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EPIGRAFE

‘O mundo € um lugar perigoso de se viver, nao por
causa daqueles que fazem o mal, mas sim por causa

daqueles que observam e deixam o mal acontecer.”

Albert Einstein



RESUMO

RICO FREITAS, G. Metodologia de baixo custo para avaliacdo da dose de
radiacdo ionizante em exames de tomografia computadorizada. 2022. 90 f.
Dissertacao (Mestrado Profissional em Tecnologia das Radia¢cées em Ciéncias da
Saude), Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, IPEN-CNEN, Séo Paulo.

Disponivel em: <http://repositorio.ipen.br/>

Em muitos hospitais brasileiros a tomografia computadorizada (TC) é a
modalidade mais utilizada no diagndstico por imagem com maior poder de dose
ionizagao. Sistemas para monitoramento e gerenciamento de informag¢des nao
sao obrigatérios e o alto valor monetario para aquisicdo de ‘softwares’ e
treinamento faz com que a dose recebida pelo paciente ndo seja investigada
na maioria das vezes. Com isso, existe uma maior probabilidade de exposicdes
desnecessarias violando os principios da protecéao radiolégica podendo causar
detrimento aos pacientes. Esses danos podem ocorrer por causa de exames
realizados fora de protocolo, mal indicados, repeticdo em intervalos curtos de
tempo e falhas operacionais em decorréncia impericia, falta de atualizagéo e
treinamento dos profissionais envolvidos. O presente trabalho desenvolveu uma
metodologia de baixo custo para Tomografia Computadorizada, utilizando
ferramentas gratuitas para armazenamento e avaliacdo dos DICOM-Structured
Report (DICOM-SR) e interpretacdo desses dados, podendo se tornar um
recurso economicamente viavel para todos os servicos de diagnoéstico por
imagem do Sistema Unico de Saude (SUS). Foram analisados 33617 relatorios
de dose de pacientes submetidos a exames de tomografia computadorizada no
periodo de 1 de setembro de 2021 a 31 de agosto de 2022, divididos em grupos
de acordo com sua faixa etaria. O programa foi utilizado especialmente para
otimizacao do protocolo de TC de Cranio e de TC de toérax. No primeiro caso
outliers foram observados e corrigidos. No segundo exame, o retreinamento
proporcionou uma reducéao de 28,37 % nos niveis de exposi¢cdo no primeiro ano
de treinamento. O novo sistema proporciona gratuitamente e de maneira simples
0 monitoramento da quantidade de tomografias e da dose recebida em
comparacdo com o0s protocolos que, por sua vez, resultardo em
recomendagdes clinicas de melhora de procedimentos e treinamentos. O
procedimento necessario para implementacdo esta divulgado em site proprio
gratuitamente.

Palavras-chave: Doses de Radiacdo, Gestdo da Informacdo, Tomografia

Computadorizada Multidetectores, Protecdo Radioldgica.



ABSTRACT

RICO FREITAS, G. Low-cost methodology for evaluating the dose of ionizing
radiation in computed tomography. 2022. 90 p. Dissertation (Professional
Master's Degree in Radiation Technology in Health Sciences), Nuclear and Energy
Research Institute, IPEN-CNEN, Séo Paulo. Available in:

<http://repositorio.ipen.br/>

In many Brazilian hospitals, computed tomography (CT) is the most used
modality in diagnostic imaging with higher ionization dose power. Systems for
monitoring and information management are not mandatory. The high monetary
value for the acquisition of 'software' and training results in the dose received by
the patient not being investigated most of the time. Consequently, there is a
greater probability of unnecessary exposures violating the principles of radiation
protection, which may cause harm to patients. These issues can occur because
of tests performed outside the protocol, poorly prescribed, repetition at short
intervals of time, and operational failures due to malpractice, lack of up-to-date
protocols, and deficient training of the professionals involved. The present work
developed a low-cost methodology, using free tools for storing and evaluating
and interpreting the DICOM-Structured Report (DICOM-SR) generated in
Computed tomography (CT). This could become an economically viable
resource for all diagnostic imaging services in the Brazilian Unified Health
System (SUS). A total of 33617 dose reports of patients admitted to CT scans
from September 1, 2021to August 31, 2022 were analyzed, divided into groups
according to their age group. The program was used especially for optimizing
the skull CT and chest CT protocol. In the first case, outliers were observed and
corrected. In the second exam, retraining provided a 28.37% reduction in
exposure levels in the first year of training. The new system provides free and
simple monitoring of the number of CT scans and the dose received allowing
comparison with the protocols which, in turn, will result in clinical
recommendations for improving procedures and training. The procedure
required for implementation is published on the website for free.

Keywords: Radiation Dosage, Information Management, Multidetector
Computed Tomography, Radiation Protection.
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1. INTRODUCAO

Cada vez mais pacientes sdo submetidos a radiacdo em procedimentos
meédicos com finalidade diagndstica no mundo. Em 2006 a exposicéo a radiacao
ionizante da populagéo norte americana para fins meédicos, teve a tomografia
computadorizada (TC) com responsavel por metade (50%) dessa exposicao,
passando a 62% em 2016 (UNSCEAR, 2022). De 2008 a 2011 foi registrado
uma tendencia de aumento de 17,5 % no uso da tomografia em pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo os exames de TC de cabeca e pescogo
0s mais realizados (DOVALES et al., 2015). O namero de exames de TC de
térax aumentou exponencialmente devido a pandemia causada pelo virus Sars-
COV2, responséavel pela COVID 19 (Corona Virus Disease 2019), passando de
uma média de 70 mil procedimentos més entre janeiro de 2018 a janeiro de
2020 para uma média de 161 mil procedimentos de fevereiro de 2020 a
setembro de 2021, um aumento de aproximadamente 130 % (CASTRO SA;
NASCIMENTO DE ALMEIDA, 2021)

E muito comum utilizar como referéncia de dose de exposic¢éo a radiacéo
ionizante de acidentes nucleares e/ou as consequéncias do uso bélico para
demostrar o baixo nivel de radiacdo utilizado para formacdo de imagens
meédicas. Contudo esse tipo de comparacéao fortalece o preconceito e temor do
uso da radiacdo para fins pacificos e/ou medicinais. E um concesso
internacional que o uso da radiacdo deve ser feito de forma rigorosa e
cautelosa, pois assim como outros recursos como medicacdes, técnicas
cirargicas, terapias funcionais ou recomendac¢des medicinais, 0 uso incorreto
pode trazer danos a saude (ARRAIS et al., 2016).

Todos os seres vivos estdo expostos a radiacdo ionizante proveniente do
ambiente que os cerca. Um estadunidense esta exposto a aproximadamente
6,2 mSv por ano, sendo metade proveniente de radiacao de fundo (natural), a

outra metade corresponde a exposicao proveniente de fontes artificiais como
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fontes médicas (USNRC, 2022). 1!

A exposicdo de uma radiografia de térax resulta em uma dose de
aproximadamente 0,1 mSv enquanto uma tomografia computadorizada de
corpo inteiro pode chegar a 10 mSv. Essas diferencas podem ser responsaveis
por confusBes e calculo indevidos sobre os riscos potenciais associados a
exposicdo a radiacdo durante a realizacdo de procedimentos com imagens
radiol6gicas (AKRAM; CHOWDHURY, 2021).

Sabe-se que 0s pacientes mais jovens sdo mais vulneraveis aos riscos
associados a exposicao a radiacdo. Isso é evidenciado pela maior incidéncia de
leucemia e tumores sélidos entre os sobreviventes pediatricos da bomba atémica
em comparagcdo com aqueles que receberam a mesma exposicdo a radiacdo em
uma idade mais avancada. Foi demonstrada uma associacdo dose-dependente
entre exposicao a radiacéo e leucemia, cancer de mama, cancer de tireoide e outros
tumores sélidos (SMITH et al., 2017).

A apreensdo gerada pela exposi¢cao a radiacao ionizante surge a partir
da preocupacéo do potencial risco de causa dos efeitos ao individuo exposto.
Esses efeitos passam por etapas, sendo a primeira a fisica, que acontece entre
1024 e 1019 segundos apds a exposicédo, periodo em que atomos e moléculas
do organismo absorvem energia. Em seguida acontece a fase fisico-quimica,
entre 10? e 101° segundos, formando radicais livres entre outros agentes
reativos, reagindo com moléculas importantes do corpo humano como o acido
desoxirribonucleico  (DNA), &cido ribonucleico (RNA) e proteinas
(HAVRANKOVA, 2020). O efeito dessa interacdo pode ser reparado pelos
mecanismos celulares, desencadear a apoptose (morte celular), ser reparado
erroneamente, ou simplesmente perdurar dentro da célula. Os dois ultimos
casos podem gerar um cancer induzido por radiacdo (DOMINA, 2016). Por esse
motivo a radiacdo é categorizada como agente carcinogénico podendo induzir

a formacao de células cancerigenas, o que € motivo suficiente para justificar a

! N&o foram encontrados dados atuais da populacdo brasileira. O site da IndUstrias Nucleares do
Brasil (INB) apresenta o valor de 2,8 mSv/ano, sem discriminacdo se esses dados sdo para a
populacdo brasileira. Informagdo disponivel em: https://www.inb.gov.br/Contato/Perguntas-
Frequentes/Pergunta/Conteudo/quanta-radiacao-natural-uma-pessoa-recebe-por-
ano?0rigem=1148.
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preocupacdo mundial com o aumento das exposicfes meédicas (RODRIGO
FERREIRA, 2020).

A preocupacdo com a exposicdo da populacdo mundial a radiacdo
ionizante aumenta com o fato de o mundo estar utilizando cada vez mais
métodos de diagndstico por imagem que utilizam essa forma de energia.
Pacientes estdo cada vez mais expostos a radiacdo ionizante, tornando
necessario uma maior conscientizacdo publica e profissional (prescritores)
sobre seus efeitos nocivos da exposicdo em excesso ou mal direcionada anos
(RUBIN, 2014).

Atualmente existem 4944 tomoOgrafos em operacdo em territorio
brasileiro, onde (51,6 %) estdo em utilizacdo pelo Sistema Unico de Saulde
(SUS) (PUBLIMED, 2020). O equipamento é utilizado para os mais diferentes
cenarios, desde diagndstico de cancer, investigacdo de possiveis quebras
Osseas e presenca de pedras nos rins e vesicula, entre muitas outras
aplicacdes que evoluiram significativamente nos ultimos anos (RUBIN, 2014).

Embora o uso da TC esteja aumentando, 0 monitoramento e controle de
exposicao dos pacientes a radiacao € pouco utilizado, apesar do equipamento
fornecer a informacdo (SALVADOR et al.,, 2017). O monitoramento da
exposicdo de pacientes a radiacdo ionizante durante a realizacdo de exames é
fundamental para o cumprimento dos principios de protecdo radioldgica,
principalmente o da otimizacdo. A constatacdo de erros pode incentivar a
revisdo de protocolos para melhora do desempenho do equipamento e
gualidade da imagem (BOOS, A. J. et al., 2016).

O monitoramento da estimativa de exposicdo a radiacdo ionizante de
pacientes por meio do Digital Imaging and Communications in Medicine-
Structured Report (DICOM-SR) é uma forma confiavel e segura de extracao de
informacdes do paciente exposto, protocolo utilizado, repeticdo de séries e a
estimativa de dose utilizada para o estudo (BOOS, J. et al., 2016). A estrutura
dos DICOM-SR favorece o desenvolvimento de uma base de dados em nuvem
possibilitando benchmarking automatizado entre instituicdbes que adotem a
mesma metodologia de extracdo, gerenciamento e armazenamento desses
relatorios (BOOS, J. et al., 2015).

A legislacdo alema ja prevé que toda exposicdo a radiacao ionizante para

diagnadstico ou terapia figuem armazenados por 10 anos, ou até 28° aniversario
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em caso de pacientes menores de idade. A diretiva UE 2013/59 da Comunidade
Europeia da Energia Atbmica (EURATOM) de 2013, exige que o
armazenamento de cada registro de dose bem como a anotacao desses valores
no relatorio de cada exame (EUROPEAN SOCIETY OF RADIOLOGY, 2015).
Embora existam muitas acdes de conscientizacdo da dose de TC, a aderéncia
de instituicbes de saude ainda é muito timida e ndo acompanha o aumento da
disponibilidade de equipamentos de diagndéstico por imagem que utilizam
radiacao ionizante no mundo (SZCZYKUTOWICZ et al., 2018).

O interesse em desenvolver aplicativos que realizam a extracdo de
dados de exposicdo a radiacdo ionizante é antigo. Em 1999 a Microsoft®
desenvolveu uma ferramenta vinculada ao Excel® capaz de e extrair os dados
de weighted computed tomography dose index (CTDIw) e Dose Length Product
(DLP), ambos contribuindo significativamente para interpretacdo do nivel de
exposicao dos pacientes submetidos a radiacdo ionizante durante os exames
de CT (STAMM; NAGEL, 2002).

O grande desafio esta diretamente relacionado a sisteméatica de coleta
dos dados contidos no relatério DICOM-SR. Os dados possuem a extensao
DICOM e sdo armazenados no PACS (Picture Archiving and Communication
System). A extracdo desses dados é realizada por softwares extras muitas
vezes sendo propiciados por fornecedores diferentes do equipamento de TC
e/ou PACS (DAVE; GINGOLD, 2013a). Como os softwares de monitoramento
de dose dos fabricantes ndo sao inclusos na compra do tomoégrafo, muitas
vezes Sao Vistos como um acessorio extra ndo necessario. Mesmo assim, sua
compra e instalacdo é dependente da estrutura tecnoldgica do local onde o
equipamento sera instalado para avaliacdo do orcamento. Esses programas
possuem um alto valor comercial, 0 que muitas vezes inviabilizada a aquisicéo
da ferramenta em unidades hospitalares de baixa e média complexidade com
orgcamentos apertados.

A analise da dose pode ser realizada utilizando ferramentas gratuitas ou
de baixo custo que convertem as informac¢cbes do DICOM-SR em dados
tabulados prontos para serem investigados (SOUZA et al., 2022). Ao tornar
essa analise mais simples, barata e, consequentemente mais disponivel, o
controle de dose podera ser feito de maneira mais diligente podendo até

provocar alteracbes em protocolos resultando em grandes diferencas nos
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valores de dose recebidos pelo paciente.

O presente trabalho visa contribuir para este cenario através do
desenvolvimento de metodologia que utiliza programas gratuitos ou de baixo
custo para realizacdo da analise da dose recebida pelos pacientes durante o
exame de TC. A principal finalidade é a contribuicdo para limitacdo de dose e
otimizac&o, além para diminuicdo do uso da maquina, atenuando custos com

manutencéo.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é desenvolver uma metodologia de monitoramento
e gestdo da dose de radiacéo recebida por pacientes submetidos a TC através da
andlise do descritor de dose DLP, registrado no relatério de dose elaborado ao
término de cada exame pelo tomdgrafo em formato DICOM. A metodologia foi
baseada em softwares gratuitos para tornar o monitoramento de dose possivel com

baixo ou nenhum impacto econémico.

Os objetivos especificos sao:

¢ Criar uma forma gratuita ou de baixo custo para monitoramento da exposicao
a radiacdo ionizante de pacientes submetidos a tomografia
computadorizada;

e Descrever essa metodologia em detalhes para que possa ser implementada
em outros hospitais, e disponibiliza-la em site gratuito;

¢ Analisar dados reais e avaliar se os protocolos de dose estdo sendo
aplicados corretamente;

e Baseado nos resultados encontrados, subsidiar a educacao continuada dos
operadores da tomografia computadorizada com o propdsito de otimizar a

dose de exposicao durante a realizacdo dos exames.



18

3. JUSTIFICATIVA

A justificativa desse trabalho se da pelos altos custos, muitas vezes

proibitivos, dos softwares de andlise de dose utlizados na Tomografia

Computadorizada. Desenvolver ferramentas de baixo custo & imperativo para a

utilizacdo em larga escala e garantia se seguranca e protecéo do paciente.

As contribuicdes foram:

Impacto: A existéncia de uma rotina de verificacdo da dose de radiacdo
ionizante de pacientes submetidos a exames de tomografia
computadorizada contribui para uma reflexdo da equipe do setor de
diagnostico por imagem, bem como a ponderacdo da necessidade da
solicitacdo do exame por parte do médico prescritor. Além disso, permite
identificar e corrigir falhas de protocolo e carga desnecessaria para maquina.
Aplicabilidade: O grande impeditivo para o uso de ferramentas tecnoldgicas
no monitoramento da exposicao de pacientes a radiac&o ionizante durante os
exames de tomografia computadorizada € o alto valor de softwares
disponiveis no mercado. Uma sistematica gratuita e com a implantacdo bem
descrita pode promover intervengcfes que melhorem a cultura de protecéo
radiolégica na tomografia computadorizada.

Inovagao: O uso do Dose Report como ferramenta de monitoramento da
estimativa de exposicao de pacientes submetidos a exames de tomografia
computadorizada é usual, porém se faz necesséario o uso de softwares
pagos para um gerenciamento mais pratico, eficiente e confiavel. O presente
trabalho propde a criacdo de uma sistematica de extracdo, gestdo e
interpretacao dessas informacodes por meio de softwares gratuitos, tornando
o beneficio do controle da exposicdo de pacientes a radiacdo ionizante
durante o exame de tomografia computadorizada economicamente viavel.
Complexidade: Mecanismos de extracao das informacdes DICOM contidas
nas imagens nomeadas como Dose Report sdo descritos em literaturas e
em normas da Food and Drug Administration (FDA, EUA), porém a

sistematizacdo do processo néo. Diversas metodologias foram testadas e
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avaliadas para que o melhor caminho de obtencéo das informacfes fosse

encontrado.

Os produtos tecnologicos desenvolvidos nesse trabalho sdo a

metodologia de avaliacdo da dose e o site para divulgacéo gratuita do material.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Raios X

Os raios X fazem parte do espectro eletromagnético junto com a luz e as
ondas de radiofrequéncia, mas em comprimentos de onda aproximadamente 1.000
vezes menores que os da luz. A descoberta dos raios X € tida como um milagre
meédico, se tornando uma importante ferramenta de diagnéstico na medicina,
permitindo a visualizagdo do interior do corpo humano pela primeira vez sem
cirurgia. Essa nova forma de energia foi descoberta em 8 de novembro de 1895 por
Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923). Em 1897, os raios X foram usados pela
primeira vez em um campo de batalha militar, durante a Guerra dos Balcas, para
encontrar projéteis e 0ssos quebrados em soldados (HISTORY.COM, 2020).

A nova descoberta provocou entusiasmo no publico em geral por
aproximadamente 6 meses. Teatros comecaram a produzir pecas humoristicas de
raios X, muitas piadas circularam em cartazes com a sugestdo que seria possivel
ver as pessoas nuas, mito que imediatamente foi utilizado pela industria téxtil no
lancamento de roupas intimas a prova de raios X. Esses mitos contribuiram para a
perda da importancia cientifica da descoberta, pois 0 medo da invasdo de
privacidade se tornou cada vez maior no meio social (HESSENBRUCH, 2002). A
curiosidade da sociedade sobre radiografias foi satisfeita depois de demonstracdes
dos seus 0ssos em telas, porém os raios X para algumas pessoas revelaram uma
dimenséao paralela, ligada ao espiritismo e ao ocultismo. Artistas Duchamp, Kupka
e Picasso foram influenciados pela descoberta, refletindo-se em suas obras
(SULLIVAN, 2011).

Os raios X podem ser gerados por 2 processos chamados de bremsstrahlung
(radiacdo de freamento) e caracteristico. Os raios X de bremsstrahlung surgem
guando elétrons altamente energéticos entram em contato com a matéria e
transformam sua energia cinética em radiacdo eletromagnética, gerando os raios X
criando um espectro continuo. Os raios X caracteristicos sédo gerados em bandas
de energia limitadas. Ocorrem por meio do salto de elétrons de camadas menos
energéticas para preencher lacunas de camadas mais energéticas (BUSHONG,
2010).
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A amplitude e a forma dos espectros de raios X sao influenciadas por uma
série de caracteristicas técnicas especificas do equipamento. A quantidade de raios
X gerados muda proporcionalmente com o quadrado do potencial do tubo, corrente
do tubo, periodo de exposicdo e numero atdbmico do material do anodo, e
inversamente com o quadrado da distancia. O niumero de raios X também é afetado
pela forma de onda de tensdo (tipo de gerador) e filtragem do tubo
(MCCOLLOUGH, 1997).

Os principios fisicos do funcionamento do tubo de raios X da tomografia sao
exatamente os mesmos que o tubo de raios X utilizado para a realizacdo de exames
radiograficos, diferindo apenas o sistema de refrigeracdo, geometria do uso,
disposicéo no equipamento e sistema de filtragem dos feixes de raios X (CIERNIAK,
2011).

As imagens de TC precisam ser, obrigatoriamente digitais, pois passam por
processamento computadorizada para sua formacéo. Toda imagem digital possui
conceitualmente os mesmos elementos, seja ela uma imagem produzida por meio
de uma camera fotogréfica, equipamento de radiografia convencional, mamaografo,
tomografia computadorizada ou ressonancia, sendo o pixel 0 menor elemento da
imagem digital. Ele é organizado em linhas e colunas, o que caracteriza a matriz da
imagem digital. Uma imagem com matriz de 100x100 possui 100 colunas e 100
linhas de pixel, ou seja, 1000 pixels (RAFAEL C. GONZALEZ; GONZALEZ, 2010).

A imagem radiogréfica digital ou computadorizada é realizada em formato
de cortes segmentados gerando imagens bidimensionais (2D) como demonstrado
na figura 1, que por meio de linhas e colunas de pixels de diferentes intensidades
formam a imagem radiografia (RAFAEL C. GONZALEZ; GONZALEZ, 2010).
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Figura 1 - Representacdo grafica dos componentes digitais que formam a imagem
2D.
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Fonte: autor da dissertacéo.

4.2 Tomografia Computadorizada

O entusiasmo em torno das possibilidades de diagndéstico por meio das
imagens de Raios-X gradualmente foi decaindo quando ele se mostrou limitado
principalmente por proporcionar visualizacao em apenas duas dimensdes. Com
0 proposito de melhorar a interpretacdo de objetos por meio dos Raios-X, em
apenas dois anos apos a descoberta dessa energia, o Professor Thomson do
Departamento de Fisica Experimental da Universidade de Cambridge
localizada no Reino Unido, estudou a obtencdo de imagens de Raios-X

tridimensional usando técnicas estereoscopicas. A solucdo que ele propos
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envolveu a tomada de duas fotos de Raios-X, deslocadas uma em relacéo a
outra, de um paciente que permaneceu imovel, com o propdsito de proporcionar
imagens com profundidade (CIERNIAK, 2011).

O conceito de tomografia computadorizada foi proposto por Bocage em
1922. Aideia consistia em obter informac8es mais Uteis a partir de Raios-X no
diagndéstico médico do que a alcancada pela radiografia de transmisséo de tiro
Unico. Ziedses des Plantes em 1932 aperfeicoou essa técnica melhorando a
resolucao de estruturas mais profundas, mas ainda limitada pela capacidade de
resolucdo de emulsdes fotograficas. Ainda nao foi possivel a exibicdo de
estruturas com pequenas diferencas de densidade. Um avanco significativo na
TC também foi feito por Di Chiro em 1963, usando essa técnica para
pneumografia do cérebro no modo transversal axial. No mesmo ano Cameron
e Sorenson corrigiram a limitacdo na quantidade de dados obtidos por técnicas
de Raios-X usando filme radiografico introduzindo o uso de um sistema detector
de cristais colimados (OMMAYA et al., 2014).

A primeira maquina de tomografia computadorizada foi construida em
1970 (HOUNSFIELD, 2014). E uma ferramenta para investigacéo clinica com
capacidade de fornecer imagens néo invasivas de estruturas anatdmicas de
pacientes com incrivel resolucdo, possibilitando a diferenciacéo entre tecidos
normais de patologicos, bem como seu sitio, formato, extensdo e dimensao
(ROMANS, 2011).

Figura 2 - A primeira maquina de tomografia computadorizada construida em
1970, EMI Mark | Scanner.

Fonte:(CIERNIAK, 2011).



24

O equipamento de tomografia computadorizada € um aparelho com um
sistema giratorio composto por uma ampola de Raios-X instalada opostamente
aos moédulos de detectores, conforme demonstrado na figura 3. Os médulos de
deteccdo compdem o sistema responsavel em converter as informacdes de
radiacdo em sinal eletrénico. O paciente € movimentado horizontalmente
através desse sistema por meio de uma maca acoplada (mesa de exames). O
sistema giratorio se move em um movimento circular ao redor do paciente. O tubo
de Raios-X giratorio emite Raios-X em forma de leque que penetram na regido de
interesse ajustada do corpo por todos os lados. Dependendo da composi¢cao do
tecido corporal, os Raios-X sdo atenuados em diferentes graus: apenas 0s raios
gque atravessam o corpo atingem os detectores do lado oposto do anel. Os 0ssos,
por exemplo, transmitem pouca radiacdo de Raios-X, e € por isso que aparecem
brilhantes nas imagens de TC. (ROMANS, 2011).

Figura 2 - Imagem do tomoégrafo do Hospital Regional de Cotia. O retangulo

vermelho demonstra a ampola de Raios-X e a seta vermelha mostra a o sistema de

deteccdo composta por seis modulos de detectores.

Fonte: autor da dissertacao.
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Os tecidos sdo expostos por Raios-X em diversos angulos e as
informagdes sao captadas pelo sistema de detecgcao e convertidos em sinais
eletrbnicos. Os dados de medicdo sdo encaminhados para um computador, que
entdo calcula imagens bidimensionais em varios tons de cinza. Como a mesa se
move durante o exame, varias imadgens segmentadas sao feitas. O software entédo
“‘junta” essas imagens fazendo uma reconstru¢ado 3D da estrutura (HOUNSFIELD,
2014).

Embora a imagem de TC possua os mesmos principios de formacao de
imagem que a radiografia simples computadorizada, a imagem de TC possui
uma maior complexidade, pois se trata de multiplas proje¢cdes de imagem onde
cada pixel possui a informacéo da densidade de cada estrutura anatomia (figura
4).

4.3 Formagé&o da imagem de Tomografia Computadorizada

A radiografia computadorizada a imagem de TC é formada por linhas e
colunas de pixels que formam a matriz da imagem, o que usualmente é
composta por 512 colunase linhas de pixels, com o diferencial de cada pixel
possuir profundidade, que recebem o nome de voxel, como demonstrado na
Figura 4 (RAFAEL C. GONZALEZ; GONZALEZ, 2010).

Figura 3 - Representacao grafica dos elementos de formacéo da imagem digital.

Fonte: (Adaptacdo de RAFAEL C. GONZALEZ; GONZALEZ, 2010)
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4.3.1 Pitch

Durante uma aquisicdo de varredura helicoidal, o tubo de Raios-X gira
continuamente em torno da mesa que se move através desse giro. E muito usual
utilizar o pitch como uma referéncia para descrever o movimento da mesa de TC.
Ele é definido como a distancia de viagem da mesa de exames por rotacao
completa do tubo de Raios-X ao seu redor, dividida pela largura de coliséo do feixe
de Raios-X. Quando a alimentac&do da mesa e as colimacdes do feixe sédo idénticas,
ou seja, movimento de 1 mm da mesa e largura de feixe de Raios-X de 1 mm,
corresponde a um pitch de 1. Quando o movimento da mesa de exames € menor
que a colimacao do feixe, o pitch é menor que 1, o que corresponde a uma
sobreposicao de varredura. O operador do equipamento de TC pode selecionar o
passo em uma varredura helicoidal, o que tem influéncia direta na qualidade da
imagem de TC e na dose que o paciente é exposto (ROMANS, 2011).

A figura 5 ilustra o sentido e forma da aquisicao de imagens. Num tomégrafo
com um canal de deteccdo, a espessura do feixe de Raios-X € igual a espessura
da fatia final. J& a figura 6 mostra como é a aquisicdo de imagens em tomografos

multidetectores.

Figura 5 — Representac&o do sentido de aquisicdo de imagens.

Fonte: autor da dissertacéo
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Figura 6 - Aquisicdo de imagens tomograficas por meio de equipamentos

multidetectores.

Fonte: autor da dissertacéo

O pitch est4 diretamente ligado a qualidade de reformatacdo da imagem
adquirida, processo pelo qual a imagem nativa adquirida em um plano axial pode
ser pos-processada em diferentes planos se de seccéo (sagital, coronal ou obliquo)
com o0 proposito de estudar a anatomia dos pacientes em diferentes visbes em
busca de alteracdo. Esse recurso também fornece dados para renderizacdo do
exame em imagens de trés dimensfes (3D). Quanto maior o pitch menor a
qualidade das reformatacbes e menor a dose no paciente, quanto menor a
qualidade de informacdes para reformatacdo das imagens tomograficas, porém
maior a dose no paciente (RAFAEL C. GONZALEZ; GONZALEZ, 2010).

4.3.2 Espessura de Corte

O exame de TC entre outros fatores, depende muito da espessura da
fatia a ser estudada para determinar a existéncia ou ndo de uma patologia. Esse
parametro é pré-definido no equipamento com base no protocolo de exames
institucional, que por sua vez sao elaborados com base nas mais recentes
publicacbes (ACR, 2022).

Apesar de se tratar de um parametro pré-definido, ele pode facilmente
alterado pelo operador do tomégrafo de acordo com a necessidade ou de forma
imprudente, podendo aumentar significativamente o nivel de radiacdo que o
paciente sera exposto durante o exame (BOOS, J.; MEINEKE; RUBBERT; et

al., 2016). A legislacao brasileira determina um limite de dose por fatia
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2021), porém n&o determina um limite de fatias por
exame, ou seja, por mais que o protocolo do exame esteja ajustado e seguindo
as normativas em vigor, o uso indiscriminado do recurso de configuracéo da
espessura de corte pode ser uma pratica nociva do ponto de vista de
radioprotecdo para o paciente. Monitorar a dose total que o paciente é
submetido demonstra ser mais sensato e relevante (SMITH-BINDMAN;
MIGLIORETTI, 2011).

4.4 Dados contidos no relatério de dose

A estrutura do relatorio de dose € padronizada entre os fabricantes de
equipamentos de tomografia em todo mundo por meio do protocolo DICOM, que
corresponde a uma série de regras estabelecidas em 1983 por um comité
compostos por representantes de todos os fabricantes de equipamentos médicos
digitais (HUSSEIN et al., 2004). DICOM  significa Digital Imaging and
Communications in Medicine, o que em portugués é Comunicacdo de Imagens
Digitais na Medicina (ROBSON FAGUNDES, 2020).

O relatério de dose € demonstrado na figura 7. Nada mais é do que uma
imagem digital que segue rigorosamente o protocolo DICOM, sendo armazenado
no PACS (sistema de armazenamento e gerenciamento de exames digitais que
seguem o protocolo DICOM). Esse armazenamento normalmente é feito pelo
operador do tomdgrafo, ao término do exame o profissional envia 0s exames e 0
relatério ao PACS manualmente.

A protecao radiologica sempre fez parte da rotina de realizacdo de exames
de TC, desde da criacdo do primeiro tomoégrafo a necessidade de se entender o
nivel de radiacdo utilizado e a estimativa de dose que o paciente recebeu (PETRIK
et al., 2006). Os descritores de dose presentes no relatorio de dose sdo 0 CTDlvol,
DLP e DLP total. A figura 8 destaca os itens relacionados a dose no exame de TC.
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Figura 7 — Exemplo de relatorio de dose com os dados da paciente e os descritores

de dose do exame realizado.

Patlent Name: TOMOGRAFO GE ACT REVOLUTION DO H Exam no: 38664
qrafo Ge Act Re Hospital onal d £0
g j_lH ?’VUWI F—I’gsfé;d*} 89 Controle de Qualidade _flna'hIa:I’ -5 ld#é”l?lﬂ ‘_

Relatorio de Dose

Scan Range CTDlvol DLP Phantom
{mm) (mGy) (MGy-cm) cm

1 Scout - - - -

2 Axial $58.000-563.000 38.39 38.39 Head 16

3 Axial $127.000-5122.000 38.39 38.39 Head 16
Total Exam DLP: 76.78

Series Type

Fonte: autor da dissertacao

Figura 8 — Dados contidos no relatorio de dose.

Relatorio de Dose

: Scan Range : CTDlvol DLP Phantom
(mm) (mGy) (MmGy-cm) cm

Series - lype

Scout

Axial $58.000-S63.000 38.39 38.39 Head 16
Axial S§127.000-5122.000 38.39 38.39 Head 16
I otal Exam DLP: /6.78

Fonte: autor da dissertacao

Descricdo de cada item do relatorio de dose:

e Retangulo rosa “Type”: corresponde ao tipo de aquisicdo, que nos
tomégrafos mais modernos podem ser “Scout” (planejamento da
aquisicao de imagens), “Axial” forma de aquisicdo com a mesa de
exames estatica enquanto o tubo de Raios-X gira entorno da regiao de
interesse e “Helical” que é quando a mesa se movimenta enquanto o tubo
gira entorno do paciente (OMMAYA et al., 2014).

e Retangulo azul “Scan Range”: Area exposta, ou estudada em milimetros,



30

correspondente a area de interesse para o0 estudo tomografico
(RODRIGUES et al., 2012).

e Retangulo Vermelho “CTDlo: Dose estimada em uma Unica fatia
(imagem do exame) da regiao de interesse, como demonstrado na figura
9, correspondente a uma fracdo da regido a ser estudada. O valor da
dose é dado em miliGray (SMITH-BINDMAN; MIGLIORETTI, 2011)

e Retangulo Verde “DLP”: Dose estimada da estrutura estudada, como
demonstrado na figura 9. O DLP (Dose length product, ou em portugués
Produto Dose-Comprimento), corresponde a soma dos CTDlvwl. O valor é
dado em miliGray por centimetro (ROMANO et al., 2015).

e Reténgulo Amarelo “Phantom”: Valor correspondente a colimacdo do
feixe de radiacédo utilizado para a aquisicao das imagens (o equipamento
utilizado nesse estudo possui colimacao de 16 e 32 centimetros). Esse
recurso é utilizado para concentrar os pixels da imagem em um campo
menor, proporcionando uma melhor resolugcdo espacial, ideal para
estruturas pequenas como cranio, pescoc¢o e extremidades (ROMANS,

2011). O exemplo do uso correto do recurso € demonstrado na figura 10.

4.5 Os descritores de dose

Os descritores de dose na TC s&o o CTDI (do inglés, Computed Tomography
Dose Index) e o DLP (do inglés, Dose Length-Product), sendo utilizados para
estimar a dose em exames de TC a partir do uso de um simulador de acrilico de 16
cm ou 32 cm (TSAPAKI et al., 2006).

Em resumo o CTDI é um descritor de dose utilizado para estimar a dose um
uma fatia de corte axial na TC, sendo representado como CTDIv quando
representa uma serie de fatias em uma Unica serie do exame de TC (SMITH-
BINDMAN; MIGLIORETTI, 2011). O DLP corresponde a estimativa de exposi¢ao
total do paciente em um exame de TC, ou seja, a soma do CTDIvode cada série de
aquisicao realizada dentro do mesmo exame.

O CTDIw se ajusta para fornecendo uma média ponderada de medi¢cdes no
centro e das periferias da fatia. O parametro de dose de radiagcdo CTDlvol leva o

processo um passo adiante, levando em conta a variacao de exposi¢céo na direcao
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z. Para sequéncias helicoidais, o CTDIvoi = CTDIw/pitch. Pitch é uma referéncia para
descrever o movimento da mesa de TC. Quando a alimentacdo da mesa e as
colimagoes do feixe s&o idénticas, ou seja, movimento de 1 mm da mesa e largura
de feixe de Raios-X de 1 mm, corresponde a um pitch de 1. O CTDIlvo € entédo a
expressao preferida da dose de radiacdo na dosimetria por TC. O CTDI pode ser

expresso pela equagéo abaixo (DIXON, 2019):

1 (&

Zy

em que n € o numero de cortes adquiridos em Unica rotacdo do tubo da tomografia,
T espessura nominal do corte tomografico ou a amplitude do grupo de detectores
utilizados no caso de TC com multiplos detectores, Z: € o perfil da dose absorvida
ao longo do eixo Z Inicial 1, Z2 é o perfil da dose absorvida ao longo do eixo Z Inicial
2 e D(z)dz é o perfil da dose absorvida ao longo do eixo z em miliGray (DIXON,
2019).

O CTDI pode ser medido usando uma camara de ionizacao tipo lapis de 100
mm de comprimento, seja no ar (CTDlar) ou em um simulador cilindrico de
polimetilmetacrilato (PMMA) simulando a cabeca (cabeca-H, 16 cm de diametro) e
0 corpo (corpo-B, 32 cm de diametro). A legislacdo atual determina limites de dose
em pacientes adultos e pediatricos utilizando os valores de CTDI como referéncia
em exames especificos como abdome e cranio (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

O CTDlva € uma medida de exposi¢cdo por fatia e € independente do
comprimento da varredura. Se o comprimento irradiado da varredura deve ser

contabilizado, o parametro usado € o produto dose-comprimento (DLP):
DLP = CTDI,,; .comprimento da varredura

Embora o DLP reflita mais de perto a dose de radiagéo para um exame de
TC especifico, seu valor é afetado por variancias na anatomia do paciente.
Portanto, o CTDIlvo € uma ferramenta mais Gtil para comparar doses de radiacao
entre diferentes protocolos.
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Figura 9 — Exemplo da relacdo CTDI e DLP.
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Fonte: autor da dissertacao

Figura 10 — Exemplo do uso correto do Phantom (colimagdo do feixe de
radiacao).

Phantom de 16cm Phantom de 32cm

Fonte: autor da dissertacao.

4.6 O sistema DICOM

O Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) é um padrdo
usado para comunicacao de imagens médicas. Ele substituiu o padrdo ACR-NEMA
(American College of Radiology—National Electrical Manufacturers Association).
Uma grande revisdo que incorporou o padréo de rede existente foi introduzida em
1992, especificando padrdes para sistemas de imagem digital em medicina para
manipulacéo e transmisséo de informagdes (LAW; LIU, 2009).
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DICOM-SR é uma arquitetura de documento projetada para codificar e trocar
informacgdes usando a estrutura hierarquica e servicos DICOM. Em outras palavras,
DICOM-SR introduz definicdes de objetos de informacao DICOM (IODs) e servigos
usados para 0 armazenamento e transmissao de relatorios estruturados. Os I0Ds
DICOM definem as estruturas de dados que descrevem objetos do mundo real (por
exemplo, pacientes, imagens, relatorios) que estdo envolvidos nas operacdes de
radiologia. Os servigos DICOM est&o preocupados com armazenamento, consulta,
recuperacao e transferéncia de dados (HUSSEIN et al., 2004).

Basicamente, um documento SR consiste em uma sequéncia de nés
chamados “Content Items” que sdo ligados entre si com relacionamentos em forma
de arvore. Cada item de conteldo é representado por um par nome/valor. O nome
refere-se mais precisamente a um unico “Nome do Conceito”, que é definido por
um codigo e ndo por texto livre para facilitar a indexacdo e a busca. Portanto,
qualquer nome de conceito é representado por uma entrada codificada que usa
atributos de codificacéo de tripleto como segue:

a. o valor do cddigo, que é um identificador legivel e pesquisavel por
computador;
b. o designador do esquema de cédigo, que é um identificador da organizacao

de codificagéo; e

c. o significado do cddigo, no qual o texto legivel por humanos €é inserido para

ser exibido.

Templates para a visualizagdo dos descritores de dose em exames de TC
foram desenvolvidos em cooperacao com fisicos médicos para incorporar métricas
de resumo comuns, como Computed Tomography Dose Index (CTDI) e Dose
Length Product (DLP), bem como informacdes do tamanho do Scan Field of View
(SFOV) em uma imagem DICOM. Esses parametros sao utilizados para estimar a
dose de radiacédo para um paciente (ARAUJO et al., 2016).

O uso sistemético do relatério DICOM-SR em larga escala foi descrito em
2015 por J. Boos et al. com o propdésito de avaliar a influéncia no indicie de massa
corporal (IMC) na exposicéo a radiacéo ionizante de 3620 pacientes submetidos a
tomografia computadorizada. O autor afirma que os dados contidos no relatorio se
mostraram confidveis para andlise da exposicdo a radiacdo ionizante. Os dados

formam extraidos utilizando um software fornecido pelo fabricante do equipamento
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e exportados em formato XML (Extensible Markup Language), o que facilitou a
interpretacdo dos dados através de software especifico para andlise estatistica
(BOOS, J. et al., 2015).

O presente trabalho utiliza uma metodologia de extracdo de dados
semelhante a metodologia descrita por Jaydev K. Dave e Eric L. Gingold em 2013,
onde os autores descreveram uma forma de extragao das informagdes contidas no
relatério de dose é feita por meio de software especifico com recurso de
reconhecimento optico de caracteres (OCR). Por mais que a extracao de dados por
OCR possua erros, possibilita a coleta de informacdes importantes em exames
incompletos ou com dados parciais de informacdes de dose (DAVE; GINGOLD,
2013b).

O uso do DICOM-SR possibilita ainda, a criacdo software de analise da dose
de exposicdo em exames de TC como descrito por Stamm e Nagel em 2002. Os
autores criaram um software baseado no Microsoft Excel® que estima a dose por
regido do corpo, idade e sexo, permitindo uma auditoria mais precisa da dose
efetiva em cada paciente. O sistema descrito também pode estimar a dose no feto,
0 que possibilita uma avaliacado da dose e estabelecimento de niveis de seguranca
para a gestacao (STAMM; NAGEL, 2002).
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5. METODOLOGIA

A metodologia desse trabalho se divide nas seguintes partes:

e Revisdo da literatura para escolha de um descritor de dose eficiente e que
traga beneficio na analise da exposicao a radiagdo ionizante dos pacientes
submetidos a tomografia computadorizada;

e Desenvolvimento de uma metodologia de coleta das informagdes de dose
de exposicao de cada exame;

e Criagao de um banco de dados seguro com informacgdes das exposicoes de
cada paciente submetidos a tomografia computadorizada;

e Avaliagédo do sistema em pacientes;

e Criacao de site para divulgar o trabalho, focando como a metodologia pode

ser implementada em qualquer hospital.

5.1 O local do estudo

O presente trabalho nasce em 2015 a partir de uma provocacdo em uma
reunido de encarregados de radiologia, onde a gerente executiva do Servico
Estadual de Diagnostico por Imagem (SEDI2), 6rgdo governamental responsavel
pela gestdo, manutencéo, execucao e emissdo de laudos de exames de imagem
em alguns hospitais do estado de Sao Paulo, questiona a existéncia de um relatorio
de dose emitido pelos nossos equipamentos de tomografia computadorizada que
nao era utilizado. Foi solicitando a todos os encarregados para que pensassem um
uso para esse recurso de forma que possa trazer beneficios para os pacientes e
processos. A ideia de uso do relatorio de dose foi desenvolvida, implementada e
avaliada no Hospital Regional de Cotia (HRC).

O HRC é uma unidade hospitalar fundada em 28 de janeiro de 1968
atendendo exclusivamente pacientes SUS até e 1995, quando comecou O
atendimento privado para aumentar a sua receita. Em 2001 em decorréncia de uma
grave crise financeira, a Prefeitura de Cotia por meio do decreto Municipal n° 4808
de 30/11/2011 interveio na administracao do hospital, o que durou pouco mais de
5 anos até ser estadualizado em setembro de 2007. A partir de 2009, o hospital
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passou a ser administrado pela SECONCI OSS SP, uma organizacao social sem
fins lucrativos. A gestdo do setor de diagndstico por imagem foi repassada para o
SEDI 2 por meio de licitagdo (SECONCI OSS SP, 2014; SECONCI OSS SP,
2022b). O hospital pode ser visualizado na Figura 11.

Figura 11 — Vista aérea do Hospital Regional de Cotia (HRC)

Fonte: (SECONCI, 2022).

Atualmente a unidade hospitalar funciona 24 horas, 7 dias por semana,
possuindo o perfil de hospital geral para urgéncia e emergéncia referenciada, ou
seja, atendimento exclusivo para casos graves encaminhados por outras unidades
hospitalares de atendimento primario e/ou traumas trazidos pelo servico de
atendimento de emergéncia rodoviario, estadual ou municipal. O setor de
diagnéstico por imagem possui um equipamento de tomografia computadorizado
ACT Revolution fabricado pela General Eletric (Figura 12) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022a).

Em 2007 a empresa fundou o Instituto de Ensino e Pesquisa Arménio
Crestana (IEPAC), um instituto responsavel pela promocéo do ensino e pesquisa
em toda rede de hospitais e ambulatérios da sua rede por meio de Nucleos de
Ensino e Pesquisa (NEP) (SECONCI OSS SP, 2022b). Todos os projetos de
pesquisa sdo submetidos ao IEPAC via Plataforma Brasil, onde Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Pesquisa do IEPAC avalia, por meio da sua banca

examinadora, 0s aspectos éticos, legais e cientificos de cada trabalho (SECONCI
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OSS SP, 2022a).

Figura 12 — Sala de exames de tomografia computadorizada do Hospital Regional
de Cotia.

Fonte: Autor da tese

O presente trabalho foi submetido a Plataforma Brasil em 16 de dezembro
de 2020, sendo recebido pelo CEP Servigo Social da Construcéo Civil do Estado
de S&o Paulo em 08 de fevereiro de 2021, com aprovagdo em 26 de maio de 2021
por meio do parecer n°® 4.735.591 sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) 42959320.0.0000.0083.

5.2 O caminho do paciente no hospital e como o relatério é gerado.

A figura 13 demonstra detalhadamente o fluxo de realizagdo do exame de
TC pelo paciente do pronto socorro. O paciente é atendido pelo médico, que avalia
a necessidade do exame de TC, realiza a solicitacao via sistema Tasy®, gerando
uma prescri¢ao eletrénica que ira alimentar o equipamento de TC com os dados do
paciente como nome completo, data de nascimento, idade e peso. Esses dados
servem de parametro inicial para escolha do melhor protocolo de exames, sendo
baseada na hipbtese diagnéstica do médico solicitante e nas informacdes

fornecidas pelo paciente quando esse chegar no setor de TC.
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Figura 13: Fluxograma da realizacdo de um exame de TC de um paciente oriundo

do pronto socorro.
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Todo equipamento de CT possui 0 recurso de envio dos exames via

protocolo TCP/IP (Transmission Control Protocol/ Internet Protocol) para qualquer
Servidor DICOM (local onde esté instalado o PACS). O tomdgrafo além de fornecer
as imagens médicas, também é um cliente DICOM, sistema que consulta servigcos
do PACS. Todos os sistemas que consultam ou enviam dados para o servidor
DICOM séo definidos como cliente DICOM.
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Figura 14 - Esquematizacdo do envio dos exames e do relatério de dose via

protocolo TCP/IP, demonstrando os servidores e os clientes DICOM.

Exame de TC
Relatorio de Dose

Visualizadores DICOM
Clintes DICOM

PACS (Picture Archiving and Communication System)
Envio do Exame Servidor DICOM (2)

. Consulta dos
Relatorio de Dose

—

Realtorios de Dose

]
~ |
)

Equipamento de TC Servidor DoseUtility
Cliente DICOM Servidor DICOM (2) Sistema de Monitoramento de Dose
Clintes DICOM

Fonte: autor da dissertacéo

O servidor DoseUtiliy™ armazena apenas os relatérios de dose que sao
enviados pelo tomégrafo ao término de cada exame de forma oculta e automatica,
independente se 0 exame sera analisado pela equipe médica ou nado, pois o intuito
€ controlar a exposicdo do paciente de forma geral e ndo apenas a exposi¢ao
proveniente de exames corretos. Esses dados ficam armazenados no sistema

prontos para serem avaliados por um software pago (de alto custo).

5.3 Metodologia proposta

Para a escolha da melhor metodologia de coleta e gerenciamento dos dados
de dose dos pacientes submetidos a tomografia computadorizada foi levado em
consideracao a estabilidade e consisténcia dos dados em um ambiente controlado,
onde a quantidade de exames realizados e protocolos utilizados era conhecida,
para testar a acuracia do software utilizado para leitura dos relatérios. Para
entender o resultado do software, é necessario compreender o que é um relatorio
de dose e como é realizado as medidas dos descritores de dose, bem como a sua

forma de armazenagem habitual.
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5.3.1 Envio do relatério de dose DICOM-SR

Sendo o relatério de dados um arquivo em formato DICOM, com todos
os dados do paciente e do exame realizado, um sistema poderia receber esses
dados e converter as informacdes em dados tabulados para analise em forma
de planilha. A problematica surge em dois momentos, o arquivo enviado pelo
equipamento é umaimagem e o envio € operador-dependente, ou seja, depende
daintervencao operacional para que sejarealizado.

O cliente DICOM é o programa responsavel por receber os arquivos gerados
pelo tomégrafo. Esse tipo de software pode possuir diversas funcionalidades, o que
pode influenciar nos seus valores comerciais. O sistema receptor DICOM deste
trabalho utiliza o software DoseUtility™, uma ferramenta gratuita de codigo aberto
criado para o usuario consultar, recuperar, importar e extrair e relatar informacfes
de dose de radiacdo. Escrito em Java puro, 0 programa possibilita seu uso em
qualquer plataforma de sistema operacional, podendo ser iniciado a partir da web
sem instalacdo no computador, importando as informagdes DICOM a patrtir de CD,
disco rigido local, de uma unidade de rede compartilhada ou qualquer outra midia,
com ou sem um diretdrio DICOM. O sistema possibilita arquivar e consultar arquivos
DICOM com os descritores de dose exportando os dados em forma de planilha
tabulada, sendo esses dados obtidos por meio imagem de captura de tela usando
o0 OCR e/ou pelas informacdes de dose contidas no cabecalho DICOM dos
Relatorios Estruturados de Dose de Radiacdo (RDSRs), pois o software fornece as
duas leituras na mesma extracéo dos dados, sendo de escolha do usuério a forma
utilizada para realizagdo do o estudo estatistico da dose (PIXELMED, 2010).

5.3.2 Armazenamento do relatério de dose DICOM-SR

O equipamento de tomografia computadorizada possui o recurso de envio
automatico do relatério de dose para até 5 locais diferentes ao término do exame.
Inicialmente o envio para um cliente DICOM se tornou interessante, pois a andlise
dos dados se torna mais eficiente. Porém, o cliente DICOM escolhido para trabalho
apresenta uma limitacdo consideravel para a seguranca no armazenamento dos
relatorios, pois esses arquivos sdo armazenados em uma pasta temporaria do

Windows®, o que significa a perda de informacdes caso o computador seja
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reiniciado.

Apds uma reunido com o setor de tecnologia da informacdo do Hospital
Regional de Cotia, a solu¢cdo encontrada foi a de manter o cliente DICOM instalado
no mesmo servidor do HIS (Hospital Information System), o que proporcionaria uma
seguranca maior, visto que esse servidor nunca é desligado (o desligamento desse
servidor acarretaria a parada de todos os sistemas do hospital).

A coleta de dados passou a ser mais segura e sem registro de perda de
informacé&o até o término dessa dissertacdo. A Unica dificuldade apresentada foi a
lentiddo da coleta de informacBes em periodos especificos dos dias, onde a rede
do hospital estd sobrecarregada, principalmente por volta das 08:00, horario
preferido da equipe médica para prescricdo e solicitacdo de exames.

5.3.3 Metodologia de coleta de dados

A coleta dos dados dos descritores de dose foi feita por meio do software
DoseUtility™, quatro formas de coleta foram testadas;

e Método 1 - Supervisor consulta dos relatérios diretamente no PACS

e Meétodo 2 - Envio manual do relatério do tomégrafo para o computador do
supervisor, para consulta direta

e Meétodo 3 - Envio Automatico do relatorio do tomégrafo para o computador
do supervisor, para consulta direta.

e Meétodo 4 - Envio Automatico do relatério do tomdgrafo para um servidor do
hospital, onde o supervisor consulta o servidor para obtencédo dos dados de

dose

5.3.3.1 Método 1 - Coleta direta do PACS

O software DoseUtiliy™ foi configurado para consultar os exames de TC
diretamente no PACS. Para isso acontecer o software foi instalado no computador
do supervisor de protecéo radioldgica do HRC e configurado com os dados de IP e
porta do PACS, se tornando um cliente DICOM para consulta de exames. Para
permitir a consulta do sistema ao banco de dados do PACS, foi necessério contatar
o administrador do PACS para cadastro das informacdes do IP, porta e AE-Title

(nome do cliente DICOM) do DoseUtiliy™. A figura 15 mostra essa metodologia.
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5.3.3.2 Método 2 - Envio manual do relatorio do tomografo para o computador
do supervisor

O computador do supervisor foi cadastrado como um novo PACS no
tomégrafo e o técnico ficou responsavel pelo envio do relatério de dose para o
computador do supervisor, da mesma forma que envia o exame, mudando apenas

o destino dos arquivos. A figura 16 mostra essa metodologia.

5.3.3.3 Método 3 - Envio Automatico do relatério do tomégrafo para o
computador do supervisor.

O computador do supervisor foi cadastrado como um servidor PACS no
tomagrafo, isso possibilitou a edi¢cdo dos protocolos de exame com a exigéncia de
envio automatico do relatério de dose para um servidor. A figura 17 mostra essa

metodologia.

5.3.3.4 Método 4 - Envio Automatico do relatério do tomoégrafo para um servidor
do hospital.

Com o cliente DICOM instalado no servidor do hospital, bastou instalar o
mesmo cliente em computadores do setor de diagnostico por imagem para
consultar o cliente do servidor do HIS para carregar os relatérios localmente e iniciar
a extracdo dos dados de forma tabulada para importacdo em planilha. A figura 18

mostra essa metodologia.
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Figura 15 — Fluxograma do método 1, onde o supervisor consulta os dados de dose

por meio do DoseUtiliy™ diretamente no PACS
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Figura 16 — Fluxograma da consulta da dose por meio do DoseUtiliy™ instalado no
computador do supervisor de protecao radioldgica, que recebeu os relatérios

enviados pelo operador do equipamento de TC.
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Figura 17 — Fluxograma da consulta do DoseUtiliy™ direta no PACS.
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Figura 18 — Fluxograma da consulta do DoseUtiliy™ direta no PACS.
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5.4 Metodologia de anélise dos dados contidos no relatério de dose
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Para manter a metodologia o mais simples e de baixo custo, foram utilizados

recursos do Google®, ja que eles séo gratuitos e largamente disponiveis (GOOGLE,
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2022b).

A organizacdo dos dados foi feita no Google Planilhas que € um sistema
gratuito com recursos estatisticos necessarios para analise dos dados de forma
simples e facil, muito parecido com sistemas pagos (GOOGLE, 2022c). A
possibilidade de organizar esses dados em nuvem facilita 0 acesso aos dados e
aumento significativo da seguranca dos dados (BOOS, A. J. et al., 2016; BOOS, J.;
MEINEKE; RUBBERT; et al., 2016; DAVE; GINGOLD, 2013a; NOEL et al., 2013).

5.5 Metodologia divulgacdo dos dados analisados

Todos os dados de identificacdo dos pacientes que serdo monitorados séo
protegidos e ndo podem ser acessados sem autorizagdo em respeito a Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018. Apenas os dados
relacionados a dose de exposicao, idade do paciente e regido do corpo exposta
serdo utilizados para monitoramento dos protocolos utilizados.

Para melhor visualizacdo da média de exposicao dos pacientes por parte do
corpo, foi criado uma dashboard (Figura 19) de monitoramento de dose de
exposicao foi criada utilizando a ferramenta gratuita do Data Studio do Google,
sistema online para converter dados de diversas fontes, em painéis e relatérios
informativos personalizaveis. O recurso foi apresentado pelo Google em 15 de
marco de 2016 (GOOGLE, 2022a).
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Figura 19 — Dashboard de monitoramento de dose média de exposi¢cao por parte
do corpo de pacientes submetidos a exames de TC com base nos relatérios de

dose.
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5.6 Site de divulgacéo do trabalho

Os resultados desse trabalho foram compilados em uma lista de
recomendacdes. Para a divulgacdo dos resultados, foi criado um website na
plataforma gratuita site123. Foram utilizadas imagens na confec¢do de painéis
explicativos de metodologia, resultados e recomendac¢des. Essas imagens sao de
copyright gratuito obtidas no site freepik e flaticon ou criadas pelo autor da tese. As
referéncias dessas imagens se encontram na ultima sessao do website. O site pode

ser acessado pelo endereco https://61a6fal442399.site123.me/.

O site demonstra passo a passo do processo de implantacdo das
ferramentas utilizadas no presente trabalho, também sera possivel que os

interessados baixem uma copia dessa dissertacdo. O objetivo é proporcionar a


https://61a6fa1442399.site123.me/

a7

adeséao de hospitais a pratica de controle de exposi¢cdo bem como a aplicacdo na
pratica de recursos corretivos para garantir uma dose de exposi¢cao cada vez tao

baixa quanto razoavelmente exequivel.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel avaliar o desempenho da metodologia por meio dos
resultados obtidos em um ambiente controlado, onde os dados obtidos pelo
software DoseUtility ™ foram verificados manualmente quanto a quantidade de
relatérios analisados, valores dos descritores de dose e a existéncia de
duplicidade de informacdes nos resultados obtidos. Exemplos do uso desses

dados sédo descritos a seguir.

6.1 O protocolo analisado

O Hospital Regional de Cotia é uma unidade de saude do governo do estado
de S&o Paulo referencia em atendimento de vitimas de politraumatismo, pacientes
com uma ou mais lesdes graves, sendo em pelo menos duas areas diferentes do
corpo (BUTCHER; BALOGH, 2009). Para o desenvolvimento do trabalho de forma
otimizada e sem alteracbes no banco de dados de descricdo dos exames
solicitados, os exames de abdome foram excluidos da analise de dose pelo fato de
ser um exame realizado em sua maioria com 0 uso de meio de contraste, 0 que
obrigatoriamente requem a exposi¢cdo da mesma estrutura por pelo menos trés
vezes (SHYU et al., 2020), o que pode induzir uma interpretacéo errbnea da dose
gue o paciente foi exposto.

Os protocolos de cranio e torax foram selecionados para andlise dos
descritores de dose, pois ndo apresentam grandes variacdo de protocolo, sendo
realizado em sua maioria apenas uma aquisicdo de imagem, diferentemente do
estudo tomografico do abdome por exemplo. A TC de cranio para trauma
correspondeu a 92 % dos exames realizados. Esse exame requer a aquisi¢cao de
uma unica sequéncia de imagens, com exposi¢do do tecido cerebral, globo ocular
e 0ssos do craneo (LANFERMANN et al., 2019).

O estudo tomografico do térax em sua maioria € realizado sem uso de agente
contrastante (VERSCHAKELEN; DE WEVER, 2018), o que ndo exige uma nova
exposicao da estrutura a ser estudada, facilitando a interpretacdo da dose do
paciente e diminuindo o numero de pacientes que requerem intervencdo do

responsavel do setor para investigacdo de dose elevada e/ou fora dos padrdes.
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6.2 Os pacientes

Todos os pacientes submetidos a exames de TC de 01 de setembro de 2021
a 31 de agosto de 2022 tiveram seus relatorios de dose armazenados e analisados,
0 que correspondeu a um volume total de 33.617 relatérios, proporcionando uma
compreensao precisa do cenario atual com relagédo a volume de exame realizado e
dose de exposicao estimada por exame. Os seis exames de TC mais realizados
foram a TC de Cranio 10.112 exames (34,47 %), TC do Torax 8.663 exames (29,53
%), TC do Abdome 6.226 exames (21,22 %), TC da Pelve 1.498 exames (5,11 %),
TC da Face 1.438 exames (4,90 %) e TC da Coluna Cervical 1.397 exames (4,76
%). A figura 20 mostra a distribuigao.

Figura 20 — Grafico demonstrando a quantidade dos seis exames mais realizados

no periodo do trabalho.
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Fonte: autor da dissertacdo

Os dois exames mais realizados, TC de Cranio e de Toérax, foram
considerados para obter informacdes importantes de estimativa de dose e testar a
metodologia de coleta como ferramenta de protecdo radiologica. Apesar disso, a
ferramenta segue sendo utilizada pelo hospital para analise nos outros exames.

Todos os dados coletados e organizados em tabela servem como banco de
dados para o monitoramento da dose dos pacientes. Os dados que identificam o

paciente fora da unidade hospitalar sdo excluidos, apenas dados numericos séo
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mantidos, ou seja, a identificacdo do paciente ocorre apenas dentro da rede do
Hospital Regional de Cotia, com controle de acesso que segue as regras da rede
do hospital.

A forma mais convencional de demonstra a distribuicdo de dose na literatura é
em forma de grafico Boxplot, sendo essa uma recomenda¢ao do American College of
Radiology (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2021).

O bloxplot € uma forma mais detalhada da analise da distribuicdo de frequéncia
de uma determinada amostra, onde os dados sédo separados de acordo com seus
valores em limite inferior e superior, primeiro e terceiro quartil, valor mediano da
amostra e valores discrepantes, tanto superior quanto inferior (SIQUEIRA, 2021). Os
elementos desse gréafico sdo explicados detalhadamente na figura 21 e tabela 1 para

melhor compreenséo dos valores expressos no exemplo da figura 23.

Figura 21 — Elementos presentes no gréafico Boxplot.
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Tabela 1 — Detalhando cada camada do gréafico boxplot.

Valor minimo do conjunto de dados, até 1,5 vezes menos

Minimo
gue o valor do IQR (defini¢cdo abaixo)
Valor correspondente ao primeiro quartil, onde se localiza 1/4
E ou 25 % dos menores valores
_ Mediana ou segundo quatrtil (Q2), local onde ocorre a divisdo
Mediana da metade superior (ou 50 %) da metade inferior da amostra
Terceiro quartil, onde localiza-se 3/4 ou 75 % dos valores
e maiores
Limite superior (tamanho ou extremidade do whisker) valor
Maximo maximo do conjunto de dados, até 1,5 vezes o IQR,
excluindo os outliers e/ou extremos
OR Intervalo interquartil, diferenca entre o terceiro quartil e o

primeiro quartil
Outlier Superior Corresponde a valores acima de 1,5 vezes o limite superior
Outlier Inferior Corresponde a valores abaixo de 1,5 vezes o limite inferior
Fonte: (NETO et al., 2017)

6.3 Aquisicéo de dados

Provavelmente a principal vantagem do software DoseUtility™ seja ser
desenvolvido em Java uma linguagem de programacdo e plataforma de
computacdo que possibilita a execucdo do software em qualquer sistema
operacional sem a necessidade de instalacdo, porém sua vantagem é seu maior
problema, o fato do software ser escrito em Java impossibilita a alteracéo do local
de armazenamento dos relatorios de dose (pasta “Temp” do Windows). Essa pasta
armazena todo e qualquer arquivo temporariamente, ou seja, sera excluido quando
0 sistema operacional for reiniciado (TRUQUES&DICAS, 2019), sendo esse 0
principal motivo pelo qual optamos pela hospedagem do DoseUtility™ em servidor
gue néo desliga com frequéncia.

O software DoseUtility™ estrutura em forma de planilha os valores contidos
no relatorio de dose por meio de duas formas, OCR (optical character recognition)
e RDSR (Radiation Dose Structured Report) (PIXELMED, 2010). A metodologia de

tabulagéo dos valores dos descritores por meio de OCR consiste em um processo
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de classificacdo de padrdes Opticos contidos em uma imagem digital, indiferente do
seu formato, que correspondem a caracteres alfanuméricos ou outros. Essa
tecnologia permite converter diferentes tipos de documentos em dados editaveis e
pesquisaveis (CHAUDHURI et al., 2017).

O RDSR € um objeto no DICOM-SR, que contém os dados dos descritores
de dose, bem como as séries dos exames individuais. Como o DICOM-SR é um
suplemento dentro do padrdo DICOM, normalmente ndo h& variabilidade entre
diferentes instituicdes, fabricantes e maquinas de TC (BOOS, J.; MEINEKE;
BETHGE; et al., 2016).

O presente trabalho demonstrou que o recurso OCR presente no software
DoseUtility™ fornece menos informacgdes dos descritores de dose se comprado
com a tabulacao feita por meio dos dados obtidos pelo objeto RDSR, uma diferenca
de 482 exames (1,01 %), como demonstrado na figura 22.

Com relacdo a coleta dos dados, a metodologia que proporcionou uma
guantidade maior de dados, maior seguranca das informacdes e possibilidade de
reenvio de relatérios em caso de perda de conexao, foi o método 4. J& a obtencao
das informac@es de dose, foram geradas com maior precisdo por meio do sistema
RDSR do software DoseUtility™ pois esta forma obteve maior sucesso na leitura

de dados.

Figura 22 — Quantidade de relatério lidos por meio do recurso OCR e RDSR

presentes no software DoseUTtility™.

Numero de relatérios lidos pelo sistema
33700 33617
33600
33500
33400
33300
33200 33135
33100
33000
32900
32800

OCR RDSR MOD

Fonte: autor da dissertacgéo.
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6.4 Erros encontrados

6.4.1 TC de cranio em pacientes pediatricos

Como exemplo de controle da exposicdo, de pacientes pediatricos
submetidos a exames de TC de cranio foram selecionados. Os pacientes foram
divididos em grupos com menos de 3 meses, de 3 meses a menos de 1 ano, de 1
ano a menos de 6 anos, e pacientes com mais de 6 anos sendo o limite 18 anos
(BOSMANS et al., 2018). Um total de 9 exames foram excluidos da analise por
possuir valor de DLP Total igual a 0, o que indica que ndo houve exposi¢cédo e 0
exame foi abortado antes do inicio. A falta de colaboracéo do paciente € o principal
fator para essa préatica na rotina do HRC. A figura 23 e a tabela 2 trazem os

resultados.

Figura 23 — Grafico Boxplot demonstrando a distribuicdo da dose que pacientes
pediatricos foram expostos durante a realizacdo de exames de TC de Cranio para
investigacdo de traumatismo.

3000 -

2500 -
« 2413,62

© 2150,06
2000 -

1500 -
« 1358,85

DPL Total em mGy-cm

1000 - {
« 686,58 Q

500 -
$ T

0 - <3 meses 3 meses-<1ano 1-< 6 anos 26 anos

Min Outlier «Max Outlier

Fonte: autor da dissertacéo.
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Tabela 2 — Tabela com os dados representados no grafico da figura 23.

Rotulos 0-3meses 3 meses-lano 1-6anos 20
anos
Minimo 107,24 103,55 51,51 82,06
Q1 183,86 225,66 339,2 507,87
Mediana 204,76 329,76 660 654,05
Qs 317,385 583 727,06 763,58
Maximo 686,58 1358,85 2150,06 2413,62
IQR 133,525 357,34 387,86 255,71
Outlier Superior 9 4 13 40
Outlier Inferior 0 0 0 1
Total de Exames 107 146 379 769

A analise da distribuicdo de dose em pacientes pediatricos mostrou que
todas as faixas etérias possuem outliers, ou seja, valores discrepantes, o0 que nao
€ aceito pelo ponto de vista da protecéo radiolégica. Um estudo mais detalhado
mostrou que esses valores discrepantes sdo provenientes de tentativas sem
sucesso que geraram reexposicado. Os valores de DLP do Q3, referéncia para
comparacdo na literatura, ficaram dentro da normalidade, o que indica que o
protocolo da maquina esta adequado (ZAMANI et al., 2021).

Essa forma de exposicao proporcionou um plano de acéo para extingdo dos
outliers, aberracdes estatisticas que demonstram valores muito fora do comum
dentro de uma amostra, extinguir esses valores proporcionara maior seguranca na
realizacdo dos exames de TC. Agora, 0s pacientes que ndo colaboram e se
movimentam durante o posicionamento, sdo encaminhados para seu setor de
origem e um novo exame é agendado com o auxilio da equipe de anestesiologia

para sedar a crianca e evitar exposicao desnecessaria.

6.4.2 TC de térax

A TC de torax apresentou falhas devido um grupo de técnicos que estavam
realizando a aquisi¢cédo da regido do térax de forma incorreta, utilizando contraste,

medicacéo utilizada para melhor visualizacao de determinados tecidos e patologias.
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A realizacdo do exame tomografico de térax com uso de meio de contraste néo
requer a realizagdo de uma aquisicdo de imagens do térax pré-medicagcédo
(VERSCHAKELEN; DE WEVER, 2018). Alguns operadores estavam realizando
uma aquisicdo pré e pds contraste 0 que proporciona uma exposicdo maior do
paciente.

A figura 24 demonstra o relatorio de dose de um paciente exposto da forma
correta, seguindo o Procedimento Operacional Padrdo (POP) institucional e as
recomendacdes nacionais e internacionais de TC de térax para investigacdo de
tromboembolismo pulmonar (TEP), uma patologia que provoca a obstrucdo dos
vasos sanguineos do pulmdo dificultando a ventilacdo do paciente, podendo
provocar a morte (DEVARAJ et al., 2015; NIKOLAOU et al., 2010; SCHMID et al.,
2022). A seta verde demonstra a dose da aquisicéo direta, sem a realizacao de
uma fase pré contraste, o que totalizou uma DLP total de 277,95 mGy/cm. A figura
25 apresenta o relatorio de dose de um paciente em que o protocolo nédo foi
seguido, gerando uma exposi¢cao acima do necessario por meio da aquisicao pré
contraste, fase que ndo acrescenta informacdo para o diagnéstico de TEP
(NOSCHANG et al., 2018).

Figura 24 — Relatério de dose de um paciente que realizou uma TC de torax para
investigacdo de TEP seguindo o POP.

Exam Description: ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Relatdrio de Dose

Scan Range CTDlvol DLP Phantom
{(mm) (mGy) {mGy-cm) cm

Series Type
Scout - - - E
Scout - - - -
Axial 1110.392-1110.392 3.94 3.94 Body 32
Axial 1107.638-1107.638 55.23 55.23 Body 32
Helical 112.265-1282.265 /.19 218.78 Body 32
Total Exam DLP: 277.95

Fonte: autor da dissertacdo

A figura 25 mostra realizacdo do exame da mesma estrutura da figura 24,
porém com um acréscimo de 51,92 % de radiacdo devido a fase de aquisicdo

desnecessaria segundo o POP institucional.
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Figura 25 — Relatério de dose de um paciente que realizou uma TC de térax para

investigacdo de TEP onde o operador do tomografo realizou duas aquisi¢cdes de

imagem do térax do paciente, pré e pds contraste.
Exam Description: ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Relatdrio de Dose

Series  Type Scan Range CTD'UIDl DLP Phantom
{mm) (mGy) (MmGy-cm) cm
1 Scout - - - -
200 Axial 1116.230-1116.230 15.78 15.78 Body 32
2 Helical 129.630-1294.630 6.80 203.44 Body 32
Helical 129.630-1294.630 6.79 203.06 Body 32
Total Exam DLP: 422.28

Fonte: autor da dissertacao

6.4.3 Um caso excepcional

Durante a andlise da quantidade de exames por pacientes por meio da
metodologia utilizada, um paciente chamou atencédo do supervisor de protecao
radiolégica. A paciente 528717, feminina de 46 anos realizou 44 exames de
tomografia computadorizada durante um periodo de trés anos. O caso foi levado
para geréncia técnica do HRC que passou para chefia médica. A situacdo foi
apurada pela equipe médica que concluiu que todas as hipéteses diagnosticas
justificavam a solicitagdo dos exames, porém apenas um resultado em 2017 foi
positivo para investigacao clinica. A equipe médica resolveu convocar a paciente
para uma consulta no ambulatério do HRC para entender melhor o caso. A paciente
foi encaminhada para cuidados psiquiatricos e acompanhamento por psicologos
com a suspeita de sindromes especificas para o caso. A dose estimada recebida

pela paciente esta na tabela 3.



Tabela 3 — Detalhes da realizacdo de exames de TC pela paciente 528717.

Paciente 528717

Exames de Tomografia Computadorizadas Realizadas de 2017 a 2020

Dose de Exposicao

Exame Quantidade )
estimada
Tc de Cranio 8 5906,38 mGy/cm
Tc de Face 1 420,43 mGy/cm
Tc de Térax 11 4162,24 mGy/cm
Tc de Abdome Total 14 13287,13 mGy/cm

Total de dose
_ 270,86 mSv
Estimada

6.5 Metodologia e infraestrutura de implementacao
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A metodologia 4 foi implantada no HRC, e vem sendo utilizada mesmo apés

o término do trabalho. Essa metodologia bem como seus resultados foram

apresentados para auditores da Organizacdo Nacional de Acreditacdo em

auditorias realizadas em 2021 para manutencao do selo de Exceléncia ONA 3 que

o hospital possui. A banca de auditores responsaveis pela avaliacdo do setor de

diagndstico por imagem elogiou o trabalho executado e pediram autorizagdo expor

para colegas auditores com o propdsito de incentivar essa prética de cuidado com

0 paciente, bem como a gestéo eficiente de risco envolvendo o uso de radiacdo

ionizante para diagnéstico. A figura 26 demonstra detalhadamente o fluxograma da

metodologia aplicada.



Figura 26 — Fluxograma completo do método implantado no HRC.
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Fonte: autor da dissertacéo
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As coletas dos dados sdo realizadas semanalmente e deletados do banco

de dados apoés a alimentacao de uma planilha virtual de acesso restrito.

A realizacdo do procedimento foi realizada pelo auxiliar administrativo II, que

utiliza o DoseUtility™ instalado em sua maquina para consultar a base de dados do

mesmo software instalado no servidor do HRC. Depois que ele recupera todas as

informagdes de dose do banco de dados, o profissional solicita a ao setor de

Tecnologia da informacéo do HRC a limpeza do bando de dados do DoseUtility™

instalado no servidor. Com a finalidade de garantir que o novo banco de dados ira

continuar de onde o colaborador terminou a extracédo, ele consulta a lista de exames

enviados do tomadgrafo, se certificando que o Ultimo exame realizado € o Ultimo

exame que consta na sua planilha, caso isso ndo aconteca, o colaborador solicita

ao operador da tomografia computadorizada o envio dos relatérios faltantes para

coleta na proxima semana.

6.5.1 Instalagéo do DoseUtility™ como banco de dados.

Esse é o primeiro passo para para implementagdo da metodologia escolhida,

pois os relatorios serdo enviados primeiramente para essa estacdo. E possivel

baixar a versdo mais recente do software em:
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http://www.dclunie.com/pixelmed/software/webstart/ DoseUtility ™MUsage.html|

Como o software é escrito em Java, ndo é necessario realizar nenhuma
seu sistema de recepcado DICOM (sistema de recepcao dos relatorios de dose), o

software executado é demonstrado na figura 27.

Figura 27 — Software DoseUTtility™ executado.

-
oD Dose Utility

WORKSTATION_01 3 Local

1 Configure Log 2 Query 3 Retrieve 4 Import View Validate 5 Report Make RDSR ->Dicom ->Registry Purge
Query - Patient's Name: Patient's ID: Study Date:
Retrieve only dose series Process only dose series Show only dose summary Show detailed log
Show tabular layout in report Case sensitive validation of code meanings Deidentify when sending to registry
Done querying WORKSTATION_01 =

Fonte: autor da dissertacéo

A interface do software € bem simples, dois quadros brancos representam o
local onde os relatorios de dose estédo alocados no momento. O retangulo vermelho
demonstra os relatérios que estdo no servidor remoto que esta sendo consultado,
o retangulo azul demonstra os relatérios que estao no disco local, onde o software
foi executado. Abaixo desses retangulos, é possivel ver alguns botdes que devem
ser utilizados para obtencao dos recursos de configuragédo, consulta e download
dos relatérios de uma base remota para o disco local do computador que sera
realizado a andlise dos dados de dose. Os principais recursos a serem utilizados
sao:

1. Configure — Recurso destinado a configuracéo do software local para que se

torne um banco de dados e/ou sistema de consulta em um banco remoto, é


http://www.dclunie.com/pixelmed/software/webstart/DoseUtilityUsage.html
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possivel utilizar o mesmo software para essas funcdes simultaneamente.

2. Quare — Botdo destinado a consulta de um servidor ou banco de dados
externo disponivel na rede de computadores onde o software sera utilizado.

3. Retrieve — Esse botdo realiza o resgate (download) dos relatérios de um
banco de dados externo para o computador onde o sistema esta sendo
executado. Esse fluxo € obrigatdrio para extracao das informacdes de dose,
pois ndo € possivel realizar a leitura dos relatérios em um banco externo.

4. Import — Esse recurso realiza a importacdo dos relatérios de dose em um
pendrive, disco externo ou pasta de arquivos.

5. Report — Fase final do uso do sistema. Ao clicar nesse botdo o software ir4
realizar a extragdo das informagfes contidas nos relatérios de dose e
organizar em um layout tabulado, pronto para ser copiado em uma tabela

para analise estatistica.

O DoseUtility™ assim como qualquer equipamento que utiliza o protocolo
DICOM para comunicacdo em uma rede, precisa ter uma identidade na rede, essa
identidade é chamada de “Titulo AE”, que normalmente é uma palavra ou acrénimo
de identificacdo sem 0 uso de caracteres especiais, porém em letras maiusculas
(INTERSYSTEMS, 2022).

A figura 28 mostra a tela de configuracdo da identidade do software, essa
parte é de suma importancia para o sucesso do trabalho, pois esses dados devem
estar muito bem estabelecidos, sendo que sera necessario seu cadastramento no
equipamento de TC para envio dos relatérios de dose para esse novo banco de
dados. Outro cuidado que deve ser tomado, esta relacionado a duplicidade de
informacéo, ou seja, é necessario se certificar que os dados utilizados séo inéditos
na rede que se pretende utilizar o software para evitar conflitos de comunicacéo na

rede.
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Figura 28 — Janela de visualizac&o da configuracao do DoseUTtility ™

A Abrir titulo AE: WORKSTATION_01
B Titulo AE aberto: WORKSTATION_01
C Porta de audicio: 11112
Comprimento maximo de PDU do aceitador recebido: 16384
Tamanho da meméria intermédia para receber o conector TCP do aceitador: 65536
Tamanho da meméria intermédia para enviar o conector TCP do aceitador: 0
Comprimento maximo de PDU do iniciador recebido: 16384
Tamanho da memoria intermédia para receber o conector TCP do iniciador: 65536

Tamanho da memdria intermédia para enviar o conector TCP do iniciador: 0

Propriedades da rede DICOM AE remota: D E F

Adic Editar Eliminar

Concluido

Fonte: autor da dissertacéo

Ao clicar no botdo configuracéo a janela de customizacao do sistema abrira
com dados pré-estabelecidos sendo necessario a edicdo para estabelecer a
comunicacdo desse sistema com outros equipamentos da rede. Nessa janela é
possivel identificar recursos importantes:
A. Abrir titulo AE — Corresponde a identidade do sistema na rede que sera
aberta ao término do processo de configuracéo
B. Titulo AE aberto — Identidade do sistema estabelecido na rede
C. Porta do sistema operacional por onde os dados irdo trafegar
D. Adic — Botéo utilizado para incluir um servidor remoto para consulta e resgate
dos relatdrios de dose disponiveis.
E. Editar - Botdo utilizado para editar um servidor remoto para consulta e
resgate dos relatorios de dose disponiveis.

F. Eliminar - Botdo utilizado para excluir um servidor remoto

Nessa mesma tela é possivel cadastrar um servidor remoto para consulta dos
relatérios de dose por meio do botao “D” “adic”, o que proporcionara a abertura da
tela demonstrada na figura 29, basta preencher os itens | a Ill com os dados do

servidor remoto para estabelecer a comunicagéo na rede.
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Figura 29 — Tela de cadastro do servidor remoto para consulta dos relatérios de

dose em um banco de dados na rede.

Abrir titulo AE: WORKSTATION 01

L]
| Nome do local: WORKSTATION-01 E
Comprimento || AE-Title: WORKSTATION-01_1 .
Tamanho da meméria intermédia pa ||| Nome do anfitrido ou enderego IP: 172.30.2.4.123 E
Tamanho da meméria intermédia p |\ Porta: 11112 I
Comprimentg - .

Tamanho da memodria intermédia pa

T
Tamanho da meméria intermédia para enviar o conector TCP do iniciador: 0

Propriedades da rede DICOM AE remota:

Adic Editar Eliminar

Concluido

Fonte: autor da dissertacéo

Na janela de cadastro de local remoto para consulta seré preciso preencher

as informacdes do local onde esta instalado o banco de dados remoto, os dados

precisos sao:

Nome do local: Informacéo personalizada, € utilizada para identificar
0 banco a ser consultado, ndo existe um padrdo ou exigéncia na
forma de preencher esses dados.

AE-Title: Dado de identificacdo do banco remoto, é necessario
preencher da mesma forma que esta preenchida no banco remoto
(mesmos caracteres)

Nome do anfitrido ou endereco IP: Deve ser preenchido com os dados
de IP do computador onde o banco de dados esta instalado.

Porta: E preenchido com a porta que foi disponibilizada no momento
da instalacao do sistema para recepc¢éao dos relatorios de dose, como

padréo é utilizado 11112, porem pode ser alterado se necessario.

6.5.2 Configuracdo do tomografo

O tomografo GE ACT Revolution utilizado neste trabalho possui recurso de

cadastrar até 5 servidores diferentes para envio de informacdes como exames,

registros de erros e os relatorios de dose. Essa configuracdo faz parte do rol de

recursos disponiveis para o usuario do equipamento, ndo sendo necessario 0
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acionamento da equipe de engenharia ou treinamento do fornecedor do
equipamento.

ApOs cadastrar o servidor para onde seré enviado os relatorios de dose com
os dados de IP, Porta e AE-Title, serd necessario entrar em cada protocolo de
exames disponivel no equipamento de TC e acionar o recurso de transferéncia

automatica do relatério de dose, como demonstrado na figura 30.

Figura 30 — Captura de tela da pagina de edicédo de protocolos do tomografo ACT
Revolution da GE

. % althca -
Protocolo: 1.1 CRANIO ROTINA %
Armazenamento Automatico
, Transf. Auto
x Transfer. :
> > v, boseDossutit <

r Varredura Automatica

Fonte: autor da dissertacéo

Dessa forma o tomdégrafo ird enviar o relatorio de dose de forma automatica
para 0 banco de dados, sem a necessidade de intervencdo humana,
proporcionando maior seguranga no processo de gerenciamento das informagdes
a respeito do uso do equipamento de TC.

Toda a implementacdo da metodologia ocorreu de forma tranquila e sem
impacto no atendimento dos pacientes do HRC. Para essa implantagao, nao houve
nenhum investimento financeiro ja que todos 0s itens necessarios ja existiam na
instituicdo ou foram adquiridos de forma gratuita. Foram utilizados no trabalho:

e Servidor de arquivos, 0 que seria proporcional a um computador que néao
desliga;
e Software DoseUtiliy™;

e Computador com acesso ao servidor de arquivos e internet;
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e Conta gratuita no Google para acesso a Google planilhas.

6.6 Treinamento dos profissionais

A necessidade de padrbes na realizacdo de exames radiograficos é
justificada pelo fato da execucdo dos procedimentos serem planejados para
minimizar de forma a reduzir os riscos da exposicao a radiacdo ionizante para fins
meédicos, sendo os treinamentos regulares uma forma de contribuir para execucao
desses procedimentos de forma mais segura (DARUICH DE SOUZA et al., 2022),
0 que deve ser executado em todas as modalidades de exames que utilizam
radiacdo ionizante como determinado pela legislacdo brasileira (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022b)

Os dados coletados serviram para encontrar falhas no processo de
realizacdo dos exames de TC e promover treinamentos mais focados, gerando
melhores resultados e otimizando o impacto do treinamento na melhoria do
processo. Esses treinamentos foram realizados durante o segundo semestre de

2021 e no ano de 2022. A figura 31 traz fotos tiradas durante as aulas.

Figura 31 — Exemplo de treinamento realizado com a equipe técnica do HRC.

Fonte: autor da dissertacao
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Todos os treinamentos foram feitos ou por video aula gravada pelo
supervisor de protecao radiolégica ou de forma presencial, tudo registado por meio
de lista de presenca e ciéncia do conteudo abordado. Os treinamentos foram
focados, gerando melhores resultados e otimizando o impacto do treinamento na
melhoria do processo.

Foi possivel reduzir em 28,37 % o DLP total em exames de TC de Tdérax no
primeiro trimestre pds treinamento, como demonstrado na figura 32. Essa reducgéo
foi possivel por meio da reorientacdo geral quanto a forma de realizar o exame.
Figura 32 — Analise do DLP total para exames de TC de Torax de abril de 2021 a
setembro de 2022.

Média de DLP para TC do Tdrax
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N
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Fonte: Autor da dissertacéo.
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6.7 O site

A seguir o site completo é apresentado.

Dose na CT INiCIO SOBRE METODOLOGIA INFO GERENCIADOR DE ARQUIVOS MAIS v

Metodologia de gestao da
informacao no controle de

exposicao em exames de
tomografia computadorizada

A analise da dose de Tomografia Computadorizada recebida
por um paciente pode ser realizada utilizando ferramentas
gratuitas ou de baixo custo que convertem as informagoes

do DICOM-SR em dados tabulados prontos para serem

investigados. Ao tornar essa andlise mais simples, barata e,

consequentemente mais disponivel, o controle de dose

podera ser feito de maneira mais diligente podendo até
provocar alteragdes em protocolos resultando em grandes

diferencas nos valores de dose recebidos pelo paciente.
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METODOLOGIA

*fotos do site estdo apresentadas aqui em tamanho maior, para facilitar a

visualizacao.
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METODOLOGIA DE BAIXO CUSTO
PARA AVALIAGAO DA DOSE DE
RADIAGAO IONIZANTE EM EXAMES DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

-
=) | iSeR

pen

https://www.ipen.br/portal por/portal
Gustavo Rico Freitas Jinterna.php?secao_id=2947
Lattes: http://lattes.cnpq.br/7752837540180788
Contact: gustavo@ricofreitas.com

Professional Masters Program

Vamos medir a dose na
Tomografia Computadorizada?




Por que investigar e otimizar?

o

ii‘ l.||||||||||| l.>

O efeito dessa interagao pode ser reparado pelos mecanismos }
S

Fases do

@j @ [m @ celulares, desencadear a apoptose (morte celular), ser reparado
e

rroneamente, ou simplesmente perdurar dentro da célula. Os doi
ultimos casos podem gerar um cancer induzido por radiacao.
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Softwares de medicdo de dose sdo caros

/—\\

/" E se tivermos N
uma \
metodologia de
baixo custo? ony

(=]
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Vamos apresentar nossa metodologia

Vocé vai precisar:

M Computador
M DoseUtility™

M Google

Planilhas
Maneira de

[zr m:.a:lsar
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O monitoramento da dose

O monitoramento da estimativa de exposicao a radiagdo ionizante de
pacientes por meio do Digital Imaging and Communications in Medicine-
Structured Report (DICOM-SR) é uma forma confiavel e segura de
extracdo de informagdes do paciente exposto, protocolo utilizado,
repeticao de séries e a estimativa de dose utilizada para o estudo.

A diretiva UE 2013/59 da
Comunidade Europeia da Energia
Atémica (EURATOM) de 2013, exige
que o armazenamento de cada
registro de dose bem como a
anotagdo desses valores no relatério
de cada exame.




70

7/31

Definicoes

O monitoramento da estimativa de exposicao a radiagdo ionizante de pacientes por
meio do Digital Imaging and Communications in Medicine-Structured Report (DICOM-
SR) é uma forma confidvel e segura de extragdo de informagdes do paciente exposto,
protocolo utilizado, repeticdo de séries e a estimativa de dose utilizada para o estudo

(BOOS, J. et al., 2016).
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O monitoramento da estimativa de exposi¢do a radia¢do ionizante de
pacientes por meio do Digital Imaging and Communications in
Medicine-Structured Report (DICOM-SR)

Os dados possuem a extensao DICOM e sao armazenados no PACS
(Picture Archiving and Communication System)

O servidor DICOM recebe O SICOM-SR.

O tomodgrafo além de fornecer as imagens médicas, também é um
cliente DICOM, sistema que consulta servigos do PACS.
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Examede TC
Relatorio de Dose ‘
- l Visualizadores DICOM
' Clintes DICOM
PACS (Picture Archiving and Communication System)
. . Envio do Exame Servidor DICOM (2)
Relatorio de Dose Consuita dos
Realtorios de Dose
L
S ’
|
Equipamento de TC Servidor DoseUtility
Cliente DICOM Servidor DICOM (2) Sistema de Monitoramento de Dose
Clintes DICOM
10/ 31

Tipo de aquisicao

“Scout”: planejamento da aquisicdo de imagens

“Axial” forma de aquisicao com a mesa de exames estatica enquanto o tubo de
raios-X gira entorno da regido de interesse

“Helical” que € uma forma de aquisicdo de imagens com a mesa em
movimento enquanto o tubo gira entorno do paciente

Relatorio de Dose

: Scan Range : CTDlvol DLP
(mm) (mGy) (MGy-cm)

Series - Type

1 Scout

2 Axial $58.000-863.000 38.39 38.39
3 Axial $127.000-5122.000 38.39 38.39
Iotal Exam DLP; 76.78

Area exposta, ou estudada em milimetros (mm), corresponde
a area de interesse para o estudo tomografico

Phantom
cm

Head 16
Head 16 =
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=-Dose

O DLP (Dose length product), ou em portugués
Dose estimada (mGy) em uma Unica Produto Dose-Comprimento, o que corresponde
fatia (imagem do exame) da regizo a soma dos CTDlI,,. O valor é dado em miligray

de interesse (mGy) por centimetro (cm) .

Relatorio de Dose

can Range : CTDlvol DLP
(mm) (mGy) (MGy-cm)

Series - Type

1 Scout

p. Axial $58.000-563.000 38.39 38.39

3 Axial $127.000-5122.000 38.39 38.39
Iotal Exam DLP: 76.78

Head 16
Head 16 :

Colimacgéo do feixe de radiagdo utilizado para a aquisi¢do das
imagens. Esse recurso é utilizado para concentrar os pixels da
imagem em um campo menor, proporcionando uma melhor resolugédo
espacial, ideal para estruturas pequenas como cranio, pescogo e
extremidades.
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Materiais necessarios

* Servidor de arquivos, o que seria
proporcional a um computador que
ndo desliga;

¢ Software DoseUtiliy™;

e Computador com acesso ao servidor
de arquivos e internet;

* Conta gratuita no Google para acesso
a Google planilhas.




DoseUtility ™ - 1

d 3 3 8 ¢V 3 43

DoseUtiliy™ armazena apenas o0s
relatérios de dose que s&o enviados pelo
tomégrafo ao término de cada exame de
forma oculta e automatica, independente se

o0 exame sera analisado pela equipe médica

ou nao, pois o intuito é controlar a exposicao Dose Uti I inM
y

do paciente de forma geral e ndo apenas a
exposicao proveniente de exames corretos.
Esses dados ficam armazenados no sistema
prontos para serem avaliados por um

software pago (de alto custo).

DoseUtility ™ - 2

‘ene Dose Uity

ORTATON o1 1
O retangulo o retangulo azul
vermelho demonstra os
demonstra os relatérios que
relatérios que estéo | estdo no disco
no servidor remoto local, onde o
que esta sendo software foi
consultado executado

e
gratuito
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DoseUtility ™ -

O DoseUtility™, assim como qualquer

16/31

DoseUtility ™ -

A. Abrir titulo AE — Corresponde a identidade do sistema na rede que sera aberta ao término do processo de configuragdo
B. Titulo AE aberto— Identidade do sistema estabelecido na rede

C. Porta do sistema operacional poronde os dados irdo trafegar

D. Adic— Boté&o utilizado para incluirum servidor remoto para consulta e resgate dos relatériosde dose disponiveis.

E. Editar - Botdo utilizado para editar um servidor remoto para consulta e resgate dos relatériosde dose disponiveis.

F. Eliminar - Botdo utilizado para excluir um servidor remoto



DoseUtility ™ -

I. Nome do local: Informag&o personalizada, é utilizada para identificaro banco a ser consultado, ndo
existe um padrdo ou exigéncia na forma de preencher esses dados.

1. AE-Title: Dado de identificacdo do banco remoto, é necessario preencher da mesma forma que esta
preenchida no banco remoto (mesmos caracteres)

lIl. Nome do anfitrido ou endereco IP: Deve ser preenchido com os dados de IP do computadoronde o

banco de dados esta instalado.

IV. Porta: E preenchido com a porta que foi disponibilizada no momento da instalagdo do sistema para
recepcao dos relatdriosde dose, como padrdo é utilizado 11112, porem pode ser alterado se necessario.

Configuracio do tomografo

Apés cadastraro
servidor para onde sera
enviado os relatérios de

dose com os dados de

IP, Porta e AE-Title,
sera necessario entrar
em cada protocolo de
exames disponivel no
equipamentode TC e
acionar o recurso de
transferéncia
automatica do relatério
de dose

Dessaforma o tomdgrafo ira enviar o relatério de dose de
forma automatica para o banco de dados, sem a necessidade
de intervengdo humana, proporcionando maior seguranga no

processo de gerenciamento das informacdes a respeito do

uso do equipamento de TC.
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Como extrair os dacos - 1

Técnico conclui 0 exame e Técnico Reformata o exame -
(o)

Técnico

s Técnico seleciona as
0 tomografo envia oo .
3 z séries e o relatorio de dose
automaticamente o relatorio de 2
para enviar ao PACS

dose para um servidor do hospital Q
L —

Sp Iz

Supervisor consulta as doses
Auxiliar administrativo |l consulta os dados O descritas na planilha e realiza a
no servidor, alimenta uma planilha do ‘ —_— - m analise estatistica de exposi¢ao

Google e i solicitaa por idade e exame para agoes
do banco de dados para a Tl do HRC Auxiliar Administrativo Il Supervisor corretivas e treinamento

Como extrair os dacos - 2

O sistema receptor
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} . DICOM deste trabalho O software DoseUtility
O cliente DICOM é o utiliza o software estrutura em formade

programa DoseUtility™, uma planilha os valores
ferramenta gratuita de contidos no relatoriode
codigo aberto criado para dose por meio de duas

responsavel por

receber os arquivos o usuario consultar, formas, OCR (optical
gerados pelo recuperar, importar e character recognition) e

tomografo.

radiagao.

extrair e relatar RDSR (Radiation Dose
informacgoes de dose de Structured Report).
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Como extrair os cacos - 3

O sistema possibilita
arquivar e consultar
arquivos DICOM com os
descritores de dose
exportando os dados em
forma de planilha
tabulada, sendo esses
dados obtidos por meio
imagem de captura de
tela usando o
Reconhecimento Optico

A metodologia de
tabulagao dos valores
dos descritores por
meio de OCR consiste
em um processo de
classificacdo de
padrdes opticos
contidos em uma
imagem digital,
indiferente do seu
formato, que
correspondem a
caracteres

O RDSR é um objeto no
DICOM-SR, que
contém os dados dos
descritores de dose,
bem como as séries
dos exames individuais.
Como o DICOM-SR é
um suplemento dentro
do padrao DICOM,
normalmente ndo ha

de Caracteres (OCR) e/ou
pelas informagoes de dose
contidas no cabegalho
DICOM dos Relatorios
Estruturados de Dose de
Radiacao (RDSRs)

variabilidade entre
diferentes institui¢oes,
fabricantes e maquinas
de TC

alfanuméricos ou
outros. Essa tecnologia
permite converter
diferentes tipos de
documentos em dados
editaveis e
pesquisaveis
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Como analisar os dados

Valor minimo do conjunto de dados, até 1,5 vezes
© Outliers. valores acima de 1,5 vezes o limite superior

Valor méximo do conjunto de L. .
dados, até 1,5 vezes 0 IR ;. Valor correspondente ao primeiro quartil, onde se
1 A

localiza 1/4 ou 25 % dos menores valores

Limite Superior (Ls) . .

Ls=Q3+I0R. 1,5 Mediana ou segundo quartil (Q2), local onde ocorre a

Terceiro Quartil (03) Mediana

localizagdo de 3/4 ou 75%
dos valores maiores.

divisdo da metade superior (ou 50 %) da metade

nemnnemnnene]

inferior da amostra
. Terceiro quartil, onde localiza-se 3/4 ou 75 % dos
10R = Intevalo Interquartil,
valor da diferenga entre o
terceiro e o primeiro quartil
IQR=Q3-Q1

Mediana (S0% do intervalo interquatif) valores maiores

Limite superior (tamanho ou extremidade do whisker)
Primeiro Quartil (Q1)

de 1/4 0u 25%
dos menores valores.

Maximo

valor maximo do conjunto de dados, até 1,5 vezes o

1QR, excluindo os outliers e/ou extremos

Limite Inferior(Li) Intervalo interquartil, diferenca entre o terceiro quartil

Ls=Q14+10R. 15 IQR

e o primeiro quartil

i Valor minimo do conjunto de dados, até

Corresponde a valores acima de 1,5 vezes o limite
1,5 vezes menos que o valor do IQR

Outlier Superior

superior

Corresponde a valores abaixo de 1,5 vezes o limite
Outlier Inferior :
inferior

Outliers, valores acima de 1,5 vezes o limite superior Q)
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Hospital Regional
de Cotia

Exemplo HRC

@ nicio do atendimento do paciente

: O
Rotina
d @ 'aciente

Hospital & .

Atendimento no Setor de TC

alista de trabalho do equipanto W,
com dos dados do paciente
: Paciente
{ ; |
oot < ¢

0O técnico da TC acessa a
T Solicitagao Eletronica, veriﬁca B
o exame solicitaeah Lo

e Processo Informatizado

Paciente recepcionado
pelo Técnico no setor

de TC &\ /a

Técnico

Paciente é encaminhado para o
consultorio onde sera havalido pelo
medico.

=

Havendo a necessidade do
exame de TC, o medico

0 técnico entrevista o paciente
em busca de informagoes que
com a il ao clinica

0 técnico seleciona o melhor
lo de TC para o pacit e

solicita o exame via sistema
@ @ {E Mgd|c° informatizado (] diagnéstica para a pré escolha exame realiza o exame.
@ @ U@ - do protocolo de TC. G .
7 0 técnico verifica se esta tudo bem
o \Q .J com o paciente e o encaminha para sala
= b de espera do Pronto Socorro

0 técnico as eo

de dose e envia para o PACS
h
PACS

o cliente DICOM escolhido para trabalho apresenta uma limitacao
para a seguranca no armazenamento dos relatérios, pois esses
arquivos sdo armazenados em uma pasta temporaria do Windows

Fim do atendimento do paciente

0 medico avalia o resultado do exame e
toma conduta quando o caso do paciente

——

Prontuario
Eletronico

Medico
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/ \

[
°

Envio Automatico do relatério
do tomoégrafo para um servidor
do hospital, onde o supervisor

consulta o servidor para
obtencao dos dados de dose I
Para manter a

metodologia o mais
simples e de baixo custo,
foram utilizados recursos
do Google®

A solucdo encontrada foi a de manter o cliente
DICOM instalado no mesmo servidor do HIS

(Hospital Information System)

Criar um box-plot de
analise



W Técnico conclui o exame

0 tomografo envia

automaticamente o relatorio de
dose para um servidor do hospital

Supervisor avalia os descritores o

de dose consultando o servidor
com apenas relatorio de dose

Técnico

dose para enviar ao PACS

Supervisor

Exames mais realizados no periodo do estudo

12000

10112
10000

8663
8000
6000
4000
2000

0

6226

1498

1438
|

Técnico seleciona as séries e o relatorio de
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1397

TC de Cranio TC de Térax TC Abdomen TC da Pelve TC da Face e TC da coluna

Superior

Seios da
Face

ou Bacia

cervical



DPL Total em mGy-cm

80
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DLP Total em TC de cranio em pacientes pediatricos via RDSR

3000 -

2500 4 « 241362

* 2150,06
2000 - 4

1500 -
* 1358,85

| |

— |

0 - <3 meses 3 meses-<1ano 1-<6anos 26 anos

1000 -

500 -

“Min Outlier *Max Outlier
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‘ 6 avaliacaocancer@gmail.com
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gustavo@ricofreitas.com
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ik DOWNLOAD
Baixe a dissertacao completa.
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?secao_id=2947
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7. CONCLUSAO

A auséncia de uma legislacéo que exija o controle de exposi¢ao de pacientes
submetidos a exames com uso de radiacdo ionizante € um fator que é utilizado na
decisdo de compra de um software opcional ao equipamento de tomografia
computadorizada. O valor desses softwares depende do parque tecnoldgico do
hospital ou clinica onde o equipamento sera instalado. Independentemente, o
controle da dose € acdo necessaria para garantir o cumprimento dos principios de
protecao radiologica.

O presente trabalho demonstrou um método de baixo custo com alta eficacia
no manejo das informacbes de dose em pacientes submetidos a exames de
tomografia computadorizada. Muitos recursos utilizados no presente trabalho
podem ser substituidos para melhorar a seguranca, mobilidade e anélise dos
dados, possibilitando a integracdo com sistemas do hospital, porém o foco do
trabalho foi demonstrar que é possivel com um custo muito baixo iniciar um
programa eficaz de monitoramento da dose de exposi¢cdo dos nossos pacientes
com resultados e desempenho mensuraveis.

Muitos dados foram avaliados e ndo puderam ser apresentados devido a
quantidade de paginas necessarias para apresentacdo dos dados e discusséo.
Todos os outros exames foram e continuam sendo analisados e otimizados pela
equipe do HRC.

Os treinamentos com base nas falhas encontradas foram mais eficientes, e
essa eficiéncia pode ser comprovada pelo mesmo sistema, ou seja, verificou-se
que falhas identificadas podem ser corrigidas por meio da educacao, participacéo
e comprometimento da equipe, sendo a correcao da realizacdo do exame de térax
o resultado mais evidente.

O fato de ter uma base de dados dedicada apenas a relatérios de dose
otimizou muito o tempo necessario para o DoseUtility ™ realizar a consulta e resgate
dos relatérios de dose, quando associado ao fato desse banco ser alimentado
automaticamente pelo tomégrafo, sem a intervencdo humana. A seguranga no
processo de monitoramento fica fortalecida e nenhum acionamento do
equipamento deixou de ser registrado. Todas as emissdes de radiacdo, em
pacientes ou testes, foram computadas e identificadas pelo supervisor de protecao

radiolégica durante a analise dos dados coletados.
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A metodologia implantada foi muito elogiada pelos gestores do HRC, porém
foi pedido que o trabalho ndo se encerre por aqui. Existe um interesse do HRC em
criar uma base de dados de exposi¢ao por paciente no sistema de gestéo utilizado
atualmente, o Tasy®. Nesse novo projeto o paciente teria a sua dose registrada no
seu prontuario, assim o médico teria acesso ao seu histérico de exposicéo, o que
teoricamente proporcionaria uma reflexdo do profissional quando a necessidade do

exame por meio de uma avaligdo risco beneficio mais detalhada.
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