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Introduc¢do: A imagem médica desempenha um papel fundamental no diagnostico e
tratamento de diversas patologias, sendo essencial garantir a qualidade das imagens e a
seguranca dos doentes. O uso de radiagdo ionizante exige uma abordagem baseada nos
principios da protecao radioldgica (justificacdo, otimizacdo e limitagdo de dose). Os niveis
de referéncia de diagnostico (NRD) surgem como ferramentas essenciais para a
monitorizagdo e para o controlo da dose, permitindo identificar discrepancias e promover a

otimizac¢ao dos protocolos institucionais.

Objetivo: Avaliar e analisar os valores de exposi¢do radiologica praticados no Hospital
Internacional de Oma, nas modalidades de radiologia geral, mamografia e tomografia
computorizada (TC), e comparar os mesmos com os niveis de referéncia de diagnostico

estabelecidos a nivel internacional e local.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional, retrospetivo, quantitativo e descritivo, com
base em dados de exames realizados entre junho de 2024 e junho de 2025. A amostra incluiu
310 doentes adultos, correspondendo a 660 procedimentos nas trés modalidades em estudo.
Os parametros de aquisi¢do e os indicadores de dose analisados variaram de acordo com a
modalidade de imagem. Os dados foram recolhidos a partir do Picture Archiving and
Communication System (PACS) e da plataforma Teamplay™ (Siemens Healthineers), sendo
posteriormente analisados no software International Business Machines Statistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS) Statistics®, com o calculo de medidas estatisticas
descritivas. Foram analisados os principais descritores de dose por modalidade,
nomeadamente o Kerma-Area Product (KAP) na radiologia geral, a Average Glandular
Dose (AGD) na mamografia e, na tomografia computorizada, o Computed Tomography
Dose Index (CTDI), o Dose Length Product (DLP) e a Size Specific Dose Estimate (SSDE),

sendo, posteriormente, comparados com os NRD disponiveis.

Resultados: Na radiologia geral, os valores médios de KAP variaram por regido anatémica,
torax (0,14 Gy.cm?), coluna cervical (0,15 Gy.cm? em antero-posterior (AP) e 0,22 Gy.cm?
em lateral (LAT)), coluna lombar (3,04 Gy.cm? em AP e 3,83 Gy.cm? em LAT), joelhos em
carga (0,17 Gy.cm?), seios perinasais (0,54 Gy.cm?), pés (0,03 Gy.cm? em AP ¢ 0,04 Gy.cm?
em obliquo (OBL)) e maos (0,03 Gy.cm? em PA e OBL). Na mamografia, a AGD por tipo
de aquisi¢ao foi de 1,26 mGy para a cranio-caudal direita, 1,24 mGy para a cranio-caudal

esquerda, 1,39 mGy para a obliqua medio-lateral direita e 1,37 mGy para a obliqua medio-
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lateral esquerda, correspondendo a AGD total de 5,26 + 1,04 mGy. Na tomografia
computorizada, nas fases de aquisicao, os valores médios de CTDI foram de 36,32 mGy para
o cranio, 19,95 mGy para os seios perinasais, 6,05 mGy para o torax e 6,32 mGy para as
vias urindrias. O DLP total apresentou valores médios de 682,02 mGy.cm para o cranio,
308,46 mGy.cm para os seios perinasais, 214,32 mGy.cm para o torax e 291,45 mGy.cm
para as vias urinarias. A SSDE apresentou valores médios de 40,28 mGy para o cranio, 18,99

mGQGy para os seios perinasais, 8,81 mGy para o térax e 10,18 mGy para as vias urinarias.

Conclusao: Os valores de exposi¢do radioldgica praticados no Hospital Internacional de
Oma encontram-se, de forma geral, em conformidade com os NRD, evidenciando uma
pratica segura e alinhada com os principios da protecao radioldgica. Estes resultados irdo
potenciar a otimizagdo dos procedimentos reduzido a exposicdo dos doentes, e

consequentemente 0s riscos inerentes.

Palavras-chave: Niveis de Referéncia de Diagnostico, Protecdo Radiologica, Radiologia

Geral, Mamografia, Tomografia Computorizada
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Introduction: Medical imaging plays a fundamental role in the diagnosis and treatment of
various diseases, and it is essential to ensure image quality and patient safety. The use of
ionizing radiation requires an approach based on the principles of radiation protection
(justification, optimization and dose limitation). Diagnostic Reference Levels (DRL) serve
as essential tools for monitoring and controlling dose, enabling the identification of

discrepancies and promoting the optimization of institutional protocols.

Objective: To evaluate and analyze the radiation exposure values practiced at the
International Hospital of Oman in the modalities of general radiology, mammography, and
computed tomography (CT), and to compare them with the diagnostic reference levels

established at the international and local levels.

Methods: We conducted a retrospective, quantitative, and descriptive observational study
based on data from examinations performed between June 2024 and June 2025. The sample
included 310 adult patients, corresponding to 660 procedures across the three imaging
modalities under study. The acquisition parameters and dose indicators analyzed varied
according to the imaging modality. Data were collected from the Picture Archiving and
Communication System (PACS) and the Teamplay™ platform (Siemens Healthineers) and
subsequently analyzed using the International Business Machines Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS) Statistics® software, with the calculation of descriptive
statistical measures. The main dose descriptors were analyzed by modality, namely the
Kerma-Area Product (KAP) in general radiology, the Average Glandular Dose (AGD) in
mammography, and, in computed tomography, the Computed Tomography Dose Index
(CTDI), the Dose Length Product (DLP) and the Size Specific Dose Estimate (SSDE), which

were subsequently compared with the available NRDs.

Results: In general radiology, the mean KAP values varied by anatomical region: chest (0.14
Gy-cm?), cervical spine (0.15 Gy-cm? in anteroposterior (AP) views and 0.22 Gy-cm? in
lateral (LAT) views), lumbar spine (3.04 Gy-cm? in AP views and 3. 83 Gy-cm? in LAT),
weight-bearing knees (0.17 Gy-cm?), paranasal sinuses (0.54 Gy-cm?), feet (0.03 Gy-cm? in
AP and 0.04 Gy-cm? in oblique (OBL)), and hands (0.03 Gy-cm? in PA and OBL). In
mammography, the Dose per Unit Area (DPA) by acquisition type was 1.26 mGy for the
right craniocaudal, 1.24 mGy for the left craniocaudal, 1.39 mGy for the right mediolateral
oblique, and 1.37 mGy for the left mediolateral oblique, corresponding to a total AGD of
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5.26 £ 1.04 mGy. In computed tomography, during the acquisition phases, the mean CTDI
values were 36.32 mGy for the skull, 19.95 mGy for the paranasal sinuses, 6.05 mGy for the
chest, and 6.32 mGy for the urinary tract. The total DLP showed mean values of 682.02
mGy-cm for the skull, 308.46 mGy-cm for the paranasal sinuses, 214.32 mGy-cm for the
chest, and 291.45 mGy-cm for the urinary tract. The SSDE showed mean values of 40.28
mG@Gy for the skull, 18.99 mGy for the paranasal sinuses, 8.81 mGy for the chest, and 10.18
mQ@y for the urinary tract.

Conclusion: The radiation exposure levels at the International Hospital of Oman are
generally in compliance with the DRL, indicating safe practices that align with the principles
of radiation protection. These results will facilitate the optimization of procedures, reduce

patient exposure, and consequently minimize the associated risks.

Keywords: Diagnostic Reference Levels, Radiation Protection, General Radiology,

Mammography, Computed Tomography
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Introducao

A imagem médica tem um papel bastante importante na medicina, uma vez que ¢ uma
ferramenta relevante para o diagndstico, acompanhamento e tratamento de intimeras
patologias. Nesse sentido, a qualidade e a precisdo das imagens tém vindo a melhorar
significativamente com a crescente evolucdo da tecnologia, particularmente nos
equipamentos radioldgicos. Contudo, o uso de radia¢do ionizante deve ter em conta uma
decisdo ética e cientifica bem fundamentada, garantindo que o beneficio obtido supera o

risco associado a exposi¢ao (ICRP, 2021).

Apesar da sua relevancia clinica, a radiacdo ionizante implica riscos que ndo podem ser
negligenciados. Por essa razdo, a pratica radioldgica ¢ orientada pelos principios
fundamentais da protecao radioldgica, que defendem a justificagdo, a otimizagdo e a
limitagdo da dose. Com isto, os exames radiologicos apenas devem ser realizados quando
justificados clinicamente, mantendo as doses tdo baixas quanto razoavelmente exequivel.
Neste contexto, surgem os niveis de referéncia de diagndstico (NRD) que permitem
identificar discrepancias e promover a otimizacdo de protocolos institucionais (EURATOM,

2013; Assembleia da Republica, 2018).

Este estudo foi realizado no Hospital Internacional de Oma, uma institui¢do
tecnologicamente avancada e onde a existéncia de profissionais de diversas nacionalidades
e formacdes, que reflete diferentes abordagens a pratica radioldgica e possibilita uma anélise
de variabilidade nos parametros de exposi¢ao. Por outro lado, a oportunidade de colaboragao
com a Escola Superior de Tecnologia da Saude do Instituto Politécnico de Coimbra permitiu
o0 acesso aos dados clinicos necessarios, o que facilitou o desenvolvimento deste trabalho

num contexto internacional.

Este trabalho visa responder a seguinte pergunta de investiga¢cdo: Em que medida os valores
de exposicao radioldgica praticados no Hospital Internacional de Oma se encontram de
acordo com os niveis de referéncia de diagnoéstico internacionais e locais? Deste modo, o
objetivo principal deste trabalho ¢ avaliar e analisar os valores de exposi¢do radiologica
praticados no Hospital Internacional de Oma e comparar os mesmos com os niveis de
referéncia de diagndstico estabelecidos a nivel internacional e local. Especificamente,
pretende-se calcular e descrever estatisticamente os valores obtidos referentes as

modalidades de radiologia geral, mamografia e tomografia computorizada. E paralelamente,
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comparar os resultados obtidos com os NRD disponiveis, potenciando a criagdo de

estratégias de otimizacdo que contribuam para a melhoria dos protocolos e valores de dose.

Posto isto, esta dissertagdo esta organizada de forma a abordar de maneira sistematica os
diferentes aspetos relacionados com a avaliagdo dos niveis de exposi¢do radiologica e a
aplicacdo dos niveis de referéncia de diagndstico em imagem médica. O enquadramento
teorico ¢ dedicado a uma revisdo da literatura e dos conceitos fundamentais relacionados
com os niveis de referéncia de diagnostico, bem como a explicagdo dos descritores de dose
nas diferentes modalidades e a relevancia da cultura de seguranca e da defini¢ao dos niveis
de exposi¢do. Em seguida, a metodologia descreve o tipo de estudo, a amostra, os métodos
de recolha e a analise dos dados. Os resultados apresentam os dados obtidos nas diferentes
modalidades de imagem em estudo. A discussdo expde uma reflexdo critica e uma
interpretagdo dos resultados obtidos, comparando-os com a literatura nacional e
internacional. Por fim, sdo apresentadas as limitagdes do estudo, as sugestdes de trabalhos

futuros e as principais conclusoes.
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Enquadramento Tedrico

A Imagem Médica e a Utilizacdo da Radiacio lonizante

A imagem médica assume atualmente um papel central na pratica clinica, sendo fundamental
tanto para o diagndstico precoce como para o acompanhamento de diversas condigdes de
saude. O desenvolvimento tecnologico registado nas ultimas décadas permitiu uma melhoria
significativa da qualidade das imagens obtidas e da capacidade diagnostica dos exames,
contribuindo para uma medicina cada vez mais precisa e baseada na evidéncia cientifica. A
integracdo de diferentes modalidades imagioldgicas na pratica clinica diaria permitiu uma
melhoria na dete¢do precoce de doengas, uma otimizagdo de estratégias terapéuticas € um

acompanhamento da evolugdo clinica dos doentes de forma mais eficaz (ICRP, 2021).

Paralelamente a evolucdo tecnoldgica, verificou-se também um aumento significativo do
numero de exames realizados com o recurso a radiacao ionizante. Este crescimento reflete a
crescente dependéncia dos sistemas de saude em relagdo as tecnologias de imagem médica,
que passaram a desempenhar um papel fundamental na tomada de decisdo clinica (IAEA,

2018).

Apesar dos beneficios clinicos amplamente reconhecidos, a utilizacao da radiagdo ionizante
levanta preocupagdes relacionadas com a exposicao radiologica da populacao. Atualmente,
a exposi¢ao médica constitui uma das principais fontes artificiais de radiagdo ionizante, o
que tem impulsionado o desenvolvimento de estudos cientificos e institucionais na avaliagdo

e na otimizagao das doses utilizadas (Suliman, 2020).

Neste contexto, a exposicao radiologica passou a ser considerada um indicador de bastante
importancia de qualidade e de seguranca em imagem médica. A monitorizagao dos niveis de
dose utilizados em diferentes exames tornou-se uma pratica cada vez mais integrada em
programas de garantia da qualidade, de auditorias clinicas e de estratégias de gestdo de risco

nos servicos de radiologia (Dudhe et al., 2024).

O aumento da realizagdo dos exames radiologicos tem sido igualmente acompanhado por
uma maior preocupagdo com os potenciais efeitos bioldgicos da radiacdo. Embora os niveis
de dose utilizados em diagndstico sejam geralmente baixos, a exposi¢do acumulada ao longo
do tempo pode contribuir para um aumento do risco de efeitos estocasticos, particularmente

quando os exames sao realizados de forma repetida ou desnecessaria (ICRP, 2021).
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Assim, a utiliza¢do da radia¢do exige uma abordagem equilibrada que permita maximizar os
beneficios clinicos dos exames imagiologicos, garantindo simultaneamente a minimizagao
dos riscos associados a exposi¢ao radioldgica. Este equilibrio constitui um dos principios
fundamentais da pratica da imagiologia moderna e requer uma colabora¢ao multidisciplinar
entre os médicos radiologistas, os técnicos de radiologia e os fisicos médicos na defini¢cdo
de protocolos técnicos e de estratégias de otimizagdo da dose (Dudhe et al., 2024; Suliman,

2020).

A utilizagdo da radia¢do ionizante em contexto médico encontra-se enquadrada por
principios fundamentais de protecao radioldgica que visam garantir a seguranca dos doentes,
dos profissionais de satde e do publico em geral. Estes principios foram estabelecidos pela
International Commission on Radiological Protection (ICRP) e constituem a base das

politicas internacionais de protecao contra radiacdes ionizantes (ICRP, 2021).

De acordo com a ICRP, a protecdo radioldgica baseia-se em trés principios fundamentais:
da justificagdo, da otimizagdo e da limitacao de dose. O principio da justificacdo estabelece
que qualquer pratica que envolva exposic¢ao a radiagdo ionizante apenas deve ser realizada
quando o beneficio esperado supera os potenciais riscos associados a exposi¢ao a radiagao.
Este principio constitui a base da decisdo clinica relativamente a realizagdo de exames

imagiologicos (ICRP, 2021).

No contexto europeu, estes principios encontram-se formalmente estabelecidos na Diretiva
2013/59/Euratom, que define normas basicas de seguranga para prote¢do contra os perigos
resultantes da exposi¢do a radiagdo ionizante. Esta diretiva foi posteriormente transposta
para a legislagdo nacional portuguesa através do Decreto-Lei n.° 108/2018, que estabelece o
regime juridico da protecdo contra radiacdes ionizantes em Portugal (EURATOM, 2013;
Assembleia da Republica, 2018).

De acordo com esta legislagdo, o principio da justificagdo implica uma avaliagdo rigorosa
da relagdo risco-beneficio antes da realizagdo de qualquer exame que envolva radiacdo
ionizante. Esta avaliacdo pode ocorrer em diferentes niveis, incluindo a justificagdo da
propria pratica médica, a adequacao do procedimento imagioldgico a realizar e a justificagdo

individual da exposicao do doente (IAEA, 2018).

Por sua vez, o principio da otimizagdo estabelece que as exposi¢cdes devem ser mantidas tao
baixas quanto razoavelmente exequivel, desde que seja possivel obter a informagao clinica

necessaria para o diagndstico ou para o tratamento do doente. Este principio ¢ designado
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pelo acronimo ALARA (As Low As Reasonably Achievable) e constitui um elemento central

na gestdo da dose em imagem médica (ICRP, 2017, 2021).

Importa salientar que, ao contrario do que acontece nas exposi¢des ocupacionais € nos
membros do publico, o principio da limitacio de dose ndo se aplica diretamente as
exposicdes médicas para fins de diagndstico. Nestes casos, a decisdo de realizar um exame
baseia-se fundamentalmente na justificagao clinica do procedimento, sendo a avaliacao do

beneficio clinico o principal fator determinante (ICRP, 2021; Suliman, 2020)

Justificagdo

Limitagao

Otimizagdo de doses

Protegdo
Radiologica

Figura 1 - Esquema sistematico dos principios de protegdo radiologica.

A implementacdo destes principios na pratica clinica exige ndo apenas conhecimento
técnico, mas também uma cultura institucional orientada para a seguranca radiologica. Esta
cultura envolve a formagdo continua dos profissionais, a monitorizagdo sistematica dos
niveis de dose e a implementacdo de estratégias de melhoria continua da qualidade dos

servigos de imagiologia (ICRP, 2021).

Niveis de Referéncia de Diagndstico

No contexto da crescente utilizacdo da radiagdo ionizante em imagem médica, tornou-se
necessario desenvolver instrumentos que permitissem monitorizar € controlar os niveis de
exposicdo associados aos exames imagioldgicos. Entre esses instrumentos, os NRD
assumem um papel particularmente relevante na promocao da otimizacdo da dose em

imagem médica (ICRP, 2017).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 108/2018, os NRD sio definidos como os niveis de dose
nas praticas médicas de radiodiagnostico ou de radiologia de intervencdo, ou, no caso de

radiofarmacos, os niveis de atividade para exames tipicos em grupos de doentes de tamanho
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padrdo, ou em fantomas padrdo. (“Decreto-Lei n2108/2018”, 2018) Ou seja, os NRD sao
valores orientadores da dose de exame utilizados em radiologia, que servem como um
parametro importante para otimizar a pratica clinica em grupos de doentes com determinadas
caracteristicas fisicas. Estes valores permitem avaliar se os niveis de exposi¢do utilizados
numa determinada instituicdo se encontram dentro de intervalos considerados adequados

para a pratica clinica (Assembleia da Republica, 2018).

Importa salientar que os NRD ndo correspondem a limites maximos de dose que nao possam
ser ultrapassados, mas sim valores de referéncia que ajudam a identificar situagdes nas quais
os niveis de exposicdo utilizados sdo sistematicamente superiores aos observados em
praticas consideradas adequadas. Quando tal situacdo ocorre, recomenda-se a revisao dos
protocolos técnicos utilizados e a analise das possiveis causas associadas a esses valores

elevados (Dalah, Zarooni, et al., 2025).

Historicamente, os NRD foram introduzidos na década de 1980 em estudos relacionados
com radiologia geral, tendo posteriormente sido incorporados em recomendacdes
internacionais de protecao radioldgica. A sua utilizagdo tornou-se mais difundida a partir da
década de 1990, quando passaram a ser reconhecidos como uma ferramenta eficaz para

promover a otimizagao da dose em radiologia (ICRP, 2017).

De acordo com a publicagdo 135 da ICRP, os NRD sao geralmente estabelecidos com base
no percentil 75 das distribuigdes dos indicadores de dose obtidos para um determinado
exame, em grupos homogéneos de doentes de tamanho padrdo. Este valor estatistico
representa um nivel de referéncia acima do qual se recomenda uma andlise critica da pratica

clinica, com o objetivo de identificar possiveis oportunidades de otimizacdao (ICRP, 2017).

A definicdo de NRD pode ocorrer em diferentes niveis. Inicialmente, cada institui¢do pode
estabelecer NRD locais, calculados a partir da analise dos dados de dose dos exames
realizados no proprio servigo. Posteriormente, através da agregacao dos dados provenientes
de diferentes institui¢des, podem ser definidos NRD nacionais. A nivel europeu, os NRD

podem ainda ser estabelecidos com base na analise das distribui¢des nacionais disponiveis.

O estabelecimento de NRD constitui um processo dindmico, devendo ser periodicamente
revisto de forma a acompanhar a evolugao tecnoldgica dos equipamentos e as mudangas nas
praticas clinicas. As recomendacdes internacionais sugerem que os NRD locais sejam
revistos aproximadamente a cada trés anos, enquanto os NRD nacionais devem ser

atualizados num intervalo de cerca de cinco anos.
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Quando os valores de dose observados numa determinada instituicdo ultrapassam
sistematicamente os NRD estabelecidos, recomenda-se a realizacdo de uma auditoria
detalhada que permita identificar as possiveis causas dessa discrepancia. Este processo de
avaliacdo inclui geralmente a andlise do desempenho dos equipamentos, a revisdo dos
protocolos técnicos utilizados e a avaliagao das praticas clinicas dos profissionais envolvidos

na realizacdo dos exames (European Comission, 2021).

Apesar da sua utilidade, os NRD apresentam certas limitagdes, uma vez que estes valores se
referem a radiacdo emitida pelo equipamento e aos indicadores de dose associados, € nao
correspondem diretamente a dose absorvida pelo doente. Por esse motivo, e conforme esta
definido na publicagao 135 do ICRP, o doente “padrao” apresenta idade igual ou superior a
18 anos e o seu peso médio deve estar compreendido entre os 60 kg e os 80 kg, embora estes

critérios possam variar consoante a populacao em estudo (ICRP, 2017).

Deste modo, e em ultima andlise, ¢ necessario existir uma revisao peridodica dos NRD para
acompanhar a evolugdo tecnologica e clinica, exigindo uma atualizagdo continua que
assegure os padroes de uma boa pratica. (ICRP, 2017; Dalah, Alkaabi, et al., 2025; European
Comission, 2021)

Descritores de Dose em Imagem Médica

A avaliacdo da exposicdo a radiacdo ionizante baseia-se na utilizagdo de diferentes
indicadores dosimétricos que permitem caracterizar a quantidade de radiacdo produzida
pelos equipamentos e estimar a exposi¢do associada aos exames realizados. Estes
indicadores, frequentemente designados por descritores de dose, constituem ferramentas
fundamentais para a monitorizacdo da pratica clinica, para a implementacdo de estratégias

de otimizagao e para a defini¢ao de NRD (IAEA, 2023; ICRP, 2017).

De forma geral, os descritores de dose podem ser agrupados em trés categorias principais:
dose no doente, dose no 6rgao e dose do exame. A dose no doente esta relacionada com o
impacto bioldgico global da exposicdo a radiagdo e pode ser estimada através de grandezas
como a dose efetiva. Por sua vez, a dose no 6rgao corresponde a dose absorvida na superficie
ou num Orgdo especifico, sendo frequentemente estimada através de modelos
computacionais ou medi¢des em fantomas antropomorficos. Ja a dose do exame refere-se
aos valores de exposi¢do a radiagdo ionizante registados pelos equipamentos e apresentados

nos relatorios de dose dos exames realizados (ICRP, 2021).
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Importa salientar que a dose do exame nao corresponde necessariamente a dose efetivamente
absorvida pelo doente. A dose recebida pelo organismo depende de diversos fatores
individuais, como o biotipo, a radiossensibilidade dos tecidos irradiados e a extensao da area
exposta. Para além disso, existem também fendmenos fisicos, como a radiagdo dispersa e a
geometria do feixe, que podem influenciar significativamente a distribuicdo da dose no

organismo do doente (IAEA, 2023; ICRP, 2021).

Por outro lado, a dose do exame representa uma grandeza mensuravel fornecida pelos
equipamentos e associada a producdo do feixe de radiagdo e as condi¢des técnicas utilizadas
durante o exame. Estes parametros permitem avaliar e comparar os protocolos de aquisi¢ao
utilizados, controlar a exposicao radiologica e estabelecer valores de referéncia que orientam

a pratica clinica (European Comission, 2014).

Descritores de Dose em Radiologia Geral

Na radiologia geral, a quantidade de radiacdo utilizada durante um exame depende de varios
fatores técnicos como a tensdo da ampola, a corrente elétrica, o tempo de exposicdo, a
distancia foco-detetor, a colimacao do feixe, a escolha do foco, a utilizagdo de grelhas
antidifusoras ¢ de camaras de ionizagdo. A combinacdo destes fatores determina

simultaneamente a qualidade da imagem obtida e a dose de radiagdo do exame realizado

(ICRP, 2017).

Para o controlo da exposicao a radiagdo em radiologia geral sdo utilizados principalmente
dois descritores de dose: entrace surface air kerma (ESAK - mGy) e air kerma-area product

(KAP - Gy.cm?).
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Figura 2 — Esquema sistematico dos descritores de dose em radiologia geral

A ESAK ¢ expressa em miligray (mGy) e corresponde a dose recebida na superficie da pele
do doente, incluindo o efeito de backscatter. Permite estimar a dose média recebida na pele
e avaliar a exposi¢ao radiologica do doente, sendo um parametro diretamente relacionado a

dose real absorvida pela pele do doente durante o exame (IAEA, 2023).

Outro descritor amplamente utilizado ¢ o KAP. Este parametro ¢ expresso em gray por
centimetro quadrado (Gy-cm?) e corresponde ao produto da dose num ponto de referéncia
(K4) pela area do feixe de raios-X (A) num plano perpendicular ao eixo do feixe, permitindo

quantificar a energia total libertada pelo feixe de radiacdo (IAEA, 2023).

A medicao do KAP ¢ geralmente realizada através de camaras de ionizacdo instaladas na
saida do colimador, permitindo o registo automatico deste pardmetro durante a realizagcao do
exame. Devido a sua estabilidade e facilidade de medi¢do, o KAP tornou-se um dos
indicadores mais utilizados na monitorizagdo da dose em radiologia geral e em

procedimentos de intervencao (IAEA, 2023).

Para além dos descritores dosimétricos, a qualidade da imagem obtida em sistemas digitais
pode ser avaliada através do Exposure Index (EI). Este indicador reflete a quantidade de
radiagdo que atinge o detetor nos sistemas digitais, permitindo avaliar se a técnica utilizada
foi adequada, uma vez que este parametro estd vinculado com a qualidade da imagem.
Valores excessivamente elevados podem indicar situagdes de sobre-exposi¢do, enquanto

valores baixos podem comprometer a qualidade diagnostica da imagem.
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Em alguns sistemas ¢ igualmente utilizado o Exposure Index Target (Elwrger), que
corresponde ao valor de EI considerado ideal para um determinado exame, protocolo ou
indicagdo clinica, definido pelo fabricante ou pela instituicdo. A diferenca entre o valor
obtido e o valor ideal pode ser expressa através do Deviation Index (DI), sendo um indicador
util para monitorizar se a dose de radiacdo aplicada estd adequada a qualidade de imagem e

identificar situagdes de sobre ou subexposi¢ao (ICRP, 2017).

O Peak Skin Dose (PSD), outro indicador de dose bastante utilizado, € expresso em miligray
(mGy) e corresponde ao valor madximo de dose absorvida num ponto especifico da superficie
da pele do doente, sendo relevante na avalia¢do do risco de efeitos deterministicos, uma vez
que a pele € um dos 6rgaos mais radiossensiveis. Geralmente € estimado por softwares, por

mapas de dose ou por dosimetros (IAEA, 2023).

Descritores de Dose em Mamografia

A mamografia constitui uma técnica de imagem amplamente utilizada no diagndstico e
rastreio do cancro da mama. Devido a elevada radiossensibilidade do tecido glandular
mamario, a avaliagdo da dose nesta modalidade assume particular importancia no contexto

da protecao radiologica (ICRP, 2017).

O principal descritor de dose utilizado em mamografia é a Average Glandular Dose (AGD).
Este parametro ¢ expresso em miligray (mGy) e representa a dose média absorvida pelo
tecido glandular mamario ao longo das varias aquisi¢oes, geralmente sdo realizadas quatro

aquisi¢des, duas por cada mama.

O célculo da AGD baseia-se geralmente em medi¢des do air kerma a entrada da mama,
combinadas com fatores de conversdo que consideram a espessura da mama comprimida, a
composi¢ao do tecido mamario e a qualidade do feixe de radiagdo utilizado. Estes fatores
foram amplamente estudados e encontram-se descritos na literatura cientifica e em

recomendagoes internacionais (IAEA, 2023).

Durante a aquisi¢do da imagem, a mama ¢ comprimida entre duas placas com o objetivo de
reduzir a espessura do tecido irradiado, melhorar a qualidade da imagem e diminuir a dose
necessaria para a obtencao de uma imagem diagndstica adequada. Assim, parametros como
a espessura mamaria comprimida, expressa em milimetros (mm), e a for¢a de compressao
aplicada, expressa em Newton (N), influenciam diretamente os niveis de dose associados ao

exame (European Comission, 2014).
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A monitorizacdo sistematica destes valores permite garantir que os exames sdo realizados
dentro de limites considerados aceitaveis, contribuindo para a otimizagao da pratica clinica

da mamografia (IAEA, 2023).

Descritores de Dose em Tomografia Computorizada

A tomografia computorizada (TC) ¢ uma das modalidades de imagiologia que mais contribui
para a exposi¢do da populagdo, devido a elevada quantidade de radiagdo necessaria para a
obtencdo de imagens volumétricas com elevada resolugdo espacial. Por este motivo, a
avaliacdo e a monitorizacdo da dose em TC assumem particular relevancia no contexto da

protecao radioldgica (Mccollough & Yu, 2026).

Diversos parametros técnicos influenciam diretamente a dose administrada durante um
exame de TC, nomeadamente a tensdao da ampola, a corrente elétrica, o tempo de exposi¢ao,
o tempo de rotagao, a espessura do corte, o pitch, o FOV (do inglés Field of View) e a range.
A utilizagdo da modulagdo da corrente e tensdo da ampola e os algoritmos de reconstru¢ao
iterativa sdo parametros que tém permitido reduzir significativamente os valores de

exposicao de dose mantendo uma qualidade de imagem adequada (Mccollough & Yu, 2026).

Em TC, os NRD sdo geralmente definidos com base na informagdo clinica e expressos
através do Computed Tomography Dose Index (CTDI - mGy), da Dose Length Product
(DLP — mGy.cm) e da Size-Specific Dose Estimate (SSDE - mGy) (IAEA, 2023).

O principal descritor de dose utilizado em TC ¢ o CTDI, que representa uma estimativa da
dose média absorvida ao longo do eixo longitudinal durante uma rotacdo completa da
ampola de raios-X, sendo expresso em miligray (mGy). A determinacao deste indice baseia-
se em medig¢oes realizadas em fantomas padronizados que simulam a atenuagao da radiagao

em estruturas anatomicas humanas (Mccollough & Yu, 2026).
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A partir destas medigdes sao derivados varios indicadores dosimétricos utilizados na pratica
clinica. O CTDI o0 corresponde a dose média medida em fantomas padronizados utilizando
camaras de ionizagdo em forma de lapis com comprimento de 100 mm, enquanto o CTDI,
representa uma média ponderada das medi¢des realizadas com uma cdmara de ionizagdo
tanto no centro como na periferia do fantoma, onde um ter¢o do valor corresponde a medigao
no orificio central e dois tercos do valor corresponde a média das medicoes efetuadas na

periferia do fantoma (ICRP, 2017).

Figura 3 - Representagdo da obtencgdo do valor de CTDI g através da medi¢ao no fantoma

De forma geral, recorrem-se a dois tipos de fantomas com didmetros de 16 cm e de 32 cm,
demonstrados na Figura 4, cuja selecao depende da regido anatomica em estudo. O fantoma
de 16 cm ¢ habitualmente utilizado para exames de cranio, uma vez que esta regido apresenta
dimensdes menores e uma maior densidade 6ssea. Por outro lado, para exames de corpo €
utilizado o fantoma de 32 cm, que representa de forma mais adequada as dimensoes e as

heterogeneidades dessas estruturas anatémicas.
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Figura 4 - Representagdo dos fantomas de cabeca e corpo, de 16 cm e de 32 cm, respetivamente

De forma a considerar o movimento da mesa durante aquisigdes helicoidais, € utilizado o
CTDlyol1, que corresponde ao CTDI, corrigido pelo valor de pitch. Este parametro representa
a dose média no volume irradiado e constitui o principal indicador de dose apresentado nos

relatorios dos equipamentos de TC.

Outro descritor frequentemente utilizado € a dose legth product (DLP), expresso em miligray
por centimetro (mGy.cm), que corresponde ao produto do CTDlye pela dimensdo da range
de aquisi¢do, permitindo considerar a dose por corte e o tempo de exame. O DLP fornece
uma estimativa da energia total depositada no doente ao longo de todo o exame, sendo
particularmente util para comparar protocolos de aquisi¢do ou para estimar a dose efetiva

associada a um determinado procedimento (Mccollough & Yu, 2026).

CTDI
v
=~
Ciill=——/

DLP = CTDI x Scan Range

Figura 5 — Esquema elucidativo da diferenga entre CTDI e DLP
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Nos ultimos anos tem sido introduzido um indicador adicional designado por SSDE. Este
parametro ¢ expresso em miligray (mGy) e corresponde a multiplicagao do CTDI,,,; por um
fator de conversao que é baseado no tamanho do doente (fs;,.), proporcionando uma
estimativa de dose mais individualizada. f;,, estd descrito em tabelas na literatura

demonstradas na Figura 7 e na Figura 8 (Payne & Badawy, 2023; AAPM, 2011).

Figura 6 - Representagdo esquematica das medi¢des do tamanho do doente para o f;,,
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Table 2A Table 2B Table 2C Table 2D

Lat + AP | Effective | Conversion Lateral Effective | Conversion AP Effective Conversion Effective | Conversion

Dim (cm) | Dia(cm) Factor Dim (cm) | Dia(cm) Factor Dim (cm) Dia (cm) Factor Dia (cm) Factor
12 5.7 1.50 6 8.2 1.36 6 5.8 1.50 6 1.49
13 6.2 1.47 7 8.7 1.34 7 7.3 1.41 7 1.43
14 6.7 1.44 8 9.2 1.32 8 8.8 1.33 8 1.38
15 7.2 1.42 9 9.7 1.29 9 10.2 1.26 9 1.32
16 7.7 1.39 10 10.2 1.26 10 11.6 1.19 10 1.27
17 8.2 1.36 11 10.7 1.24 11 13.0 1.13 11 1.22
18 8.7 1.34 12 11.3 1.21 12 14.4 1.07 12 1.18
19 9.2 1.31 13 11.8 1.19 13 15.7 1.02 13 1.13
20 9.7 1.29 14 12.4 1.16 14 17.0 0.97 14 1.09
21 10.2 1.26 15 134 1.13 15 18.3 0.92 15 1.05
22 10.7 1.24 16 13.7 1.10 16 19.6 0.88 16 1.01
23 11.2 1.22 17 14.3 1.08 17 20.8 0.84 17 0.97
24 11.7 1.19 18 15.0 1.05 18 22.0 0.80 18 0.93
25 12.2 1.17 19 15.7 1.02 19 23.2 0.76 19 0.90
26 12.7 1.15 20 16.4 0.99 20 243 0.73 20 0.86
27 13.2 1.13 21 17.2 0.96 21 255 0.70 21 0.83
28 13.7 1.10 22 17.9 0.94 22 26.6 0.67 22 0.80
29 14.2 1.08 23 18.7 0.91 23 276 0.64 23 0.77
30 14.7 1.06 24 19.5 0.88 24 28.7 0.62 24 0.74
31 15.2 1.04 25 20.3 0.85 25 29.7 0.59 25 0.71
32 16.7 1.02 26 21.1 0.83 26 30.7 0.57 26 0.69
B 16.2 1.00 27 22.0 0.80 27 316 0.55 27 0.66
34 16.7 0.98 28 229 0.77 28 32.6 0.53 28 0.63
35 17.2 0.97 29 23.8 0.75 29 335 0.51 29 0.61
36 17.6 0.95 30 24.7 0.72 30 34.4 0.50 30 0.59
37 18.1 0.93 31 25.6 0.70 3 35.2 0.48 3 0.56
38 18.6 0.91 32 26.6 0.67 32 36.0 0.46 32 0.54
39 19.1 0.89 33 2786 0.65 B3 36.8 0.45 33 0.52
40 19.6 0.88 34 286 0.62 34 37.6 0.44 34 0.50
42 20.6 0.84 35 29.6 0.60 a5 38.4 0.42 35 0.48
44 216 0.81 36 30.6 0.57 36 39.1 0.41 36 0.47
46 226 0.78 37 31.7 0.55 37 39.8 0.40 37 0.45
48 236 0.75 38 32.7 0.53 38 40.4 0.39 38 0.43
50 246 0.72 39 33.8 0.51 39 411 0.38 39 0.41
52 256 0.70 40 34.9 0.48 40 41.7 0.37 40 040
54 26.6 0.67 4 36.1 0.46 M 42.3 0.36 4 0.38
56 276 0.64 42 37.2 0.44 42 42.8 0.36 42 0.37
58 28.6 0.62 43 384 042 43 43.4 0.35 43 0.35
60 296 0.60 44 39.6 0.40 44 43.9 0.34 44 0.34
62 305 0.57 45 40.8 0.39 45 44.4 0.34 45 0.33
64 31.5 0.55 46 421 0.37 46 44.8 0.33 46 0.32
66 32.5 0.53 47 43.3 0.35 47 45.2 0.33 47 0.30
68 33.5 0.51 48 446 0.33 48 45.6 0.32 48 0.29
70 345 0.49 49 45.9 0.32 49 46.0 0.32 49 0.28
72 35.5 0.47 50 47.2 0.30 50 46.4 0.31 50 0.27
74 36.5 0.46 51 48.5 0.29 51 46.7 0.31 51 0.26
76 375 0.44 52 49.9 0.27 52 47.0 0.30 52 0.25
78 38.5 0.42 53 51.3 0.26 53 47.2 0.30 53 0.24
80 39.5 0.41 54 52.7 0.24 54 47.5 0.30 54 0.23
82 40.5 0.39 55 54 .1 0.23 55 47.7 0.30 55 0.22

Figura 7 - Fatores de conversdo com base no fantoma de 16 cm de diametro em func¢do da soma das dimensdes
lateral e AP, apenas da dimensdo lateral, apenas da dimensdo AP e em funcdo do diametro efetivo (Tabela 2A,

2B, 2C e 2D, respetivamente) (AAPM, 2011)
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Table 1A Table 1B Table 1C Table 1D

Lat+AP | Effective | Conversion Lateral Effective | Conversion AP Effective | Conversion Effective | Conversion

Dim (cm) | Dia (cm) Factor Dim (cm) Dia (cm) Factor Dim (cm) Dia (cm) Factor Dia (cm) Factor
16 7.7 2.79 8 9.2 2.65 8 8.8 2.68 8 2.76
18 8.7 2.69 9 9.7 2.60 9 10.2 2156 2 2.66
20 9.7 2.59 10 10.2 2.55 10 11.6 242 10 2.57
22 10.7 2.50 11 10.7 2.50 11 13.0 2.30 11 2.47
24 1.7 2.41 12 11.3 2.45 12 14.4 2.18 12 2.38
26 12.7 232 13 11.8 2.40 13 15.7 2.08 13 2.30
28 13.7 2.24 14 12.4 2.35 14 17.0 1.98 14 2.22
30 14.7 2.16 15 13.1 2.29 15 18.3 1.89 15 2.14
32 15.7 2.08 16 13.7 2.24 16 19.6 1.81 16 2.06
34 16.7 2.01 17 14.3 2.19 17 20.8 1.73 17 1.98
36 17.6 1.94 18 15.0 2.13 18 22.0 1.65 18 1.91
38 18.6 1.87 19 15.7 2.08 19 23.2 1.58 19 1.84
40 19.6 1.80 20 16.4 2.03 20 24.3 1.52 20 1.78
42 20.6 1.74 21 17.2 1.97 21 25.5 1.45 21 1.71
44 21.6 1.67 22 17.9 1.92 22 26.6 1.40 22 1.65
46 22.6 1.62 23 18.7 1.86 23 27.6 1.34 23 1.59
48 23.6 1.56 24 19.5 1.81 24 28.7 1.29 24 1.53
50 246 1.50 25 20.3 1.76 25 29.7 1.25 25 1.48
52 25.6 1.45 26 211 1.70 26 30.7 1.20 26 1.43
54 26.6 1.40 27 220 1.65 27 31.6 1.16 27 1.37
56 27.6 1.35 28 229 1.60 28 32.6 1.12 28 1.32
58 28.6 1.30 29 23.8 1.55 29 33.5 1.08 29 1.28
60 29.6 1.25 30 247 1.50 30 34.4 1.05 30 1.23
62 30.5 1.21 31 256 1.45 31 Ohi2 1.02 31 1.19
64 31.5 1.16 32 26.6 1.40 32 36.0 0.99 32 1.14
66 32,5 112 33 276 1.35 33 36.8 0.96 33 1.10
68 33.5 1.08 34 28.6 1.30 34 37.6 0.93 34 1.06
70 34.5 1.04 85 29.6 1.25 35 38.4 0.91 35 1.02
72 35.5 1.01 36 30.6 1.20 36 39.1 0.88 36 0.99
74 36.5 0.97 37 1.7 1.16 37 39.8 0.86 37 0.95
76 37.5 0.94 38 32.7 1.1 38 40.4 0.84 38 0.92
78 38.5 0.90 84 33.8 1.07 39 411 0.82 39 0.88
80 39.5 0.87 40 34.9 1.03 40 a1.7 0.80 40 0.85
82 40.5 0.84 41 36.1 0.98 41 42.3 0.78 4 082
B4 41.5 0.81 42 37.2 0.94 42 42.8 0.77 42 0.79
86 42.4 0.78 43 38.4 0.90 43 43.4 0.75 43 0.76
88 43.4 0.75 44 39.6 0.87 44 43.9 0.74 44 0.74
90 44.4 0.72 45 40.8 0.83 45 44.4 0.73 45 0.71

Figura 8 - Fatores de conversdo com base no fantoma de 32 cm de didmetro em fungdo da soma das dimensdes
lateral e AP, apenas da dimensdo lateral, apenas da dimensdo AP e em fungdo do didmetro efetivo (Tabela 1A,

1B, 1C e 1D, respetivamente) (AAPM, 2011)

Para além dos descritores de dose anteriormente referidos, existe também um parametro que
permite caracterizar de forma mais precisa as caracteristicas do doente em termos de
atenuacdo da radiacdo. Esse parametro ¢ o Water Equivalent Diameter (WED), expresso em
centimetros (cm), e representa o tamanho do doente considerando as propriedades de
atenuacao dos raios-X, sendo utilizado para correcdes de dose em TC. O WED ¢ calculado
a partir da area equivalente em agua (4,,), correspondendo matematicamente ao dobro da
raiz quadrada do quociente entre A,,¢ o valor de pi (). A area equivalente em agua, expressa
em cm?, ¢ determinada a partir das imagens de TC através da defini¢do de uma regido de
interesse (ROI), tendo em consideracdo os valores médios de atenuagdo nessa regido,
expressos em unidades de Hounsfield (UH). Em termos matematicos, A,, corresponde a area
geométrica real da ROI (Agp;) multiplicado por um mais o valor médio dos nimeros de TC,
ou seja, das unidades de Hounsfield, na regido de interesse (CTgo;), dividido por 1000 (Payne

& Badawy, 2023).
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Dose Efetiva

A Effective Dose (ED) ¢ uma grandeza dosimétrica utilizada para estimar o risco global
associado a exposicao da radiag¢do ionizante. Este parametro ¢ comum as varias modalidades
de imagem e tem em consideragdo ndo apenas a quantidade de radia¢do absorvida pelos
diferentes tecidos do organismo, mas também a radiossensibilidade relativa de cada 6rgao,

expressa através de fatores de ponderacao tecidulares definidos pela ICRP (ICRP, 2021).

A ED ¢ expressa em milisievert (mSv) e calculada através do somatorio dos fatores de
ponderacdo da dose absorvida nos diferentes tecidos (wr) de acordo com a sua
radiossensibilidade multiplicado com as doses equivalente dos tecidos (Hr), sendo possivel

comparar o risco relativo dos efeitos estocasticos de um determinado exame (Gongalves,

2021).

Embora a ED seja amplamente utilizada para comparagdo de procedimentos e para avaliagdo
do risco radioldgico global, ¢ importante reconhecer as suas limitagdes, uma vez que este
parametro se baseia em modelos de referéncia populacionais e ndo representa
necessariamente o risco individual de um doente especifico. Ainda assim, continua a ser uma
ferramenta importante na comunicac¢ao do risco de dose associado a exposi¢ao a radiagao do

exame e na comparacao entre diferentes técnicas imagiologicas (ICRP, 2017).

Relevancia da Cultura de Seguranca e da Definicio dos Niveis de
Exposicao

A promocao de uma cultura de seguranca em prote¢do radioldgica constitui um elemento
fundamental para garantir a utilizacdo segura da radiagdo ionizante em contexto médico.
Esta cultura baseia-se na implementacdo de praticas organizacionais que promovam a
seguranc¢a do doente, a formagao continua dos profissionais de satide e a melhoria continua

dos processos clinicos (IAEA, 2018).

No ambito da imagem médica, a cultura de seguranga envolve a implementacao de
estratégias destinadas a garantir a justificacdo adequada dos exames, a otimizagdo dos
parametros técnicos utilizados e a monitorizagao sistematica dos niveis de dose associados

aos procedimentos de imagem que envolvem exposi¢ao a radiagdo ionizante.

Estudos recentes realizados em servigos de radiologia europeus indicam que a formagao em

protecao radiologica continua a apresentar variacdes significativas entre diferentes

Pagina | 17



instituigdes e diferentes profissionais. Em alguns contextos, apenas 30% dos profissionais
de satde de uma equipa multidisciplinar envolvidos em procedimentos imagiologicos € que
recebeu formagdo em protecdo radioldgica apos a conclusdo da sua formacao académica
inicial.

Estas evidéncias destacam a necessidade de reforcar os programas de formagdo e
sensibiliza¢do em protecao radioldgica, garantindo que todos os profissionais envolvidos na
realizagdo desses exames possuam conhecimentos adequados relativamente a gestao da dose

e aos principios de prote¢ao radioldgica (Pimenta et al., 2023).

Neste contexto, a integragdo de estratégias de monitorizagdo da dose, a utilizagdo de NRD e
a promog¢do de programas de garantia da qualidade em imagem médica constituem
elementos fundamentais para assegurar a utilizagdo segura ¢ eficaz da radia¢do ionizante

(Assembleia da Republica, 2018).

A crescente preocupagdo com a otimizagdo da dose e com a melhoria da seguranga
radioldgica tem sido alvo em termos de desenvolvimento de diversos estudos cientificos
destinados a avaliar os niveis de exposicao radioldgica na pratica clinica. Nos ultimos anos,
tem sido observado um aumento do nimero de estudos focados na avalia¢do dos niveis de
exposicdo radioldgica em diferentes modalidades de imagem médica, refletindo uma
heterogeneidade da pratica clinica resultante de diversos fatores, como os equipamentos
utilizados, os protocolos técnicos adotados, as caracteristicas da populagdo e a formagao dos

profissionais de satde.

Contudo, apesar do aumento do numero de estudos dedicados a avaliacdo da exposi¢ao
radiologica e da evidéncia de que a utilizacdo sistematica dos NRD contribui para uma maior
homogeneizagao das praticas clinicas, existem ainda assim algumas limitagdes. Uma dessas
limitagdes passa pela reduzida disponibilidade de dados clinicos robustos e representativos,
como salienta a publicacdo 135 do ICRP, o que constitui um obstaculo a implementagao
eficaz de auditorias clinicas e a aplicacdo consistente dos principios da prote¢ao radioldgica

(ICRP, 2017).

Adicionalmente, o relatorio RP 195 da European Commission, evidencia que a maioria dos
estudos e dos dados utilizados para o estabelecimento de NRD se concentram em paises
europeus, revelando uma distribuicdo geografica desigual da evidéncia disponivel. Esta

limitagdo condiciona a utilizagdo direta dos NRD internacionais em contextos clinicos
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menos representados, como Oma, reforcando a necessidade de recolha e de analise de dados

locais (European Comission, 2021).
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Metodologia

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com os principios éticos de investigacao
cientifica € com as normas de protegao de dados em saude. Todos os registos foram
anonimizados, garantindo a confidencialidade dos doentes. A investiga¢ao foi realizada ao
abrigo do protocolo institucional entre a Escola Superior de Tecnologia da Saude do Instituto
Politécnico de Coimbra e o Hospital Internacional de Oma, assegurando o cumprimento
integral das disposicoes €ticas e legais aplicaveis. Para a recolha de dados foram utilizados
os formularios disponibilizados pela International Atomic Energy Agency (IAEA). Os
equipamentos utilizados neste estudo corresponderam aos modelos Multi Fusion Max da
radiologia geral, Mammotom Fusion da mamografia e SOMATOM go.top da tomografia
computorizada, instalados no servigo de radiologia do Hospital Internacional de Oma. Todos
os equipamentos utilizados encontravam-se com os procedimentos de controlo de qualidade

devidamente realizados e atualizados, com registos inferiores a um ano.

Esta dissertacdo ¢ um estudo observacional, retrospetivo, quantitativo e descritivo, uma vez
que foram analisados dados de exames j4 realizados previamente a data deste estudo. A
natureza quantitativa decorreu do caracter numérico dos valores de exposi¢ao radioldgica,
enquanto a abordagem descritiva teve como finalidade caracterizar e comparar esses valores

com os padrdes de referéncia locais e internacionais.

A amostra do estudo foi composta por exames radiologicos realizados a doentes adultos do
Hospital Internacional de Oma, entre junho de 2024 e junho de 2025, abrangendo trés
modalidades de imagem: radiologia geral, mamografia e TC. Foram incluidos apenas
exames que apresentavam registos completos, contendo informagdes sobre a regido
anatomica, os parametros de aquisi¢do e os indicadores de dose. Excluiram-se os exames

pediatricos e os estudos com dados incompletos.

Os parametros analisados variaram de acordo com a modalidade de imagem. Na radiologia
geral, os parametros analisados incluiram a tensdo da ampola, o produto da corrente elétrica
pelo tempo de exposicao, o tempo de exposicao, o KAP, o PSD, o EI, 0 Eltarget, 0 DI € 2 ED.
Na mamografia, foram analisados parametros como a tensao da ampola, a corrente elétrica,
o produto da corrente elétrica pelo tempo de exposi¢do, o tempo de exposicao, a espessura
mamaria comprimida, a for¢a de compressao aplicada, a AGD, a ED e a PSD. Na TC, os
parametros analisados foram a tensdo da ampola, a corrente elétrica, a range de aquisi¢ao, o

WED, o CTDI, o DLP e a SSDE.
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A recolha dos dados foi efetuada através do Picture Archiving and Communication System
(PACS) e da plataforma Teamplay™ (Siemens Healthineers), ambos utilizados pelo
Hospital Internacional de Oma para o armazenamento dos exames imagioldgicos. Nesse
sentido, a informacgdo recolhida foi introduzida em formato Microsoft Excel® para uma

melhor organizagdo, armazenamento e processamento inicial dos dados.

Posteriormente, o contetido foi tratado com recurso ao software International Business
Machines Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) Statistics®, onde foram
calculadas as medidas de tendéncia central e dispersdo para cada tipo de exame e de
modalidade, nomeadamente a média, o desvio-padrao e os percentis 50, 75 e 95. O nivel de

significancia estatistica adotado foi de p = 0,05.

Para além da andlise estatistica anteriormente descrita, para a modalidade de mamografia,
foi ainda realizada uma andlise de variancia de uma via, cujo objetivo ¢ de avaliar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes tipos de aquisi¢ao.
Sempre que foram identificadas diferencas estatisticamente significativas, procedeu-se a
realizagdo de testes post-hoc Student—Newman—Keuls, permitindo identificar os grupos
estatisticamente homogéneos e distinguir as aquisi¢des que apresentavam diferengas
significativas entre si. Adicionalmente, foi efetuado um T-Teste para AGD total, de forma a
avaliar se a média observada diferia significativamente do valor de referéncia considerado.
Foram também determinados os respetivos intervalos de confianga a 95%, permitindo uma

estimativa da precisdo dos valores obtidos.

Os resultados foram depois comparados com os NRD publicados por entidades
internacionais e, sempre que possivel, com os valores de referéncia locais. As discrepancias
entre os valores locais € os NRD foram interpretadas como potenciais indicadores de

otimizacao, sendo discutidas a luz da literatura e das boas praticas internacionais.

Realizou-se também a sintese dos dados relativos ao risco de dose associado a exposi¢do
radioldgica, visando a literacia do doente, em conformidade com as recomendacdes

europeias e as orientagdes internacionais.
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Resultados

Caracterizacao da Amostra

Foram incluidos 310 doentes adultos submetidos a exames de imagem médica no Hospital
Internacional de Oma neste estudo, sendo 51% do sexo feminino (n = 158) e 49% do sexo

masculino (n = 152), totalizando 660 procedimentos analisados.

Do total de aquisi¢cdes analisadas (n = 660), 45,5% (n = 300) correspondem a exames
realizados em radiologia geral, enquanto 30,3% (n = 200) dizem respeito a aquisi¢des em
mamografia e 24,2% (n = 160) a exames de TC. As caracteristicas da amostra por

modalidade de exame encontram-se resumidas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra por modalidade de imagem

Modalidade de imagem N° de doentes  Sexo feminino  Sexo masculino N° de aquisicées
Radiologia Geral 180 78 102 300
Mamografia 50 50 0 200
Tomografia Computorizada 80 30 50 160
Total 310 158 152 660

Nos seguintes subcapitulos apresentam-se os resultados obtidos nas diferentes modalidades

de imagem analisadas: radiologia geral, mamografia e TC, respetivamente.

De uma forma geral, foram considerados pardmetros técnicos e dosimétricos, nomeadamente
parametros de exposi¢ao, descritores de dose e indicadores do detetor, obtidos em todas as
aquisi¢oes incluidas no estudo. Para cada regido anatomica e, quando aplicavel, para cada
tipo de aquisi¢do, foram calculados a média, o desvio-padrdo e os percentis 50, 75 e 95.
Importa referir que, para os pardmetros de exposi¢do, os percentis foram incluidos apenas
para caracterizacao da variabilidade dos dados, ndo sendo habitualmente utilizados como

métricas de referéncia, ao contrario dos descritores de dose.

Radiologia Geral

Na radiologia geral foram analisadas 300 aquisi¢des radiograficas, provenientes de um total
de 180 doentes, distribuidos por sete areas anatdmicas: torax, coluna cervical, coluna lombar,

joelhos em carga, seios perinasais, pés € maos. A amostra incluiu 43,3% doentes do sexo
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feminino (n = 78) e 56,6% doentes do sexo masculino (n = 102), com idades entre 18 e 78
anos (média de 39,64 = 10,90 anos). Em alguns casos, verificou-se a realizacdo de duas
aquisi¢des para a mesma regido anatomica. A distribui¢do detalhada das aquisi¢des e do

nimero de doentes por regido anatdmica encontra-se apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das aquisi¢oes e do numero de doentes por regido anatomica da radiologia geral em
estudo

Regido anatémica N° de aquisicoes N° de doentes N° total de aquisicdes
Torax 1 20 20
Coluna Cervical 2 20 40
Coluna Lombar 2 20 40
Joelhos em Carga 1 20 20
Seios Perinasais 1 20 20
Pés 2 40 80
Maos 2 40 80
Total 11 180 300

Foi realizada uma analise global, na qual se englobaram todas as aquisi¢des efetuadas nas
diferentes regides anatdmicas incluidas no estudo, com o objetivo de caracterizar de forma
agregada a pratica clinica do servigo de radiologia geral do Hospital Internacional de Oma.
Os tipos de aquisi¢do variaram de acordo com o protocolo definido para cada regido
anatdmica, incluindo as aquisi¢des postero-anteriores (PA), antero-posteriores (AP), laterais

(LAT) e obliquas (OBL).

Os resultados da andlise estatistica dos parametros referidos acima encontram-se

apresentados na Tabela 3.

Em todas as radiografias analisadas, o PSD apresentou um valor constante de 5,0 mGy.
Relativamente ao indice de exposi¢ao alvo, foi considerado um valor de 100 para os exames

de torax e de 250 para as restantes regides anatomicas avaliadas.
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Tabela 3 — Valores de tensdo da ampola, produto corrente-tempo, tempo de exposi¢do, KAP, ED, EI e DI em
radiologia geral, por regido anatomica em estudo
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Média 123,87 1,68 2,25 0,14 0,02 155,55 1,78
Desvio-padrao 5,15 0,48 1,12 0,09 0,01 39,10 1,20
<
g é 50 125,00 1,57 2,00 0,02 0,12 160,50 2,00
F
Percentil 75 125,00 2,06 3,00 0,02 0,17 187,50 2,88
95 125,29 2,66 4,00 0,06 0,43 224,15 3,48
Média 69,12 9,01 27,15 0,15 0,01 154,80 -2,30
Desvio-padrao 2,67 4,51 33,10 0,10 0,01 45,58 1,50
% 50 70,00 8,74 17,50 0,01 0,12 159,50 -2,00
S Percentil 75 70,00 11,98 24,00 0,01 0,18 182,50 -1,50
§ 95 70,29 22,26 136,05 0,03 0,48 236,90 -0,03
g Média 72,01 7,52 16,40 0,22 0,01 115,70 -4,23
©
O Desvio-padrao 2,41 4,98 12,83 0,30 0,02 74,11 3,01
=~
5 50 72,95 6,78 13,00 0,01 0,15 102,00 -3,75
Percentil 75 73,00 9,89 21,00 0,01 0,23 152,75 2,13
95 73,10 23,21 50,90 0,08 1,36 334,80 1,40
Média 76,17 82,44 98,25 3,04 0,61 225,75 -0,53
Desvio-padrao 3,02 48,89 59,16 2,46 0,49 43,73 0,80
% 50 74,90 69,29 81,50 0,45 2,22 222,50 -0,50
5 Percentil 75 79,35 126,83 149,75 0,81 4,08 255,50 0,00
e
§ 95 81,00 179,75 221,05 2,14 10,69 327,65 0,98
§ Média 80,75 104,83 139,35 3,83 0,77 183,15 -1,90
©
© Desvio-padrao 6,34 85,44 127,79 2,90 0,58 87,65 2,45
H
3 50 80,90 89,01 112,00 0,63 3,15 179,00 -1,50
Percentil 75 81,00 119,15 149,50 0,83 4,13 244,00 -0,13
95 103,90 332,14 498,35 2,74 13,70 355,10 1,50
/é\[) Média 65,66 5,30 8,72 0,17 0,02 130,00 -4,10
<
; Desvio-padrao 3,46 3,14 5,38 0,09 0,01 96,64 3,64
o
= <
2 50 64,50 5,34 7,21 0,02 0,16 105,00 -3,75
= Percentil
§ 75 64,50 6,46 13,00 0,02 0,23 175,50 -1,50
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95 78,56 12,94 22,55 0,04 0,37 352,10 1,50
Média 69,96 27,71 57,65 0,54 0,02 187,45 -1,63
.é . Desvio-padrao 0,05 11,58 2491 0,19 0,01 62,33 2,24
g § 50 70,00 28,14 58,00 0,02 0,51 190,50 -1,25
2 Percentil 75 70,00 38,23 80,50 0,02 0,64 242,50 0,00
” 95 70,00 46,45 98,40 0,03 0,94 272,55 0,48
Média 51,46 2,23 6,63 0,03 0,00 266,88 -1,31
Desvio-padrdo 1,55 0,50 7,28 0,01 0,00 284,44 3,68
% 50 51,90 2,08 5,00 0,00 0,03 179,50 -1,50
Percentil 75 52,00 2,46 5,75 0,00 0,04 346,50 1,50
7 95 53,05 3,25 18,50 0,01 0,06 671,95 4,50
= Média 51,49 2,24 6,63 0,04 0,00 210,48 -1,91
Desvio-padrdo 1,55 0,49 7,28 0,02 0,00 170,28 3,19
% 50 51,90 2,08 5,00 0,00 0,03 145,50 -2,25
Percentil 75 52,00 2,50 5,75 0,00 0,04 287,50 0,50
95 53,34 3,25 18,50 0,01 0,07 651,10 4,00
Média 48,81 2,31 25,50 0,03 0,00 612,53 3,04
Desvio-padrdo 2,72 0,97 36,54 0,03 0,00 352,31 3,09
§ 50 50,00 1,68 4,00 0,00 0,02 603,50 4,00
Percentil 75 50,00 3,04 46,50 0,00 0,03 771,25 5,00
2 95 52,00 4,02 98,00 0,01 0,12 1429,05 7,48
E Média 48,71 2,32 25,55 0,03 0,00 548,70 2,64
Desvio-padrédo 2,72 0,97 36,51 0,02 0,02 318,60 2,92
% 50 49,90 1,67 4,00 0,00 0,02 522,00 3,25
Percentil 75 50,00 3,04 46,50 0,00 0,03 743,00 4,88

95 51,90 4,03 98,00 0,01 0,10 1294,15 6,98

De forma global, os resultados evidenciam variagdes dos parametros técnicos e dosimétricos

entre as diferentes regides anatdmicas e os tipos de aquisi¢do, conforme apresentado na
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Tabela 3, o que traduz a diversidade de protocolos e as diferentes exigéncias anatomicas

associadas as varias aquisi¢oes radiograficas incluidas no estudo.

Mamografia

Na mamografia, participaram 50 doentes exclusivamente do sexo feminino, com idades
entre 38 ¢ 62 anos. A caracterizagao etaria da amostra apresenta uma média de 47,72 + 5,57
anos. Todas as doentes realizaram cada uma quatro aquisi¢des (respetivamente, aquisicao
cranio-caudal direita (R-CC), cranio-caudal esquerda (L-CC), obliqua medio-lateral direita
(R-MLO) e obliqua medio-lateral esquerda (L-MLO)), correspondendo a 200 aquisi¢des

analisadas no total.

O exame foi realizado num equipamento de mamografia com o anodo de tungsténio e o filtro
de rodio, garantindo imagens nitidas e detalhadas para uma avaliacdo segura e precisa da

mama.

Os resultados da estatistica descritiva destes parametros estdo presentes na Tabela 4.

Tabela 4 — Valores de tensdo da ampola, corrente elétrica, produto corrente-tempo, tempo de exposi¢do,
espessura mamadria comprimida, for¢a de compressdo, AGD, ED e PSD em mamografia, por aquisicdo em
estudo
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Média 29,28 163,94 103,28 634,84 51,88 104,90 1,26 0,15 4,48
Desvio-padrao 1,86 12,07 23,87 141,77 10,74 45,43 0,27 0,03 1,55
Q
;—,i 50 29,50 164,50 100,60 616,50 53,50 85,00 1,22 0,14 4,41
Percentil 75 31,00 175,00 117,62 713,50 61,25 138,85 1,40 0,17 5,61
95 32,45 181,45 149,64 926,05 68,80 184,29 1,79 0,21 7,49
Média 29,36 162,72 100,59 633,78 52,00 106,28 1,24 0,15 4,47
Desvio-padrio 1,69 11,11 2582 131,42 10,50 4320 026 0,03 1,46
Q
3 50 29,00 165,00 99,46 615,00 52,00 87,75 1,21 0,15 4,48

Percentil 75 31,00 170,00 123,09 759,50 59,00 143,73 1,47 0,18 5,76
95 32,45 178,25 135,99 843,05 69,80 187,68 1,65 0,20 6,75
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Meédia 30,18 162,40 114,99 705,34 57,28 111,58 1,39 0,17 5,44
o Desvio-padrao 2,02 10,17 26,71 204,94 12,02 50,54 0,32 0,04 2,03
g 50 30,00 161,50 113,91 685,00 58,00 91,70 1,39 0,17 5,45
e
Percentil 75 32,00 171,25 133,67 850,25 67,00 177,28 1,61 0,19 6,79
95 33,45 176,00 157,38 985,75 77,90 190,08 1,89 0,22 8,58
Média 30,22 161,66 112,59 695,88 57,18 111,72 1,37 0,16 5,35
o Desvio-padrao 1,93 9,93 25,36 184,56 11,80 51,77 0,29 0,04 1,88
§ 50 30,00 163,00 111,65 721,50 57,00 90,40 1,38 0,17 5,42
—

Percentil 75 32,00 170,25 134,43 825,00 66,00 177,28 1,60 0,19 6,65

95 33,00 176,00 152,64 1000,55 77,35 189,34 1,90 0,23 8,89

Com o objetivo de avaliar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre os
diferentes tipos de aquisi¢des da mamografia, foi aplicada uma andlise de variancia de uma

via (One-Way ANOVA).

Os resultados da ANOVA de uma via demonstraram que o tempo de exposi¢do ndo
apresentou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,053). De igual
forma, a forga de compressdo aplicada ndo evidenciou diferengas estatisticamente
significativas entre os diferentes tipos de aquisi¢ao (p = 0,844). Por outro lado, verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas entre os grupos relativamente a espessura
mamaria comprimida (p = 0,013), a dose glandular média acumulada (p = 0,010), a dose

efetiva (p = 0,015) e a dose a entrada da pele (p = 0,004).

Na sequéncia da ANOVA de uma via, foram realizados testes post-hoc Student—Newman—
Keuls, com o objetivo de identificar grupos estatisticamente semelhantes entre os diferentes

tipos de aquisi¢do, considerando também um nivel de significancia de p = 0,05.

Os resultados dos testes post-hoc permitiram a identificagdo de dois grupos estatisticamente
semelhantes entre si e distintos dos restantes, para a dose glandular média acumulada e para
a dose a entrada da pele. Para o tempo de exposi¢do, a espessura mamaria comprimida, a
forca de compressao e a dose efetiva ndo foram identificadas diferengas significativas entre

os tipos de aquisicdo analisadas, sugerindo uniformidade nos procedimentos técnicos e
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consisténcias nas condi¢des de realizacdo do exame. Estes resultados sdo analisados de
forma detalhada nos paragrafos seguintes, com vista a interpretagao especifica das diferengas

identificadas.

Relativamente a dose glandular média acumulada, o primeiro grupo integrou as aquisi¢des
L-CC, R-CC e L-MLO, que apresentaram valores médios mais baixos (1,24 mGy, 1,26 mGy
e 1,37 mGy, respetivamente), enquanto o segundo grupo incluiu as aquisi¢des L-MLO e R-
MLO, associados a valores médios mais elevados (1,37 mGy e 1,39 mGy). A aquisi¢do L-
MLO surge como elemento de transi¢do, aparecendo simultaneamente em ambos os grupos,
o que indica que a sua média ndo difere significativamente dos dois grupos, ou seja, ndo

difere significativamente nem do primeiro grupo nem do segundo.

No que diz respeito a dose a entrada da pele, o primeiro grupo agrupou as aquisi¢oes L-CC
e R-CC, com valores médios de 4,47 mGy e 4,48 mGy, refletindo niveis de exposi¢do mais
reduzidos, enquanto o segundo grupo reuniu as aquisicdes L-MLO e R-MLO, que
apresentaram valores médios superiores (5,35 mGy e 5,44 mGy). Estes resultados indicam
que as aquisicoes MLO tendem a estar associadas a maior exposi¢do cutinea que as

aquisi¢des CC, evidenciando diferencas sistematicas entre projecdes mamograficas.

Foi ainda realizado uma estatistica descritiva para a AGD total, a qual apresentou uma média
e desvio-padrdo de 5,26 + 1,04 mGy. O percentil 50, o percentil 75 e o percentil 95 tiveram
valores de 5,42 mQGy, 5,94 mGy e 7,03 mGy, respetivamente.

Realizou-se também um T-Teste para a AGD total, tendo-se obtido um valor médio
estatisticamente significativo (t(49) = 35,57; p < 0,001), com um intervalo de confianga a

95% compreendido entre 4,96 mGy e 5,55 mGy.

Tomografia Computorizada

Na TC foram incluidos 80 doentes, distribuidos equitativamente por quatro regides
anatdmicas: cranio, seios perinasais, torax e vias urindarias, correspondendo a 20 doentes por
regido anatomica. A amostra integrou 37,5% doentes do sexo feminino (n = 30) e 62,5% do
sexo masculino (n = 50), com idades compreendidas entre 18 e 82 anos, apresentando uma

média etaria de 42,03 + 13,64 anos.
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Para cada regido anatomica foram avaliadas duas fases de aquisigdo, totalizando 160
aquisi¢oes de TC. A distribuicao das aquisi¢cdes por regido anatdmica e por numero de fases

encontra-se resumida na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo do numero de fases, de doentes e de aquisi¢oes por regido anatomica da TC em estudo

Regido anatémica N° de fases N° de doentes N° de aquisicoes
Cranio 2 20 40
Seios perinasais 2 20 40
Toérax 2 20 40
Vias urinarias 2 20 40
Total 8 80 160

Para os estudos do cranio e dos seios perinasais foi utilizado um fantoma de referéncia de
16 cm, enquanto para os estudos do torax e das vias urindrias foi utilizado um fantoma de

referéncia foi de 32 cm, de acordo com as recomendacdes internacionais. (ICRP, 2017)
Os valores destes pardmetros para cada regido anatomica e fase de aquisi¢ao encontram-se
sintetizados na Tabela 6.

Tabela 6 — Valores de tensdo da ampola, corrente elétrica, range de aquisi¢do, WED, CTDI, DLP e SSDE em
TC, por regido anatomica e fase de aquisi¢cdo em estudo

E 2 = £ z = e g =
s 4 = £ S 5 £ < 2 ]
sz S <o =g = S £ < E
< = s 5 = ~ -~
<« 55 = X - E L a e E
%) %) ~ = = =~ = a ~ =
. ° = & et & = B A a
o (%] w St &0 ;—‘I
¥ 2 g 3 = > a 4
Média 140,00 59,46 23,76 18,76 0,10 2,47 0,00
g Desvio-padrao 0,00 0,17 2,14 0,64 0,01 0,35 0,00
o]
gﬁ 50 140,00 59,49 24,55 18,58 0,10 2,53 0,00
8
= Percentil 75 140,00 59,60 25,60 19,30 0,11 2,84 0,00
.g 95 140,00 59,60 27,19 20,03 0,11 2,99 0,00
<«
S Média 120,00 104,13 18,79 13,54 36,32 679,55 40,28
S Desvio-padrio 0,00 8,70 1,89 2,28 4,34 102,50 4,35
R
§ 50 120,00 102,72 18,34 13,85 35,35 652,00 39,31
S
< Percentil 75 120,00 107,06 19,79 14,59 36,80 771,25 43,27
95 120,00 126,02 22,51 18,52 49,85 883,10 49,42
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Adicionalmente, foram analisados o DLP total (mGy.cm) e a ED (mSv), permitindo uma
caracterizacdo global da exposi¢cdo radiologica associada aos exames de TC incluidos no

estudo. Os resultados obtidos situam-se na Tabela 7.

Tabela 7 — Valores de DLP total e de ED em TC, por regido anatomica em estudo

Regido Anatémica Medidas DLP Total (mGy.cm) ED (mSv)
Média 682,02 1,63
Desvio-padrao 102,57 0,25
Cranio 50 654,37 1,57
Percentil 75 773,88 1,85
95 885,90 2,12
Média 308,46 0,73
Desvio-padrao 207,32 0,50
Seios Perinasais 50 246,20 0,59
Percentil 75 403,62 0,96
95 793,46 1,90
Média 214,32 2,90
Desvio-padrao 106,24 1,51
Toérax 50 183,33 2,84
Percentil 75 295,86 3,37
95 469,78 7,55
Média 291,45 4,74
Desvio-padrao 137,84 2,25
Vias Urinarias 50 261,96 4,26
Percentil 75 344,72 5,61
95 634,09 10,33
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Discussao

A analise global dos resultados obtidos permite enquadrar os dados do Hospital Internacional
de Oma no contexto das praticas atuais de prote¢do radiologica e otimizacdo em imagem
médica. Considerando a diversidade de modalidades estudadas, verifica-se que os
parametros técnicos utilizados acompanham as exigéncias anatomicas e clinicas especificas

de cada exame.

De forma transversal, os resultados sugerem existir um equilibrio entre a qualidade
diagnostica e o controlo da exposi¢do, nao sendo observandos indicios de pardmetros
excessivamente conservadores nem de redugdes de dose potencialmente prejudiciais a

qualidade de imagem.

A variabilidade observada entre os exames e as regides anatomicas era expectavel, uma vez
que diferentes estruturas anatomicas implicam diferentes niveis de atenuacao do feixe e,
consequentemente, diferentes parametros de exposi¢do. Assim, os resultados ndo traduzem
inconsisténcia técnica, mas sim uma modulacao dos protocolos em fun¢do da drea anatomica

em estudo e do contexto clinico.

De uma forma geral, a analise da dispersao dos dados, através dos desvios-padrdo, revelou
niveis variaveis de heterogeneidade entre os diferentes pardmetros e modalidades estudadas.
De um ponto de vista estatistico e clinico, os valores de desvio-padrdo mais elevados indicam
uma maior variabilidade nos niveis de exposi¢do, o que se traduz em diferengas nas
condigdes de aquisi¢ao entre exames aparentemente semelhantes. Esta variabilidade pode
estar associada a multiplos fatores, nomeadamente diferencas nas caracteristicas anatomicas
dos doentes, na indicagdo clinica de cada exame, na adaptacdao dos protocolos técnicos ou

na intervencao do técnico.

Radiologia Geral

Na radiologia geral, a heterogeneidade observada entre os diferentes exames reflete

diretamente a diversidade de regides anatdmicas e de diferentes composi¢des tecidulares.

Verifica-se que a distribui¢dao dos parametros técnicos acompanha a natureza anatomica das
regides estudadas, observando-se valores mais elevados em estruturas de maior espessura e

densidade, como a coluna lombar, e valores mais reduzidos nas extremidades.
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Este comportamento estd em concordancia com a literatura, que descreve a necessidade de
ajustar o compromisso entre a tensdo da ampola e o produto de corrente elétrica com o tempo

de exposicdo a espessura da regido anatdmica em estudo para garantir uma adequada

penetragdo do feixe e um bom contraste na imagem. (ICRP, 2017)

De forma geral, a tensdo da ampola apresentou uma boa concordancia com os valores
recomendados, mantendo-se dentro dos intervalos de referéncia na maioria das regioes
anatomicas, nomeadamente na coluna cervical, na coluna lombar e nos joelhos. No torax
observou-se um aumento da tensdo da ampola quando comparado com os valores de
referéncia, o que permite uma maior penetracdo do feixe e uma reducdo da dose absorvida
no doente. Nas extremidades (maos e pés) verificaram-se valores ligeiramente inferiores aos

de referéncia.

Relativamente ao produto da corrente elétrica pelo tempo de exposicdo, os valores
mantiveram-se dentro dos intervalos recomendados nas regides de menor espessura
anatoOmica, como os joelhos, as maos, os pés e na aquisi¢do antero-posterior da coluna
cervical (Bushong, 2021; Fauber, 2024). Contudo, na coluna lombar e nos seios perinasais
observaram-se valores superiores aos valores de referéncia, o que pode ser justificado pela
maior atenuagdo do feixe nestas regides e pela necessidade de garantir uma adequada relagao
sinal-ruido. Na aquisi¢do lateral da coluna cervical e no tordx, os valores ligeiramente
inferiores podem estar relacionados com ajustes técnicos especificos ou utilizacdo do

controlo automatico de exposicao.

No que diz respeito ao tempo de exposicao, verificaram-se valores superiores aos intervalos
descritos na literatura para todas as proje¢des analisadas. Esta diferenca ndo reflete
necessariamente uma pratica inadequada, mas sim a evolugao tecnoldgica dos equipamentos
digitais e dos sistemas de controlo automatico de exposicdo, que utilizam tempos
ligeiramente mais longos e cargas mais moduladas para estabilizar a qualidade de imagem e
reduzir repeti¢des, ao contrario das referéncias histéricas baseadas em sistemas ecra-filme

(Bushong, 2021; Fauber, 2024).

Assim, a andlise conjunta destes trés parametros, presente na Tabela 8, demonstra que as
variagOes observadas correspondem maioritariamente a adaptagdes técnicas associadas a
radiografia digital moderna e as caracteristicas anatomicas das regides estudadas,

compativeis com a pratica radiologica atual.
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Tabela 8 - Comparagdo dos valores obtidos da tensdo da ampola, do produto corrente-tempo e do tempo de
exposicdo com a literatura da radiologia geral

5 o
o 2 @ R ~ Produto Corrente- >
za g 'g :g Tensiao da Ampola (kV) Tempo (mAs) Tempo de Exposiciao (ms)
¥ &%
2 T4
Literatura* Este Estudo Literatura* Este Estudo Literatura*  Este Estudo
Torax PA 100-110  123.87£5.15 2-5 1.68+0.48 0.05-0.1 2.25+1.12
Coluna AP 65-75 69.12+2.67 8-12 9.01+4.51 0.1-0.2 27.15+£33.10

Cervical AT 7095  72.01+241  10-15 7524498  0.12-025  16.40+12.83

Coluna AP 75-85 76.17+3.02 20-30 82.44+48.89  0.15-0.3 98.25+£59.16

Lombar | o 80-90 80.75+6.34  30-50  104.83+85.44 0.2-0.35 139.35+127.79

Joelhos AP 60-70 65.66+3.46 3-6 530+£3.14  0.06-0.12  8.72+5.38

S€i0s  wters  70-80 69.96+0.05  10-15  27.71£11.58 0.08-0.15  57.65+24.91
Perinasais
AP 55-60 51.46+1.55 1-3 2.23+0.50  0.02-0.05  6.63+7.28
Pés

OBL 55-60 51.49+1.55 1-3 2244049  0.02-0.05  6.63+7.28

PA 55-60 48.81+2.72 1-3 2.31£0.97  0.02-0.05  25.50+36.54
Maos

OBL 55-60 48.7142.72 1-3 2.3240.97  0.02-0.05  25.55+36.51

* (Bushong, 2021; Fauber, 2024)

Relativamente aos indicadores do detetor (Elwarget, EI € DI), ndo foi encontrada literatura
clinica que permitisse comparag¢ao direta com os resultados obtidos. Os estudos disponiveis
centram-se sobretudo em fantomas ou em contextos de calibracdo. Além disso, estes
indicadores dependem do fabricante e das configuragdes do equipamento, o que limita a sua

comparabilidade. (Tsalafoutas et al., 2025)

Foram também analisados os valores do KAP para as diferentes regides anatdmicas e
comparados com os dados disponiveis na literatura, conforme apresentados na Tabela 9. A
auséncia de referéncias para as regidoes anatomicas como os joelhos, os seios perinasais, as
maos e os pés evidenciam uma lacuna na literatura, reforgando a relevancia deste estudo

como base para a defini¢do dos NRD.

Para a regido da coluna lombar, tanto nas aquisi¢des AP como nas aquisicdes LAT, os
valores obtidos neste estudo encontram-se acima dos reportados em algumas publicagdes
internacionais, possivelmente refletindo diferencas na técnica de aquisicao, nos parametros
do equipamento ou nos protocolos de otimizacao da dose, estando diretamente relacionados
com as variagdes dos parametros técnicos anteriormente descritos. Para a regido do torax e

para as aquisi¢des LAT da coluna cervical, os valores obtidos neste estudo situam-se abaixo
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dos valores praticados em Oma, mas superiores aos valores da europa. Para as aquisi¢des
AP da coluna cervical verifica-se que se encontra ligeiramente superior quando comparado

aos outros estudos.

Deste modo, os resultados salientam a importancia da monitoriza¢do continua do KAP e da
implementagdo de estratégias de otimizagdo da exposi¢do, garantindo a qualidade
diagnostica e contribuindo para o estabelecimento de referéncias locais em regides pouco

estudadas.

Tabela 9 - Comparagdo dos valores obtidos do KAP com a literatura da radiologia geral

KAP (Gy.cm?)
Estudo Térax Colupa Coluna Joelhos Se1os . Pés M3os
Cervical Lombar Perinasais

PA AP LAT AP LAT AP Waters AP OBL PA OBL

Este estudo 0,17 0,18 0,23 4,08 4,13 0,23 0,64 0,04 0,04 0,03 0,03

Suliman, 2020 0,18 0,17 0,15 1,44 1,62 - - - - - -

Hart et al,, 2012 0,10 0,15 0,16 1,50 2,50 - - - - - -

RP n°180, 2014 0,16 - - 2,30 4,20 - - - - - -

RP n°195, 2021 0,20 0,30 0,40 2,00 3,40

Globalmente, os resultados da radiologia geral demonstram que os protocolos utilizados
estdo ajustados as caracteristicas anatomicas e alinhados com a radiologia digital
contemporanea, evidenciando uma pratica otimizada do ponto de vista técnico e dosimétrico.
A aplicagdo de protocolos padronizados por regido anatomica mostrou-se eficaz na
prevengao de exposicdes excessivas, sendo a variabilidade observada maioritariamente
atribuida a diferencas de biotipo do doente e a ajustes operacionais inerentes a pratica clinica,
e ndo a desvios sistematicos. Estes achados sugerem um padrdo técnico consistente e
orientado para a reprodutibilidade, ainda que com potencial beneficio na harmonizagdo
futura de procedimentos através de auditorias periodicas e consolidagdo de referéncias

locais.
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Mamografia

Os resultados obtidos em mamografia demonstram uma aplicagdo de protocolos técnicos
uniformizados, dependentes sobretudo do controlo automatico de exposicdo. Este
mecanismo permite adaptar a técnica as caracteristicas anatomicas individuais, reduzindo a
variabilidade associada ao operador (ICRP, 2017). No entanto, a variabilidade observada
nos niveis de dose pode ser explicada por fatores intrinsecos a propria populagao estudada,
nomeadamente diferencas na espessura mamaria comprimida e na composicao do tecido
mamario, que influenciam diretamente a atenuagdo do feixe de radiagdo e,
consequentemente, os parametros técnicos selecionados. Adicionalmente, variacdes nos
NRD descritos na literatura podem refletir diferencas nos equipamentos, nos algoritmos de
processamento de imagem e nos protocolos clinicos adotados entre institui¢des. Assim, estas
diferencas ndo traduzem necessariamente numa instabilidade da pratica clinica, mas sim na
adapta¢do dos procedimentos as caracteristicas individuais das doentes e ao contexto técnico

em que os exames sdo realizados.

Nos resultados obtidos, observaram-se desvios-padrao mais elevados essencialmente na
for¢a de compressao, o que pode ser parcialmente explicado pela variabilidade individual
das doentes, nomeadamente ao nivel da composi¢ao e da sensibilidade mamaria. Assim, a
variabilidade observada nestes parametros ¢ expectavel até certo ponto, uma vez que a forga

de compressao depende da tolerancia da doente e da pratica do operador.

Relativamente a espessura mamaria comprimida, os estudos analisados apresentam
intervalos variados, refletindo diferengas nas populagdes avaliadas. Para garantir maior
coeréncia na comparacao dos restantes pardmetros técnicos e dosimétricos, a andlise foi
centrada no intervalo de 40 - 59 mm, correspondente ao grupo predominante no presente
estudo. Esta delimitacao permite estabelecer comparagdes mais consistentes com a literatura

disponivel e presente na Tabela 11.

No que respeita aos parametros elétricos, verifica-se que a tensdo da ampola utilizada no
presente estudo se encontra ligeiramente superior a reportada na maioria dos estudos do
Médio Oriente em todas as aquisi¢des analisadas. Quando comparada com a literatura
europeia, observa-se que nas aquisigdes MLO os valores sdo tendencialmente superiores,
ainda que sem diferencas expressivas, enquanto nas aquisicdes CC se situam ligeiramente

abaixo, permanecendo, contudo, dentro dos intervalos descritos em alguns estudos arabes.
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Relativamente ao produto da corrente elétrica pelo tempo de exposicdo, os valores
apresentam-se globalmente superiores aos descritos tanto na literatura europeia como na do
Meédio Oriente. Ainda assim, mantém-se dentro dos intervalos reportados em determinados
estudos arabes, o que sugere que a diferenca poderd estar associada a caracteristicas
especificas do sistema de controlo automatico de exposi¢do e a espessura mamaria média da

amostra analisada.

No que concerne a for¢a de compressao, verifica-se que, nas aquisicoes CC, os valores se
encontram inferiores aos descritos em alguns estudos do Médio Oriente e superiores aos
reportados na literatura europeia. Ja nas aquisi¢des MLO, a forca de compressao apresenta-
se superior relativamente aos estudos de ambas as regides, o que podera refletir diferencas

nos critérios de posicionamento ou na variabilidade anatomica da populacao estudada.

Por fim, relativamente a PSD, observa-se que, nas aquisi¢des CC, os valores se encontram
ligeiramente inferiores aos descritos na literatura europeia, sem diferengas clinicamente
relevantes, mas superiores aos reportados em alguns estudos do Médio Oriente. Nas
aquisicoes MLO, os valores tendem a ser superiores aos descritos tanto na literatura arabe
como europeia, acompanhando o padrao esperado associado ao maior volume de tecido
irradiado nesta projecdo. A Tabela 10 apresenta a comparagdo sistematizada destes

parametros técnicos entre o presente estudo e os trabalhos internacionais analisados.

Tabela 10 - Comparagado dos valores obtidos da tensdo da ampola, do produto corrente-tempo, da for¢a de
compressdo e PSD com a literatura da mamografia

Parametros az:llz:ig;o Este estudo Elil;l(;zest ]a)lil;l(;Ze; Noor et al., 2024 Dﬁfiﬂ:ﬁ?&?
R-CC 29,28+1,86 25-32
25-31 28,80+0,60 29,40+0,70
Tensio da L-CC 29,36+1,69 26-33
Ampola
(kV) R-MLO  30,18+2,02 25-33
26-31 28,80+0,60 29,50+0,90
L-MLO 30,22+1,93 25-33
R-CC 103,28+23,87 39-401
18-251 89,70+29,20 93,00+63,60
Produto L-CC  100,59+25,82 34-329
Corrente-
Tempo
(mAs) R-MLO 114,99+26,71 37-480
31-303 96,10+33,90 98,10+63,10
L-MLO 112,59+25,36 22-401
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Parametros agil?;)i;lﬁeo Este estudo ?lil;l(;ze: Noor et al., 2024 1\1{?;2::232?
R-CC 104,90+45,43 -
115,80+43,10 99,00+34,90
Forca de L-CC 106,28+43,20 -
Compressao
™) R-MLO  111,58+50,54 - -
110,90+42,40 108,10+36,0
L-MLO  111,72+51,77 - -
R-CC 4,48+1,55 - -
1,20+0,40 4,50+2,40
L-CC 4,47+1,46 - -
PSD (mGy)
R-MLO 5,4442,03 - -
1,30+0,40 4,80+2,50
L-MLO 5,35+1,88 - -

No que diz respeito a AGD por aquisicao, verifica-se que as aquisicdes MLO apresentam

valores de dose glandular média superiores as aquisicdes CC, o que € expectavel, uma vez

que as aquisicoes

consequentemente, maior atenuacao do feixe.

MLO envolvem um maior volume de tecido mamario e,

Comparativamente a literatura analisada, os valores obtidos no presente estudo situam-se

acima dos reportados em alguns estudos do Médio Oriente e abaixo de determinados estudos

europeus, conforme descritos na Tabela 11. Esta posicao intermédia sugere que os niveis de

dose praticados se encontram alinhados com os padrdes internacionais, refletindo um

equilibrio entre otimizagdo e manutengdo da qualidade diagndstica.

Tabela 11 - Comparagdo dos valores obtidos de AGD com a literatura da mamografia

AGD (mGy)
Estudo
R-CC L-CC R-MLO L-MLO
Este estudo 1,40 1,47 1,61 1,60
Dalah et al., 2025 1,18 1,20
Noor et al., 2024 0,81 0,95
Dalah et al., 2024 1,19 1,11 1,19 1,21
Mediji-Arifi & Ristova, 2025 1,61 1,75
RP n°180, 2014 1,70 1,70 1,70 1,70
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Relativamente a AGD total (Tabela 12), verifica-se que o valor do presente estudo ¢
ligeiramente inferior ao descrito no estudo arabe comparavel, o que podera estar associado
a caracteristicas do sistema digital utilizado ou da calibracdo do controlo automatico de

exposicao.

Tabela 12 - Comparacgdo dos valores obtidos de AGD total com a literatura da mamografia

Estudo AGD Total (mGy)
Este estudo 5,94
Dalah et al., 2025 6,46

Relativamente a ED, verificou-se que este descritor ndo ¢ frequentemente reportado na
literatura em mamografia, uma vez que o parametro de referéncia internacionalmente aceite
para a avaliacdo e a otimizacao da dose ¢ a AGD. Assim, a auséncia de dados comparativos
neste parametro reflete a pratica cientifica corrente e ndo constitui limitagdo metodologica

relevante.

Globalmente, os dados indicam que a estratégia técnica adotada permite manter os niveis de
dose compativeis com a pratica internacional e com os valores de referéncia estabelecidos
para a mama padrao. A otimiza¢do da dose em mamografia revela-se, sobretudo, dependente
da adequada compressdo mamadria, da anatomia individual e da eficiéncia dos sistemas

automaticos de exposicao.

Tomografia Computorizada

Na TC, a comparagdo com a literatura evidencia diferengas entre os estudos realizados em
contextos do Médio Oriente e aqueles provenientes de referéncias europeias, refletindo
distintas abordagens de otimiza¢do, de caracteristicas populacionais e de opgcoes

tecnologicas.

Relativamente aos parametros técnicos de aquisi¢do em TC, verificou-se uma escassez de
estudos que apresentem, de forma simultanea e sistematizada, valores clinicos de tensdo da
ampola, de corrente elétrica, da range de aquisicdo, do WED e da SSDE para as diferentes

regides anatdmicas em estudo.

A literatura disponivel centra-se maioritariamente na comparacao entre o CTDI e o DLP,
assim como a ED, ndo descrevendo de forma detalhada os parametros técnicos associados a
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cada protocolo. Assim, a auséncia destes dados demonstra mais uma lacuna na literatura,
que dificulta comparagdes diretas entre institui¢des e reforca a necessidade de estudos locais
que documentem ndo apenas os indicadores de dose, mas também os parametros de

aquisicao que lhes estdo subjacentes.

No que diz respeito ao CTDI e ao DLP, ¢ possivel verificar, na Tabela 13, que os valores
reportados nas referéncias europeias tendem a ser mais elevados, sobretudo nas aquisi¢oes
do cranio, do térax e das vias urinarias, quando comparados com os estudos provenientes
dos Emirados Arabes Unidos. Esta diferenca pode estar relacionada com o facto de varias
referéncias europeias terem sido estabelecidas numa fase anterior a ampla disseminacdo de
técnicas avancadas de modulacao automatica da corrente elétrica e de reconstrugao iterativa,
uma vez que a prioridade centrou-se em assegurar uma elevada relagao sinal-ruido e robustez
diagnoéstica em diferentes equipamentos e populagdes, o que traduziu em NRD mais
elevados. Por outro lado, os estudos realizados nos Emirados Arabes Unidos demonstram
valores inferiores destes parametros, sugerindo uma maior incorporagdo de estratégias
contemporaneas de otimizagdo da dose, possivelmente associada a utilizagdo de

equipamentos mais recentes e tecnologicamente mais avangados.

Em contrapartida, ¢ possivel também inferir que os valores das aquisi¢des dos seios
perinasais tendem a ser superiores aos valores reportados na literatura europeia, ndo sendo

possivel fazer uma comparagdo com estudos do Médio Oriente por auséncia de dados.

As diferengas observadas entre regides anatomicas seguem, em ambas as realidades
geograficas, o mesmo padrdo fisico-anatomico, verificando-se que exames de areas
anatomicas mais densas apresentam valores superiores aos exames de regides menos densas,

devido a maior atenuagao do feixe e a necessidade de manter qualidade de imagem adequada.

Tabela 13 - Comparagdo dos valores obtidos do CTDI e do DLP das fases de aquisi¢do com a literatura da
TC

CTDI (mGy) DLP (mGy.cm)
Estudo
. Seios , Vias . Seios , Vias
Cranio . . Torax ., Cranio . . Torax .,
Perinasais Urinarias Perinasais Urinarias
Este estudo 36,80 28,25 8,57 7,32 771,25 401,00 295,50 24425
Elshamiet ., - 9,70 11,30 69520 ; 27520 802,60
al., 2022
Abuzaid et 54 ¢, - 1020 1350 693,10 ; 27620 811,80
al., 2020
Alhujaili et
al., 2024 41,80 - - - 596,30 - - -
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CTDI (mGy) DLP (mGy.cm)
Estudo

. Seios , Vias . Seios , Vias

Cranio . . Torax ., Cranio . . Toérax .,
Perinasais Urinarias Perinasais Urinarias

o
szglzso’ 60,00 - 10,00 2500  1000,00 ; 400,00 800,00
RP2321195’ 4800 11,00 900  8.00 807.00 188,00 307,00 436,00
Oldenburg 4, 21,00 1500 14,00 107600  373.00 558,00 773,00
et al., 2019

Em termos de ED, e conforme esta descrito na Tabela 14, os resultados obtidos no nosso
estudo, para as aquisi¢des do cranio, situam-se dentro do intervalo descrito na literatura, quer
do Médio Oriente quer da Europa. Observa-se que, para os seios perinasais, os valores
tendem a ser superiores aos reportados na literatura europeia, nao sendo possivel comparar
com estudos do Médio Oriente devido a auséncia de dados. Para o térax e para as vias
urinarias, os valores do nosso estudo sao de forma global mais baixos do que os valores da

literatura.

Tabela 14 - Comparagdo dos valores obtidos da ED com a literatura da TC

ED (mSv)
Estudo
Cranio Seios Perinasais Torax Vias Urinarias

Este estudo 1,85 0,96 3,37 5,61

Ath et al., 2021 2,07 - 4,40 6,80
Atag et al., 2015 1,70 - 4,10 3,10
Vilar-Palop et al., 2016 1,90 - 6,60 11,30
Bos et al., 2023 1,60 0,30 5,10 7,90

Importa ainda salientar que uma parte significativa dos estudos europeus resulta de
compilacdes multicéntricas realizadas ao longo de periodos prolongados, integrando
equipamentos de diferentes geracdes e configuracdes técnicas distintas. Esta diversidade
tecnologica introduz maior variabilidade nos dados e tende a produzir valores de referéncia

mais amplos e, por vezes, mais conservadores.

Em contraste, alguns dos estudos mais recentes provenientes do Médio Oriente refletem
contextos institucionais mais uniformes do ponto de vista tecnolédgico, frequentemente com
equipamentos mais recentes € com protocolos ja alinhados com estratégias contemporaneas

de otimizagdo da dose. Tal enquadramento pode justificar diferengas observadas nos valores
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reportados, traduzindo praticas potencialmente mais padronizadas e ajustadas a realidade

tecnologica atual.

Em relacdo aos topogramas, verificou-se uma escassez significativa de estudos que
caracterizem de forma isolada os pardmetros técnicos e dosimétricos, uma vez que a
literatura internacional tende a centrar-se na fase de aquisicdo. Esta auséncia limita
comparagoes locais e internacionais e evidencia a pertinéncia e o contributo do presente

estudo.

Quanto aos desvios-padrdo, verificou-se uma maior variabilidade, particularmente no DLP
em todas as regidoes anatdmicas analisadas, bem como nos parametros de corrente elétrica,
de CTDI e de SSDE nos exames dos seios perinasais e das vias urinarias. No caso do DLP,
a dispersao observada pode refletir diferengas no comprimento de aquisi¢ao e na extensao
das regides estudadas, o que nem sempre ¢ uniforme para o mesmo tipo de exame. Nos seios
perinasais e nas vias urindrias, a variabilidade nos parametros podera estar associada a

adaptacao dos protocolos, a indicacao clinica e as caracteristicas dos doentes.

Informacio de Risco

Um aspeto fundamental no contexto da pratica clinica ¢ a apresentagdo dos valores de ED,
na medida em que permite traduzir a exposi¢do a radiacdo ionizante numa estimativa do
risco bioldgico global para o doente. De acordo com as recomendacdes europeias € as
orientagdes internacionais, a comunicagdo do risco associado a exposicao a radiagao ¢
obrigatdria e fortemente recomendada, respetivamente, devendo ser feita de forma clara e

compreensivel.

Neste sentido, a ED destaca-se como o parametro mais adequado para esse fim, pois integra
a sensibilidade dos diferentes tecidos irradiados, possibilitando uma estimativa do risco

estocastico associado a cada exame realizado.

Assim, a Tabela 15 apresenta um resumo com os valores de ED, permitindo a informagao
clara do risco associado a exposi¢cdo a radiacdo ionizante de cada exame presente neste

estudo para cada modalidade de imagem.
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Tabela 15 - Informagdo do risco de dose associado a exposi¢do a radiagdo através do valor de ED

Modalidade de imagem Procedimento ED (mSyv)
Torax 0,17
Coluna Cervical (AP + LAT) 0,41
Coluna Lombar (AP + LAT) 8,21
Radiologia Geral Joelhos (em carga) 0,23
Seios Perinasais (Waters) 0,64
Pés (AP + OBL) 0,08
Mios (PA + OBL) 0,06
Mamografia Estudo completo (4 incidéncias) 0,73
Cranio 1,85
Tomografia Seios Perinasais 0,96
Computorizada Térax 3,37
Vias Urinarias 5,61
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Limitagdes do Estudo

Apesar da robustez dos dados recolhidos, importa reconhecer algumas limitagdes.

Nos exames de radiologia geral, determinados parametros, como a distancia foco-detetor, a
utilizacao de grelha antidifusora, o tamanho do foco, a aplicag¢do de filtros adicionais € a

camara de ionizagdo utilizada, ndo se encontravam sistematicamente registados.

Na TC, fatores como o peso, a altura, o volume reconstruivel, a modulagdo da corrente, a

duragdo da irradiagdo e o posicionamento no isocentro, também ndo constavam em sistema.

Na mamografia, parametros como o BI-RADS (densidade mamaria), o tipo de foco, a
dimensdo do detetor, a utilizagdo de grelha antidifusora e a calibragdo das camaras de

ionizagdo, ndo estavam documentados.

A auséncia destes dados impediu uma andlise mais aprofundada de alguns fatores
explicativos da variabilidade da dose de exame. No entanto, esta limitagdo nao comprometeu
a avaliacdo dos valores de exposicdo nem a comparagdo com os NRD, uma vez que os
principais indicadores de dose recomendados internacionalmente se encontravam

disponiveis e foram devidamente analisados.

Contudo, importa reconhecer que a auséncia desses parametros técnicos limitou uma analise
mais aprofundada de determinados fatores explicativos da variabilidade observada. Estudos
futuros poderdo colmatar essas limitacdes através da integracdo das diversas varidveis em
falta neste estudo. Adicionalmente, seria pertinente alargar a amostra a um niimero superior
de institui¢des, 0 que permitiria uma comparagdo multicéntrica e contribuindo para a
consolida¢do de niveis de referéncia de diagnostico locais mais robustos. A inclusdo de
analises prospetivas, bem como a avaliagdo do impacto de intervengdes de otimizacao
implementadas apds auditorias internas, podera também oferecer uma perspetiva evolutiva

da pratica clinica.
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Conclusao

A presente dissertacdo teve o proposito de avaliar os valores de exposicdo radiologica
praticados no Hospital Internacional de Oma nas modalidades de radiologia geral,
mamografia e TC, e analisar a conformidade desses valores com os niveis de referéncia de
diagnostico internacionais e, sempre que possivel, locais. A pergunta de investigacdo que
orientou este trabalho procurou perceber em que medida esses valores praticados no Hospital
Internacional de Oma se encontravam em conformidade com os NRD internacionais e se

encontram alinhados com os padroes de referéncia estabelecidos.

De uma forma global, os resultados obtidos indicaram que os protocolos adotados no
Hospital Internacional de Oma estdo, na sua maioria, de acordo com os valores descritos na
literatura. Na radiologia geral, verificou-se que as variacdes observadas nos parametros
técnicos refletem essencialmente adaptacdes as caracteristicas anatomicas das diferentes
regides estudadas e as especificidades da radiografia digital, ndo sendo identificados indicios
de uma elevada exposicdo a radiagdo. Em mamografia, os valores da dose glandular média
acumulada situaram-se dentro dos intervalos descritos internacionalmente, evidenciando
uma pratica otimizada. Na TC, de um modo geral, os indicadores de dose analisados
apresentaram valores semelhantes aos reportados em varias referéncias da literatura, o que
¢ sugestivo que existe a incorporagdo de estratégias atuais de modulacdo de dose e de

reconstruc¢ao iterativa.

Assim, pode afirmar-se que os valores de exposi¢do radioldgica praticados no Hospital
Internacional de Oma demonstraram estar em conformidade com os NRD disponiveis, o que
reflete uma pratica clinicamente fundamentada e alinhada com os principios da justificagdo
e da otimizagdo da protegdo radioldgica. Ainda que tenham sido identificadas algumas
diferengas pontuais quando comparadas com determinados estudos internacionais, estas

parecem estar relacionadas com caracteristicas populacionais e opgdes tecnologicas.

Um dos contributos mais relevantes deste estudo reside na produgdo de dados locais
sistematizados, particularmente em regides anatdmicas e pardmetros para os quais a
literatura apresenta escassez de informagdo. Importa salientar que esta dissertacdo se
constitui como um estudo pioneiro no contexto do Hospital Internacional de Oma e,
potencialmente, a nivel regional, na analise sistematica dos valores de exposi¢ao radiologica
e na sua comparagao com os NRD. A caracterizagdo detalhada dos indicadores de dose e dos

parametros técnicos constitui uma base importante para futuras auditorias internas e para a
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eventual defini¢do de niveis de referéncia de diagnostico institucionais e locais em contextos
menos representados na literatura cientifica. Estes resultados irdo potenciar a otimizacao dos

procedimentos reduzindo a exposi¢ao dos doentes, e consequentemente os riscos inerentes.

Em sintese, este estudo permitiu compreender que a monitorizagdo dos indicadores de dose,
associada a comparagdo com referéncias locais de Oma e internacionais, constitui uma
ferramenta essencial para garantir qualidade e seguranga em imagem médica. Percebeu-se
também que a variabilidade observada na pratica clinica nem sempre se traduz em
inconsisténcia, uma vez que pode resultar de adaptagdes técnicas justificadas pelo contexto
anatomico, tecnologico e clinico. Demonstrou-se ainda que a recolha estruturada de dados
locais ¢ fundamental para sustentar decisdes de otimizagdo e para reduzir lacunas existentes

na literatura.
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