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RESUMO

Em Dezembro de 2019, um novo Coronavirus, denominado Sars-CoV-2, foi detectado na China.
Esse novo Coronavirus tem um alto poder de transmiss@o e contaminacdo de pessoas por meio de
goticulas e ou superficies e objetos contaminados, o que levou Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) a decretar pandemia do Covid-19 em Margo de 2020. Além disso, o Covid-19 acarreta
sérios problemas respiratorio e inflamagdes pulmonares, ocasionando até o momento a morte de
mais de 1,5 milhdo de pessoas em todo o mudo. A quantidade de exames de tomografia
computadorizada (TC) aumentou nos ultimos meses, pois as imagens de TC do térax estdo sendo
utilizadas como uma forma de diagndstico e monitoramento das extensdes do acometimento
pulmonar da Covid-19. Durante a realizacdo do exame de TC, ¢ necessario que um profissional da
enfermagem/radiologia realiza uma ventilacdo manual no paciente com dificuldades respiratorias.
Desta maneira, esse profissional estd sujeito a riscos de contaminagdo ao Coronavirus e exposto a
radiag@o ionizante. Assim, este trabalho teve o intuito de determinar as doses ocupacionais, em
diversas situagdes, por meio da simulagdo de Monte Carlo juntamente com objetos simuladores
representando os profissionais e pacientes pediatricos, durante o exame de TC do toérax. Foram
obtidos os coeficientes de conversdo de doses efetivas (CC(E)) em duas possiveis posi¢des do
profissional, sendo que estes foram maiores quando o profissional esta posicionado na frente do
gantry virado para a mesa. Nessa posi¢dao, o maior CC(E) foi de 1,02E+04 uSv/Gy.cm (0,01%),
na situacdo em que o profissional acompanha os pacientes de 10 anos de idade. Na posicao 2,
quando o profissional esta posicionado atras do gantry direcionado lateralmente, os CC(E) foram
31% e 10% menores ao acompanhar os pacientes com idades entre 1 e 10 anos, respectivamente.
Os orgdos dos profissionais masculinos com maiores coeficientes de conversdo de doses
equivalentes (CC(Hy)) foram colon, estbmago, mamas, testiculos e figado. Para a profissional do
sexo feminino acrescenta-se ainda olhos e tireiode, excluindo-se os testiculos. Também foi
avaliado a utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI), e conclui-se que o uso do
EPI levou a uma reducdo das doses de 93%, sendo eficiente na protecdo radiologica dos
profissionais que acompanham os pacientes durante o exame de TC.

Palavras chaves: Coronavirus; Sars-CoV-2; Tomografia Computadorizada; Exposi¢do

Ocupacional;



ABSTRACT

In December 2019, a new Coronavirus, called Sars-CoV-2, was detected in China. This new
Coronavirus has a high power of transmission and contamination of people through droplets and /
or contaminated surfaces and objects, which led the World Health Organization (WHO) to decree
the Covid-19 pandemic in March 2020. In addition, the Covid-19 causes serious respiratory
problems and lung inflammation, causing the death of more than 1.5 million people across the
world so far. The number of computed tomography (CT) examinations has increased in recent
months, as CT images of the chest are being used as a way of diagnosing and monitoring the
extent of pulmonary involvement in Covid-19. During the performance of the CT examination, it
is necessary that a nursing / radiology professional perform manual ventilation on the patient with
breathing difficulties. Thus, this professional is subject to risks of contamination to the
Coronavirus and exposed to ionizing radiation. Given this exposition, this study is aimed to
determine occupational doses, in various situations, through Monte Carlo simulation together with
simulator objects representing professionals and pediatric patients, during the CT scan of the
chest. The effective dose conversion coefficient (CC(E)) was obtained in two possible positions of
the professional, and these were higher when the professional is positioned in front of the gantry
facing the table. In this position, the highest CC(E) was 1.02E + 04 pSv / Gy.cm (0.01%), in the
situation where the professional accompanies 10-year-old patients. In the second position, when
the professional is located behind the side-facing gantry, the CC(E) were 31% and 10% lower
when monitoring patients aged 1 to 10 years, respectively. The organs of male professionals with
the highest conversion rates for equivalent doses (CC(Hr)) were colon, stomach, breasts, testicles
and liver. For the female professional, eyes and thyroid are also added, excluding the testicles. The
use of personal protective equipment (PPE) was also evaluated, and it is concluded that the use of
PPE led to a 93% dose reduction, being efficient in the radiological protection of professionals
who accompany patients during the CT examination.

Key words: Coronavirus; Sars-CoV-2; Computed Tomography; Occupational Exposure;
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento da medicina, tanto no diagnostico como no tratamento de doengas, ¢é
também resultado da evolugdo dos exames diagnosticos baseados nos Raios X ou em radiagdes
ionizantes, como radiografia convencional (BALONOYV, 2012), mamografia (PISANO, 2005),
tomografia computadorizada (KALENDER, 2011), angiografia (SPAIDE, 2015), radiologia
intervencionista (CANEVARO, 2009) ¢ medicina nuclear (ZIESSMAN, 2014). Estes exames
baseados em radiacdes ionizantes sdo as maiores fontes de exposicdo do ser humano a radiagéo
ionizante artificial (UNESCAR, 2010). Isso porque, com o emprego de radiacdo ionizante ¢
possivel visualizar as estruturas internas e anatomicas do corpo humano por meio de imagens

obtidas durante a realizacdo do exame, sem nenhum procedimento complexo ou cirurgico.

Ap0s a descoberta dos Raios X, os cientistas Allan M. Cormack e Sir Godfrey Hounsfield,
criaram a tomografia computadorizada (TC), por meio de uso de métodos matematicos na
construgdo e no processo mecanico da TC, com o objetivo de visualizar tecidos moles compostos
e a estrutura cerebral (HOUNSFIELD, 1973). Posteriormente, a TC foi aplicada na medicina para
realizacdo de exames diagnosticos em diferentes regides anatomicas do corpo e, desta maneira os
exames de TC aumentaram nos tltimos anos no mundo (BELLOLIO et al., 2017). No Brasil, o

aumento foi de aproximadamente 58% no nimero de exames realizados no periodo de 2010 a

2018 (SILVA et al., 2019).

Um dos motivos desse aumento ¢ devido a capacidade da TC de detectar e diferenciar os
coeficientes de atenuacdo de cada tecido bioldgico e, assim, possibilita distinguir niveis de
densidade teciduais muito proximas ou até semelhantes. A resolugdo de imagens e detalhamento
de tecidos biologicos complexos, com diferentes densidades, ¢ de alta resolucdo na TC, ao
contrario da radiografia convencional, pois a TC tem uma sensibilidade de detecgdo de diferentes
coeficientes de atenuacdo de até 10 vezes maior que um exame de raios-X convencional
(KALENDER, 2011). Essa possibilidade tem influenciado os médicos a solicitarem o exame TC

para o estudo de imagens de tecidos moles, em regides como o cranio, térax e abdomen.

No ano de 2020, houve um crescimento na quantidade de exames do torax de TC
realizados, devido & Pandemia causada pelo Covid-19. No final de 2019, foi identificada a
circulacdo de um novo Coronavirus (SARS-CoV-2), e sua transmissdo entre humanos, através do
contato direto ou contato com superficies e objetos contaminados (CHEN et al., 2020). Esta
doenga afeta os pulmdes e o sistema respiratorio, se assemelhando a pneumonia. As imagens de
TC do térax permitem a visualizagdo, avaliagdo e monitoramento das extensdes da doenca,
apresentando sinais de infec¢do do Coronavirus, sendo eles, a opacidade em vidro fosco,

consolidagdes e sinal de halo investido (HUANG et al., 2020; XIE et al., 2020). Desta maneira é
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possivel acompanhar a evolugdo dos quadros clinicos dos pacientes infectados pela Covid-19,

tanto os assintomaticos e quanto os sintomaticos com complicagdes pulmonares graves.

Devido as dificuldades respiratorias, os pacientes necessitam de equipamentos
respiratorios, e durante a realizagdo do exame de TC, precisam ser acompanhados por um
profissional da satide enfermeiro/técnico de radiologia, para realizar a ventilagdo manual do
paciente, em especial nas criangas. Durante o exame de TC térax ¢ fundamental que o paciente
permaneca imovel ou realize o minimo de movimento, por esse motivo algumas criangas sao
sedadas e colocadas em sistema manual respiratorio, em que o enfermeiro ou técnico de radiologia
realiza manualmente o controle da respiragdo, prendendo e soltando o ar dos pulmdes, quando
solicitado pelo radiologista, para as obtengdes das imagens do téorax. Ha outras situagdes, em que
um profissional precisa acompanhar o paciente durante a realizacdo do exame de TC, como as
necessarias em cuidados especiais em pacientes com multiplos traumas, contencao de criangas ou
a conten¢do do paciente e administragdo de contrastes para os exames de PET/CT (AL-HAJ et al.,

2003; KOBAYASHI et al., 2012; SOOKPENG et al., 2019).

Ao acompanhar os pacientes com Covid-19, durante o exame de TC, os profissionais
correm o risco de serem contaminados pelo virus, além dos efeitos bioldgicos provenientes da
exposicao a radiagdo ionizante. Durante um procedimento de TC, os Raios X podem interagir
diretamente ou indiretamente com os tecidos e as moléculas do corpo humano, e assim
ocasionando reacdes teciduais ou efeitos estocasticos. Os primeiros casos de surgimento ou
aparecimento de efeitos bioldgicos foram as dermatites, cancer de pele, leucemia (VON JAGIC et
al., 1911), cataratas (VANO et al, 1998) e tumores cerebrais (FINKELSTEIN, 1998), nos
profissionais da radiologia e na equipe multiprofissional, devido a exposicdo diaria a radiagao
ionizante. O surgimento desses efeitos bioldgicos nos profissionais deu origem ao termo

"exposicdo ocupacional” (LINET et al., 2010).

A exposicdo ocupacional ¢ uma preocupagdo mundial, por isso, na literatura pode-se
encontrar diversos trabalhos referente as doses recebidas pelos profissionais da radiologia
intervencionista (KIM et al., 2012; SANTOS et al, 2018). Porém, sobre exposi¢des desses
profissionais em TC s3o encontrados poucos trabalhos (HEILMAIER e al., 2016; NANG, 2017
SOOKPEN et al., 2019), que estudam as doses nos profissionais que acompanham os pacientes
durante a realiza¢do do exame convencional de TC. O estudo sui¢o de Heilmaier (2016) criou um
sistema denominado “semaforo” em que estabelece diferentes areas de exposi¢do a radiagdo
ionizante em uma sala de TC, nas quais os profissionais podem ficar ou nao, de acordo com o
nivel de dose. Em seus estudos de TC cranio, Sookpeng (2019) observou uma dose equivalente na

lente dos olhos do profissional de 0,2 mSv. Com os resultados obtidos pelos dosimetros, Nang
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(2017) concluiu que, as doses em torno do equipamento do TC foram 96 uGy em frente ao gantry

e nas laterais 0,42 nGy.

Na literatura, os poucos estudos encontrados, utilizaram objetos simuladores fisicos e
dosimetros, que sdo ferramentas e recursos limitados, uma vez que o avango tecnoldgico ja
possibilita o emprego de simuladores antropomorficos virtuais, que sdo mais eficientes ¢
apresentam semelhancas nas reais estruturas dos orgdos e tecidos presentes no corpo humano
(CASSOLA et al., 2010; LEE et al, 2010), sendo possivel determinar de maneira eficiente as

doses absorvidas em cada 6rgao.

Nesse sentido e considerando o cenario da Pandemia do Covid-19, este trabalho teve o
objetivo de estudar e avaliar as doses recebidas pelos profissionais, do sexo masculino ¢ feminino,
durante o acompanhamento e a realizagdo de cuidados especiais aos pacientes pediatricos em
exame de TC do torax. Para isso, foi utilizado o método Monte Carlo, que calcula de maneira
estatistica as intera¢des da radiacdo com a matéria, por meio do transporte de energia de diferentes

particulas (YORIYAZ, 2009), juntamente com objetos simuladores antropomorficos virtuais.

Este trabalho buscou responder aos seguintes questionamentos: (i) Quais os valores de
doses recebidas pelo profissional que acompanha o paciente durante a realizagdo de um exame de
TC de torax?; (ii) Existe uma posi¢do mais adequada para prote¢do desse profissional que resulte
em uma menor a exposicdo a radia¢do ionizante?; (iii) Quais tecidos, orgdos e regides do

profissional recebem maiores doses?

17



2. OBJETIVOS

Este trabalho teve o intuito de determinar e avaliar as doses recebidas pelos profissionais
quando sdo expostos a radiagdo ionizante durante o acompanhamento do paciente na realizacdo de
exames de TC do toérax, para o diagndstico do Covid-19 e monitoramento dos avangos das
infeccdes pulmonares ocasionados pelo virus SARS-CoV-2. Para o alcance desse objetivo, foi
utilizada a simulagdo Monte Carlo juntamente com objetos simuladores antropomorficos virtuais
representando os profissionais e pacientes durante o exame de TC. Com os resultados obtidos
pretendeu-se responder os questionamentos ja levantados, e auxiliar na conscientizagdo e

treinamento dos profissionais em relagdo a protegao radiologica.

Por meio da coleta de informag¢des com os profissionais sobre como sdo realizados os
exames de TC do térax, como esses profissionais se posicionam para realizar o atendimento e
acompanhar o paciente pedidtrico no exame, foi possivel criar os cenarios que representam a
realidade de tal exame. Também foram calculados os coeficientes de conversdo para as doses
equivalentes (CC[Hy]) e efetivas (CC[E]) dos profissionais e pacientes. Por fim, os cenarios dos
exames foram avaliados com o intuito de determinar quais posi¢des sdo as mais seguras, de acordo

com as normas de protecdo radiologica.

2.1. Objetivos especificos
e Criar cenarios de exames de torax de TC com os objetos simuladores
antropomorficos virtuais;
e Calcular os coeficientes de conversdo para as doses equivalentes (CC[H7]) e
efetivas (CC[E]) dos profissionais e pacientes;
e Determinar as maiores doses recebidas pelos 6rgdos dos profissionais;
e Determinar as posi¢des mais seguras para o profissional se posicionar durante o

cxame.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Covid-19 e 0 uso de Tomografia Computadorizada

Na China, em Dezembro de 2019, foram relatados os primeiros casos da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Corona virus 2 (SARS-Cov-2) (CHEN et al., 2020; ZU et al., 2020),
denominada posteriormente pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como Covid-19 (OMS,
2020). O SARS-Cov-2 é um virus de RNA (4cido ribonucleico) de molécula unica e composta de
pelo menos de 30.000 nucleotideos (UZUNIAN, 2020). Lu et al. (2020) apontam que este virus
faz parte do grupo do conjunto de coronavirus, causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) e do Oriente Médio (MERS-Cov), em que o genoma desse novo Coronavirus apresentou

79% da sequéncia genética do virus causador da SARS e aproximadamente 50% da MERS.

Os pacientes infectados pelo virus causador da Covid-19 podem ser assintomaticos ou
apresentarem sintomas similares a uma gripe, sendo febre, tosse, fadiga. Em alguns casos o quadro
clinico pode evoluir para graves problemas respiratorios, devido ao processo de pneumonite
intersticial. Além disso, a Covid-19 possui uma alta faixa de transmissdo, por meio goticulas em
contato direto ou contato com superficies e objetos contaminados (LIU e ZHANG, 2020;
SEDAGHAT et al., 2020; YAN et al., 2020). Por conta do seu poder de transmissdo, rapidamente
a Covid-19 se espalhou pelo o Mundo, e em 11 de Marco de 2020, a Organizacdo Nacional OMS

decretar o estado de Pandemia.

Essa nova doenca ocasionou a morte de milhares de pessoas, de acordo com os dados
simultaneos do painel interativo para rastrear Covid-19, criando pelo pesquisador Ensheng Dong e
disponibilizado pelo site da ArcGis (Figura 3.1.1), deste o comego da primeira confirmagdo da
Covid-19 até o dia 30 de Novembro de 2020, 62.862.137 casos foram confirmados mundialmente.
O Brasil teve 6.314.740 casos, ficando em terceiro lugar dos paises com mais casos confirmados
pela Covid-19. Infelizmente, concomitantemente foram registradas 1.461.571 mortes no mundo,
com 172.833 mortes no Brasil, sendo o segundo pais com mais mortes registradas ocasionadas

pela Covid-19.
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Figura 3.1.1: Painel interativo para rastrear COVID-19 criado por Dong (2020). Dados do dia 30/11/2020, extraido do
Site ArcGis

O exame de diagnostico padrdo utilizado para a confirmagio da infeccdo ocasionada pelo
corona virus ¢ baseado em reacdo de polimerase do RNA do virus (RT-PCR), em que sdo
coletados amostras de goticulas e secrecao do nariz e garganta. Porém, esse exame apresenta uma
alta taxa de resultados falsos negativos e ¢ indisponivel para testagem em massa da populagdo
(WU et al., 2020; XIE et al., 2020). Além disso, esse exame ndo estabelece o grau de infecgdo
pulmonar que o virus causa no paciente. Na busca por um meio diagnostico que forneca tais
informagdes, Huang et al. (2020) utilizaram o exame de TC convencional em 41 pacientes
diagnosticados com Covid-19, publicando o primeiro artigo com os padrdes e sinais de infecgdo

pulmonar ocasionados pelo Coronavirus.

A partir do trabalho de Huang et al. (2020), as imagens de TC do térax em pacientes com
Covid-19 foram utilizadas na China (WU et al. 2020) e em todo o mundo, com o objetivo médico
de visualizar, avaliar e monitorar as extensdoes da doenca, ocasionadas pela infec¢do do virus,
sendo eles, as opacidades em vidro fosco, consolidagdes e sinal de halo invertido (HUANG et al.,
2020; XIE et al., 2020). Estes sinais padrdes obtidas nas imagens de TC auxiliam no diagnostico
dos pacientes assintomaticos, ou com RT-PCR falso negativo. Desta maneira ¢ possivel
diagnosticar e acompanhar a evolucdo dos quadros clinicos dos pacientes infectados pela Covid-
19. Porém, ¢ importante salientar que as imagens de TC ndo podem ser o Unico exame para a

confirmacdo da Covid-19, sendo necessario o exame de RT-PCR, para que o médico possa

determinar a contaminagdo do paciente pelo virus (CBR, 2020; ACR, 2020).

O estudo de Xie et al. (2020), conduzido com 20 pacientes pediatricos com idades entre 1
ano a 14 anos de ambos os sexos, determinou sinais padrdoes de infec¢des do virus agente da

Covid-19 nas imagens de TC do torax nesses pacientes, desde o estagio inicial até o estagio de
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recuperacdo. Esses sinais padroes sdo opacidades em vidro fosco, consolidag¢des e sinal de halo
invertido (HUANG et al., 2020; XIE et al., 2020), que foram apresentados nas imagens de

pacientes adultos e também nas imagens de TC das criangas (Figura 3.1.2).
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Figura 3.1.2: Imagens de TC do tdrax. (a) Opacidade em vidro fosco localizado no lobo inferior do pulmao direito de
uma crianga de 14 anos do sexo feminino; (b) Consolidagéo do sinal do halo localizado no lobo inferior do pulmio e
vidro fosco de uma crianga masculina de 10 anos. (c) Consolidagdes difusas e vidro fosco em ambos os pulmdes de

uma crianga de 1 ano. Imagens extraidas de Xia et al. (2020).

3.2. Breve Historia da Tomografia Computadorizada

Em 1895, ocorreu um marco na historia da comunidade cientifica e na drea médica, sendo
a descoberta dos Raios X, pelo fisico Wilhelm Conrad Rontgen. Essa descoberta possibilitou pela
primeira vez visualizar partes anatomicas internas do corpo humano, sem a necessidade de
intervengdes cirirgicas (NAVARRO, 2009). Posteriormente, houve o desenvolvimento de exames
diagnosticos baseados em Raios X, ou em radiagdes ionizantes, como a radiografia convencional
(BALONOV, 2012), mamografia (PISANO, 2005), tomografia computadorizada (KALENDER,
2011), angiografia (SPAIDE, 2015), radiologia intervencionista (CANEVARO, 2009), medicina
nuclear (ZIESSMAN, 2014), dentre outros.

Na literatura disponivel sobre a descoberta da Tomografia Computadorizada (TC), pode-se
encontrar dois cientistas principais, Allan M. Cormack e Sir Godfrey Hounsfield, que
influenciaram e criaram essa ferramenta de diagnodstico. Ao se tratar do fisico Cormack, a sua
contribuicdo foi na criacdo do método matematico para determinar coeficientes de doses
absorvidas pelo corpo humano, em diferentes regides anatdmicas, mas em especial aquelas
constituidas de tecido mole (CORMACK, 1963), no ano de 1963. Ja o engenheiro Hounsfield,
concentrou-se na formulacgdo, constru¢do e no processo mecéanico da TC, com o objetivo de
visualizar tecidos moles compostos na estrutura cerebral, e assim ele foi considerado o inventor da

TC (HOUNSFIELD, 1973).

O prototipo criado por Hounsfield (Figura 3.2.1) utilizava fatias (partes) de cérebro de

animais, como porco e boi, para realizar a obtencdo de imagens por meio da radia¢do ionizante,

21



produzida pelo tubo de Raios X. O objetivo de Hounsfield era obter imagens de um objeto
tridimensional (3D) por meio de fatias (axiais) com o intuito de mostrar partes de tecidos moles
presentes no cérebro. Seguindo Ambrose et al. (1973), Hounsfield percebeu que era mais eficiente
obter imagens em cortes do cérebro do que considera-lo por inteiro (volume) durante o processo
de radiagdo, porém a duracdo para coleta de informagdes eram em torno de 9 dias, e mais 2,5

horas para reconstruir a imagem no mainframe ICL 1905 (Figura 3.2.1).
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Figura 3.2.1. (A) Protétipo de TC de Hounsfield; e a primeira imagem do cérebro de animal digitalizada (B). Imagem
extraida do trabalho de Beckmann et al.(2005).

De acordo com o proprio Hounsfield (1973), ele apresentou os resultados obtidos com o
cérebro de animais no 32° Congresso Britanico Instituto de Radiologia. Isto despertou o interesse
dos médicos e cientistas de aplicarem os estudos de Hounsfield na drea da neurologia humana,
além de empresas, como a FElectrical Musical Instruments (EMI) Ltda, em desenvolver um
tomografo para humanos. Desta maneira, de acordo com Kalender ef al. (2011), as primeiras
imagens médicas de TC foram realizadas em Londres, no ano de 1972, no hospital Atkinson
Morley. As imagens foram obtidas pelo tomografo da empresa britanica EMI, com o intuito de
diagnosticar um tumor neural, localizado na regido do lobo frontal, de uma paciente mulher de 41
anos (Figura 3.2.2). Em decorréncia de suas pesquisas, o sucesso ¢ a eficiéncia da TC na area da
medicina para diagnostico, A. M. Cormack e S. G Hounsfield ganharam o Prémio Nobel de
medicina, em 1979. Além disso, influenciaram nos avan¢os dos estudos na area da neurociéncia

por meio dos exames de TC do cranio (CALZADO, 2010).
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(A) ®)
Figura 3.2.2. (A) paciente posicionada no TC da EMI para o exame. Imagem extraida do trabalho de Hendee (1989);
(B) Imagem digitalizada no primeiro exame de TC no cérebro humano. Imagem extraida do trabalho Beckmann et al.
(2005).

A partir dai, comecou o grande aumento na producdo e comercializagdo de tomografos no
mundo. Em 1972, dois anos depois das primeiras imagens médicas, ja existiam em torno de 60
equipamentos da EMI espalhados no mundo, e em 1980, esse numero foi para mais de 10 mil. Isto
impulsionou outras empresas, como Siemens, a investirem no mercado de producdo de
tomografos. De acordo com Bontrager ef al. (2010) as diferencas entre os tomodgrafos atuais e os
primeiros equipamentos residem no modo de obtengdo de imagens, determinado pela quantidade
de detectores, do tubo de Raios X, da aparelhagem mecénica, reconstrugdo e o tempo de exposi¢do

para obtencdo da imagem.

Toda a historia da tomografia foi marcada pelo planejamento e criacdo de mecanismos do
tubo de Raios X com detectores para obter melhores imagens no menor tempo possivel. O
primeiro prototipo de tomoégrafos produzia um feixe de radiacdo X tipo lapis (pencil beam) e
possuia um tnico detector (MOURAO, 2007), além disso, os seus movimentos eram lineares e
semicirculares (Figura 3.2.3 A), resultando mais de um dia para a obtengdo de todas as imagens

(KALENDER, 2006) da regido estudada.

O segundo mecanismo foi marcado pela utilizagdo de até 30 detectores e na mudanca do
feixe tipo lapis para partial fan beam (Figura 3.2.3 B), resultando em uma diminui¢do do tempo
de obtencdo da imagem para 300 segundos (BONTRAGER, 2010). No terceiro mecanismo
destacou-se 0 movimento do feixe em um estreito leque com mais de 800 detectores (Figura 3.2.3
C) levando a um tempo de aquisi¢do de apenas 1 a 5 segundos (CALZADO, 2010). O quarto
mecanismo compreende o movimento rotacional continuo da fonte em uma abertura em leque e
com multiplos detectores fixos no arco (Figura 3.2.3 D), levando o tempo de aquisi¢do para menos
de 1 segundo (KALENDER, 2006). O quinto mecanismo ¢ a mais recente tecnologia em TC, que
utiliza dois tubos de Raios X e duplo conjunto de detectores (Figura 3.2.3 E), que proporcionam

otimas qualidades de imagens em apenas 0,33 segundos (KALENDER, 2006).
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Figura 3.2.3. Esquema do movimento fonte e detectores. (A) Apenas uma fonte — feixe lapis - e detector; (B) Feixe
ventilador e multiplos detectores; (C) Feixe em leque rotativo; (D) Feixe em leque rotativo e com detectores fixos; (E)
Dupla fonte e duplo conjunto de detectores. Imagens (A - D) extraidas e modificadas do trabalho Kalender et al.
(2006) ¢ a imagem (E) do trabalho Flohr et.a/ (2007).

A diferenca entre a qualidade das imagens de um exame, por exemplo de cranio, obtidas no
primeiro modelo comercial de tomégrafo de 1972 (Figura 3.2.4 B) e de um tomoégrafo da Siemens
de 2004 (configuracdes de mecanismos mais comum nos hospitais e utilizado como estudo neste
trabalho) estd representada na Figura 3.2.4 A. Para a aquisi¢do da imagem cada tomdgrafo teve as
suas configuracdes de resolugdo da matriz, tamanho dos cortes e tempo de aquisi¢do (Tabela

3.2.1), de acordo com o trabalho de Kalender et al. (2006) e do Siemens (2020).

*) (B)

Figura 3.2.4: (A) Imagem do cranio obtido em um tomdgrafo de 2004, extraida do Siemens (2020). (B) Imagem do
cranio obtido em um tomodgrafo de 1972, extraida de Beckmann et al. (2005).

Tabela 3.2.1: Comparagdo das configuragdes do tomografo de 1972 (Kalender et al. 2006) com o de 2004
(Siemens, 2020).

Configuracées | Tomégrafo 1972 | Tomografo 2004

Tempo de
300 0.33-0.5
Aquisicao (s)
Matriz (voxels) 80 x 80 512 x512
Tamanho da
13 0.5-1

fatia (mm)
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3.3. Funcionamento do TC: Componentes e aquisicio de Imagens

Pode-se definir o exame de tomografia como uma sequéncia de imagens em planos ou
cortes, e desta maneira os cortes realizados nas estruturas anatdmicas do corpo humano ndo sdo
sobrepostos nas imagens obtidas (MOURAO, 2007). Em uma sala de TC os principais

componentes do equipamento sdo o gantry, maca do paciente e o sistema de controle.

Cada componente ¢ essencial para a realizagdo do exame, em que o paciente sera
posicionado na maca que serda movimentada para dentro do gantry (BUSHONG, 2010). De
maneira simplificada, o exame sera realizado com a movimentagdo da maca e a rotagdo de 360° do
tubo de Raios X e do conjunto de detectores. O mecanismo de movimentagdo do tubo de Raios X
e a mesa variam de acordo com as configuragdes de aquisi¢do de imagens, sendo axial, helicoidal

ou multiplos cortes.

Cada uma dessas configuragdes representam uma geracdo de tomografos e o avango
tecnologico aplicado na medicina para melhorar o desempenho e qualidade das imagens. A
primeira configuracdo de aquisi¢do de imagens foi a axial (convencional) em que cada corte era
obtido por uma volta do tubo de Raios X e conjunto de detectores (Figura 3.3.1 A). Para o
proximo corte, a radiagcdo do tubo ¢ interrompida e a mesa reposicionada, e assim por diante até a

aquisicao da imagem total da regido anatdmica.

Diferente da aquisi¢@o axial, a configuragdo helicoidal (volumétrica) é caracterizada pelo
movimento simultdneo da mesa com a rotagdo do tubo de Raios X e detectores para a obtengao
das imagens (Figura 3.3.1 B). A aquisi¢do helicoidal possibilitou o crescimento da utilizacdo de
TC para estudos do toérax e abdomen, pela vantagem de obter imagens em um intervalo de tempo
semelhante a dura¢do de uma respiragdo, reduzindo o aparecimento de artefatos nas imagens

(MAIA, 2005; MOURAO, 2007).

Utilizando o mesmo mecanismo de movimenta¢do simultanea da mesa e do tubo de Raios
X, a aquisi¢do de multicortes difere da helicoidal em relacdo a quantidade de cortes realizados,
pois a aquisicdo da imagem da regido anatdmica é obtida por multiplos cortes (Figura 3.3.1 C).
Devido ao conjunto de detectores presentes no tomografo, sdo realizados multiplos cortes em uma
rotagdo da fonte de Raios X (MOURAO, 2007). Com a aquisi¢io em multicortes, ha uma menor
exposicdo do paciente a radiagdo e melhor qualidade na imagem (KALENDER, 2006;
BUSHONG, 2010).
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Figura 3.3.1: As trés configuracdes de aquisi¢do de imagens TC. (A) Axial; (B) Helicoidal e (C) Multicortes. Imagens
extraidas e traduzidas de Garvey et al.(2002).

Independentemente da configuracao de aquisicdo de imagens, o gantry do tomografo é um
suporte em arco composto por 3 componentes centrais ou principais para a realizagdo do exame,
que s@o o tubo de Raios X, conjunto de colimadores e detectores. O tubo de Raios X ¢é responsavel

pela produgdo dos Raios X com energia entre 20 e 150 keV.

Os equipamentos de TC possuem um sistema de filtros para baixas energias, ¢ também um
sistema de colimadores posicionados antes ¢ depois do paciente (Figura 3.3.2). O colimador pré-
paciente tem a funcdo de delimitar o tamanho da abertura (largura) do feixe de radiacao,
necessario para realizagdo do exame especifico na regido anatomica de estudo, sem o aumento da
dose recebida pelo paciente. Geralmente esse colimador varia a espessura do feixe de 0,5 até 20
mm (MCNITT-GRAY, 2002; KALENDER, 2011), de acordo com a regido irradiada. Ou seja, o

colimador pré-paciente define a espessura do corte.

Para reduzir a radiagdo espalhada é empregado o colimador pos-paciente (BUSHBERG et
al., 2002) (Figura 3.3.2). Esse colimador estabelece os padroes de qualidade das imagens e remove

boa parte da radiag@o espalhada.

} Colimagdo

pré-paciente

Colimacgo
= pré-detector

L S Arranio de

detectores

Figura 3.3.2: Sistema de colimadores em um Tomografo. Imagem extraida de Bushong (2010).

Geralmente os detectores de um tomodgrafo sdo de gases ou soélidos (cintiladores), de

acordo com o modelo, em que a eficiéncia de sensibilidade em detectar os fotons ¢ de,
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aproximadamente, 70% para os detectores de sélidos ¢ 90% para os detectores a gas (IAEA,
2014). A radiacdo ou a energia dos fotons depositados nos detectores sera convertida em numeros

de uma escala, ou nivel, de atenuagdo da radiacao (OLIVEIRA, 2011).

As informagdes recebidas nos detectores serdo transformadas em sinais digitais pelo
sistema de reconstrucdo da imagem (Figura 3.3.3 A). A evolugdo historica do tomografo
apresentou duas configuracdes de arcos de detectores, sendo com uma fileira (Single Detector
Computed Tomography) ou mais fileiras (Multi Detector Computed Tomography) (Figura 3.3.3 B).
A quantidade de cortes realizada durante uma rotagcdo completa do tubo (360°) sera proporcional a
quantidade de fileiras no arco de detectores. Ou seja, nos tomografos com multiplos detectores
serdo realizados mais cortes em um giro completo do tubo de Raios X. Esse arco (matriz) de

detectores influencia na obtencdo dos dados, na construcao e na qualidade das imagens.

Tubo de raios X_ - =P=-~

Marriz de P :
Sinal / s detectores O B

£ Corte tinico: longo detector Miltiplos detectores ™.
detectado [ ]

eixpz —= eixo z —=

(4) ®)

Figura 3.3.3: (A) Sistema do Tomodgrafo em que ocorre a detec¢do da energia da radiagdo pelo arco de detectores,
imagens extraidas de Mourdo (2007). (B) Matrizes de tinico detector ou multiplos detectores imagens extraidas e
traduzidas de Goldman (2008).

A matriz de detectores ¢ importante para a aquisi¢do das imagens obtidas por meio da
colimagdo e atenuagdo da radiacdo ionizante. Para essa aquisi¢do de imagens, os tomografos
apresentam um sistema de resolucdo espacial fundamental que possibilita distinguir niveis de
densidade teciduais muito proximas. Desta forma, os diferentes compostos, ou substancias
biologicos, sdo delimitados por uma escala de coeficiente de atenuacdo representada pelo nimero
de TC, que possui a unidade de Hounsfield (UH) (MAIERHOFER, 2001). Esta escala de
coeficiente de atenuacdo ¢ representada por faixas ou niveis de -1000 (ar) a +1000 (ossos) UH,

tendo como base o nivel 0 (agua) (Figura 3.3.4).
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Figura 3.3.4: Escala de Hounsfield (UH) para os diferentes tecidos bioldgicos, imagem extraida de Dowsett ef al.
(2006).

Com a escala de coeficiente de atenuacdo UH, cada tecido bioldgico terda um valor
convertido em variagdes de tons de cinza, brancos (superior +1000) e preto (inferior -1000) na
imagem de TC. Isso porque cada numero de TC ¢ resultado da interacdo da radiagdo ionizante
com tecido de determinada densidade. Assim, os maiores coeficientes de atenuagdo serdo
representados na imagem por tons mais claros. Ja os niveis de menor atenuagdo serdo os tons mais
escuros (MAIERHOFER, 2001; MOURAO, 2007). Como exemplo é apresentado uma TC do
torax, em que sdo aplicadas diferentes janelas de visualizagdo, para realgar os tecidos dOsseos

(Figura 3.3.5 A), as regides do mediastino (Figura 3.3.1.5 B) e os pulmdes (Figura 3.3.1.5 C).

(a) (B) (©)

Figura 3.3.5: Escala de Hounsfield (UH) aplicada nas janelas de visualizagdo da TC. (A) tecido 6sseo; (B) tecidos do
mediastino; (C) pulmdes. Imagens extraidas e adaptadas de Bushberg (2002)

Esse sistema de alteracdo das janelas de visualizagdo, ¢ a capacidade de detectar e
diferenciar os coeficientes de atenuagdo em cada tecido bioldgico, influencia na escolha dos
médicos em solicitarem o exame TC para o estudo de imagens de tecidos moles dos 6rgdos nas

regides anatdomicas, como o cranio, torax e abdomen, ao invés da radiografia convencional de
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Raio-X. Segundo Kalender (2011), a TC tem uma sensibilidade de detec¢do de diferentes
coeficientes de atenuag@o de 10 vezes maior que um exame de Raios-X convencional. Por conta
dessa sensibilidade da TC, seu uso foi intensificado durante a pandemia da Covid-19, pois as
imagens obtidas ajudam no diagnostico da doenga e monitoramento das extensodes das inflamacdes

pulmonares ocasionadas pelo Coronavirus.

3.4. Interacoes da Radiacio Ionizante com a Matéria

Por utilizar radiacdo ionizante, as imagens dos exames de diagndstico sdo resultado da
interacdo da radiagdo com os diferentes materiais e tecidos bioldgicos. Tauhata er al. (2013)
explicam que a interacdo da radiacdo com o meio ocorre quando ha alteragdo da energia ou da
direcdo do foton. Ou seja, quando feixe de radiacdo incide em um material, ocorre uma interagao,
em que boa parte da energia ¢ absorvida, e a outra parte atravessa esse material, tendo um novo
feixe de radiagdo emergente que apresenta uma intensidade diferente da energia inicial do foton
antes da interag¢do (Figura 3.4.1). Esse processo ¢ denominado de atenuacdo de fotons, que varia
de forma exponencial de acordo com a espessura do material que ocorrera a interagdo da radiagdo,
segundo a lei de Lambert-Beer (SILVA, 1998; OUKUNO, 2010). Desta maneira, quanto maior a
espessura do corpo irradiado menor serd a intensidade do feixe emergente, pois havera atenuagdo

do feixe pelo material.
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Figura 3.4.1: Esquema do processo de atenuacdo do feixe quando “atravessa” uma espessura x de um
material. Imagem extraida de Okuno (2010).

E por conta do processo de atenuagdo da radiagio com os tecidos bioldgicos, que as
imagens do TC sdo obtidas, como apresentado no topico anterior. Além disso, também ha dois
efeitos predominantes de interacdo da radiacdo com a matéria, nesta faixa de energias, que sdo o
efeito fotoelétrico e Compton. De acordo com a Figura 3.4.2, a prevaléncia dos efeitos esta

relacionada com a energia da radiagdo incidente ¢ o numero atdmico do material alvo. Desta
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maneira, pode-se observar que para fotons com baixas energias, interagindo com um meio de
maior numero atomico, héa prevaléncia do efeito fotoelétrico. Considerando as caracteristicas dos

exames de TC, o efeito Compton é predominante (KALENDER, 2011).
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Figura 3.4.2: Grafico da curva das probabilidades de ocorréncia das interagdes do foton (energia) com a matéria
(ntimero atdomico). Imagem extraida e traduzida de Cherry (1998).

3.4.1. Efeito Fotoelétrico

Em 1905, o fisico Albert Einstein explicou o efeito fotoelétrico (EINSTEIN, 1905), que
consiste em uma interagdo e transferéncia completa da energia de um féton com o elétron presente
no atomo. Os fotons de baixa energia, produzidos no tubo de Raios X, interagem com um elétron
do atomo. Caso esta energia seja suficiente ou superior a energia de ligagao eletronica, este elétron
ira absorver toda a energia e serd ejetado da nuvem eletronica com uma determinada energia
cinética (Figura 3.4.1.1). Esta energia cinética do elétron ejetado & obtida pela diferenca das
energias do foton incidente e da energia de ligagdo eletronica (OKUNO, 2010; BUSHBERG,
2012; TAUHATA, 2013). Além disso, com o desiquilibrio na nuvem eletronica do atomo, em que
o elétron ejetado cria uma vacancia, outro elétron, de nivel energético superior, se desloca para

esse nivel inferior.

Energia do [ O Energia do
Foton incidente ; ? Elétron emitida

)
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Figura 3.4.1.1: Representagdo do efeito fotoelétrico. Imagem extraida e adaptada de Bushberg (2012)
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3.4.2. Efeito Compton

Ao contrario do efeito fotoelétrico, em que toda energia do foton ¢ transferida para o
elétron, no efeito Compton apenas uma parte da energia ¢ absorvida pelo elétron presente no
atomo. Em seus estudos sobre os efeitos do Raios X no grafite, o fisico Arthur H. Compton,
explicou que este efeito é proveniente da conservacdo de energia ¢ momento durante a interagdo
do foton com o elétron (COMPTON, 1923). Assim, durante um exame de TC, um féton com alta
energia, produzido no tubo de Raios X, incide em um elétron presente no atomo, para o qual
transfere parte da sua energia. O foton defletido acaba influenciando no aumento das doses no
paciente e na equipe multiprofissional presente na sala (Figura 3.4.2.1). O efeito Compton também

¢ responsavel pela redugdo da qualidade da imagem.
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Figura 3.4.2.1: Representacdo do efeito Compton. Imagem extraida e adaptada de Bushberg (2012).

3.5. Efeitos Biologicos proveniente da radiacio ionizante

Em um procedimento de diagndstico, como TC, os Raios X podem interagir diretamente
ou indiretamente com as moléculas do corpo humano, e assim provocar ou causar efeitos
biologicos. Na figura 3.5.1, nota-se que o foton interage diretamente com a molécula de DNA e
assim causa ionizagdo ¢ um alteracdo direta na composi¢do dessa célula. Na interagdo indireta, os
fotons interagem com as moléculas de agua presente no organismo e criam radicais livres durante
o processo de hidrolise (OKUNO, 2010; TAUHATA, 2013). Estes, por sua vez, poderdo danificar
o DNA das células.
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Figura 3.5.1: O f6ton interage com atomos na molécula de DNA, resultando em ionizag@o e rompimento de ligagdes
moleculares (efeito direto). E o foton interage com uma molécula de agua, resultando na formagdo de radicais livres
(efeito indireto). Imagens extraidas e adaptada de BERG (2018).

Essas interagdes da radiagdo com os tecidos biologicos podem ocasionar efeitos fisicos e
quimicos nas cé¢lulas humanas. Cada efeito varia de acordo com o tipo de radiagdo (GHOBADI et
al., 2017), tempo de aparecimento dos efeitos da exposicao a radiacdo (CHUA et al,2011), e da
quantidade de dose (THOME et al, 2018). Por exemplo, a epilacdo ocorre para doses maiores que

3 Gy, eritema para 6Gy e descamacio para 15 Gy (MOONEY et al., 2000).

Ja os efeitos estocasticos ndo possuem um limiar de dose para seu aparecimento. A
gravidade destes efeitos ndo depende da quantidade de dose recebida pelo organismo. Geralmente,
os efeitos estocdsticos aparecem tardiamente apds a exposicao radiologica, em que as células
passam por um processo de alteragdo ou mutacdo celular, resultando nas neoplasias (OKUNO,
2009). Boa parte dos dados e informagdes sobre estes efeitos bioldgicos ocasionados pela
exposicdo a radiacdo sdo provenientes de estudos realizados com pessoas que foram expostas a
elementos radioativos, como, por exemplo, os sobreviventes de acidentes ou ataques nucleares
(PIERCE et al., 1996), e pacientes e a equipe multiprofissional expostos a radiacdo ionizante

durante a realizacdo de exames.

3.5.1. Radiossensibilidade: Crian¢a x Adulto

A quantidade de doses recebidas e os efeitos biologicos ocasionados pela interagcdo da
radiag@o variam de acordo com a idade do paciente, por exemplo, quando um adulto e uma crianga
sdo submetidos a0 mesmo exame de TC, com os mesmos parametros e fatores de obtengdo das
imagens, os efeitos na crianca serdo mais danosos que no adulto (BRODY et al., 2007). Isso, pois

a radiossensibilidade da crianca ¢ de aproximadamente 3 vezes maior que a do adulto (SMITH-
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BINDMAN et al., 2009; BRENNER ef al., 2001), influenciando no aumento da probabilidade de
ocorréncia de reacdes teciduais ou efeitos estocasticos. Vale ressaltar que cada paciente possui um
sistema imunoldgico e funcionamento do organismo diferente, o que interfere diretamente na

questdo de surgimento ou ndo de neoplasias.

Também, outro fator que influéncia na questdo de probabilidade de ocorréncia de cancer,
por exemplo, em criancas, ¢ a expectativa de vida. Espera-se que as criangas tenham mais anos de
vida que um adulto. Segundo Brody et al. (2007), a crianca estd em fase de desenvolvimento ¢
multiplicacdo celular, além de ter uma expectativa de vida maior que o adulto para desenvolver
certas patologias. Cada patologia possui um periodo de laténcia para se desenvolver no organismo
da pessoa, por exemplo, considerando que uma determinada patologia tem um periodo de laténcia
de 25 anos e dois pacientes expostos a radiacdo ionizante, um adulto de 60 anos e um pediatrico de
6 anos. A maior probabilidade de ocorréncia desta patologia sera na crianga, pois se espera que ela
tenha uma expectativa de vida maior que o adulto de 60 anos, apds a exposi¢do a radiagdo

ionizante.

Em seus estudos, com adultos de diferentes faixas etarias, Pierce et al (1996)
determinaram que um paciente de 50 anos tem um ter¢o da probabilidade de ocorréncia de
patologia em decorréncia da exposicao radioldgica, se comparado com um paciente de 30 anos.
Brenner ef al. (2001) criaram um grafico baseado nos dados das estimativas da National Academy
of Sciences (BEIR V - Biological Effects of lonizing Radiation) e da International Commission on
Radiological Protection (Report 60), para ilustrar o Potencial Oncogénico e a probabilidade de
mortalidade por cancer variando de acordo com a dose de exposicdo em fungdo da idade do

paciente exposto a altas doses de radiagédo (Figura 3.5.1.1).

Risco por Unidade de Dose (% por GY)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Idade na exposicao Aguda (anos)

Figura 3.5.1.1: Risco de cancer por unidade de Dose (Risk per Unit Dose) em fungao da idade para exposi¢ao aguda
de radiagdo ionizante (Age at Acute Exposure). As estimativas da ICRP estio representadas pela Linha tracejada e da
BEIR V pela Linha continua. Figura extraida e modificada de Brenner et al. (2001)
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Também, estudos demonstram estimativas de probabilidade da ocorréncia de um cancer
fatal em pacientes pediatricos, ao longo da vida, apds a exposicdo a radiacdo ionizante em exames
diagndsticos de baixas doses. Na realizacdo de exames na regidao do abdome, Brody et al. (2007)
estimaram a probabilidade da ocorréncia de um cancer a 1 em cada 550 criangas de um ano de
idade. Ja para o cranio a probabilidade é de 1 a cada 1500 criancas submetidas ao exame. Estudos
Brenner et al. (2001), nos Estados Unidos da América, determinaram que anualmente 600 mil
exames de diagnosticos que utilizam radiacdo ionizante das regides anatdmicas abdome, térax e
cranio sdo realizados em criangas, e a estimativa é de que aproximadamente 500 criancas
desenvolverdao um cancer fatal (radioinduzido). Segundo Pearce (2012), as doses recebidas nas
criangas durante o procedimento de TC sdo de, aproximadamente, 30 mGy e 50 mGy, o que

triplicaria a probabilidade de ocorréncia de leucemia e tumores cerebrais, respectivamente.

3.5.2. Exposicio ocupacional na TC

Os primeiros casos de aparecimento de efeitos biologicos nos profissionais da radiologia e
na equipe multiprofissional, devido a exposicdo diaria a radiagdo ionizante, foram as dermatites e
cancer de pele, leucemia (VON JAGIC et al, 1911), cataratas (VANO et al, 1998) e tumores
cerebrais (FINKELSTEIN, 1998). O surgimento desses efeitos biologicos nos profissionais deu

origem ao o termo "exposi¢cdo ocupacional” (LINET et al., 2010).

Na radiologia intervencionista encontra-se muitos trabalhos relacionados a exposi¢do
ocupacional (KIM et al., 2012; SANTOS et al., 2018). Ja na TC encontra-se poucos trabalhos
(HEILMAIER et al., 2016; NANG, 2017; SOOKPEN et al., 2019), que estudam as doses nos
profissionais que acompanham os pacientes durante a realizagdo do exame convencional de TC,
na administracdo de contrastes no PET/CT (AL-HAJ et al., 2003) e na fluroscopia guiada por
imagens de TC (KIM et al., 2012). O estudo suico de Heilmaier (2016) teve o objetivo de
identificar os conhecimentos de 56 profissionais (médicos e enfermeiros) sobre a protegdo
radiologica e os efeitos biologicos causados pela radiacdo ionizante durante o exame de TC e criou
um sistema denominado “semaforo”, que estabelece diferentes areas de exposi¢do a radiagdo
ionizante em uma sala de TC, em que os profissionais podem ficar ou ndo, de acordo com o nivel

de dose.

Os estudos experimentais de Nang (2017) com dosimetros e objetos simuladores fisicos do
torax teve o objetivo de determinar as doses de radiagdo espalhadas em uma sala de TC durante o
exame de torax de um adulto e assim realizar observacdes de seguranga e protecdo radiologica dos
profissionais nos hospitais de Vietnd. Com dosimetros distribuidos pela sala e em torno do

equipamento de TC, Nahg (2017) determinou que a dose foi de 96 pnGy em frente ao gantry TC e
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nas laterais de 0,42 pGy. Em seu estudo recente, Sookpeng et al. (2019), verificaram a influéncia
do posicionamento do paciente (centralizagdo), durante o exame de CT do cranio, nas doses
recebidas nos olhos dos profissionais que acompanham este paciente proximo ao gantry. Esse
estudo concluiu que o posicionamento do paciente, no isocentro e fora dele, influencia no aumento
significativo das doses nos olhos dos profissionais, tendo uma variagdo de 0,1 a 0,2 mSyv,

dependendo da posicao do profissional e do paciente.

3.6. Protecao Radiologica

Por conta dos efeitos biologicos causados pela exposi¢do a radiagdo ionizante € o uso
indevido desse tipo de radiacdo, foi necessario a criagdo de uma comissdo internacional de
protecdo radiologica - International Comission on Radiological Protection (ICRP), que cria e
fomenta normas referentes ao uso e aplicagdo da radiagdo ionizante, determina os valores limites
das doses, ¢ elabora orientagdes para os cuidados e¢ a protecdo radioldgica de pacientes,
funcionarios e da comunidade em geral. Desde 1928 a ICRP estuda e avalia melhores formas de
gerenciar as doses de radiagdo emitidas pelo equipamento ¢ doses recebidas pelos pacientes ¢
profissionais, na realizagdo de exames de diagndstico para obten¢do de imagens (CLARKE et al.,

2009).

Com as orientagdes da ICRP, cada pais define a sua comissdo de protecdo radiologica, os
seus principios ¢ meios basicos de gerenciamento e controle de doses. No Brasil, a comissdo
responsavel por planejar e estabelecer as normas e diretrizes relacionadas ao uso da radiagdo
ionizante e o controle de doses recebidas pelo paciente e profissionais ¢ a Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN). Uma destas normas ¢ a de “Diretrizes bdsicas de protegdo
radiologica” que tem o intuito de “definir normas bdsicas de protegcdo radiologica das pessoas”
(CNEN, 2014), durante a sua exposicdo a radiacdo ionizante ao realizar algum exame de

radiodiagndstico, procedimento de radiologia intervencionista ou medicina nuclear.

Também, o Ministério da Saude do Brasil por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria deliberou a Resolucao da Diretoria Colegiada N° 330 (20 de Dezembro de 2019) que tem
o objetivo geral de determinar orientacdes e normas sanitarias (RDC, 2019) e gerenciar a
regulamentacdo da exposi¢do médica e controle de doses recebidas por todos os sujeitos (RDC,
2019) apds a exposicdo radiologica por meio de exames e procedimentos que utilizam radiagdo

ionizante. Com esta resolucdo, cada procedimento radioldgico adquiriu novas normativas
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especificas, como por exemplo, a instru¢do normativa n° 55 refere-se ao sistema de manutencao e

controle de qualidade dos equipamentos de TC (RDC, 2019).

As orientagdes de protecdo radiologica definidas pelos orgdos brasileiros, seguem o
principio ALARA — tdo baixo quanto razoavelmente exequivel (do inglés As Low As Reasonably
Achievable), criado pela ICRP em 1977. O principio ALARA estabelece que durante um exame
radiologico as doses a serem recebidas pelo paciente devem ser “tdo baixas quanto razoavelmente
exequivel” (ICRP 26, 1977). Incorporando o principio ALARA, foram estabelecidos trés

principios que sdo fundamentais para prote¢ao radioldgica, sendo eles:

e Justificacdo: Expor um individuo a radiagdo ionizante sem justificativa ¢ proibido
(RDC, 2019). Desta maneira, a realizagdo de exames ¢ procedimentos radiologicos
deve ser solicitada por um profissional (Médico) e essa solicitagdo deve ser
justificada de acordo com as necessidades do paciente. No caso da solicitagdo do
exame de TC do térax para pacientes de Covid-19 ha justificativa, pois as imagens
ajudam no diagnoéstico, na avaliacdo e monitoramento dos avangos da doenga. Em
geral, os exames que utilizam radiag@o ionizante sdo de suma importancia para o
diagnodstico ou tratamento do paciente, e desta maneira os beneficios dos exames

sobressaem ao maleficio da exposi¢do a radiagdo ionizante.

e Otimizacdo: Como a realizacdo do exame radiologico ¢ necessaria e justificada,
deve-se priorizar a otimizagdo dos equipamentos, protocolos e procedimentos, para
que as menores doses de radiacdo sejam o minimo de radiagdo seja utilizada no
exame, ¢ assim alcangar os objetivos, sem a alterag¢do na qualidade das imagens. Ou
seja, a otimizacdo esta interligada com o principio ALARA. Desta maneira, os
tomografos possuem um Controle Automatico de Exposi¢do de Dose (Automatic
Exposure Control), que de acordo com a regido anatdomica e o peso do paciente
altera os principais parametros fisicos ¢ mecanicos do tomégrafo automaticamente.
Assim, esse sistema “cria” protocolos para cada paciente, com o intuito de
minimizar (otimizar) a quantidade de radiacdo a ser recebida pelo paciente ao
realizar o exame. Por exemplo de sistema Care Dose 4D (Siemens) (FINATTO et

al., 2014).

e Limita¢do: E estipulado um valor limite de dose recebida pela equipe
multiprofissional exposta a radiagdo ionizante de maneira diretamente ou
indiretamente, para que ndo exceda o limiar determinado. Segundo a RDC 330

(2019), a dose efetiva anual do profissional ndo pode ultrapassar 20 mSv. Caso seja
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atingido o limite estipulado, o profissional deve ser afastado das atividades e

investigar os motivos que levou a doses proximas ou acima do limite estipulado.

Nas situagdes que o profissional precisa acompanhar e realizar cuidados especiais em
pacientes com a Covid-19, com multiplos traumas, e a contencdo do paciente, em especial as
criangas, nos exames de tomografia computacional, ¢ fundamental seguir esses principios de
protecdo radiologica. A RDC 330 (2019) determina que os profissionais devem utilizar os
equipamentos de protecdo radioldgica (EPI) durante a realizagdo do exame radioldgico, sendo o
avental, 6culos e protetor de tircoide compostos pelo elemento chumbo. Porém estudos (Flor et
al., 2013; Shafiee et al., 2020) apontam que profissionais da radiologia intervencionista ndo
utilizam os EPI’s ou utilizam de maneira erronea, sendo acdes também realizadas pelos

profissionais da TC.

3.7. Estudo dosimétrico: Monte Carlo e Objetos Simuladores

Cientistas e pesquisadores preocupados em otimizar as doses recebidas pelos pacientes e
os profissionais durante um exame diagndstico ou em um procedimento de radiologia
intervencionista, realizam pesquisas dosimétricas voltadas para a qualidade dos exames e
minimizagdo da exposi¢do a radia¢do ionizante. Dentre esses estudos (SANTOS et al., 2018;
SOARES et al., 2018; NEVES et al., 2019) foi utilizado como uma ferramenta matematica ¢
estatistica a simulacdo Monte Carlo, criado nos anos 1940, no desenvolvimento do Projeto

Manbhattan.

O objetivo da ferramenta de Monte Carlo ¢ calcular de maneira estatistica as interagdes da
radiagdo com a matéria, por meio do transporte de energia de diferentes particulas, como fotons ou
néutrons, habitualmente utilizados na fisica nuclear (YORIYAZ, 2009). Na literatura, encontra-se
a utilizagdo do Monte Carlo nas diferentes areas da fisica médica, como na simulacdo de exames
radiologicos (NEVES et al., 2019), procedimentos de radiologia intervencionista (SANTOS et al.,
2018) e medicina nuclear (BELINATO et al., 2015), para estimar estatisticamente os valores de

doses recebidas nos 6rgdos e tecidos dos profissionais e pacientes.

Com a evolucdo dos sistemas computacionais, pode-se encontrar diferentes codigos de
Monte Carlo, como o PENELOPE (BARO, 1995) ¢ o MCNPX (PELOWITZ, 2011), sendo o
ultimo utilizado para realizag@o deste trabalho. Juntamente com o c6digo de Monte Carlo integra-
se objetos simuladores antropomorficos virtuais que tem o intuito de simular as estruturas
anatomicas do corpo humano, de acordo as formas, as densidades e composicdes dos diferentes

tipos de tecidos biologicos, como, por exemplo, tecido pulmonar, adiposo, mole e Osseo
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(KRAMER et al., 1982; CRISTY; ECKERMAN, 1987; CERQUEIRA ef al., 2015; CASSOLA et
al., 2010).

Assim como os codigos de Monte Carlo, os simuladores antropomorficos virtuais também
passaram por um processo de evolugdo ao longo do tempo devido os avangos tecnologicos. Os
primeiros simuladores foram os matematicos, que eram compostos por estruturas ¢ formas
geométricas, como planos, quadrados, circulos e elipses (KRAMER et al., 1982; XU et al., 2009).
O MIRD (do inglés Medical Internal Radiation Dosimetry Committee) foi o simulador
matematico primario dos estudos dosimétricos com objetos simuladores virtuais (CRISTY, et al.,
1987), além do ADAM (modelo masculino) ¢ EVA (modelo feminino) (KRAMER et al., 1982),
sendo os dois ultimos criados por cientistas brasileiros. Também, foram criados objetos
simuladores matematicos para representar criancas de diferentes faixas etarias (CRISTY et al.,

1980).

Por meio de imagens de TC e ressonincia magnética, criou-se os objetos simuladores
baseados em voxels (ZUBAL et al., 1994; DIMBYLOW et al., 1995; DIMBYspirtLOW et al.,
2005; ICRP, 2009), sendo os seguintes exemplos, VOXELMAN (ZUBAL et al., 1994),
NORMAN (DIMBYLOW et al., 1995) e a NAOMI (DIMBYLOW et al., 2005), representando o
sexo masculino e feminino, respectivamente. Atualmente, existem novos objetos simuladores
antropomorficos virtuais com adaptacdo e aperfeicoamento dos objetos voxels, em que as
estruturas anatdmicas dos simuladores apresentam semelhancas mais reais das estruturas dos
orgdos e tecidos presentes no corpo humano, por meio de superficie mesh. Também existem os
objetos simuladores hibridos (ZHANG et al., 2009; CASSOLA et al., 2010; LEE et al., 2010), que
utilizam as geometrias matematicas de maneira mais suave, com malhas polinomiais, curvas
superficiais e dimensdes tridimensionais. Os objetos simuladores computacionais mesh sdo, por
exemplo, RPI-AM e RPI-AF (ZHANG et al., 2009), FASH e MASH (CASSOLA et al., 2010), que
sdo representagdes de adultos do sexo feminino e masculino. Na figura 3.7.1 sdo apresentados os
diferentes tipos de objetos simuladores antropomorficos virtuais que podem ser utilizados

juntamente com o codigo de Monte Carlo.
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Figura 3.7.1: Objetos simuladores adultos (a) matematicos, extraido de KRAMER et al. (1982); (b) voxel, extraido de
ICRP (2009); (c) de superficie mesh, extraido de CASSOLA et al. (2010); e (d) hibridos, extraido de LEE et al.
(2010).

3.8. Grandezas Dosimétricas

Para realizacdo do gerenciamento e estudo de doses ¢ necessario o conhecimento e definicao
de algumas grandezas dosimétricas, sendo dose absorvida, equivalente e o kerma no ar (ICRP,
2007; TAEA, 2013). Cada grandeza representa um significado na interpretacdo das doses, e
principalmente na analise dos riscos de efeitos bioldgicos e na determinacdo dos limites das doses,

garantindo a protecdo radiologica.

A dose absorvida (D7) ¢ caracterizada por ser uma grandeza fisica, que representa o
quando de energia ¢ absorvida pela massa do tecido ou da matéria apos a interagdo da radiagdo
(IAEA, 2013). A dose absorvida varia de acordo com o tipo de radiagdo, em que pode ser obtida
por meio da energia média (dE) dividida pela massa de tecido com o qual a interagdo ocorreu

(dm), segundo a equagdo 3.8.1(OKUNO, 2010; TAUHATA, 2012, TAEA, 2013).

Dy =2 (3.8.1)

T dm
A unidade da dose absorvida corresponde a razdo das unidades de energia e massa (J/kg),

tendo-se a unidade dosimétrica Gray (Gy) (ICRP, 2007; OKUNO et al., 2010).

Dependendo do tipo de radiacdo e em qual material ou tecido ocorrerd a interacdo, os
efeitos bioldgicos podem ser diferentes. Desta maneira, para determinar a dose absorvida utiliza-se
o fator de ponderagdo (Wg), de acordo com tipo de radia¢do. Segundo a ICRP (2007), o fator de
ponderacdo dos fotons e elétrons, para todas as energias, corresponde ao valor 1. Ja, as particulas

altas o fator de ponderagdo ¢ 20, e os néutrons variam de 1 a 20, de acordo com a energia.
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Com esses fatores de ponderagdo € possivel calcular a dose equivalente (Hy), por meio do
produto da dose absorvida (Dr) com o fator de ponderacdo da radiacdo (wg), de acordo com

equacdo 3.8.2 (ICRP, 2007).
HT = DT . WR (382)

Por se tratar de uma grandeza de protecdo, a unidade da dose equivalente ¢ em Sievert

(Sv).

Também, a dose efetiva (E) ¢ uma grandeza de protecdo, utilizada para analisar a dose de
corpo inteiro, recebida apds a intera¢do da radiagdo ionizante (OKUNO, 2010; TAUHATA, 2013).
Cada tecido ¢ composto por diferentes elementos quimicos, e desta maneira podem manifestar
diferentes reagdes ou efeitos, de acordo com a radiossensibilidade de cada tecido. Desta maneira,
cada tecido apresenta um fator de ponderacdo tecidual (wr), como apresentado na Tabela 3.8.1

(ICRP, 2007).

Tabela 3.8.1: Fatores de ponderag@o tecidual (wr) — Extraido da ICRP (2007)

Tecido / Orgio wr

Medula 6ssea
Colon
Pulmao
Estomago
Mamas
Demais Tecidos *
Gonadas Sexuais 0,08
Bexiga
Esofago
Figado 0,04
Tireoide
Superficie dssea
Cérebro
Glandulas salivares 0,01
Pele
*Adrenais, regido extratordcica, vesicula biliar, musculos, bago, mucosa oral, coragdo, timo, rins, nédulos linfaticos,
pdncreas, prostata (3) ou utero (Q) e intestino delgado

0,12

Estabelecido os fatores de ponderagao tecidual, pode-se calcular a dose efetiva (E), que € a
somatoria das doses equivalentes (H;) multiplicada pelo fator de ponderacdo do tecido (wy), de

acordo com a equagdo 3.8.3.
E = ZT HT Wr (383)

Com o calculo da dose efetiva, tem-se o valor da dose estimada do corpo inteiro, em que a

unidade ¢ Sievert (Sv).
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A grandeza Kerma (K) ¢ uma grandeza fisica que representa a razdo da somatoria das
energias cinéticas (dE,) iniciais de cada particula liberada pelos fotons, incidentes em um material
de massa material ou tecido (dm) (ICRP, 2007). Geralmente, esse kerma ¢é obtido na saida do

equipamento de Raios-X, segundo a equagdo 3.8.4

K =% (3.8.4)

am

Mas, quando se trata de dosimetria em TC, o calculo da grandeza kerma no ar difere da
radiologia convencional. Em que o Kerma no ar (C,4190) na tomografia pode ser obtido pela
camara de ionizacdo tipo lapis. O kerma no ar, ¢ calculado pela integral do kerma (K) ao longo do
eixo de rotacdo de aproximadamente 100 mm de comprimento, € considerar o ntimero de cortes

(N) e a espessura (7) dos mesmos na obtencdo das imagens, seguindo a equagdo 3.8.5 (ICRP,

2007).
Casr00 = 7= J K(2)dz (3.8.5)

Esse Kerma no ar tem a unidade de Gray (Gy) e ndo € necessario ter um objeto simulador
para obter o seu valor pela camara lapis. Ha outras grandezas fisicas TC, mas ndo serdo abordadas
neste trabalho, pois utilizaremos apenas o kerma no ar para a determinag@o dos coeficientes de

conversao (CC).

O Coeficiente de conversiao (CC) ¢ utilizado para normalizar a dose equivalente (H;)
recebida pelo kerma no ar (C,190), €m que se pode relacionar grandezas obtidas de maneira

computacional, com o Monte Carlo e objetos simuladores virtuais, ou experimentalmente.

CC[Hy] = ==

(3.8.6)

Ca,100

Neste trabalho, por meio do cddigo de Monte Carlo, sera calculado o Coeficiente de
Conversao para Dose Equivalente (CC[Hy]) com o fator de ponderagido de fotons (que vale 1), e
para todos os 0rgdos presentes na tabela 3.8.1, exceto a medula 6ssea, através do comando tally F6

(em MeV/g/particula).

O Coeficiente de conversao para dose efetiva (CC[E]) é obtido por meio da somatéria
dos fatores de ponderagdo teciduais (Wt) multiplicado pelos coeficientes de conversdes das doses
equivalentes de todos os tecidos (Ht) para o sexo masculino e feminino, dividido por 2. Segundo a

equacdo 3.8.7 (ICRP, 2010)

Ht]homem_'_CC[Ht]mulh
2

CCIE] = 3, w, &L (3.8.7)
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Este coeficiente de conversdo para dose efetiva ¢ importante para analise e gerenciamento
das doses e protecdo radiologica dos profissionais e dos pacientes. Desta maneira, este trabalho
apresentara os valores de CC[H;]e CC[E]obtidos dos profissionais que realizam a ventilacdo
manual nos pacientes pediatricos, durante o exame de tomografia computadorizada na regido do

torax.

42



4. MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho foram simulados cenarios de exames de TC da regido do torax em pacientes
pediatricos (1 e 10 anos) para diagnoéstico de Covid-19, em que os profissionais (masculino ¢
feminino) precisam acompanhar e realizar uma ventilacdo manual nos pacientes durante o exame.
Esta simulagdo foi realizada por meio do cédigo Monte Carlo MCNPX (PELOWITZ, 2011), em
conjunto com objetos simuladores antropomorficos virtuais infantis (de MELO LIMA et al., 2011)

e adultos Mash3 e Fash3 (CASSOLA et al., 2010; CASSOLA et al., 2013).

A simulacdo da sala e do tomdgrafo foram realizadas com geometrias matematicas, como
paralelepipedos, cilindros e circunferéncias, com composi¢des quimicas de cada material dos
objetos baseados no manual de dados dos elementos quimicos e suas densidades para simulagdo

de transporte de radiagdo (McCONN et al., 2011).

4.1. Geometria da Sala

A simulagdo da sala de tomografica (Figura 4.1.1) foi baseada em uma sala do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Uberlandia, representada pelos seguintes componentes:

e Paredes: Foram simuladas geometricamente por paralelepipedos de dimensdes 513 cm
de comprimento, 300 cm de altura e 15 cm de espessura, compostos de concreto de
barita (p= 3,35 g/cm?®)

e Piso e Teto: Também compostos de concreto de barita e feitos de paralelepipedos de
485 cm x 523 cm e 15 cm de espessura.

e Porta e blindagem: Representada por um paralelepipedo de 116 cm de comprimento,

215 cm de altura e 5 cm de espessura, feita de madeira (p= 0,64 g/cm?). Além disso, ha
uma blindagem de chumbo (p= 11, g/cm?) na porta com uma espessura de 3 cm.

e Visor do operador: Ao lado da porta da sala de TC ha um visor de vidro plumbifero (p=

6,22 g/cm?) de 156 cm de comprimento, 68 cm de altura e 1,3 cm de espessura. Esse
visor tem o intuito de facilitar a visualizagdo do operador na sala de controle durante o
exame, e assim permitir a comunicacdo entre o profissional que operara o tomografo

com o profissional que esta realizando a ventilagdo manual no paciente.
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Figura 4.1.1: Sala de Tomografia simulada. (1) paredes de Barita; (2) porta blindada de chumbo; (3) visor do
radiologista; (4) armario; (5) suporte do gantry; (6) gantry, (7) mesa do paciente;

4.2. Geometria do Tomografo

O modelo de tomografo simulado € o Siemens Somatom Spirit (SIEMENS, 2005) composto

pelos componentes, mesa e gantry, que foram representados e simulados da seguinte maneira:

e  Mesa: A geometria da mesa ¢ um paralelepipedo de 176 cm de comprimento e 60 cm
de largura, composto de ago de carbono (p= 7,82 g/cm?) e revestida de baquelita (p=
1,25 g/cm?®). Juntamente com a mesa ha um suporte de cabega com 25 cm de
comprimento ¢ 3 cm de altura, também composto pelo material baquelita. Foi
simulado um colchao de espuma Poliuretano (p= 0,021 g/cm?), com apenas 1 cm de

espessura, 166 cm de comprimento e 55 cm de largura.

e  Suporte do gantry: Também possui 0os mesmos materiais da mesa, aco e baquelita.

Representado por um paralelepipedo de dimensdes 230 cm x 70 cm x 130 cm.

e Gantry: Foi utilizado um cilindro de raio 85 cm e 70 cm de espessura, com um
“orificio” no centro de raio 35 cm. Dentro do gantry, foi posicionado o sistema da

fonte de Raios-X e os colimadores.
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4.2.1. Fonte de Raios-X e os Colimadores

O tomografo Siemens Somatom Spirit utiliza o tubo de Raios-X Dura 202 (SIEMENS,
2005), que tem as seguintes configuracdes: Tungsténio, angulo 8 e filtragdo 5.5 mm aluminio.
Essas configuracdes foram utilizadas para gerar o espectro de energia de 120 kV para a simulagao

do espectro de raios-X do tubo, pelo programa IPEM SRS 78 (CRANLEY, 1997).

Diferentemente dos trabalhos ja existentes na literatura (GU et al, 2009; PERINI et
al.,2018) que simulam a fonte de TC como sendo um conjunto de 16 fontes ou feixes pontuais,
este trabalho construiu uma fonte circular (Figura 4.2.1.1), em que o eixo de emissdo dos fotons
fossem direcionado para o centro do gantry e colimados. Desta forma, foi possivel simular a

rotacdo do tubo de Raios—X de forma mais realista na realizagdo de um exame de TC.

o Fonte: Fonte de geometria circular e de formato de anel, com o raio de 40 cm ¢ 0,5

cm de espessura.

e Colimadores: Em formato circular de raio 45 cm e 6,5 cm de espessura, de chumbo
(p= 11, g/cm?) para direcionar e colimar a radiacdo de acordo com o protocolo

utilizado no exame estudado.

Vale ressaltar que a criacdo dessa fonte e as suas medidas foram calculadas e necessarias
para conseguir simular um tubo de Raios-X que faca a rotacdo de 360° em torno do paciente,
durante o exame de TC, com um feixe colimado especifico para a regido anatomica do torax de

acordo com os protocolos estipulados.

Figura 4.2.1.1: Geometria da fonte de Raios X. (1) capa do gantry de baquelita; (2 e 3) colimadores de chumbo; (4)
fonte circular.
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4.3. Objetos Simuladores Virtuais

Os objetos simuladores antropomorficos virtuais utilizados neste trabalho s@o os
pediatricos de 1 e 10 anos, e os adultos Fash e Mash. Esses simuladores representaram os
pacientes pediatricos e os profissionais, de ambos os sexos, que acompanham e realizam
ventilagdo manual no paciente durante o exame de TC do torax. Os simuladores Fash3 (Figura
4.3.1) e Mash3 sdo simuladores mesh (CASSOLA et al., 2010) e foram desenvolvidos pelos
cientistas da Universidade Federal de Pernambuco. Tanto o Fash3 como o Mash3 apresentam
cerca de 113 estruturas teciduais, 6rgdos e ossos, referente a estrutura anatdmica e fisica de
mulheres (60 kg e 1,63 metros) e homens (73 kg e 1,76 metros) adultos (VALENTIN, 2002;

ICRP, 2007). Cada estrutura ¢é representada por um conjunto de voxels.

@A)

Figura 4.3.1: Objeto simulador virtual voxel/ do sexo feminino. (a) estrutura externa-pele; (b) sistema circulatério; (c)
orgaos e tecidos. Imagens extraidas de CASSOLA et al. (2009) e CASSOLA et al. (2013)

Os objetos simuladores antropomorficos virtuais pedidtricos correspondem aos pacientes
de 1 ano (hemafrodita) e 10 anos (feminino e masculino), também foram criados pelos
pesquisadores da Universidade Federal de Pernambuco (de MELO LIMA et al, 2011). Esses
objetos simuladores (Figura 4.3.2) ndo foram criados por meio de imagens radioldgicas, mas sim,
por malhas e supreficies mesh. Entretanto para sua inser¢ao no codigo MCNP, foram convertidos
em voxels. Todos os tecidos e 6rgaos estdo de acordo com as referéncias estabelecidas pela ICRP
(2007), em que a crianga de 1 ano apresenta o peso de 10,75kg e 0,76 m de altura. Ja a crianga de
10 anos masculino e feminino possuem, respectivamente, 30,54 kg ¢ 30,95 kg, e ambos tem a

altura correspondente a 1,38 m.
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Masculino Feminino

Cranio

Abdomen
(20 cm)

Abddmen

10 anos (M)

Figura 4.3.3: Objeto simulador virtual antropomorfico virtual de 1 e 10 anos (Masculino e Feminino), imagens
extraidas de MELO LIMA et al.(2011) e CASSOLA et al.(2013).

4.4 Cenarios de exames de TC

Neste trabalho foram criados cenarios de TC de torax representando situacdes reais em que
o profissional acompanha e realiza cuidados especiais em pacientes de 1 e 10 anos de idade,
durante a realizagdo deste exame de diagnostico para covid-19. Os profissionais foram
posicionados em duas posi¢des (Figura 4.4.1), sendo, na frente do gantry e virado para a mesa
(posigdo 1), e atras do gantry direcionado lateralmente (posi¢do 2). Tanto na posigdo 1 e 2, a
distancia lateral do profissional a mesa foi de 10cm, e do gantry ao profissional S5cm. Essas
posicdes sdo as mais provaveis do profissional ficar e realizar o procedimento de ventilagao
manual no paciente e manter contato com o radiologista, pois em exames de térax, ¢ necessario ter
o controle da entrada e saida de ar dos pulmdes, ¢ nesse processo a comunicagdo entre o
profissional dentro da sala e o radiologista ¢ fundamental, j4 que na ventilagdo manual o

profissional consegue realizar esse controle.

P2

Figura 4.4.1: Duas posi¢des do profissional ao acompanhar o paciente durante o exame de TC. (P1) posi¢do 1 e
(P2) posicdo 2. (A) gantry e (B) mesa.
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Foi simulado cada posi¢do do profissional, representado pelos simuladores virtuais Fash e
Mash, sem equipamentos de protecdo individual (EPI) (Figura 4.4.2) e com os EPI’s compostos de
chumbo, como o avental (0,5 mmPb; p=11,35 g/cm?®), protetor de tireoide (0,5 mmPb; p=11,35
g/cm?) e 6culos pumbifero (0,5 mmPb; p=6,22 g/cm?) (Figura 4.4.3).

Figura 4.4.2: Cenario da exposi¢do ocupacional do objeto simulador Fash (1) na posigdo 1, durante o exame de
TC (3) do térax de uma crianga feminina de 10 anos (2).

(a) Posigdo 1 (b) Posicao 2

Figura 4.4.3: Cenario de exposic¢do ocupacional no exame de TC. O profissional € representado pelo objeto
simulador Mash (1), na posi¢do 1 (a) e posicao 2 (b), e utiliza os equipamentos de protecdo individual: (2) 6culos; (3)
protetor de tireoide; (4) avental de chumbo, durante o exame de TC do torax de uma crianga de l1ano (5).

Os protocolos recomendados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por
Imagem (CRB, 2020) ¢ American College of Radiology (ARC, 2020) e do Hospital Universitario

de Uberlandia, para a realizagdo de exames de TC do toérax para a finalidade de diagnostico e
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monitoramento da Covi-19 em pacientes pediatricos de 1 e 10 anos de idade, foram utilizados para

a elaboracdo de cada cenario. A tabela 4.4.1, apresenta os parametros de varredura simulados no

MCNPX.

Tabela 4.4.1: Parametros de varredura no exame de TC do torax

Paciente | Tensdo (kV) | Pitch* Espessura do corte Numero de
(cm) cortes
1 ano 120 1 0,5 32
10 anos 120 2 0,5 24

* Pitch foi calculado pela a razao entre o movimento de deslocamento da mesa por
uma rotagdo do tubo ¢ a espessura do feixe (BUSHBERG et al., 2012).

Também foi simulada uma camara de ionizagao do tipo lapis modelo 10X5-3CT da Radcal
Corporation, representada por um cilindro de raio 3mm e comprimento de 10cm, preenchida de ar
(AIR C552, p= 1,76 g/cm?), posicionada o isocentro do gantry (Figura.3.4.4). Os valores obtidos
foram utilizados na equagdo 3.8.6, para calcular os coeficientes de conversdo das doses
equivalentes e efetivas do profissional e o paciente, de acordo com os pardmetros de varredura do
exame de TC do Torax. Infelizmente, por conta da Pandemia de Corona virus, ndo foi possivel a

realizacdo das medigdes experimentais, e assim obter os valores de dose.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste trabalho foram obtidos por meio das simulagdes de Monte Carlo os valores de
CC[H;] e CC[E] do profissional que acompanha e realiza cuidados especiais em pacientes
pediatricos (1 e 10 anos), durante o exame de TC do torax, com e sem EPI. Foram organizados os

dados em 9 tabelas apresentadas no Anexo A, da seguinte situacoes:

(1) Profissional masculino ou feminino, posicionado frente do gantry virado para a
mesa (posi¢do 1), com e sem EPI, acompanhando os pacientes pediatricos de 1 ano

e 10 anos de idade;

(i1) Profissional masculino ou feminino, posicionado atras do gantry direcionado
lateralmente (posi¢do 2), sem ¢ com EPI, acompanhando os pacientes pediatricos

de 1 ano e 10 anos de idade;

5.1 Avaliacao da exposicao do Profissional Masculino

A situacdo mais critica, para o profissional do sexo masculino, ocorreu sem o uso dos
EPI’s (avental, protetor de tireoide e oculos), na posi¢do 1. Os valores de CC[E] foram maiores
do que se ele estivesse na posicao 2, segundo as tabelas A.1, A.3 e A.5. Nota-se que o valor de
CC[E] foi o maior para a crianca masculina de 10 anos corresponde a 1,034E+4 Gy.cm/uSv
(£0,02). Também, percebe-se que os cincos o6rgaos que tiveram maiores valores de CC[H;] foram

colon, estbmago, mamas, testiculos e figado, em ambas posi¢des e pacientes (Figura 5.1.1).
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Dose equivalente CC[Ht] Profissional masculino sem EPI variando de acordo com o

paciente
3,00E-02 Posigdo 1 Posigédo 2
2,50E-02
= 2,00E-02
£ -
Q
Q 1,50E-02 r
&
e 1,00E-02
2 )
>
5.00E-03 l
0,00E+00 :
1 ano 10 anos (F) 10 anos (M) 1 ano 10 anos (F) 10 anos (M)
Paciente

mColon ®Estomago ™ Mamas = Testiculos M®Figado

Figura 5.1.1: Grafico dos 6rgéos do profissional masculino que receberam maiores CC[H,], posicionado em duas
possiveis posi¢des para acompanhar os pacientes (1 ¢ 10 anos) no exame de TC do torax

Na Figura 5.1.1, nota-se que os maiores valores de CC[Hy] nos orgdos do profissional
foram acompanhado os pacientes pediatricos de 10 anos, em ambas das posi¢des estudadas. O
orgao que teve maior CC[Hy] foi o testiculo na posi¢ao 1 e com os pacientes de 10 anos de ambos
os sexos, corresponde a 2,54E-2 Gy.cm (£0,08 %). Também, os testiculos receberam maiores
doses na outra posi¢do e com os outros pacientes. As mamas foram o segundo 6rgdo com maiores
CC[Hr] aproximadamente igual a 2,08E-2 Gy.cm (+0,01 %), exceto na posi¢d@o 2 com o paciente
de 1 ano de idade, que apresentou o menor CC[Hr] correspondente a 1,11E-3 Gy.cm (0,02 %)

demostrado na Figura 5.1.1.

O profissional na posicdo 1 e com os pacientes estudados tiveram o estbmago como o
terceiro 6rgdo com maiores CC[Hr], em seguida o colon e figado. Contudo, na posicdo 2, essa
ordem sofre alteragdo, em que o terceiro o6rgdo foi o figado, estdbmago e colon sucessivamente,
para as criangas de 10 anos. De maneira geral, nota-se que os 6rgdos que receberam maiores doses
estdo localizados na regido inferior do profissional masculino, indicando que a radiacdo espalhada
pelo equipamento e paciente, foram direcionadas para essas regides. Além disso, os testiculos sdo

considerados um dos 6rgaos mais radio sensiveis do homem.

5.2 Avaliacdo da exposicio do Profissional Feminino

Nas mesmas condi¢des ou situagdes simuladas pelo profissional masculino foi realizado

para a profissional do sexo feminino. Contudo, os resultados os coeficientes de conversdo de doses
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equivalentes dos orgdos feminino foram diferentes dos 6rgdos masculinos ja apresentados. Os

valores de CC[H7] e CC[E] estdo dispostos nas tabelas A.2, A.4 e A.6, presentes no Anexo A.

Nas situacdes em que a profissional ndo utiliza os EPI, nota-se que para os olhos foram
obtidos os maiores valores de CC[Hr], em torno de 1,41E-1 (£0,18%) e 1,70E-1 (£0,04%),
acompanhando os pacientes de 1 ano ¢ 10 anos, na posi¢ao 1. Na posi¢do 2, os olhos também
obtiveram os maiores valores de CC[Hy]. Por esse motivo, a Figura 5.2.1 apresenta os CC[Hy] dos
olhos da profissional em ambas das posi¢des, acompanhando os pacientes (1 ¢ 10 anos), com ¢

sem EPI, em especial os 6culos pulbiferos.

Dose equivalente nos olhos (£ [/77] ) Profissional feminino variando de
acordo com o paciente

Posicido 1 0sigdo 2

1,80E-01
1,60E-01

g 1,40E-01

% 1,20€-01

8 1,00E-01

-

= 8,00E-02

T 6,006-02

8]

O 4,00E-02
2,00E-02
0,00E+00

1ano 10 anos(F) 10 anos (M) lano 10 anos(F) 10 anos (M)

Paciente
®sem EPI ®com EPI

Figura 5.2.1: Grafico dos valores CC[H;] nos olhos da profissional, com e sem o EPI, e nas posigdes le 2 para
acompanhar os pacientes (1 e 10 anos) no exame de TC do térax

Pela Figura 5.2.1, observa-se que os valores de CC[Hy] com e sem o uso do EPI nos olhos
foram aproximadamente iguais, em ambas das posicdes e para cada paciente, em questdo. Nota-se
que houve uma diminui¢do de aproximadamente 45% dos valores de CC[Hy] nos olhos com a
utilizagdo dos 6culos plumbiferos, em todas as situagdes estudadas. Portanto, pode-se considerar
que seja de suma importancia a profissional utilizar o 6culos para a sua protegdo radioldgica ¢

otimizagdo das doses nos olhos.

Também, foram selecionados outros cinco o6rgdos (colon, estdmago, mamas, figado e
tireoide) com os maiores valores de CC[Hy] da profissional do sexo feminino, no estado mais
critico, sem o uso de EPI’s, posicionada nas duas posi¢des de estudo para a realizacdo dos

cuidados especiais no paciente pediatrico de 1 ano e 10 anos (Figura 5.2.2).
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Dose equivalente £'C[#7] Profissional feminino sem EPI variando de acordo com o paciente
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Figura 5.2.2: Grafico dos 6rgdos da profissional do sexo feminino que receberam maiores valores CC[Hy],
posicionado em duas possiveis posi¢des para acompanhar os pacientes (1 e 10 anos) no exame de TC do torax

Apds os olhos, as mamas foram o segundo 6rgdo com maiores CC[Hy] recebidos pela
profissional, em todas as situa¢des estudadas. Os valores de CC[Hy] das mamas foram iguais
2,28E-2 Gy.cm (£0,02 %) e 2,18E-2 Gy.cm (20,02 %), acompanhando as criangas de 10 anos do
sexo feminino na posi¢do 1 e posi¢do 2, respectivamente. Portanto, as mamas femininas possuem
mais massa corporal que as mamas masculinas, e desta forma as mamas femininas podem ter
contribuido para o espalhamento da radiagdo e ocasionando maiores doses nos olhos e também na
tireoide, ja que esse O0rgdo ¢ o quarto 6rgdo com maiores CC[Hy], tanto na posi¢do 1 e posigdo 2,

para os 2 pacientes.

Para a situacdo em que a profissional, sem o EPI, acompanha o paciente de 1 ano na
posi¢do 1 e na posicdo 2, os valores de CC[Hy] foram 1,19E-2 Gy.cm (+0,14 %) e 1,43E-2 Gy.cm
(0,03 %), respectivamente. J& com o uso do EPI, os valores de CC[Hr] correspondem a 8,75E-4
Gy.cm (+0,48 %) e 7,56E-4 Gy.cm (£0,52 %), na posi¢@o 1 e na posi¢ao 2, nessa ordem. O uso do
EPI, em especial o protetor de tireoide composto de chumbo, proporcionou uma reducdo de
aproximadamente 92% nos valores de CC[Hr], e portanto, o protetor de tireoide ¢ outro EPI de

suma importancia para redugdo das doses no profissional, em especial, do sexo feminino.

5.3 Coeficiente de conversiao das doses efetivas (CC[E]) do Profissional

Os valores de CC[E] para o profissional do sexo feminino (CC[E]™“ ) e masculino
(CC[E]homem) estio apresentados nas tabelas A.1 a A.6 no Apéndice A. A equagio 3.8.7 foi

empregada para calcular o CC[E] do profissional que acompanha e realiza cuidados especiais em
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pacientes pediatricos. Na Tabela 5.3.1, sdo apresentados os valores de CC[E]do profissional, sem
e com EPI, e posicionado nas duas posi¢des de estudo, para o melhor atendimento aos pacientes

de 1 ano e 10 anos.

Tabela 5.3.1: Valores de CC[E] (uSv/Gy.cm) do profissional no exame de TC térax

SEM EPI COM EPI SEM EPI COM EPI
Paciente (POSICAO 1) (POSICAO 1) (POSICAO 2) (POSICAO 2)
acompanhado CC[E] CCI[E] CC[E] CCI[E]
(uSv/Gy.cm) (uSv/Gy.cm) (uSv/Gy.cm) (uSv/Gy.cm)
1 ano 8,25E+03 (0,02) 5,46E+02 (0,07) 5,68E+03 (0,02) 4,60E+02 (0,08)
10 anos (fem.)  1,02E+04 (0,01) 6,64E+02 (0,07) 9,23E+03 (0,01) 6,38E+02 (0,05)
10 anos (mas.)  1,02E+04 (0,01) 6,65E+02 (0,07) 9,23E+03 (0,01) 6,38E-+02 (0,08)

Analisando a tabela 5.3.1, nota-se que, em todas as situagdes estudadas do profissional
acompanhando os pacientes, os valores de CC[E] foram maiores quando o profissional estd
posicionado na frente do gantry virado para a mesa (posi¢ao 1). Nessa posi¢ao, o maior CC[E] foi
de 1,02E+4 pSv/Gy.cm (0,01%), na situacdo em que o profissional acompanha os pacientes de 10
anos de ambos os sexos. Por tanto, esse resultado reflete sobre a influéncia do paciente, a mesa e
gantry, em contribuirem para o espalhamento da radiacdo e por consequéncia no recebimento das
doses efetivas do profissional. Ja que na posi¢@o 2, quando o profissional esta posicionado atras do
gantry direcionado lateralmente, os valores de CC[E] foram 31% e 10% menores ao acompanhar o

paciente de 1 ano e 10 anos, respectivamente. Por isso, nota-se que ndo ha outros objetos, além do

gantry e o ar, que influenciam diretamente na radiacao espalhada.

Analisando uma situacdo critica, em que, por exemplo, ndo ha equipamentos de protecdo
radiologica individual e que seja de suma importancia e urgéncia a realizagdo do exame de TC do
torax de um paciente pediatrico, os resultados apontam que a posicdo 2 ¢ a aconselhada por
apresentar menores coeficiente conversdo de doses efetivas relativos ao profissional. Mas vale
ressaltar, que as Comissoes de protecdo radiologia determina a obrigatoriedade o uso do EPI.
Desta forma, os resultados na Tabela 5.3.1 mostram redugdes nos valores de CC[E]quando
utilizado os equipamentos de protecdo individual (avental, protetor de tireoide e dculos), em todas
as posigdes e pacientes estudados. Por exemplo, na situacdo do profissional, sem EPI,
acompanhando o paciente de 1 ano e na posicdo 1, tende-se que o CC[E] foi de 8,25E+3
uSv/Gy.cm (0,02%), ja com EPI o CC[E] corresponde a 5,46E+2 uSv/Gy.cm (0,07%), resultando
na reducdo de 93% na dose de radiagdo ionizante recebida pelo profissional ¢ comprovando a

eficiéncia dos EPI compostos de chumbo na blindagem da radiag¢ao
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5.4 Doses no Paciente

As tabelas A.7 a A.9, no Apéndice A, referem-se a média dos dados dos valores de CC[Hr]
e CC[E] dos pacientes de 1 ano e 10 anos, do sexo feminino e masculino, durante o exame de TC
de torax, em que o profissional fica proximo ao paciente e o equipamento de TC ao longo de todo

0 €xame.

De maneira geral, os 6rgdos que tiveram maiores valores de CC[Hy] foram os pulmdes,
coracdo e tireoide, em todos os pacientes estudados. Isso deve-se ao fato desses Orgdos estarem
localizados na regido anatomica (térax) principal do exame, sendo irradiada pelo feixe primario, e
recebendo assim maiores doses de radiacdo ionizante. O paciente de 1 ano obteve os maiores
valores de CC[Hy]| correspondentes a 1,12 Gy.cm (0,01%) para o coragdo e 1,07 (0,04) para o
pulmao e a tireoide. Ja para os pacientes de 10 anos de ambos os sexos, os valores de CC[Hy]
foram aproximadamente iguais a 1,17 Gy.cm (0,01%), 1,09 Gy.cm (0,01%) ¢ 4,33E-1 Gy.cm

(0,01%), para coragdo, tircoide e pulméo, respectivamente.

Seguindo os parametros de varredura do TC presentes na tabela 3.4.1, em que foram
simulado 32 cortes para crianga de 1 ano e 24 cortes para as criangas de 10 anos, nota-se na tabela
A.7 no Apéndice A que os valores de CC[E] do paciente de 1 ano foi de 4,95E+5 uSv/Gy.cm
(0,01%), sendo maior que dos pacientes de 10 anos que foi 2,57E+5 pSv/Gy.cm (0,01%), a partir
do célculo da equagdo 3.8.7. Portanto, esse resultado reflete a teoria de que pacientes de menor
faixa etdria recebem maiores doses e possuem mais sensibilidade a radiag@o ionizante (SMITH-

BINDMAN et al., 2009; BRENNER et al., 2001).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho atingiu os objetivos de estudar as doses recebidas pelo profissional da
enfermagem/radiologia que acompanha e realiza cuidados especiais, como ventilacdo manual, em
pacientes pediatricos durante exame de Covid-19, durante o exame de TC torax. Para isso, foi
empregado o Método Monte Carlo juntamente com objetos simuladores antropomorficos virtuais
pediatricos (4) e adultos (2), representando a anatomia de pacientes pediatricos de 1 ano e 10 anos

de ambos os sexos, e os profissionais do sexo masculino e feminino.

Nas situagdes, em que o profissional ¢ masculino, foram obtidos os maiores valores de
CC[Hy] nos 6rgaos foram codlon, estdmago, mamas, testiculos e figado, tanto na posicdo 1 e 2,
quanto para os diferentes pacientes. Nas situagdes com o profissional do sexo feminino, os
resultados apresentam alguns 6rgaos diferentes do masculino, em que os maiores CC[Hy] foram os

olhos, colon, estdmago, mamas, figado e tireoide.

Em relagdo a profissional feminina, conclui-se que a massa corporal das mamas
influenciou no espalhamento da radiagdo para os olhos e tireoide, bem como a menor altura da
profissional simulada, e contribuiram para a obten¢do dos maiores valores de CC[Hy]. Portanto, é
de suma importancia utilizar os equipamentos de prote¢do radiologica individual, em especial os
oculos plumbiferos e protetor de tireoide, contribuiram 45% e 92%, respectivamente, na reducdo

das doses nos 6rgaos em questao.

Analisando as possiveis posicdes do profissional durante o atendimento ao paciente ao
longo do exame de TC, por meio dos valores de CC[E] obtidos, conclui-se que os profissionais
posicionados na frente do gantry virado para a mesa (posigdo 1) estdo em uma area com maiores
exposicdes a radiacdo, independentemente do paciente que serd acompanhado. Desta maneira,
recomenda-se que o profissional evite se posicionar na posi¢do 1 e opte por ficar atras do gantry
direcionado lateralmente (posic¢do 2), ja que as as doses efetivas recebidas pelo profissional nesta

posicao serdo menores.

Além da influéncia do posicionamento do profissional na sala de TC nos resultados
obtidos, nota-se que as situa¢des em que o profissional utiliza ou ndo os equipamentos de protecdo
radiologica individual (6culos, avental e protetor de tireoide) influencia nos valores dos
coeficientes de conversdo das doses. Conclui-se que a utilizagdo do EPI contribui para uma
redugdo de até¢ 93% das doses, sendo eficiente na protecdo radioldgica dos profissionais que

acompanham os pacientes durante o exame de TC.
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Também, os pacientes pediatricos com Covid-19 ou outras enfermidades, que precisam
realizar exames de TC de torax, conclui-se que os 6rgdos com maiores doses sdo o coragdo,
pulmaéo e tireoide, independentemente da idade. Contudo, as doses efetivas foram maiores para as
criangas de 1 ano de idade se comparado a crianga de 10 anos, de acordo com os resultados

obtidos nesse trabalho.

Por fim, esse trabalho ajudou a compreender esse momento delicado em que estamos
vivendo com o Covid-19, em que os exames de TC do térax ¢ um recurso de suma importancia
para diagnostico ¢ avaliacdo das extensdes do Covid-19 no pulméio das pessoas. E nos estados
graves, em que ¢ necessario mecanismos de ventilagdo respiratorio, os profissionais da
enfermagem/radiologia precisam acompanhar e realizar ventilagdo manual nos pacientes durante o
exame de TC. Portanto, este trabalho buscou compreender esse cenario ¢ avaliar a exposi¢do
ocupacional desses profissionais, por meio de simulagdo Monte Carlo. Infelizmente, por conta do
risco de contamina¢do do Covid-19, ndo foi realizado a parte experimental, o que possibilitaria
obter os valores reais das doses do profissional, sendo um trabalho complementar a ser realizado

futuramente, com todas as medidas de protegdo.
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APENDICE A

Nesse apéndice apresentaram todos os resultados obtidos com 680 simulacdo realizadas

neste trabalho, sendo os coeficientes de conversdo das doses equivalentes (CC[HT]) e efetivas

(CC(E)) dos profissionais e pacientes, durante o exame de TC do torax.

Tabela A.l: Valores de CC[Hy] (Gy.cm) e CC[E] (uSv/Gy.cm)(incerteza%) nos orgdos da ICRP (2007) no
profissional masculino acompanhando uma crianga de 1 ano.

MEDICO COM PACIENTE (CRIANCA) DE 1 ANO

Orgios

MEDICO (POSICAO 1) MEDICO (POSICAO 2)
SEM EPI COM EPI SEM EPI COM EPI
CC [HT] CC [HT] CC [HT] CC [HT]

Medula Ossea
Colon
Pulmao
Estomago
Mamas
Demais tecidos
Testiculos
Bexiga
Esofago
Figado
Tireoide
Superficie dssea
Cérebro
Glandulas salivares
Pele
Lentes dos olhos
Olhos

2,31E-03 (0,02)
9,76E-03 (0,04)
4,72E-03 (0,04)
1,36E-02 (0,05)
1,71E-02 (0,09)
3,32E-05 (0,01)
1,97E-02 (0,09)
5,69E-03 (0,11)
3,01E-03 (0,16)
8,27E-03 (0,04)
5,65E-03 (0,19)
2,01E-03 (0,02)
1,06E-03 (0,11)
1,79E-03 (0,09)
7,23E-03 (0,01)
6,19E-03 (0,47)
4,85E-03 (0,22)

5,47E-04 (0,04)
6,11E-04 (0,14)
3,12E-04 (0,13)
8,58E-04 (0,19)
6,51E-04 (0,39)
3,37E-06 (0,01)
1,05E-03 (0,35)
4,96E-04 (0,37)
2,10E-04 (0,54)
4,59E-04 (0,16)
4,01E-04 (0,66)
4,67E-04 (0,04)
7,16E-04 (0,14)
5,60E-04 (0,17)
1,13E-03 (0,03)
4,27E-03 (0,56)
3,49E-03 (0,25)

2,16E-03 (0,02)
7,10E-03 (0,04)
4,19E-03 (0,04)
7,63E-03 (0,07)
1,11E-03 (0,01)
2,98E-05 (0,01)
1,69E-02 (0,10)
5,00E-03 (0,12)
2,78E-03 (0,16)
1,07E-02 (0,03)
4,88E-03 (0,21)
1,87E-03 (0,02)
9,73E-04 (0,12)
1,46E-03 (0,10)
6,64E-03 (0,01)
4,86E-03 (0,53)
3,91E-03 (0,25)

5,32E-04 (0,04)
4,61E-04 (0,16)
2,72E-04 (0,14)
4,19E-04 (0,28)
5,03E-04 (0,44)
3,20E-06 (0,01)
8,72E-04 (0,03)
4,21E-04 (0,39)
2,22E-04 (0,56)
6,59E-04 (0,13)
4,34E-04 (0,69)
4,52E-04 (0,04)
7,07E-04 (0,14)
5,21E-04 (0,16)
1,09E-03 (0,03)
3,06E-03 (0,64)
2,66E-03 (0,29)

DOSE EFETIVA
CC(Eh)
(uSv/Gy.cm)

8,31E+03 (0,02)

5,33E+02 (0,07)

5,06E+03 (0,02)

4,30E+02 (0,08)
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Tabela A.2: Valores de CC[H;] (Gy.cm) e CC[E] (uSv/Gy.cm) (incerteza%) nos orgdos da ICRP (2007) no

profissional do sexo feminino acompanhando uma crianga de 1 ano.

MEDICA COM PACIENTE (CRIANCA) DE 1 ANO

Orgios

MEDICA (POSICAO 1) MEDICA (POSICAO 2)
SEM EPI COM EPI SEM EPI COM EPI
CC [HT] CC [HT] CC [HT] CC [HT]

Medula Ossea
Colon
Pulmao
Estémago
Mamas
Demais tecidos
Ovario
Bexiga
Esofago
Figado
Tireoide
Superficie dssea
Cérebro
Glandulas salivares
Pele
Lentes dos olhos
Olhos

2,58E-03 (0,02)
1,06E-02 (0,04)
6,06E-03 (0,03)
1,42E-02 (0,05)
1,84E-02 (0,03)
2,96E-05 (0,01)
6,88E-03 (0,20)
6,99E-03 (0,13)
4,11E-03 (0,14)
8,79E-03 (0,04)
1,19E-02 (0,14)
2,24E-03 (0,02)
1,76E-03 (0,09)
2,27E-03 (0,09)
8,33E-03 (0,01)
2,64E-04 (0,47)
1,41E-01 (0,18)

4,95E-04 (0,04)
6,80E-04 (0,14)
4,18E-04 (0,12)
9,40E-04 (0,18)
7,55E-04 (0,14)
2,28E-06 (0,01)
5,26E-04 (0,70)
5,40E-04 (0,45)
3,32E-04 (0,45)
5,17E-04 (0,16)
8,75E-04 (0,48)
4,14E-04 (0,04)
1,15E-03 (0,11)
7,15E-04 (0,16)
8,76E-04 (0,03)
1,40E-04 (0,61)
7,64E-02 (0,22)

2,54E-03 (0,02)
7,53E-03 (0,04)
5,44E-03 (0,04)
7,72E-03 (0,07)
1,49E-02 (0,04)
2,70E-05 (0,01)
5,20E-03 (0,23)
5,32E-03 (0,15)
3,70E-03 (0,15)
1,11E-02 (0,04)
9,19E-03 (0,16)
2,19E-03 (0,02)
1,80E-03 (0,09)
2,04E-03 (0,09)
7,85E-03 (0,01)
2,16E-04 (0,49)
1,21E-01 (0,19)

6,07E-04 (0,01)
5,13E-04 (0,01)
3,96E-04 (0,01)
5,12E-04 (0,01)
6,57E-04 (0,01)
2,46E-06 (0,01)
4,51E-04 (0,01)
5,28E-04 (0,01)
3,25E-04 (0,01)
7,64E-04 (0,01)
7,56E-04 (0,01)
5,07E-04 (0,01)
1,33E-03 (0,01)
7,58E-04 (0,01)
1,14E-03 (0,01)
1,17E-04 (0,01)
6,71E-02 (0,01)

DOSE EFETIVA
CC(Ef) (uSv/Gy.cm)

8,19E+03 (0,02)

5,59E+02 (0,07)

6,30E+03 (0,02)

4,91E+02 (0,01)
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Tabela A.3: Valores de CC[H;] (Gy.cm) e CC[E] (uSv/Gy.cm) (incerteza%) nos orgdos da ICRP (2007) no

profissional do sexo masculino acompanhando uma crianga de 10 anos do sexo feminino.

MEDICO COM PACIENTE (CRIANCA) DE 10 ANOS FEMININO

Demais tecidos
Testiculos
Bexiga
Esofago
Figado
Tireoide
Superficie dssea
Cérebro
Glandulas salivares
Pele
Lentes dos olhos
Olhos

4,09E-05 (0,11)
2,54E-02 (0,08)
7,15E-03 (0,11)
3,62E-03 (0,16)
1,01E-02 (0,04)
6,84E-03 (0,19)
2,47E-03 (0,02)
1,22E-03 (0,11)
2,02E-03 (0,10)
8,93E-03 (0,01)
7,77E-03 (0,46)
5,48E-03 (0,22)

4,15E-06 (0,01)
1,27E-03 (0,34)
5,89E-04 (0,34)
3,05E-04 (0,51)
5,70E-04 (0,15)
5,44E-04 (0,65)
5,73E-04 (0,03)
8,29E-04 (0,14)
6,49E-04 (0,16)
1,40E-03 (0,02)
5,43E-03 (0,52)
3,81E-03 (0,26)

4,10E-05 (0,01)
2,38E-02 (0,01)
6,71E-03 (0,01)
4,07E-03 (0,02)
1,48E-02 (0,01)
6,93E-03 (0,04)
2,60E-03 (0,01)
1,44E-03 (0,01)
2,15E-03 (0,01)
9,19E-03 (0,01)
6,94E-03 (0,22)
6,01E-03 (0,05)

MEDICO (POSICAO 1) MEDICO (POSICAO 2)
Orgios SEM EPI COM EPI SEM EPI COM EPI
CC [HT] CC [HT] CC [HT] CC [HT]

Medula Ossea 2,83E-03 (0,02) 6,70E-04 (0,03) 2,99E-03 (0,01) 7,41E-04 (0,01)
Coélon 1,18E-02 (0,04) 7,39E-04 (0,14) 9,82E-03 (0,01) 6,16E-04 (0,03)
Pulméo 5,68E-03 (0,03) 3,59E-04 (0,13) 5,93E-03 (0,01) 3,82E-04 (0,03)
Estomago 1,68E-02 (0,05) 1,07E-03 (0,18) 1,06E-02 (0,01) 5,61E-04 (0,05)
Mamas 2,17E-02 (0,09) 7,29E-04 (0,40) 2,08E-02 (0,01) 7,38E-04 (0,08)

4,32E-06 (0,01)
1,20E-03 (0,07)
5,77E-04 (0,08)
3,08E-04 (0,11)
8,95E-04 (0,02)
5,11E-04 (0,13)
6,28E-04 (0,01)
1,05E-03 (0,03)
7,58E-04 (0,03)
1,50E-03 (0,01)
4,35E-03 (0,11)
4,05E-03 (0,05)

DOSE EFETIVA
CC(Eh)
(uSv/Gy.cm)

1,03439E+04(0,02)

6,45E+02 (0,07)

9,38E+03 (0,00)

5,92E+02 (0,02)
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Tabela A.4: Valores de CC[H;] (Gy.cm) e CC[E] (uSv/Gy.cm) (incerteza%) nos orgdos da ICRP (2007) no
profissional do sexo feminino acompanhando uma crianga de 10 ano do sexo feminino.

MEDICA COM PACIENTE (CRIANCA) DE 10 ANOS FEMININO

MEDICA (POSICAO 1) MEDICA (POSICAO 2)
Orgios SEM EPI COM EPI SEM EPI COM EPI
CC [HT] CC [HT] CC [HT] CC [HT]

Medula Ossea 3,16E-03 (0,01) 6,06E-04 (0,04) 3,64E-03 (0,02) 8,55E-04 (0,03)
Colon 1,32E-02 (0,01) 8,52E-04 (0,13) 1,07E-02 (0,04) 7,19E-04 (0,14)
Pulmio 7,33E-03 (0,01) 5,01E-04 (0,12) 7,87E-03 (0,03) 5,42E-04 (0,11)
Estdmago 1,73E-02 (0,01) 1,13E-03 (0,18) 1,09E-02 (0,06) 7,04E-04 (0,23)
Mamas 2,27E-02 (0,01) 9,12E-04 (0,14) 2,18E-02 (0,03) 9,27E-04 (0,14)

Demais tecidos
Ovario
Bexiga
Esofago
Figado

Tireoide

Superficie dssea

Cérebro
Glandulas
salivares

Pele
Lentes dos olhos
Olhos

3,67E-05 (0,01)
8,94E-03 (0,04)
8,89E-03 (0,03)
5,14E-03 (0,03)
1,07E-02 (0,01)
1,43E-02 (0,03)
2,75E-03 (0,01)
2,01E-03 (0,02)

2,68E-03 (0,02)

1,03E-02 (0,01)
3,04E-04 (0,10)
1,70E-01 (0,04)

2,85E-06 (0,01)
6,64E-04 (0,67)
6,59E-04 (0,43)
4,74E-04 (0,43)
6,42E-04 (0,16)
1,04E-03 (0,48)
5,10E-04 (0,04)
1,29E-03 (0,11)

9,10E-04 (0,16)

1,09E-03 (0,03)
1,49E-04 (0,60)
9,28E-02 (0,23)

3,82E-05 (0,01)
7,15E-03 (0,21)
7,56E-03 (0,13)
5,57E-03 (0,13)
1,59E-02 (0,03)
1,36E-02 (0,14)
3,14E-03 (0,02)
2,71E-03 (0,08)

3,02E-03 (0,08)

1,12E-02 (0,01)
3,29E-04 (0,44)
1,74E-01 (0,17)

3,38E-06 (0,01)
6,06E-04 (0,76)
6,88E-04 (0,42)
4,40E-04 (0,41)
1,03E-03 (0,12)
1,12E-03 (0,46)
7,14E-04 (0,03)
1,95E-03 (0,09)

1,10E-03 (0,14)

1,58E-03 (0,02)
1,46E-04 (0,58)
9,60E-02 (0,22)

DOSE EFETIVA
CC(Ef)
(uSv/Gy.cm)

1,01E+04 (0,00)

6,84E+02 (0,07)

9,07E+03 (0,02)

6,83E+02 (0,08)
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Tabela A.5: Valores de CC[H;] (Gy.cm) e CC[E] (uSv/Gy.cm) (incerteza%) nos orgdos da ICRP (2007) no

profissional do sexo masculino acompanhando uma crianga de 10 anos do sexo masculino.

MEDICO COM PACIENTE (CRIANCA) DE 10 ANOS MASCULINO

MEDICO (POSICAO 1) MEDICO (POSICAO 2)
Orgios SEM EPI COM EPI SEM EPI COM EPI
CC [HT] CC [HT] CC [HT] CC [HT]
Medula Ossea 2,83E-03 (0,02) 6,70E-04 (0,03) 3,00E-03 (0,02) 7,41E-04 (0,03)
Célon 1,18E-02 (0,04) 7,38E-04 (0,14) 9,83E-03 (0,04) 6,15E-04 (0,15)
Pulmio 5,69E-03 (0,03) 3,59E-04 (0,13) 5,94E-03 (0,03) 3,82E-04 (0,13)
Estomago 1,68E-02 (0,05) 1,07E-03 (0,18) 1,06E-02 (0,06) 5,59E-04 (0,26)
Mamas 2,17E-02 (0,09) 7,30E-04 (0,40) 2,08E-02 (0,09) 7,39E-04 (0,39)

Demais tecidos
Testiculos
Bexiga
Esofago
Figado
Tireoide
Superficie dssea

Cérebro

Glandulas
salivares

Pele
Lentes dos olhos
Olhos

4,10E-05 (0,02)
2,54E-02 (0,08)
7,15E-03 (0,11)
3,62E-03 (0,16)
1,01E-02 (0,04)
6,85E-03 (0,19)
2,47E-03 (0,02)
1,22E-03 (0,11)

2,02E-03 (0,10)

8,94E-03 (0,01)
7,76E-03 (0,46)
5,48E-03 (0,22)

4,16E-06 (0,01)
1,27E-03 (0,34)
5,88E-04 (0,34)
3,06E-04 (0,51)
5,68E-04 (0,15)
5,38E-04 (0,65)
5,74E-04 (0,03)
8,28E-04 (0,14)

6,52E-04 (0,16)

1,40E-03 (0,02)
5,44E-03 (0,52)
3,82E-03 (0,26)

4,11E-05 (0,01)
2,38E-02 (0,09)
6,71E-03 (0,11)
4,07E-03 (0,15)
1,48E-02 (0,03)
6,94E-03 (0,19)
2,60E-03 (0,02)
1,44E-03 (0,10)

2,15E-03 (0,09)

9,19E-03 (0,01)
6,93E-03 (0,47)
6,02E-03 (0,23)

4,32E-06 (0,01)
1,20E-03 (0,35)
5,78E-04 (0,37)
3,06E-04 (0,52)
8,93E-04 (0,12)
5,13E-04 (0,62)
6,27E-04 (0,03)
1,04E-03 (0,12)

7,58E-04 (0,15)
1,50E-03 (0,02)
4,38E-03 (0,54)
4,07E-03 (0,26)

DOSE EFETIVA
CC(Eh)
(uSv/Gy.cm)

1,04E+04 (0,02)

6,45E+02 (0,07)

9,39E+03 (0,02)

5,92E+02 (0,08)
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Tabela A.6: Valores de CC[H;] (Gy.cm) e CC[E] (uSv/Gy.cm) (incerteza%) nos orgdos da ICRP (2007) no

profissional do sexo feminino acompanhando uma crianga de 10 anos masculino.

MEDICA COM PACIENTE (CRIANCA) DE 10 ANOS MASCULINO

MEDICA (POSICAO 1) MEDICA (POSICAO 2)
Orglios SEM EPI COM EPI SEM EPI COM EPI
CC [HT] CC [HT] CC [HT] CC [HT]
Medula Ossea | 3,16E-03 (0,02) 6,07E-04 (0,04) 3,64E-03 (0,02) 8,57E-04 (0,03)
Coélon 1,32E-02 (0,02) 8,55E-04 (0,13) 1,07E-02 (0,02) 7,22E-04 (0,14)
Pulméo 7,33E-03 (0,04) 5,00E-04 (0,13) 7,87E-03 (0,04) 5,43E-04 (0,11)
Estomago 1,73E-02 (0,01) 1,13E-03 (0,18) 1,09E-02 (0,01) 7,10E-04 (0,23)
Mamas 2,28E-02 (0,02) 9,09E-04 (0,14) 2,18E-02 (0,02) 9,27E-04 (0,14)

Demais tecidos
Ovario
Bexiga
Esofago
Figado

Tireoide

Superficie dssea

Cérebro

Glandulas
salivares

Pele
Lentes dos olhos
Olhos

3,67E-05 (0,01)
8,93E-03 (0,01)
8,88E-03 (0,01)
5,14E-03 (0,01)
1,07E-02 (0,03)
1,43E-02 (0,01)
2,75E-03 (0,03)
2,01E-03 (0,01)

2,68E-03 (0,01)

1,04E-02 (0,04)
3,03E-04 (0,01)
1,70E-01 (0,01)

2,85E-06 (0,01)
6,69E-04 (0,67)
6,58E-04 (0,43)
4,67E-04 (0,43)
6,45E-04 (0,16)
1,04E-03 (0,48)
5,10E-04 (0,04)
1,29E-03 (0,11)

9,11E-04 (0,16)

1,09E-03 (0,03)
1,49E-04 (0,60)
9,36E-02 (0,22)

3,82E-05 (0,01)
7,15E-03 (0,01)
7,56E-03 (0,01)
5,57E-03 (0,01)
1,59E-02 (0,04)
1,36E-02 (0,01)
3,14E-03 (0,03)
2,71E-03 (0,01)

3,03E-03 (0,01)

1,12E-02 (0,04)
3,29E-04 (0,01)
1,74E-01 (0,01)

3,38E-06 (0,01)
6,01E-04 (0,76)
6,90E-04 (0,42)
4,41E-04 (0,42)
1,03E-03 (0,12)
1,12E-03 (0,46)
7,15E-04 (0,03)
1,96E-03 (0,09)

1,11E-03 (0,14)

1,58E-03 (0,02)
1,46E-04 (0,58)
9,60E-02 (0,22)

DOSE EFETIVA
CC(Ef)
(uSv/Gy.cm)

1,01E+04 (0,01)

6,84E+02 (0,07)

9,08E+03 (0,01)

6,84E+02 (0,08)
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Tabela A.7: Valores de CC[H;] (Gy.cm) e CC[E] (uSv/Gy.cm) (incerteza%) nos 6rgaos da ICRP (2007) na crianga de

1 ano.

Crianga de 1 ano- 32 Cortes

Orgios

CC [HT]

Medula Ossea
Célon
Pulméao
Estomago
Mamas
Demais tecidos
Gonadas sexuais
Bexiga
Esofago
Figado
Tireoide
Superficie 6ssea
Cérebro
Glandulas salivares

6,97E-01 (0,01%)
3,72E-01(0,01%)
1,07E+00(0,03%)
6,80E-01(0,02%)
6,03E-02(0,06%)
4,32E-03(0,01%)
1,41E-01(0,10%)
2,20E-01(0,03%)
9,34E-01(0,02%)
7,94E-01(0,01%)
1,07E+00(0,04%)
2,80E-01(0,01%)
2,28E-01(0,01%)
6,34E-01(0,02%)

Pele 5,40E-01(0,01%)

Coragdo 1,12E+00(0,01%)
DOSE EFETIVA o

CC(E) (nSv/Gy.cm’) 4,95E+05(0,01%)
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Tabela A.8: Valores de CC[H;] (Gy.cm) e CC[E] (uSv/Gy.cm) (incerteza%) nos 6rgaos da ICRP (2007) na crianga de

10 anos do sexo masculino.

Crianga 10 anos masculino- 24 cortes)

Orgaos

CC [HT]

Medula Ossea

Célon
Pulmiéo

Estémago
Mamas
Demais tecidos

Gonadas sexuais
Bexiga
Esofago
Figado
Tireoide
Superficie dssea
Cérebro
Glandulas
salivares
Pele

Lentes dos olhos

5,03E-01 (0,39%)
1,12E-01 (0,08%)
4,32E-01 (0,49%)
3,18E-01 (0,09%)
7,78E-02 (0,02%)
9,17E-04 (0,02%)
2,97E-02 (0,01%)
3,38E-02 (0,02%)
3,31E-01 (0,04%)
3,39E-01 (0,28%)
1,19E+00 (0,05%)
2,39E-01 (0,48%)
1,36E-01 (0,23%)
1,57E-01 (0,04%)
5,64E-01 (0,35%)
2,15E-01 (0,01%)

Coragdo 1,08E+00 (0,21%)
DOSE EFETIVA
CC(E) 2,62E+05 (0,08%)
(uSv/Gy.cm)
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Tabela A.9: Valores de CC[H;] (Gy.cm) e CC[E] (uSv/Gy.cm) (incerteza%) nos 6rgaos da ICRP (2007) na crianga de

10 anos do sexo feminino.

Crianga 10 anos sexo feminino- 24 cortes

Orgios

CC [HT]

Medula Ossea
Colon

Pulméao
Estomago
Mamas

Demais tecidos
Gonadas sexuais
Bexiga

Esofago

Figado

Tireoide
Superficie dssea
Cérebro
Glandulas salivares
Pele

Lentes dos olhos

5,00E-01 (0,01%)
1,12E-01 (0,01%)
4,33E-01 (0,01%)
3,18E-01 (0,01%)
3,53E-02 (0,01%)
8,98E-04 (0,01%)
3,42E-02 (0,02%)
3,36E-02 (0,01%)
3,30E-01 (0,01%)
3,40E-01 (0,01%)
1,17E+00 (0,01%)
2,42E-01 (0,01%)
1,34E-01 (0,01%)
1,55E-01 (0,01%)
5,69E-01 (0,01%)
2,11E-01 (0,02%)

Coragdo 1,09E+00 (0,01%)
DOSE EFETIVA
CC(E) (pSv/Gy.cm) 2,57E+05 (0,00%)
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