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Resumo - A situacdo de pandemia, causada pela COVID-19
em 2020, resultou em muitas mortes de pessoas que contrairam
0 virus. O exame de tomografia computadorizada de térax é
utilizado para detectar a COVID-19 precocemente e, também,
util para verificar a evolucdo da doenga. Para a formacéo de
imagem neste procedimento, € necessario a utilizacdo de
radiacao ionizante, portanto é importante se atentar as doses de
radiacio recebidas pelos pacientes em cada exame realizado.
Alguns efeitos oriundos da radiagéo ionizante no corpo humano
sdo as reagles teciduais, como por exemplo, eritemas,
vermelhid&o e descamac&o da pele e os efeitos estocasticos, como
o cancer. Neste trabalho, foi realizada uma revisao bibliogréafica
com artigos publicados recentemente que fazem uso da
tomografia computadorizada de tdrax para pacientes
diagnosticados com COVID-19 e trabalhos publicados a algum
tempo que mostram os efeitos adversos devido a radiacdo
ionizantes; também foram avaliados os parametros de aquisigdo
destas imagens, e como isso influenciou nas doses recebidas pelos
pacientes. A pesquisa foi realizada nas plataformas Google
Scholar e Semantic scholar, a busca foi realizada em inglés, com
a seguinte frase: “Radiation dose exposure in patients with
"COVID-19"” e, também, foram utilizadas palavras
complementares, ao todo foram estudados 14 trabalhos
publicados recentemente. Como resultado, as doses efetivas
recebidas pelos pacientes nesta pesquisa variaram de 1 mSv até
16,4 mSv, isso se deve a alguns fatores que influenciam
diretamente na dose recebidas, como: massa corporal, idade e
diferenga entre protocolos seguidos. Observou-se que utilizando
novos protocolos propostos para o exame de TC de torax, houve
uma reducdo de até 65% nos valores de dose. As doses variam
por regido e por protocolos aplicados, 0 importante é que o
profissional opte sempre pela menor dose possivel (com
otimizacgao dos protocolos) sem que a boa qualidade da imagem
seja prejudicada, seguindo o principio de protecdo radiologica
ALARA.

Palavras chave— Tomografia computadorizada, COVID-19,
dosimetria, radiacdo ionizante.

Summary— The pandemic situation caused by COVID-19 in 2020
resulted in many deaths of people who contracted the virus.
Computed tomography scans of the chest are used to detect
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COVID-19 early and are also useful to check the evolution of the
disease. For imaging in this procedure, it is necessary to use
ionizing radiation, so it is important to pay attention to the
radiation doses received by patients in each exam performed. Some
effects arising from ionizing radiation in the human body are
deterministic effects such as erythema, redness and peeling of the
skin and stochastic effects, such as cancer. In this work, a
literature review was carried out with recently published works on
the use of chest tomography for patients diagnosed with COVID-
19 and works published for some time that show the adverse effects
due to ionizing radiation; the acquisition parameters of these
images were also evaluated, and how this influenced the doses
received by the patients. The survey was conducted on Google
Scholar platforms and Semantic scholar, the search was
conducted in English, with the following sentence: "Radiation
dose exposure in Patients with *"COVID-19” “and complementary
words were also used, and a total of 14 recently published works
were studied. As a result, the effective doses received by patients in
this research ranged from 1 mSv to 16.4 mSy, this is due to some
factors that directly influence the dose received, such as: body
mass, age, and difference between followed protocols. It was
observed that using new protocols proposed for chest CT
examination, there was a reduction of up to 65% in dose values.
The doses vary by region and by applied protocols, the important
thing is that the professional always chooses the lowest possible
dose (with protocol optimization) without harming the good image
quality, following the ALARA radiological protection principle.

Keywords— Computerized tomography, COVID-19, dosimetry,
ionizing radiation.

. INTRODUGCAO

A Organizac¢do Mundial da Sadde [1] determinou o cenario
de Pandemia devido a COVID-19, em Marco de 2020, e desde
entdo houve registros de milhares de mortes por causa do
Coronavirus (SARS-CoV-2) por todo o mundo. Os
pesquisadores Huang et al. (2020) [2] e Xie et al. (2020) [3]
estudaram imagens de torax dos pacientes com COVID-19
obtidos por meio da tomografia computadorizada (TC), e
perceberam sinais padrfes de consolidacfes e vidro fosco.
Com esses sinais padrdes, as instituicbes, Colégio Brasileiro



de Radiologia e Diagndstico por imagem (CBR) e American
College Of Radiology (ACR), autorizaram a utilizacdo de
exames de TC para o monitoramento e avaliacdo das infecges
da doenga nos pulmdes dos pacientes ocasionados pelo virus
[4,5].

Além da TC, outros exames de imagens como
radiografia [6] e ressonancia magnética [7] foram utilizadas
para as avaliagdes das extensfes do Coronavirus nos pulmdes
dos pacientes. Porém, Kandeler (2011) [8] aponta que a TC
possui uma alta resolucéo e detalhamento nas imagens, devido
a sua alta sensibilidade de deteccdo dos coeficientes de
atenuagdo dos tecidos biolégicos com a radiacdo ionizante,
sendo 10 vezes maior que o exame de radiografia
convencional. Também, Fang et al. (2020) [9] afirmam que h&
98% de sensibilidade no exame de TC de tdérax para o
diagndstico da COVID-19, e esse exame contribui para o
monitoramento das extensdes pulmonares nos diferentes
estagios da doenca, proporcionando intervenc@es clinicas nos
pacientes.

O nUmero de exames de TC de térax aumentou
durante a pandemia [10,11]. No Hospital Universitario de
Parma (Italia), por exemplo, foram realizados 3.224 exames
em 2 meses durante a Pandemia do COVID-19, o qual no
mesmo periodo no ano anterior a doencga, foram realizados
apenas 405 exames, mostrando um aumento de 87% na
utilizag8o deste tipo de exame [10]. Isto se deve ao fato de 0s
médicos estarem preocupados com a rapidez das infeccgdes e
dos comprometimentos nos pulmdes dos pacientes com
COVID-19, sendo o exame de TC de térax uma ferramenta
necessaria e fundamental para a compreensdo e
acompanhando dos casos clinicos. Estudos realizados por
Ghetti et al. (2020) e Cristofaro et al. (2021) [10-12] apontam
gue muitos pacientes com COVID-19 estéo sendo submetidos
a3 a8examesde TC de térax em um curto intervalo de tempo.
H& casos mais criticos e preocupantes, como descrito por
Cristofaro et al. (2021) [12], em que pacientes foram
submetidos a 14 exames de tomografia para o
acompanhamento da doenca em 20 dias, resultando em uma
dose efetiva de 21 a 67 mSv. Desta maneira, outras questdes
que sdo importantes de serem consideradas como os efeitos
bioldgicos ocasionados pela exposicdo de radiacdo ionizante
[13] podem ser subestimados.

Assim, como a TC trata-se de um exame que utiliza
radiacdo ionizante para a obtencdo de imagens, é de suma
importancia cumprir e respeitar o principio de protecdo
radiolégica internacional ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), o qual determina que as doses equivalentes e
efetivas recebidas pelo paciente, ao passar por um
procedimento que utiliza radiacdo ionizante, devem ser “tdo
baixas quanto razoavelmente exequiveis” [14]. Uma vez que
estudos realizados por Tauhata (2013), Brody et al. (2007) e
Tabatabaei et al. (2020) [13,15-16] apontam que a exposi¢do
& radiagdo ionizante pode proporcionar diversos efeitos
bioldgicos, como reacGes teciduais e efeitos deterministicos.
Em casos de pacientes submetidos a TC de térax, os efeitos
podem ser dermatite, cAncer natireoide, leucemia entre outros
[17-19]. As doses efetivas ficam em torno de 5 mSv a 20 mSv
[20].

Portanto, este trabalho tem por objetivo investigar as
doses de radiacdo recebidas pelos pacientes com COVID-19,
durante o exame de TC de térax, com finalidade de
diagndstico e monitoramento da doenca, por meio de uma
revisdo da literatura, com o intuito compreender o cenério
atual e ressaltar a importancia das medidas e dos principios de
protecdo radiol6gica durante 0 exame que utiliza radiacdo

ionizante. Brambilla et al. (2021) [21], apontam em seu estudo
gue em um Unico exame de TC o paciente recebeu uma dose
efetiva cumulativa superior a 100 mSv, e que ha varios
protocolos de varredura, e consequentemente levando a
variados valores de doses, nos diferentes centros de salde do
mundo, segundo o estudo organizado pela Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (IAEA) [22].

Il. MATERIAIS E METODOS

A. Coleta e Selecéo de dados

A metodologia utilizada nessa pesquisa exploratdria e
descritiva [23] baseia-se na investigagdo de dados, por meio
de levantamento e coleta de informagdes disponiveis nas
plataformas Google Scholar e Semanticscholar. Esta pesquisa
tem o intuito de estudar as doses de radiacdo recebidas pelo
paciente com COVID-19, submetido a exames de TC de térax.

Para o critério de busca dos artigos cientificos foi
estabelecida a frase “Radiation dose exposure in patients with
"COVID-19"”, e para o refinamento foi acrescentado as
palavras chaves: computed tomography, effective doses,
diagnosis and monitoring, resultando em um total de 193
artigos encontrados. Os critérios estabelecidos para a selecao
dos artigos foram: (i) publicagdo no periodo de 2020 e 2021;
(ii) apresentar dados de dose efetiva; (iii) o uso da TC em
pacientes com COVID-19 para o diagndstico elou
monitoramento das extensdes dos efeitos do virus nos
pulmdes. Com isso, foram selecionados 14 artigos cientificos.

Os dados de interesse nos artigos cientificos selecionados
foram: (i) pardmetros de varredura (tensdo no tubo, corrente e
espessura do corte) do exame de TC de torax e (ii) dose efetiva

(E).

I1l. RESULTADOS E DISCUSSOES

A. Doses efetivas (E)

Por meio da pesquisa bibliogréfica foi construida a Tabela
1, que apresenta os dados obtidos referente aos pardmetros de
varredura do exame de TC de térax, sendo o protocolo padréo
e de Ultra-Low-Dose (UIdCT) e as doses efetivas relatadas
em cada trabalho.

Nota-se na Tabela 1, que no uso de exames de TC, os
protocolos de varredura e as doses de radiag8o recebidas pelos
pacientes com o0 COVID-19 apresentaram ampla variacao nos
dados. Este aspecto foi confirmado por Homayounieh et al.
(2021) [22] ao realizarem um estudo sobre os pardmetros e
doses volumétricas recebidas pelos pacientes ao passaram por
exames de TC de térax, com o objetivo de diagndstico inicial
da COVID-19 e para avaliacdo de extensbes graves da
doenca, em 54 diferentes centros de saldes, em 28 paises, no
periodo de 3 meses em 2020. Este estudo mostrou que o
indice volumétrico de dose em TC (CTDlyo) ficou em torno
de 2 a 17 mGy, e o produto de comprimento de dose (DLP)
acumulativo em pacientes do Continente da América Latina
(503 mGy-cm) foi o maior, se comparado com 0s outros
continentes considerados no estudo.



TABELA 1. DOSES EFETIVAS (MSV) DE ACORDO COM OS PARAMETROS DE VARREDURA.

Trabalhos/Autores

Parametros de Varredura

Doses efetivas

Lee et al. (2021) [32]

1a8mSv

Cristofaro et al. (2021) [12]

120 kV, slices de 1,25 mm e 250 mAs

11,03 mSv e 9,04 mSv (mediana)

Yurdaisik et al. (2021) [24]

120 kV e slices de 1 mm

6,02 mSv (mediana) / 1,67 a 16,27 mSv

Padréo
Kang et al. (2020) [29]

100 kV

1,8074 mSv

Ghetti et al. (2020) [10]

110 e 120 kV e slices de Imm

4,4 mSv (médio) / 2,5 a 13,5 mSv

Li et al. (2020) [30]

120 kV, slices de 5 mm e 130 mAs

5,05 mSv (média)

Tabatabaei et al. (2020) [16]

120 kV e 150 mAs

6,60 mSv (média)

Agostini et al. (2021) [27]

100 Sn kVp

0,28 mSv

Dangis et al. (2020) [28]

100 kVp, slices 0,6 mm e 20 mAs

0,56 mSv (média)

Gianluca et al. (2020) [6]

Parametros de uldCT

0,219 mSv (médio)

UIACT e novos
Kang et al. (2020) [29]

Protocolo 100 Sn

0,203 mSv

protocolos
Li et al. (2020) [30]

120 kV, slices de 5mm e 30mAs

1,22 mSv (média)

Steuwe et al. (2020) [31]

100 kV, slices 2 e 3 mm e 60 mAs

1,3 mSv (média) / (0,7-2,9 mSv)

Tabatabaei et al. (2020) [16]

120 kV e 30 mAs

1,80 mSv (média)

Observa-se na Tabela 1 que com protocolos padrdes de
varredura para o exame de TC de térax, as médias das doses
efetivas dos pacientes variaram em torno de 4,4 a 6,60 mSv.
A menor média foi no estudo de Ghetti et al. (2020) [10], que
teve 0 objetivo de avaliar as doses da TC no periodo de 2
meses de Pandemia do COVID-19 no Hospital Universitario
de Parma. Nesse estudo, o intervalo de doses ficou em torno
de 2,5 a 13,5 mSv, sendo o maior valor de dose obtido para
um paciente obeso. Utilizando os mesmos pardmetros de
varredura (120 kV e 1 mm de espessura do corte), Yurdaisik
et al. (2021) [24], obtiveram em seu estudo o maior valor de
dose efetiva recebida pelo paciente, que corresponde a 16,27
mSv, em um Unico procedimento. Desta maneira, percebe-se
que as caracteristicas do paciente, como a massa corporal,
influenciam nos valores de dose recebidos.

Também, outro fator que influencia nas doses recebidas
pelo paciente é a idade. No estudo de Cristofaro et al. (2021)
[12] é relatado que os pacientes mais jovens com COVID-19
s80 expostos a uma maior quantidade de dose de radia¢do em
relacdo aos outros pacientes, recebendo uma dose efetiva
média de 11,3 mSv. Além da preocupacdo com 0s jovens e
pessoas obesas, tambhém hé os casos de mulheres gravidas Liu
et al. (2020) [25] realizou um estudo com 15 mulheres
gravidas, e obteve o indice de dose de TC volumétrica médio
(CTDlvol) correspondente a 4,1 mGy, e desta maneira,
concluiu-se que este tipo de exame realizado em mulheres
gravidas, ndo apresentou alto risco de exposicao para o feto.

Os valores de doses efetivas de TC apresentados na
Tabela 1 podem ser considerados de baixa dose [17], em
comparacdo a procedimentos de radiologia intervencionista.
A maior preocupacgdo em exames de TC esté na repeti¢cdo de
exames em um curto intervalo de tempo, 0 que acarreta o
acumulo de doses pelo paciente e com isso, uma maior
probabilidade de ocorréncia de efeitos biologicos e 0 aumento
de incidéncia de cancer [17,26]. Assim, segundo o estudo
Tabatabaei et al. (2020) [16] para uma dose de 6,60 mSv, ha
um risco de ocorréncia de cancer de aproximadamente
2,17x10 no paciente com COVID-19, exposto a radiacdo
ionizante durante o exame de TC.

Portanto, estudos [27-31,6,16] apresentam novos
protocolos e novos pardmetros de varredura, com reducéo da
corrente no tubo de raios X para 20 mAs a 60 mAs, se
comparado com o padrdo que é 100 mAs a 300 mAs, como
forma alternativa para reducdo das doses efetivas recebidas
pelo paciente. Dentre esses novos pardmetros tem-se o UIdCT
e utilizacdo de filtracdo de estanho (100Sn kVp) onde os
valores de doses efetivas médias obtidas nos trabalhos foram
em torno de 0,20 a 1,80 mSv, de acordo com a Tabela 1. Desta
maneira, nota-se que ao se comparar 0s novos valores médios
de doses efetivas, com protocolos padrdes (4,4 - 6,60 mSv), a
utilizacdo de novos protocolos, que alterem o objetivo clinico
e a qualidade das imagens, pode-se obter uma reducéo de 95%
das doses efetivas no paciente.

Minimizar as doses recebidas pelo paciente é um dos
principais objetivos da protecdo radiologica, e desta forma o
trabalho de Kang et al. (2020) [29] trouxe o valor de dose
efetiva utilizando o novo protocolo, utilizando filtros de
estanho (100Sn kVp), no exame de TC de térax em pacientes
com COVID-19. O valor de dose efetiva, obtido em seu
estudo foi de 0,203 mSv, mostrando uma reducéo de 1/8, se
comparado com exames padrdes de TC (1,80 mSv). Também,
Gianluca et al. (2020) [6] em seu estudo de comparagdo de
imagens e doses obtidas por Raios-X e TC (UIATC) de
pacientes com COVID-19, mostrou que a dose efetiva média
da radiografia foi de 0,073 mSv e de TC de 0,49 mSv, porém
as imagens de TC tiveram 29% maior desempenho de
diagnéstico e nitidez nas extens@es da doenca no pulmédo do
paciente.

Como a regido irradiada é o térax, um dos 6rgdos que
recebem maiores doses é o pulméo. Gianluca et al. (2020) [6]
obtiveram por meio do protocolo de UIACT a dose
equivalente nesse 6rgdo que foi de 0,49 mSv, o que pode ser
significativo para a ocorréncia de cancer. Segundo o estudo
de Tabatabaei et al. (2020) [16], com o uso do protocolo de
UIdCT, o valor de dose efetiva média foi de 1,80 mSv, e o
fator de risco de ocorréncia de cancer foi de 0,74x10, tendo
uma reducgdo de 65% no fator de risco, quando comparado
com protocolos padrdes de TC.



IV. CONCLUSOES

Com o aumento do uso de exames de TC de térax para o
diagnostico e monitoramento da doen¢a COVID-19, em todo
0 mundo, percebe-se que ha varia¢cbes nos protocolos e nos
valores de doses efetivas recebidas pelo paciente durante o
exame. Desta maneira, nota-se que os protocolos padrdes de
exames de TC, apresentam maiores doses efetivas médias (4,4
a 6,60 mSv) se comparado com os protocolos UIATC e
filtragdo de estanho (100Sn kVp) (0,20 a 1,80 mSv). Além
disso, hé casos especiais como pessoas obesas e mais jovens
em que as doses efetivas foram maiores que 10 mSv, em um
Unico exame. Assim, este trabalho mostra a importancia de
estudos dosimétricos e de novos protocolos, como requisito
essencial para a reducdo ou minimizagdo das doses recebidas
pelo paciente, durante o exame que faz uso de radiacdo
ionizante, principalmente no periodo de Pandemia do COVID-
19, onde os pacientes sdo submetidos a varios exames de TC
em periodos curtos.
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