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O consorcio Dose Datamed 2 Portugal é um consdrcio multidisciplinar, constituido por diversas
organizacoes dos sectores da saude, educagdo/investigacao e industria, incluindo também sociedades
cientificas e associagdes profissionais.

* Administraco Central

& ARSLVT
|ﬁ SR e

.
—-'itn IR
do Sistema de Saide G Lo -
ARS NORTE \{S( e

Qudrantes . [0] diaton PR —[ S

“afomedical

NIVERSIDADE

) o ) Drscle ot aite -f,' — -':..eél
ESPIRITO SANTO gy SAUDE %‘15} @
it

CATOLICA
Mttt o S FORTUGUESA
L ]
HPP saude o
E ~ Gancet de Orta
Health of the new generation

A SN

hospitalecuf
iy 3 = [0 T
. P N — 7 -
) Hospital Fy ()] b %le | _ma MEDICAL CONSULT
Parricuiar H £ % IBEB L | P : .
do Algarve Y f IPOPORTO

Eeain Begionsd ds Dassis s Cabrbirs s

ICNAS
r
Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude umm%g.

@ SIEMENS

- Instituto Superior Técnico/Instituto Tecnologico e Nuclear;

- Administragdo Central do Sistema de Saude;

- Administragdo Regional da Saude do Centro;

- Administragdo Regional da Saude do Alentejo;

- Administragdo Regional da Saude do Algarve;

- Administragdo Regional de Saude do Norte;

- Administragdo Regional da Satde de Lisboa e Vale do Tejo;

- Assisténcia na Doenga aos Servidores Civis do Estado (ADSE)
- Associagdo Portuguesa de Intervengdo Cardiovascular;

- Atomedical;

- Centro Oncologico Joaquim Chaves;

- Clinica Quadrantes;

- DIATON, SA;

- Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra;

- Escola Superior de Tecnologia da Satude de Lisboa;

- Espirito Santo Saude;

- Direcgdo-Geral da Satde;

- Faculdade de Engenharia da Universidade Catolica Portuguesa;
- Fujifilm, SA

- Hospitais Privados Portugueses;

- Hospitais Universitarios de Coimbra;

- Hospital CUF-Descobertas;

- Hospital Garcia de Orta, Almada;

- Hospital das Forgas Armadas;

- Hospital dos Lusiadas;

- Hospital de Santa Cruz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental;
- Hospital de Sdo Joao;

- Hospital Particular do Algarve;

- Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, EPE - Coimbra;
- Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, EPE - Lisboa;
- Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, EPE - Porto;
- Instituto de Biofisica e Engenharia Biomédica;

- Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude;

- Laboratério de Instrumentagio e Fisica Experimental das Particulas;
- Liga Portuguesa Contra o Cancro;

- Medical Consult, SA;

- Nuclearmed;

- Ordem dos Médicos;

- Sociedade Portuguesa de Medicina Nuclear;

- Siemens, SA



Lista de abreviaturas

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude

ADM - Assisténcia a Doenca aos Militares

ADSE - Assisténcia na Doenca ao Servidores civis do Estado
AP — Incidéncia Anterio-posterior

APIC - Associacdo Portuguesa de Intervencdo Cardiovascular
ARS - Administracdo Regional de Saude

ATARP - Associacdo Portuguesa dos Técnicos de Radioterapia, Radiologia, e Medicina
Nuclear

CC - Incidéncia Cranio-Caudal

CE - Comisséo Europeia

DAP - Dose Area Product

DDM2 — Dose Datamed 11 (europeu)

DGS - Direccdo-Geral de Saude

DLP - Dose Lenght Product

ESD - Entrance Surface Dose

ESTeSL - Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
ESTeSC - Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
HPA — Health Protection Agency (Reino Unido)

ICRP - International Commission on Radiological Protection
INE - Instituto Nacional de Estatistica

INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

IST/ITN - Instituto Superior Técnico/Instituto Tecnoldgico e Nuclear

LAT - Incidéncia Lateral



mSv/caput - miliSievert per caput!
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! A terminologia utilizada pela OMS, UNSCEAR, ¢ pela EU, é ‘per caput’ e ndo ‘per capita’
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1 - Sumario Executivo

A crescente utilizagdo das radiagdes ionizantes e a sua disseminacdo em exames e procedimentos
médicos (tomografia computorizada, fluoroscopia, tomografia de emissdo de positrdes, exames de
medicina nuclear, exames dentarios, etc., além dos exames de radiologia convencional) aliada aos
avangos tecnoldgicos que potenciam um diagnostico mais exacto e precoce e uma eficacia crescente
das terapias utilizando radiagdes ionizantes, conduziram nos ultimas duas décadas a um aumento
consideravel da dose colectiva da populacio mundial, tal como documentado em estudos de
organismos internacionais como a “United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation” (UNSCEAR) ou a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ou em estudos de ambito

nacional [1].

A exposi¢do da populacdo a doses de radiagdo ionizante cada vez mais elevadas, prefigura um
potencial problema de Saude Publica, sobretudo quando se considera também uma exposi¢do
pediatrica (bebés, criangas e adolescentes) cada vez mais significativa aliada ao estado da arte do
conhecimento cientifico sobre a maior sensibilidade a radiagdes ionizantes de individuos em

escaldes etarios pediatricos.

Em Portugal, contrariamente ao que se verifica noutros paises como por exemplo o Reino Unido, A
Franca e a Alemanha (entre outros), ndo existe uma tradi¢do de estudos representativos de avaliacdao
periddica das doses de radiacdes ionizantes no ambito dos exames médicos. Tais estudos revestem-
se de grande importancia para uma correcta avaliagdo dos riscos associados a exposi¢do a radiagdes
ionizantes no ambito das aplicagdes médicas e constituem utensilios preciosos para decisdes sobre
politicas de satde, investimentos em aquisicdo de equipamentos ou seleccdo de tecnologias,

sobretudo em cendrios de racionalizacdo e optimizacao dos custos associados aos cuidados de saude.

Na ultima década, a consciencializa¢ao e preocupagao das comunidades de especialistas e decisores
relativamente a esta tematica aumentou consideravelmente. Ao nivel da Unido Europeia a Comissdo
Europeia financiou em 2004 o projecto Dose DataMed I, no qual Portugal ndo participou.

Posteriormente, em 2011, a Comissdo Europeia langou o projecto Dose Data Med II (DDM2).

Considerando que o Decreto- Lei 165/2002 atribuia ao ex-ITN LP. (actualmente IST/ITN) a

obrigagdo legal (artigo 14° alinea h)) de “Avaliar o contributo de cada pratica para a exposi¢ao da
6



totalidade da populacéo e propor medidas correctivas, caso necessario, para garantir a protec¢ao
da populacdo em geral contra os riscos da exposicdo as radiacOes ionizantes”, o ex-ITN LP.
decidiu em 2011 promover e coordenar a participacdo portuguesa no projecto europeu (DDM?2),

funcionando como interlocutor e ponto de contacto nacional.

Dada a multidisciplinaridade e a dimensdo do trabalho de recolha, compila¢do, avaliagdo e
interpretagdo de dados relativos as doses na populagdo portuguesa devido a exames médicos, foi
criado um consoércio portugués congregando hospitais, centros de radiologia e imagiologia, servigos
de medicina nuclear e outros actores e entidades competentes na drea da Saude em Portugal, para
garantir a representatividade dos dados referentes a Portugal. Os representantes das institui¢des
membros do consdrcio sao profissionais de saude, académicos, investigadores, representantes das
entidades competentes na area da Satde, sociedades cientificas e profissionais relevantes, entre

outros.

A participagao portuguesa no projecto europeu Dose Datamed II [3], cujos resultados sao relatados
neste relatdrio, constitui um ponto de partida para colmatar a persistente falta de estudos em Portugal
nas areas referidas e para possibilitar a caracterizagdo da exposi¢do da populacdo portuguesa a
radiagOes ionizantes no ambito das aplicagdes médicas. Permitiu também sensibilizar profissionais e

outros actores para a importancia da avaliagdo e registo das doses para os pacientes.

Metodologia

A existéncia no ambito do projecto europeu DDM2, de uma metodologia comum para todos os
paises europeus constante no documento Radiation Protection 154 [2] (RP 154) da Comissdo
Europeia, permitiu a elaboracdo ao nivel nacional de um plano de trabalho para a avaliagdo das
doses na populagdo portuguesa devido a exames médicos de radiologia de diagnostico e de medicina
nuclear. O referido documento RP 154 estabelece uma lista dos 20 exames mais frequentemente
efectuados em radiodiagnostico (a qual sera seguidamente se designada por 'TOP 20)" e em

medicina nuclear.

Esta metodologia consistiu na criagdo de trés subgrupos de trabalho que desenvolveram actividades

relativas a:



1. Estimag¢do das frequéncias dos 20 exames de radiologia de diagnostico mais expressivos a nivel
europeu, como definidos no RP 154 [2], conhecidos como os exames ‘TOP 207;

2. Avaliagao das doses efectivas associadas a cada um dos exames ‘TOP 20’;

3. Compilacdo das frequéncias e respectivas doses efectivas dos exames de medicina nuclear mais

expressivos a nivel europeu.

Para o efeito foram contactadas diversas entidades com responsabilidades na area da Saude (a
Administragdo Central do Sistema de Satde — ACSS, as cinco Administragdes Regionais de Saude -
ARS, a Assisténcia na Doenga aos Servidores civis do Estado — ADSE, entre outras), para obter
estimativas das frequéncias de exames. Foram também elaborados inquéritos que foram enviados a
26 centros de medicina nuclear, e 122 hospitais, a nivel nacional. Isto permitiu uma avaliacio

robusta das frequéncias destes exames em Portugal.

A metodologia utilizada esta resumida no seguinte diagrama:

Exames ‘“Top 20’ radiologia de

Medicina Nuclear diagnostico
Frequéncia dos exames e Frequéncia dos exames
actividade média/exame DADOS

:> (2010) <::| ®Através dos  codigos  de
®Através de inquérito a 26 reembolso (exames
centros (19 respostas) convencionados e exames

funcionarios publicos)

®Através de um inquérito a 122

Exames ‘Top 20’ radiologia de hospitais (exames nio-
diagnéstico convencionados) — 22 respostas
Dose tipica no paciente /exame

® Dados da Associagdo
® Através da analise de 31 trabalhos e de Portuguesa  de Intervengdo
um estudo-piloto em 10 hospitais e 7 Cardiovascular(APIC) — para os
centros de saude €xames. Angiografia ¢

Angioplastia coronarias




Paralelamente a este trabalho, foi realizado um estudo do Sistema de Saude portugués, e diversos
subsistemas (SNS, ADSE, SAMS, SPS, entre outros), no ambito da utilizagdo das radiagdes
ionizantes.

Resultados

O trabalho realizado permitiu estimar as doses colectivas na populagdo devido aos 20 exames de

radiodiagnodstico ‘“TOP 20’ e aos exames de medicina nuclear.

Os resultados obtidos, para a dose efectiva colectiva foram os seguintes:

e ‘TOP 20’ :0,96+£0,68 mSv/caput

¢ medicina nuclear: 0,080+0.017 mSv/caput

Os exames de medicina nuclear que mais frequentes em Portugal sdo, agrupados em 5 grupos

principais (Cardiacos, Osseos, Tiroideia, Renais, Pulmonares,):

Tipo de Exame Exames/1000 habitantes Dose efectiva (mSv/ caput)
1 — Cardiaco 9,3 0,0439
2 — Osseo 4,3 0,0189
3 — Tiroideia 1,1 0,0029
4 — Renais 1,1 0,0017
5 — Pulmonares 0,2 0,0005



Os dados para os exames dos ‘TOP 20’ em Portugal sdo:

Exame ‘TOP 20’ Exames/1000 Dose efectiva (mSv/ caput)
habitantes

1 — Radiografia do Torax 396,4 0,0357
2 — Mamografia 63,2 0,0082
3 — Coluna cervical 61,6 0,0043
4 — Coluna Lombar 54,2 0,0553
5 — Abdémen 51,0 0,0378
6 — Bacia/Anca 49,7 0,0383
7 — TC craneo 40,2 0,0821
8 — Coluna Dorsal 26,0 0,0143
9 — TC Coluna 18,7 0,1741
10 — TC Térax 17,4 0,0856
11 — TC Abdomen 17,3 0,1198
12 — TC Toraco-abdomino-pélvico 13,2 0,1798
13 — TC pélvica 11,2 0,0479
14 — Transito Es6fago-gastro-duodenal 3,0 0,0237
15 — Angiografia Cardiaca 3,0 0,0204
16 — Clister Opaco 1,3 0,0160
17 — TC Pescoco 1,2 0,0025
18 — Angioplastia Coronaria 1,2 0,0168
19 — Transito do Intestino Delgado 0,4 n.c.’

20 — Urografia Intravenosa 0,07 0,0003

Estes resultados foram transmitidos aos coordenadores do projecto Dose Datamed II, a UNSCEAR e

a OMS, e apresentados num Workshop dedicado ao projecto europeu, em Abril de 2012.

2 Néo determinado por falta de dados
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Conclusoes e recomendacdes

Os membros do consoércio acreditam que foi realizado com sucesso um trabalho pioneiro e original,
em tempo util, demonstrando que existe em Portugal, uma massa critica de profissionais e entidades

com capacidade para a realizacdo deste tipo de estudos.

A realizagdo deste trabalho podera servir:

e De ponto de partida para a realizagdo de avaliacdes periddicas de doses e da exposicdo da
populacdo portuguesa a radiagdes ionizantes no dmbito de procedimentos médicos

e Para a sensibilizagdo dos decisores a diversos niveis e em diversos organismos e entidades
nacionais com responsabilidades na 4area da Satde, incluindo as diversas tutelas, para a
necessidade de garantir uma efectiva a protec¢do de trabalhadores, membros do publico e

pacientes contra os efeitos deletérios decorrentes da exposi¢do indevida a radiagdes ionizantes.

Recomenda-se as entidades e organismos com responsabilidades a diversos niveis no sector da

Saude e aos decisores, a criacdo formal de um consorcio de instituicdes portuguesas para:

e Avaliar periodicamente as frequéncias dos exames médicos de radiodiagnéstico e de medicina
nuclear e as correspondentes doses colectivas na populagao portuguesa;

e Promover e aprofundar mecanismos e procedimentos de justificacdo de exames médicos e
optimizagao das doses resultantes;

e Sensibilizar através de estudos cientificos e técnicos as tutelas e decisores, os profissionais de
saude e a populagdo em geral para as problematicas associadas a exposicdo a radiagdes
ionizantes no dmbito de exames e procedimentos médicos;

e Fomentar a utilizagdo adequada de radiagdes ionizantes no sector da Saude, levando em
consideragdo os principios fundamentais, regulamentos e boas praticas de proteccdo e seguranga

radioldgica, tanto do paciente, como dos trabalhadores expostos e dos membros do publico.

O consoércio Dose Datamed 2 Portugal.
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2 - Introducéo

O réapido desenvolvimento tecnologico associado a equipamentos dedicados a
imagiologia, ou a outros ramos ligados a medicina, registado nos ultimos anos, conduziu
a uma série de beneficios inegaveis para a saude da populacao em geral.

No entanto, do ponto de vista da protec¢do radiologica, a utilizacdo cada vez mais
frequente de radiagdes ionizantes em medicina levanta uma série de questdes, quanto a
exposicao a radiagdes ionizantes, tanto dos profissionais de saude, como da populagdo em
geral.

A problemadtica da utilizacdo de radiagdes ionizantes em medicina ¢ actualmente um
topico de grande relevo. Tem-se registado, a nivel global, um aumento significativo da
exposi¢ao das populacdes nacionais a radiagdes ionizantes devido a procedimentos
médicos. Por exemplo, a comissdo norte-americana National Council on Radiation
Protection & Measurements (NCRP), revela, no relatoério 160 (NCRP 160) [1], que a
componente devido a exposi¢des médicas na dose efectiva colectiva total média na
populacdo dos EUA aumentou de 15% no inicio da década de 1980, para 48% em 2006.

Este aumento significativo da exposi¢ao das populacdes nacionais a radiagdes ionizantes
devido a procedimentos médicos, realca a importincia da realizagdo de avaliagdes
periodicas da dose colectiva nas populagdes devido a estas actividades.

A Comissdo Europeia, publicou recentemente um relatorio (Radiation Protection 154),
que procura definir metodologias de estimativa de doses colectivas, que possam ser
comuns a todos os paises da Unido Europeia, e onde sdao adicionalmente providenciados
dados sobre paises que possuem tradi¢do na sua andlise [2].

Por outro lado, a estimativa de doses para a populacdo, resultante de exposigdes
radiologicas (em geral, mas também devido a actividades médicas) ¢ uma obrigagao
legal, constante no Decreto-Lei n® 165/2002 (DL 165/2002), que decorre da transposi¢ao
do Artigo 12 da Directiva 97/43/Euratom da Comissao Europeia.

O trabalho aqui apresentado pretende assim colmatar a auséncia de dados sobre doses
colectivas na populag¢do portuguesa, cumprindo assim, mesmo que apenas parcialmente,
as obrigacoes legais decorrentes do DL 165/2002.

Na génese deste trabalho, estd o projecto DDM2, um projecto financiado pela Unido
Europeia, e que visa harmonizar e providenciar metodologias comuns para a avaliagdo de
doses derivadas de procedimentos médicos em todos os paises da Europa [3-5], € no qual
Portugal participa.

Para dar resposta ao que era requisitado pelo projecto DDM2, reunimos uma equipa
multidisciplinar, com representantes de vdarias entidades publicas e privadas, com
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interesse neste tipo de estudo. A nossa equipa € constituida por representantes de
universidades, centros de investigacdo, hospitais e centros de satide, administracdes
regionais e centrais de satde, associagdes profissionais, e entidades privadas. Tendo em
conta os meios disponiveis, € o curto prazo definido pelo consércio do projecto europeu
DDM?2 para a inclusdo dos dados portugueses, podemos considerar que esta equipa
conseguiu, com sucesso, proceder a uma avaliacdo robusta da dose colectiva na
populacdo portuguesa. Esta avaliagdo foca-se na dose colectiva devido aos 20
procedimentos radioldgicos que mais contribuem para a dose efectiva colectiva a escala
europeia (os ‘TOP 20’), e a procedimentos de medicina nuclear. Para o efeito, utilizamos
a metodologia proposta no RP154 [2].

Procedeu-se a recolha de dados de diversas entidades, que em conjunto com inquéritos
realizados a varios centros de diagnostico por imagem, e hospitais, permitiu fazer uma
estimativa adequada da dose efectiva colectiva na populagao para o ano de 2010. A dose
efectiva anual média total estimada corresponde a 0,96+0,68 mSv/caput para os “TOP 20’
procedimentos de radiodiagnostico, e de 0,080+0,017 mSv/caput para os procedimentos
de medicina nuclear.

Finalmente, comparamos os nossos resultados com resultados obtidos noutros paises
europeus, € tentamos estabelecer e compreender a especificidade da realidade portuguesa,
que se traduz nos resultados que obtivemos.

E a primeira vez que se realiza um estudo deste género, num ambito tio alargado, em
Portugal. E de notéavel referéncia um estudo pioneiro realizado em 1992 [6], que avaliou a
dose colectiva na populagdo através de um estudo realizado em 75 centros de satde, e
que incluiu os procedimentos de radiografia mais frequentes, incluindo procedimentos
dentarios. Os autores deste estudo estimaram que a dose efectiva colectiva na populagdo
portuguesa devido a estes procedimentos era de 0.53 mGy/caput. E importante salientar
aqui, que o valor de dose colectiva obtido no actual estudo ¢ duas vezes mais elevado do
que o valor obtido neste estudo realizado em 1992, o que se traduz num aumento
significativo da dose colectiva na populagdo portuguesa devido a procedimentos médicos,
mesmo tendo em consideracdo a incerteza associada ao estudo do consércio Dose
Datamed 2 Portugal.

Dado o sucesso obtido nesta primeira empreitada de avaliagdo de doses colectivas na
populagdo portuguesa devido a actividades médicas, ¢ a importancia destes estudos a
nivel nacional, o consércio Dose Datamed 2 Portugal pretende continuar a desenvolver
actividades que permitam a avaliagdo periddica da dose colectiva na populagao devido a
exposicoes médicas.

3 - Metodologia

Com o intuito de dar resposta a proposta de colaboragdao no projecto europeu DDM?2 [3],
foi criado o consorcio Dose Datamed 2 Portugal. O motivo da criagdo deste consoércio foi
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tentar envolver o maior nimero de institui¢des, publicas e/ou privadas, com interesses e
responsabilidades nestas areas, a nivel nacional.

A metodologia utilizada pelo consércio para a compilagdo dos dados baseou-se nas
recomendacdes constantes no relatério RP 154 [2]. Dadas as limitagcdes inerentes a
realidade nacional, decidiu-se inicialmente que os dados relativos aos exames
radiologicos ficariam reduzidos a andlise dos 20 exames que mais contribuem para a dose
colectiva a escala europeia, tal como definidos no RP 154 (os exames ‘TOP 20’). Estes
exames correspondem a 50-70% do ntmero total de exames, e a 70-90% da dose

colectiva efectiva total devido a exames médicos de radiodiagnostico, pelo menos, nos
diversos paises europeus ja avaliados [2].

Os exames ‘TOP 20’ sdo os seguintes:

1. Toérax (Frente (PA) e Perfil) (Chest/Thorax)
2. Coluna Cervical (Frente e Perfil) (Cervical Spine)
3. Coluna Dorsal (Frente e Perfil) (Thoracic Spine)
4. Coluna Lombar (Frente e Perfil) (Lumbar Spine)
5. Mamografia (CC e MLO 4 incidéncias) (Mammaography)
6. Abdomen (Frente) (Abdomen)

7. Bacia e Anca (Frente ou Frente + Perfil Anca) (Pelvis&hip)

8. Transito Es6fago-gastro-duodenal (Ba Meal)

9. Clister Opaco (Ba enema)

10. Transito do Intestino Delgado (Ba follow)

11. Urografia Intravenosa (IVU)

12. Angiografia cardiaca (Cardiac angiography)
13. TC Cranio-encefalica (CT head)

14. TC Pescogo (CT neck)

15. TC Térax (CT chest)

16. TC Coluna (CT spine)

17. TC Abdémen (CT abdomen)
18. TC Pélvica (CT pelvis)

19. TC Toraco-abdomino-pélvico (CT trunk)

20. Angioplastia Corondria (PTCA)

Desta forma, foram criados trés grupos de trabalho distintos:

(1) O primeiro dedicado a compilagao dos dados relativos a medicina nuclear;
(2) O segundo dedicado a compilacdo das frequéncias anuais dos exames ‘TOP 20’;
(3) O terceiro dedicado a estimativa da dose efectiva tipica para cada um dos exames

‘TOP 20°.

Na figura 1, apresenta-se um diagrama representativo da metodologia utilizada.
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Medicina Nuclear
Frequéncia dos exames e
actividade média/exame DADOS

=| (2010)

®Atraveés de inquérito a 26
centros (19 respostas)

Exames ‘TOP 20’ radiologia de
diagnéstico
Dose tipica no paciente /exame

®*Através da analise de 31
trabalhos e de um estudo-piloto
em 10 hospitais e 7 centros de
Saude

Exames ‘TOP 20’
radiologia de diagnéstico
Frequéncia dos exames

®Através dos codigos de
reembolso (exames
convencionados pelo SNS e
ADSE)

®Através de um inquérito a
122 hospitais — 22 respostas

® Dados da Associacao
Portuguesa de Intervencéo
Cardiovascular (APIC) —
para os exames de
Angiografia cardiaca e
Angioplastia coronaria

Figura 1: Metodologia utilizada para a compilagdo dos dados para o ano de 2010.

Em paralelo ao trabalho de compilagdo dos dados de frequéncias e doses, foi realizado
um trabalho de caracterizacdo do sistema de satde portugués, com vista a se obterem

informagdes relevantes para o estudo em questao.

O trabalho do consoércio portugués teve inicio em Maio de 2011, tendo os resultados
obtidos sido enviados para o consércio europeu em Novembro de 2011, cumprindo-se

assim os prazos estabelecidos.

3.1 — Caracterizacado do sistema de saude portugués

Procedemos a compilacdo de dados sobre:

a) O nimero de profissionais médicos que utilizem potencialmente radia¢des ionizantes

no exercicio das suas fungdes;

b) O parque de equipamentos radiologicos utilizados em medicina nuclear e

radiodiagndstico;
c¢) O funcionamento do sistema de satide portugués.
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Para o efeito, recorremos as bases de dados da Direccdo-Geral de Saude (DGS), da
Ordem dos Médicos (OM), da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), da Administragao
Central do Sistema de Saude (ACSS), e ainda a um estudo publicado em 2007 sobre o
sistema de saude portugués [7], ¢ a um estudo realizado pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) e pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) [8], e
finalmente a um estudo realizado no ambito de um trabalho apresentado no Congresso
Nacional da Associagdo Portuguesa dos Técnicos de Radioterapia, Radiologia, e
Medicina Nuclear (ATARP) [9].

Compilamos estes dados com sucesso, € efectudmos uma comparagao com os dados de
outros paises europeus, ¢ ainda com os dados da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) [10].

3.2 - Medicina Nuclear

Existem neste momento 32 centros de medicina nuclear em Portugal, cuja distribuicao
geografica se encontra representada na Figura 2.

Grande Porto e restante Norte:

- 3 centros responderam ao inquérito

- 4 centros ndo responderam ao inquérito

- 2 centros sem casuistica (um centro com menos
de um ano

de existéncia, e outro que realiza poucos exames
anualmente)

Regido do Centro.

- 4 centros responderam ao inquérito
- 1 centro n&o respondeu ao
inquérito

- 2 centros sem casuistica (realizam
poucos

Grande Lisboa.

- 9 centros responderam ao inquérito

- 4 centros nao responderam ao inquérito

- 1 centro sem casuistica (tem menos de um ano de
existéncia)

llha da Madeira:

- 1 centro sem casuistica
(realiza poucos exames
anualmente)

Regido do Algarve.
- 1 centro, que respondeu ao inquérito

Figura 2: Distribuicdo geografica dos centros de medicina nuclear em Portugal,
sobreposto sobre um mapa da densidade populacional do pais (Instituto Nacional de
Estatistica).
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Os centros podem ser organizados por regides geograficas:

a)

b)

c)

d)
e)

Regido de Lisboa: 14 centros, dos quais 9 responderam ao inquérito e 4 nao
responderam, sendo que 1 dos ndo respondedores nao possui casuistica suficiente

(abriu ha menos de um ano);

Regido do Porto e restante Norte: 9 centros, dos quais 3 responderam, 4 ndo
responderam, € 2 ndo possui casuistica suficiente (abriu ha menos de um ano);

Regido Centro: 7 centros, dos quais 4 responderam, 1 ndo responderam, e 2 nao
possuem casuistica suficiente (sao de pequena dimensao);

Regido do Algarve: 1 centro, que respondeu;

Ilha da Madeira: 1 centro, com pouca casuistica (de pequena dimensao).

A estes centros foi enviado um inquérito, que consistia no preenchimento da frequéncia
anual e respectiva actividade média administrada, para a lista de exames (28 exames),
que se encontra na Tabela 1. Esta lista de exames foi elaborada pelo projecto europeu
DDM2:

Exame Radionuclido Forma Quimica
Cintigrafia Ossea ¥mTe Medronato

Cintigrafia de Perfusdo Miocardio 201 Cloreto

Cintigrafia de Perfusdo Miocardio (Repouso) P Te Tetrofosmina
Cintigrafia de Perfusdo Miocardio (Esfor¢o) M Tetrofosmina
Cintigrafia de Perfusdo Miocardio (Repouso) #mTe MIBI

Cintigrafia de Perfusio Miocérdio (Esfor¢o) M MIBI

Tomografia de Emissdo de Positrdes - Estudo Cardiaco (metabolismo) SF FDG

Tomografia de Emissdo de Positroes - Estudo Cardiaco (perfusao) "0 H20

Tomografia de Emissao de Positrdes - Estudo de Corpo Inteiro 8F FDG

Tomografia de Emissdo de Positrdes - Estudo de Corpo Inteiro com TC 18R FDG

diagnoéstico

Cintigrafia Corporal (Carcinoma diferenciado da tiroideia) B lodeto

Cintigrafia da Tiroideia P Te Pertecnetato de sddio
Estudo de Fixagdo na Tiroideia BT Todeto

Angiografia de Radionuclideos de 1* passagem #mTe DTPA

Angiografia de Radionuclideos em Equilibrio ¥mTe Pertecnetato de sodio
Tomografia Cerebral com Ligandos do Transportador da Dopamina 1] B—CIT

Tomografia Cerebral com Ligandos do Transportador da Dopamina 51 Ioflupano (Datscan)
Cintigrafia Pulmonar de Perfusao PmTe }\I/\I/'Illc\rz?gregados de Albumina
Cintigrafia de Receptores de Somatostatina (Tumores Neuroendécrinos) "n Pentatredtido (Octreoscan)
Cintigrafia Renal #mTe DMSA

Renograma P Te MAG 3

Renograma ¥mTe DTPA

Cintigrafia das Paratiroideias 9ImT MIBI

Cintigrafia de Perfusdo Cerebral ¥mTe Exametazima (HMPAO)
Cintigrafia de Perfusdo Cerebral #mTe ECD (Neurolite)
Cintigrafia para estudo de infec¢do/inflamacéo “"Ga Citrato de Galio
Cintigrafia para estudo de infec¢ao/inflamagao PmTg %1461;/([:;28)5 Marcados
Cintigrafia para estudo de infec¢ao/inflamagao #mTe G;ii%ﬁii;n onoclonais

Tabela 1: Lista de exames que constava no inquérito realizado aos centros de medicina

nuclear.
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Ainda, informacdo adicional sobre outros exames que os centros achassem relevantes.
Exames com, por exemplo, elevadas frequéncias, ou elevadas actividades administradas,
poderiam ser adicionados.

De uma amostra de 26 centros, com casuistica suficiente (do total de 32 centros, 6 nao
possuem casuistica), 19 responderam ao inquérito realizado, o que corresponde a uma
taxa de resposta de 73%.

3.2.1 - Tratamento dos dados relativos a Medicina Nuclear

De forma a obter a dose efectiva por procedimento ¢ a dose efectiva colectiva,
procedeu-se a determinacdo da actividade média ponderada por procedimento X, Aaye(X),

> A - freq;(x)
Aoy (%) =15 (1)
> freq,(x)

Onde A; ¢ a actividade média para o centro i e o procedimento X, e freqi(x) a frequéncia
anual do procedimento x no centro i.

A dose per caput para cada procedimento pode ser determinada por,

A, (X)(MBQ)-e, (mSv / MBq)-i freq;, (x)

D/ caput(x)(mSv) = . = )
population

onde D/caput(x) ¢ a dose per /caput para cada procedimento X, em mSv, A,(X) a
actividade média ponderada por procedimento x, em MBq, tal como determinada na
equagao (1), que ¢ multiplicada pelo somatorio das frequéncias anuais relativas ao exame
X, obtidas para todos os centros i, € ex ¢ um factor de conversdo da actividade em dose
efectiva, em mSv/MBq, para o procedimento x, que depende do tipo de radiofarmaco
utilizado no procedimento. Estes factores de conversdo podem ser encontrados nas
publicagdes 53, 80 e 106 da International Commission on Radiological Protection
(ICRP) [12-14].

A dose/caput total devido a todos os procedimentos de medicina nuclear, ¢ depois
simplesmente a soma da dose per caput obtida para cada procedimento x.

Finalmente, como a nossa taxa de resposta foi de 73%, procedeu-se a uma extrapolacao
linear dos dados, utilizando como factor de extrapolag¢ao 1/0.73=1.37.
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As incertezas sobre a estimativa de dose por tipo de exame foram determinadas a partir
do desvio padrao médio ponderado das actividades obtidas, ao qual foram aplicados os
mesmos factores de conversdo utilizados para as doses, constantes dos ICRPs 53, 80 e
106 [12-14].

3.3 — Compilacédo das frequéncias dos exames ‘TOP 20’

Para a compilacdo das frequéncias anuais dos exames ‘TOP 20’ realizados em Portugal,
para 2010, teve de se levar em consideragdo as especificidades do sistema de saude
portugués, que se encontra organizado em varios subsistemas:

e O maior ¢ mais utilizado subsistema ¢ o Servico Nacional de Saude (SNS), que ¢
um servigo publico de satde ‘tendencialmente gratuito’, disponivel para todos os
cidaddos portugueses ou residentes. O orgamento do SNS vem directamente do
or¢amento do Estado e ¢ gerido pelo Ministério da Satde, através da sua estrutura
organica, nomeadamente da ACSS (Administracdo Central do Sistema de Satude)
e das cinco ARS (Administracdo Regional de Satide — Norte; Centro; Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). Os beneficiarios deste subsistema, que ndo
estejam abrangidos por nenhum regime de isen¢do, pagam uma taxa moderadora,
cujo valor depende do tipo de exame radiologico efectuado. Os exames
radiologicos prescritos pelos médicos de familia a estes utentes sdo, na sua grande
maioria, efectuados em centros de diagndstico privados, que acordaram com o
Ministério da Satde a realizagdo de exames radioldgicos através do chamado
regime convencionado, que tem uma tabela propria, com cddigos proprios, sendo
o prego do exame suportado pelo Ministério da Saude (excluindo a taxa
moderadora, quando se aplica). Assim, a frequéncia dos exames efectuados no
regime convencionado puderam ser obtidas através de cada uma das ARS.
Integram também o SNS os hospitais, onde também sdo realizados exames
radiologicos, a todos os utentes que a eles recorrem, sendo na sua maioria
beneficidrios do SNS.

e Existem depois varios outros subsistemas, dos quais destacamos quatro, que sdao
financeiramente suportados por uma contribuicao percentual do saldrio dos seus
utilizadores:

0 ADSE (para funcionarios publicos);

0 SSMJ (para funcionarios do sistema judicial);
0 ADM (para militares: marinha, exército, etc);
0 SAMS (para funcionarios do sector bancario).
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(Todos estes subsistemas possuem um sistema de reembolso préprio. Os
exames efectuados no regime convencionado sdo reembolsados pelas 5 ARSs
que possuem um sistema de codigos préprio. Os exames feitos pelo regime
dos funcionarios publicos, supervisionado pela ADSE, representam 10% de
todos os exames realizados anualmente em Portugal [8]. A ADSE realiza o
reembolso dos exames efectuados pelos funcionarios publicos, a entidades
com as quais forma convencbes e pelo precario estabelecido para a
convencdo. Estes reembolsos possuem um conjunto de codigos especifico,
cujos dados s@o compilados a nivel nacional, pela propria ADSE. Finalmente,
os subsistemas SSMJ, ADM, e SAMS, e ademais subsistemas de pequena
dimensdo, apenas representam 5% dos utilizadores do universo total de
exames efectuados em Portugal, e por conseguinte, ndo foram considerados
para efeitos deste estudo.)

Na Tabela 2, mostramos a lista dos exames ‘TOP 20’, e respectivos codigos de
reembolso, das ARSs e da ADSE (com a excepg¢do dos exames de angiografia cardiaca e
de angioplastia coronaria, cujos dados foram obtidos através da APIC?) .

Exame ‘TOP 20’ Codigos ARS Codigos ADSE
Térax Frente (PA) e Perfil 030.2/031.0 1931/1932
Coluna Cervical Frente ¢ 4219 1972
Perfil
Coluna Dorsal Frente e Perfil 075.2 1976
Coluna Lombar Frente e Perfil 076.0 1977
Mamografia 446.4 2052
Abdomen Frente 001.9 1902
Bacia e inlﬁzr;rlegfc‘;u Frente 065.5 1961/1962/1966
Transito esofago-gastro- 008.6/009.4/010.8 1911/1912/1913
duodenal
Clister Opaco 015.9/017.5 1919
Transito do intestino delgado 014.0 1917
Urografia Intravenosa 4553 1947
TC Cranio-encefalica 295.0 7041
TC Pescoco --- 7046
TC Toérax 301.8 7051
TC coluna 300.0 7047/7050
TC abdomen 598.3 7052
TC pélvica 601.7 7053
TC Toraco-abdémino-pélvico
ou TC aorta toracica ou ne ne*
abdominal

Tabela 2: Codigos de reembolso para os exames ‘TOP 20’ utilizados pela ADSE e pelas
ARSs. (ne: c6digo ndo existente)

3 Os dados de frequéncias para os exames cardiacos foram obtidos directamente da Associagao
Portuguesa de Intervencao Cardiovascular (APIC), que compila estes dados
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De forma a determinarmos a frequéncia anual dos exames ‘TOP 20’ em Portugal para o
ano de 2010:

e Para o regime convencionado
a. Compilacdo dos dados de frequéncias de reembolsos efectuados pela
ADSE;
b. Compilagdo dos dados de frequéncias de reembolsos efectuados pelas 5
ARSs;

e Para o regime geral
c. Realizagdo de um inquérito online a 122 hospitais, para obten¢do das
frequéncias a nivel nacional. Dos 122 hospitais a que foi enviado uma
requisicdo para preenchimento do inquérito, 27 responderam, o que
corresponde a uma taxa de resposta de 22%.

Dada a relativamente baixa taxa de resposta ao inquérito hospitalar, procedeu-se a uma
extrapolacdo dos dados obtidos. Esta extrapolagdo foi efectuada dando um peso
estatistico diferente aos hospitais respondentes, sendo que se deu um peso de 100% a
hospitais com um elevado ntimero de utentes (caso de hospitais urbanos em Lisboa ou
Porto, por exemplo), de 70% a hospitais com um nimero de utentes médio (hospitais
suburbanos, cidades médias), e de 30% a hospitais com um baixo numero de utentes
(hospitais em zonas rurais, interior, etc), tal como definido na equagao 3,

7 9 11
freq,, =Y fh, +122/9->°0.7- fa; +122/11->°0.3- fl,,  (3)
k=1

i=1 i=1

onde freqex: € a frequéncia extrapolada, th; € o valor da frequéncia reportada por cada um
dos 7 hospitais “1” respondentes com um elevado niimero de utentes, fa; a frequéncia para
cada um dos 9 hospitais “j” respondentes com um numero de utentes médio, e flx a
frequéncia para cada um dos 11 hospitais “k” respondentes com um baixo niimero de

utentes.
Finalmente, somaram-se os valores das frequéncias obtidas pela ADSE e pelas 5 ARSs, e
extrapolando os dados obtidos através do inquérito hospitalar, obtendo-se assim uma

estimativa final para as frequéncias anuais dos exames para 2010.

Assim, a formula usada para obter a estimativa da frequéncia anual total, por tipo de
exame ‘TOP 20’ realizado em Portugal em 2010 é:

freqzolo = frquDSE + frquRSs + freqext’ 4)

onde freqapsg € o valor da frequéncia obtido através da ADSE, freqars a frequéncia
obtida pela soma dos valores fornecidos pelas 5 ARS e freqex € a frequéncia extrapolada
a partir do inquérito hospitalar, tal como definido na equagdo (3). Com a excepg¢do dos
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exames de angiografia cardiaca e de angioplastia corondria, que foram obtidos
directamente da Associacdo Portuguesa de Intervencdo APIC, como explicado
anteriormente.

Ainda, e como dito anteriormente, os restantes exames efectuados através dos outros
subsistemas de satde (judicial, militar, etc) apenas representam 5% do numero total de
exames efectuados em Portugal, e como tal ndo foram considerados neste estudo.

3.4 — Estimativa da dose efectiva colectiva para os exames ‘TOP
20’

A dose tipica recebida pelos pacientes para os exames ‘TOP 20’ foi estimada em dois
tempos a partir dos dados seguintes:

1) Dados de dose média por tipo de exame e por sala de raios X, tirados de trabalhos
académicos, estudos apresentados em conferéncias ou estudos publicados;

2) Recolha de dados relevantes para a estimativa da dose paciente realizada através
de um estudo piloto em algumas salas de raios X do pais.

Numa primeira fase, foram recolhidos os 30 estudos seguintes, que foram realizados entre
2005 ¢ 2010:
1. 11 Trabalhos académicos provenientes da Escola Superior de Tecnologia
da Saude (ESTeS) de Lisboa;
2. 10 Estudos provenientes da ESTeS de Coimbra (4 trabalhos apresentados
em conferéncias e 7 trabalhos académicos);
3. 4 Trabalhos académicos provenientes da Escola Superior de Saude Ribeiro
Sanches;
4. 2 Trabalhos apresentados em conferéncias e realizados no Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE;
5. 1 Trabalho académico publicado, proveniente do Departamento de Fisica
da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve;
6. 1 Trabalho académico proveniente do Departamento de Fisica da
Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa;
7. 1 Trabalho académico proveniente do Departamento de Fisica da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa.

Foi analisada a relevancia de cada estudo para o proposito do projecto de acordo com os
critérios definidos no RP 154 [2]. Apenas 11 estudos permitiram determinar o valor
médio da dose paciente tipica para o tipo de exame e para a unidade de radiologia de
diagndstico em estudo [15-25].
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3.4.1 Estudo piloto de recolha de dados nas salas de raios X

Numa segunda fase, que decorreu entre meados de Outubro e finais de Novembro, foram
elaboradas as folhas de recolha dos dados relevantes para a estimativa da dose paciente,
conforme o tipo de exame, e foi efectuada a recolha de dados em diversas salas de raios
X do pais.

Foram assim definidas quatro folhas de recolha de dados para o conjunto dos exames
seguintes:
1) Exames simples de radiografia (TOP 1 a 7, excluindo TOP 5);
2) Exames de mamografia (TOP 5);
3) Exames de radiografia com fluoroscopia (TOP 8 a 12) e exames de Angioplastia
Coronaria (TOP20);
4) Exames de TC (TOP 13 a 19).

As folhas de recolha dos dados foram elaboradas de acordo com as recomenda¢des do RP
154 [2], considerando ainda, as recomendagdes publicadas pela International Atomic
Energy Agency no Technical Reports Series N°457 [26] e as abordagens usadas noutros
paises, designadamente para estabelecer os Niveis de Referéncia de Diagnostico
nacionais [27,28]. Os detalhes da metodologia usada constam de um relatdrio redigido
pelo consorcio portugués e remetido ao consdrcio europeu do projecto DDM2 em
Dezembro de 2011 [29].

Os dados foram recolhidos em diversas salas de radiologia de diagnostico de 8 hospitais
publicos (3 na regido Norte, 3 na regido Centro, 1 na regido Sul e 1 na Ilha da Madeira), 2
hospitais privados da regido Centro e 7 centros de saude da regido Sul.

3.4.2 Estimativa da dose efectiva média por tipo de exame e da
incerteza associada

A dose efectiva média por tipo de exame e por incidéncia foi calculada a partir da média
da dose efectiva obtida para cada sala de raios X. A dose efectiva para cada sala de raios
X foi obtida a partir da dose paciente média e do coeficiente de conversdo da dose
paciente em dose efectiva’. A dose paciente média foi calculada a partir da média da dose
recebida por cada paciente incluido na amostra, sendo que a grandeza que caracteriza a
dose paciente depende do tipo de exame.

Assim o coeficiente de conversdo que foi utilizado para converter a dose paciente em
dose efectiva foi aquele recomendado no RP 154 [2], excepto para os exames simples de
radiografia (TOP 1 a 7, excluindo TOP 5) em que foram usados os valores publicados
pelo HPA [31] e para o exame de angioplastia coronaria (TOP 20) em que foi usado o
valor médio de 0,21 mSv / Gy.cm” tirado da apresentagdo do Padovani [31].

* Defini¢do da publicagio 60 da ICRP [30] em termos de factores de ponderagio tecidulares.
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Conforme a informagdao disponivel nas unidades de raios X, a dose paciente foi
determinada em termos de:
1) Entrance Surface Dose (ESD, em mGy) ou Dose Area Product (DAP, em
Gy.cmz) para os exames simples de radiografia (TOP 1 a 7, excluindo TOP 5);
2) Incident Air Kerma (K, ;, em mGy) ou Average Glandular Dose (AGD, em mGy)
para os exames de mamografia (TOP 5);
3) Dose Area Product (DAP, em Gy.cm?) acumulado durante o exame completo
para os exames de radiografia com fluoroscopia (TOP 8 a 12) e para os exames
de angioplastia coronaria (TOP 20);
4) Dose Length Product (DLP, em mGy.cm) para o exame completo de tomografia
computorizada (TC) no caso dos exames de TC (TOP 13 a 19).

Para cada tipo de exame radioldgico ‘TOP 20°, uma incerteza global relativa, com um
nivel de confianga de 95%, foi associada a estimativa da dose efectiva média de acordo
com as recomendacdes do RP 154 [2]. A incerteza global relativa depende do niimero de
unidades de raios X incluidas no estudo piloto para o tipo de exame em estudo e do grau
de semelhanca entre as condi¢des de exposicao simuladas para converter a dose paciente
em dose efectiva e as condigdes de exposi¢cdo realmente usadas na pratica clinica na sala
de radiologia em estudo. Assim, a incerteza global relativa combina a incerteza associada
ao coeficiente de conversao usado para cada tipo de exame igual a + 25% (os coeficientes
de conversdo foram tirados da literatura) e a incerteza associada ao tamanho da amostra.
A incerteza global relativa foi fixada em + 56% quando o nimero de unidades de raios X
¢ entre 5 e 19 [2], e em = 100% quando o numero de unidades de radiologia ¢ inferior a 5
de acordo com as recomendagdes da Health Protection Agency (HPA) [32].

3.4.3 Estimativa da dose efectiva colectiva média anual e da dose per
caput média anual

A dose efectiva colectiva anual por tipo de exame foi calculada a partir da dose efectiva
média por tipo de exame e dos dados de frequéncia para o ano de 2010.

No caso especifico do exame do torax (TOP 1), a estatistica do nimero de exames esta
disponivel a partir de dois codigos: um cdédigo para o exame realizado com uma
incidéncia postero-anterior (PA) e outro codigo para o exame realizado com duas
incidéncias (PA e LAT, de lateral). Neste caso a dose efectiva colectiva, Sy, foi
calculada a partir da equacao (5):

Sthorax = [N thorax—PA x Ethorax—PA ] + [Nthorax—PA&LAT x (Ethorax—PA + Ethorax—LAT )] (5)

Onde Niraxpa € a frequéncia do nimero de exames do térax realizados com uma
incidéncia PA, Niraxpagiat € a frequéncia do numero de exames do térax com duas
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incidéncias PA&LAT, Eyraxpa € a dose efectiva média obtida para o exame do torax em
PA e EwraxLaT € a dose efectiva média obtida para o exame do térax em LAT.

A dose per caput média anual para cada exame ‘TOP 20’ é calculada a partir da razao
entre a dose efectiva colectiva média anual por tipo de exame e o tamanho da populagdo
portuguesa. A dose per caput média anual total devido aos exames de raios X ‘TOP 20’ é
a soma da dose per caput média anual por tipo de exame.
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4 - Resultados

4.1 — Sistema de saude portugués

O sistema de saude portugués ¢ um sistema de satde “misto” [7] onde coexistem diversos
subsistemas, incluindo privados, apesar de haver grande predominancia do SNS, e ainda
da ADSE, que no total representam 90% do total de utentes.

Num estudo realizado pelos INSA/INE [8], foi realizado um inquérito a nivel nacional,
onde as pessoas foram questionadas sobre qual o subsistema de satde que utilizavam. Os
resultados do inquérito sdo apresentados na Tabela 3.

SNS 81.09
ADSE 10.07
Outros 3.35
ADM 2.34
n.r. 1.29
SAMS 1.27
SSMJ 0.60

Tabela 3: Subsistemas de satde em Portugal, e respectiva percentagem de utentes,
segundo inquérito realizado em 2005/2006 [8]. ‘Outros’ corresponde ao sector privado, e
n.r. significa ‘ndo respondeu’

E também importante quantificar o nimero de médicos especialistas que trabalhem em
areas onde potencialmente sejam utilizadas radiagdes ionizantes. A OM e a OMD
compilam estes dados, que s3o apresentados na Tabela 4.

Especialidade Numero Por milhdo de habitantes

Medicina Geral e Familiar 5174 490

Dentistas 6595 625
Radiodiagndstico 837 79
Medicina Nuclear 62 6
Cardiologia 857 81
Cirurgides Cardiovasculares 145 14

N° total de médicos inscritos 44390 4205

Tabela 4: Numeros relativos a varias especialidades relevantes de médicos especialistas
inscritos na OM e OMD, e n° total de médicos inscritos, em valores absolutos e por
milhdo de habitantes, em 2011.

26



Na figura 3, Comparam-se estes valores com os valores para a Alemanha, Reino Unido e
Suica, publicados no RP 154 [2].

Alemanha
] ! 0O Radiodiagndstico
Suica .
¢ ] O Dentistas

Portugal m Medicina Geral e

| ' Familiar
Reino Unido : =@ Numero total

|

0 1000 2000 3000 4000 5000

numero por milhdo de habitantes

Figura 3: Comparagao de médicos especialistas na Alemanha, na Suica, em Portugal ¢
no Reino Unido por milhdo de habitantes.

A quantificacdo do parque tecnologico existente em Portugal foi também realizada. Os
dados foram retirados de estudos realizados pela DGS, e pela ACSS. O numero de
sistemas para mamografia, considerado foi obtido do estudo em curso em Portugal [9].
Os resultados estdo compilados na tabela 5.

Tipo de equipamento Numero Por milhdo de habitantes
Radiografia convencional 775 73
Mamografia 441 42
Dental 1483 140
TC 291 28
Unidades de Angiografia 29 3
Unidades movéis de

. 0 0
fluoroscopia
Cémaras gama planares 0 0
PET/PET- 59 6
CT/SPECT/SPECT-CT
Ressonancia Magnética 98 9

Tabela 5: Parque tecnoldgico em Portugal, em valores absolutos e por milhdo de
habitantes, em 2011.

E de notar que dados semelhantes sio reportados pela OCDE para 2007 [10], apesar de o
numero de mamoégrafos ter aumentado cerca de 15%, e o nimero de TC em cerca de 7%.
Importa ter em conta que esta ¢ a informacdo oficial disponivel, ndo sendo os seus
numeros da responsabilidade deste consorcio.
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Estes nimeros podem ser comparados com os valores obtidos para a Alemanha, Suica e

Reino Unido, retirados do RP 154 [2] como mostra a Figura 4,

Alemanha

1

Suica

Portugal

Reino Unido

0%

20%

40%

60%

80%

100%

@ Radiologia convencional

® Mamografia

0O Equipamentos Medicina Dentaria
0O Tomografia Computorizada

m Ressonancia Magnética

Figura 4: Parque tecnologico na Alemanha, Suica, Portugal ¢ Reino Unido, para 5 tipos

de equipamento, em percentagem do total.

A Figura 4, revela que Portugal possui percentagens mais elevadas de sistemas de TCs,

RMs e mamografia, quando comparado com estes trés paises.
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4.2 — Estimativa da dose recebida pela populacao devido aos
exames de Medicina Nuclear

4.2.1 - Frequéncias

Adoptando a metodologia proposta no relatério RP 154 [2], os resultados obtidos das
frequéncias anuais dos exames de medicina nuclear organizaram-se em 6 grupos
(ortopedia, cardiologia, estudos da tirdide, estudos pulmonares, estudos renais, €
restantes). A Figura 5 permite comparar os resultados do inquérito com os dados obtidos
em outros paises europeus e apresentados no RP 154 [2].

|
Bélgica N | N
: O Osseos
Alemanha [ ] Il B Cardiacos
. O Tiroideia
Suica I |
| O Pulmonares
Reino Unido N | T 1 B Renais
. O restantes
PORTUGAL [T I |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

distribuic&o das frequéncias dos exames em percentagem do
total (%)

Figura 5: Comparagao da distribui¢ao de frequéncias (%) de exames de medicina nuclear
em 6 grandes grupos entre Bélgica, Alemanha, Suic¢a, Reino Unido e Portugal

Portugal possui uma frequéncia mais elevada de exames cardiacos (aproximadamente
~45% do total) quando comparado com os restantes 4 paises.

4.2.2 - Dose efectiva Colectiva

A dose efectiva colectiva total extrapolada devido a exames de medicina nuclear,
utilizando as eqs (1), (2) e multiplicando pelo valor de extrapolacdo, ¢ de 840,3+183,8
manSv, o que corresponde a 0,080+0,017 mSv/caput. (as incertezas foram determinadas
utilizando o desvio padrdo ponderado para os valores obtidos para as actividades
médias ponderadas, e respectivos factores de ponderacéo).
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Na Figura 6 estdo representados os 10 exames que mais contribuem para a dose efectiva
colectiva total devido a exames de medicina nuclear em Portugal, segundo o nosso

estudo.

Restantes exames
Cintigrafia das paratiroideias
Cintigrafia de perfuséo do miocardio c/ Talio (repouso)

Cintigrafia para estudos de infec¢ao/inflamacao

Tomografia de Emisséo de Positrées com Tomografia
Computorizada (PET-CT)

Cintigrafia da Tiroideia

Angiografia de radionuclidos em equilibrio
Tomografia de Emisséo de Positrdes (PET)
Cintigrafia Ossea

Cintigrafia de perfus@o do miocardio c/ Tecnécio (repouso)

oo
2.t
21
:'2,3
27
I E-X)

] 10,0

22,3

]23.2

Cintigrafia de perfus&o do miocéardio ¢/ Tecnécio (exercicio) ]24,6

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
contribuicdo para a dose colectiva em percentagem do total (%)

Figura 6: Os 10 exames de medicina nuclear que mais contribuem para a dose efectiva
colectiva média anual total, em Portugal.

Os exames de cintigrafia de perfusdo do miocardio (em exercicio e repouso) siao o0s
exames que mais contribuem para a dose colectiva total, representando quase 50% deste

valor, seguido do exame de cintigrafia 6ssea, que é o segundo exame que mais contribui
para a dose efectiva colectiva total, representando 22,3% do valor total. Os exames de
PET aparecem em 4° lugar, e contribuem com 10,0% para o valor total da dose efectiva

colectiva total.
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4.3 — Estimativa das frequéncias, e respectivas doses efectivas
colectivas, para os exames 'TOP 20’

4.3.1 — Frequéncias

Na tabela 6, apresentamos os resultados das frequéncias anuais estimadas para os exames
‘TOP 20, em Portugal, em 2010, utilizando as equagoes (3) e (4).

Frequéncia Frequéncia anual % % Codigos
Os “TOP 20 9 por 1000 Inquérito g
total em 2010 . . reembolso
habitantes hospitalar
Torax Frente (PAYe | 104 154 396,38 82,4 17.6
Perfil
Coluna Cervical Frente 650 701 61,64 69.2 30.8
e Perfil
Coluna Dorsal Frente e 274 389 25.99 46.6 53.4
Perfil
Coluna Lombar Frente 577 047 54.19 50.2 49,8
e Perfil
Mamografia 667 375 63,22 18,0 82,0
Abdoémen Frente 538 595 51,02 94,8 5,2
Bacia e Anca Frente ou
Anca Frente + Perfil 524 453 49,68 74,7 25,3
Transito Esofago- 31 909 3,02 55,6 44.4
gastro-duodenal
Clister Opaco 13 306 1,26 449 55,1
Transito do Intestino 4362 0.41 57.4 4.6
Delgado
Urografia Intravenosa 764 0,07 0,0 100,0
Angiografia cardiaca 31740 3,01 APIC APIC
TC Cranio-encefalica 424 781 40,24 65,1 349
TC Pescogo 12 462 1,18 93,2 6,8
TC Torax 183 295 17,36 73,2 26,8
TC Coluna 197 850 18,74 34,0 66,0
TC Abddémen 182 235 17,26 75,5 24,5
TC Pélvica 118 219 11,20 76,9 23,1
TC Toraco-abdomino-
pélvico ou TC aorta 139 726 13,24 100,0 0,0
toracica ou abdominal
Angioplastia Corondria 12 253 1,16 APIC APIC

Tabela 6: Frequéncias anuais (2010) estimadas para os exames ‘TOP 20’ em Portugal.
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Na Figura 7 os 10 exames com maior frequéncia em Portugal estdo representados:

Restantes exames 69,18

TC Coluna [7] 18,74

Coluna Dorsal Frente e Perfil [[77]25,99

TC craneo-encefélica 40,24
Bacia e Anca Frente ou Anca Frente + Perfil [ ] 49,68

Abdomen [ 7]51,02

Coluna Lombar Frente e Perfil 54,19
Coluna cenical frente e perfil 61,64

Mamografia 63,22

Térax Frente (PA) e perfil | 396,38
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00 350,00 400,00 450,00
Frequéncia por 1000 habitantes

Figura 7: Os 10 exames de radiodiagnostico com maior expressividade em Portugal

O exame com maior expressividade em Portugal ¢ o exame de radiografia do térax, com
aproximadamente 400 exames/1000 habitantes, seguido do exame de mamografia, com
aproximadamente 63 exames/1000 habitantes. Os dados recolhidos neste estudo nao
permitem concluir sobre as causas desta situacdo sendo necessaria a realizacdo de mais
estudos.
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4.3.2 - Dose efectiva colectiva para os exames ‘TOP 20’

Na tabela 7, s3o mostrados os valores estimados das doses efectivas colectivas por cada
exame ‘TOP 20°.

Os exames ‘“TOP 20’ Dose Frequéncias | Dose efectiva Dose per caput
efectiva 2010 collectiva (mSv)
tipica (mSv) (manSv)
p | Torax FS:?; (PA) e 0,09+0,05 | 4184154 | 376,57+18829 | 0,0357+0,0179
o | Coluna S;‘z’rlg;‘l Frente | 6 170,04 650 701 45,55+22.78 | 0,0043%0,0022
3 | Coluna %‘:rsg} Frentee | 551031 274 389 150,91+84,50 | 0,0143+0,0081
4 | Coluna L;‘;%"}r Frentee | 1 021057 | 572047 | 58349429175 | 0,0553+0,0309
5 Mamografia 0,13+0,07 667 375 86,76+43,38 | 0,0082+0,0041
6 Abdomen Frente 0,74+0,40 538 595 398,56+21522 | 0,0378+0,0204
7 | Baciae AncaFrenteou | 5, 4 43 524 453 403,83+226,14 | 0,0383+0,0214
Anca Frente + Perfil
8 Transito Esofago- 7.84+7.84 31909 250,17+250,17 | 0,0237+0,0237
gastro-duodenal
9 Clister Opaco 12,7+12.68 13 306 168,99£168,99 | 0,0160+0,0160
Transito do Intestino
10 Delgado T 4362 o o
11| Urografia Intravenosa 4,16+4,16 764 3,18+3,18 0,0003+0,0003
12 | Angiografia Cardiaca 6,8+3,81 31 740 215,83+120,86 | 0,0204+0,0114
13| TC Cranio-encefalica | 2,04+2,04 424 781 866,55+866,55 | 0,0821+0,0821
14 TC Pescoco 2134213 12 462 26,54+26,54 | 0,0025+0,0025
15 TC Térax 4,93+2,76 183 295 903,64+505,89 | 0,0856+0,0479
16 TC Coluna 9,29+5.20 197850 | 1838,03+1028,82 | 0,1741%0,0975
17 TC Abdomen 6,94+3,88 182235 | 1264,71£707,07 | 0,1198+0,0670
18 TC pélvica 4,28+2.40 118219 505,98+283,73 | 0,0479+0,0269
TC Toraco-abdomino-
19 | pélvico ou TC aorta | 13,58+13,58 | 139726 | 1897,48+1897,48 | 0,1798+0,1798
toracica ou abdominal

20 | Angioplastia Coronaria | 14,5+14,50 12 253 177,67+177,67 | 0,0168+0,0168

Tabela 7: Dose efectiva colectiva em manSv e mSv/caput para os exames ‘TOP 20’

Somando os valores de dose/caput da lista dos ‘“TOP 20°, obtém-se um valor de dose

média anual total em Portugal de 0,96+0,68 mSv per caput. Este valor ¢ quase duas vezes
mais elevado do que o valor encontrado em 1992 [3], mesmo levando em consideracao a
elevada incerteza associada.

Na figura 8, encontram-se representadas as contribuigdes em percentagem de cada um
dos exames ‘TOP 20’ para a dose colectiva efectiva total, em ordem crescente. O exame
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que mais contribui para a dose colectiva total ¢ o exame de ‘TC Toraco-abdémino-
pélvico ou TC aorta toracica ou abdominal’, que contribui com 18,73%, seguido do
exame de ‘TC Coluna’, com 18,14%. Nota-se que os 5 exames que mais contribuem para
a dose colectiva total sdo todos exames de tomografia computorizada, que no total
contribuem com ~67% do valor de dose colectiva efectiva total.

Urografia Intravenosa

TC Pescogo

Coluna Cervical Frente e Perfil

Mamografia

Coluna Dorsal Frente e Perfil

Clister Opaco

Angioplastia Coronaria

Angiografia Cardiaca

Transito Eséfago-gastro-duodenal

Torax Frente (PA) e Perfil

Abdoémen Frente

Bacia e Anca Frente ou Anca Frente + Perfil
TC pélvica

Coluna Lombar Frente e Perfil

TC Créanio-encefalica

TC Térax

TC Abdémen

TC Coluna

TC Toraco-abddmino-pélvico ou TC aorta toracica ou abdominal

00 20 40 60 80 100 120 140 16,0 180
percentagem da dose colectiva total (%)

Figura 8: Contribuicdo para a dose colectiva efectiva total em percentagem dos exames
‘TOP 20°. O exame correspondente ao Transito do Intestino Delgado ndo aparece por nao
possuirmos dados de doses.
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5 - Conclusoes

Portugal possui um parque tecnoldgico e nimero de médicos especialistas envolvidos no
uso de radiacdes ionizantes nas suas actividades didrias, compardvel com os restantes
paises da OCDE e da Unido Europeia.

O sistema de saude em Portugal é do tipo ‘misto’. Cerca de 80% dos exames sao
realizados no ambito do SNS (em alguns paises este valor atinge os 99%!) e os restantes
exames sao realizados no ambito de outros subsistemas de saude, publicos ou privados.

O valor da dose média anual total para a populagdo portuguesa para o ano de 2010,
devido a exames de medicina nuclear, foi estimado em 0,08+0.017 mSv per caput e¢ o
valor relativo aos exames ‘TOP 20’ foi estimado em 0,96+0,68 mSv per caput. Isto
corresponde a um valor aproximado de 1 mSv/caput de dose média anual total na
populacdo portuguesa, o que, de acordo com a classificacdo proposta no RP 154 coloca
Portugal na categoria de paises de exposi¢ao ‘média’.

E evidente uma prevaléncia elevada de exames de tomografia computorizada, que
contribuem em 74% para a dose efectiva colectiva total. A frequéncia dos exames de
mamografia ¢ também consideravelmente elevada, contudo os dados recolhidos neste
estudo ndo permitem concluir sobre as causas desta situacao.

O consoércio criado para a elaboracdo deste trabalho concluiu com sucesso todas as
tarefas que se predispOs a realizar. Foram assim estimados os valores de frequéncias e
doses efectivas colectivas para os exames de medicina nuclear, e para os exames de
radiodiagnoéstico ‘TOP 20°, através da criagdo de uma equipa multidisciplinar que
demonstrou que o pais tem a capacidade de realizar a quantificacdo da dose colectiva na
populagdo devido a actividades médicas com periodicidade.

O consorcio pretende dar continuidade as actividades desenvolvidas e apresentadas neste
relatorio, e pretende ainda aprimorar a metodologia utilizada, estudando mais do que
apenas os exames ‘TOP 20’ (cobrir todos os exames de radiodiagndstico) e tentar obter
taxas de resposta nos inquéritos mais elevadas.

Finalmente, o consorcio gostaria de referir o facto do estudo por si realizado ser uma
obrigacao legal do Estado Portugués, no ambito da legislacdo que publicou por forca das
Diretivas Comunitarias, acreditando no entanto o consorcio, que este tipo de exercicio
nao s6 pode, como deve ser efectuado periodicamente em Portugal.
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6 — Recomendacodes

Dado que:

1.

O consoércio Dose Datamed 2 Portugal, realizou um trabalho de indole unica e
original, em Portugal, em parceria com 0s seus parceiros europeus no projeto
DDM 2. E a primeira vez que Portugal compila, avalia, e apresenta dados
abrangentes e representativos da situacdo nacional, a organizacdes
internacionais envolvidas no projecto DDM” europeu (UE, UNSCEAR, ONS);

O valor estimado para a dose efectiva colectiva na populagao portuguesa, devido
aos exames ‘TOP 20’ de radiodiagnoéstico, assim como aos exames de medicina
nuclear, €, ndo sO0, um assunto de interesse para a saude publica nacional, como
constitui_uma_obrigacdo legal, decorrente do estabelecido no artigo 14 do
decreto-lei 162/2002, que transpde a directiva da comissdo europeia EURATOM
97/43.

O consorcio ‘Dose Datamed 2 Portugal’ gostaria ainda de emitir o seguinte conjunto de
recomendacdes, para que a avaliagdo periddica da dose colectiva da populacio
portuguesa devido a actividades médicas se torne uma realidade em Portugal, a
curto/médio prazo:

Recomenda-se a criacdo _de um consércio de ‘stakeholders’ (organismos,
instituigdes com claro interesse neste tipo de avaliagdes), liderada pelo IST/ITN,
que promova e efectue a avaliagdo periddica da dose colectiva efectiva na
populacdo portuguesa devido a actividades médicas;

As entidades que participaram no presente trabalho, deverdo ser convidadas a
integrar o futuro consorcio identificando outras que se relevem passiveis de
contribuir positivamente para a sua missao;

Em especial, a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), as cinco
Administracfes Regionais_de Saude (ARSs), a Assisténcia na Doenca aos
Servidores civis_do Estado (ADSE), e a Direccdo-Geral de Saude (DGS)
deverao ser parceiros activos deste consorcio, pela relevancia da sua actividade na
compilacdo de dados necessdrios para estimativa das frequéncias anuais de
exames;

O consorcio devera tomar diligéncias para que o trabalho de estimativa de dose
colectiva efectiva na populagdo portuguesa, seja aprimorado e optimizado, por
exemplo, incluindo mais exames do que os ‘TOP 20’ na componente de
radiologia de diagndstico, e realizando mais estudos-piloto, e desenho de estudos
e recolha de dados que permitam reduzir a incerteza na estimativa da dose
colectiva para a populacio Portuguesa;

As estimativas obtidas pelo consorcio devem ser_divulgadas, utilizando canais
de comunicacdo que promovam a eficaz divulgacdo dos resultados do estudo
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junto dos diversos stakeholders (ex. profissionais de saude, cidadaos,
requladores industria);

Esta acg¢do permitira ao consércio a criagdo de mecanismos de sensibilizacdo e
comunicagdo com os profissionais de saude, e alertar/informar os cidaddos para a
importancia da utilizacdo segura e optimizada das radiacfes ionizantes na prestagao
de cuidados de saude.
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