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Resumo

Objetivo: Avaliar as doses de exposicao a radiagcao ionizante de pacientes
submetidos a procedimentos de CPRE.

Metodologia: Recolha de uma amostra de dados em duas instituigdes num total
de 267 pacientes, 198 numa instituicao publica (A) e 69 numa instituicao privada
(B).

Resultados: A mediana dos tempos de fluoroscopia é semelhante entre as duas
instituicoes em estudo, 4 minutos e 17 segundos na instituicao A e 4 minutos e 21
segundos na instituicao B, porém verifica-se uma diferenca na mediana do DAP
com valores de 3,60 Gy.cm2 e 13,21 Gy.cm2. A dose efetiva mediana estimada foi,
respetivamente, de 0,94 mSv e 3,43 mSv.

Conclusao: As doses de exposi¢gao encontram-se dentro do intervalo de valores
praticados na literatura, sendo a avaliagao do risco de desenvolvimento de cancro,
como consequéncia da exposigao a procedimentos de CPRE, na Instituicao A de
0,006% e na Instituicao B de 0,025%.

Palavras-chave: Colangiopancreato-grafia Retrograda Endoscopica, Fluoroscopia,
Produto Dose Area, Dose Efetiva, Niveis de Referéncia de Diagndstico.

Abstract

Objective: Evaluation of exposure of patients to ionizing radiation in ERCP
procedures using fluoroscopy.

Metodology: Collection data at two institutions, 267 patients totaling, 198 in a
public institution (A) and 69 in a private institution (B).

Results: The median of fluoroscopy times is similar between the two institutions
under the study, 4 minutes and 17 seconds at institution A and 4 minutes and 21
seconds at institution B, however there was a difference in the median of DAP with
values of 3,60 Gy.cm2 and 13,21 Gy.cm2. The median of estimated effective dose
was, respectively 0,94 mSv and 3,43 mSv.

Conclusion: Exposure doses are within the range of values of the practiced
literature, in which evaluation of the risk of developing cancer, due to exposure to
ERCP procedures, is 0,006% at Institution A and 0,025% at Institution B.

Keywords: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreato- graphy, Dose Area
Product, Effective Dose, Diagnostic Reference Levels.
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Introducao

A colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica (CPRE) ¢é
um procedimento que combina a
endoscopia gastrointestinal alta e
a radiologica. Trata-se de um
procedimento diagnostico/terapéutico
guiado por fluoroscopia, permitindo o
tratamento de patologias benignas e
malignas dos canais biliares e ductos
pancreaticos (Tsapaki et al., 2017). A
CPRE é um dos procedimentos mais
realizados em gastroenterologia que
requer o uso de radiacao ionizante, e
dos quais os profissionais da area de
radiologia/imagiologia medica sao os
principais responsaveis pelos fatores
técnicos utilizados durante o tempo de
fluoroscopia a que o paciente € exposto
(Hayashi et al,, 2018). A interagdo da
radiagdo ionizante com a matéria, pode
provocar danos biolégicos nas células
devido a transferéncia de energia. A taxa
de divisao celular € um fator indicativo
de sensibilidade, sendo que células
com alta taxa de proliferacao sdo mais
sensiveis a radiagao ionizante (Veludo,
2011). Os efeitos biolégicos da radiagao
ionizante podem ser classificados
em efeitos deterministicos e efeitos
estocasticos. Os efeitos deterministicos
sao consequentes de exposicao a altas
doses de radiacao. Estes caracterizam-
se por danos celulares ou morte celular,
podendo danificar a fungao do tecido
ou 0rgao sujeito a radiagao. A gravidade
das lesdes ira sempre depender da
sensibilidade da area irradiada, bem
como da dose absorvida. Os efeitos
estocasticos, por sua vez, resultam de
modificagdes nao letais nas células
(efeitos a longo prazo), que provocam
alteragbes no material genético. Nao
existe um limiar de dose, sendo que
a probabilidade de ocorréncia de
efeitos desta natureza aumenta de
forma proporcional a dose absorvida.

34

A gravidade de consequéncias
provenientes de baixas irradiagbes é
independente da dose absorvida pelo
tecido ou 6rgao, pois basta uma célula
unicamutadaparaodesenvolvimentode
patologias cancerigenas ou anomalias
genéticas  hereditarias  (Okuno &
Yoshimura, 2010). Uma vez que 0s
efeitos estocasticos nao apresentam
um limiar de dose, é importante que
as exposicoes utilizadas tenham em
conta o principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) — tao baixo
quanto razoavelmente exequivel. Este
principio pode e deve ser aplicado em
qualquer pratica radioldgica, incluindo
em radiologia oncolégica (Murshed,
2019).

A Agéncia Internacional de Energia
Atomica (IAEA) considera possivel
estimar a dose efetiva e associar esse
valor ao risco de aparecimento de
cancro, porém o risco nao pode ser
medido ou calculado diretamente a
cada individuo. Isto acontece porque 0
risco de cancro diminui com a mesma
quantidade de radiacao a medida que
a idade aumenta. O risco de cancro
induzido € consideravelmente maior
em procedimentos de intervengao,
sendo sempre importante a avaliagao
do beneficio. O ponto crucial é assumir
que o periodo entre a exposigcao a
radiagao ionizante e o aparecimento de
cancro induzido pode variar entre anos
e décadas, sobressaindo ainda o risco
estocastico em pacientes mais jovens
(International Atomic Energy Agency,
n.d.-a). Desta forma ¢ importante
considerar o principio da Justificagao,
definido pela Agéncia Portuguesa do
Ambiente, que determina que uma
pratica que envolva radiagao ionizante
sodeveserrealizadasefordemonstrado
que o beneficio resultante dessa
pratica é superior ao prejuizo (Agéncia
Portuguesa do Ambiente, 2020).

Para estimar a dose efetiva (E), e dessa
forma avaliar o risco de aparecimento
de cancro, podem ser utilizados o
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produto dose area (DAP) ou produto
kerma-area (KAP) combinado com
um coeficiente dependente da porgao
do corpo irradiada ou do protocolo
utilizado. Os coeficientes sao derivados
de simulacbes de Monte-Carlo,
com recurso a fantomas digitais
antropomorficos. No caso da CPRE o
valor € 0,26 mSv/Gy.cm?2 (International
Atomic Energy Agency, n.d.-a).
Atualmente a CPRE é maioritariamente
um procedimento terapéutico, o que
torna os procedimentos mais longos,
havendo assim um maior potencial de
exposicdo a radiacao ionizante (Lin &
Schueler, 2019). A IAEA indica a média
de DAP para procedimentos de CPRE
diagnosticos como 15 Gy.cm2, a média
de dose efetiva de 3,90 mSy, e para
procedimentos de CPRE terapéuticos
definiu a meédia de DAP como 90
Gy.cm2 e 20 mSv para a dose efetiva
(International Atomic Energy Agency,
n.d.-b).

O objetivo principal deste trabalho de
investigacao consistiu em avaliar as
doses de exposicao aradiagao ionizante
a que pacientes submetidos a CPRE sao
sujeitos nas instituicbes em estudo.
Os objetivos especificos consistiram
em: (1) determinar o tempo médio de
exposicao (T); (2) avaliar o produto
dose area (DAP) e estimar a dose
efetiva (E); (3) comparar os resultados
obtidos nas instituicbes em estudo com
a literatura internacional; (4) relacionar
os resultados obtidos com os riscos
da exposicdo; e (5) definir niveis de
referéncia de diagnostico locais.

Metodologia

A amostra final consistiu num total de
267 pacientes (198 de uma instituicao
publica (A) e 69 de uma instituigdo
privada (B)). Em ambas as instituigdes
foram registados dados referentes
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ao sexo e idade de cada paciente, T
e DAP fornecidos pelo equipamento
de fluoroscopia. Os procedimentos
realizados na Instituicao A recorreram
a um equipamento de fluoroscopia da
marca Philips modelo BV Endura, sendo
que na Instituigdo B foi utilizado o
equipamento de fluoroscopia da marca
Siemens modelo Arcadis Varic.

Os valores de média, mediana, minimos,
maximos e erros de desvio padréo para
0s parametros de cada instituicao,
assim como dados de frequéncia de
tempos de exposicao, DAP e calculo
da dose efetiva foram obtidos através
do tratamento estatistico realizado
no programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).
O SPSS foi ainda utilizado como
instrumento para comparacao das
duas instituigées e definicdo de niveis
de referéncia de diagnodstico locais
(através do percentil 75°).

Resultados

A amostra de 198 pacientes submetidos
a CPRE na Instituicdo A mostrou uma
percentagem de 49% e 51% dos géneros
masculino e feminino, respetivamente,
correspondendo a 98 e 100 pacientes. A
média de idades dos pacientes foi de 70
anos. O T nesta instituicao foi 4 minutos
e 53 segundos, o valor mediano foi de
4 minutos e 17 segundos e o desvio
padrao foi de 3 minutos e 31 segundos.
Relativamente ao DAP, o valor médio foi
de 4,97 Gy.cm2 e o valor mediano foi de
3,60 Gy.cm2. O desvio foi 5,12 Gy.cm?2.
Para estimar a dose efetiva foi utilizado
o valor médio de DAP multiplicado pelo
coeficiente 0,26 mSv/Gy.cm?2, obtendo-
se um valor de E=1,29 mSv.

A amostra de 69 pacientes submetidos
a CPRE na Instituicdo B mostrou uma
percentagem de 57% e 43% dos géneros
masculino e feminino, respetivamente,
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correspondendo a 39 e 30 pacientes.
A média de idades dos pacientes foi
de 72 anos. O T nesta instituicao foi
de 5 minutos e 41 segundos, o valor
mediano foi de 4 minutos e 21 sequndos
e o0 desvio padrao foi de 4 minutos e
48 segundos. Relativamente ao DAPR,
o valor médio foi de 19,36 Gy.cm2 e o
valor mediano foi de 13,21 Gy.cm2. O
desvio foi 17,30 Gy.cm2. Para estimar a
dose efetiva foi utilizado o valor médio
de DAP multiplicado pelo coeficiente
0,26 mSv/Gy.cm?2, obtendo-se um valor
de E =503 mSv.

Para avaliar a distribuicdo das amostras
foi realizado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk, com resultado 0 em
ambas as instituicoes, que permite
verificar que as amostras nao atingem
a normalidade, atendendo ao facto de
que uma amostra normal apresenta
um nivel de significancia > 0,05. Para
avaliar a homogeneidade da variancia
foi realizado o teste de Levene, que
determina a existéncia ou nao de
homogeneidade com base na média
dos dados. Os resultados indicam que
a amostra € homogénea para os dados
referentes ao T com um indice de
homogeneidade > 0,05 (com um valor
de 0,130), e ndo homogénea para 0s
dados referentes ao DAP (com um valor
de 0).

A analise inferencial tem por base a
homogeneidade da amostra no que
diz respeito a variavel T, apesar da nao
homogeneidadenavariavel DAP.Deforma
a verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas do valor
de T em ambas as instituicbes foram
realizados dois testes estatisticos
no SPSS: teste-t independente e
teste paramétrico do coeficiente de
correlagcdo de Pearson. Os resultados
obtidos no teste-t independente nao
mostram diferencas estatisticamente
significativas no que diz respeito ao T
nas duas instituicoes, uma vez que o
valor de significancia para a média foi
superior a 0,05. Por outro lado, no que
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diz respeito ao DAP, a média da amostra
apresenta diferencas estatisticamente
significativas, considerando que o valor
da significancia foi inferior a 0,05. O
teste paramétrico do coeficiente de
correlagdo de Pearson permitiu medir
0 grau de correlagdo entre as duas
variaveis e foi verificada uma correlagéo
positiva moderada, com resultado de
0,633. Isto significa que existe relagao
entre as duas variaveis, 0 aumento do
T durante o procedimento de CPRE
resulta num aumento do DAP.

O calculo dos niveis de referéncia
de diagnodstico foi obtido através do
percentil 75° da distribuigao dos valores
medianos dos dados recolhidos. Os
dados da amostra dos 198 pacientes
na Instituicdo A mostraram um valor de
DAP = 6,56 Gy.cm2. Para estimar a dose
efetiva para o percentil 75°, procedeu-se
a multiplicacao do DAP pelo coeficiente
dependente 0,26 mSv/Gy.cm2, obteve-
se E=1,72 mSv. Para a Instituicao B, na
amostra dos 69 pacientes, os valores
obtidos foram DAP = 23,72 Gy.cm?2
e E = 6,16 mSv. Os valores de DAP e
E sao definidos por este trabalho de
investigagado como niveis de referéncia
de diagndstico (NRD) locais para
procedimentos de CPRE em cada uma
das institui¢oes.

Discussao

A tabela 1 inclui o resumo de dados de
cinco estudos realizados entre 2015
e 2020, transpostos em graficos para
o tempo de fluoroscopia (grafico 1) e
DAP (grafico 2). Os dados dos estudos,
numerados de 1 a 5, incluem os valores
medianos do T e do valor de DAP. Em
trés dos cinco estudos os autores
disponibilizam ainda o valor estimado
de dose efetiva.

Ao comparar os resultados obtidos na
Instituigao A, com os resultados obtidos
noutros estudos (1, 3 e 5), no que diz
respeitoamedianado T, verificou-se que
foi inferior. Por outro lado, constatou-se
que a mediana de T neste estudo foi
superior as referéncias 2 e 4. Quando
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comparadas as medianas do valor de
DAP, surgem algumas diferengas. O
presente estudo apenas apresentou
uma mediana superior em relagdo ao
artigo de literatura 4. Em relacao a todos
0s outros, o valor da mediana de DAP foi
inferior. A comparagao dos resultados
obtidos na Instituicdo B, no que diz
respeito a mediana do T,com a literatura
das referéncias 1, 3 e 5 mostrou que
a mediana foi inferior. Por outro lado,
assim como nos valores da Instituicao
A, constatou- se que a mediana do T
no estudo foi superior as referéncias 2
e 4. Quando comparadas as medianas
do valor de DAP na Instituigdo B
surgem também algumas alteragdes.
O presente estudo apresentou uma
mediana similar ao artigo de literatura
5, com um valor de 13,21 Gy.cm2. Em
comparagao com os estudos de 1,2 e 3,
o valor da mediana foi inferior no estudo
realizado na Instituicao B. Apenas em
relacéo ao artigo 4 da mediana de DAP
do presente trabalho foi superior.

Acomparacaoentreasduasinstituigcdes
em estudo no presente trabalho de
investigagao mostrou que as medianas
do T nao apresentam diferencas
estatisticamente significativas entre
as duas instituigcdes, com tempos de 4

PUBLICAGOES PREMIO RECEM-LICENCIADO

minutos e 17 segundos na Instituicao A
e4minutos e 21 segundos na Instituicao
B. Por outro lado, quando foram
avaliadas as medianas do valor de DAP
verificou-se uma diferenca significativa
com valores de 3,60 Gy.cm2 e 13,21
Gy.cm2, respetivamente. A referéncia
2 sugere que as doses de radiagao
ao longo dos ultimos anos podem ter
diminuido devido, em parte, a melhores
equipamentos e selecdo adequada
de parametros de exposicdo, o que
justifica menores doses com maiores
tempos de exposicao, porém neste
estudo nao foi possivel avaliar essa
afirmacao, devido a falta de informacao.
Assim como menores tempos estdo
associados ao aumento da experiéncia
adquirida em CPRE, pois os diferentes
niveis de experiéncia dos profissionais
envolvidos nos procedimentos sao o
fator principal na exposicao a radiagao
(Verdun et al, 2012). A comparagao
dos resultados obtidos nas Instituicoes
A e B no que diz respeito a estimativa
da dose efetiva dos valores medianos,
com a literatura das referéncias 1 e 5,
mostrou que E foi inferior em ambas as
instituicoes, e superior a referéncia 4,
nao existindo dados das referéncias 2
e 3.

Tabelal — Comparacgao de medianas: tempo de fluoroscopia, DAP e E.

Ndmero de
procedimentos

Estudo

Estudo atual — Instituicdo A 198
Estudo atual — Instituicdo B 69
(Seo et al., 2015)[1] 126
(Tsapaki et al., 2017) [2] 1632
(Hayash et al., 2018) [3] 1157
(Nieminen et al., 2018) [4] 636
(Hayashi et al., 2020) [5] 2778

RADIAGOES N°10 - Dezembro 2022

T DAP E (mSv)
(hh:mm:ss) (Gy.cm?)

00:04:17 3,60 0,94
00:04:21 13,21 3,43
00:07:39 47,06 8,93
00:03:30 15,60 -

00:10:00 18,10 -

00:01:50 2,33 0,61
00:10:00 13,30 3,50
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T (hh:mm:ss)

00:11:31
00:10:05
00:08:38
00:07:12
00:05:46
00:04:19
00:02:53
00:01:26
00:00:00

Comparagao da mediana dos valores de tempo de
fluoroscopiaem CPRE

(Tsapaki et (HayasI et (Nlemlnen (HayasI et

2015) [1] al., 2017) [2] al., 2018) [3] et al., 2018) al., 2020) [5]

Instltuu;ao Instltuu;ao (Seo et al.,

Estudos

(4]

Grafico 1 — Comparacgao dos valores de mediana do tempo de fluoroscopia de procedimentos de CPRE no
corrente estudo e na literatura.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Comparacao da mediana do valor de DAP em CPRE

Instituicdo
A

Instituicdo
B

(Seo et al.,
2015) [1].

(Tsapaki et
al., 2017) [2]

Estudos

(Hayash et al., (Nieminenet (Hayashiet
2018) [3]. al, 2018) [4] al., 2020) [5]

Grafico 2 — Comparagao dos valores medianos de DAP de procedimentos de CPRE no corrente estudo e na
literatura.
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Fol possivel comparar ainda os valores
(média) de referéncia disponiveis
no site da IAEA, 390 mSv para
procedimentos de diagndstico e
20 mSv para procedimentos que
envolvam tratamento (International
Atomic Energy Agency, n.d.-b), com
os valores de dose efetiva nas duas
instituicbes (com médias de 1,29
mSv na Instituicdo A e 503 mSv na
Instituicao B, aproximadamente), sendo
gue a Instituicao B encontra-se dentro
dos valores padrao e a Instituicao A
apresentou uma dose efetiva menor que
ovalordereferéncia. Acompreensao dos
valores da dose efetiva é fundamental
de forma a avaliar os efeitos da radiagcao
ilonizante na saude. Os valores de dose
efetiva podem ser utilizados para
estimar o risco de efeitos adversos,
como cancro, da exposi¢cao a radiagao
ionizante. Sequndo a IAEA, o calculo é
realizado através da multiplicacao da
dose efetiva por um fator hipotético de
um individuo standard. As diretrizes da
Comissao Internacional de Protecao
Radiologica-1CRP 103, indicam que este
risco nao pode ser diretamente medido

* Para a Instituicao A, com uma dose
efetiva média de 1,29 mSv:

* Para a Instituicdo B, com uma dose
efetiva média de 5,03 mSv:

Desta forma, avaliou-se o risco de
desenvolvimento de cancro como
consequéncia da  exposicao a
procedimentos de CPRE na Instituicao
A em 0,006% e na Instituicao B em
0,025%. Estes dados traduzem-se
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ou calculado para cada pessoa em
especifico, o seu valor deve ser utilizado
para avaliacao da dose da populacao.
O risco de desenvolver cancro apos
a exposicao a mesma quantidade de
radiagao diminui com a idade. O risco de
cancro induzido, na maioria dos casos,
é baixo em procedimentos simples
comparativamente a procedimentos
intervencionistas, de forma que o
beneficio deve ser sempre avaliado. A
dose efetiva torna-se num dado Util para
comparar e otimizar procedimentos
de Iimagem que requerem radiagao
ionizante, especificamente para
comparar exames de diferentes técnicas
ou métodos semelhantes utilizados em
diferentes unidades hospitalares.

A ICRP analisou as informacdes
bioloégicas e epidemiologicas sobre
0S riscos para a saude da radiagao
ionizante, e concluiu que apesar da
distribuicao do risco de cancro ser
diferente para os varios orgaos, este
risco associado a efeitos hereditarios
corresponde a cerca de 5% por Sievert,
ou seja, por 1000 mSv (Vetter, 2007).

Risco=1,29x 5%/1000 | Risco =0,006%

Risco = 5,03 x 5%/1000 | Risco =0,025%

num caso unico de desenvolvimento
de cancro em 3 300 000 pacientes,
resultante da exposicao a radiagao
ionizante em procedimentos de CPRE
na Instituicao A e num caso unico em
276 000 pacientes na Instituicao B.
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Conclusao

O presente trabalho de investigacao
permitiu concluir que os valores de
DAP referentes a cada procedimento
de CPRE nao séo na totalidade reflexo
do tempo de fluoroscopia, existindo
apenas uma correlagdo moderada.
Como se pode observar, os valores
medianos das duas instituicoes em
estudo sao extremamente proximos, 4
minutos e 17 segundos na Instituicao
A e 4 minutos e 21 segundos na
Instituicao B. Porém, no que diz respeito
ao DAP os valores traduzem uma
diferenca estatisticamente significativa
com 3,60 Gycm2 e 1321 Gy.cm2,
respetivamente. As doses de exposicao
encontram-se dentro do intervalo de
valores praticados na literatura. Os
valores médios dedose efetivapermitem
estimar um risco de desenvolvimento
de cancro como consequéncia da
exposicao a procedimentos de CPRE na
Instituicao A de 0,006% e na instituicao
B de 0,025%.

O estudo de investigagdo permitiu
ainda definir niveis de referéncia de
diagnostico locais, para procedimentos
de CPRE, na instituicao publica com
valores de DAP de 6,56 Gy.cm2 e de dose
efetiva de 1,72 mSv. Para a instituicao
privada foram definidos niveis de
referéncia de diagndstico locais com
valores de 23,72 Gy.cm2 de DAP e 6,16
mSv de dose efetiva.

Considera-se Iimportante uma maior
inclusdo de diferentes unidades
hospitalares para a definicdo de NRD
regional.

Como limitacao ao estudo salienta-se
a falta de informacao pormenorizada
dos equipamentos de fluoroscopia
utilizados, bem como as equipas
profissionais. Desta forma, nao foi
possivel verificar a correlagao sugerida
pela literatura de que melhores
equipamentos e uma selecao adequada
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de parametros de exposigao justifica
menores doses com maiores tempos
de exposicao. Existe ainda limitacao
no que diz respeito a diferenciagéo
entre procedimentos diagnosticos e
terapéuticos.

Conflito de interesses
Nao existiu, na elaboracao deste trabalho de
investigacao, qualquer conflito de interesses.
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