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Resumo 
A Tomografia Computadorizada (TC) tem sido um recurso bastante acessível e eficaz tanto no diagnóstico quanto no 
acompanhamento de patologias em geral. Este trabalho tem como principal objetivo a análise de dose de radiação emitida 
por um tomógrafo em exames de TC do tórax, tratando-se de um estudo retrospectivo de 377 exames pediátricos em um 
tomógrafo Siemens Spirit, no período de 2019 a 2022, em que foram analisados parâmetros individuais de cada exame 
como o Índice de Dose Volumétrica em Tomografia Computadorizada (CTDIvol), o Produto Dose Comprimento (DLP) e 
Dose Efetiva (E), na tentativa de verificar a compatibilidade destes fatores com os Níveis de Referência de Diagnóstico 
(NRD) internacionais bem como investigar a influência da pandemia do coronavírus no aumento no número de exames e 
nos protocolos de dose. Os resultados do estudo evidenciaram a influência da pandemia tanto nos protocolos de dose 
quanto no número de exames realizados para a maioria das faixas etárias pediátricas estudadas, em que foram verificados 
aumentos progressivos nos parâmetros de dose entre 2019 e 2021, com posterior queda em 2022. Além disso, ficou claro 
o aumento no número de exames realizados em 2020 quando comparado com qualquer outro período. Foi possível 
observar a urgente necessidade de readequação dos protocolos de dose, tendo em vista a exposição excessiva, 
principalmente, de crianças à radiação durante os períodos mais críticos da pandemia do COVID-19. 
Palavras-chave: COVID-19; tomografia computadorizada perdiátrica; tórax; dose efetiva. 
 
Abstract 
Computed Tomography (CT) has proven to be a highly accessible and effective tool both for diagnosis and for monitoring 
pathologies in general. The main objective of this study is to analyze the radiation dose delivered by a CT scanner in chest 
examinations, through a retrospective study of 377 pediatric scans performed on a Siemens Spirit CT scanner between 
2019 and 2022. Individual parameters from each examination were analyzed, including the Computed Tomography Dose 
Index volume (CTDIvol), the Dose–Length Product (DLP), and the Effective Dose (E), in an attempt to assess their 
compliance with international Diagnostic Reference Levels (DRLs) as well as to investigate the influence of the coronavirus 
pandemic on the increase in the number of examinations and on dose protocols. The study results revealed the impact of 
the pandemic both on dose protocols and on the number of examinations performed for most of the pediatric age groups 
studied, with progressive increases in dose parameters observed between 2019 and 2021, followed by a subsequent decline 
in 2022. Furthermore, a clear increase in the number of examinations performed in 2020 was observed when compared to 
any other period. The findings highlight the urgent need to readjust dose protocols, considering the excessive exposure of 
children to radiation, particularly during the most critical periods of the COVID-19 pandemic. 
Keywords: COVID-19; Pediatric computed tomography; chest; effective dose. 
 
1. Introdução 

O setor de diagnóstico por imagem é essencial nos 
hospitais, tendo papel central na identificação e 
acompanhamento de diversas patologias, como 
infecções, neoplasias, embolias pulmonares e, mais 
recentemente, na gestão de casos de COVID-19. 
Dentre os métodos disponíveis, a tomografia 
computadorizada (TC) destaca-se por ser uma das 
principais fontes artificiais de radiação, tendo a maior  
média de dose efetiva por procedimento (1,37 mSv) 
(1). Desde sua introdução em 1971, a TC tem 
evoluído rapidamente, oferecendo imagens de alta 
resolução e aquisição veloz de dados, o que a torna 
fundamental na medicina diagnóstica contemporânea 
(2,3). 

Contudo, essa tecnologia também levanta 
preocupações significativas sobre a exposição à 
radiação ionizante, especialmente entre populações 
mais vulneráveis, como crianças. A TC de tórax, em 
particular, está associada a doses de radiação 

significativamente mais elevadas do que exames 
convencionais, sendo responsável por mais de 70% 
da exposição artificial à radiação da população (4). 
Em pacientes pediátricos, essa preocupação se 
intensifica em função da maior radiossensibilidade 
decorrente do alto índice mitótico das células desses 
indivíduos (5). 

Dessa forma, a utilização de ferramentas de 
controle e monitoramento de dose, como o Índice de 
Dose Volumétrica em Tomografia Computadorizada 
(CTDIvol – Volume Conputed Tomography Dose 
Index) e o Produto Dose Comprimento (DLP – Dose-
Lenght Product), torna-se essencial para garantir a 
segurança e otimização dos protocolos aplicados     
(6,7). A adoção de tecnologias como o controle 
automático de exposição (CAE) e práticas rigorosas 
de radioproteção são fundamentais para minimizar 
riscos e maximizar os benefícios diagnósticos (4). 

Durante a pandemia do COVID-19, o uso da TC do 
tórax aumentou expressivamente, com um 
crescimento de 113% no início de 2021, quando 
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comparado a um período pré-pandêmico (junho a 
novembro de 2018) (8), destacando sua relevância 
na detecção precoce de alterações pulmonares (9-
11). Esse contexto reforça a necessidade de analisar 
a dose de radiação em pacientes pediátricos 
submetidos a esse exame, sobretudo no período 
pandêmico. Com isso, o objetivo principal foi avaliar 
a evolução dos parâmetros CTDIvol, DLP e dose 
efetiva ao longo do período, buscando identificar 
eventuais influências da pandemia nos exames de 
TC pediátrica do tórax. 

2. Materiais e Métodos 
O estudo tem caráter documental, retrospectivo, 

descritivo e quantitativo, baseado em dados 
secundários extraídos do cabeçalho DICOM de 
exames de tomografia computadorizada de tórax 
pediátrica em um tomógrafo Siemens Spirit de 2 
canais. 

A coleta foi realizada por meio da plataforma DrTis, 
disponibilizada por um hospital infantil localizado na 
cidade de São Paulo. Nesta plataforma, constavam 
os relatórios de dose emitidos após cada exame de 
TC, os quais possuíam informações relevantes, 
como: CTDIvol, DLP e produto corrente-tempo, 
conforme a Figura 1. 

 

 
Figura 1. Exemplo de relatório de dose do tomógrafo Siemens 

Spirit de 2 canais 
 

Foram analisados 377 exames realizados entre 2 
de setembro de 2019 e 2 de setembro de 2022, 
abrangendo as fases pré-pandêmica, pandêmica e 
pós-pandêmica (12). A amostra contemplou 
pacientes de 0 a 18 anos, com predominância de 
hipóteses diagnósticas relacionadas à síndrome 
respiratória aguda, embora os protocolos clínicos 
envolvessem investigações mais amplas, como 
doenças intersticiais, pleurais e embolias 
pulmonares. 

Os dados coletados incluíram sexo, idade, data do 
exame, parâmetros técnicos como produto corrente-
tempo, tensão, DLP, CTDIvol e, quando disponível, 
comprimento da varredura. O pitch, especificamente, 
foi calculado com base no effective mAs e no 
reference mAs (13). Para o comprimento da 
varredura, quando não fornecido, foi utilizada a razão 
entre o DLP e o CTDIvol (14). 

O cálculo da dose efetiva foi realizado por meio do 
software Virtual Dose®, baseado em simulações de 
Monte Carlo e com ponderações segundo a ICRP 103 

(15). Previamente ao cálculo, é possível inserir 
informações como a idade do paciente, o modelo do 
tomógrafo, o pitch e o produto corrente-tempo, 
conforme a Figura 2. 

 

 
Figura 2. Painel de inserção de dados para cálculo de dose 

efetiva no software Virtual Dose®. 

 

Para a caracterização da amostra foi feita uma 
análise descritiva com frequências absolutas e 
relativas. Como os dados não apresentaram 
distribuição normal (segundo o teste de Kolmogorov-
Smirnov), as análises estatísticas foram baseadas 
nas medianas e nos percentis 25 e 75 (16), com apoio 
em gráficos de linhas e box-plots (17). 

As comparações entre anos foram feitas com o 
teste de Kruskal-Wallis, seguido da correção de 
Bonferroni (18). A análise por sexo utilizou o teste de 
Mann-Whitney (19). Adicionalmente, foram aplicados 
os testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher 
para investigar associações entre variáveis 
categóricas, como sexo, ano e frequência de exames 
com doses acima dos níveis de referência (17). 

Todos os testes adotaram um nível de significância 
de 5%, sendo conduzidos com os softwares SPSS 
v.21.0 e Microsoft Excel 2010.  

2.1. Questões Éticas e Legais  

Após aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa e registrado na Plataforma Brasil sob o 
número de aprovação CAAE:78695223.3.0000.5390, 
foi dispensado o Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido (TCLE) e a administração do hospital 
cedeu o acesso remoto à plataforma de exames 
DrTis. A coleta não foi feita no setor de radiologia do 
hospital e, portanto, não houve contato com os 
pacientes do estudo. 

3. Resultados e Discussão 
Os dados coletados referentes ao CTDIvol, ao DLP 

e à dose efetiva foram tabelados e comparados aos 
diferentes níveis de referência de dose, por faixa 
etária, segundo as diretrizes específicas de cada 
referência.  
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3.1. Caracterização da Amostra 

Na Tabela 1 são apresentados dados relativos às 
características mais gerais dos exames coletados, 
como quantidade de exames, frequência de exames 
repetidos, uso ou não de contraste, sexo e idade do 
paciente que realizou o exame. Nesse sentido, tendo 
em vista os resultados apresentados na Tabela 1, 
foram analisados um total de 377 exames, relativos a 
337 pacientes. Observa-se que 4,2% dos exames 
foram repetidos em até 1 semana e 4,8% em até 2 
meses. Em 15,1% dos exames foi utilizado contraste 
e na maioria dos casos analisados, os exames foram 
realizados nos anos de 2021 (37,9%) e 2022 (27,3%). 
Com relação aos 337 pacientes, 53,7% eram do sexo 
masculino e a idade média foi de 7,54 anos                   
(± 5,64 anos), com mediana de 6 anos, mínimo de 
0,04 anos e máximo de 18,76 anos. 

 
Tabela 1. Caracterização das variáveis relacionadas aos 

exames (n=377) e das variáveis sociodemográficas dos pacientes 
(n=337) 

 
Fonte: O autor (2025). 
 

3.2. Análise da Dose Efetiva (E) 

A análise da dose efetiva por ano e faixa etária, 
apresentada na Tabela 2 e na Figura 3, baseou-se 
nas recomendações da UNSCEAR (20) e foi avaliada 
estatisticamente por meio do teste de Kruskal-Wallis, 
conforme indicado por Pagano e Gauvreau (16). Os 
resultados não revelaram diferenças estatisticamente 
significativas entre os anos analisados, 
independentemente da faixa etária. No entanto, 
observou-se uma elevação dos valores de dose 
efetiva nos anos de 2020 e 2021 em comparação a 
2019, com exceção dos pacientes com 11 anos ou 
mais. 

A Figura 3 evidenciou um aumento marcante no 
número de outliers nos anos de 2020 e 2021, 
especialmente neste último, o que sugere maior 
variabilidade nos protocolos de imagem durante o 
período pandêmico. Esse comportamento pode ser 
atribuído à intensificação do uso da tomografia 
computadorizada como ferramenta diagnóstica, 
impulsionada pela emergência sanitária da COVID-
19 e pela necessidade urgente de elucidação de 
sintomas respiratórios. 

O número reduzido de exames com contraste 
corrobora a literatura, sendo indicado apenas em 
casos específicos, como embolias pulmonares ou 

suspeita de nódulos (21). Por fim, destaca-se que a 
faixa etária de 1-6 anos concentrou o maior número 
de exames, conferindo maior robustez estatística aos 
achados para esse grupo. 
 

Tabela 2. Análise da dose efetiva por ano e faixa etária 
segundo a UNSCEAR (20). 

 
 

 
Figura 3. Gráfico box-plot ilustrando os valores de dose efetiva 

por faixa etária e ano. 

 
 

3.3. Análise do CTDIvol segundo o NRD Americano 

A Tabela 3 apresenta a análise dos valores de 
CTDIvol por ano e faixa etária, conforme o NRD 
americano, entre 2019 e 2022. Foram incluídos os 
valores de P25 (Percentil 25), mediana, P75 
(Percentil 75) e o número total de exames por ano em 
cada faixa etária, além dos valores de p do teste de 
Kruskal-Wallis, que indicam se houve diferenças 
estatisticamente significativas entre os anos 
analisados. A Figura 4 ilustra graficamente essa 
distribuição por meio de box-plots, evidenciando a 
dispersão dos dados e a ocorrência de outliers ao 
longo do período (22).  

Embora os testes estatísticos não tenham revelado 
diferenças significativas (com p > 0,05 para todas as 
faixas etárias), as medianas indicam variações sutis 
entre os anos. Observa-se, por exemplo, um leve 
aumento no CTDIvol em 2020 em relação a 2019 em 
grupos de < 1 ano e 5-10 anos. Ademais, em faixas 
como 1-5 anos, há uma elevação contínua entre 2020 
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e 2021, seguida de uma redução em 2022, sugerindo 
instabilidade nos protocolos durante o pico da 
pandemia. A Figura 4 reforça essa interpretação, ao 
evidenciar um número elevado de outliers nos anos 
de 2020 e 2021, apontando maior variabilidade nas 
doses aplicadas. Tal comportamento pode ser 
atribuído à urgência nos atendimentos, alterações de 
protocolo ou diferenças operacionais nos 
equipamentos. 

 
Tabela 3. Análise do CTDIvol por ano e faixa etária segundo o 

NRD americano (22). 

 
 

Figura 4. Gráfico box-plot ilustrando os valores de dose efetiva 
por faixa etária e ano. 

 
 
Em 2022, nota-se uma redução na dispersão dos 

dados e no número de valores extremos, o que indica 
um possível retorno à padronização das práticas 
clínicas e ao controle mais rigoroso das doses 
administradas. 

3.4. Análise do DLP segundo o NRD Americano 

A Tabela 4 e a Figura 5 apresentam a variação dos 
valores de DLP por ano e faixa etária, com base no 
NRD americano, evidenciando variações importantes 

na exposição à radiação em populações pediátricas 
(22).  

A Figura 5, por meio do box-plot, permite observar 
oscilações interanuais nas doses aplicadas, com 
destaque para faixas etárias mais jovens, nas quais 
os valores de DLP se mostraram mais elevados. 

De acordo com os dados, foram identificadas 
diferenças estatisticamente significativas nos valores 
de DLP ao longo dos anos nas faixas etárias de            
< 1 ano (p = 0,043) e de 1-5 anos (p = 0,019), com 
base no teste de Kruskal-Wallis. Especificamente, na 
faixa de < 1 ano, observou-se uma elevação 
relevante da mediana do DLP entre 2019 (24,70 
mGy·cm) e 2021 (45,85 mGy·cm). Na faixa 1-5 anos, 
o DLP aumentou progressivamente de                               
36,80 mGy·cm em 2019, para 37,40 mGy·cm em 
2020, atingindo 48,82 mGy·cm em 2021, seguido por 
uma queda em 2022. 

 
Tabela 4. Análise do DLP por ano e faixa etária segundo o NRD 

americano (22). 

 
 

Figura 5. Gráfico box-plot ilustrando os valores do DLP por 
faixa etária, NRD americano (22) e ano. 
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De acordo com os dados, foram identificadas 
diferenças estatisticamente significativas nos valores 
de DLP ao longo dos anos nas faixas etárias de             
< 1 ano (p = 0,043) e de 1-5 anos (p = 0,019), com 
base no teste de Kruskal-Wallis. Especificamente, na 
faixa < 1 ano observou-se uma elevação relevante da 
mediana do DLP entre 2019 (24,70 mGy·cm) e 2021             
(45,85 mGy·cm). Na faixa de 1-5 anos, o DLP 
aumentou progressivamente de 36,80 mGy·cm em 
2019, para 37,40 mGy·cm em 2020, atingindo 48,82 
mGy·cm em 2021, seguido por uma queda em 2022. 

Esse aumento progressivo do DLP entre 2019 e 
2021, especialmente nas faixas etárias mais jovens, 
aponta para uma maior exposição à radiação nesse 
período, possivelmente em decorrência de 
adaptações emergenciais nos protocolos durante a 
pandemia do COVID-19. Para faixas etárias a partir 
de 5 anos, não foi identificado um padrão consistente 
de variação. 

Embora o DLP seja proporcional ao CTDIvol, 
observou-se que sua elevação foi mais acentuada, o 
que pode indicar não apenas um aumento nas doses 
por unidade de volume, mas também um acréscimo 
no comprimento da varredura — fator diretamente 
multiplicativo no cálculo do DLP (14). Esses 
resultados reforçam a necessidade de atenção 
especial aos protocolos adotados para crianças 
pequenas, grupo mais suscetível aos efeitos da 
radiação ionizante. 

3.5. Análise do CTDIvol segundo o NRD Europeu 

A Tabela 5 apresenta a distribuição dos valores de 
CTDIvol por ano e faixa etária, com base no NRD 
europeu (23). A análise evidencia variações 
relevantes nos valores registrados ao longo dos anos, 
especialmente entre 2020 e 2021, sendo essa 
tendência corroborada visualmente pela Figura 6, 
que destaca o aumento expressivo de outliers nesses 
dois anos, sugerindo maior variabilidade nas doses 
aplicadas. 
 

Tabela 5. Análise do CTDIvol por ano e faixa etária segundo o 
NRD europeu (23). 

 

Embora os resultados do teste de Kruskal-Wallis 
não tenham indicado diferenças estatisticamente 
significativas entre os anos para nenhuma das faixas 
etárias consideradas segundo o NRD europeu, 
observa-se uma tendência consistente de elevação 
do CTDIvol entre 2020 e 2021 nas faixas etárias com 
maior representatividade amostral. 

Esse padrão acompanha os achados obtidos com 
base nos protocolos americanos, apontando para 
uma possível influência da pandemia de COVID-19 
sobre a prática clínica, com impactos na dosimetria 
aplicada a exames pediátricos de tomografia 
computadorizada. 

 
Figura 6. Gráfico box-plot ilustrando os valores de CTDIvol por 

faixa etária, NRD europeu (23) e ano. 

 
 
Cabe ressaltar que a ausência de exames para a 

faixa etária inferior a três meses nos anos de 2019 e 
2022 limita a análise de tendências nessa população 
específica, comprometendo uma avaliação mais 
abrangente do comportamento do CTDIvol nos anos 
menos críticos da pandemia. Ainda assim, os dados 
reforçam a necessidade de monitoramento contínuo 
e otimização dos protocolos utilizados, especialmente 
em faixas etárias mais sensíveis. 

3.6. Análise do DLP segundo o NRD Europeu 

A Tabela 6 e a Figura 7 apresentam a variação dos 
valores de DLP entre os anos de 2019 e 2022, 
conforme o NRD europeu (23). Os resultados revelam 
diferenças estatisticamente significativas para a faixa 
etária de 3 meses a 1 ano, com destaque para o 
aumento expressivo da mediana do DLP, que passou 
de    24,70 mGy·cm em 2019 para 50,20 mGy·cm em 
2021 (p < 0,05). Esse crescimento é evidenciado 
também na Figura 7, que mostra a ampliação da 
dispersão dos dados e o aumento de outliers durante 
o período crítico da pandemia. 

De forma semelhante à análise baseada no 
protocolo americano, o DLP calculado segundo o 
NRD europeu também apresentou tendência de 
aumento entre 2020 e 2021, sobretudo nas faixas 
etárias mais jovens. O grupo de 1-6 anos, por 
exemplo, registrou um salto da mediana de 36,80 
mGy·cm para 48,82 mGy·cm no mesmo intervalo. 
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Tabela 6. Análise do DLP por ano e faixa etária segundo o 
NRD europeu (23). 

 
 

Figura 7. Gráfico box-plot ilustrando os valores de DLP por 
faixa etária segundo o NRD europeu (23) e ano. 

 
 
A ausência de exames para pacientes com menos 

de 3 meses nos anos de 2019 e 2022 representa uma 
limitação estatística relevante, restringindo a 
avaliação contínua da exposição nessa faixa etária. 
Ainda assim, os dados demonstram que o DLP foi 
particularmente impactado em populações 
pediátricas mais radiossensíveis, reforçando a 
importância do controle rigoroso dos parâmetros de 
dose em tomografia computadorizada. 

3.7. Compatibilidade entre os Níveis de Dose dos 
Exames e os Protocolos Internacionais 

A Tabela 7 apresenta a evolução percentual dos 
exames com valores de CTDIvol, DLP e dose efetiva 
acima dos níveis de referência internacionais (NRD 
europeu e americano), entre 2019 e 2022 (22,23).  

Esses dados permitem observar o impacto da 
pandemia da COVID-19 sobre a compatibilidade dos 
parâmetros de dose com os protocolos 
estabelecidos. 

 
 
 

 

Tabela 7. Quantidade de exames com valores de CTDIvol e 
DLP acima do valor de referência segundo o NRD americano (22) 

e o NRD europeu (23), além da dose efetiva segundo a 
UNSCEAR (20), ao longo dos anos.

 
 

Para o CTDIvol, notou-se uma redução no 
percentual de exames acima do valor de referência 
em 2020, seguida por um aumento em 2021 e leve 
queda em 2022. O DLP apresentou tendência 
crescente de 2019 a 2021, com discreta redução no 
último ano. A dose efetiva manteve-se estável entre 
2019 e 2020, aumentou em 2021 e voltou a cair em 
2022. Apesar dessas variações, as diferenças entre 
os anos não foram estatisticamente significativas (p > 
0,05). Além disso, a Tabela 7 mostra um aumento 
expressivo nos percentuais de exames incompatíveis 
entre 2020 e 2021, especialmente para o DLP, 
sugerindo que o período pandêmico pode ter 
influenciado diretamente a elevação das doses 
aplicadas. Esse padrão reforça a hipótese de 
mudanças nos protocolos clínicos ou maior 
frequência de exames durante a pandemia, 
contribuindo para a elevação de exposição 
radiológica em pacientes pediátricos. 

A Tabela 8, que estratifica os dados por sexo, 
evidencia uma diferença significativa nos valores de 
DLP segundo o NRD europeu (p < 0,05): 26,6% dos 
exames do sexo masculino apresentaram DLP acima 
do valor de referência, em comparação com 17,8% 
no sexo feminino. Embora diferenças também 
tenham sido observadas nos demais parâmetros, 
essas não alcançaram significância estatística. Esses 
achados reforçam a necessidade de análises 
contínuas e específicas por grupo, visando otimizar a 
segurança dos protocolos pediátricos. 

 
Tabela 8. Quantidade de pacientes com valores de CTDIvol, 

DLP e da dose efetiva acima dos valores de referência, por sexo. 
 

 
 

3.8. Influência da Pandemia no Número de Exames 
por Paciente 

A Tabela 9 demonstra um aumento no percentual 
de exames de TC do tórax repetidos em 2020, 
coincidindo com o início da pandemia.                          
Em comparação a 2019, quando 97,2% dos 
pacientes realizaram apenas um exame, esse 
número caiu para 82,1% em 2020, sugerindo uma 
maior necessidade de monitoramento clínico em um 
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contexto de incertezas diagnósticas. O pico de 
repetições (18%) em 2020 reforça essa tendência, 
refletindo uma possível intensificação da demanda 
por exames para acompanhar casos suspeitos ou 
confirmados de síndrome respiratória aguda. 

 
Tabela 9. Comparação da distribuição dos exames que foram 

repetidos ao longo dos anos analisados. 

 
 

A Figura 10 estabelece uma relação temporal entre 
os casos confirmados de COVID-19 e o número de 
exames realizados, evidenciando que aumentos nos 
casos frequentemente precedem ou coincidem com 
elevações no número de exames, como observado 
em maio de 2021, janeiro e junho de 2022. Em 
contrapartida, momentos de lockdown, como junho 
de 2020, explicam quedas mesmo em contextos de 
alta transmissão. 

Figura 10. Gráfico de linhas ilustrando o número total de 
exames realizados e o número de casos confirmados de COVID-

19, ao longo dos meses, entre os anos de 2019 e 2022. 
 

 
 
A Figura 11 indica uma correlação aparente entre 

os aumentos de casos de COVID-19 e os picos no 
percentual de exames repetidos.  
 

Figura 11. Gráfico de linhas ilustrando o percentual de exames 
repetidos e o número de casos confirmados de COVID-19 ao 

longo dos meses, de 2019 a 2022. 
 

 

O período entre junho de 2020 e julho de 2021, bem 
como janeiro de 2022, concentra os maiores índices 
de repetição, sugerindo que a sobrecarga dos 
serviços e a necessidade de acompanhamento 
clínico influenciaram diretamente a prática 
diagnóstica. Após o pico de janeiro de 2022, observa-
se uma queda progressiva em ambos os indicadores, 
possivelmente refletindo a eficácia das campanhas 
de vacinação e a retomada de protocolos mais 
estáveis nos serviços de imagem. 

4. Conclusões 
O objetivo principal deste trabalho foi avaliar a 

evolução dos parâmetros CTDIvol, DLP e dose 
efetiva entre 2019 e 2022, buscando identificar 
eventuais influências da pandemia nos exames de 
TC pediátrica do tórax. A partir dessa análise, 
verificou-se que a evolução dos parâmetros no 
referido período demonstrou que a pandemia do 
COVID-19 influenciou diretamente os padrões de 
dosimetria em exames pediátricos de tomografia 
computadorizada do tórax. Na análise dos resultados, 
observou-se um aumento expressivo dos outliers 
para os parâmetros DLP, CTDIvol e dose efetiva nos 
anos de 2020 e 2021, o que sugere mudanças nos 
protocolos de imagem e intensificação do uso da TC 
em contextos de urgência respiratória. Em 2022, 
verificou-se uma redução desses valores, indicando 
possível adaptação das práticas clínicas e retomada 
gradual dos padrões de exposição anteriores.  

Na análise por sexo, meninas entre 6-11 anos 
apresentaram maior mediana de dose efetiva, 
enquanto meninos registraram maior percentual de 
exames com DLP acima dos níveis de referência, 
com diferença estatisticamente significativa. A 
frequência de exames repetidos também aumentou 
significativamente em 2020, refletindo o cenário de 
incerteza e a necessidade de acompanhamento 
clínico durante a pandemia. 

Além disso, a comparação com o NRD europeu e 
com o NRD americano revelou maior 
incompatibilidade dos valores nos anos de 2020 e 
2021, com tendência de normalização em 2022.  

Os achados reforçam a importância da otimização 
contínua dos protocolos radiológicos pediátricos, com 
especial atenção à proteção de populações 
vulneráveis em contextos emergenciais. 
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