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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi estruturado de acordo com as
normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e
estd em conformidade com o Regulamento de TCC do Curso de Graduacdo em Medicina
do Campus Passo Fundo. Este volume é composto por quatro partes: introducao,
desenvolvimento - contendo projeto e relatorio de pesquisa -, artigo cientifico e
consideracdes finais. O presente estudo tem por objetivo estimar a dose de radiacdo média
recebida pelos pacientes internados na UTI Central do Hospital Sdo Vicente de Paulo —
Unidade I. Este trabalho foi elaborado e desenvolvido pela graduanda Camila Costa Soares,
ao cursar os componentes curriculares de Pesquisa em Satde, TCC | e TCC I, durante os
semestres de 2017/2, 2018/1 e 2018/2 respectivamente, sob orientacdo da Prof®. Mariana

Estacia Ambros e co-orientacdo da Prof?. Sabrina Frighetto Henrich.

Palavras-chave: Radiacdo. Estimativa. Dosagem. Pacientes. Unidade de Terapia Intensiva.



SUMMARY

This final paper was structured according to the norms of the Manual of Academic Works
of Universidade Federal da Fronteira Sul and it is in compliance with the Regulation of
the Undergraduate Course of Medicine of Passo Fundo Campus. This volume consists of:
introduction, development containing project and research report, scientific article and
final considerations. The present study aims to estimate the presence of patients admitted
to the Central ICU of the Hospital Sdo Vicente de Paulo — Unit I. The work was elaborated
and developed by the academic Camila Costa Soares, in the curricular components of
Pesquisa em Saude, TCC | and TCC II, in the semesters of 2017/2, 2018/1 and 2018/2,
respectively. The research was supervised by Prof®. Mariana Estacia Ambros and co-

orientation of Prof®. Sabrina Frighetto Henrich.

Keywords: Radiation. Estimation Dosage. Patients. Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

A radiografia é o mais antigo exame de imagem empregado para definicdo de
diagndsticos. Desde sua descoberta, ela continua praticamente inalterada, a exce¢do de
algumas mudancas em relacdo a quantidade de raios-x emitidos para a formacao da imagem.
Apesar dessa diminuicdo quantitativa da emisséo de raios, o raio X continua hoje sendo
um método radioldgico com potencial de inducGes neoplasicas, principalmente a médio e
longo prazos.

A partir da ampla aplicabilidade desses métodos diagnosticos que utilizam radiacéo
faz-se necessarios estudos que estimem a dosagem média recebida por populacbes
especificas de pacientes amplamente expostos a radiacdo, pela necessidade de realizacdo
desses exames para diagndstico, progndstico e avaliacao de evolucdo de suas patologias.

Uma dessas populacdes especificas de pacientes inclui os pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTIs), ja que, a esses pacientes sdo frequentemente
solicitados exames de imagem para analisar o0 estagio de suas doengas — como € o caso de
pacientes em tratamentos neoplasicos-, ou mesmo evitar possiveis complicacdes comuns
aos pacientes internados em UTIs - como é o caso de complicacdes de aparelhos
cardiovascular e pulmonar, além de complicagdes digestivas.

Em relagdo aos aparelhos cardiovascular e pulmonar destacam-se as seguintes
complicacBes em pacientes de UTI: pneumonias, atelectasia, edema pulmonar, sindrome
da angustia respiratéria do adulto (SARA), derrame pleural, pneumotdrax,
tromboembolismo pulmonar (TEP). Faz-se necessario, entdo, o rastreio ou monitorizagdo
através de exames dessas patologias nessa populacdo especifica. Além disso, esses exames
de imagem também contribuem para a verificacdo da correta colocacdo de alguns
dispositivos, como sonda endotraqueal e nasogastrica, cateter venenoso central e de Swan
Ganz, baldo intra-aortico, marca-passo, dreno toracico, entre outros.

Em relacdo ao aparelho digestivo tém maior relevancias as complicagdes como
pneumoperitdnio, liquido livre intraperitoneal, isqguemia e obstrucdes intestinais, processos
inflamatdrios (colecistite aguda, abcessos abdominais e pancreatite aguda) que sao comuns
em pacientes internados em UTIs.

Dessa maneira, 0 presente trabalho tem por objetivo estimar a dose média de
radiacdo que os pacientes internados em UTIs recebem e descrever os resultados deste
estudo transversal com dados primarios coletados na UTI Central do Hospital Sdo Vicente
de Paulo- sede localizado na cidade de Passo Fundo-RS.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Resumo

O presente trabalho sera realizado na forma de estudo quantitativo observacional
transversal descritivo e tem por objetivo estimar a dose de radiacdo média a qual séo
submetidos, durante exames radiograficos, os pacientes internados na UTI Central do
Hospital Sdo Vicente de Paulo, de Passo Fundo - RS. Para isso, os dados serdo coletados
atraves da analise dos prontuarios dos pacientes internados durante o periodo destinado a
coleta de dados. Posteriormente, esses dados serdo analisados e organizados a fim de
compilar o projeto final. Conseguinte, espera-se comparar 0s resultados obtidos com as
Diretrizes que normatizam a exposi¢do a radiacdo no Brasil, verificar se sdo concordantes
e estimar a dose anual de radiacdo a qual a populacdo do estudo € exposta.

2.1.2 Tema

Elevado nimero de exames complementares que utilizam radiacdo para avaliacdo
de pacientes internados em unidades de terapia intensiva e os efeitos adversos dessas
condutas na saude desses pacientes.

2.1.3 Problema

Qual a dosagem média de radiacdo a qual é exposto um paciente que permanece
uma semana internado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital S&o Vicente de Paulo-
sede?

2.1.4 HipoOteses

A dose média a qual esses pacientes sdo expostos é superior aquela recomendada
pela CNEN (Norma CNEN — NN — 3.01 de 13/03/2014. “Diretrizes Basicas de Prote¢do
Radiologica”) para individuos normais.

2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo Geral

Estimar a dose de radiacdo média recebida por pacientes internados na UTI Central
do Hospital S&o Vicente de Paulo - sede, localizado na cidade de Passo Fundo - RS e
comparar os achados com parametros estabelecidos.

2.1.5.2 Objetivos Especificos

Estimar a quantidade, em milisievers (mSv), de radiacdo a qual sdo expostos os
pacientes internados na UTI Central do HSVP-sede nesse determinado periodo de tempo.
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Além disso, estimar qual a dosagem média de radiacdo anual a qual essa populacdo é
submetida.

2.1.6 Justificativa

O presente estudo € relevante ao passo que existe muito pouco publicado sobre o
assunto, e consecutivamente ndo se sabe com maior acuracia a qual dosagem de radiacao
ionizante os pacientes em unidades de terapia intensiva sdo expostos, inviabilizando a
correlacdo destes dados com possiveis alteracbes deletérias, estocasticas e seus
progressivos desdobramentos.

Dessa maneira, faz-se muito importante realizarmos um estudo que seja preditivo
sobre a estimativa da dose de radiacdo a qual essa populacdo de pacientes é exposta e, se
for possivel, futuramente correlacionar esses nimeros com quais exames de imagem foram
solicitados, se haviam justificativas clinicas fortes para tais solicitagdes, se houve
mudancas significativas na terapéutica desses pacientes com base nos resultados dos
exames, e principalmente, correlacionar os dados encontrados com pardmetros ja
estabelecidos.

2.1.7 Referencial tedrico

A radiografia é o mais antigo exame de imagem empregado para definicdo de
diagndsticos. Desde sua descoberta por Wilhelm Conrad Roentgen, fisico alemao, em 1895,
ela continua praticamente inalterada, a excecdo de algumas mudancas em relacdo a
quantidade de raios-x emitidos para a formacdo da imagem. Apesar dessa diminuicdo
quantitativa da emissdo de raios, o raio X continua hoje sendo um método radiol6gico com
potencial de inducdo de efeitos estocasticos, principalmente quando levado em conta o
somatorio desses potenciais durante os anos. Assim, os métodos de imagem que fazem uso
da emissdo de raios X, como radiografia simples e contrastada e seus “derivados” e
sucessores como, mamografia, tomografia computadorizada, medicina nuclear e PET-CT
possuem potenciais neoplasicos em médio e longo prazos.

Segundo Osibote (2016, p. 21) as imagens de radiografia constituem o método néo
invasivo mais antigo de observar o interior do corpo humano e séo obtidas através de
disparos de radiacdo ionizante sob o corpo do paciente. Assim elas ndo sdo nada além de
sombras das partes internas do corpo; o contraste em imagens por raios X é gerado pela
absorcdo ou espalhamento dos raios X nas estruturas desse corpo.

Conforme Macedo e Rodrigues (2009), a radiacdo é aplicada em larga escala como
um método terapéutico e diagndstico na area da satde. O exame radiografico é um método
de diagndstico que possibilita auxilio aos mais variados procedimentos clinicos, sendo que
sua utilizacdo deve ser feita com responsabilidade, para que os beneficios sejam
reproduzidos em detrimento aos danos que possam ocorrer ao paciente e ao meio ambiente.

Pelo fato de atravessarem o organismo do individuo submetido aos métodos
diagnosticos, os raios X causam algum grau de modificacdo nos tecidos internos que
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incidem. Dessa forma, a exposicdo cumulativa a essa radiacdo ionizante tem efeitos
nocivos para 0 ser humano, os quais ja foram amplamente documentados e podem ser
caracterizados como efeitos iatrogénicos - entendidos como efeitos adversos ou
complicacgdes oriundas de intervengdo ou tratamento médico.

Conforme Govender, et al (2013) os efeitos biologicos de baixas doses de radiacdo
ionizante, abaixo de 100 milisievert (mSv) ainda sdo assunto em debate, pois as avaliagdes
de risco sdo complicadas pelo fato de que os seres humanos tém um risco de cancer natural
relativamente alto (25 - 33%) e estdo expostos a radiacdo de fundo natural, que varia entre
as populagdes. Por isso, é necessario usar a hipotese linear sem limiar, que afirma que o
risco de cancer de baixas doses de transferéncia de energia linear aumenta
proporcionalmente a medida que a dose de radiagdo aumenta, como extrapolada dos riscos
de doses mais elevadas.

A partir disso, é necessario que sejam seguidos fielmente os parametros para
solicitacdo de exames radioldgicos, especialmente naqueles pacientes internados em
centros de terapia intensiva, ja que, como corrobora Lutterman et al (2014) as estimativas
médias de dose cumulativa foram significativamente maiores para pacientes cujas
internacdes incluiram tempo em CTI, em torno de 17,9 mSv para aqueles que estiveram
internados em CTI versus 11,3 mSv para 0s demais.

Isso acontece porque nessa populacdo hd maior necessidade de submeté-los a
exames de diagndstico por imagem que emitam radiacdo, os quais devem sempre estar de
acordo com as normas pré-estabelecidas em vigéncia no Brasil.

Exemplos de parametros rigorosos que devem ser seguidos séo, conforme Osibote
(20186, p. 16), os Principios da Justificacdo e da Otimizacdo. O primeiro refere-se em ter
respaldo clinico para a indicacao dos procedimentos com raios X, ou seja, somente solicita-
los quando forem realmente necessarios; enquanto o segundo significa “o mais baixo
possivel”. Em outras palavras, preza que a emissao de raios esteja de acordo com o minimo
necessario a fim de se obter uma imagem de qualidade.

Conforme Lacerda (2008), a radiologia diagnostica é considerada como principal
fonte artificial de radiacdo a que o ser humano pode ser exposto e é responsavel por cerca
de 14% do total da dose recebida anualmente em relagdo as outras fontes, pois a exposi¢do
pode trazer riscos de efeitos deletérios, uma vez que a solicitacdo do exame nao seja
precedida de uma andlise correta de risco em relacdo aos beneficios.

Contudo, ¢ amplamente difundido no universo académico que ja existem formas de
seguir esses parametros dentro das unidades de terapia intensiva. Por exemplo, o advento
da radiologia digital em UTIs vai ao encontro desses pardmetros ao passo que: 1) ha
significativa reducdo da repeticdo de exames, 0 que diminui a exposi¢do do paciente a
radiacdo; 2) ha a possibilidade de processamento das imagens em diferentes formatos apés
a realizacdo dos exames, melhorando a capacidade diagndstica dos procedimentos; 3) hd a
capacidade de armazenamento e transmissdo dessas imagens, de forma que a equipe de
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terapia intensiva tem acesso aos exames aos quais 0s pacientes foram submetidos
anteriormente ao ingresso naquela ala do hospital.

Porém, os pacientes internados na UTI sdo acometidos por algumas patologias para
as quais faz-se necessario o uso de recursos de imagem, para melhor avaliar o seu quadro
clinico e progndstico, independentemente do qudo deletérias poderiam ser as
consequéncias futuras desses procedimentos. Isso acontece porque esse publico em
especial € frequentemente acometido por patologias que requerem uma avaliacdo periodica,
como € o caso das diversas neoplasias que acometem o ser humano e o debilita de tal
maneira a enquadrar-se nos parametros de internacdo em UTIs. Ademais, por motivos
inerentes a condicdo dos pacientes dessa ala hospitalar, como por exemplo, longo periodo
em posicao supina, limitacdo de movimentos e de locomocéo, quadros de complicacdes de
pos-operatdrios, complicacbes de aparelhos cardiovascular e pulmonar, além de
complicac@es digestivas, faz-se necessario monitorar periodicamente através de exames de
imagem que emitem radiacdo ionizante.

Nesse sentido, este trabalho visa avaliar quantitativamente os riscos associados as
atuais condi¢Oes de radioprotecdo aplicadas em pacientes internados nos 22 leitos da UTI
Central do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

Para tal, o presente trabalho tem como objetivo estimar o nivel de exposicdo a
radiacdo dos pacientes internados na UTI, através do nimero de exames de raios X ou
tomograficos efetuados em cada paciente, inferir uma média de radiacdo a qual os pacientes
internados nessa ala hospitalar sdo expostos, além de associar os dados obtidos nas leituras
dos aparelhos com os possiveis efeitos deletérios aos pacientes internados.

Segundo Santos e Rodrigues (Revista ciéncia e tecnologia, p. 90), trés fatores
primordiais devem ser levados em conta para diminuir o risco devido a essas exposicoes:
tempo de permanéncia dos pacientes nas UTIs, distancia relativa a fonte de radiacéo e
blindagens apropriadas durante a realizacdo dos exames.

Ainda conforme Santos e Rodrigues € de suma relevancia que a indicacdo médica
do exame seja justificavel - ao passo que seja de grande importancia a sua realizacéo - e
gue a repeticdo do mesmo seja evitada para que as doses de radiacdo possam ser
efetivamente otimizadas. Igualmente importante é haver o acompanhamento da evolucédo
clinica de cada paciente individualmente, para se detectar os que ndo apresentam
necessidade de acompanhamento radioldgico diario — de forma a fazer um rastreio efetivo
dessa indicacdo clinica. Do mesmo modo, € imprescindivel que haja um controle de
qualidade do desempenho do equipamento radiolégico, em atendimento as normas de
protecdo radiologica segundo a Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

Por fim, esta pesquisa vai ao encontro do que preconiza a Sociedade Brasileira de
Medicina Intensiva, a qual tem como Missdo melhorar o atendimento para pacientes
gravemente enfermos por meio da discusséo, distribuicdo e promocdo de informagdes
profissionais relevantes baseadas em evidéncias envolvidos com cuidados intensivos. Pois,
a partir da estimativa da dose média de radiacdo que um paciente internado na UT]I recebe
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poderemos otimizar a qualidade de vida desses pacientes a médio e longo prazos ao passo
gue reduzimos as consequéncias deletérias que envolvem esses exames de diagnostico por
imagem.

Para alcancar esses objetivos, devemos, entdo, pdr em prética o que nos dizem os
Manuais de Instrugdes dos aparelhos moveis de raio X da fabricante Siemens de que 0s
utilizadores desses aparelhos devem ser instruidos para uma operacao correta e profissional
e suas formacdes devem ser repetidas em intervalos adequados.

De maneira que, somente assim, serdo seguidas as “Diretrizes Basicas de Prote¢do
Radiologica” da Resolugdo do CNEN — NN — 3.01 de 13/03/2014, as quais estabelecem os
requisitos basicos de protecdo radiologica, que abrangem a justificacdo, a limitacéo da dose
individual e a otimizacéo das solicitacdes de exames radiograficos. A primeira delas refere-
se a producao de beneficios suficientes a compensar o detrimento que a pratica radiografica
causa aos pacientes. Ja a segunda, diz respeito a normatizagdo dos limites de doses anuais
aos quais os pacientes podem ser expostos somando-se todos os procedimentos aos quais
forem expostos em um ano calendario — de janeiro a dezembro de um ano. O terceiro
requisito, por sua vez, estabelece a otimizacdo da protecdo radiolégica, em outras palavras,
os pacientes devem ser submetidos a uma dose de radiacdo necessaria e suficiente que
atinja os propositos aos quais tal procedimento se destina. Pois, somente com a correta
adequacdo a essas normas vigentes 0s pacientes estardo sob protecao radiologica.

2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo

O presente trabalho sera realizado na forma de estudo quantitativo observacional
transversal descritivo.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacéo

O campo para coleta de dados é a UTI Central do Hospital Sdo Vicente de Paulo-
sede de Passo Fundo-RS, durante o periodo de agosto e setembro de 2018.

2.1.8.3 Populagdo e amostragem

A populacdo do estudo sera composta de pacientes internados na UTI Central do
Hospital Sao Vicente de Paulo-sede, especificamente nos 6 leitos da parte nova dessa se¢ao
hospitalar.

O célculo amostral foi realizado considerando uma prevaléncia estimada em 7% do
desfecho, conforme Rohner (2013), admitindo-se uma margem de erro de 5 pontos
percentuais, o que resultou em 100 participantes.

A amostra sera do tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia,
contemplando consecutivamente os pacientes que estiveram internados de 1° de Janeiro a
31 de Dezembro de 2017, até que se complete o tamanho da amostra.
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Critérios de selec¢éo:

Os critérios de inclusdo serdo os pacientes internados nos leitos da parte nova da
UTI Central do HSVP-sede (pois esta parte segue as normas estabelecidas em relacdo as
distancias de um leito a outro, ndo havendo assim radiacdo indireta entre 0s pacientes, o
que torna a pesquisa mais verossimil), com idade maior ou igual a dezoito anos, de ambos
0s sexos. Os critérios de exclusdo serdo aqueles que ndao forem submetidos a nenhum
exame diagndstico que use radiacdo durante sua permanéncia nessa se¢do hospitalar e
aquelas pacientes que estiverem gravidas no momento de admissdo na UTI, pois elas néo
poderdo ser submetidas a alguns exames de imagem por riscos ao feto.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

As variaveis analisadas serdo o sexo, a idade e o peso dos pacientes, 0 motivo da
internacdo (através do CID de internacdo), a area médica de origem do caso, o tempo de
permanéncia na UTI, o numero de exames realizados, o local do corpo em que foram
realizados, as incidéncias dos raios e a quantidade de radiacdo, em mSv, a qual foram
expostos 0s pacientes durante a internacdo no local e periodo estipulados e que se
enquadrem nos critérios de inclusdo. As variaveis serdo obtidas dos prontuérios eletrénicos
dos pacientes. Para a coleta de dados, primeiramente, sera verificada a dosagem de radiacéo,
em milisievert, emitida pelo aparelho de imagem para cada exame realizado em cada
paciente e serdo transcritas as informacdes para a ficha de coleta de dados de cada paciente.

A coleta de dados seré feita atraves de prontuério eletronico e exames de imagens
realizados durante a permanéncia deles na UTI a partir do acesso eletrénico desses exames,
o0 qual sera feito pelo login da pesquisadora responsavel no setor da Radiologia do HSVP
— APENDICE B.

Em um segundo momento, serdo organizados os dados colhidos em uma planilha
eletronica para posterior analise.

O presente trabalho é relevante ao passo que existem poucos estudos sobre a
radiacdo recebida por pacientes durante suas internagdes. Portanto, sua aplicabilidade se
dard ao informar o meio académico desses resultados quantitativos e, a partir disso,
compara-los com dados da literatura e normas estabelecidas.

A devolutiva para a instituicdo da coleta de dados podera servir ao planejamento e
implementacdo de ac¢Oes para qualificacdo do servico, caso seja necessario.

A permanéncia em Unidades ou Centros de Terapia Intensiva é breve e pontual na
temporalidade de cuidados de salde dos pacientes, além disso, trata-se de pacientes com
quadro clinico grave que, por vezes, tém por desfecho o ébito durante a sua permanéncia
nesse setor do hospital ou ainda evoluem com sequelas debilitantes ou cuidados de fim de
vida. Ainda, tratando-se de dados secundarios de pacientes internados ha mais de um ano,
dos quais muitos ndo residentes em Passo Fundo e cujos dados de contato podem estar
desatualizados, € invidvel a devolutiva dos resultados aos participantes. Nesse sentido, a
devolutiva ser feita a0 HSVP.
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2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise estatistica dos dados

Os dados coletados serdo duplamente digitados em uma planilha eletronica. A
andlise estatistica descritiva sera feita através do célculo de média e desvio padrdo das
variaveis numéricas e da distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis
categoricas, utilizando-se o programa PSPP (distribuicéo livre).

2.1.8.6 Aspectos eticos

Este estudo serd submetido a anélise pela Comisséo de Pos-Graduacdo e Pesquisa
do Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP) e, posteriormente, pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Este trabalho seré feito
em concordancia as normas de pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidas pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Dessa forma, segue-se que:

Riscos aos participantes: Considerando a forma de coleta de dados (acesso a
prontudrios e resultados de exames), durante o processo a equipe de pesquisa tera contato
com os dados de identificagdo dos pacientes. Visando garantir a privacidade e a
confidencialidade e minimizar o risco de exposi¢do de tais dados, 0s nomes serdo
substituidos por nimeros na transcricdo de dados e as informacfes de identificacdo nédo
serdo utilizadas no estudo. Caso 0s riscos se concretizarem, o estudo serd interrompido. No
caso de riscos ndo previstos ocorrerem em niveis acima do aceitavel, a atividade que gerou
0 risco sera interrompida.

Como beneficios podemos citar os objetivos indiretos, tais como o conhecimento
de uma estimativa da dose de radiacdo a qual é exposta essa populacdo, além de tornar
publico a comunidade académica o resultado deste estudo, ja que trabalhos semelhantes
sdo escassos no meio cientifico.

Considerando-se as caracteristicas dos pacientes a serem estudados, 0s quais
estiveram internados em UTI, muitos, provavelmente, sem condi¢Bes clinicas de
compreenderem e consentirem com a realizagédo do estudo — pois considerando a gravidade
do quadro clinico, € muito provavel que estivessem inconscientes e € possivel que muitos
deles tenham evoluido com sequelas debilitantes, cuidados paliativos ou ido a 6bito durante
a referida internacdo -, além de se tratarem de dados secundarios de pacientes internados
ha& mais de um ano, dos quais muitos ndo residentes em Passo Fundo, solicita-se dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - APENDICE A.

Assim, como forma de devolutiva, os resultados e conclusdes deste estudo serdo
encaminhados para a instituicdo da coleta de dados.

A fim de garantir o anonimato dos participantes desta pesquisa, firmamos o Termo
de compromisso para uso de dados em arquivo — APENDICE C.



2.1.9 Recursos

Os recursos serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

Discriminacao dos itens:
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Material de Valor da Total de Valor total
consumo unidade em unidades em R$
R$
Computador 3.000,00 1 3.000,00
Caneta 1,50 2 3,00
Impressdes 0,20 25 5,00
Prancheta 6,00 1 6,00
TOTAL 3.014,00
2.1.10 Cronograma
Atividades 2018 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Reviséo de X | X X X X | X
literatura
Coleta de dados X | X
Reviséo de dados X X
Organizacéo dos X | X
dados
Anélise dos dados X | X
Elaborar projeto X | X X
Reviséo do texto X X
Submisséo do X

trabalho
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2.1.12 Apéndices
APENDICE A — Dispensa de TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SOLICITACAO DE DISPENSA

ESTIMATIVA DA DOSE DE RADIACAO MEDIA RECEBIDA POR
PACIENTES INTERNADOS NA UTI

Esta pesquisa sera desenvolvida por Camila Costa Soares, discente de Graduacdo
em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo,

sob orientacdo da Professora Mariana Estacia Ambros.

Obijetivo central (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3.a)

O objetivo central do estudo é estimar a dose de radiacdo média recebida por
pacientes internados na UTI Central do Hospital S&o Vicente de Paulo- sede, localizado na
cidade de Passo Fundo-RS e comparar os achados com parametros estabelecidos. O
presente estudo € relevante ao passo que existe muito pouco publicado sobre o assunto, e
consecutivamente ndo se sabe com maior acuracia a qual dosagem de radiacdo ionizante
0s pacientes em unidades de terapia intensiva s@o expostos, inviabilizando a correlagédo

destes dados com possiveis alteracdes estocasticas e seus progressivos desdobramentos.

Por que 0 SUJEITO esta sendo convidado (critério de inclusdo) (Conforme Resolucdo CNS
N° 466 de 2012 itens 1V.3.a, d)

A importéncia das informacGes se deve a fazer o levantamento dos dados dos
prontuarios dos pacientes relacionados a quantidade de radiacéo por eles recebida através

dos exames realizados durante a sua permanéncia na UTI. Os critérios de inclusao seréo os
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pacientes internados nos leitos da parte nova da UTI Central do HSVP-sede (pois esta parte
segue as normas estabelecidas em relacdo as distancias de um leito a outro, ndo havendo
assim radiacdo indireta entre os pacientes, 0 que torna a pesquisa mais verossimil), com
idade maior ou igual a dezoito anos, de ambos 0s sexos. Esse levantamento de dados €
importante ao passo que viabilizara o propo6sito do presente estudo que € estimar a dose de

radiacdo média recebida por essa populacéo.

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de
2012 item 1IV.3.ce)

Seréo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes obtidas. Nao
serdo divulgados em nenhum momento o nome ou dados particulares que possam
identificar os sujeitos da pesquisa. De modo a evitar o risco de exposicdo desses dados,

todos os pacientes serdo identificados por nimeros.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N°
466 de 2012 item 1V.3.3)

As informacdes serdo utilizadas para elaborar um estudo quantitativo observacional
transversal descritivo a partir dos dados colhidos no Hospital Sdo Vicente de Paulo de
Passo Fundo - RS. Como instrumentos de coleta serdo utilizadas as informagdes dos
prontuarios dos pacientes como: Numero de exames de imagem realizados, quantidade de
radiacdo emitida em cada exame, permanéncia de dias na UTI Central do Hospital,
especialidade médica da qual oriunda a internacdo, entre outros. A amostra sera
caracterizada por pacientes com idade maior ou igual a dezoito anos, de ambos 0S sexos

que estejam internados na parte nova dessa se¢do hospitalar durante a coleta de dados.

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos sujeitos da pesquisa (Conforme
Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3 b)

A pesquisa trard como beneficio a sociedade poder ter acesso ao resultado da
estimativa da dose de radiacdo media que recebe um paciente internado na UTI Central do

Hospital S&o Vicente de Paulo da cidade de Passo Fundo — RS. Para tal, serdo
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encaminhadas as conclus@es deste estudo para a instituicao da coleta de dados, como forma
de devolutiva dos resultados. Além disso, serd benéfico para a comunidade académica o
desenvolvimento de um estudo que vise tal fim, pois trabalhos semelhantes s&o escassos

no meio cientifico.

Previsdo de riscos ou desconfortos (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3

b)

Riscos aos participantes: Considerando a forma de coleta de dados (acesso a
prontudrios e resultados de exames), durante o processo a equipe de pesquisa tera contato
com os dados de identificacdo dos pacientes. Visando garantir a privacidade e a
confidencialidade e minimizar o risco de exposi¢cdo de tais dados, 0s nomes serdo
substituidos por nimeros na transcricdo de dados e as informacg@es de identificacdo ndo

serdo utilizados no estudo. Caso 0s riscos se concretizarem, o estudo sera interrompido.

No caso de riscos ndo previstos ocorrerem em niveis acima do aceitavel, a atividade

que gerou o risco sera interrompida.

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012
item XI.2 .h)

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo

sigilo dos dados pessoais.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolu¢do CNS N° 466 de 2012
- IV.8 , solicito a dispensa da obtengéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

pelas justificativas:

1)Trata-se de estudo quantitativo observacional transversal descritivo com uso de

prontuarios ou laudo de exames de diagnostico por imagem.

2)Trata-se de pacientes sem condigdes clinicas de compreenderem e consentirem com a
realizacdo do estudo — pois considerando a gravidade do quadro clinico daqueles que

internam em uma Unidade ou Centro de Terapia Intensiva, € muito provavel que tenham
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evoluido com sequelas altamente debilitantes, cuidados paliativos ou que tenham ido a
Obito durante a referida internacao.

3)Por se tratarem de dados secundarios de pacientes internados ha mais de um ano.

4)Em muitos casos, 0s pacientes ja vieram a obito.

Passo Fundo — RS, Dezembro de 2017

Mariana Estacia Ambros

WUpsuumo Bppoc. Amlrsr

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - Ficha de coleta de dados

UFFS

ESTIMATIVA DA DOSE DE RADIACAO MEDIA RECEBIDA POR PACIENTES

INTERNADOS NA UTI

Camila Costa Soares — Académica de Medicina UFFS

caca_camilasoares@hotmail.com
(55) 99955-9064

Numero do Paciente: npac_
NUmero do Leito: nleit
Numero do Prontuario: npront
Data da coleta de dados: data N
1 Sexo: sexo
(1) Masculino
(2) Feminino
2 Idade:  anos ida_
3 Peso:  ~ ,  Kg peso .
4 Especialidade Médica: espmed
5 DiadalInternacdo: /[ diaint. /[
6 Motivo da Internacdo: motint__
7 CID Internagdo: cd
8 Periodo de Internacdo: ~  dias perint
EXAME 1
9 Exame 1: examl
(1) Raio X
(2 TC
(3) PET/CT
10 | Local do corpo 1: locall
(1) Térax
(2) Abdome
(3) Pelve
(4) Crénio
(5) Outro
11 | Incidéncia 1: incidl__
(1) AP —no leito
(2) PA
(3) Perfil
12 | Motivo do exame 1: motexl
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13 | QuantidadedemSv1: msvli
EXAME 2
14 | Exame 2: exam2__
(4) Raio X
(5) TC
(6) PET/CT
15 | Local do corpo 2: local2__
(6) Térax
(7) Abdome
(8) Pelve
(9) Cranio
(10) Outro
16 | Incidéncia 2: incid2___
(4) AP —no leito
(5) PA
(6) Perfil
17 | Motivo do exame 2: motex2
18 | QuantidadedemSv2: msv2
EXAME 3
19 | Exame 3: exam3
(7) Raio X
(8) TC
(9) PET/CT
20 | Local do corpo 3: local3__
(11) Térax
(12) Abdome
(13) Pelve
(14) Cranio
(15) Outro
21 | Incidéncia 3: incid3___
(7) AP —no leito
(8) PA
(9) Perfil
22 | Motivo do exame 3: motex3
23 | QuantidadedemSv3: msv3d
EXAME 4
24 | Exame 4: examé4__
(20) Raio X
(11) TC
(12) PET/CT
25 | Local do corpo 4: locald
(16) Térax
17) Abdome
(18) Pelve
(19) Cranio
(20) Outro
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26 | Incidéncia 4: incid4__
(10) AP —no leito
(11) PA
(12) Perfil
27 | Motivo do exame 4: motex4
28 | QuantidadedemSv4. msvd
EXAME 5
29 | Exame 5: examb5
(13) Raio X
(14) TC
(15) PET/CT
30 | Local do corpo 5: local5_
(21) Térax
(22) Abdome
(23) Pelve
(24) Cranio
(25) Outro
31 | Incidéncia 5: incid5__
(13) AP —no leito
(14) PA
(15) Perfil
32 | Motivo do exame 5: motex5
33 | Quantidade de mSv5: msvb
EXAME 6
34 | Exame 6: examé
(16) Raio X
17) TC
(18) PET/CT
35 | Local do corpo 6: local6__
(26) Térax
(27) Abdome
(28) Pelve
(29) Cranio
(30) Outro
36 | Incidéncia 6: incidé__
(16) AP —no leito
17) PA
(18) Perfil
37 | Motivo do exame 6: motex6
38 | Quantidadede mSve6: msv6
EXAME 7
39 | Exame 7: exam7__
(19) Raio X
(20) TC
(21) PET/CT
40 | Local do corpo 7: local7
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(31) Térax
(32) Abdome
(33) Pelve
(34) Cranio
(35) Outro
41 | Incidéncia 7: incid7__
(19) AP —no leito
(20) PA
(21) Perfil
42 | Motivo do exame 7: motex7
43 | QuantidadedemSv7. msv7
EXAME 8
44 | Exame 8: exam8_
(22) Raio X
(23) TC
(24) PET/CT
45 | Local do corpo 8: local8
(36) Torax
(37) Abdome
(38) Pelve
(39) Cranio
(40) Outro
46 | Incidéncia 8: incid8___
(22) AP —no leito
(23) PA
(24) Perfil
47 | Motivo do exame 8: motex8
48 | QuantidadedemSv8: msv8
EXAME 9
49 | Exame 9: exam9
(25) Raio X
(26) TC
(27) PET/CT
50 | Local do corpo 9: local9
(41) Torax
(42) Abdome
(43) Pelve
(44) Cranio
(45) Outro
51 | Incidéncia 9: incid9
(25) AP —no leito
(26) PA
(27) Perfil
52 | Motivo do exame 9: motex9
53 | Quantidade de mSv 9: msv9

EXAME 10
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54 | Exame 10: examl1l0__
(28) Raio X
(29) TC
(30) PET/CT
55 | Local do corpo 10: locall0__
(46) Térax
47) Abdome
(48) Pelve
(49) Créanio
(50) Outro
56 | Incidéncia 10: incid10__
(28) AP —no leito
(29) PA
(30) Perfil
57 | Motivo do exame 10: motex10
58 | Quantidadede mSv10: msvi0
59 | Alta: alta__
(1) Com vida

(2) Sem vida
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APENDICE C - Termo de compromisso para uso de dados em arquivo

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo da Pesquisa: ESTIMATIVA DA DOSE DE RADIACAO MEDIA
RECEBIDA POR PACIENTES INTERNADOS NA UTI

Pesquisadores:
Camila Costa Soares

Mariana Estacia Ambros

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

L. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

II. Assegurar que as informagdes serao utilizadas unica e exclusivamente para a execugao
do projeto em questao;

III. Assegurar que as informagdes somente serao divulgadas de forma an6nima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da

pesquisa.

Nomiama ©ecio  Arte0

Assinatura do pesquisador responsavel

Passo Fundo, 12 de Dezembro de 2017
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2.1.13 Anexos
ANEXO A — Parecer de aprovacao HSVP

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Hsvp

Passo Fundo. 06 de Abril de 2018.
Parecer

Autor(a): Camila Costa Soares
Orientador(a): Dra. Mariana Estacia Ambros

Responsiavel HSVP: Dra. Mariana Esticia Ambros

Caros Pesquisadores,

A Comissdo de Pesquisa e P6s-Graduagdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo analisou seu
projeto intitulado: “Estimativa da dose de radiagio média recebida por pacientes internados na
UTI* e aprovou o estudo.

Queremos lembrar da necessidade de o pesquisador e o responsavel junto a instituigio
manterem o Instituto de Educagdo Ensino e Pesquisa do Hospital Sao Vicente de Paulo atualizado
sobre o desenvolvimento do projeto dentro do Hospital, informando sobre a aprova¢io na
Plataforma Brasil e também sobre publicagdes ou apresentagdes dos resultados desta pesquisa
(relatorios parciais e finais deverdo ser encaminhados a este setor), inserindo o HSVP nas
publicagdes advindas deste projeto.

O Instituto agradece a iniciativa em pesquisar no Hospital Ensino Sdo Vicente de Paulo e
deseja um O6timo trabalho aos pesquisadores, ressaltando que sejam cumpridas as normas

regulamentares do HSVP e da Resolugdo CNS 466/12.

Atenciosamepte,
7 ﬂ\ i c.g.’..;s
dre Pereira Thgnon, PhD Valé 'M\‘ 4

Diretor
Instituto de Educagdo Ensino e Pesquisa Centro de Pesq e Pés-Graduagdo
Hospital Sao Vicente de Paulo Hospital Sdo Vicente de Paulo

da Associagao Hospitalar Beneficente Sao Vicente de Paulo (Entidade de fins filantropicos)
Rua Teixeira Soares, 808 - PASSO FUNDO - RS - CEP 99.010-080 - Fone/Fax: 54 3316 4065
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentacéo

Inicialmente, considerou-se em fazer a coleta de dados em todos os leitos da
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sdo Vicente de Paulo-Sede, porém constatou-se
que os 16 leitos da ala antiga ndo respeitavam a distancia minima — de 3 metros entre um
leito e outro. A impossibilidade de mensuracdo de radiacdo indireta a que seriam
submetidos os pacientes dessa ala determinaria perda da acurécia da pesquisa. Dessa forma,
estabeleceu-se que a coleta de dados seria feita somente com os 6 leitos da ala nova que
distanciam entre si pelo menos 3 metros, garantindo assim a confiabilidade dos dados
coletados para a elaboracdo do projeto.

Por conta disso, fez-se necessario aumentar o periodo destinado a coleta de dados
(inicialmente previsto para 30 dias, passou para 60 dias) e o periodo de internacdo analisado
(passou de 1 més para 6 meses) para que, dessa forma, mesmo com a diminui¢ao do nimero
de leitos considerados para o estudo, conseguissemos atingir a amostra adequada e garantir
a relevancia da pesquisa.

Fez-se necessario a mudanca do periodo previsto para a coleta de dados, pois tardou
em 2 meses a emissdo do Termo de Ciéncia por parte da instituicao.

Ap0s esse periodo, em posse do documento que autoriza a coleta de dados no
Hospital, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil e, dessa maneira, enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Apés
aguardar mais 3 meses, 3 emissdes de pendéncias e respostas a essas pendéncias e apds
informar ao Hospital as mudancas que foram necessarias em relacdo a amostra e periodo
de coleta de dados, o projeto enfim foi aceito na Plataforma Brasil, e autorizada a sua
execucao.

Durante o periodo aguardado, concomitantemente foram sendo feitas as
modificacbes metodoldgicas e, dessa maneira, alteradas no Projeto Original e no Projeto
Completo na Plataforma Brasil.

2.2.2 Desenvolvimento
2.2.2.1. Logistica da coleta de dados
A coleta de dados foi efetuada através da busca ativa pelos dados dos pacientes

internados nos leitos de interesse a partir de 1° de janeiro de 2017, ate que fosse completado
o tamanho da amostra, utilizando-se o Livro de Registros de Internagdes da UTI Central.

Pesquisava-se entdo no programa ARY A por quais exames de imagem que emitem
radiacdo (Raio-X e TC) o paciente foi submetido a partir do horério da primeira evolugdo
efetuada em algum dos leitos em questéo.
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As variaveis coletadas eram transcritas para a ficha de coleta de dados e,
posteriormente, foram analisadas atraves do software PSPP.

2.2.2.2. Periodo da coleta de dados

A coleta de dados aconteceu durante os meses de agosto e setembro de 2018.
Durante o processo da coleta de dados constatou-se a ineficacia da ficha de coleta de dados
prevista. Isso aconteceu pois a variavel “motivo do exame” nem sempre estava descrita nas
evolucdes. Além disso, as variaveis “tipo de exame”, “local do corpo” e “incidéncias
realizadas” repetiam-se — como por exemplo Raio-X de Torax anteroposterior (AP). A
tabela final permitiu uma coleta de dados mais eficaz, tendo em vista 0 atraso no
cronograma — APENDICE A.

2.2.2.3. Perdas e recusas

Apenas um paciente que respeitava os critérios de inclusdo teve de ser excluido da
pesquisa, devido ao fato de que a dose efetiva de um dos exames ao qual ele foi submetido
foi divergente entre as literaturas analisadas.

A variavel "motivo da internacdo”, que seria analisada através do CID de internacéo,
teve de ser excluida, pois foi identificada discordancia entre as informac6es do Livro de
registros da UTI e as informacBes que constavam no prontuario eletrénico dos pacientes:
por vezes, 0 motivo da internacdo atual era confundido pelas patologias crénicas dos
pacientes.

2.2.2.4. Controle de qualidade dos dados

Os dados foram duplamente digitados na planilha eletrénica EpiData e
posteriormente analisados através do programa PSPP.

2.2.3 Consideracdes finais

Os valores obtidos como resultado foram aquém do esperado, pois a prevaléncia
estimada para o desfecho foi de 7%, conforme Rohner (2013). Diante disso, estimava-se
que 7% da amostra recebesse dose superior a permitida para um ano calendario, o que nao
se concretizou pois somente 2% dos pacientes excedeu o limite de dose anual de 20 mSv.
(CNEN NN 3.01)
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Apontamos como principais hipdteses para esse resultado:

- O fato de ter sido considerada apenas uma fracdo dos leitos da unidade, os quais
respeitavam a especificacdo de protecédo radioldgica em relacédo a distancia;

- O fato de que a maior parte dos pacientes estiveram, em algum momento da
internacdo em UTI, nos demais leitos, periodo no qual ndo foram contabilizados os exames
radiologicos a que foram submetidos.
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RESUMO

Objetivos: Estimar a dose efetiva média de radiacéo ionizante que os pacientes recebem
durante internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital geral do interior
do Brasil e comparar os resultados com a literatura.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Os dados foram coletados na
UTI Central do Hospital S&o Vicente de Paulo-Unidade I, de Passo Fundo, RS-BR. Foram
analisados prontudrios de 100 pacientes internados em 2017. As variaveis coletadas foram
idade, sexo, nimero de dias de internacdo no setor, tipo e quantidade de exame radiolégico
realizado, segmento do corpo examinado e, posteriormente, estimou-se a dose média de
radiacdo para cada paciente.

Resultados: Os pacientes foram submetidos a um total de 987 exames de imagem, sendo
919 radiografias (93,11%) e 68 tomografias computadorizadas (6,88%). Em média, 0s
pacientes permaneceram internados 9,78 (DPx7,0) dias e realizaram 9,87 (DP+7,80)
exames. A estimativa de dose efetiva média por paciente foi de 3,56 (DP+4,46) mSv, com
intervalo de 0,06mSv a 22,840mSv. Foram realizadas 735 radiografias de térax que
representaram 74,47% dos exames solicitados e 4,13% de toda a radiacdo ionizante
cumulativa do periodo (355,960mSv). As 155 radiografias de abdome realizadas

representaram 15,70 % dos exames solicitados e 30,48% da radiagéo total.
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Concluséo: Considerando-se o limite de dose diaria de 0,055mSv, conforme o limite de
dose anual de 20mSv (CNEN NN 3.01), a estimativa da dose efetiva média diaria

encontrada neste estudo excede em mais de 6 vezes o limite superior considerado inocuo.

PALAVRAS-CHAVE

Radiacdo. Dosagem. Estimativa. Pacientes. Unidade de Terapia Intensiva.

PONTOS PRINCIPAIS

« A estimativa da dose efetiva média de radiacéo ionizante a que sdo expostos 0s pacientes
internados em UTI.

* A quantidade de exames de imagem realizados durante internagdes em UTI.

« A percentagem de radiacdo ionizante atribuida a diferentes exames radiologicos

realizados durante internagdes em UTI.

ABREVIATURAS E SIGLAS

HSVP — Hospital S&o Vicente de Paulo

mSv — Milisievert

TC — Tomografia computadorizada

PET-CT — Tomografia com emissdo de positrons
CNEN — Comiss@o Nacional de Energia Nuclear

INTRODUCAO

O ser humano esta exposto diariamente a radiagdo ionizante proveniente de fontes
naturais (rochas, solos, cosmica, etc., ~70%) e fontes artificiais (~30%). Das fontes
artificiais, constata-se que 85% tém origem nos procedimentos de radiodiagndstico. As
doses oriundas desses procedimentos sao relativamente baixas quando comparadas a outras
atividades que envolvem o uso de radia¢Oes ionizantes, como por exemplo, a radiografia
industrial e a radioterapia. No entanto, se levarmos em conta 0 numero de pessoas
submetidas aos métodos de radiodiagndstico ao longo da vida, essa preocupacédo torna-se
plenamente justificada, especialmente pois nas Ultimas décadas houve aumento

progressivo da utilizacdo desses exames [1].
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A radiografia € o mais antigo exame de imagem empregado para defini¢do de diagndsticos.
Desde sua descoberta por Wilhelm Conrad Roentgen, fisico alemé&o, em 1895, o0 modo de
producdo de raios-x continua praticamente inalterado, a excecao de algumas mudangas em
relacdo a quantidade de raios-x emitidos para a formacdo da imagem. Apesar dessa
diminuicdo quantitativa da emissdo de raios, o raio X continua hoje sendo um método
radiolégico com potencial de inducdo de efeitos estocésticos - efeitos em que a
probabilidade de ocorréncia é proporcional a dose de radiacdo recebida, sem a
existéncia de limiar [2] - principalmente quando levado em conta a soma desses potenciais
durante os anos. Assim, os métodos de imagem que fazem uso da emissdo de raios
ionizantes, como a radiografia simples e contrastada e seus “derivados” e sucessores como
mamografia, tomografia computadorizada, medicina nuclear e PET-CT possuem potencial
neoplésico a longo prazo.

A radiologia diagnostica, considerada como principal fonte artificial de radiacdo a
gue o ser humano é exposto, é responsavel por cerda de 14% do total da dose recebida
anualmente. Essa exposicao pode trazer riscos de efeitos deletérios. Por isso, a solicitacdo
de exames deve ser precedida de uma analise cuidadosa de risco em relagédo aos beneficios
[3].

A populacgdo de pacientes internados em UT]I, em especial, é submetida a maltiplos
exames radioldgicos como método diagndstico, progndstico, de avaliacdo da evolugdo de
sua patologia ou desfecho de seu quadro clinico, e em situac@es clinicas especificas, como
por exemplo para verificacdo da posicdo de tubo orotraqueal, drenos, cateteres e sondas.

Os efeitos bioldgicos da radiacdo ionizante a longo prazo e a inducgdo de efeitos
estocasticos e deletérios ainda sdo muito discutidos e ndo se tem um consenso sobre tal até
0 presente momento. Porém, os seres humanos apresentam risco de cancer natural
relativamente alto (25 - 33%) e estdo expostos a radiacdo de fundo natural, que varia entre
as populagdes. Dessa forma, a dose cumulativa de radiacdo ionizante somada a radiagdo de
fundo natural a qual os seres humanos estéo expostos pode aumentar o risco de desenvolver
mutac0es celulares ao longo da vida daqueles predispostos a doenga, ainda que néo se saiba
o limite de dose cumulativa para esses eventos futuros ocorrerem [4].

Quando o tecido reprodutivo é exposto a radiagdo, os efeitos de longo prazo podem

n&o ser evidentes no individuo, porém podem aparecer em duas descendéncias por mutacao
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genetica. Entre as mais sérias das consequéncias tardias da lesdo por irradiacdo, encontram-
se maior suscetibilidade a metaplasia maligna e ao desenvolvimento de cancer em locais
de irradiagcdo, como, por exemplo, os carcinomas de pele, 0sso e tireoide [5].

Diante disso, 0 presente trabalho tem como objetivo estimar o nivel de exposi¢édo a
radiacdo de pacientes internados em UT], através da avaliacdo do numero de radiografias
e de tomografias computadorizadas efetuados em cada paciente, inferindo uma média de
radiacdo a qual os pacientes foram expostos, além de correlacionar com os dados
encontrados na literatura. Salienta-se que ndo foi escolhido um método de afericdo mais
fidedigno, através da medicdo direta com dosimetros pois, 0s custos inviabilizariam o

trabalho.

MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo transversal descritivo, cujo calculo amostral foi realizado
considerando uma prevaléncia estimada em 7% do desfecho, conforme Rohner (2013),
admitindo-se uma margem de erro de 5 pontos percentuais, 0 que resultou em 100
participantes. A amostra foi do tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia,
seguindo-se a ordem de internacdo na UTI Central do hospital.

Foram analisados os primeiros 100 pacientes internados, no ano de 2017, nos 6
leitos da ala nova dessa UTI (os quais distanciam entre si mais de 3 metros, o que assegura
a exclusao de radiacdo indireta, seguindo a férmula 1/ d?, sendo “d” a distancia entre o
observador e o tubo de Raio-X, garantindo assim a acuracia da analise).

Foram incluidos pacientes internados na unidade, com idade maior ou igual a
dezoito anos, de ambos 0s sexos, a partir de busca ativa no livro de registros do setor.
Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes que durante sua permanéncia nessa Se¢ao
hospitalar ndo foram submetidos a exames de imagem que usam radiacdo ionizante. Ndo
houve pacientes gestantes na amostra analisada.

Pesquisava-se no programa ARYA por quais exames de imagem que emitem
radiacdo os pacientes em questdo foram submetidos, a partir do horario da primeira
evolucéo efetuada no setor. Multiplicava-se entdo o nimero de vezes que dado exame foi

realizado em cada paciente pelo valor médio de radiacdo da tabela de referéncia.
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As variaveis coletadas foram analisadas através do software PSPP, s&o elas: idade,
sexo, numero total de dias de internacdo nos leitos de interesse, se recebeu alta ou evoluiu
com oObito, especialidade do médico responsavel, tipo e quantidade de cada exame
realizado (Raio-X ou TC) e segmento do corpo examinado.

Nos exames de imagem realizados durante o periodo, foram utilizados o aparelho
de Raio-X portéatil Polymobil Plus Siemens e o Tomdgrafo GE LightSpeed 16 canais.

A fim de padronizar o calculo da dose de radiacdo de cada exame individualmente,
foram considerados os dados elencados na Tabela 1.
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Tabela 1: Dose média efetiva em mSv de cada exame e sua localizacdo anatémica.

EXAME LOCAL DO CORPO DOSE EFETIVA MEDIA
(mSv)
Torax (PA) 0,02
Abdome 0,7
Pelve 0,6
Quadril 0,7
Joelho** 0,005
Raio X Ombro 0,01
Extremidades* 0,001
Cranio 0,1
Coluna Cervical 0,2
Coluna Torécica 1,0
Coluna Lombar 15
Térax 7
Abdome 8
Tomografia Cranio 2
Computadorizada Pelve 6
(TC) Coluna (Espinha) 6
Coluna cervical 3

Legenda: *Foram consideradas extremidades: Antebraco, punho, méo e tornozelo.
** As dosagens de coxa e perna foram consideradas iguais as dosagens de joelho.
Fonte: Mettler FA Jr., Huda W et al. Doses efetivas em radiologia e medicina nuclear
diagnostica: um catalogo. Radiologia (2008). Disponivel em:

http://www.startradiology.com/the-basics/radiation/

RESULTADOS

Constatou-se que dos 100 pacientes analisados 60 eram do sexo masculino (60%).
65 deles receberam alta da UTI (65%). A idade média encontrada foi de 54,34 (DP +18,96)
anos. As especialidades médicas responsaveis pelo maior numero de internagcdes foram
Neurocirurgia (25%), Clinica Média (15%) e Cirurgia Geral (11%) — ver Tabela 2.



39

Tabela 2: Especialidades médicas responsaveis por pacientes internados na UTI-

Central.

ESPECIALIDADE

. n %

MEDICA
Neurocirurgia 25 25
Clinica Médica 15 15
Cirurgia Geral 11 11
Gastroenterologia 6 6
Nefrologia 6 6
Cancerologia 6 6
Hematologia 5 5
Ortopedia e Traumatologia 5 5
Cirurgia toracica 5 5
Pneumologia 4 4
Ginecologia e Obstetricia 3 3
Infectologia 2 2
Cardiologia 2 2
Outras 5 5

Os 100 pacientes analisados foram submetidos a um total de 987 estudos de imagem
que emitem radiacdo ionizante, dos quais 919 radiografias e 68 tomografias

computadorizadas (93,11 % e 6,88 %, respectivamente) — ver Figura 1. Em média, 0s
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pacientes permaneceram internados 9,78 (DPx 7,0) dias e realizaram 9,87 (DPx 7,80)

exames nesse periodo.

= Radiografias = Tomografias

Figura 1: Quantidade total de exames realizados. Fonte: Elaborado pela autora.

Foram realizadas 735 radiografias de torax, 155 de abdome e 29 em outras
topografias (79,98%, 16,86% e 3,15% das radiografias efetuadas no periodo,
respectivamente) - ver Figura 2. Os locais anatbmicos considerados como outras

topografias foram elencados na Tabela 3.
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Figura 2: Quantidade de radiografias realizadas de acordo com as localiza¢bes

anatdmicas. Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 3: Localizagdes anatdmicas classificadas como outras e suas respectivas

frequéncias absolutas.

Localizacéo n
anatdmica
Ombro 6
Antebraco 4
Punho 1
Mao 4
Coxa 5

Joelho 3
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Tornozelo 5
Quadril 1
Total 29

Foram realizadas 49 tomografias de cranio, 11 de térax, 6 de abdome e 2 de coluna
(72,06%, 16,17%, 8,82% e 2,94%, respectivamente) — ver Figura 3.
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Figura 3: Quantidade de tomografias computadorizadas realizadas de acordo com

a localizacdo anatdmica. Fonte: Elaborado pela autora.

A dose de radiacdo efetiva total encontrada durante o periodo da coleta de dados
foi de 355,960 mSv, a estimativa de dose efetiva média por paciente foi de 3,56 (DP +
4,46) mSv e o intervalo foi de 0,06 mSv a 22,840 mSv. As radiografias foram responsaveis
por 34,82% da dose total (123,96mSv) enquanto as tomografias correspondem a 65,17%
(232 mSv) — ver Figura 4.
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= Radiografias = Tomografias

Figura 4: Quantidade de radiacdo em mSv de acordo com a modalidade de exame.

Fonte: Elaborado pela autora.

Constatou-se que 67 % dos pacientes foram submetidos a uma dose menor que a
média estimada para o periodo, enquanto 31 % da amostra foi submetida a uma dose
cumulativa entre 3,56 e 15 mSv. Dessa forma, somente 2% dos pacientes receberam dose
superior a permitida para um ano calendario (de janeiro a dezembro) segundo o CNEN,

0rgdo que regulamenta a exposi¢do a radia¢do ionizante no pais - ver Figura 5.
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Figura 5: Estimativa de dose efetiva média recebida por cada paciente internado

na UTI Central. Fonte: Elaborado pela autora.

As radiografias de térax, 74,47% do total de exames realizados no periodo,
corresponderam a apenas 4,13% da radiacdo efetiva total. Em contrapartida, as radiografias
de abdome, 15,70% do total de exames realizados no periodo, corresponderam a 30,48%

de toda a radiacéo efetiva — ver Tabelas 4 e 5.
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Tabela 4: Comparacao entre quantidade de exames realizados, quantidade total de radiacéo

e percentagem de radiacdo total atribuida ao exame para cada estudo imaginoldgico.

Quantidade de  Quantidade Percentagem da

exames total de radiacéo
realizados radiacéo atribuida ao

(mSv) exame (%)
Raio X Torax 735 14,7 4,13
Raio X Abdome 155 108,5 30,48
Rx Qutros 29 0,76 0,21
TC Torax 11 77 21,63
TC Abdome 6 48 13,48
TC Cranio 49 98 27,53
TC Coluna 2 9 2,53
355,960 99,99

Tabela 5: Radiografia e Tomografia computadorizada: Comparacéo entre quantidade total
de exames realizados, percentagem que ela representa, quantidade de radiacdo e

percentagem que ela representa para cada modalidade de estudo imaginolégico.

Quantidade Percentagem  Quantidade de Percentagem

total de da quantidade radiacdo (mSv) da quantidade
exames de exames (%0) de radiagdo
realizados total (%)
Radiografias 919 93,11 123,96 34,82
Tomografias 68 6,88 232 65,17
987 355,960

Dessa maneira, é possivel afirmar que ndo € a frequéncia absoluta de submissao a
uma modalidade de estudo imaginologico para dada parte do corpo humano que ira
estabelecer a dose cumulativa, mas sim a relagéo entre a quantidade de vezes que o paciente

foi submetido a ela e a dose efetiva de radiagdo de cada exame. Isso leva a inferéncia de
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que pacientes submetidos a diversas radiografias de torax podem ter recebido uma dose
cumulativa de radiacdo muito menor que aqueles submetidos a apenas uma tomografia

computadorizada.

DISCUSSAO

Conforme as Diretrizes basicas de protecdo radiolégica CNEN NN 3.01 de 2014,
que regulamentam a radiacdo ionizante no Brasil, o limite da dose efetiva anual é de 20mSv
para cada individuo em um ano calendério (de janeiro a dezembro), inferindo-se uma dose
de aproximadamente 0,055 mSv/dia. Neste estudo, a dose média didria de radiacéo
ionizante foi de 0,36 mSv, cerca de 6,5 vezes maior que o limite superior considerado
seguro para seres humanos.

Considerando que 65% dos pacientes analisados tiveram um desfecho favoravel e
receberam alta, ressalta-se que muitos deles necessitaram regressar a Unidades de Terapia
Intensiva ainda durante o ano de 2017 e foram novamente expostos a exames radioldgicos.
Dessa maneira, a dose efetiva anual de radiagcdo de cada um desses pacientes que tiveram
alta foi subestimada neste estudo. Portanto, faz-se necessaria uma maior abordagem
relacionada a esse tema, ja que os resultados sao minimizados em um estudo transversal
como o que foi desenvolvido. Ainda assim, os resultados de dose obtidos neste trabalho,
por si sO, excedem os limites considerados seguros.

Este estudo tem como limitagdo principal a subestimativa da dose de radiagédo
efetiva média e individual a qual sdo expostos 0s pacientes internados na UTI Central do
HSVP - Unidade I. Isso acontece porque a amostra foi composta somente por aqueles
pacientes que permaneceram internados em 6 leitos dessa ala hospitalar e somente foram
considerados os exames que foram realizados durante a sua permanéncia nesses leitos, a
fim de assegurar a inexisténcia de radiacdo indireta. Dessa maneira, como a amostra foi
selecionada por conveniéncia, os resultados da estimativa da dose de radiacdo efetiva
média estdo aquém da realidade.

Conforme os Requisitos basicos de protecdo radiologica (CNEN NN 3.01) a
solicitacdo de exames que emitem radiacdo ionizante deve respeitar 3 principios basicos:
Justificacdo da necessidade dessa solicitacdo; Otimizacdo da protecdo radioldgica -

incluindo a aplicacdo de dose necessaria e suficiente para atingir os propositos a que se
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destina; por fim, a Limitacdo da dose individual em um ano calendario. Esses principios
basicos devem ser respeitados a fim de se evitar a inducgéo de efeitos estocasticos deletérios
de quaisquer exames que emitam radiagdo ionizante.

A partir disso, por mais que para todos os exames solicitados em UTI haja
justificativa clinica de suas necessidades e que tenham suas doses e protecéo radioldgica
otimizadas, eles ainda assim excedem o limite da dose individual em um ano calendério.
Faz-se necessario, dessa maneira, que mais pesquisas na area sejam executadas a fim de

encontrar um valor mais fidedigno da dose efetiva a qual os pacientes sdo submetidos.
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5. ANEXOS

ANEXO A - Parecer de aprovacao do protocolo pelo comité de ética em pesquisa

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA % Plabaforma
s FRONTEIRA SUL - UFFS asil

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Estimativa da dose de radiago média recebida por pacientes intemados na UTI
Pesquisador: MARIANA ESTACIA AMBROS

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 87028418.3.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.761.547

Apresentagio do Projeto:

TF{ANSCRI(;E.O - RESUMO

O presente trabalho sera realizado na forma de estudo gquantitativo observacional transversal descritivo e
tem por objetive estimar a dose de radiag8o média a qual s8o submetidos, durante exames radiograficos, os
pacientes internados na UTI-Geral do Hospital 580 Vicente de Paulo, de Passo Fundo - RS. Para isso, os
dados serdo coletados através da analise dos prontuarios dos pacientes internados durante o periodo
destinado & coleta de dados. Posteriormente, esses dados serfo analisados e organizados a fim de
compilar o projeto final. Conseguinte, espera-se comparar os resultados obtidos com as Diretrizes que
normatizam a exposigdo a radiagdo no Brasil, verificar se s8o concordantes e estimar a dose anual de

radiagdo & qual a populagdo do estudo & exposta.

Objetivo da Pesquiza:
Estimar a dose de radiagio média recebida por pacientss internados na UTI Geral do Hospital S&c Vicente

de Paule- sede, localizado na cidade de Passo Fundo-RS e comparar os achados com parametros

estabelecidos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRIQ;EO - RISCOS:
Riscos aos participantes: Considerando a forma de coleta de dados (acesso a prontuarios e

Enderego: Rodowia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3* andar
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UF: 5C Municipio: CHAPECO
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resultados de exames), durante o processo a equipe de pesguisa tera contato com os dados de
identificacdo dos pacientes. Visando garantir a privacidade e a confidencialidade e minimizar o risco de
exposigio de tais dados, os nomes serdo substituidos por nimeros na transcrigdo de dados e as
informagdes de identificagdo ndo serdo utilizados no estudo. Caso os riscos se concretizarem, o estudo serd
interrompido. Mo caso de riscos ndo previstos ocorrerem em niveis acima do aceitavel a atividade que gerou

risco sera interrompida.

RISCOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

TRANSCRICAOD — BENEFICIOS:

Coma beneficios podemas citar os objetivos indiretos, tais como o conhecimento de uma estimativa da dose
de radiagio a gual & exposta essapopulacdo, além de tornar publico & comunidads académica o resultado
desse estudo, ja gque trabalhos semelhantes s30 escassos no meio cientifico.

Considerando-se as caracteristicas dos pacientes a serem estudados, oz quais estiveram internados em
UTI, muites, provavelmente, sem condigdes clinicas de compreenderem & consentirem com a realizac8o do
estudo — pois considerando a gravidade do quadro clinico dagueles que internam em uma Unidade ou
Centro de Terapia Intensiva, € muito provavel gue tenham evoluido com sequelas altamente debilitantes,
cuidados paliativos ou que tenham ido a obito durante a referida internagdo -, além de se tratarem de dados
secundarios de pacientes internados ha mais de um ano, dos guais muitos ndo residente em Passo Fundo
golicita-se dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - APEMNDICE A.

Assim, como forma de develutiva, os resultados & conclusdes desse estudo serdo encaminhados para a
instituicdo da coleta de dados.

A fim de garantir o anonimato dos participantes dessa pesquisa, firmamos o Termo de compromissoc para
uzo de dados em argquivo — APENDICE C.

BEMEFICIOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIQE.O - METODOLOGIA PROPOSTA:

2.1.8.1 Tipo de estudo

0 presente trabalho sera realizado na forma de estudo quantitative observacional transversal

Enderego: Redowia SC 484 Km 02, Fronteia Sul - Bloco da Bibboteca - sala 310, 3° andar
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descritivo.

2.1.5.2 Local & perindo de realizagdo

O campo para coleta de dados e a UTI Geral do Hospital 580 Vicente de Paulo-sede de Passo Fundo-RS,
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2013.

2.1.8.3 Populagdo e amostragem

A populagdo do estudo sera composta de pacientes intermados na UT| Geral do Hospital Sao Vicente de
Faulo-sede, especificamente nos 6 leitos da parte nova dessa sessdo hospitalar. O calculo amostral foi
realizado considerando uma prevaléncia estimada em 7% do desfecho, conforme Rohner (2013), admitindo-
s& uma margem de erro de 5 pontos percentuais, o que resultou em 100 participantes. 4 amostra serd do
tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, contemplando consecutivamente os pacientes que
estiveram internados de 1° de Janeiro a 31 de Dezembro de 2017, até que se complete o tamanho da
amostra. A coleta de dados sera feita através de prontuario eletrdnicos e exames de imagens realizados
durante a permanéncia deles na UTI a partir do acesso eletrdnico desses exames o qual sera feito pelo login
da pesquisadora responsavel no setor da Radiologia do HSVP — APEMDICE B. Em um segundo momento,
serdo organizados os dados colhidos em uma planilha eletrdnica para posterior andlise. O presente trabalho
€ relevante ao passo que existem poucos estudos sobre a radiagdo recebida por pacientes durante suas
internagdes. Portanto, sua aplicabilidade se dard ao informar o meio académico desses resultados
guantitativos &, a partir isso, compara-los com dados da literatura & normas estabelecidas. A devolutiva para
a instituicio da coleta de dados podera servir ao planejamento & implementago de agdes para qualificagio
do servigo, caso seja necessario. A permanéncia em Unidades ou Centres de Terapia Intensiva & breve e
poentual na temporalidade de cuidados de sadde dos pacientes, além disso, trata-se de pacientes com
quadro clinico grave que, por vezes, tém por desfecho o dbito durante a sua permanéncia nesse setor do
hospital ou ainda evoluem com segquelas debilitantes ou cuidados de fim de vida. Ainda, tratando-se de
dados secundarios de pacientes internados ha mais de um ano, dos quais muitos ndo residente em Passo
Fundo e cujos dados de contato podem estar desatualizades, & inviavel a devolutiva dos resultados aos
participantes. Nesse sentido, a devolutiva sera feita ao HSVP.

2.1.8.4 Processamento, controle de qualidade e andlise estatistica dos dados Os dados coletados serfo
duplamente digitados em uma planilha eletrdnica. & analise estatistica descritiva sera feita através do
calculo de media & desvio padrdo das variaveis numéricas e da distribuicao absoluta e relativa das
frequéncias das variaveis categoricas, utilizando-se o programa PSPP (distribuiggo livre).
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METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS DO RELATOR: adequada

TRANSCRI(;E.O - CRONQGRAMA DE EXECUQEO

Coleta de Dados 01/08/2018 a 30/09/2018
Revisdo do Texto 01/10/2018 a 30/11/2015
Organizagdo dos Dados 01/0%/2018 a 31/10/2018
Revisdo de Dados 01/08/2018 a 30/09/2018
Revisdo de Literatura 26/06/20158 a 31/07/2018
Elaborar Projeto 01/09/2018 a 30/11/2018
Andlize dos Dados 01/09/2018 a 31/10/2018
Submissdo do Trabalho 01/12/2018 a 3112/2018

CRONOGRAMA DE EXECUL‘;E«O - COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: adequada.

DECLARAGAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAOQ COLETADOS 0S
DADOS: adequada.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontudrios): adequado.

INSTRUMENTC DE COLETA DE DADOS: adequado.

Recomendagdes:
- Incluir a entrega do relatorio final e parcial de projeto, sendo que a) Relatério parcial de projeto (Resolugdo

466112 11.20 — & aguels apresentado semestralmente durante a pesquisa demonstrando

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 210, 3 andar
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fatos relevantes e resultados parciais de seu desenvolvimento, quando completado o prazo regimental, b)
Relatorio final de projeto (Resolugdo 466/12 11,19 - € aguele apresentado apds o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resuliadosg), quando completado o prazo regimental.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas foram atendidas. Mo ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser cormesponsavel, em termos eticos, do seu projeto de pesguisa —
vide artigo X_3.9. da Resoluco 466 de 12/112/2012.

Figue atento(a) para as suas cbrigagdes junto a este CEP ac longe da realizag8o da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Morma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 1l da
Resolugo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador.

Lembre-se gue:

1. Mo prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parscer consubstanciado, deverd ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NDTIFICA(;,&D, na Plataforma Brasil) referindo em que faze do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até gue seja enviado o relatario final.

2. Qualguer alteragio que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto & que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimente desta determinagdo acarretard na suspensio ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de NOTIFICAQ.&D, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (5:00 s 12:00 & 14:00 a3 17:00) ou cep.uffs@uffs edu br;

Contate a Plataferma Brasil pelo telefone 1368, opgBo B e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Braszil, clicando no icons no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.
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Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1059127 pdf 23:18:25
Projeto Detalhado /| ProjetoCompleto.pdf 25/06/2018 [MARIANA ESTACIA | Aceito
Brochura 231733 |AMBROS
Investigador
Outros 3Anexo_Carta_Pendencias.pdf 25/06/2018 [MARIAMA ESTACIA | Aceito
23:15:53  [AMBROS

QOutros ApendiceADispensaTCLEModificado2.p | 08/06/2018 | MARIANA ESTACIA | Aceito
of 11:32:39 [AMBROS

Folha de Rosto FolhaDeRosto pdf 08/06/2018 |MARIANA ESTACIA | Aceito
11:27:458 [AMBROS

Outros ParecerHSWP_pdf 11/05/2018 |MARIANA ESTACIA | Aceito
12:52:07 |[AMBROS

Outros ApendiceCTermoDeCompromissoParal| 11/052018 |MARIAMA ESTACIA | Aceito
soDeDadosEmArguive pdf 12:45:13 |AMBROS

Outros ApendiceBFichaColetaDeDadosMeodifical 11/0572018 | MARIANA ESTACIA | Aceito
do.pdf 12:48:47 [AMBROS

QOutros TermeDeCiencia.pdf 2210372018 [MARIANA ESTACIA | Aceito
17:08:33 [AMBROS

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:

Méo
CHAPECO, 09 de Julho de 2018
Asszinado por:
Valéria Silvana Faganello Madureira
(Coordenador)
Enderego: Rodowvia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 210, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: pp.215-800
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2048-3745 E-mail: cepuffsi@ufs.edubr
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ANEXO B — Diretrizes de submissédo European Radiology

SUBMISSAO E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
DOCUMENTO DA PAGINA DE TITULO
Um titulo conciso e informativo, o (s) nome (s) do (s) autor (es), a (s) afiliacdo (des)
e endereco (s) do (s) autor (es), o endereco de e-mail, nimeros de telefone e fax do autor
correspondente. Por favor, ndo inclua informacgdes de 'Running Title' ou Financiamento

(que devem ser incluidas no paragrafo de Divulgacdo / Agradecimentos).

AUTORIA

Por favor, note que nem a equipe de autores (adi¢cdes ou exclusdes), nem sua ordem
de aparéncia pode ser alterada ap0s a apresentacao.

Além disso, a ordem em que 0s nomes dos autores aparecem na pagina de titulo é
obrigatoria para publicacdo. O manuscrito s6 pode ser submetido por um dos autores e nao
por outros membros da equipe ou assistentes; Todos os autores devem estar listados na
pagina de titulo, bem como nos respectivos campos do sistema de submissao.

A primeira ou a ultima autoria conjunta de ndo mais do que dois autores é possivel
para artigos publicados na European Radiology . Ao enviar seu manuscrito, mencione as

contribuicdes iguais na pagina de titulo do seu trabalho.

DOCUMENTO DE TEXTO PRINCIPAL CONTENDO O SEGUINTE

Resumo: O resumo deve ser estruturado em Objetivos - Métodos - Resultados -
Conclus@es e composto de no maximo 250 palavras (os titulos estdo incluidos na contagem
de palavras). Por favor, note que as avaliacdes, relatorios especiais, desenvolvimentos

técnicos e editoriais estdo excluidos desta regra.

Palavras-chave: Para auxiliar a busca on-line, trés a cinco palavras-chave devem ser

listadas no banco de dados Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of

Medicine. Para encontrar termos adequados, recomendamos usar 0 MeSH on Demand .

Pontos principais: Todas as submissdes requerem de 1 a 3 pontos-chave (sem limite de

palavras) que destacam a (s) mensagem (s) principal (is) do artigo. Eles devem ser


https://meshb.nlm.nih.gov/search
https://meshb.nlm.nih.gov/search
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand
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destinados a uma audiéncia geral. O ideal é que eles reproduzam as palavras-chave

(derivadas do MeSH, veja acima) e ndo ha problema em repetir frases usadas no resumo.

Nomes de empresas: A politica de Radiologia Europeia ndo permite a publicacdo de
nomes de empresas em titulos, resumos, palavras-chave e pontos-chave. No entanto, o0s
nomes das empresas podem ser escritos por extenso no texto principal. Nenhuma
informac&o geogréfica (cidade, pais) deve ser fornecida, mas apenas o nome do produto e
da empresa. Por favor, verifique cuidadosamente se 0 nome da empresa esta correto

e atualizado.

Abreviaturas e siglas: Abreviacoes e siglas ndo usadas comumente devem ser listadas e
definidas ap6s os pontos-chave. Estes devem ser usados de forma consistente onde for
sensato e necessario, e devem ser definidos na primeira mengdo no resumo. As medicbes
de radiacdo e de laboratério devem ser feitas usando o Sistema Internacional de Unidades
(SI). Abreviagdes comumente usadas (veja a lista agui ) ndo precisam ser definidas no

primeiro uso no resumo.

Introducdo: A introducdo deve indicar o propdsito da investigacdo e fornecer uma breve

revisao da literatura pertinente.

Materiais e métodos: Esta secdo deve ser dada em detalhes suficientes para permitir a

repeticdo do trabalho experimental.

Resultados: A se¢éo de resultados deve descrever o resultado do estudo. Os dados devem
ser apresentados da forma mais concisa possivel, se apropriado na forma de tabelas ou

figuras, embora tabelas muito grandes devam ser evitadas.

Discussdo: A discussdo deve ser uma interpretacao dos resultados e sua significancia com
referéncia ao trabalho de outros autores. O primeiro paragrafo deve resumir e interpretar

os resultados de uma maneira simples. O segundo paragrafo € uma comparagdo com a


http://www.european-radiology.org/content-er/uploads/2017/11/Common-Abbreviations.pdf
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literatura, historico e qualquer comentario Util. O terceiro paragrafo é dedicado a vieses e

limitacdes. O quarto paragrafo € uma conclusdo curta e direta.

Agradecimentos: Estes devem ser tdo breves quanto possivel. Qualquer concessao que
requeira reconhecimento deve ser mencionada. Os nomes das organizacbes de
financiamento devem ser escritos por extenso - ver também os detalhes do paragrafo de
Divulgacdo. Em particular, os autores devem reconhecer as empresas que apoiaram o (S)
departamento (s) onde o trabalho foi realizado ou que podem ter patrocinado o estudo de

alguma forma.

Lista de referéncias: A lista de referéncias deve incluir apenas trabalhos publicados
citados no texto e publicados. Comunicagdes pessoais e manuscritos que ndo foram aceitos
no ponto de submissao [e ndo possuem nimero do Digital Object Identifier (DOI)] podem
ser mencionados no texto entre parénteses (por exemplo, “Radiography of the hand” de
Brown N, Smith A et al , submetido em agosto de 2009, European Radiology ).
Os autores devem se esforcar para citar artigos que realmente fornecam as referidas
informacBes, e ndo artigos que relatem opiniGes de outros pesquisadores.
As referéncias devem ser listadas na ordem em que aparecem no texto. Para mais

informagdes sobre o estilo de referéncia, consulte a secdo Referéncias abaixo.

Legendas da Tabela e da Figura: Cada Tabela e Figura devem ter uma legenda. Estes
devem ser listados juntos ap0s a secdo de referéncia no arquivo de texto principal, além de
serem incluidos nos metadados dos arquivos graficos. Para mais informacdes, consulte

a secdo llustracdes e tabelas abaixo.

Numeros de pagina: Por favor, certifique-se de numerar as paginas em seu documento
principal para facilitar o processo de revisdo. Numeros de linha para cada pagina seréo

criados automaticamente no PDF do seu manuscrito.


http://www.european-radiology.org/for-authors/submission-guidelines/#references
http://www.european-radiology.org/for-authors/submission-guidelines/#illustrations-and-tables
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MATERIAL SUPLEMENTAR ELETRONICO (ESM)

O ESM de um artigo seré disponibilizado via SpringerLink. O ESM pode consistir
em informacg6es que ndo podem ser impressas: animagdes, videoclipes, gravacdes de som
e / ou informacdes mais convenientes em formato eletrénico: seqiiéncias, dados espectrais,
tabelas e ilustracGes adicionais, apéndices. O material deve ser incluido na apresentacédo
original e esti sujeito a revisdo por pares. Apés a aceitagdo, o ESM sera publicado

conforme recebido.

ILUSTRACOES E TABELAS

Legendas de figuras e tabelas devem ser listadas juntas apos a secdo de referéncia
no arquivo de texto principal.

Figuras e tabelas devem ser fornecidas como arquivos separados, ndo incorporados
no arquivo de texto principal.

Formatos de arquivo recomendados para figuras: EPS, JPG, TIFF

As legendas das figuras devem ser breves e fornecer explicacdes claras sobre as
ilustragdes. O nome do arquivo de cada imagem deve incluir o nimero da figura (por
exemplo, figura_2a.tif) e os nimeros das figuras e legendas devem ser incluidos apenas no
texto e ndo incorporados no arquivo de figura.

As tabelas devem ser numeradas em algarismos arabicos e incluir um titulo. Todas
as abreviaturas na tabela devem ser explicadas e as notas de rodapé nas tabelas séo
indicadas por letras mindsculas sobrescritas (ou asteriscos para valores de significancia e
outros dados estatisticos).

Equacdes matematicas devem ser inseridas usando a ferramenta de equacdes Word,
ou férmulas podem ser incorporadas no texto como arquivos de imagem. N&o € possivel

fazer upload de arquivos fonte ou PDFs do LaTeX.

REFERENCIAS

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.
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As citacOes no texto devem estar em algarismos arabicos digitados entre colchetes,
por exemplo, [2, 5, 12]. As referéncias devem ser listadas na ordem em que aparecem no
texto.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index
Medicus. Somente se a citacdo completa ndo estiver disponivel (diario, edicéo e intervalo
de paginas), o DOI deve ser fornecido. Os autores devem seguir os exemplos mostrados
abaixo.

ARTIGOS DE JORNAL

1. Ward J, Robinson PJ (2002) Como detectar carcinoma hepatocelular em cirrose. Eur
Radiol 12: 2258-2272

2. Ward J, Robinson PJ (2002) Como detectar carcinoma hepatocelular em cirrose. Eur
Radiol. DOI: 10.1007 / s00330-002-1450-y

LIVROS
3. Larcher W (1995) Ecologia de plantas fisiolicas, 3 ed. Springer, Berlim Heidelberg Nova

lorque

LIVRO MULTI-AUTOR
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