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RESUMO

Introdugao: Este trabalho teve como principal objetivo analisar a
seguranga do protocolo de tomografia da UAVC-HCFMB. O acidente
vascular cerebral (AVC) é a segunda maior causa de morte nos dias atuais
e a terceira causa de incapacidade em todo o mundo, apresentando
elevados indices de reincidéncia. O paciente que sofre AVC necessita de
um atendimento multidisciplinar e rapido em que sao feitos exames de
imagem. Entre esses exames, o mais comum/recorrente € a tomografia
computadorizada (TC), que é realizada repetidamente como uma forma de
controle. Os exames de imagem para diagnosticar casos de AVC fazem
uso de raios-X, que sdo um tipo de radiagdo ionizante. Os raios-X sao
conhecidos por causarem danos a saude quando seu uso é excessivo. Por
esse motivo, faz-se necessaria uma analise de protecédo radiolégica, no
que tange ao uso de raios-X em exames de imagem para o diagnostico de
AVC.

Método: No periodo de margo a agosto de 2019, foram analisados
dados clinicos de 109 pacientes internados na Unidade de AVC do Hospital
das Clinicas de Botucatu (UAVC-HCFMB), interior de Sdo Paulo. Todos
esses pacientes foram diagnosticados com AVC do tipo isquémico (AVCi).
Destes pacientes foram coletados os dados clinicos apés isso foi feito um
acompanhamento de todos os exames de imagem,coletando os dados de
CTDI foram retirados diretamento do tomografo. Apds esses
procedimentos, os dados foram corrigidos para o padrao SSDE, e as doses
efetivas de radiacao recebida pelos pacientes durante sua internagao foram
calculadas.

Resultados: Dos 109 pacientes, em sua maioria homens idosos,
18,3% eram reincidentes em algum tipo de AVC ou AIT, sendo que sua
grande maioria sofria de hipertensdo arterial (77%). Notou-se que o
protocolo de aquisicdo de imagem foi seguido mesmo nos casos mais
graves de AVCi, nao gerando, portanto, diferenca estatistica para
pacientes. Quando comparados pelo NIHSS de entrada ou de alta, os
resultados foram favoraveis ao protocolo. Quando comparados pelas
escalas de Bamford e TOAST, pacientes que fizeram TCMD, isoladamente
ou associada a TC ou angiotomografia computadorizada, receberam doses
efetivas significativamente mais altas em comparagdao com aqueles que
nao passaram por esse exame (p < 0,001).

Discussao: Com relacdo as doses efetivas identificadas, verificou-se
que todas estdo dentro dos padrdes de seguranca previstos pelos 6rgaos
reguladores no pais. Com a analise das condutas do protocolo adotado, o
protocolo mostrou-se totalmente eficaz, independentemente da gravidade
do AVCi, quando comparado a exposigao as etiologias também nao houve
diferenga na dose efetiva desses pacientes; porém, necessita-se de mais
estudos sobre o assunto para melhor compreendé-lo.



Conclusao: Verificou-se que o protocolo de TC da UAVC-HCFMB é
seguro em sua totalidade, tendo em vista a legislagdo vigente no pais e
normatizada pela Vigilancia Sanitario e pela Comissdao Nacional de
Energia Nuclear. Verificou-se, também, que ndo ha diferenca
estatisticamente relevante na dose efetiva recebida pelos pacientes.

Paravras chaves: Acidente vascular cerebral; Dosimetria; Protecao
Radiolégica; Raio-x; Tomografia computadorizada.

ABSTRACT

Introduction: The stroke is the second major cause of death today
and the third major cause of incapacity all over the world, with high
levels of incidence. This patient needs a quick and multidisciplinary
treatment from wich there are done exams, including imaging exams,
computarised tomography (CT) on the majority of these cases, wich are
repeated as control. However these exams use X-rays, a type of ionizing
radiation wich are known the damage caused by it's excessive use. For this
reason a protection radiologic analysis is necessary.

Method: 109 patiens were analyzed from the period of March to
August 2019, all diagnosticated by having an isquemic stroke that were
hospitalized at the Stroke Unit of the Hospital of Clinical from Botucatu (US-
HCFMB), Sao Paulo's county. From these patients were collected clinical
data, and followed for their image exams and the CTDI data collected.
Afterwards this data was corrected for the standard SSDE therefore
calculated the effective dosage of radiation suffered by this patient during
his hospitalization.

Results: From the 109 patients, the majority of them men, elderly,
18,3% had a previous stroke(s) or AIT, the majority had arterial
hypertension. The protocol was followed even in the worse cases, thus not
generating statitical difference to patients when compared by the hospital
entry NIHSS or hospital release. The results where favorable to the protocol
when compared with the Bamford and TOAST scales, only MSCT or
associated with CT or angiography, received higher doses than those who
did not perform this, with statistical significance p <0.001.

Discussion: This paper had as principal objective analise the safety
of the Tomography protocol UAVC-HCFMB, aswell if the efective doses
found were between the security patterns envisaged by the regulation
entities in the country, analyzing if the practicies of the adopted protocol
was totally efective, regardless of the patience severity. When compareded
to the etiologies there wasn't difference on the effective dosage on those
patients. However ther is the need of further studies about the subject to
better understanding.

Conclusion: We have concluded that the Computerized Tomography



of the Unidade de AVC do Hospital das Clinicas de Bocatu-SP, is safe in
altogether regarding the vigent leslislation on thecountry and standarded
by Sanitary Vigilence and CNEN, not having difference on the efective
dosage received by the patients according to the treatments and severity of
the stroke.

Keywords: Stroke;Dosimetry; Radiation  Protection; X-Rays;
Tomography, X-Ray Computed .
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INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) acontece quando vasos sanguineos que
irrigam o cérebro sdo ocluidos ou se rompem, causando lesdo na area atingida e,
consequentemente, a morte do tecido dessa area. O AVC pode ser subdividido em dois
grupos: acidente vascular cerebral de origem hemorragica (AVCh) e acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi). O AVCh se da pela ruptura de vasos na superficie do cérebro
ou entre o cérebro e a meninge; ja o AVCi se da quando existe uma oclusdo do vaso,
impedindo, assim, que o sangue circule. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o
AVC é a segunda principal causa de morte em todo o mundo e a terceira causa de
incapacidade’, apresentando elevados indices de prevaléncia e incidéncia. Hoje em dia
estima-se que haja 62 milhées de sobreviventes de AVC no mundo?, sendo que cerca de
90% desses individuos desenvolvem algum tipo de deficiéncia®.

Na admissao hospitalar do paciente acometido por AVC, é realizada avaliagcédo
clinica com a verificagado de sinais e sintomas. Tal avaliagc&o inclui exames bioquimicos e
de imagem para verificar o tipo de AVC que o paciente apresenta e fazer o diagnéstico
adequado. Os exames de imagem mais utilizados para a identificagcao e o diagnédstico de
AVC sao a tomografia computadorizada (TC) e, em alguns casos, a ressonancia
magnética (RM)*.

Para o tratamento de AVCi, podem ser feitos alguns procedimentos nas primeiras
horas apés o inicio dos sintomas, no intuito de reestabelecer a reperfusao cerebral. Dois
desses procedimentos sdo a trombodlise endovenosa e a trombectomia mecanica. A
trombdlise endovenosa consiste na aplicagdo de um trombolitico para proporcionar a
quebra do trombo visando a recanalizagdo da artéria obstruida antes que haja um
grau de lesao tecidual irreversivel. Por sua vez, a trombectomia mecanica consiste em
um procedimento cirurgico no qual o trombo é retirado da artéria com o auxilio de um
dispositivo especifico®.

Convém destacar que cada caso de AVC deve ser avaliado individualmente pelos
especialistas. Independentemente do tratamento recebido, deve-se ressaltar a
importancia do correto diagnéstico e da correta definicdo do tipo de AVC. Por isso, os
exames de imagem sao imprescindiveis no atendimento a pacientes acometidos por
essa doenga.

A tomografia computadorizada (TC) tornou-se clinicamente disponivel no inicio
16



da década de 70 e é a primeira modalidade de geracdo de imagens médicas
possibilitada pelo computador. A vantagem da TC sobre a radiografia € a sua
capacidade de exibir fatias tridimensionais da anatomia de interesse, eliminando a
superposigao de estruturas anatébmicas e apresentando, assim, uma visao desobstruida
da anatomia detalhada para o médico®. Embora a TC contribua muito para diagnésticos
cada vez mais rapidos, suas doses sao muito superiores as doses de raios-X aplicadas
de modo convencional; portanto, emprega-se ao seu uso uma protecgao radiolégica muito
mais severa’. Em geral, esses fatores incluem variaveis associadas a fonte de radiagéo
e ao sistema biolégico sendo irradiado. A identificacdo desses efeitos bioldgicos
depende do método de observacido e do tempo apos a irradiacdo. Fatores relacionados
a irradiacao incluem a dose absorvida e a taxa de dose, bem como o tipo e a energia da
radiac&ao®.

A seguranga na utilizagdo de radiagcdo tem sido estudada desde 1928 com a
criagcdo do International X-Ray and Radium Protection Committee no Segundo
Congresso Internacional de Radiologia, 33 anos depois da descoberta dos raios-X por
Wilhelm Conrad Rontgen. Hoje, apds a evolugéo da ciéncia e devido aos acidentes
nucleares de Chernobyl e Goiania, muito foi melhorado; além disso, limites foram criados
para a segurancga tanto de profissionais ocupacionalmente expostos a radiagao e quanto
de pacientes ocasionalmente expostos a mesma. No Brasil, a exposi¢ao a radiacao, seja
ela ocupacional quanto médica ou ndo ocupacional sdo normatizadas pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e internacionalmente pela U.S. Food and Drug
Administration (FDA). No Brasil, sdo utilizadas as normas da CNEN e da Portaria
Federal n°® 453, de 1 de junho de 1998 da Vigilancia Sanitaria, que estabelece o limite de
doses anuais a 50mSyv para pele e 15 mSv para cristalino. Segundo a norma CNEN NN
3,01, em sua resolucdo 164/14 de marco de 2014, normatiza que as doses efetivas em
situacdo de risco, para salvar vidas ou prevenir danos sérios a saude devem ser
inferiores a 100 mSv°.

Logo apds a descoberta dos raios-X, comega um uso descontrolado das
radiagcbes. Surgiam cremes, chocolates, cigarros, todos contendo radionuclideos. Os
proprios meédicos, que faziam, por curiosidade, radiografias do préprio cranio, mais
tarde viram seus cabelos cairem, uma vez que nao havia nenhum controle, nem da

intensidade, nem da energia do feixe de raios-X. Além disso, foram registrados
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