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RESUMO

INTRODUCAO: A neoplasia pulmonar é um dos tipos de cancer com maior incidéncia no
mundo e a principal causa de morte por cancer no Brasil e faz-se necessario uma bidpsia do
tecido antes de iniciar o tratamento da doenca. Com isso, houve um aumento do nimero de
procedimentos de radio-intervencdo e cresceu a preocupacao com a exposicdo dos pacientes a
radiacao ionizante, sendo importante avaliar os indicadores de dose em biopsias transtoracicas
guiadas por TC (BT-TC). OBJETIVO: Avaliar a carga de radiagéo ionizante que os pacientes
sdo expostos durante a realizagdo da biopsia transtorécica guiada por TC em Salvador-BA no
periodo de 2019 a 2021. METODO: Trata-se de um estudo observacional descritivo
retrospectivo realizado em um hospital de referéncia para doencas pulmonares em Salvador —
BA, no periodo de abril de 2019 a agosto de 2021, a partir de dados coletados da ficha de
entrevista realizada pelo servico de radio-intervengdo. As variaveis analisadas foram: sexo,
idade, IMC, lobo da lesdo, justaposicdo a pleura, diametro da lesdo, tempo de procedimento,
carga de radiacdo (Dose Length Product — DLP), intercorréncia e diagnostico de neoplasia. Foi
considerado significancia estatistica um valor de p<0,05. RESULTADOS: A amostra estudada
foi de 141 pacientes, com idade variavel de 26 a 92 anos e mediana de 65 11Q [57 — 72] anos,
ndo se verificando diferencas estatisticamente significantes das idades entre os sexos (p=0,277).
Foram 61 homens (43,3%) e 80 mulheres (56,7%), apresentando o IMC com mediana de 23,59
11Q [21,59 — 27,99] kg/m?, verificando-se diferencas estatisticamente significantes do IMC
entre os sexos (p=0,003). Acerca do didmetro da lesdo, obteve-se uma mediana de 40 11Q [25,4
—68,2] mm. O tempo de duracdo do procedimento apresentou uma mediana de 40 11Q [31 —
52] minutos e a mediana de DPL foi de 361 11Q [260,4 — 509] mGy.cm. O DLP quando
correlacionado com os didmetros das lesdes, tempo de duracdo do procedimento e IMC,
apresentou uma correlagdo positiva com o tempo de duragdo do procedimento e IMC do
paciente, estatisticamente significante. Ja a correlagdo com os diametros das les@es foi negativa
e estatisticamente ndo significante. CONCLUSAQ: Este estudo constatou que os pacientes
submetidos a bidpsia transtoracica guiadas por TC neste servico receberam maiores doses de
radiacdo, quando comparados a outros trabalhos recentes.

Palavras-chave: Bidpsia Guiada por Imagem. Tomografia Computadorizada. Pulmé&o. Doses
de Radiacéo.



ABSTRACT

BACKGROUND: Lung cancer is one of the types of cancer with the highest incidence in the
world and the main cause of cancer death in Brazil, and a tissue biopsy is necessary before
starting the treatment of the disease. Therefore, there was an increase in the number of radio-
intervention procedures and a growing concern about the exposure of patients to ionizing
radiation, making it important to evaluate dose indicators in CT-guided transthoracic biopsies.
AIM: To evaluate the ionizing radiation load patients are exposed to during CT-guided
transthoracic biopsy in Salvador-BA from 2019 to 2021. METHOD: This is a retrospective
descriptive observational study carried out in a referral hospital for pulmonary diseases in
Salvador - BA, from April 2019 to August 2021, based on data collected from the interview
form carried out by the radio-intervention service. The variables analyzed were sex, age, BMI,
lesion lobe, juxtaposition to the pleura, lesion diameter, procedure time, radiation load (Dose
Length Product — DLP), complications and diagnosis of neoplasia. A value of p<0.05 was
considered statistical significance. RESULTS: The studied sample consisted of 141 patients,
with ages ranging from 26 to 92 years and a median of 65 IQR [57 — 72] years, with no
statistically significant differences in age between the sexes (p=0.277). There were 61 men
(43.3%) and 80 women (56.7%), with a BMI with a median of 23.59 IQR [21.59 — 27.99]
kg/m2, with statistically significant differences in the BMI between the sexes (p=0.003).
Regarding the diameter of the lesion, a median of 40 IQR [25.4 — 68.2] mm was obtained. The
duration of the procedure had a median of 40 IQR [31 — 52] minutes and the median DPL was
361 IQR [260.4 — 509] mGy.cm. The DLP, when correlated with the diameters of the lesions,
duration of the procedure and BMI, presented a statistically significant positive correlation with
the duration of the procedure and the patient's BMI. The correlation with the diameters of the
lesions was negative and statistically non-significant. CONCLUSION: This study found that
patients undergoing CT-guided transthoracic biopsy in this service received higher doses of
radiation when compared to other recent studies.

Keywords: Image-Guided Biopsy. Computed Tomography. Lung. Radiation Dosage.
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1. INTRODUCAO

A neoplasia pulmonar é um dos tipos de cancer com maior incidéncia no mundo e a principal
causa de morte por cancer no Brasil'. Devido a sua variedade clinica e radioldgica e pelo fato
de nédulos, massas e infiltrados pulmonares suspeitos poderem representar doencas infecciosas
ou inflamatodrias, faz-se necessario uma bidpsia do tecido antes de iniciar o tratamento da
doenca. Desse modo, as op¢Oes diagndsticas vao desde procedimentos minimamente invasivos

como a broncoscopia e a puncao transtoracica, até a abordagem cirdrgica?.

A biopsia pulmonar transtordcica percutanea guiada por imagem, principalmente pela
tomografia computadorizada (TC), é considerada uma técnica segura com baixo indice de
complicacdes, além de alta acuracia e sensibilidade para diagnosticar tumores de pulméo. O
tecido para bidpsia, pode ser obtido com a técnica de aspiracdo por agulha fina ou core biopsy,
conferindo amostras citoldgicas e histopatoldgicas, respectivamente. Entretanto, com o advento
de tratamentos para cancer de pulm&o, como quimioterapia especifica e terapia alvo, a core
biopsy tem sido a agulha de escolha por fornecer material suficiente para o diagndstico e

subtipagem de malignidade®.

Nesse procedimento, a reducdo da dose de radiacdo ionizante € fundamental, visto que, grande
parte das vezes é preciso realizar varias imagens através do mesmo volume de tecido®. Assim,
para quantificar o risco de dose em pacientes submetidos ao procedimento, utiliza-se 0 CTDlyo
(Computed Tomography Dose Index) e o DLP (Dose Length Product) para estimar a dose de
radiacdo e a dose efetiva para fornecer uma estimativa do dano relativo para casos de irradiacdes

ndo uniformes e parciais do corpo*°.

O aumento do numero de procedimentos de radio-intervengdo aumenta a preocupagdo com a
exposicdo dos pacientes a radiacdo ionizante. Desse modo, é importante avaliar os indicadores
de dose em biopsias transtoracicas guiadas por TC (BT-TC), em termos de DPL, nos pacientes
submetidos a este procedimento em um hospital de referéncia, comparando com dados
disponibilizados na literatura. Assim, a partir desses dados a equipe do servigo terd uma
estimativa da dose de radiacéo recebida pelos pacientes, possibilitando a ela, assegurar que a
dose recebida pelo paciente seja a menor possivel, mantendo a viabilidade do procedimento e
minimizando os efeitos estocasticos. Além disso, como o procedimento ainda esta sendo
difundido no sistema publico de saude do estado da Bahia, ha uma necessidade de trabalhos

cientificos que possibilitem a elucidacéo do tema em quest&o.



2. OBJETIVOS

21  Geral:

Avaliar a carga de radiacdo ionizante que os pacientes sdo expostos durante a realizacdo da
bidpsia transtoracica guiada por TC em um servico de radio-intervencao publico em Salvador-
BA no periodo de 2019 a 2021.

2.2  Especificos:

e Comparar os valores de DPL do estudo com a literatura.

e Analisar a correlacdo entre DLP e diferentes diametros das lesdes, tempo de duracdo do
procedimento e IMC.

e Auvaliar a distribuicdo de DLP por lobo da lesdo, intercorréncia e diagndstico.
3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Epidemiologia do céncer de pulméo

O céncer de pulmio ¢ a neoplasia mais comum e que mais mata do mundo®. No Brasil, de
acordo com dados do Ministério da Saude, o cancer de pulmao é a primeira causa de morte por
cancer em homens e a segunda em mulheres’. Sua ocorréncia esta associada ao tabagismo, onde
o0 risco populacional atribuivel para ex-fumantes com céancer de pulméo é de 63% e para
fumantes é de 71%, segundo pesquisa baseada em trés estudos caso-controle realizados no
Brasil®. Devido ao seu diagndstico tardio, poucos pacientes sobrevivem mais que cinco anos
apos o diagnostico, logo, quanto menor o estadiamento, mais precoce é a doenca, melhor o

prognostico do paciente®.
3.2 Principais métodos diagnosticos

Os principais métodos diagndsticos sdo através de coleta de espécimes de tecido para bidpsia.
A broncoscopia costuma ser o teste de escolha em pacientes com tumores centrais, enquanto a
puncdo transtordcica demonstrou ser mais sensivel em pacientes com lesdes pulmonares
periféricas. J& em pacientes candidatos a cirurgia com carcinomas de células ndo pequenas
iniciais aparentes, a biépsia com pulmé&o a céu aberto ou videocirurgia sdo os procedimento de

escolha para o diagnostico e estadiamento do tumor®®.

A biopsia pulmonar transtoracica foi introduzida na medicina por Leyden em 1883 e por

Menetrier em 1886, com altas taxas de complicac¢des, porém, com o passar dos anos e 0 avango



dos materiais e métodos de imagem essas taxas cairam®'. Em 1965, a biopsia pulmonar
transtoracica passou a ser guiada por fluoroscopia e, em 1982, por TC e ultrassonografia em
casos de lesdes periféricas?. Atualmente a BT-TC tem sido o método de escolha devido a sua
simplicidade e alto rendimento diagnostico, além de permitir um planejamento tridimensional,
que facilita 0 acesso a uma lesdo central ou nodulo pequeno, e a visualizacdo da imagem
simultaneamente ao procedimento'?. Entretanto, apenas a partir de abril de 2019 esse
procedimento foi disponibilizado ao setor pablico em hospital especializado, local de referéncia

para doencas pulmonares na Bahia.

3.3 Indicacdes e contraindicacdes de bidpsia de nédulos ou massas pulmonares em seus

varios contextos clinicos

As indicactes de BT-TC sdo indicios de nddulo pulmonar ou massa solitaria nova ou crescente,
maultiplos ndédulos em paciente sem malignidade ou em remissao, infiltragdo focal persistente
sem diagndstico e massa hilar. Ja as contraindica¢@es do procedimento séo diatese hemorragica
(INR>1,4 e/ou contagem plaquetaria<100.000/mL), hipertensdo pulmonar, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) grave, pneumectomia contralateral, auséncia de colaboracdo do
examinado, alteracdes significativas das provas de funcéo respiratoria e bolhas ou estrutura

vascular no trajeto provavel da agulha®>*4,
3.4 Uso da core biopsy e taxa de complicagdes

Em relacdo ao método de coleta do material para analise, tem-se a punc¢éo aspirativa por agulha
fina (PAAF) e a core biopsy. Ha alguns anos, a PAAF era o método de escolha, pois se pensava
gue com a core biopsy havia mais chances de complicag¢des. Contudo, estudos recentes mostram
que a incidéncia de complicacdo em ambos os métodos é similar e a core biopsy possui maior
acuracia diagndstica®. Entre as complicagbes Heerink et al. encontraram para a core
biopsy uma taxa combinada de pneumotorax de 25,3%, de pneumotdrax com necessidade de
intervencio de 5,6%, de hemorragia pulmonar de 18,0% e de hemoptise de 4,1%.° Outra
técnica que pode ser utilizada é a coaxial, para possibilitar passagens multiplas e reduzir o

numero de puncdes pleurais®?,
3.5 Grandezas e unidades dosimétricas

Com o aumento da preocupacdo da comunidade médica em relacdo aos prejuizos que a radiacédo

ionizante traz a saude humana e a necessidade de definir valores de referéncia para calibracéo



dos aparelhos de imagem, a International Commission on Radiation Units and Measurements
(ICRU) e a International Commission on Radiological Portection (ICRP) desenvolveram um
conjunto de grandezas e relacdes entre grandezas de protecdo radiologica para fins de
monitorizagdo. Assim, como maneira de medir a exposi¢do a radiacdo ionizante, é possivel
estimar a dose absorvida, dose equivalente e dose efetiva. A dose absorvida ¢ a relacéo entre a
energia média depositada em um ponto e a massa do material atingido, representada pela
unidade gray. A dose equivalente é o produto da dose absorvida de um tecido ou 6rgao pelo
peso da radiacdo, representada pela unidade sievert. J& a dose efetiva, € a soma ponderada das
doses equivalentes em todos os tecidos e 6rgdos do corpo, também representada pela unidade

sievert?®,
3.6 Parametros técnicos do equipamento de tomografia

O tomdgrafo, para guiar a bidpsia pulmonar deve ter 4 ou mais canais e aderir aos protocolos
recomendados. A voltagem deve estar entre 100 e 140kV (paciente padrdo) e a corrente do tubo
é uma variavel dependente da kV, do aparelho, entre outros. A espessura da imagem deve ser
menor que 2,5 mm, o pitch entre 0,7 e 1,5, e outros parametros ainda sao orientados. O CTDIvol
deve ser <3 mGy no paciente padrdo (1,70 m, 70 kg e IMC de 24), sendo ajustado em pacientes
maiores ou menores. Por fim, a dose efetiva é calculada multiplicando o DLP pelo fator de

conversdo k (0.014 mSv/mGy.cm)t"8,

A depender da complexidade do procedimento, ao longo do exame varias imagens Sao
necessarias para alcancar uma biopsia coaxial da lesdo com seguranca, o que envolve altas
doses de radiagio®®. No entanto, mesmo que a TC diagndstica vem sendo utilizada a bastante
tempo, ainda existem poucos estudos que relatem as doses de referéncia, em CTDlyo, DLP e
dose efetiva, para procedimentos guiados por TC%. Ademais, protocolos de BT-TC de baixa
dose e ultra baixa dose vém sendo implementados por instituicbes, comprovando uma

diminuicao significante nas doses de radiagdo recebidas pelos pacientes?.
4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo.
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4.2  Local e periodo do estudo

Hospital publico de referéncia para doencas pulmonares em Salvador — BA, no periodo de abril
de 2019 a agosto de 2021. O Servico de Radio-intervengdo do Hospital de referéncia tem o
objetivo de realizar procedimentos diagnésticos e terapéuticos em pacientes com suspeita de
doencas pulmonares. Sua equipe multidisciplinar, conta com cirurgido toracico, radiologista,
pneumologistas, enfermeira, tecndlogo em radiologia e técnicas de enfermagem. Recebe
encaminhamentos de alguns dos principais servicos de atendimento terciarios do estado,

realizando em média, 3 a 4 procedimentos por semana.

4.3  Populagdo e amostra
Pacientes submetidos ao procedimento de BT-TC no servico de radio-intervencao a partir de

abril de 2019. Amostra por conveniéncia.

4.3.1 Critérios de inclusao
Serdo incluidos os pacientes com idade maior ou igual a 18 anos.

4.3.2 Critérios de excluséo
Serdo excluidos pacientes que ndo possuam dados suficientes para as analises pretendidas pelo

estudo.

44  Coleta de dados
Sao dados secundarios coletados a partir da ficha de entrevista realizada pelo servi¢o de Radio-
intervencdo, sem a identificacdo e endereco dos pacientes, fornecidos pelo servico de

informatica do hospital e copiados por via eletrénica.

45  Variaveis
Serdo analisadas as seguintes variaveis:
1. Sexo: masculino e feminino;
2. Idade (em anos);
3. Indice de massa corporal - IMC (kg/altura®);
4. Lobo de localizacdo da lesdo: lobo superior esquerdo (LSE), lobo superior direito
(LSD), lobo inferior direito (LID), lobo inferior esquerdo (LIE) e lobo médio (LM);

o

Diametro da lesdo (em milimetros);
6. Tempo de duragdo do procedimento (em minutos);

7. Carga de radiagdo ionizante durante todo o procedimento (DLP [mGy.cm]);
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8. Intercorréncias: sim e ndo;

9. Diagnostico de neoplasia maligna: sim, ndo ou inconclusivo.

4.6  Analise estatistica

O banco de dados foi construido e analisado no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 25.0. As variaveis continuas foram descritas segundo mediana ou
intervalo interquartil. As variaveis categoricas foram descritas por propor¢édo. Para verificacao
da correlagdo, utilizou-se o coeficiente de Spearman. Os testes ndo-paramétricos de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis foram realizados para comprar 2 ou diversas amostras
independentes, respectivamente. Foi considerado significancia estatistica um valor de p <
0,05.

4.7  Aspectos éticos

Para a realizacdo deste estudo, foram respeitados os principios éticos que constam na Resolugédo
466/12 do Conselho Nacional de Salde. Todos os dados obtidos serdo utilizados com fins
restritos a pesquisa a que se destina garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato
dos pacientes. Além disso, houve dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto foi previamente apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Salvador (UNIFACS/BA), segundo o Parecer Consubstanciado de nimero
4.572.283, em 3 de marco de 2021.

5. RESULTADOS

Foram selecionados 456 pacientes, sendo que destes, 315 foram excluidos da amostra por falta
de dados no prontuario. Logo, a amostra estudada foi de 141 pacientes, com idade variavel de
26 a 92 anos e mediana de 65 11Q [57 — 72] anos, ndo se verificando diferengas estatisticamente
significantes das idades entre os sexos (p=0,277). Foram 61 homens (43,3%) e 80 mulheres
(56,7%), apresentando o IMC com mediana de 23,59 11Q [21,59 — 27,99] kg/m?, verificando-
se diferencas estatisticamente significantes do IMC entre os sexos (p=0,003). Dentre os 141
pacientes, 39 (27,7%) apresentaram lesdo em LSE, 40 (28,4%) em LSD, 34 (24,2%) em LID,
24 (17%) em LIE e 4 (2,8%) em LM. Acerca do diametro da lesdo, obteve-se uma mediana de
40 11Q [25,4 — 68,2] mm. O tempo de duracdo do procedimento apresentou uma mediana de 40
I1Q [31 — 52] minutos e a mediana de DPL foi de 361 11Q [260,4 — 509] mGy.cm. Ademais,
dos 141 pacientes 79 (56%) apresentaram intercorréncias durante o exame e 62 (44%) néo

apresentaram (Tabela 1).
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Tabela 1 — Numero e Percentual de Caracteristicas Demograficas e Clinicas dos pacientes
componentes na amostra (n = 141). Salvador-BA, 2019-2021.

Caracteristica n %

Idade (anos) 65 [57 — 72]

Sexo
Masculino 61 43,3
Feminino 80 56,7

IMC (kg/m?) 23,59 [21,59 — 27,99]

Lobo da lesdo
Lobo superior esquerdo 39 27,7
Lobo superior direito 40 28,4
Lobo inferior direito 34 24,1
Lobo inferior esquerdo 24 17,0
Lobo médio 4 2,8

Diametro da lesdo (mm) 40 [25,4 - 68,2]

Tempo de duragdo do

procedimento (minutos) 40 [31 -52]

DLP 361 [260,4 — 509]

Intercorréncias
Sim 79 56,0
Né&o 62 44,0

Fonte: Produzido pelo autor (2021).

Quanto ao diagnoéstico de neoplasia maligna, dos 141 pacientes, 89 (63,1%) apresentaram
diagnostico de neoplasia maligna, 25 (17,7%) ndo apresentaram o diagnéstico de neoplasia
maligna e 27 (19,1%) foram inconclusivos, como descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Numero e Percentual do Diagndstico de Neoplasia Maligna dos pacientes
componentes na amostra (n = 141). Salvador-BA, 2019-2021.

Diagnéstico de neoplasia maligna n %
Sim 89 63,1
Né&o 25 17,7
Inconclusivo 27 19,1
Total 141 100,0

Fonte: Produzido pelo autor (2021).

O DLP quando correlacionado com os didmetros das lesdes, tempo de duragdo do procedimento
e IMC, apresentou uma correlacdo positiva com o tempo de duracdo do procedimento e IMC
do paciente, estatisticamente significante. J& a correlacdo com os didmetros das lesbes foi
negativa e estatisticamente ndo significante. Foi comparado os valores de DLP nas lesfes

maiores que 30 mm e menores que 30 mm, sem significancia estatistica (p=0,160), (Tabela 3).
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Tabela 3 — Correlagdo do DLP com diametros das lesdes, tempo de duragdo do
procedimento e IMC. Salvador-BA, 2019-2021.

Variaveis DLP

r P
Diametro das lesoes - 0,003 0,977
Tempo de duracdo do procedimento +0,254 0,006
IMC +0,204 0,015

Fonte: Produzido pelo autor (2022).

Em relacdo a distribuicdo de DLP por lobo da lesdo, o LSE apresentou mediana de 384 11Q
[266 — 493] mGy.cm, o LSD mediana de 412 11Q [302,4 — 557,3] mGy.cm, o LID mediana de
328,5 11Q [228 — 558,6] mGy.cm, o LIE mediana de 307,5 11Q [253,5 -418,7] mGy.cme o LM
mediana de 350 11Q [232,7 — 566,6] mGy.cm, sem significancia estatistica (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicéo dos valores de DLP por lobo da lesédo (LSE, LSD, LID, LIE e LM).
Salvador-BA, 2019-2021.

Lobo da leséo DLP

Lobo superior esquerdo 384 [266 — 493]
Lobo superior direito 412 [302,4 — 557,3]
Lobo inferior direito 328,5 [228 — 558,6]
Lobo inferior esquerdo 307,5 [253,5 — 418,7]
Lobo médio 350 [232,7 — 566,6]
Valor de p 0,540

Fonte: Produzido pelo autor (2022).

Nos pacientes com intercorréncias a mediana de DLP foi de 365,9 11Q [257,9 — 576,4] mGy.cm
e nos sem intercorréncias a mediana foi de 359,5 11Q [263,7 — 428,7] mGy.cm, sem

significancia estatistica (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos valores de DLP nos casos com e sem intercorréncia. Salvador-
BA, 2019-2021.

Intercorréncias DLP
Sim 365,9 [257,9 - 576,4]
Nao 359,5 [263,7 — 428,7]
Valor de p 0,232

Fonte: Produzido pelo autor (2022).

Quanto a distribuicdo de DLP por diagndstico, nos pacientes com diagndstico de neoplasia a

mediana foi de 335 11Q [264,5 — 480] mGy.cm, nos pacientes sem diagnostico de neoplasia foi
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de 420 11Q [249 — 595,5] mGy.cm e naqueles inconclusivos foi de 347 11Q [257 — 554,2]

mGy.cm, sem significancia estatistica (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuigdo dos valores de DLP por diagndstico. Salvador-BA, 2019-2021.

Diagndstico de neoplasia DLP
Sim 335 [264,5 — 480]
Né&o 420 [249 — 595,5]
Inconclusivo 347 [257 — 554,2]
Valor de p 0,587

Fonte: Produzido pelo autor (2022).

Por fim, pela dose se radiac¢do ionizante aplicada sdo adquiridas imagens de alta qualidade neste
Servigco como pode-se observar na Figura 1.

Figura 1 — Imagens de TC do procedimento de bidpsia pulmonar.

Fonte: rodu2|dopelo Servico de radio-intervencdo do hospital.

6. DISCUSSAO

A exposicao a radiacao ionizante durante procedimentos radioldgicos é algo que vem ha anos
trazendo preocupacdes para a comunidade médica, devido a sua propriedade cumulativa e
potencial risco de causar cancer®?, Dito isso, estudos vém demonstrando a viabilidade da
reducéo da dose de radiacdo aplicada nos pacientes submetidos a procedimentos guiados por
TC através de protocolos de baixa e ultrabaixa dose?*?*. Ademais, Guberina et al. (2018)
avaliaram que as novas geragdes de equipamentos de TC, com mais slices, também sdo capazes
de reduzir a radiagdo durante o procedimento?®.

Para avaliar a exposicao dos pacientes deste estudo, foi utilizado o DLP, uma medida estimada
da dose recebida durante todo o procedimento, que apresentou uma mediana de 361 11Q [260,4
—509] mGy.cm. Com o intuito de comparar a mediana do DLP encontrada com a média ou
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mediana da literatura, foram pesquisadas instituicGes que utilizaram equipamentos de TC
semelhantes do hospital estudado (16 canais), utilizaram a core biopsy e realizaram o
procedimento em pacientes sem sedacdo. Assim, os estudos de Meng et al. e Fu et al., foram
utilizados como parametros para esta comparagdo. No primeiro estudo, foi analisado a BT-TC
convencional versus a de baixa dose, obtendo-se uma média de DLP durante o procedimento
de 211,74 + 37.89 mGy.cm e 10.98 + 1.56 mGy.cm (p<0,05), respectivamente. Observa-se que
a média de DLP do protocolo convencional tem um valor menor, mas que se aproxima da
mediana descrita neste estudo, enquanto o protocolo de baixa dose apresenta uma média de
DLP com reducéo de 97% em relacdo a mediana deste estudo?. No segundo estudo, também
foi analisado o protocolo convencional e o de baixa dose, obtendo-se uma média de DLP de
361.8 £ 108.0 mGy.cm e 36.0 £ 14.1 mGy.cm (p<0,001), respectivamente. Observa-se que 0
protocolo convencional apresenta a média de DLP semelhante a mediana obtida neste estudo,
porém, no protocolo de baixa dose a média de DLP reduziu 90% em relacdo ao convencional e

a mediana deste estudo??.

Para alcancar essa reducdo significativa da radiacao ionizante aplicada no paciente, Meng et al.
mantiveram a voltagem do tubo (120 kV) e a espessura (2,0 mm) nos dois grupos, alterando a
corrente do tubo de 200 mA para 10 mA e o pitch de 16 mm/rot para 23 mm/rot®. Ja Fu et al.,
mantiveram a voltagem do tubo (120 kV), a espessura de 2,0 mm, a colimacao de 16x0,75 mm,
0 pitch de 1.063, o tempo de rotacdo de 0,5 s e o campo de visdo de 350 mm, alterando a
corrente do tubo de 150 mA para 15 mA?2. No atual estudo, a voltagem predominante foi de
120kV e a corrente variou de 120mA a 365Ma. Os estudos prévios, provaram que é possivel
diminuir a quantidade de radiacéo ionizante, mudando os parametros da corrente do tubo, sem
alterar a penetrabilidade, que é estabelecida pela voltagem do tubo. Logo, com esses novos
pardmetros aplicados no protocolo de baixa dose ha reducdo de radiacdo ionizante e como
efeito, uma reducdo na qualidade da imagem, porém, sem discrepancia na sensibilidade,
especificidade e acuracia do exame quando comparado com o grupo do protocolo

convencional?2%,

Notou-se neste estudo que outras variaveis também influenciam os valores do DLP. Houve uma
correlacdo positiva entre tempo de procedimento e DLP, ou seja, quanto maior o tempo de
procedimento maior o DLP (p=0,006) e uma correlacdo negativa entre diametro da lesdo e DLP,
ou seja, quanto menor a lesdo maior o DLP (p=0,977). Isto ocorre, visto que pacientes com
lesGes menores ou mais profundas precisam de mais varreduras para planejar e posicionar a

agulha na les&o, recebendo mais radiagdo ionizante e aumentando o tempo dentro da sala,
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achados concordantes aos de estudos anteriores 2527, Contudo, apenas a correlacio entre o
tempo de procedimento e DLP foi significante. Além disso, como esperado, o IMC apresentou
uma correlacgdo positiva, ou seja, quanto maior o IMC maior o DLP (p=0,015) de procedimentos
guiados por TC, assim como ja relatado®. Deste modo, o IMC pode ser utilizado como um
parametro para ajustar a corrente do tubo, um vez que em pacientes com IMC menor espera-se
um térax menor, necessitando de menor dose de radia¢io ionizante durante o procedimento?®2°,
Manowitz et al. elegeram o IMC como o melhor parametro para otimizar e ajustar a dose dos
pacientes submetidos TC, levando em consideragao as particularidades de cada um?8, No atual
estudo, foi visto também uma diferenca significante entre o IMC masculino e feminino, tendo
valores maiores no feminino, logo, pode-se inferir que as mulheres estdo recebendo maior
quantidade de radiacao ionizante, e correndo maior risco de desenvolver futuramente cancer de

mama ou pulm&o®.

No presente estudo, avaliou-se ainda a distribui¢cdo de DLP por lobo da leséo, intercorréncia e
diagnostico. Os lobos pulmonares superiores notificaram uma maior mediana do DLP, seguidos
pelo lobo médio e por Gltimo os lobos inferiores, porém ao comparar os DLP com a localizacdo
da lesdo ndo se obteve significancia estatistica. Meng et al. registraram que a maior média foi
nos lobos inferiores, mas também ndo houve significancia estatistica®. Quanto a intercorréncias
e diagnostico de neoplasia, também néo se obteve significancia estatistica entre os valores do
DLP.

Este estudo apresentou certas limitacbes, em funcdo da incompletude do banco de dados
disponibilizado pelo hospital, que reduziu o tamanho amostral, entretanto o grupo esta
regatando e atualizando estes dados para andlises futuras. A dose efetiva de radiacdo ionizante
ndo foi computada, sendo esta variavel mais precisa em relacao ao grau de exposic¢ao a radiacgéo,
ja que considera o local do corpo que estd sendo exposto. Ademais, a variabilidade dos
equipamentos de TC nos estudos, limitou a literatura para se comparar o valor de DLP, sendo
selecionados apenas aqueles estudos que se aproximaram das caracteristicas do equipamento
do servico de radio-intervengdo estudado (CT Philips MX 16 Slice; Philips Healthcare,
Cleveland, USA).

Por fim, a amostra analisada representa 0s pacientes iniciais deste servi¢co implantado no
sistema publico da Bahia. Logo, estes achados, revelam maior fator de risco para estes pacientes
e permite prever quais deles podem se beneficiar da otimizacdo da radiacdo através da

modulacdo do equipamento de tomografia.



17

7. CONCLUSAO

Este estudo constatou que os pacientes submetidos a BT-TC no hospital publico de referéncia
para doencas pulmonares em Salvador-BA receberam maiores doses de radiacdo, quando
comparados a outros trabalhos recentes.
Visto isso, este estudo serve de alerta para que os profissionais de salde que submetem seus
pacientes a exames de imagens se policiem quanto as doses de radiacdo ionizante que estao
expondo-os de modo a, sempre que possivel, diminuir esta exposi¢do, prevenindo danos futuros
a estas pessoas.
Como meios alternativos para solucionar ou minimizar o problema, o Servigco deve testar
diminuir os valores do DLP através da reducdo da corrente do tubo (kV), como vem sendo feito
nos protocolos de baixa dose e ultrabaixa. Além disso, tempo de procedimento e IMC maiores
apresentam relacdo direta com o valor do DLP, sendo possivel otimizar a dose de radiagéo
ionizante recebida pelos pacientes através do IMC, diminuido ainda mais a kilovoltagem
naqueles com IMC menor.
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Apresentacao do Projeto:

A bidpsia transtoracica guiada por TC (BT-TC) vem se tomando um importante método diagnéstico nas
patologias pulmonares periféricas, principalmente de natureza neoplasica. No entanto, apenas
recentemente foi introduzida no arsenal diagnéstico do sistema publico de satde no

nosso estado da Bahia. Conduziremos um estudo retrospectivo no periodo de maio de 2020 a dezembro de
2020, no qual esperamos avaliar 200 pacientes que tenham realizado a Biopsia Pulmonar Guiada por TC,
com a finalidade principal de avaliar o rendimento diagndstico e complicagdes desse método.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o rendimento diagnéstico da BP-TC nas doencgas pulmonares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Endossa-se o argumento do proponente do referido projeto de pesquisa de que tal empreendimento
investigativo ndo apresenta riscos fisicos e/ou biolégicos para o paciente, uma vez que o estudo é
meramente observacional.
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Pode se tomar por adequado o encaminhamento que sera dado a mitigagéo do risco relativo a divulgagao
de dados pessoais, uma vez que se indica as fichas serdo codificadas para que ndo haja identificagdo, para
que nenhuma dado do paciente seja exposto.

Ja no que tange aos beneficios da pesquisa, também se entende que eles sdo claramente informados,
sendo o mais relevante deles o fato da pesquisa em foco se colocar em uma condi¢édo de preencher uma
lacuna importante na abordagem diagnéstica das doengas pulmonares, principalmente nos carcinomas
broncogénicos periféricos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Destaque-se que o presente projeto de pesquisa delimita de maneira adequada quais sdo os elementos
metodolégicos que Ihe ddo sentido e que permitem que ele seja operacionalizado. Ou seja, sdo informados
de modo preciso o espaco no qual a investigagdo em tela ocorrera, quem integra o seu publico-alvo, os
recortes que serdo executados, os critérios de inclusdo dos participantes, além dos procedimentos
estatisticos que permitiram a leitura e interpretagdo dos resultados encontrados.

Registre-se de igual modo que a realizagdo da investigagcdo em aprego ndo deve implicar o enfrentamento
de nenhum risco a saude das pessoas que dela fardo parte, ja que ela se apoiara fundamentalmente de
informagdes que constam de prontuarios médicos.

No que se refere ao cronograma da pesquisa, constata-se a adequacado do seu cronograma as exigéncias
relativas ao tempo de submissdo e a sua devida aprovacdo na instancia que deve aprecia-la, no caso o
CEP.
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O proponente enumera um conjunto de motivagées que parecem bastante razoaveis para solicitar a
dispensa do TCLE. Sendo assim, recomenda-se que se acate esse pleito.

Recomendacgoées:
Indica-se que o coordenador da pesquisa atente para os prazos relativos a confecgdo dos relatérios parcial
e final da pesquisa.
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O projeto esta apto a ser executado, ndo restando nenhuma pendéncia que o comprometa do ponto de vista

ético.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1585621.pdf 08:55:51
Projeto Detalhado / |Projeto_biopsia.docx 18/02/2021 [ANA PAULA Aceito
Brochura 08:55:32 |AMARAL DE BRITO
Investigador
Declaragao de Carta_anuencia.pdf 17/12/2020 [ANA PAULA Aceito
Instituicédo e 11:54:39 | AMARAL DE BRITO
Infraestrutura
TCLE / Termos de |justificativa_ausencia_tcle.pdf 05/10/2020 | ANA PAULA Aceito
Assentimento / 09:51:01 |AMARAL DE BRITO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto_biopsia.pdf 05/08/2020 | MARCELO Aceito

09:55:24 |CHALHOUB
COELHO LIMA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

SALVADOR, 03 de Margo de 2021
Assinado por:
CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA VAZ TORRES
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Luis Viana Filho 3146, 4°. andar -Torre Norte - Campus Paralela

Bairro: Paralela CEP: 41.720-200

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3271-2740 Fax: (71)3271-2740 E-mail: cep@unifacs.br
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