. Para analise foram utilizados os dados dos protocolos mais realizados na rotina do servico: abdome
total, abdome superior, angiotomografia abdominal e pelve. Foram excluidos do estudo os exames realizados fora da faixa etaria
pediatrica, do recorte temporal e da regido anatémica selecionada.

Os seguintes dados secundarios foram coletados: kVp, mAs, pitch, espessura de corte, comprimento da varredura, sexo
e faixa etaria. Os dados foram inseridos manualmente no software Virtual Dose® versdo 1.0; a partir disso foram calculados os
valores de dose absorvida em 6rgaos (mGy) e de dose efetiva (mSv), por meio da modelagem Monte Carlo utilizada no software.

O software Virtual Dose® foi escolhido para este estudo pois essa ferramenta permite que os usuarios avaliem as doses
absorvidas em 6rgéos, além dos dados de CTDI e DLP fornecidos pelo tomaografo. Ele programa é compativel com os tomografos
mais recentes e permite usar os fatores de ponderacéo de 6rgdos e tecidos recomendados pela Comissao Internacional de Prote¢do
Radioldgica (ICRP) n° 103 (ICRP, 2017) para calculo de dose efetiva, e possui simuladores com variagGes de faixas etarias e
tamanhos corporais adequados para pacientes pediatricos.

Posteriormente, os resultados obtidos no Virtual Dose® foram tabulados em planilha Excel (Microsoft®). Os valores de
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dose efetiva e dose absorvida em 6rgdos encontrados foram organizados por sexo e faixa etaria, passaram por uma analise
estatistica descritiva e foram apresentados graficamente.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude do Instituto Superior e Centro
Educacional Luterano Bom Jesus, em julho de 2021, parecer n° 4.849.650 e de acordo com a Resolugéo n° 466/12 do Conselho

Nacional de Salde.

3. Resultados

Foram recuperados dados do cabecalho DICOM de 100 exames de tomografia fornecidos pelo STT; destes, 47 foram
excluidos por ndo possuirem informagdes completas de faixa etaria, comprimento de varredura e regido anatémica, e 18 por
apresentarem erros no preenchimento da regido de estudo. Sendo assim, dados de 35 exames de diferentes pacientes puderam
ser utilizados nesse estudo.

Os dados foram agrupados por sexo, sendo 45,7% (16) do sexo feminino e 54,3% (19) do sexo masculino. A faixa etaria
dos pacientes cujos exames foram avaliados foi de 6 meses a 14 anos. Os fatores técnicos utilizados na realizagcdo dos exames
variaram entre 90 e 120 kV, e entre 100 e 171 mAs. Ja o comprimento de varredura na regido anatémica estudada variou entre
10 a 40 cm. Os protocolos mais frequentemente realizados no periodo em questdo foram os de abdome total/abdome e pelve
31(88,6%), de abdome superior 3 (8,6%) seguido pela angiotomografia 1 (2,9%) (Tabela 1).

As doses efetivas e as doses absorvidas para cada exame foram obtidas por meio dos dados inseridos no software. Para
cada exame, os dados extraidos do cabegalho DICOM e disponibilizados pelo Servigo de Telemedicina, foram inseridos no
software da seguinte forma. Inicialmente, na primeira caixa de selecdo “patient phantom”, foram selecionados os simuladores
de acordo com a faixa etaria de cada paciente. Na segunda caixa “scan protocol” foram selecionadas as regides anatomicas. Nas
caixas “CT manufacture” e “Scanner name” foi informado o fabricante ¢ 0 modelo do tomdgrafo. O preenchimento dessas caixas
pré-determinava o valor CTDIy na aba inferior. Nas caixas seguintes foram selecionados os comprimentos de varredura para
cada exame “Beam collimation”, quilovoltagem utilizada “kV” e digitados os valores de “Pitch” e “mAs”. Além de selecionada
manualmente, a area anatdbmica também foi verificada e ajustada, quando necessario, no simulador virtual disponibilizado
(Figura 1).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27800

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, e8611527800, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27800

Tabela 1. Dados extraidos do cabecalho DICOM dos exames de tomografia.

Caracteristicas N° de exames
Idade (anos)

0-6 08 (23%)™
7-10 07 (20%)
11-14 20 (57%)
15-18" 0

Sexo

Feminino 16 (46%)
Masculino 19 (54%)
Comprimento de varredura (cm)

<10 13 (37%)
11-20 13 (37%)
21-30 07 (20%)
31-40 02 (6%)
kv

90 31 (89%)
120 4 (11%)
mAs

<100 09 (26%)
101-130 17 (49%)
131-150 06 (17%)
151-171 06 (17%)
Protocolo de Exame

Abdome superior 03 (9%)
Abdome total 31 (89%)
Angiotomografia 01 (3%)

*Na amostra obtida ndo houve pacientes nessa faixa etaria.
**Qs valores percentuais foram arredondados.
Fonte: Autores (2022).

Todos os exames foram rodados com a op¢do modulagdo de corrente ativada “Tube current modulation”. Os filtros
colimadores de feixe foram selecionados de acordo com a faixa etaria do paciente. Para pacientes entre 0-6 anos utilizou-se a
opcao “Bowtie filters - head”, e para os demais pacientes foram selecionadas de acordo com o informado em cada exame, exames
de pacientes “Bowtie filters - body” devido ao maior tamanho e maior area lida. O Gltimo item de preenchimento “Z-Over Scan
length” foi mantido desativado, uma vez que essa informacdo ndo era disponibilizada no cabecalho DICOM. Apoés o
preenchimento e selegdo de todas as opgdes, os relatorios de dose para cada exame foram gerados no icone “Calculate dose” >

“Create Report”.
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Figura 1. Interface e relatério de dose obtidos a partir do software Virtual Dose®.
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Fonte: Virtual Dose (2021).

As doses efetivas (E) para os exames de tomografia computadorizada abdominal variaram entre 4,89 mSv em um
neonato a 13,44 mSv em uma crianca de 11 anos. Em toda a amostra o valor médio foi de 4,35 mSv (+2,8), sendo 0 maximo de
13,44 mSv e 0 minimo de 2,21 mSv (Tabela 2). Em quatro exames os valores de dose efetiva ficaram bem acima do valor médio
observado, foi o caso dos exames E7 (13,44 mSv), E24 (12,38 mSv), E28 (11,16 mSv) e E35 (9,7 mSv). Desses, trés eram
exames de pacientes do sexo masculino (Figura 2).
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Figura 2. Relag&o entre Dose efetiva (mSv) e Idade (anos) vs Exame avaliado para pacientes do sexo feminino e masculino.
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Fonte: Autores (2022).
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As doses recebidas por pacientes em procedimentos médicos variam de acordo com diversos fatores, entre eles a
indicacdo clinica e a faixa etaria do paciente. Foi informado a equipe de pesquisadores que as indicagdes clinicas ndo foram
relatadas no momento da execucéo do exame e, por isso, ndo puderam ser extraidas no cabecalho DICOM. Assim, ap@s essa
primeira analise as doses efetivas foram organizadas em trés faixas etarias 0-6; 7-10 e 11-14 anos a fim de analisar de forma

mais clara a variacdo entre as doses e os tamanhos dos pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Valores de dose efetiva (mSv) estimada por faixa etaria nos exames avaliados.

Faixa etaria N° de exames E (mSv)
(anos)
meédia max. min.
0-6 07 (20%) 3,14 (£ 0,7) 4,89 2,75
7-10 08 (23%) 5,09 (% 3,3) 12,38 3,45
11-14 20 (57%) 4,58 (+3,1) 13,44 2,21

Fonte: Autores (2022).

O grupo etério entre 7-10 anos recebeu maior dose efetiva, 5,09 (£ 3,3) mSv em média, seguido pelo grupo de 11-14
anos com 4,58 (+ 3,1) mSv em média. A faixa etéria entre 0-6 anos correspondeu aos exames com menor dose efetiva 3,14 (+
0,7) mSv em média.

A distribuicéo etéria dos exames tomograficos pediatricos mostrou que o grupo de 11-14 anos representou 57% do total
de exames. Como esperado, 0 menor nimero de exames foi realizado para o grupo de 0-6 anos (20%).

Além das doses efetivas, 0 Virtual Dose® forneceu as doses absorvidas em mGy por tecido ou 6rgéo do corpo humano.
Assim, a partir dos fatores de ponderagdo por tecidos (w-), disponibilizados na ICRP 103 (ICRP, 2007) e das doses em 6rgaos
estimadas para cada 6rgdo ou tecido, o software calculou as doses efetivas, apresentando ambas no relatério de dose
individualizado. As doses absorvidas em cada 6rgdo também foram organizadas nas trés faixas etarias predominantes neste
estudo (Tabela 3).
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Tabela 3. Valores de dose absorvida (mGy) em diferentes 6rgdos e tecidos por faixa etaria nos exames avaliados.

0-6 anos 7-10 anos 11-14 anos
Orgao/Tecidos D. Média Min. Max. | D. Média Min. Maéax. | D. Média Min. Max.
Pulmdes 1,07 +0,63 0,73 2,59 1,64 £0,99 1,10 4,02 1,46 £1,07 0,71 4,48
Coragéo 1,33+0,43 1,10 2,39 1,78 £1,10 1,16 4,43 155+1,18 0,76 5,01
Pele 198 +0,65 1,57 3,50 2,99 1,71 2,04 7,13 264171 135 7,44
Musculos 2,76 £0,73 2,30 4,41 | 4,12+251 2,72 10,23 | 3,64+260 1,75 10,68
Gonadas 3,49+258 0,98 7,51 | 4,70+3,12 1,84 8,62 5,76 +5,16 0,45 2381
Utero/Prostata 4,07+1,11 3,18 6,53 7,00 +4,37 435 17,30 | 6,16 4,80 0,33 214
Bexiga urinéria 5,26 +0,84 4,68 7,28 8,76 +5,18 571 21,08 | 846591 0,27 2493

Glandulas adrenais 5,29 +1,22 4,28 8,17 8,64 £5,05 586 2081 | 7304561 3,1 2323
Intestino delgado 574+156 4,65 9,26 8,51 45,33 570 21,40 | 7,64+565 3,87 23,78

Figado 594+116 537 8,78 9,18 £5,15 6,36 2159 | 8084569 3,79 235

Estdmago 6,10+1,23 521 9,06 9,98 5,59 6,95 2342 | 8444612 3,88 2575
Vesicula biliar 6,11+1,00 553 855 9,85 5,61 6,81 2335 | 8014624 33 2578
Célon 6,19 £1,57 509 9,74 9,97 £5,89 6,82 2420 | 8594612 42 2622
Péncreas 6,36 +1,14 559 9,09 9,17 +5,36 6,19 22,08 | 7,56+591 3,34 24,73
Baco 6,38+1,15 558 9,14 9,94 +5,42 6,92 2298 | 8594590 4,06 24,83
Rins 7,19+0,97 656 9,56 10,4946,18 7,21 2539 | 8,85+6,67 4,06 2794

Fonte: Autores (2022).

Os 6rgdos que receberam maior dose foram: estdmago, intestino grosso (c6lon), pancreas, bago e rins, conforme

apresentado graficamente na Figura 3.

Figura 3. Dose absorvida média (mGy) nos principais 6rgdos expostos por faixa etaria.
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As doses absorvidas em drgdos e tecidos permitem a estimativa das doses efetivas (corpo inteiro) por meio das formulas

usuais para céalculo de dose efetiva estabelecidas pela ICRP e amplamente utilizadas em softwares como o Virtual Dose®.

4. Discussao

Por meio deste estudo calculou-se as doses efetivas em protocolos pediatricos de tomografia pediatrica abdominal.
Além disso, descreveu-se informacdes referentes a faixa etaria dos pacientes atendidos, protocolos mais realizados e
equipamento de tomografia utilizado. Por fim, relacionou-se a frequéncia do protocolo de tomografia computadorizada estudado
com idade, sexo dos pacientes avaliados iniciando o desenvolvimento de um banco de dados local para monitoramento e
otimizagdo das doses recebidas por pacientes pediatricos.

Monitorar e otimizar as doses em TC pediétrica € uma necessidade rotineira. No Brasil, nos Gltimos 10 anos, cerca de
350 milhdes ou 4% de todos os procedimentos médicos por imagem foram realizados em criangas e adolescentes com até 19
anos (SBP, 2018). Isso reforca a importancia de se avaliar as exposi¢des médicas em pacientes pediatricos, pois além do alto
ndmero de exames, esses pacientes sdo mais suscetiveis aos riscos da exposicéo a radiacao.

Por ser uma modalidade de imagem que implica o uso de doses significativas de radiagéo e, pelo fato dos exames de
TC em pacientes pediatricos ser crescente, a reducdo dos valores de dose e otimizacdo nos exames de TC em pediatria se faz
necessaria (Souza et al., 2018). As doses efetivas tipicamente relatadas para tomografia pediétrica da regido pélvica e abdominal
é de 3,7 — 4,2 mSv (WHO, 2016; UNSCEAR, 2010; SBP, 2018). Em um estudo realizado em 2018 com uma amostra de 25
tomografias abdominais pediatricas, os valores de dose efetiva ficaram entre 7,5 a 18,8 mSv. Os autores reportaram que 0S
valores elevados ocorreram devido a varreduras tardias adicionais na regido abdominal, solicitadas por alguns clinicos e pelo
fato de os profissionais ndo seguirem os parametros de exame recomendados pelo fabricante, utilizando fatores de kV e mAs
maiores do que os recomendados (Mohd Tap, et al., 2018).

Os valores médios de dose efetiva obtidos neste estudo estdo proximos dos valores tipicamente reportados na literatura
(3,14 - 5,09 mSv), indicando que os exames foram realizados dentro dos pardmetros minimos adequados. Um estudo com uma
amostra e um periodo maiores estd em andamento e permitirdo conhecer os impactos dessas doses ao longo dos anos, além de
comparar os fatores técnicos recomendados com os efetivamente utilizados.

N&o ha limite de dose para exposi¢des médicas, por isso estabelecer Niveis de Referéncia em Diagnéstico (DRL) é
muito importante. Os DRL sdo valores de referéncia que podem ser estabelecidos e seguidos a fim de otimizar as doses recebidas.
Nem sempre os DRL séo faceis de serem introduzidos na rotina clinica. Por esta razdo, pela escassez de DRL no Brasil e na
pediatria, é necesséario desenvolver um banco de dados local para estimativas desses niveis de forma a nortear etapas de
otimizacdo dos exames. Para isso é fundamental criar uma cultura de registro das doses recebidas pelos pacientes durante os
exames, inexistente na maioria dos servicos de radiologia (ICRP, 2017; ICRP, 2007).

Sobre os pardmetros de aquisicdo das imagens observou-se que o tipo de filtro bowtie utilizado nos exames néo foi
informado no cabegalho DICOM. Porém, por se tratar de exames pediatricos, a literatura assume que o filtro utilizado é o head,
que representa o simulador de 16 cm de diametro, e é mais compativel com o biotipo pediatrico. Nesse estudo considerou-se o
filtro bowtie head de 16 cm para criancas de até 5 anos e filtro bowtie body para os demais pacientes. Espera-se que em estudos
futuros essa informacdo possa ser inserida no cabecalho DICOM a fim de tornar os resultados mais precisos.

Outra importante questéo observada neste estudo foi em relagéo as tags “Protocol Name” e “Study Description”. Em
alguns casos percebeu-se que as informac6es registradas divergiam. Um dos fatores que pode ter influenciado nessa ocorréncia
é o fator humano, ja que os profissionais acabam por inserir informacdes trocadas ou imprecisas no preenchimento do citado

cabecalho, seja para minimizar o tempo gasto com essa etapa, seja para otimizar a rotina.
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O registro do peso e altura dos pacientes durante exames radiolégicos, como os de tomografia computadorizada, pode
contribuir significativamente na estimativa de dose, pois permite a segregacio dos pacientes de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC). Rotineiramente, a equipe médica tende a aumentar os pardmetros de exposicéo de acordo com a massa corporal
a fim de aumentar a qualidade de imagem. Assim, o registro desses dados pode contribuir diretamente na Estimativa de Dose
baseada no Tamanho Especifico (SSDE) que consiste numa metodologia apresentada pela American Association of Physicists
in Medicine (AAPM) a fim de estimar de modo mais preciso e confidvel as doses recebidas por pacientes, justificando a
importancia da coleta desses dados quer no momento do exame ou a partir de dados do prontuario (AAPM, 2021).

Além disso, a AAPM recomenda a criacdo de protocolos dedicados para pacientes pediatricos, assim como calibracGes
especificas para variados tipos de exames em pediatria, idade e estrutura corporal, além do uso da SSDE também em pacientes
pediatricos. Essas recomendacdes tém por objetivo de promover um controle mais preciso quanto a protecdo radiolégica nessa
faixa etaria e maior qualidade nos resultados dos diagnosticos por imagem (Souza, Lanfredi & Silva, 2018; AAPM, 2021). O
levantamento das doses praticadas em servicos de tomografia € o primeiro passo para que protocolos especificos e que visam

otimizar as doses sejam criados.

5. Considerac6es Finais

O objetivo deste estudo consistiu em levantar as doses tipicamente recebidas por pacientes pediatricos submetidos a
exames de tomografias computadorizadas. Para isso utilizou-se dados secundarios extraidos do cabecalho DICOM de um sistema
de telemedicina, inserindo-os em um software de calculo de dose —Virtual Dosee. Por meio da utilizacdo do software e
relacionando o kVp, mAs, pitch, espessura de corte, sexo e idade dos pacientes selecionados foi possivel estimar as doses efetivas
e doses absorvidas em 6rgaos nos exames de TC abdominal.

Observou-se que a dose de radiacdo recebida pelos pacientes nos exames de TC abdominal estdo dentro dos valores
reportados na literatura, e sdo dependentes dos fatores técnicos utilizados além da indicagdo clinica. Isso porque a alteragdo de
pardmetros como kV, mA e pitch impactam diretamente nas doses estimadas. O ajuste correto dos parametros de aquisi¢do dos
exames de TC de abdome na pediatria de acordo com o tamanho do paciente sdo fundamentais para o controle e otimizagdo das
doses e da prote¢do radioldgica dos pacientes expostos.

Também foi objetivo deste estudo dar inicio ao desenvolvimento de um banco de dados local para as estimativas de
DRLs. Estudos nessa tematica sdo necessarios uma vez que a populacao pediatrica apresenta maior radiossensibilidade, devido
a alta taxa de divisdo nas replicaces celulares, e maior expectativa de vida quando comparados aos pacientes adultos e idosos.
Ressalta-se também a importancia de estudos futuros que permitam conhecer as doses recebidas, implementar DRLs e

posteriormente otimizar essas doses.
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