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O aumento da exposicdo a radiacOes ionizantes devido a
aplicacdes médicas tem aumentado globalmente, tendo atingido
ou mesmo superado o valor relativo a exposicdo a radiacdo
‘natural’ (NCRP 160 - EUA; RP 154 e RP 180- EU; UNSCEAR 2008-

voll) (Nacdes Unidas).

Justificacdo —
Optimizacao

—

Problematica com muiiltiplas vertentes

« Se é claro o beneficio da tecnologia que
utiliza radiag®es ionizantes tanto do ponto
de vista diagndstico como terapéutico,
devemo-nos questionar se este aumento nao
tera repercussdes ao nivel do aumento do
risco radiolégico para as populagdes;

« Em termos de Proteccdao Radioldgica surge a
necessidade de conhecer e quantificar esta
exposicao. Os 3 principios aplicam-se,
incluindo o da justificacdo (ex: justifica-se a
utilizacdo deste equipamento preterindo

outro? Justifica-se a utilizacdo deste valor de
actividade?) e claro o da optimizagao.

=

DOSE

COLECTIVA

. D=N*D>

, em que
N é o namero total
de individuos expostos
e <D> o valor de dose
efectiva média da
respectiva exposicdo
(manSv)

* Normalmente para

dados de paises
utiliza-se o valor anual
e per caput (ou seja
dose colectiva anual
por habitante em Sv/
Caput)
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Dose Colectiva

 Foi inicialmente desenvolvido para radiacdo natural (raddo, etc);

« E um bom indicador para avaliar a dimensdo do risco associado a
exposicdo de um grande nimero de pessoas a um agente radioactivo;

« Nas aplicagdes médicas?

« Modelo demasiado simplista pois agrega demasiada informacdo (ndo leva
em conta o tipo de procedimentos, a variabilidade anatémica, fisioldgica
dos individuos, exposicdo acumulada/ndo-acumulada, continua/nao-
contina, etc);

« No entanto € uma quantidade relativamente simples de determinar.

Relatérios da Comissdao Europeia : RP 154, RP 180 utilizam
‘ dose colectiva para avaliar a exposicdo europeia a radiacao
ionizante devido a aplicacbes medicas.
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/Preocupagéio crescente por parte das instancias e organismos
internacionais sobre esta problematica - € a primeira vez na
histéria da humanidade que ‘nos expomos a mais radiacdo
lonizante do que a que nos expde a Natureza, e isto devido a

aplicacbes meédicas.

~

$

A nivel nacional: As autoridades dos
diversos paises requisitam a avaliacao
periodica das suas populagdes a
radiacdo ionizante devido a aplicacoes
médicas, em alguns casos ha bastantes
décadas;

« Legislacao

adequada;

«  ‘Top-down approach’

(e aplicacdo desta)

—

~—

J
A realidade portuguesa

* A avaliagao de doses na populacdo na
populagdo portuguesa é uma obrigacdo
legal (Artigo 14°, alinea h) do Decreto-Lei
n.° 165/2002, alterado pelo Decreto-Lei
n°® 29/2012, de 9 de Fevereiro)

« Até 2010 esta avaliacao ndo foi feita
(apenas estudos-piloto)

« Em 2010 a avaliagdo foi feita num
contexto europeu

+ Foi criado um grupo ‘ad-hoc’ de
investigadores, profissionais de salde,
técnicos, funciondrios publicos para dar
resposta a este problema

+ ‘Bottom-up’ approach
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Avaliacdo da Exposigdo da Populagdo Portuguesa a Radiacdes lonizantes

TECNIcO  DIDYN-2T | tese baxaman 2 Foyusal AR e

devido a Exames Médicos de Radiodiagndstico e Medicina Nuclear

O projecto Dose Datamed Il (DDM 1I)

- O projecto DDM II (2010) surge assim como uma oportunidade Gnica para a
realizacdo de um primeiro trabalho de avaliacdo da exposicao portuguesa a
radiagdes ionizantes devido a exames médicos (neste caso foram considerados
exames médicos de radiodiagndstico e medicina nuclear)

- Em Maio de 2010 o consoércio Dose Datamed Portugal foi criado, congregando
um namero significativo de instituicdes portuguesas com interesse na area da
salde (Relatério do projecto DDM Portugal disponivel online em: http://
www.itn.pt/projs/ddmZ2-portugal/Relatorio_Dose_Datamed? Portugal pdf )

- Os resultados obtidos foram enviados em tempo til para a CE e constam do
RP 180 da CE.

- Com este projecto pretendia-se dar os primeiros passos no sentido de
estabelecer um programa de avaliacbes de dose colectiva periddico na
populacdo portuguesa.
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Avaliagdo da Exposigdo da Populagdo Portuguesa a Radiagies lonizantes

devido a Exames Médicos de Radiodiagndstico e Medicina Nuclear

Top 20 (20 exames de radiodiagndstico
identificados como os mais frequentes)

Compreender o sistema de salde portugués

Colheita de dados para determinacao de
frequéncia de exames Top 20 (ARS, APIC,

ADSE, Hospitais)

Colheita de dados para determinacao de
frequéncia anual e actividade média de 40
exames de medicina nuclear

Estudos anteriores para determinacao de
dose tipica por exame Top 20

;

Resultados (2010)

Dose colectiva para exames de
medicina nuclear :
~0,080+0,008 mSv/caput

Dose colectiva para exames de
radiodiagnéstico (Top 20):
~0,8810,30 mSv/caput

Portugal encontra-se a nivel
europeu num grupo de paises
de exposicdo média/alta
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Os exames Top 20 (65-80% dose total)

1. Térax

Frente (PA) e Perfil

2. Coluna Cervical

Frente e Perfil

3. Coluna Dorsal

Frente e Perfil

4. Coluna Lombar

Frente e Perfil

5. Mamografia

Cranio Caudal e Obliqua Médio Lateral (4 incidéncias)

6. Abdomen

Frente

7. Bacia e anca

8. Transito esofago-gastro-duodenal

Frente ou Frente + Perfil Anca

2 a 3 min fluoroscopia - 5 a 20 imagens

9. Clister Opaco

~2 min fluoroscopia - 5 a 10 imagens

10. Transito do intestino delgado

~5 min fluoroscopia - 5 a 20 imagens

11. Urografia Intravenosa

Frentes AP ap0ds injec¢do de contraste

12. Angiografia Cardiaca

~5 min fluoroscopia

Todas as angiografias

13. TC Cranio-encefdlica

Com ou sem contraste

14. TC Pescogo

Sem contraste

15. TC Térax

Com ou sem contraste, standard ou alta resolugdo

16. TC coluna

Com ou sem contraste

17. TC abdémen

Com ou sem contraste

18. TC pélvica

Com ou sem contraste

19. TC Toraco-abdémino-pélvico

Com ou sem contraste
ou TC aorta tordcica ou abdominal com contraste

Todas as TC

20.Angioplastia coronaria

Com insuflagdo de baldo, pode ter colocagdo de stent

Todas as intervengdes
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« O Valor de dose efectiva colectiva média para UE27+EFTA € de 1,13
mSv/caput (Portugal ~1,0 mSv/caput)
- Os valores encontrados para os paises europeus sdo apenas 1/3 dos
valores encontrados para os EUA
« Contribuicdo elevada de exames TC de ~50% (também Portugal)

Grande variacdo entre os diferentes paises
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Conclusdes e falhas do projecto
DDM Portugal

X

Foi a primeira vez que foi efectuada a estimativa da dose colectiva em Portugal devido a
exames médicos ;

O exercicio congregou inimeras instituicdes portuguesas com interesse na area da salde o que
contribuiu para o seu sucesso ;

Os resultados obtidos permitem ‘situar’ Portugal a nivel europeu e possivelmente abrir caminho
para repensar a situacdo da utilizacdo das radiagdes ionizantes em medicina no pais;

Sensibilizar profissionais para o tema da utilizagdo de radiagdes ionizantes em medicina.

Apenas os Top 20, incerteza na determinacdo da dose colectiva muito elevada (~30%);

Falha em sensibilizar as autoridades politicas para a necessidade de definir estas avaliagdes
como obrigatérias e periddicas;

Falha em atrair o interesse ou sensibilizar ndo-profissionais;

Continuidade?
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Continuidade - Linha do Tempo...

1992 2010 2013 2015

Estudo pioneiro por R Serro et al Population
Dose Assessment from Radiodiagnosis in
Portugal(Radiat Prot Dosimetry (1992) 43
(1-4): 65-68.)

Dose Datamed Portugal
Avaliacao da
dose
radiodiagndstico
e medicina
nuclear
(Carolina
Ramalho)

Avaliacédo da dose
apenas nos centros de
medicina nuclear para
2011 e 2012

(Filipa Costa)
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Optimizacdo dos resultados

Em 2013, realizou-se um estudo da avaliacgdo da dose
colectiva devido a exames de medicina nuclear para 2011, e
2012, onde a taxa de participacdo dos centros aumentou
para quase 100%, diminuindo assim o erro na avaliacdo (F

Costa, P Teles et al Revista Espafiola de Medicina Nuclear
2015)

Em 2015, obtiveram-se resultados para os exames de
radiodiagnodstico para os anos de 2011, 2012, 2013, 2014,
tendo-se diminuido bastante a incerteza associada a dose
tipica por procedimento em exames de radiologia
convencional gracas a aquisicdo de novos dados.
Conseguiram-se realizar curvas de frequéncia por sexo e
idades (Tese mestrado Carolina Ramalho)
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Ultimos resultados

Exames realizados TC e Radiografia

TC Toraco-abdémino-pélvico
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Distribuicao de idades para

radiografia

16-20
20-30

30-40
40-50

50-60
60-70

Idades

70-80
80-90
90-100

¢=Feminino

==Masculino

=i—DDM2
(feminino)

=>=DDM2
(masculino)
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Ultimos resultados - medicina nuclear

Ano Dose coletiva total Dose coletiva total devido a exames Dose coletiva total sem exames
(mansSv) cardiacos (manSv) cardiacos (manSv) M N
200000
2010 840,3+183,8 453,7 372,5
180000
=
2011 625,6+110,9 248,3 377.4 = 160000
3
@ 140000
2012 565,1+117,3 219,3 343,7 £
2 120000
(]
2013 779,94171,3 4185 361,5 § 100000
S
= 80000
8
- - - ~ ~ - O
Distribuicao das frequéncias £ 60000
(]
em percentagem do total 2 40000
(]
L 20000
Portugal ® Osseos
0
¢  Espanha ® Cardiacos 2010 2011 2012 2013
& Reino Unido L ——
& . ® Tiroideia Total de exames de | 150609 | 140815 | 122448 | 136110
Suica MN
Polénia ®Pulmonares —B—Exames cardiacos | 97154 | 52443 | 44870 | 62495
6 2'0 4'0 6I0 8I0 160 ¥ Renais —a—Total de exames de
B Restantes MN sem exames | 92535 | 88372 | 77578 | 73615

Percentagem do total (%)

cardiacos

Frequéncia anual de exames de

no
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A Conclusoes

- Existe a possibilidade da realizacao periddica de
estudos que permitam a determinacdo da dose
colectiva em Portugal devido a exames médicos

- Esta andlise tem vindo a ser feita desde 2010 de
uma forma ‘ad-hoc’

- Necessidade de sensibilizar os profissionais e nao-
profissionais para esta problematica

- Justificacdo/optimizacdo das doses/procedimentos,
BSS
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