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Resumo

A Tomografia Computadorizada (TC) tem sido um recurso bastante acessivel e eficaz tanto no diagnéstico quanto no
acompanhamento de patologias em geral. Este trabalho tem como principal objetivo a analise de dose de radiacao emitida
por um tomografo em exames de TC do térax, tratando-se de um estudo retrospectivo de 377 exames pediatricos em um
tomoégrafo Siemens Spirit, no periodo de 2019 a 2022, em que foram analisados parametros individuais de cada exame
como o Indice 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 Niveis de Referéncia de Diagndstico
(NRD) internacionais bem como investigar a influéncia da pandemia do coronavirus no aumento no niumero de exames e
nos protocolos de dose. Os resultados do estudo evidenciaram a influéncia da pandemia tanto nos protocolos de dose
quanto no numero de exames realizados para a maioria das faixas etarias pediatricas estudadas, em que foram verificados
aumentos progressivos nos parametros de dose entre 2019 e 2021, com posterior queda em 2022. Além disso, ficou claro
0 aumento no numero de exames realizados em 2020 quando comparado com qualquer outro periodo. Foi possivel
observar a urgente necessidade de readequacédo dos protocolos de dose, tendo em vista a exposicdo excessiva,
principalmente, de criangas a radiagao durante os periodos mais criticos da pandemia do COVID-19.
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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. Introducéo significativamente mais elevadas do que exames
convencionais, sendo responsavel por mais de 70%
da exposigao artificial a radiagdo da populagdo (4).
Em pacientes pediatricos, essa preocupagao se
intensifica em fungdo da maior radiossensibilidade
decorrente do alto indice mitético das células desses
individuos (5).

Dessa forma, a utilizagdo de ferramentas de
controle e monitoramento de dose, como o Indice 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
seguranca e otimizagdo dos protocolos aplicados
(6,7). A adocgao de tecnologias como o controle
automatico de exposigédo (CAE) e praticas rigorosas
de radioprotecdo sdo fundamentais para minimizar
riscos e maximizar os beneficios diagnosticos (4).

Durante a pandemia do COVID-19, o uso da TC do
térax aumentou expressivamente, com um
crescimento de 113% no inicio de 2021, quando

O setor de diagnéstico por imagem é essencial nos
hospitais, tendo papel central na identificagdo e
acompanhamento de diversas patologias, como
infecgdes, neoplasias, embolias pulmonares e, mais
recentemente, na gestdo de casos de COVID-19.
Dentre os métodos disponiveis, a tomografia
computadorizada (TC) destaca-se por ser uma das
principais fontes artificiais de radiagao, tendo a maior
média de dose efetiva por procedimento (1,37 mSv)
(1). Desde sua introdugdo em 1971, a TC tem
evoluido rapidamente, oferecendo imagens de alta
resolugao e aquisi¢ao veloz de dados, o que a torna
fundamental na medicina diagnéstica contemporanea
(2,3).

Contudo, essa tecnologia também levanta
preocupagbes significativas sobre a exposigdo a
radiacao ionizante, especialmente entre populagdes
mais vulneraveis, como criangas. A TC de térax, em
particular, esta associada a doses de radiacao
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comparado a um periodo pré-pandémico (junho a
novembro de 2018) (8), destacando sua relevancia
na detecgdo precoce de alteragdes pulmonares (9-
11). Esse contexto reforga a necessidade de analisar
a dose de radiagdo em pacientes pediatricos
submetidos a esse exame, sobretudo no periodo
pandémico. Com isso, o objetivo principal foi avaliar
a evolugdo dos parametros CTDIvol, DLP e dose
efetiva ao longo do periodo, buscando identificar
eventuais influéncias da pandemia nos exames de
TC pediatrica do térax.

2. Materiais e Métodos

O estudo tem carater documental, retrospectivo,
descritivo e quantitativo, baseado em dados
secundarios extraidos do cabecalho DICOM de
exames de tomografia computadorizada de toérax
pediatrica em um tomoégrafo Siemens Spirit de 2
canais.

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

2368600
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Figura 1. Exemplo de relatério de dose do tomdgrafo 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-pandémica, pandémica e
pés-pandémica (12). A amostra contemplou
pacientes de 0 a 18 anos, com predominancia de
hip6teses diagndsticas relacionadas a sindrome
respiratéria aguda, embora os protocolos clinicos

envolvessem investigagbes mais amplas, como
doengas intersticiais, pleurais e embolias
pulmonares.

Os dados coletados incluiram sexo, idade, data do
exame, parametros técnicos como produto corrente-
tempo, tensdo, DLP, CTDIvol e, quando disponivel,
comprimento da varredura. O pitch, especificamente,
foi calculado com base no effective mAs e no
reference mAs (13). Para o comprimento da
varredura, quando nao fornecido, foi utilizada a razdo
entre o DLP e o CTDlvol (14).

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

(15). Previamente ao calculo, é possivel inserir
informagdes como a idade do paciente, o modelo do
tomografo, o pitch e o produto corrente-tempo,
conforme a Figura 2.

\(®/ VIRTUAL
/' PHANTOMS,INC.

VIRTUAL PHANTOMS INC. | VirtualDoseCT| VirtualDoselR

Welcome, Jeter Tkatchuk! My account | Setting | Batch Processing Utility | Reset password | Log off

VirtualDose-CT

Bowtie filters:
Head ® Body

Scanner Name:

Kvp: Tube Current Modulation: mAs:
®No O Yos

cTD1, (per 100mAs): pitch: Organ Weighting Scheme:  Z-Over Scan Length(mm):
. ® ICRP103 C ICRPSD ® N0 Ye

Figura 2. Painel de insergdo de dados para célculo de dose
efetiva no software Virtual Dose®.

Para a caracterizacdo da amostra foi feita uma
analise descritiva com frequéncias absolutas e
relativas. Como os dados ndo apresentaram
distribuigdo normal (segundo o teste de Kolmogorov-
Smirnov), as andlises estatisticas foram baseadas
nas medianas e nos percentis 25 e 75 (16), com apoio
em graficos de linhas e box-plots (17).

As comparagdes entre anos foram feitas com o
teste de Kruskal-Wallis, seguido da correcdo de
Bonferroni (18). A andlise por sexo utilizou o teste de
Mann-Whitney (19). Adicionalmente, foram aplicados
os testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher
para investigar associagbes entre varidveis
categoricas, como sexo, ano e frequéncia de exames
com doses acima dos niveis de referéncia (17).

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

2.1. Questbes Eticas e Legais

Ap6s aprovagao do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa e registrado na Plataforma Brasil sob o
numero de aprovagdo CAAE:78695223.3.0000.5390,
foi dispensado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e a administragdo do hospital
cedeu o acesso remoto a plataforma de exames
DrTis. A coleta nao foi feita no setor de radiologia do
hospital e, portanto, ndo houve contato com os
pacientes do estudo.

3. Resultados e Discussao

Os dados coletados referentes ao CTDIvol, ao DLP
e a dose efetiva foram tabelados e comparados aos
diferentes niveis de referéncia de dose, por faixa
etaria, segundo as diretrizes especificas de cada
referéncia.
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3.1. Caracterizagdo da Amostra

Na Tabela 1 sdo apresentados dados relativos as
caracteristicas mais gerais dos exames coletados,
como quantidade de exames, frequéncia de exames
repetidos, uso ou nao 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 relagao aos 337 pacientes, 53,7% eram do sexo
masculino e a idade média foi de 7,54 anos
(x 5,64 anos), com mediana de 6 anos, minimo de
0,04 anos e maximo de 18,76 anos.

Tabela 1. Caracterizacéo das variaveis relacionadas aos
exames (n=377) e das variaveis sociodemograficas dos pacientes

(n=337)

Frequéncia Percentual
Nimero de exames (n=377)
Apenas um exame 337 89,4
Repetiu em até 1 semana 16 42
Repetiu em até 2 meses 18 438
Repetiu em até 1 ano 3 0.8
Repetiu em mais de 1 ano 3 0.8
Uso de contraste (n=377)
Nio 320 84,9
Sim 57 15,1
Ano de realizagiio do exame (n=377)
2019 36 9.5
2020 95 252
2021 143 379
2022 103 273
Sexo (n=337)
Feminino 156 46,3
Masculino 181 53,7
Idade (n=337)

Meédia + Desvio-padrio
Mediana (P25 — P75)

Minimo — Maximo

Fonte: O autor (2025).

7,54 anos + 5,64 anos
5,89 anos (2,55 anos — 13,00 anos)
0,04 anos — 18,76 anos

3.2. Analise da Dose Efetiva (E)

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

A Figura 3 evidenciou um aumento marcante no
numero de outliers nos anos de 2020 e 2021,
especialmente neste ultimo, o que sugere maior
variabilidade nos protocolos de imagem durante o
periodo pandémico. Esse comportamento pode ser
atribuido a intensificagdo do uso da tomografia
computadorizada como ferramenta diagnostica,
impulsionada pela emergéncia sanitaria da COVID-
19 e pela necessidade urgente de elucidacdo de
sintomas respiratoérios.

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

suspeita de nodulos (21). Por fim, destaca-se que a
faixa etaria de 1-6 anos concentrou o maior nimero
de exames, conferindo maior robustez estatistica aos
achados para esse grupo.

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

Faixa etiria Estatisticas 2019 2020 2021 2022
n 7 13 14 7
P25 (mSv) 1,36 130 138 0,55
menos de 1 ano Mediana (mSv) 1,47 1,45 159 0,96
P75 (mSv) 1.62 3,09 2,57 243
Valor-p* 0325
n 17 31 51 46
P25 (mSv) 1,57 1,43 1,52 1,26
1 ano a menos de 6 anos Mediana (mSv) 1,70 1,57 1,78 1,57
P75 (mSv) 1,91 1.83 3,08 2,88
Valor-p* 0,060
n 7 16 27 18
P25 (mSv) 1,69 1,66 1,71 1,35
6 anos a menos de 11 anos Mediana (mSv) 2,72 1,88 199 2,10
P75 (mSv) 3.19 223 287 241
Valor-p* 0438
n 3 22 34 23
P25 (mSv) 1.67 1,79 1.62 1,55
11 anos a menos de 16 anos ~ Mediana (mSv) 2,90 1,98 192 1,76
P75 (mSv) - 243 2,21 2,63
Valor-p* 0.406
n 13 17 9
P25 (mSv) 1,79 1,69 1,80

o o o

[N

16 anos ou mais Mediana (mSv) 3 2,04 195 2,20

P75 (mSv) - 2,53 2,11 2,78

Valor-p* 0,392

*Teste de Kruskal-Wallis (18)

Figura 3. Grafico box-plot ilustrando os valores de dose efetiva
por faixa etaria e ano.
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3.3. Anaélise do CTDIvol segundo o NRD Americano

A Tabela 3 apresenta a analise dos valores de
CTDIvol por ano e faixa etaria, conforme o NRD
americano, entre 2019 e 2022. Foram incluidos os
valores de P25 (Percentil 25), mediana, P75
(Percentil 75) e o numero total de exames por ano em
cada faixa etaria, além dos valores de p do teste de
Kruskal-Wallis, que indicam se houve diferencas
estatisticamente  significativas entre os anos
analisados. A Figura 4 ilustra graficamente essa
distribuicdo por meio de box-plots, evidenciando a
dispersdo dos dados e a ocorréncia de outliers ao
longo do periodo (22).

Embora os testes estatisticos ndo tenham revelado
diferengas significativas (com p > 0,05 para todas as
faixas etarias), as medianas indicam variagbes sutis
entre os anos. Observa-se, por exemplo, um leve
aumento no CTDIvol em 2020 em relagédo a 2019 em
grupos de < 1 ano e 5-10 anos. Ademais, em faixas
como 1-5 anos, ha uma elevagao continua entre 2020
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e 2021, seguida de uma redug¢do em 2022, sugerindo
instabilidade nos protocolos durante o pico da
pandemia. A Figura 4 reforga essa interpretagéo, ao
evidenciar um numero elevado de outliers nos anos
de 2020 e 2021, apontando maior variabilidade nas
doses aplicadas. Tal comportamento pode ser
atribuido a urgéncia nos atendimentos, alteracbes de
protocolo ou diferengcas operacionais nos
equipamentos.

Tabela 3. Analise do CTDIvol por ano e faixa etaria segundo o
NRD americano (22).

Faixa etiria Estatisticas 2019 2020 2021 2022
n 7 13 14 7
P25 (mGy) 1,72 1,64 1,80 1,03
menos de 1 ano Mediana (mGy) 1.86 1,84 2,10 1,44
P75 (mGy) 2,05 391 3,25 3,08
Valor-p* 0,136
n 16 25 47 40
P25 (mGy) 1,90 1,76 1.86 1,53
Lano amenos  yjegiana (mGy) 2,08 1,91 2,18 1,92
de 5 anos
P75 (mGy) 2,35 2,25 3,82 3,69
Valor-p* 0,115
n 5 17 24 22
P25 (mGy) 2,06 1,97 229 1,78
Sanosamenos vy giana (mGy) 232 2,39 2,47 2,49
de 10 anos
P75 (mGy) 4,01 2,92 2,78 3,05
Valor-p* 0,752
n 6 23 32 21
P25 (mGy) 3,13 2,57 243 233
10 anos a menos  yfegiana (mGy) 445 2,88 2,89 2,71
de 15 anos
P75 (mGy) 5,70 3,68 3,31 425
Valor-p* 0,231
n 2 17 26 13
P25 (mGy) 3,73 3,09 2,82 3,02
15 anos ou mais Mediana (mGy) 3,78 3,53 332 3,67
P75 (mGy) 4,08 3,76 4,79
Valor-p* 0,554

*Teste de Kruskal-Wallis (18)

Figura 4. Grafico box-plot ilustrando os valores de dose efetiva
por faixa etaria e ano.
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Em 2022, nota-se uma reducéo na dispersao dos
dados e no numero de valores extremos, o que indica
um possivel retorno a padronizagao das praticas
clinicas e ao controle mais rigoroso das doses

administradas.
3.4. Anélise do DLP segundo o NRD Americano

A Tabela 4 e a Figura 5 apresentam a variagcao dos
valores de DLP por ano e faixa etaria, com base no
NRD americano, evidenciando variagdes importantes

na exposi¢ao a radiacdo em populacdes pediatricas
(22).

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

De acordo com os dados, foram identificadas
diferencgas estatisticamente significativas nos valores
de DLP ao longo dos anos nas faixas etarias 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 elevacao
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. Analise do DLP por ano e faixa etaria segundo o NRD
americano (22).

Faixa etiria Estatisticas 2019 2020 2021 2022
n 7 13 14 7

21,85

P25 (mGy.cm) 22,04 28,80 13,00
menos de 1 ano Mediana (mGy.cm) 24,70! 27,80 4585 23,00
P75 (mGy.cm) 29,85 71,80 56,57 38,00
Valor-p* 0,043
n 16 25 47 40
P25 (mGy.cm) 32,47 32,20 40,00 28,70
lano amenos  yediana (mGy.cm) 3680' 37,407 4882' 4470
de 5 anos
P75 (mGy.cm) 43,72 47,53 74,20 83,10
Valor-p* 0,019
n 5 17 24 22
P25 (mGy.cm) 48,65 44,46 50,72 46,25
5 anos a menos  yyegiana (mGy.cm) 53,65 6450 62,14 64,59
de 10 anos
P75 (mGy.cm) 85,35 79,10 69,82 92,25
Valor-p* 0.934
n 6 23 32 21
P25 (mGy.cm) 80,80 66,30 75,39 61,23
10 anos a menos  yyegiana (mGy.cm) 117,70 81,10 88.41 88,10
de 15 anos
P75 (mGy.cm) 177.35 93,40 108,05 134,75
Valor-p* 0,313
n 2 17 26 13
P25 (mGy.cm) 106,72 87,10 97,85 92,05
15 anos ou mais  Mediana (mGy.cm) 15946 101,50 107,11 118,00
P75 (mGy.cm) 144,65 116,42 151,50
Valor-p* 0,685

*Teste de Kruskal-Wallis (18)
'Diferenga significativa entre os anos 2019 ¢ 2021
“Diferenga significativa entre os anos 2020 e 2021

corregdo Bonferroni (p<0,008) (18)
corregdo Bonferroni (p<0,008) (18)

Figura 5. Grafico box-plot ilustrando os valores do DLP por
faixa etaria, NRD americano (22) e ano.
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De acordo com os dados, foram identificadas
diferencgas estatisticamente significativas nos valores
de DLP ao longo dos anos nas faixas etarias 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 elevacao 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 etarias mais jovens,
aponta para uma maior exposicao a radiagao nesse

Embora os resultados do teste de Kruskal-Wallis
ndo tenham indicado diferengas estatisticamente
significativas entre os anos para nenhuma das faixas
etarias consideradas segundo o NRD europeu,
observa-se uma tendéncia consistente de elevagao
do CTDlIvol entre 2020 e 2021 nas faixas etarias com
maior representatividade amostral.

Esse padrdao acompanha os achados obtidos com
base nos protocolos americanos, apontando para
uma possivel influéncia da pandemia de COVID-19
sobre a pratica clinica, com impactos na dosimetria
aplicada a exames pediatricos de tomografia
computadorizada.

periodo, possivelmente em decorréncia de Figura 6. Grafico box-plot ilustrando os valores de CTDIvol por
adaptactes emergenciais nos protocolos durante a faixa etaria, NRD europeu (23) e ano.
pandemia do COVID-19. Para faixas etarias a partir s e 3 moses

~ .. i ~ . @3 meses amenos de 1 ano
de 5 anos, nao foi identificado um padrao consistente D1 s G oos
de Variagéo_ . (015 anos ou mais

Embora o DLP seja proporcional ao CTDIvol,
observou-se que sua elevagao foi mais acentuada, o
que pode indicar ndo apenas um aumento nas doses
por unidade de volume, mas também um acréscimo
no comprimento da varredura — fator diretamente
multiplicativo no calculo do DLP (14). Esses
resultados reforcam a necessidade de atencdo
especial aos protocolos adotados para criancas
pequenas, grupo mais suscetivel aos efeitos da
radiacao ionizante.

3.5. Analise do CTDIvol segundo o NRD Europeu

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

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

Faixa etdria Estatisticas 2019 2020 2021 2022
n 3 1
P25 (mGy) 1,45 2,98
menosde3  yjogiana (mGy) 1,63 2,98
meses
P75 (mGy) . 298
Valor-p* 0,180
n 7 10 13 7
P25 (mGy) 1,72 1,72 1,79 1,03
3 meses a1 ano Mediana (mGy) 1,86 2,20 2,08 1,44
P75 (mGy) 2,05 4,49 334 3,08
Valor-p* 0,128
n 17 31 51 46
P25 (mGy) 1,91 1,79 1,89 1,56
lano amenos  yyegiana (mGy) 2,08 1,94 2,23 1,95
de 6 anos .
P75 (mGy) 2,34 2,28 3,78 3,52
Valor-p* 0,104
n 10 34 52 37
P25 (mGy) 243 241 2,32 228
6 anos amenos  yjegiana (mGy) 4,01 2,75 2,79 2,71
de 15 anos _ y T ’ '
P75 (mGy) 473 3,06 3,19 3,61
Valor-p* 0331
n 2 17 26 13
P25 (mGy) 373 3,09 2,82 3,02
15 anos ou mais Mediana (mGy) 3,78 3,53 3,32 3,67

P75 (mGy) - 4,08 3,76 4,79
Valor-p* 0,554
*Teste de Kruskal-Wallis (18)

15.009

10.00 *

ié‘. .E

CTDIvol (mGy)

Cabe ressaltar que a auséncia de exames para a
faixa etaria inferior a trés meses nos anos de 2019 e
2022 limita a analise de tendéncias nessa populagao
especifica, comprometendo uma avaliagdo mais
abrangente do comportamento do CTDIvol nos anos
menos criticos da pandemia. Ainda assim, os dados
reforcam a necessidade de monitoramento continuo
e otimizag&o dos protocolos utilizados, especialmente
em faixas etarias mais sensiveis.

3.6. Analise do DLP segundo o NRD Europeu

A Tabela 6 e a Figura 7 apresentam a variagcao dos
valores de DLP entre os anos de 2019 e 2022,
conforme o NRD europeu (23). Os resultados revelam
diferengas estatisticamente significativas para a faixa
etaria 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 ampliagdo da
dispersdo dos dados e o aumento de outliers durante
o periodo critico da pandemia.

De forma semelhante a analise baseada no
protocolo americano, o DLP calculado segundo o
NRD europeu também apresentou tendéncia de
aumento entre 2020 e 2021, sobretudo nas faixas
etarias 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. Analise do DLP por ano e faixa etaria segundo o
NRD europeu (23).

Faixa etiria Estatisticas 2019 2020 2021 2022
n 3 1
P25 (mGy.cm) 18,20 41,50
menosde3  yregiana (mGy.cm) 18,50 41,50
meses P75 (mGy.cm) 41,50
Valor-p* 0.180
n 7 10 13 7
P25 (mGy.cm) 21,85 26,77 28,40 13,00
3 mesesalano Mediana (mGy.cm) 24,70' 53,50 50,20' 23,00
P75 (mGy.cm) 29,85 89,01 59,05 38,00
Valor-p* 0,011
n 17 31 51 46
P25 (mGy.cm) 33,05 32,70 40,10 30,10
Tano amenos  yfediana (mGy.cm) 36,80 39,60 48,82 46,95
de 6 anos
P75 (mGy.cm) 45,52 60,40 73,20 85,10
Valor-p* 0,058
n 10 34 52 37
P25 (mGy.cm) 55,19 61,00 63,67 56.82
6anos amenos  yyogiang (mGy.cm) 92,20 71,76 80,94 80,20
de 15 anos
P75 (mGy.cm) 137.87 88,30 10592 101,30
Valor-p* 0.665
n 2 17 26 13
P25 (mGy.cm) 106,72 87.10 97,85 92,05
15 anos ou mais Mediana (mGy.cm) 15946 101,50 107,11 118,00
P75 (mGy.cm) 144,65 116,42 151,50
Valor-p* 0.685

*Teste de Kruskal-Wallis (18)
'Diferenga significativa entre os anos 2019 e 2021 — corre¢io Bonferroni (p<0,008) (18)

Figura 7. Grafico box-plot ilustrando os valores de DLP por

faixa etaria segundo o NRD europeu (23) e ano.
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A auséncia de exames para pacientes com menos
de 3 meses nos anos de 2019 e 2022 representa uma
limitacdo estatistica relevante, restringindo a
avaliagdo continua da exposicdo nessa faixa etaria.
Ainda assim, os dados demonstram que o DLP foi
particularmente impactado em populagdes
pediatricas mais radiossensiveis, reforcando a
importancia do controle rigoroso dos parametros de
dose em tomografia computadorizada.

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

A Tabela 7 apresenta a evolugédo percentual dos
exames com valores de CTDIvol, DLP e dose efetiva
acima dos niveis de referéncia 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
parametros de dose <com o0s protocolos
estabelecidos.

Tabela 7. Quantidade de exames com valores de CTDlvol e
DLP acima do valor de referéncia segundo o NRD americano (22)
e o NRD europeu (23), além da dose efetiva segundo a
UNSCEAR (20), ao longo dos anos.

2019 2020 2021 2022
(n=36) (n=95) (n=143) (n=103) Valor-p
n (%)
CTDIvol (NRD americano) 16 (44,4%) 28 (29,5%) 52(36,4%) 34 (33,0%)  0,398%
CTDlvol (NRD curopeu) 11 (30,6%)  21(22,1%) 40 (28,0%) 28 (27.2%) 0,699*
DLP (NRD americano) 8(22,2%) 23(24,2%) 46 (32,2%) 33 (32,0%) 0,398*
DLP (NRD europeu) 6 (16,7%) 19 (20,0%) 6(25,2%) 24 (23,3%) 0,651*
Dose efetiva(UNSCEAR) 2 (5,6%) 5(5,3%) 21(14,7%) 14 (13,6%) 0,074**
*Teste Qui-quadrado de Pearson (17)
**Teste exato de Fisher (17)
Para o CTDIvol, notou-se uma redugdo no

percentual de exames acima do valor de referéncia
em 2020, seguida por um aumento em 2021 e leve
queda em 2022. O DLP apresentou tendéncia
crescente de 2019 a 2021, com discreta redu¢do no
ultimo ano. A dose efetiva manteve-se estavel entre
2019 e 2020, aumentou em 2021 e voltou a cair em
2022. Apesar dessas variagdes, as diferencas entre
os anos nao foram estatisticamente significativas (p >
0,05). Além disso, a Tabela 7 mostra um aumento
expressivo nos percentuais de exames incompativeis
entre 2020 e 2021, especialmente para o DLP,
sugerindo que o periodo pandémico pode ter
influenciado diretamente a elevagdo das doses
aplicadas. Esse padrdo reforca a hipétese de
mudangas nos protocolos clinicos ou maior
frequéncia de exames durante a pandemia,
contribuindo para a elevagcdo de exposicao
radiologica em pacientes pediatricos.

A Tabela 8, que estratifica os dados por sexo,
evidencia uma diferenga 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 referéncia, em comparagao com 17,8%
no sexo feminino. Embora diferencas também
tenham sido observadas nos demais parametros,
essas nao alcangaram significancia estatistica. Esses
achados reforcam a necessidade de analises
continuas e especificas por grupo, visando otimizar a
seguranca dos protocolos pediatricos.

Tabela 8. Quantidade de pacientes com valores de CTDIvol,
DLP e da dose efetiva acima dos valores de referéncia, por sexo.

Feminino Masculino

NRD Valor-p*
(n=174) (n=203)
n (%)
CTDIvol (americano) 57 (32,8%) 73 (36,0%) 0,514
CTDlvol (europeu) 41 (23,6%) 59 (29,1%) 0,228
DLP (americano) 45(25,9%)  65(32,0%) 0,190
DLP (europeu) 31(17,8%) 54 (26,6%) 0,042
Dose efetiva (UNSCEAR) 16 (9,2%) 26 (12,8%) 0,266

*Teste Qui-quadrado de Pearson (17)

3.8. Influéncia da Pandemia no Numero de Exames
por Paciente

A Tabela 9 demonstra um aumento no percentual
de exames de TC do térax repetidos em 2020,
coincidindko com o inicio da pandemia.
Em comparagdo a 2019, quando 97,2% dos
pacientes realizaram apenas um exame, esse
ndmero caiu para 82,1% em 2020, sugerindo uma
maior necessidade de monitoramento clinico em um
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contexto de incertezas diagnésticas. O pico de
repeticdes (18%) em 2020 reforga essa tendéncia,
refletindo uma possivel intensificagdo da demanda
por exames para acompanhar casos suspeitos ou
confirmados de sindrome respiratéria aguda.

Tabela 9. Comparagéo da distribuigdo dos exames que foram
repetidos ao longo dos anos analisados.
2019 2020

2021 2022

(n=36) (n=95) (n=143) (n=103)
Niimero exames
Apenas um exame 35(97,2%) 78 (82,1%)  131(91,6%) 93 (90,3%)
Repetiu em até 1 semana 0(0,0%) 6 (6,3%) 7 (4,9%) 3(2,9%)
Repetiu em até 2 meses 1(2,8%) 11 (11,6%) 2 (1,4%) 4(3.9%)
Repetiu em até 1 ano 0(0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,4%) 1 (1,0%)
Repetiu em mais de 1 ano 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,7%) 2(1,9%)

Valor-p Teste exato de Fisher = 0,040 (17)

A Figura 10 estabelece uma relagcao temporal entre
os casos confirmados de COVID-19 e o numero de
exames realizados, evidenciando que aumentos nos
casos frequentemente precedem ou coincidem com
elevagdes no numero 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 transmissao.

Figura 10. Grafico de linhas ilustrando o nimero total de

exames realizados e o nimero de casos confirmados de COVID-
19, ao longo dos meses, entre os anos de 2019 e 2022.
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A Figura 11 indica uma correlagdo aparente entre
os aumentos de casos de COVID-19 e os picos no
percentual de exames repetidos.

Figura 11. Grafico de linhas ilustrando o percentual de exames
repetidos e o numero de casos confirmados de COVID-19 ao
longo dos meses, de 2019 a 2022.
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O periodo entre junho de 2020 e julho de 2021, bem
como janeiro de 2022, concentra os maiores indices
de repeticdo, sugerindo que a sobrecarga dos
servicos e a necessidade de acompanhamento
clinico influenciaram diretamente a pratica
diagnéstica. Apés o pico de janeiro de 2022, observa-
se uma queda progressiva em ambos os indicadores,
possivelmente refletindo a eficacia das campanhas
de vacinagdao e a retomada de protocolos mais
estaveis nos servigos de imagem.

4. Conclusodes

O objetivo principal deste trabalho foi avaliar a
evolugdo dos parametros CTDIvol, DLP e dose
efetiva entre 2019 e 2022, buscando identificar
eventuais influéncias da pandemia nos exames de
TC pediatrica do térax. A partir dessa analise,
verificou-se que a evolugdo dos parametros no
referido periodo demonstrou que a pandemia do
COVID-19 influenciou diretamente os padrdes de
dosimetria em exames pediatricos de tomografia
computadorizada do térax. Na analise dos resultados,
observou-se um aumento expressivo dos outliers
para os parametros DLP, CTDIvol e dose efetiva nos
anos de 2020 e 2021, o que sugere mudangas nos
protocolos de imagem e intensificagdo do uso da TC
em contextos de urgéncia respiratéria. Em 2022,
verificou-se uma reducdo desses valores, indicando
possivel adaptacdo das préticas clinicas e retomada
gradual dos padrées de exposi¢cao anteriores.

Na andlise por sexo, meninas entre 6-11 anos
apresentaram maior mediana de dose efetiva,
enquanto meninos registraram maior percentual de
exames com DLP acima dos niveis de referéncia,
com diferenca estatisticamente significativa. A
frequéncia de exames repetidos também aumentou
significativamente em 2020, refletindo o cenario de
incerteza e a necessidade de acompanhamento
clinico durante a pandemia.

Além disso, a comparagao com o NRD europeu e
com o NRD americano revelou  maior
incompatibilidade dos valores nos anos de 2020 e
2021, com tendéncia de normalizagdo em 2022.

Os achados reforcam a importancia da otimizagao
continua dos protocolos radiolégicos pediatricos, com
especial atencdo a protecdo de populagdes
vulneraveis em contextos emergenciais.
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