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Resumo

Introducdo: A frequéncia de Procedimentos de Intervengao Guiados por Fluoroscopia (PIGFs) aumentou
nas ultimas décadas, preocupando a sociedade médica, relativamente aos niveis de exposi¢ao a radiagao
ionizante, que estes procedimentos implicam, para os doentes e profissionais. Por forma a diminuir o risco
e maximizar a seguranca contra a radiagao ionizante, varias agoes tém sido recomendadas, nomeadamente

a utilizacdo de ferramentas, como os Niveis de Referéncia de Diagnostico (NRDs).

Obijetivos: O objetivo principal deste estudo é estabelecer NRDs, para os seis PIGFs mais comuns e/ou
com maior exposicao, em Portugal. Como objetivos secundarios, propds-se a caraterizagao de medidas
de Protecao Radiologica utilizadas nas unidades de Radiologia de Intervengao Portuguesas e a definigao de

niveis de complexidade para trés procedimentos de intervengao.

Materiais e métodos: Um questionario online foi elaborado e distribuido, de modo a caraterizar as
unidades de Radiologia de Intervengao (RI) nacionais em matéria de Protecao Radiolégica, conhecer os
procedimentos realizados com maior frequéncia e identificar as unidades, que poderiam participar no
estabelecimento de NRDs para procedimentos de intervengao, em Portugal.

Posteriormente, foi realizado um estudo retrospetivo em cinco unidades representativas da pratica clinica
de Radiologia de Intervengao (RI) em Portugal, onde foram recolhidos dados de seis procedimentos
realizados em 2022, a partir dos cabegalhos Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) e dos
ficheiros de dose, disponiveis no Picture Archiving and Communication System (PACS). Nomeadamente,
valores de Produto kerma no ar area (Air kerma area product - Pca em Gy.cm?), Kerma no ar no ponto de
referéncia de entrada do doente (Air kerma at the patient entrance reference point — Ka,r em mGy) e o
Tempo de fluoroscopia (TF em min), de pelo menos 20 doentes por procedimento, de acordo com as
recomendagoes internacionais. Para cada um destes parametros foi realizada estatistica descritiva,
analisando a média, desvio padrio, percentil 50 (Pso), percentil 75 (Pss) e percentil 95 (Pss). Os NRDs
nacionais propostos, basearam-se no percentil 75 (Pss) dos valores medianos (P50) da distribuicio de
dose, obtidos nas diferentes unidades de Radiologia de Intervencao. Adicionalmente e de acordo com o
método de Delphi modificado, foram ainda definidos niveis de complexidade para trés procedimentos de

intervengao (dois associados a elevada frequéncia e um a valores de exposigao elevados).

Resultados: As unidades de RI portuguesas revelaram ter um parque tecnoldgico relativamente recente,
com frequéncia de procedimentos focada nos centros de exceléncia. Foi possivel caracterizar a
organizagao da equipa e a sua educagio e treino em Protegdo Radioldgica, sendo esta escassa em alguns
grupos profissionais. Foram detetadas falhas na implementagao de algumas recomendagdes e requisitos
legais nas unidades analisadas. Em algumas unidades de RI, as Boas Praticas Radioldgicas, nao estao a ser
realizadas.

Os NRDs nacionais obtidos em termos de Pxa foram 20.2, 98.2, 247.7, 331.6, 312.0 e 19.3 Gy.cmz, para
Drenagem biliar percutanea transhepatica (Percutaneous transhepatic biliary drainage - PTBD), Embolizagao

de artérias bronquicas (Bronchial artery embolisation - BAE), Quimioembolizagdao hepatica transarterial
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(Transarterial chemoembolisation - TACE), Embolizacao de artérias epigastricas inferiores (Inferior epigastric
artery embolization - IEAE), Shunt porto sistémico intra-hepatico transjugular (Transjugular intrahepatic
portosystemic shunt - TIPS) e Tratamento endovascular de artérias femoro-popliteas (Endovascular treatment
of femoral-popliteal arteries — ETFPA), respetivamente. Os NRDs correspondentes para K, foram 148.8,
392.1, 1130.7, 1098.5, 1367.7, 74.6 mGy e os de TF foram 7.2, 23.4, 20.6, 21. 2, 32.1, 18.3 min,
respetivamente.

Foi estabelecida a categorizagao de acordo com o nivel de complexidade, para PTBD, TACE e TIPS.

Conclusdo: O presente estudo foi pioneiro na caracterizagao do parque tecnolégico, da frequéncia de
procedimentos de intervengao, das medidas de Protegao Radioldgica utilizadas em RI, no estabelecimento
de NRDs para PIGFs e na proposta de definicao de niveis de complexidade para os procedimentos de
intervencao mais frequentes e que mais expéem em Portugal. Os resultados foram partilhados com as
unidades participantes, a fim de atualizar e promover as melhores praticas de Protegao Radiologica. As
conclusGes serdo enviadas as sociedades cientificas nacionais dos diferentes grupos profissionais, a fim de

harmonizar e melhorar as praticas radiologicas, promovendo a seguranca dos doentes e profissionais.
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Abstract

Introduction: The frequency of Fluoroscopy Guided Interventional Procedures (FGIPs) has increased in
recent decades, worrying medical society, due to the high levels of ionizing radiation exposure, among
patients and professionals. To reduce the risk and maximize the protection against ionizing radiation,
several actions have been recommended, namely the use of tools, such Diagnostic Reference Levels

(DRLs).

Objectives: The main objective of this study is to establish DRLs, for the six most common and/or high
exposure FGIPs in Portugal. As secondary objectives, we propose to characterize the Radiological
Protection measures used in Portuguese departments and define complexity levels for three interventional

procedures.

Material and methods: An online questionnaire was created and distributed, to characterize national
Interventional Radiology (IR) departments in terms of Radiological Protection measures, identify the most
frequent interventional procedures and the departments that could participate in the establishment of
Interventional Radiology DRLs in Portugal.

Posteriorly, a retrospective study was conducted in five departments most representative of IR practice
and data of six interventional procedures performed in 2022 were collected, from Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) headers and dose reports, available in Picture Archiving and
Communication System (PACS). Specifically dose values in terms of Air kerma area product (Pka in
Gy.cm?), Air kerma at the patient entrance reference point (K, in mGy) and Fluoro time (FT in min), at
least 20 patients per procedure, in accordance with international recommendations. For each parameter,
descriptive statistics were performed, analyzing the mean, standard deviation, 50" percentile (Pso), 75%
percentile (P7s) and 95" percentile (Pss). The proposed national DRLs are based on the 75 percentile (Ps)
of the median values (Psp) of the dose distribution, obtained in the different Interventional Radiology
departments.

Additionally, and according to the modified Delphi method, complexity levels were defined for three

interventional procedures (two associated with high frequency and one with high exposure).

Results: Portuguese IR departments revealed recent technology park, with frequency procedures focused
on centers of excellence. It was possible to characterize the team organization and their education and
training in Radiation Protection, which is scarce in some professional groups. It was also possible to
observe failures in the implementation of some recommendations and even legal requirements, in IR
departments in Portugal. Some of the good radiological practice procedures are not being followed in
some departments.

The national DRLs in terms of Pxa were 20.2, 98.2, 247.7, 331.6, 312.0 and 19.3 Gy.cm?, for Percutaneous
transhepatic  biliary drainage (PTBD), Bronchial artery embolisation (BAE), Transarterial
chemoembolisation (TACE), Inferior epigastric artery embolization (IEAE), Transjugular intrahepatic

portosystemic shunt (TIPS) and Endovascular treatment of femoral-popliteal arteries (ETFPA),
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respectively. The corresponding DRLs for K, were 148.8, 392.1, 1130.7, 1098.5, 1367.7, 74.6 mGy and
for FT were 7.2, 23.4, 20.6, 21. 2, 32.1, 18.3 min.

Categorization was established according to the level of complexity, for PTBD, TACE TIPS.

Conclusions: The present study was pioneer in characterization of the technological park, the frequency
of interventional procedures, the Radiological Protection measures used in IR, in the establishment of
Interventional Radiology DRLs and definition of complexity levels for interventional procedures with high
frequency and exposure. The results were shared with participating departments, to update and promote
best practices in Radiological Protection, and the conclusions will be sent to national scientific societies of
different professional groups, to harmonize and improve radiological practices, promoting the safety of

patients and professionals.
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Introducao

A Radiologia de Intervengao (RI) é uma area de diferenciagao da especialidade médica de Radiologia, que
utiliza radiagao ionizante, para fins de diagndstico e terapéutica (ICRP, 2013). Atualmente em Portugal, ja

¢é reconhecida como uma subespecialidade da Radiologia.

Nas ultimas décadas assistiu-se a um aumento da frequéncia de procedimentos de intervengao em todo
o mundo (UNSCEAR, 2022), criando algum alarmismo na sociedade médica, dado estarem relacionados
com altos niveis de exposicao a radiagao ionizante, para os doentes (Jaschke et al, 2017) e para os

profissionais (Sciahbasi et al., 2017).

Atualmente, a preocupagao com a Protegao Radiologica é um tema em destaque a nivel internacional e
estdo definidas varias agdes a serem implementadas na area da Rl, de modo a maximizar a seguranga e

protegdo contra a radiagao ionizante (Frija et al., 2021; Vano et al., 2020).

O conceito de Nivel de Referéncia de Diagnéstico (NRD) foi introduzido pela primeira vez pela
International Commission on Radiological Protection (ICRP) (ICRP, 1996) como uma ferramenta na otimizagao
de procedimentos médicos, que permite quantificar a dose de radiagao e desta forma analisar a pratica

médica radiologica.

Na Uniao Europeia, o estabelecimento de NRDs foi refor¢ado pela Diretiva Europeia 2013/59/EURATOM
(European Union, 2013) e transposta para lei nacional pelo Decreto-Lei 108/2018 (Presidéncia da
Republica, 2018). Portugal, a data desta tese, nao estabeleceu NRDs para a Rl e, por isso, este trabalho

de investigagdo ¢é pioneiro nesta area.

Apesar do conceito NRD estar devidamente clarificado para modalidades imagiolégicas como a radiografia
ou a Tomografia Computorizada (TC), a sua implementagdo para procedimentos de intervengiao é um
verdadeiro desafio. Este tipo de procedimentos sio dependentes de inumeras variaveis, traduzindo-se

numa ampla distribuicao de dose para o mesmo procedimento (ICRP, 2017; Jarvinen et al., 2017).

A quantidade de radiagao utilizada nao depende apenas do body habitus do doente. Existem outros fatores
que a condicionam, nomeadamente, a anatomia, a gravidade da patologia, a experiéncia do operador, a
tecnologia do equipamento e o tipo de material utilizado, que em conjunto irao determinar o nivel de

complexidade dos procedimentos de RI (ICRP, 2017).

A incorporagao da anailise da complexidade, no estabelecimento de NRDs em procedimentos de
intervencao, nao é consensual e por isso é essencial, a participagao ativa dos profissionais e das associagoes

profissionais, para desenvolver os métodos apropriados.

O objetivo principal deste estudo ¢ estabelecer NRDs para seis Procedimentos de Intervencao Guiados
por Fluoroscopia (PIGFs) mais comuns e/ou com maior exposi¢io a radiagao ionizante em Portugal. Como
objetivos secundarios propomo-nos a caraterizar as medidas de Protecao Radioldgica utilizadas nas

unidades de RI Portuguesas e definir niveis de complexidade para PIGFs.

Apos uma breve introdugdo ao tema, a tese esta estruturada em cinco partes: a primeira em que €

realizado o enquadramento ao tema, a segunda onde estio definidos os objetivos, a terceira relativa a
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investigacao original realizada, subdividida em trés partes correspondentes aos artigos realizados, a quarta
onde sio tecidas as consideragdes finais resultantes da investigagdo e por fim as conclusdes gerais do

estudo.

Para alcangar os objetivos propostos, foi estabelecido o fluxograma apresentado na Figura |, que divide o

estudo realizado em trés fases:

Parque tecnelégico
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nacional

Questiondrio | Medidas de RP aplicadas

Requisites legais
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J
)
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Educagio e treino em PR ]
J
J
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Estabelecimento
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) ) dados
nacienais
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| Definigio dos PIGF |

PTBD |
Proposta de
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Figura I: Fluxograma do estudo

(Fonte proépria)

Andrea Susana Miranda Pimenta 38



|. ENQUADRAMENTO
TEORICO






Avaliagdo nacional dos niveis de exposi¢cdo a radiagdo ionizante em procedimentos de intervengdo guiados por fluoroscopia

|I. Enquadramento tedrico

l.1. Exposicdes médicas: Radiologia de Intervencdo

A utilizagdo de radiagao ionizante em exames médicos aumentou substancialmente nas Ultimas décadas,
tendo sido reportados em 2020, cerca de 4,2 mil milhées de exames radiolégicos para fins de diagnéstico,
resultando em uma dose efetiva anual per capita de 0,57 mSv em 2020 (UNSCEAR, 2022), conforme

apresentado na Figura 2.

o7
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Figura 2: Dose efetiva per capita retirada de diferentes relatérios UNSCEAR

(UNSCEAR, 2022)

A Rl é uma area de diferenciagio da especialidade médica de Radiologia, que realiza intervengdes
diagnosticas e terapéuticas com acesso percutineo, normalmente realizadas sob anestesia local, com
recurso a técnicas de imagem em tempo real e contraste iodado endovascular, para diagnosticar e tratar

varias patologias do foro vascular e nao vascular (ICRP, 2000).

A técnica de imagem em tempo real surgiu pela primeira vez em 1927, quando Egas Moniz realizou a
primeira angiografia cerebral, que permitiu a visualizagao das artérias cerebrais e facilitou o diagndstico de
tumores cerebrais e alteragoes vasculares. Em 1929, o seu colega Reynaldo dos Santos, realizou a primeira
aortografia com visualizagao da artéria aorta e os seus principais ramos e mais tarde, em 1932, Fausto de
Carvalho, da Universidade de Lisboa, realizou a primeira angiografia pulmonar (Roderick Tondreau, 1985).
Rapidamente foram percetiveis as enormes capacidades desta técnica, nao sé no diagnostico como na

terapéutica.

Os primeiros trabalhos da Rl foram apresentados em 1963, no Czechoslovak Radiological Congress em
Karlovy Vary, por Charles Dotter (médico radiologista), que considerou a possibilidade de tratamento com
recurso a cateter, utilizado anteriormente apenas para o diagnostico. Progressivamente, foram
modificando a técnica de Seldinger, de modo a ser utilizada também em procedimentos terapéuticos (Mark

O Baerloch & Murray R Asch, 2004).

A possibilidade de realizagdo de procedimentos complexos, apenas com pequenas incisoes cirurgicas, a

diminuigdo de probabilidade de infegbes, a redugdo do tempo de internamento/recobro e a diminuigao
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dos custos hospitalares, tornam esta técnica minimamente invasiva, segura e eficaz, apesar de poder
sujeitar os doentes e os profissionais a altas doses de radiagdo e provocar em algumas situagoes, lesdes
radio induzidas (se os limites de dose forem ultrapassados), assim como aumentar a probabilidade de
ocorréncia de efeitos estocasticos (ICRP, 2018; Jaschke et al., 2017; Paulo et al., 2021; Perry et al., 2019;

Ramirez et al,, 2019).

A frequéncia de procedimentos de Rl tem vindo a aumentar em todo o mundo, incitada pela evolugao
tecnologica, assim como pela evolugao e disponibilidade de varios dispositivos médicos (stents, fios guia,

coils, etc).

Dados do relatério das Nagdes Unidas (UNSCEAR, 2022), indicam que apesar de terem uma frequéncia
reduzida (0,6 %), em comparagdo com outras modalidades de imagem, os procedimentos de Rl ja sio

responsaveis por 8% da dose efetiva coletiva total (Figura 3), e apresentam uma tendéncia crescente.

a) Frequéncia de exames b) Dose efetiva coletiva

Interventional radiclogy, 0.6%

Diagnostic nuclear Diagnostic nuclear medicime, 7.2%
medicine, 1.0% | Comventional

| diagnestic radiology
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Interventional
radiology, 8.0%

_ Dental radiology,
Dantal radialogy, 0.2%
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N {excluding
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I
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Figura 3: Distribuicdo de frequéncia segundo UNSCEAR
a) Frequéncia de exames por modalidade imagioldgica,
b) Respetiva contribuicdo para a dose coletiva
(UNSCEAR, 2022)

O recurso a fluoroscopia fora das unidades de imagem tem vindo a aumentar rapidamente. Atualmente,
varias especialidades como a Cardiologia, a Cirurgia Vascular, a Gastroenterologia, a Urologia, a Cirurgia
Geral, a Ortopedia, recorrem a esta técnica de imagem (ICRP, 2011). Nao obstante de a Cardiologia de
Intervengao (Cl) utilizar doses de exposicio muito elevadas, os radiologistas de intervencao siao os
operadores que executam procedimentos associados a maior exposicao a radiagao ionizante, durante a

sua atividade profissional (Sciahbasi et al., 2017).

Atualmente, e de acordo com as guidelines da Cardiovascular and Intervencional Radiological Society of Europe
(CIRSE), os PIGFs estao divididos em sete grandes grupos de intervengao: aortica, arterial, venosa,
embolizagdo, oncoldgica, ndo vascular e neuro-intervengdo. Cada um destes grupos engloba varios
procedimentos especificos, sendo que a regidao anatomica e a patologia em si, vio determinar a

especialidade médica que habitualmente os realiza.
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O dltimo relatério europeu no dmbito da Protegio Radioldgica (European Commission, 2021), devido as
doses de exposicao elevadas, recomenda a monitorizagao de alguns PIGFs, nomeadamente, o Tratamento
endovascular de doenca arterial oclusiva (artérias iliacas e femoro-popliteas), a Drenagem biliar

percutanea transhepatica (PTBD) e a Quimioembolizagao hepatica transarterial (TACE).

O Tratamento endovascular da doenga arterial oclusiva, por estenose e oclusao, € um procedimento
frequentemente realizado nas artérias iliacas e femoro-popliteas. E baseado na dilatagio mecanica do vaso
estenosado ou ocluido, através da introducido de cateter balao e um stent de metal, se necessario. Os
stents metalicos sdo implantes permanentes e atuam como andaimes mecanicos, para apoiar a parede do

vaso e manter o vaso permeavel (Jongsma et al., 2020).

As artérias iliacas (exemplo na Figura 4) estdo localizadas na pelve, numa area anatémica mais densa e o
seu tratamento requer a obtencao de projegdes obliquas e com magnificagao, que se traduzem em

elevadas doses de exposigao (Grimme et al.,, 2015).

Figura 4: Imagem angiograficas das artérias iliacas comuns com subtracio total
a) pré intervencdo com estenose e b) pos colocacdo de stents bilaterais
(Grimme et al,, 2015)

Pelo contrario, o tratamento endovascular de lesdes oclusivas nos membros inferiores, envolve por
norma, uma dose menor. No entanto, procedimentos mais complexos, como recanalizagao de oclusoes
longas ou tratamento de lesdes complexas abaixo do joelho, especialmente em doentes diabéticos, podem

envolver valores de exposicdo a radiagio relevantes (European Commission, 2021).

A PTBD, representada na Figura 5, € um dos métodos de drenagem biliar, frequentemente realizada para
aliviar a obstrugdo biliar mecénica, causada por patologia benigna ou maligna. Consiste na colocagio guiada

por imagem de um cateter transhepatico, nas vias biliares para drenar a bile (Yadav et al., 2018).
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Figura 5: Esquema representativo da colocacdo de cateter nas vias biliares

Adaptado de (CIRSE, 2023)

Embora as técnicas endoscépicas para drenagem das vias biliares sejam amplamente utilizadas, a PTBD
continua a ser o procedimento padrio em doentes com ductos biliares inacessiveis endoscopicamente,
particularmente em doentes com tumores biliares malignos (Filipovi¢ et al., 2021), em situagoes de

obstrugdo biliar proximal ou apés anastomose bilio-entérica (Gupta et al., 2020).

A PTBD esta associada a doses elevadas de exposicao a radiagao. No entanto, a variagao dos valores de
exposi¢ao depende de varios fatores, tais como, o tipo (inicial ou de follow up), a localizagdo, a natureza
da obstrugao biliar e a necessidade de colocagao de endoprétese plastica ou stent metalico permanente,

entre outros fatores (Schmitz et al., 2019).

Figura 6: Imagem angiografica da PTBD
a) Doente com neoplasia pancreitica e ictericia obstrutiva, que apresenta obstrucio da via biliar principal
no seu terco distal. b) Colocacdo de proétese biliar metalica com extremidade distal transpapilar e
extremidade proximal ancorada no canal hepatico comum

(Cedido pelo Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao)
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A TACE, esquematizada na Figura 7, esta indicada em doentes com carcinoma hepatocelular irressecavel
no estadio B (de acordo com o sistema proposto pelo grupo Barcelona Clinic Liver Cancer - BCLC) e para
tumores de outras localizagdes secundarias hepaticas, como as metastases (Tsochatzis et al., 2014). Este
procedimento baseia-se na combinagao de dois tipos de tratamento contra os tumores: a embolizacao e

a aplicagdo intra-tumoral de um farmaco de quimioterapia.

A embolizagao provoca a oclusao dos vasos sanguineos que nutrem os tumores por microparticulas
especificas, que ficam impactadas e permitem a obstrugdo permanentemente dos micro vasos dentro do
tumor, levando a morte dessas células (Figura 8). Essas particulas estao concebidas para receberem e
absorverem o farmaco de quimioterapia, sendo libertadas dentro do tumor, com uma concentragao maior
do que pelas vias sistémicas, diminuindo efetivamente a taxa de crescimento das células neoplasicas e

evitando assim os efeitos colaterais (Ghanaati et al., 2021).

\
Velaporta /

Figura 7: Esquema da TACE no tratamento do carcinoma hepatocelular através da necrose isquémica e
quimioterapia regional

Adaptado de (Ghanaati et al., 2021)

O sucesso deste procedimento depende das carateristicas da circulagido hepatica, que recebe sangue por
duas vias, a artéria hepatica e a veia porta (Tsochatzis et al., 2014), sendo possivel ocluir as artérias que

nutrem o tumor e manter a irrigagao das células saudaveis pela vascularizagido venosa portal.

O procedimento baseia-se na introdugao de um cateter através de uma artéria (geralmente por acesso
femoral) guiado por fluoroscopia. Depois de localizadas as artérias que nutrem os tumores, € realizado o
cateterismo seletivo destes vasos e sao injetadas microparticulas, carregadas de farmaco de quimioterapia.
A complexidade da TACE podera aumentar devido ao nimero e localizagdo dos tumores e da anatomia
dos vasos de acesso encontrados (aberrante / artérias hepaticas acessoérias) (European Commission,

2021).

Andrea Susana Miranda Pimenta 45



Avaliagdo nacional dos niveis de exposi¢cdo a radiagdo ionizante em procedimentos de intervengdo guiados por fluoroscopia

Figura 8: Imagem angiografica convencional da TACE

a) Ramos da artéria hepatica que nutre o tumor com administracdo de microparticulas
b) Apos realizacdo da TACE, demonstrando a eliminagdo da vascularizacdo do tumor
(Ghanaati et al., 2021)

1.2. Equipamentos de fluoroscopia

Os equipamentos de fluoroscopia permitem obter imagens em tempo real e em movimento das estruturas
anatomicas, através da utilizagdo de um feixe de raios X colimado, que atravessa o doente num
determinado angulo e que é convertido numa imagem visivel num monitor (Schueler, 2000). Este tipo de
sistemas possui tecnologia semelhante aos equipamentos de radiografia, em termos de constituintes. A
grande diferencga encontra-se na existéncia de recetor de imagem em tempo real, que pode ser um tubo
intensificador de imagem (ll), acoplado a um sistema de video (fluoroscopia convencional) ou um detetor

digital plano (fluoroscopia digital) (Nickoloff, 201 1).

1.2.1. Tecnologia de recetores de imagem

A fluoroscopia com recurso a Il surgiu por volta dos anos 50 e possibilitou a conversio dos fotes X em
luz visivel, com brilho suficiente para ser vista numa camara de televisio. Quando a radiagio emergente
chega ao intensificador de imagem, é recebida por um ecri fosforescente de entrada, que absorve esta
radiagio e a converte em fotoes de luz (o lodeto de Césio — Csl, é o material mais usado para converter
raios-X em luz) (IAEA, 2014). Os fotoes de luz atingem o fotocatodo que, a semelhanca do que ocorre
na ampola de raios X, converte os fotoes de luz em fotoeletroes. Estes sio acelerados, multiplicados e
conduzidos para um ecri fosforescente de saida (conhecido como P20), constituido por particulas de
sulfeto de cadmio e zinco ativadas com prata (ZnCdS:Ag), através de lentes eletrostaticas (IAEA, 2014).
Quando este Ultimo ecra absorve os fotoeletrées, promove a emissio de luz, que correspondera ao brilho
e contraste da imagem final produzida (Figura 9). Uma cdmara de video, é comumente utilizada para
capturar a imagem de saida de um Il. A imagem otica é capturada pela cdmara e convertida num sinal
elétrico analdgico que esteja em conformidade com um formato de video (Nickoloff, 201 I; Schueler,

2000).
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Figura 9: Estrutura interna de um intensificador de imagem

Adaptado de (Maier A, 2018)

A intensidade da imagem de raios X varia através de dois mecanismos. O primeiro é pelo ganho eletrénico
ou de fluxo, que resulta da energia cinética adquirida pelos eletrdes, a medida que sdo acelerados entre o
fotocatodo e o fosforo de saida (anodo). A segunda é pela redugao de uma grande imagem de raios X no
fosforo de entrada (por exemplo, 40 cm), para o fésforo de saida de menor didmetro, normalmente 2,5
cm (IAEA, 2014).

Os equipamentos de fluoroscopia com detetor digital plano (Figura 10), sdo a tecnologia de recetor mais
recente e possuem varias vantagens relativamente aos Il. O tamanho menor do recetor de imagem,
permite um movimento mais flexivel e ndo requer uma cdmara de televisdo, para produzir um sinal

eletronico para o monitor (Nickoloff, 201 1).

€—— Detetor Plano
poy <——— Grelha anti-dispersao

&——— Ampola de raios-X

Figura 10: Diagrama de um sistema de fluoroscopia digital

(Radiology Key, 2021)

O detetor plano produz um sinal eletrénico digital, que representa a intensidade dos raios X, que incidem
sobre cada elemento detetor, na matriz de estado sélido. Além disso, todo o processo é digital, o que

reduz o ruido da imagem causado por componentes eletronico (Seibert, 2006).
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Atualmente, a maioria dos sistemas sao indiretos de estado solido, o que significa que a energia de raios
X é primeiro convertida em luz e depois em um sinal eletrénico. Cada elemento do detetor consiste
numa camada de cintilagao, que geralmente é composta de Csl ativado por Talio, que atenua os raios X
incidentes e produz luz. A camada de cintilagdo Csl, € composta por muitos cristais em forma de agulha,
que sao agrupados para cobrir a superficie de cada elemento do detetor (Figura |1). Essas estruturas
ajudam a direcionar a luz para o fotodiodo, localizado abaixo. A quantidade de luz produzida esta
diretamente relacionada a quantidade de fluxo de raios X, que incide em cada elemento do detetor

(Nickoloff, 201 I; Pooley et al., 2001; Seibert, 2006).

Matriz de detetores Ralos -X Camada de cintilagdo (Csl)

$4333
$33

I
RS

RN ,./ A
v 7

Linha de circuito integrado Circulto Integrado de leitura

Figura | I: Representacdo dos constituintes de um detetor plano de Csl
(Nickoloff, 2011)

1.2.2. Vantagens da fluoroscopia digital

A fluoroscopia digital apresenta varias vantagens comparativamente a fluoroscopia convencional,
nomeadamente maior estabilidade, melhor contraste, ampla faixa dindmica, auséncia de brilho e distorgao
geométrica, eficiéncia quantica de detegao (Detective Quantum Efficacy - DQE) superior e taxa de radiagiao
inferior (Maier A, 2018; Nickoloff, 201 1; Seibert, 2006). Os equipamentos dotados desta tecnologia
possibilitam a captura de imagens a partir de uma sequéncia fluoroscopica, evitando assim o aumento da
exposi¢io associado a necessidade de obter uma imagem radiografica para arquivar, como acontece nos
equipamentos com tecnologia Il. A fluoroscopia digital permite a realizagio de varias técnicas digitais

nomeadamente:

=  Retencdo de Gltima imagem (Last Image Hold — LIH) e Gltima série (Last Series Hold — LSH):
utiliza a informagao digital da ultima imagem e série que fica gravada no equipamento e que pode
surgir continuadamente no monitor, mesmo com a interrup¢io da irradiagao do doente (Pooley
et al,, 2001; Radvany & Mahesh, 2015). Ao utilizar esta fungao, pode ser avaliada a anatomia e
outros achados, sem necessidade adicional de irradiar o doente (Marta Hernanz-Schulman et al,,

2011).

=  Colimacgdo virtual: permite ao operador colimar uma regiao de interesse retangular ou

quadrada em qualquer lugar dentro do campo de visao geral. Esta ferramenta apresenta potenciais
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vantagens sobre a colimagao convencional, que é limitada a colimagao simétrica, centrada no

campo de visiao (Borota et al., 2017).

= Road map: consiste na gravacao de uma imagem subtraida ou nao, durante a injegio de
contraste, que sera posteriormente apresentada no monitor e sobreposta a imagem
fluoroscopica, que esta a ser obtida em tempo real. Dessa forma é possivel ter um “mapa
vascular” sobre a imagem de fluoroscopia em tempo real e o cateter pode ser guiado, de acordo

com a anatomia vascular do doente (Weigt et al., 2017).

= Angiografia com subtracdo digital (Digital Subtraction Angiography — DSA): permite uma
melhor visualizagao dos vasos, através da injecao de um produto de contraste, sem a interferéncia
de outras estruturas. Uma imagem denominada de “mascara” é selecionada antes da aplicagao
do produto de contraste e é utilizada para ser subtraida das sucessivas imagens a serem
adquiridas, apés a administragdo do contraste. Com a tecnologia digital é possivel subtrair ou
remover algumas estruturas anatémicas, de modo que a imagem resultante, demonstre apenas
os vasos de interesse que contém o contraste, retirando o fundo anatéomico (IAEA, 2014). Tanto
a imagem de mascara, quanto a de preenchimento passa por uma transformagao logaritmica antes
da subtragdo. Uma imagem subtraida aparece como imagem inversa de niveis de cinzento e pode
fornecer informagao para o diagnostico, que nao seria visualizada numa imagem convencional.
De realcar que a dose de exposicdo da DAS, é superior aquela que é empregue no modo de

fluoroscopia (Maier A, 2018; Pooley et al., 2001).

* Tomografia Computorizada de feixe conico (Cone Beam CT - CBCT): adquire imagens
volumétricas de Tomografia Computorizada (TC) em trés dimensées (3D), em que o
equipamento gira em redor do doente deitado na mesa com um determinado nimero de graus,
num tempo definido e em fungao do procedimento de intervencgao que é realizado. As imagens
basicas podem ser visualizadas como um cine loop e sao frequentemente utilizadas para
reconstruir imagens de TC nos planos axial, coronal e sagital ou em planos curvos (IAEA, 2014).
As imagens de projecao de intensidade maxima sao frequentemente geradas, para melhorar a
visualizagdo do contraste iodado, em pequenos vasos. A dose de exposicio é menor quando
comparada com um procedimento de TC classico, sendo consequentemente a resolugao de
contraste das imagens mais baixa, nao existindo definicao das estruturas de tecidos moles. Na

pratica diaria da Rl, é Gtil em casos complexos de hemorragia (Maier A, 2018; Orth et al., 2008).

* Medicdo de estruturas e volumes: permite a avaliagdo da distiancia digital da anatomia da
imagem (por exemplo, diametro do vaso), podendo ser realizada com a calibragio adequada, do
tamanho do pixel da imagem. Um objeto de referéncia de dimensao conhecida pode ser colocado
no campo de visao da imagem, sendo essa dimensdo usada para determinar um fator de
calibragdo, com unidades de milimetros por pixel. As medi¢cbes de distincia sdo realizadas
multiplicando o nimero de pixels que abrangem a anatomia pelo fator de calibragao. Este calculo

pode ser feito automaticamente pelo sistema de imagem (Maier A, 2018; Pooley et al., 2001).
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1.2.3. Modos de operacao

Os equipamentos de fluoroscopia operam basicamente em dois modos: fluoroscopia e aquisigdio (modo
cinegrafia). Os parametros de funcionamento de ambos diferem, essencialmente, na dose de entrada no
sistema e no recetor de imagem (Mahesh, 2013).

O modo de cinegrafia consiste na aquisicao e gravacao de séries de imagens dinamicas de alta definicao,
que utiliza taxas de dose de radiagdo elevadas, de forma a reduzir o ruido nas imagens e aumentar o
contraste e a definicao dos contornos, para otimizar a visualizagao.

O modo de fluoroscopia ¢ utilizado normalmente para guiar cateteres e outros dispositivos médicos até
ao local pretendido. As imagens de fluoroscopia geralmente nao sao armazenadas, nem utilizadas para fim
diagndstico, pelo que utiliza taxas de dose baixas, traduzindo-se em imagens de baixa qualidade.

Em fluoroscopia sao usados dois modos para fornecer energia ao tubo de raios X: continuo e pulsado.
Na fluoroscopia continua, o tubo de raios X emite radiagdo de forma continua, para que o recetor de
imagem consiga formar imagens de modo igualmente continuo, sendo a taxa de formagao de imagens
correspondente a do sistema de video utilizado (Smith et al,, 2013). A emissdo continua apresenta algumas
desvantagens, como o efeito de imagem desfocada e uma maior exposicao para o doente. Atualmente, a
maioria dos equipamentos funcionam com fluoroscopia pulsada (Sabat & Slonimsky, 2018). No modo
pulsado, sao produzidos pulsos de radiagao curtos e intensos, sendo possivel controlar altura, largura e
frequéncia (Figura 12). Podem ser selecionadas diversas taxas de pulsos, que variam normalmente entre
os 5 pulsos/segundo e os 30 pulsos/segundo, dependendo do equipamento. Este tipo de emissao melhora
a resolugdo espacial, pois a utilizagdo de pulsos curtos reduz a desfocagem das imagens e a dose de
exposicao pela diminuicao do tempo de fluoroscopia (TF) utilizado (Sabat & Slonimsky, 2018). O nimero
de pulsos deve ser o mais baixo possivel, desde que adequado para atingir os resultados clinicamente
desejados. A maior parte dos equipamentos também oferecem varias possibilidades de intensidade que

afetam a taxa de dose, denominadas de low, normal e high.
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Figura 12: Esquema de modos de fluoroscopia com diferentes pulsos por segundo

Adaptado de (Mahesh, 2013)
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1.2.4. Controlo Automatico de Exposicdo

O Controlo Automatico de Exposicdao (Automatic Exposure Control - AEC), é um componente dos
equipamentos de fluoroscopia que ajusta automaticamente os parametros de exposi¢cao (tensao e
corrente), para fornecer uma intensidade de sinal constante no recetor de imagem, em resposta a
diferencas na espessura e densidade da regiao anatomica em estudo e distancia entre a fonte e o recetor
de imagem, entre outros fatores. O AEC evita também flutuagdes no brilho e na relagdo sinal-ruido (Signal

- to - noise - ratio - SNR), facilitando o diagndstico ou intervencao (IAEA, 2014).

1.2.5. Magnificacdo geométrica e eletréonica

Os equipamentos de fluoroscopia permitem realizar dois tipos de magnificagao: geométrica e eletronica.
A magnificagcao geométrica resulta da carateristica conica do feixe de raios X, que ao aproximar o objeto
da ampola provoca ampliagdo da imagem, bem como o aumento de dose a entrada da pele do doente
(Entrance Skin Dose - ESD), atualmente designada por Entrance surface air kerma - K,., conforme
representado na Figura I3 (IAEA, 2023). Ao afastar o doente do recetor de imagem, a exposi¢ao dos

profissionais a radiagao dispersa é superior.
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Figura 13: Efeito da magnificacdo geométrica na Ka.

Adaptado de (IAEA, 1998-2023.)

A magnificagdo eletrénica pode ser realizada de dois modos: através de zoom digital no monitor de
imagem, sem aumento de dose mas com perda de resolugao de imagem, ou através de magnificagao no
detetor, com alteragdao do campo de visao (Field of View - FOV) (Mahesh, 2013). Ao diminuir o FOV, a
resolucao de imagem melhora, mas a dose de radiagao no doente aumenta (Figura 14). De forma inversa,

a exposicao ocupacional diminui, tendo em conta que a radiagao dispersa também diminui.
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Figura 14: Efeito da magnificacdo eletrénica na Ka.

Adaptado de (IAEA, 1998-2023.)

As recomendagoes sao no sentido de utilizar um FOV maior sempre que possivel, adequado para o

procedimento em si e para a area anatémica a ser visualizada.

1.2.6. Filtros adicionais

Os filtros adicionais, geralmente de aluminio e cobre, tém como fungao absorver os fotoes de baixa
energia, que sio absorvidos pelo tecido e que nao contribuem para a formagao da imagem. A selegdo dos
filtros pode ser realizada pelo operador, proporcionado a flexibilidade de alternar entre modos de dose
baixa e alta durante o procedimento, mas na maioria dos equipamentos atuais, a filtragem adicional é
automatica, com base nas condigoes de atenuagao do feixe, para atingir o nivel desejado de qualidade de

imagem e economia de dose (Maier A, 2018).

1.2.7. Grelha anti - dispersao

A grelha anti dispersio é um componente dos equipamentos de fluoroscopia, que reduz a radiagao
dispersa (por efeito de Compton) e aumenta a resolugdo de contraste. Esta habitualmente localizada entre
o doente e o recetor de imagem. A sua retirada é uma conhecida técnica de protegao radiologica,
comumente utilizada em exames pediatricos, de modo a reduzir a dose no doente, sem afetar a qualidade
de imagem (Fritz & Jones, 2014). Hoje em dia, com o avango tecnolégico do recetor de imagem é também
recomendada a sua retirada em procedimentos de intervengao realizados em adultos (Cortis et al., 2014;

Kunitomo & Ichikawa, 2020; Orru et al., 2020).

1.2.8. Configuracdao de equipamentos de fluoroscopia

Os equipamentos de fluoroscopia sofreram uma grande evolugio tecnologica e atualmente existe uma
variada oferta de mercado. Estes podem ser fixos ou moéveis, sendo os fixos dotados de geradores mais

potentes e com maior nimero de ferramentas redutoras de dose incorporadas.

A gama dos fixos, também denominados de angiografos, € composta por uma mesa integrada no sistema,
que pode ou nao sofrer angulagao e movimentagao vertical, de modo a ajustar a posi¢cao do doente. O

tubo de raios X encontra-se normalmente localizado por baixo da mesa e o recetor de imagem por cima
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do doente e sao denominados de monoplanares. Esta configuragao é propositada, de modo que 6rgaos
mais radiossensiveis do operador, como o cristalino, cérebro e tiroide, estejam menos expostos a radiagao
dispersa (ICRP, 2018). O apoio deste tipo de equipamentos é variado: de teto, chao ou lateral, como
mostra a Figura 15. Existem ainda equipamentos com configuragio biplanar, constituidos por dois arcos
em C perpendiculares entre si, com tecnologia de detetor plano, possibilitando a obtengao simultinea de

diferentes projegoes.

Figura 15: Diferentes configura¢cdes de equipamentos fixos de fluoroscopia
a, d) apoio de chio b) apoio de teto c) apoio lateral

(Siemens-Healthineers, 2023)

Os equipamentos de fluoroscopia portateis sio normalmente utilizados em blocos operatérios e tém
habitualmente a forma de um arco em C (Figura 16). Tipicamente a ampola situa-se na posicao mais baixa
e o recetor de imagem na posigdo mais elevada. Permitem realizar rotages cranio-caudais e laterais (ao
longo do plano transversal do doente) e possuem um centro de rotagao denominado de isocentro, no
qual o “objeto” a estudar permanece centrado com os feixes de raios X, independentemente da rotagao

do brago.

Figura 16: Equipamento Arco em C portatil
(Ziehm, 2023)
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Atualmente, existe no mercado um equipamento portatil com outro tipo de configuragio, denominado
de O-Arm (Figura 7). Este sistema de imagem permite obter imagens 2D e 3D, das estruturas anatémicas
ou objetos com elevada atenuagao dos raios X, como estruturas ésseas e objetos metilicos. Inicialmente
foi desenvolvido para ser utilizado em cirurgia da coluna vertebral, especificamente em patologias do disco,
estenose, tumores, escoliose. Atualmente, ¢ utilizado sempre que haja necessidade de obter imagens 3D,

em bloco operatério.

Figura 17: Equipamento moével O-Arm
(Medtronic, 2020)
Nos ultimos anos surgiu uma nova geragio de equipamentos, denominados de hibridos (Figura 18), que
integram um sistema de fluoroscopia e TC simultaneamente, eliminando a necessidade de transferir os

doentes entre salas diferentes, mantendo a seguranca do doente.

Figura 18: Equipamento hibrido
(CANON, 2023)

Andrea Susana Miranda Pimenta 54



Avaliagdo nacional dos niveis de exposi¢cdo a radiagdo ionizante em procedimentos de intervengdo guiados por fluoroscopia

1.3. Distribuicao de equipamentos de fluoroscopia fixos em Portugal

Os equipamentos de fluoroscopia fixos sao considerados equipamentos pesados da saude, caraterizados
por um conjunto exigente de condigSes a providenciar em fase de planeamento, nomeadamente o seu
custo, a complexidade de instalacao e a necessidade de recursos humanos especificos e diferenciados. A
acrescentar a estes, um outro aspeto ndo menos importante, diz respeito a seguranca radioldgica das
instalagoes e a protecao radiologica dos individuos expostos, dado que, os procedimentos realizados com
recurso a estes equipamentos sio responsaveis pelas mais elevadas doses de exposigdo a radiagdo

ionizante de origem médica a que a populagao portuguesa esta sujeita (Teles et al., 2013).

Atualmente, quando falamos de angiografia referimo-nos a Angiografia Digital, cujos primeiros
equipamentos foram instalados em Portugal na década de 80. Em 1990 existiam seis equipamentos em
hospitais do Servico Nacional de Saide (SNS) e apenas um no sector privado. Em 2012, data do
documento realizado por um grupo de trabalho do Ministério da Salde, estariam em funcionamento

quarenta e quatro angiografos distribuidos por todo o pais, a excegdo do Algarve (Penedo et al., 2013).

Dos 44 equipamentos em funcionamento, a regiao de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) concentrava o maior
numero (17), representando 39% do instalado. A regidao Norte dispunha de |4 equipamentos (32%) e a
regiao Centro de 12 (27%). A regido do Algarve nao dispunha de angidgrafo e no Alentejo estaria instalado

apenas um (Figura 19).

A regiao Centro possuia o maior racio de angiégrafos por milhao de habitantes (6,9), valor muito superior
ao valor médio nacional de 4,4. As regides Sul e Norte apresentavam um valor proximo de 3,9 e 3,8

respetivamente, nao atingindo assim a média nacional.

Figura 19: Distribuicao de angiégrafos em funcionamento por regidao de saide

(Penedo et al,, 2013)
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Este tipo de equipamento encontra-se instalado em servigos de Radiologia, Cardiologia, Neurorradiologia
e Cirurgia Cardiotoracica, sendo que, no caso de a instalagdo ser em servigos de Cardiologia, a sua
utilizagdo é exclusiva. Se o equipamento estiver instalado em servigos de Radiologia, geralmente a sua

utilizagdo é partilhada por varias especialidades (Neurorradiologia, Cirurgia Vascular, Gastroenterologia).

No que respeita a idade dos equipamentos existia uma percentagem muito semelhante de equipamentos
com 0-3 e 3-6 anos, 21% e 20% respetivamente. Cerca de 59% do parque instalado tinha mais de 6 anos,
sendo que destes, 20% possuiam mais de 12 anos. Verificava-se dessa forma um equilibrio entre
equipamentos mais recentes e os mais antigos, sendo a regiao de LVT a que apresentava o maior niimero
de equipamentos com idade acima dos 9 anos (7 versus 4 no Centro e 5 no Norte), conforme mostra a

Figura 20.
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Figura 20: Idade (em anos) dos angiégrafos, por regido de saide
(Penedo et al,, 2013)

Existiam ainda fora do SNS 26 equipamentos, | | na regiao Norte, | no Centro, 12 na regiao de Lisboa e

Vale do Tejo e 2 no Algarve, perfazendo o total de 70 angiografos instalados em Portugal, em 2012.

Tabela I: Numero total de angiografos instalados em Portugal em 2012

go  popueeio S Euibne
Norte 3.689.682 14 I
Centro 1.737.216 12 |
LVT 3.659.868 17 12
Alentejo 509.849 | 0
Algarve 451.006 0 2
Portugal (total) 10.047.621 44 26

(Penedo et al,, 2013)
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Apesar dos dados existentes possuirem mais de uma década, até a presente data, esta informagao ainda
ndo foi atualizada. Prevé-se que a realidade nacional, em termos de parque tecnologico, seja bastante

diferente da apresentada neste documento oficial (Penedo et al., 201 3).

1.4. Efeitos da radiacdo ionizante

1.4.1. Efeitos estocasticos versus efeitos deterministicos

Desde o surgimento da radiagdo X em 1895, por W. Roentgen, que surgiram as primeiras evidéncias
clinicas de que a radiagao ionizante era prejudicial para o corpo humano (ICRP, 2007). A exposigao a
radiagdo ionizante devido a procedimentos médicos provém de trés fontes: radiagiao primaria, dispersa e
fuga. A radiagao primaria tem origem na ampola de raios X e interage diretamente com o doente. Apods
esta interagdo, parte dela é difundida em varias dire¢des, denominando-se de radiagdo dispersa ou
secundaria. A radiacao de fuga é toda a radiagao que escapa da blindagem existente na ampola de raios X.
A radiagdo dispersa e de fuga sdo as maiores fontes de exposi¢do para os profissionais de saude (ICRP,

2007).

Os efeitos decorrentes da exposicdo a radiagdo ionizante sdo classificados de acordo com a sua
transmissao a descendéncia, o tempo de manifestagao e a sua relagdo com a dose. Relativamente a sua
transmissao, sdo hereditarios ou genéticos aqueles que afetam a descendéncia do individuo exposto (em
que as células germinais desse mesmo individuo tenham sido afetadas) e efeitos somaticos aqueles que
surgem apenas no individuo que foi exposto a radiagao, nao interferindo nas geragoes seguintes. Quanto
ao tempo de manifestagdo, podem ser imediatos ou tardios. Relativamente a sua relagio com a dose,
podem ocorrer efeitos estocasticos e efeitos deterministicos, também designados de reagoes tecidulares
(Hamada & Fujimichi, 2014; Okuno, 2013).

Os efeitos estocasticos sao de natureza aleatéria e a sua probabilidade de ocorréncia é proporcional a
dose de radiagdo recebida, sem existéncia de limiar (Linear Non Threshold - LNT). As recomendagbes de
Protecao Radioldgica consideram que esse tipo de efeito pode ser induzido por qualquer valor de dose,
inclusive a radiagdo natural. Ocorrem tardiamente e a gravidade do efeito nio depende da dose, ao
contrario da probabilidade de ocorréncia (ICRP, 2007). Os principais efeitos descritos sao doengas
cancerigenas e hereditarias (Hamada & Fujimichi, 2014; Okuno, 2013).

Os efeitos deterministicos resultam da exposi¢ao a doses elevadas e surgem acima de um determinado
valor de dose, denominado de dose limiar, cujo valor depende do tipo de radiagao e do tecido irradiado.
A ICRP na publicagao |18 (ICRP, 2012) alterou a sua nomenclatura para reagdes tecidulares, porque foi
reconhecido que estes efeitos ndo sao determinados no momento da irradiagao e podem ser alterados
por varias respostas biologicas, que poderdo ocorrer mais tarde. Definiu, ainda, dose limiar como sendo
a dose estimada que causa incidéncia de reagdes tecidulares, em 1% dos tecidos irradiados.

Um dos principais efeitos de doses elevadas é a morte tecidular. Se morrerem poucas células, o efeito
pode nem ser sentido, mas se um numero elevado de células de um 6rgao morrer, o seu funcionamento
pode ser afetado, sendo que quanto maior a dose, mais grave podera ser o efeito (Hamada & Fujimichi,

2014; Okuno, 2013).
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Os efeitos deterministicos sao geralmente divididos em alteragoes locais / especificas do tecido e efeitos
no corpo inteiro (Peck et al., 2017). Exemplos de tecidos que demonstram efeitos deterministicos da
exposicao a radiagao sao:
= Globo ocular (opacidade cristalino e formagao cataratas);
=  Lesoes na pele (desde eritema até necrose dérmica);
= Corpo inteiro (medula dssea - redugdo de células sanguineas; perda de revestimento da mucosa
gastrointestinal; tecidos SNC);

=  Sistema cardiovascular e neurovascular (doengas circulatorias)

1.4.2. Reacgdes tecidulares ap6s PIGFs

Os PIGFs por vezes podem ser complexos e implicar exposicao prolongada do doente e dos profissionais
a radiagdo. Se forem alcangados determinados valores de dose de radiagao podem ocorrer lesdes na pele,
variando de eritema a necrose dérmica, como demonstra a Tabela 2 (ICRP, 2000, 2012; Jaschke et al,,
2017).

As reagbes tecidulares na pele induzidas por radiagio podem ser distinguidas como
imediatas/agudas/subagudas ou cronicas (Balter et al.,, 2010; Hamada & Fujimichi, 2014). A reagdo cutanea
imediata mais comum é o eritema, que pode ocorrer algumas horas apo6s a realizagao de PIGFs, com doses
de exposigdo a partir dos 2 Gy. Esta é caraterizada por vesiculas, erosio, epilagio temporaria, dor e
prurido, podendo persistir até 9 semanas. Esta complicagao é raramente relatada, mas é comumente

observada apés longos e complexos procedimentos de Rl (Jaschke et al., 2017)

Tabela 2: Limiares e tempo de surgimento de reacdes tecidulares apos PIGFs

Limiar aproximado de dose

Efeitos (Gy) Tempo de surgimento
Eritema de transigao 2 2-24 horas
Eritema permanente 6 1,5 semanas
Epilagdo temporaria 3 Aproximadamente 3 semanas
Epilagio permanente 7 Aproximadamente 3 semanas
Escamagao seca 14 Aproximadamente 4 semanas
Escamagdo humida 18 Aproximadamente 4 semanas
Ulceragio secundaria 24 >6 semanas
Eritema tardio 15 >8-10 semanas
Necrose dérmica isquémica 18 >|0 semanas
Necrose dérmica >2 >52 semanas
Cancro de pele Desconhecido >|5 anos

(ICRP, 2012; Jaschke et al., 2017)
A lesdo cronica na pele tem um inicio insidioso e variavel de sintomas. Ocorre tipicamente em meses ou

anos, apos varias exposi¢oes a altas doses de radiagao ou com uma Unica exposigao muito elevada de Peak

skin dose (PSD) de 10 Gy. Clinicamente, o doente tipico com lesao croénica apresenta eritema permanente,
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atrofia dérmica e ulceragao. Nem sempre é precedido por uma lesao cutanea aguda detetada durante o
follow up inicial (Jaschke et al., 2017). Existem fatores que predispéem o aumento da radiossensibilidade e
consequentemente maior probabilidade de ocorréncia de reagoes tecidulares, nomeadamente a
obesidade, diabetes, abuso de nicotina, o tipo de pele (Fitzpatrick I-ll- pele clara), doengas autoimunes do
tecido conjuntivo (por exemplo escleroderma, lGpus eritematoso, tecido conjuntivo misto),
hipertiroidismo, doengas genéticas e certos medicamentos descritos na Tabela 3 (Balter et al., 2010; ICRP,

2012; Laborda et al., 2015; Pulvirenti et al.,, 2016).

Tabela 3: Medicamentos que aumentam a radiossensibilidade

Medicamentos

Actinomicina D
Doxorrubicina
Bleomicina
5-FU
Metotrexato
Terapia antirretroviral baseada em INNTR em doentes com SIDA
Drogas quimioterapicas com platina
Drogas antiangiogénicas

Inibidores de gene BRAF

(Jaschke et al., 2017)

1.4.3. Tratamento de reac¢des tecidulares

O tratamento de reagoes tecidulares na pele é direcionado para a cicatrizagao da lesao, tratamento da
infegdo e alivio do desconforto do doente. Algumas publicagées demonstram que os tratamentos topicos
com corticosteroides melhoram a fungao da barreira epidérmica e a gravidade clinica da lesio, devido ao
seu efeito anti-inflamatério (Ramirez et al.,, 2019; Tam et al,, 2023). Também um consideravel nimero de
emolientes alternativos foi testado, quanto a sua capacidade de mitigar a lesao cutanea induzida pela
radiagao (Ramirez et al., 2019). No entanto, os dados publicados carecem de protocolos de tratamento,

que incluam uma avaliagdo da eficacia comparativa desses agentes (Hegedus et al., 2017).

Atualmente, ndo existe evidéncia sobre o método gold standard para o tratamento de reagdes tecidulares,
mas o uso de corticosteroides topicos, na fase inflamatéria e emolientes para tratamento a longo prazo,

estdo recomendados (Jaschke et al., 2017).

1.4.4. Catarata radio induzida

A catarata é uma reagao tecidular comum nos profissionais de RI. Durante varios anos subestimou-se a
sensibilidade do cristalino a radiagao, mas varios estudos (Bartal et al., 2021; ICRP, 2000; Papp et al., 2017;
Vano et al, 2013, 2015) demonstraram que uma grande percentagem de profissionais apresentava
opacidade subcapsular posterior do cristalino. De acordo com as evidéncias epidemiolégicas, o ICRP
definiu o limiar de dose absorvida para lesdes do cristalino como 0,5 Gy e o limite ocupacional de dose

equivalente no cristalino como 20 mSv por ano (ICRP, 2012).

Andrea Susana Miranda Pimenta 59



Avaliagdo nacional dos niveis de exposi¢cdo a radiagdo ionizante em procedimentos de intervengdo guiados por fluoroscopia

|.5. Descritores para aferir a dose de exposicao em PIGFs

A Diretiva Europeia 2013/59/EURATOM (European Union, 2013), recomenda que qualquer equipamento
utilizado em Rl disponha de um dispositivo ou recurso, que informe o profissional que realiza os aspetos
praticos dos procedimentos médicos, acerca da quantidade de radiagdo produzida pelo equipamento,

decorrente de um procedimento radiologico.

Os descritores para aferir a dose de exposi¢ao de procedimentos guiados por fluoroscopia estao divididos

em categorias, de acordo com o seu objetivo dosimétrico (Padovani & Quai, 2006):

a) Avaliagdo do risco estocastico;
b) Prevencao de efeitos deterministicos;

c) Assegurar a garantia da qualidade

1.5.1. Dosimetria para avaliacdo do risco estocastico

O descritor mais apropriado para medir a dose de exposicao decorrente de um PIGF, é o Produto dose
area (Dose area product - DAP), também denominado de Produto kerma area (Kerma area product - KAP)
ou como definido atualmente Produto kerma no ar area (Air kerma area product - Pxa). Permite medir a
dose de radiagdo numa determinada area irradiada, tendo em conta quais os o6rgaos irradiados, sendo
considerado um bom indicador do risco estocastico (IAEA, 2023). Nos equipamentos de fluoroscopia, o
valor apresentado refere-se sempre ao valor acumulado durante o procedimento e é apresentado em
Gy.cm?ou outro submultiplo.

Em fluoroscopia, multiplicar o valor de Pxa, por um coeficiente de conversio que depende do orgao
irradiado e do tipo de procedimento realizado, permite estimar a Dose Efetiva (DE), que é a grandeza
mais indicada para estimar o risco estocastico.

A DE permite calcular a probabilidade de dano no corpo humano, em virtude da combinagao das
probabilidades de danos nos tecidos e érgaos irradiados, informando sobre o risco global a longo prazo,
no decorrer de um procedimento radiolégico. E dtil para comparar o risco de procedimentos, de
diferentes modalidades imagiologicas e estimar doses coletivas a um nivel populacional, e nao

individualmente (IAEA, 2023; ICRP, 2007).

1.5.2. Dosimetria para prevencao dos efeitos deterministicos

Para prevenir efeitos deterministicos ou reagoes tecidulares o descritor de dose mais indicado é o Pico
de dose na pele (Peak skin dose - PSD ou Dginmax ), geralmente apresentado em Gy, que corresponde ao
maior valor de dose recebida em qualquer local da superficie da pele do doente e inclui tanto a radiagao
priméria como a dispersa (Rehani et al., 2021). E o melhor indicador de possivel ocorréncia de reagdes
tecidulares. No entanto, a maioria dos equipamentos nio disponibiliza este descritor, devido a
complexidade do seu calculo (Magnier et al., 2018). Espera-se que no futuro, todos os equipamentos de
angiografia possuam um software que fornega um mapa de pico maximo de dose na pele, em tempo real e
a quatro dimensoes. Dessa forma, sera possivel identificar areas com alto risco para o desenvolvimento
de lesoes, dando a possibilidade ao médico de Rl alterar o local na pele onde incide o feixe de radiagao

ou mesmo terminar o procedimento.
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Alguns sistemas de monitorizagdo de dose também providenciam esta informagao, mas apenas apods o

procedimento.

O descritor alternativo ao PSD, disponibilizado pela maioria dos equipamentos, é o Kerma no ar no ponto
de referéncia de entrada do doente (Air kerma at the patient entrance reference point — K,). Geralmente ¢
apresentado em mGy, corresponde a totalidade de kerma no ar durante um procedimento e é tipicamente
medido no ponto de referéncia internacional (localizado no eixo do feixe primario da radiagdo, a 15 cm
do isocentro, do lado do tubo de raios X). Apesar de nao ser uma medida exata de dose na pele, fornece
uma estimativa de dose aceitavel para prevenir o risco de efeitos deterministicos (IAEA, 2023). Alguns
equipamentos disponibilizam este descritor com nomenclatura diferente: Kerma no ar cumulativo
(Cumulative reference air kerma - CAK).

A Dose a entrada da pele (Entrance surface dose - ESD), geralmente apresentada em mGy, é outro descritor
atil na prevengao de efeitos deterministicos (ICRP, 2000, 2012). Corresponde a dose absorvida para o ar,
no ponto de intersecao do feixe de raios X com a superficie da pele do doente, incluindo a radiagao
dispersa. Geralmente, ndo é disponibilizado pelo equipamento, mas pode ser obtido a partir do Pa,
utilizando fatores de conversio, ou através de dosimetros termo luminescentes e cimaras de ionizagao.
Este descritor também pode ser denominado de Kerma no ar na superficie de entrada (Entrance surface
air kerma — K, ), que é o simbolo recomendado ou ainda ESAK (IAEA, 2023).

A representagdo esquematica dos descritores de dose em fluoroscopia é apresentada na Figura 21.

Feixe raios X -

H | Kerma no ar na
H H superficie de entrada
H do doente (K, )

Pele

Isocentro <--<

Mesa -

Kerma no ar no ponto
de referéncia de

T entrada do doente

—> Distancia | (Ks)

foco-superficie
(FSD)

Camara de

fonizagio plana -

> Produto Kerma no ar

Area (Pga)

- Colimador

Figura 21: llustracdo dos principais descritores de dose em fluoroscopia

Adaptado de (Einstein et al., 2007)

1.5.3. Dosimetria para a garantia da qualidade

Existem outros descritores nao dosimétricos que podem utilizados na otimizagao de procedimentos ou
para comparar a pratica radiolégica entre diferentes unidades de Rl, nomeadamente o TF e o niimero

total de imagens realizadas no modo cinegrafia (ICRP, 2017; Padovani & Quai, 2006).
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O TF quantifica o periodo em que ocorre a irradiagao. Este nao deve ser analisado individualmente. Devera
sempre ser correlacionado com os outros descritores dosimétricos. E de facil entendimento e sempre
disponibilizado pelo equipamento (ICRP, 2017). O numero total de imagens no modo de cinegrafia pode
ser relevante num processo de otimizagao, pois este modo de imagem implica maiores valores de

exposicao, comparativamente ao modo de fluoroscopia.

1.5.4. Niveis de dose de radiacdo significativa

De acordo com a norma em vigor (IEC, 2017), os equipamentos utilizados em procedimentos de
intervencao terao de fornecer os valores de Pxa.e o K, . Apesar de estes descritores serem erradamente
denominados de “dose do doente”, apenas representam a radiagdo produzida pelo equipamento, sendo
considerados descritores de dose do exame. Baseados nestes, a Society of Interventional Radiology (SIR) e a
Cardiovascular Interventional Radiology Society of Europe (CIRSE) introduziram nas recomendagbes da
Protecao Radiologica para os doentes, um novo termo denominado de nivel de alerta. Se os valores destes
descritores forem ultrapassados, o follow up de reagdes tecidulares apds o procedimento estd
recomendado (Paulo et al,, 2021). Recentemente, a International Atomic Energy Agency (IAEA) atualizou os
valores de niveis de alerta (Tabela 4) e criou uma plataforma para reportar os procedimentos de Cl e R,
que ultrapassam os niveis de alerta, denominado de SAFRAD (SAFety in RADiological procedures reporting
system) (IAEA, 2022).

Tabela 4: Niveis de alerta para detetar reacdes tecidulares apos PIGFs

Indicador Nivel de alerta
Pico de Dose na Pele (PSD) 3 Gy
Kerma no ar no ponto referéncia (K,,) 5 Gy
Produto Kerma Area (Pa) 500 Gy.cm?
Tempo de fluoroscopia (TF) 60 min
PIGFs realizados Multiplos em | més

Adaptado de (IAEA, 2022)

O TF individualmente é um preditor fraco de reagdes tecidulares. Este devera ser analisado sempre em
conjunto com os restantes descritores de dose. Devera ser ainda dada especial atengao, se o doente

realizar multiplos PIFGs no mesmo més, mesmo tendo sido realizados em institui¢coes diferentes.

1.6. Niveis de Referéncia de Diagnostico

1.6.1. Conceito NRD

O conceito de Nivel de Referéncia de Diagnéstico (NRD) foi introduzido pela ICRP, como uma
ferramenta de otimizagao na radiologia de diagnostico e medicina nuclear, com o objetivo de garantir que

a dose de exposicao para o doente fosse a adequada para determinado requisito clinico (ICRP, 1996). O
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conceito foi alvo de varias atualizagdes em subsequentes publicagcoes (European Commission, 1999, 2014a,
2018, 2021). De salientar que a publicagdio mais recente (European Commission, 2021) recomenda o
estabelecimento de NRDs para TC e fluoroscopia, considerando nao sé a regiao anatémica como também

a indicagao clinica.

Na Uniao Europeia o estabelecimento de NRDs é recomendado desde 1997 (European Union, 1997),
sendo reforcado na Diretiva Europeia 2013/59/EURATOM (European Union, 2013). Em Portugal estas
diretivas foram transpostas para a Lei Portuguesa pelos Decretos-Lei n°® 180/2002 (Presidéncia da
Republica, 2002) (revogado) e 108/2018 (Presidéncia da Republica, 2018) respetivamente. No final de
2023 o Decreto-Lei n° 108/2018 sofreu algumas alteragoes, originando o Decreto-Lei n° 139-D/2023, que
entretanto entrara em vigor (Presidéncia da Republica, 2023). Na legislagio atual, o estabelecimento de
NRDs passou a ser um requisito legal obrigatério, porém o seu valor numérico ainda nao foi estabelecido

para a maior parte dos exames radiologicos.

Os NRD:s sao indicadores quantitativos da dose de radiagao a qual o doente foi exposto, nos varios tipos
de exames radiologicos e tém como fungio analisar o desempenho da pratica radioldgica. Devem ser
claramente definidos e faceis de medir e calcular (ICRP, 2017). Nao sio considerados limites de dose,
uma vez que nao existe limitagdio de dose para exposigdes médicas. Sio essencialmente guias para
distinguir boas e mas praticas, devem ser flexiveis e nao devem ser aplicados individualmente. Exceder
este nivel ndo significa obrigatoriamente que o exame foi executado inadequadamente, assim como o
cumprimento desse nivel nem sempre é sinonimo de uma boa pratica. O principal objetivo nao é usar um
NRD abaixo do limiar, pois pode originar imagens de ma qualidade e nio providenciar o diagnostico
necessario, assim como em doentes que excedam largamente o biétipo padrao, sera necessario o recurso

a doses de radiagao superiores aos NRDs estabelecidos.

Atualmente, os NRDs sao diferenciados em trés niveis, sempre definidos para uma indicagio clinica. O
NRD local (NRDL), é baseado no valor do percentil 75 (Pss) da distribuicio de doses de exames, obtidas
nas unidades de radiologia em um Unico ou varios estabelecimentos de salide, em que devem ser incluidos
valores de dose de todos os equipamentos utilizados. Deverao ser igualmente estabelecidos o Pso e Pos,

para efeitos de otimizagdo e de auditoria clinica, respetivamente (European Commission, 2018).

O NRD nacional (NRDN), baseado no valor do percentil 75 (Pss) da distribuicdo dos valores medianos
(Pso) de doses de exame, obtidos de uma amostra representativa de servicos de Radiologia do pais e o
NRD regional (NRDR), baseado no valor mediano (Pso) da distribuicio de NRDs nacionais. E neste Gltimo

nivel que se enquadra o NRD europeu (NRDE) (European Commission, 2018; ICRP, 2017).

s s locais devem ser revistos de 3 em 3 anos e os nacionais e regionais a cada 3 a 5 anos ou sempre
Os NRDs | d tos de 3 3 da3a5

que ocorra alteracao da tecnologia do equipamento, introdugao de novos protocolos ou técnicas de
processamento que possam ter impacto na dose de exposicao (Damilakis et al., 2023; European

Commission, 2018; ICRP, 2017).

Os NRDs devem ser estabelecidos para grupos de doente padrio, nos procedimentos mais frequentes
ou que envolvam elevadas doses de exposi¢do. Como a atenuagao do feixe de raios X, depende da

quantidade de tecido que o feixe tem de penetrar, é fundamental ter alguma padronizagao do tamanho
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do doente, sobretudo se o niUmero de casos recolhidos é limitado. Esta padronizagao é feita por meio de
restricdo de peso, existindo apenas uma referéncia a altura aproximada a 170 cm nas recomendagées de
TC (European Commission, 2000). O peso escolhido devera ser préoximo ao peso médio da populagao
considerada. Um peso de 70 * 10 kg, podendo ser ajustado entre os 60 a 80 kg, como utilizado por alguns
paises. Em situagoes em que a recolha de dados é realizada por recurso a sistemas automaticos, os outliers

podem ser excluidos com a remogao de valores de peso abaixo e acima 5% (ICRP, 2017).

A amostra devera ser representativa, sendo que o numero minimo estabelecido para a procedimentos
mais simples, como as radiografias, sera de 10, mas para procedimentos complexos, como os PIGFs,

deveriao ser pelo menos 20 doentes por procedimento (European Commission, 2018; ICRP, 2017).

1.6.2. Aplicabilidade dos NRDs na otimizac¢ao de PIGFs

Para os PIGFs, o estabelecimento do denominado “valor tipico” (correspondente ao Psoda distribuigao de

doses), deve ser realizado por rotina, uma vez por ano, e comparado com o NRD local, nacional ou

europeu (Damilakis et al., 2023; IAEA, 2023; ICRP, 2017; Vano et al., 2020).

Esta acao faz parte de um programa de garantia da qualidade, também denominado de ciclo de auditoria
clinica, conforme mostra a Figura 22. A implementacdo deste tipo de programas permitira identificar falhas
nas praticas locais e providenciar informacao da necessidade de aplicar um processo de otimizagao

(European Commission, 2018; ICRP, 2017).

Rever Recolher dados de exposigao de doentes 60-80 kg ]

anualmente

Calcular o Pso da distribuigdo de doses

< valor NRD Compar'm

com o valor de ~

~_ NRD _—
T > valor NRD

Rever desempenho de equipamento, analisar protocolos utilizados e
experiéncia do operador

Implementar processo de otimizagao

Figura 22: Exemplo de um ciclo de auditoria clinica

Adaptado de (ICRP, 2017)

Um NRD é considerado “consistentemente excedido” sempre que o Pso de uma distribuicao de doses de

uma amostra representativa de doentes, dentro de uma faixa de pesos padrao (60-80 Kg), seja maior que
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o valor de NRD local, nacional ou europeu. Nessa situagao devera ser analisado, numa primeira fase, o
desempenho/performance do equipamento. Se este estiver em conformidade com os requisitos legais,
devera-proceder-se de seguida a analise dos protocolos utilizados e da experiéncia dos operadores. Desta
forma sera possivel identificar os motivos e proceder a ages corretivas para melhorar a pratica clinica

(ICRP, 2017).

Um processo de otimizagdo tera sempre de englobar a avaliagio da qualidade de imagem, de modo
assegurar um diagnostico clinico aceitavel, com a menor dose de exposicao possivel, respeitando o

principio As Low as Reasonably Achievable (ALARA).

1.6.3. Estabelecimento de NRDs para PIGFs

O conceito de NRD foi originalmente desenvolvido com a suposi¢ao subjacente de que é para um exame
“padriao”, onde a dose do doente para um exame especifico realizado em uma unidade radiografica
especifica ira variar apenas em fungao da espessura da parte do corpo (ou outra medida de massa corporal)
(ICRP, 1996). Se para um exame radiografico mais simples, isto é, com poucas variaveis envolvidas, o
conceito NRD, tal como foi concebido, é uma étima ferramenta de otimizagao, a sua implementagao para
os PIGFs é um verdadeiro desafio. Este tipo de procedimentos depende de iniumeras variaveis, que se
traduzem numa ampla distribuicao de dose no mesmo procedimento, realizado na mesma unidade de Rl

(ICRP, 2017; Jarvinen et al., 2017).

A quantidade de radiagao utilizada num PIGF nao depende apenas do body habitus do doente. Outros
parametros poderio influenciar a dose de exposi¢do, nomeadamente, variagdes de anatomia vascular (que
determinam os parametros técnicos e as projecoes do feixe de raios X necessarios para o acesso e
visualizagdo dos vasos em estudo), caracteristicas da patologia a ser tratada (por exemplo estenose versus
oclusao, presencga ou auséncia de calcificagoes, localizagao e nimero de lesdes a serem tratadas), tipo de
material utilizado (stents, coils, baldes), experiéncia do operador e a tecnologia do equipamento (ICRP,
2017; Mahesh, 2013). O acesso e mensuragao de todos estes pariametros nao sao simples, a sua analise

em simultaneo é complexa e implica o acesso a uma grande quantidade de dados (ICRP, 2017).

A incorporagao da analise da complexidade no estabelecimento de NRDs, é um tema nao consensual e
exige participagao ativa dos profissionais e das associagdes profissionais no desenvolvimento dos métodos
apropriados. A maioria dos estudos disponiveis envolve PIGFs da area da Cl. Para a Rl os estudos
disponiveis sdo escassos. Um estudo realizado em 2016 classificou alguns procedimentos de Rl de acordo
com trés niveis de complexidade: simples, médio e complexo (Ruiz-Cruces et al., 2016). Este podera ser
o inicio da construgdo do termo “nivel de complexidade”, porém, esta abordagem implica uma grande
quantidade de dados (que muitas vezes nao estdo disponiveis) e uma andlise exaustiva das imagens, de
forma a responder a todos os critérios que fazem parte de cada item que compde a complexidade do

procedimento.

De acordo com as recomendagdes internacionais atuais (European Commission, 2018; ICRP, 2017), para
fins de comparagio de NRDs de PIFGs, estd recomendada a utilizagdo de todos descritores
disponibilizados. O Pxa € o K, sdo considerados os descritores primarios, pois sio os melhores

preditores dos efeitos estocasticos e deterministicos, respetivamente, e sao geralmente disponibilizados
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pelos equipamentos. A utilizacao de outros descritores nao dosimétricos, como o TF e o nimero de
imagens em cinegrafia esta igualmente recomendada, pois sdo facilitadores do processo de otimizagao,

permitindo uma analise mais profunda da pratica radioldgica.

Estes valores nao devem ser analisados individualmente. Recomenda-se que sejam sempre
contextualizados com os descritores primarios. Por exemplo, em situagoes em que o Pxa exceda o valor
de NRD e o K, esteja dentro de uma faixa aceitavel, a colimagao realizada podera ser otimizada. Se os
valores de ambos os descritores estiverem elevados, a andlise do TF e o numero de imagens em cinegrafia

poderao ajudar a explicar a distribuigdo de valores de dose (ICRP, 2017).

1.7. Protecao Radiolégica

1.7.1. Principios de Protecdo Radiol6gica
A exposicao médica rege-se por trés principios fundamentais:

= Justificagcdo: Nenhuma pratica que envolva exposigdo a radiagdo ionizante deve ser realizada,
se o beneficio para o individuo exposto ou para a sociedade for menor que o detrimento causado.

= Otimizagdo: Cada pratica deve garantir que a exposi¢do dos individuos seja tdo baixa quanto
razoavelmente possivel, tendo em conta fatores econémicos e sociais, também designado por
principio de ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Todas as estratégias de otimizagio estdo
relacionadas com trés aspetos chaves: tempo, distancia e blindagem.

= Limitacdo de doses: A exposicao dos individuos deve ser sempre mantida abaixo dos niveis
estabelecidos. De referir que para as exposigdes médicas, ou seja, para os doentes, este principio

nao é aplicavel (ICRP, 2007).
Em Portugal, os limites de dose encontram-se estabelecidos na legislagao nacional e englobam:

= Limite de dose para trabalhadores expostos: o limite de dose efetiva para os trabalhadores
expostos ¢é fixado em 20 mSv por ano. Sem prejuizo, a autoridade competente pode autorizar
uma dose efetiva que pode atingir 50 mSv num mesmo ano, desde que a dose média anual ao
longo dos cinco anos consecutivos, incluindo os anos em que o limite foi excedido, nao seja
superior a 20 mSv.
Sem prejuizo deste limite sdo ainda fixados: o limite de dose equivalente para o cristalino é de
20 mSv por ano ou de 100 mSv por um periodo de cinco anos consecutivos, desde que a dose
maxima num ano nao ultrapasse 50 mSy; o limite de dose equivalente para a pele é fixado em
500 mSv por ano, aplicando-se este limite 3 dose média numa superficie de | cm? de pele,
independentemente da superficie exposta; o limite de dose equivalente para as extremidades é
fixado em 500 mSv por ano.

= Limite de dose para membros do publico: o limite da dose efetiva para membros do publico é
fixado em | mSv por ano.
Sem prejuizo do limite anterior, sao fixados os seguintes limites: o limite de dose equivalente

para o cristalino é fixado em 15 mSv por ano; o limite de dose equivalente para a pele é fixado
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em 50 mSv por ano, aplicando-se este limite 3 dose média numa superficie de pele de | cm?

independentemente da superficie exposta (Presidéncia da Republica, 2018).

1.7.2. Protecdo Radiolégica na Rl

A Protecao Radioldgica na Rl engloba varios procedimentos que implicam um esforgo conjunto de toda a
equipa e que devem ser realizados, em trés momentos distintos (Compagnone et al., 2018; Stecker et al.,

2009).
Pré procedimento

Os profissionais que integram as equipas de Rl devem ter educagio e treino inicial em Protegao
Radiolégica antes de iniciar fungSes, que devera ser atualizado anualmente. Antes do procedimento devera
ser explicado ao doente, ou ao seu representante legal, todos os riscos inerentes ao procedimento,
relacionados com a exposigao a radiagdo ionizante e obtido Consentimento Esclarecido Informado (CEl),
especialmente se for o caso de alta exposicao. A equipa radiologica devera planear cuidadosamente o
PIGF, identificando especificidades dos procedimentos ou carateristicas individuais, que possam aumentar

o risco de cada doente (Stecker et al., 2009), nomeadamente:

= Doentes com mais de 120 Kg ou BMI elevado;

=  Procedimentos em criangas ou adultos jovens envolvendo doses absorvidas consideraveis de
orgaos mais radiossensiveis;

*  Procedimentos em gravidas;

*  Procedimentos que antecipadamente sio considerados tecnicamente dificeis, com tempos de
exposicao prolongados;

= Doentes com fatores que predispoem ao aumento da radiossensibilidade;

=  Doentes que realizaram multiplos PIGFs no espago temporal de um més;

= Doentes que efetuaram tratamentos de radioterapia na mesma regido anatémica.
Durante o procedimento:

O médico de RI, assim como o técnico de radiologia, deverio conhecer as potencialidades do
equipamento utilizado, de forma a maximizar a utilizagdo de ferramentas de reducao de dose disponiveis,
e se possivel recorrer a outras técnicas de imagem que n3o utilizam radiagdo ionizante, como a Ecografia

ou a Ressonancia Magnética (RM) (Garg & Shrigiriwar, 2021).

Durante o procedimento deverdo aplicar estratégias de redugio de dose internacionalmente
recomendadas (Bartal et al., 2021; Compagnone et al., 2018; Garg & Shrigiriwar, 2021; ICRP, 2017), tais

como:

=  Colimar a area de interesse;

=  Minimizar o tempo de radiagao;

=  Maximizar a distancia entre o tubo de raios X e o doente;

= Minimizar a distancia entre o doente e o recetor de imagem;

=  Usar fluoroscopia pulsada com a menor quantidade de pulsos possivel, mantendo a qualidade

diagnostica;
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= Utilizar LIH, LSH sempre que possivel

=  Armazenar imagens no modo fluoroscopia se possivel;

=  Evitar expor a mesma regiao da pele nas diferentes projegoes;

= Alterar o ponto de entrada na pele do feixe de radiagao;

=  Minimizar o nimero de projecoes obliquas e perfis;

= Limitar o uso da ampliagao;

= Limitar o modo cinegrafia e aquisicoes em subtragao digital (nessas situagdes os profissionais
dispensaveis devem sair da sala ou utilizar barreiras efetivas como os biombos);

= Usar filtros adicionais.
Ap6s procedimento:

Apos o procedimento, os valores de exposicao decorrentes do PIGF deverio ser documentados no
relatério médico (Presidéncia da Republica, 2018). Idealmente os descritores de dose que deveriam ser
utilizados seriam o Pxae o PSD, que sao os melhores preditores de efeitos estocasticos e deterministicos,
respetivamente. Em caso de indisponibilidade do PSD, devera ser reportado o valor de K,,. O tempo de
fluoroscopia também podera ser utilizado, mas nunca individualmente, pois é um preditor fraco de efeitos

biologicos (Stecker et al.,, 2009).

Os valores de exposicao devem ser analisados e verificado se foi atingido algum nivel de alerta. Em
situagdes em que o valor de K, se apresenta entre 2 e 5 Gy (apesar de nao se encontrar acima do valor
estipulado como nivel de alerta), o doente devera ser informado sobre a provavel ocorréncia de eritema
transitorio e como identificar uma possivel lesio. Embora os médicos de Rl ndo possuam especializagdo
formal em distirbios dermatolégicos, desempenham um papel fundamental no reconhecimento e
orientagdo para a gestdo de possiveis complicagdes. Sdo também determinantes, em conjunto com a
equipa de enfermagem, para ensinar o doente numa primeira fase (em que nao existe acompanhamento
médico dermatoldgico), a seguir um regime basico de tratamento de feridas (como limpar a area

delicadamente com sabao, secar com pano limpo e aplicar emoliente).

Nas situacdes em que o nivel de alerta for atingido (Pxa > 500 Gy.cm?; PSD > 3 Gy; K, > 5 Gy), devera

ser realizado o follow up de reagdes tecidulares, de acordo com o fluxograma apresentado na Figura 23.
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Figura 23: Fluxograma de follow up de reacdes tecidulares ap6s PIGF

(Fonte propria)

A consulta de follow up devera ser realizada até as quatro semanas apés o PIGF, pois sera nesse intervalo
de tempo em que poderio ocorrer as primeiras lesées na pele induzidas pela radiagao (descritas
anteriormente na Tabela 2). Por volta das |0 semanas devera ser realizada nova verificagao, para confirmar
a ocorréncia ou ndo de lesio tardia. Em caso de lesio, o doente devera ser encaminhado para a

especialidade de Dermatologia.

Da mesma forma, também deverio ser realizadas agdes de investigagdo para apurar causas e implementar

medidas, de modo a prevenir futuros eventos associados a doses de exposicao significativas.

Apesar da norma 2013/59/EURATOM recomendar um sistema para reportar estas situagoes, na maior
parte dos paises da Unido Europeia a informagao é escassa, no que respeita em como reportar e quais os
eventos a reportar. Assim, a recomendagio estabelecida vai no sentido de documentar localmente, a nivel

do servigo e se possivel reportar na plataforma da SAFRAD (IAEA, 2022).

Andrea Susana Miranda Pimenta 69






2. OBJETIVOS






Avaliagdo nacional dos niveis de exposi¢cdo a radiagdo ionizante em procedimentos de intervengdo guiados por fluoroscopia

2. Objetivos

Considerando que:

= O numero de PIGFs aumentou substancialmente nas Ultimas décadas;

= Apesar da menor frequéncia de procedimentos, em comparagao com a radiografia ou TC, a

exposigao a radiagdo por procedimento € maior, aumentando o risco de desenvolver efeitos

estocasticos ao longo da vida e até reagoes tecidulares apos procedimento;

= Naio existem dados relativos a medidas de Protecdo Radioldgica, implementadas nas unidades de

Rl em Portugal;

= A Diretiva Europeia 2013/59/EURATOM, que rege as normas de protecdo contra os perigos

decorrentes da exposicao a radiagao ionizante, reforga a utilizagao de NRDs;

= Portugal ndo estabeleceu NRDs para os PIGFs mais frequentes.

O objetivo principal desta tese é estabelecer NRDs para os PIGFs de corpo mais comuns e/ou com maior

exposicao a radiagao ionizante, em Portugal. Para o alcangar, foram definidos os seguintes objetivos

secundarios:

e A caraterizagao das medidas de Protecao Radiolégica utilizadas nas unidades de Rl Portuguesas, no

que respeita:

Ao parque tecnoldgico existente;

A frequéncia de PIGFs nas unidades de Rl em Portugal;

A organizagio da equipa multidisciplinar, na aplicagio de medidas de protegio radiologica;
A educacio e treino em Protecio Radioldgica da equipa de RI;

Aos requisitos legais implementados nas unidades de I.

Face aos resultados encontrados, foi também definida proposta de niveis de complexidade para trés PIGFs.

Andrea Susana Miranda Pimenta 73






3. INVESTIGACAO ORIGINAL
REALIZADA






Avaliagdo nacional dos niveis de exposi¢cdo a radiagdo ionizante em procedimentos de intervengdo guiados por fluoroscopia

3. Investigacdao Original Realizada

Neste capitulo serdo apresentados os resultados deste trabalho de investigagao, organizado em trés

artigos cientificos.

I. Medidas de Protegio Radiolégica utilizadas nas unidades de Rl Portuguesas: questionario nacional
2. Estabelecimento de Niveis de Referéncia de Diagndstico nas unidades de Radiologia de
Intervencgao Portuguesas

3. Niveis de complexidade de procedimentos de intervengao guiados por fluoroscopia
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3.1. Medidas de Proteciao Radiolégica utilizadas nas unidades de RI

Portuguesas: questionario nacional

A RI tem sido utilizada cada vez mais no diagnostico médico, na terapia e nos cuidados paliativos. No
entanto, alguns procedimentos de Rl envolvem exposigao prolongada a radiagao ionizante, o que aumenta
o risco de efeitos estocasticos, assim como a ocorréncia de reagoes tecidulares apds procedimento, se

forem alcangados determinados niveis de dose (Jaschke et al., 2017; Rehani et al., 2021).

A Diretiva Europeia em vigor (European Union, 2013), que fixa as normas de seguranga respeitantes a
protegdo contra os perigos, decorrentes da exposi¢do a radiagdo ionizante, foi transposta para a lei

nacional (Presidéncia da Republica, 2018).

Preocupados com a minimizagdo de efeitos nocivos e com a garantia de um diagndstico/tratamento
eficiente, a European Society of Radiology (ESR) e a Cardiovascular International Radiological Society of Europe
(CIRSE), implementaram uma estratégia combinada, cuja primeira fase é a caraterizagiao das medidas em
Protecao Radioldgica, aplicadas nas unidades de RI, de forma a identificar situagSes prioritarias e a

necessidade de implementar processos de otimizagdo (ESR & CIRSE, 2019; Tsetis et al., 2016).

Este estudo teve como objetivos: caraterizar o parque tecnologico existente, conhecer a frequéncia de
PIGFs, a organizagdo da equipa multidisciplinar na aplicagio de medidas de protegao radioldgica, verificar
a educagio e treino da equipa de Rl em protecao radiolégica e a implementagao pratica de requisitos

legais, nas unidades de Rl nacionais.

3.1.1. Material e métodos para a caraterizacido de medidas de Proteciao Radiolégica
utilizadas nas unidades de Rl nacionais

Elaboracido de inquérito nacional

Foi criado um questionario na plataforma Google Forms, constituido por 31 perguntas de resposta fechada
(do tipo multipla escolha, dicotdmica e resposta Unica) e uma pergunta de resposta aberta, distribuidas
por cinco segoes, de acordo com recomendagoes europeias (European Commission, 2012, 2014a, 2014c,

2018, 2021; ICRP, 2012).

- 1° Secgdo: Caracterizacdo do equipamento de fluoroscopia: dedicada a identificagao (marca, modelo, ano

de instalagdo) do equipamento; parametros dosimétricos disponibilizados; controlo de qualidade (CQ) e

afericdo dos equipamentos.

- 2* Secdo: Frequéncia de PIGFs: dedicada a identificagio dos procedimentos de intervengio mais
frequentemente realizados. Foi considerada a informagao proveniente da Society of Interventional Radiology
(SIR) (Miller et al., 2009), que identifica os procedimentos mais frequentes e com maior exposigao, uma
vez que nao existe essa informagao em Portugal. Assim, foi elaborada uma tabela constituida por 14
procedimentos, solicitando as instituigdes que identificassem a frequéncia anual de acordo com quatro
categorias (>40; 21-40; <20; nao realizam), de cada um dos procedimentos. Foi ainda adicionada uma

pergunta de resposta aberta para identificagao de outros procedimentos, considerados relevantes.
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- 3% Secao: Caraterizacao da equipa de profissionais: constituida por seis questoes, de forma a identificar

os profissionais que integram a equipa de Rl, o papel de cada uma das categorias profissionais nos
procedimentos, o seu nivel de educagio e treino em Protecao Radioldgica e as agoes realizadas com o

objetivo de diminuir a exposi¢ao a radiagao.

- 4* Secao: Consentimento Esclarecido e Informado (CEl): dedicada a informagao legalmente obrigatoria

que é prestada ao doente, relativamente aos beneficios/riscos associados a dose de radiagao ionizante,
resultante da exposicao médica. Com esta segao de trés questoes, pretende-se analisar se sao cumpridas

as recomendagoes europeias estabelecidas pela Diretiva 2013/59/Euratom.

- 5% Secdo: Identificagdo de reagoes tecidulares: constituida por nove questoes, dedicadas a importancia

de monitorizagio da dose de exposigdao. Considerando as normas estabelecidas internacionalmente (IAEA,
2022; ICRP, 2012), que indicam que podem ocorrer reagoes tecidulares, se forem atingidos/ultrapassados
determinados niveis de dose, este bloco de questes pretende analisar de que forma é realizada o follow

up dos doentes, apos o PIGF.

Teste piloto

O questionario teste foi distribuido por trés profissionais, de cada uma das trés categorias profissionais
(médico radiologista, técnico de radiologia e fisico médico), que atuam nas unidades de RI, em diferentes
centros nacionais, com conhecimento suficiente para responder ao questionario e com experiéncia

profissional superior a 10 anos.

Os nove profissionais foram convidados a preencher o questionario teste e dar o seu feedback, através
de questdes de resposta obrigatoria e campos especificos para comentarios, em cada subsegido do
questionario. Foi solicitado que comentassem a estrutura, conteudo do questionario e eventuais duvidas

ou sugestoes.
Melhorias realizadas

A estrutura e contetdo do questionario foram revistos apos analise rigorosa dos comentarios obtidos.
Verificou-se a necessidade de incluir (em algumas questdes) a possibilidade de auséncia de resposta,
permitir respostas multiplas, retirar a obrigatoriedade de resposta em algumas questoes e melhorar
aspetos informaticos, tais como possibilidade de retroceder no questionario. Por se tratar de um
questionario longo e para facilitar a submissao online, foi disponibilizado uma versao em formato PDF
(Anexo [). De acordo com as opinides obtidas no teste piloto, foram ainda incluidos PIGFs, que nio

estavam previamente mencionados.
Distribuicao do questionario

A Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear - Subsegiao de RI (SPRMN) foi contactada via
e-mail, tendo sido apresentado o projeto e o questionario validado.
A Associagido Portuguesa de Radiologia de Intervengao (APRI) foi também contatada identificando todas

as unidades de Radiologia (publicas e privadas) nacionais.
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Todos as unidades de Rl foram contatados por telefone e/ou e-mail. Apenas um profissional, designado
pelo responsavel em cada unidade, respondeu ao questionario. Foram excluidas unidades de RI, que

realizavam menos de 20 doentes de cada tipo de PIGF, por ano.

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM® SPSS® Statistics (SPSS v.27 e IMB

Corp.).

3.1.2. Resultados obtidos na caraterizacdo de medidas de Protecdo Radiologica utilizadas

nas unidades de Rl nacionais
Amostra obtida

Foram identificadas vinte e cinco unidades de RI (publicas e privadas) em Portugal Continental, distribuidas

por trés regices geograficas: ARS Norte, ARS Centro e ARS de Lisboa e Vale do Tejo.

As regides do Alentejo e Algarve, a data do questionario, ndo possuiam unidades de RI. Em caso de

necessidade, os doentes eram transferidos para a regiao de Lisboa e Vale do Tejo.

Dado o tipo de procedimentos a avaliar serem de elevada especializagdo, com varios riscos associados,
encargos financeiros altos e requererem tempo de recobro ou mesmo de internamento, a sua realizagao

¢ efetuada, na maioria das vezes, em unidades hospitalares publicas.

Algumas unidades de RI privadas possuem equipamentos de fluoroscopia, mas devido aos fatores acima

citados, a frequéncia de PIGFs é baixa ou mesmo inexistente.

De forma a clarificar a possibilidade de inclusao neste estudo, todas as unidades de Rl foram contatadas

via telefénica e/ou e-mail, para verificar se reuniam condigdes necessarias para participar no estudo.

Apos esta primeira analise foram excluidas trés unidades de Rl, por nao se enquadrarem neste estudo.
Uma unidade Rl localizada na ARS Norte, que apenas realizava bidpsias guiadas por TC e duas na regiao
ARS Lisboa e Vale do Tejo que realizavam apenas procedimentos musculo-esqueléticos guiados por

ultrassonografia ou TC e procedimentos de Cl.

O questionario foi respondido na maioria (62%) por técnicos de radiologia e os restantes 38% por médicos
de RI. Obtiveram-se respostas de 2| unidades de RI, de um total de 22, identificadas apds analise inicial,

sendo a taxa de resposta de 95%.

Das 21 unidades, oito unidades reportaram nio ter frequéncia suficiente de PIGFs (trés na ARS Norte,
trés na ARS Centro e duas na ARS LVT), nao sendo considerados os seus dados para este estudo. Assim,
foram utilizadas as respostas de treze unidades de Rl, na sua maioria publicas (onze), e duas privadas,

conforme apresentado na Figura 24.
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Figura 24: Unidades de Rl consideradas para o estudo

¢ Unidades Rl piblicas
0 Unidades Rl privadas
ARS Norte
ARS Centro
ARS LVT

ARS Alentejo
ARS Algarve

A) Unidades contatadas inicialmente B) Unidades com respostas consideradas validas

Caraterizacdao de equipamentos de fluoroscopia

(Fonte propria)

Foram identificados pelas |13 unidades de RI participantes, um total de 20 equipamentos. A maioria dos

equipamentos, 65% (13 de 20) é da marca Philips, 30% (6 de 20) da Siemens e 5% (I de 20) da Shimadzu

(Figura 25 alinea a).

Em relagao a tecnologia dos recetores de imagem, 70% (14 de 20) dos equipamentos utilizam detetor

plano e 30% (6 de 20) Il (Figura 25 alinea b).

No que respeita a tecnologia do equipamento, 70% (14 de 20) sao equipamentos fixos com uma fonte,

10% (2 de 20) equipamentos fixos com duas fontes (biplanar), 10% (2 de 20) equipamentos de radiologia

geral com fluoroscopia incorporada (também designado de equipamento multifungdes), 5% (I de 20)

equipamento hibrido (sistema fluoroscopia e TC) e 5% (I de 20) equipamento portatil (Figura 25 alinea

c).
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A) MARCA B)TECNOLOGIA DO DETETOR

mSiemens mPhilips m Shimadzu mDetetor Plano  mIntensificador de Imagem

C) TECNOLOGIA DO EQUIPAMENTO

M Equipamento fluoroscopia (| fonte) B Equipamento fluoroscopia (2 fontes)
m Equipamento portatil (arco em C) ® Equipamento hibrido (Fluoro+TC)

® Equipamento Rad/Fluoro (multi fungSes)

Figura 25: Carateristicas dos equipamentos fluoroscopia
A) Marca, B) Tecnologia de detetor, e C) Tecnologia do equipamento.

(Fonte propria)

Relativamente a informagdo dosimétrica (Figura 26), todos os equipamentos disponibilizam o TF e o Pxa.
Cerca de 70% (14 de 20) fornecem o tempo de cinegrafia (TCine - min), 65% (13 de 20) o K,.e 70 % (14
de 20) o K,

Informagao dosimétrica

Kerma no ponto referéncia de
entrada do doente (Ka,r)

Kerma no Ar na Superficie de
Entrada (Kae)

Produto Kerma Area (PKA) | d
M Integrado

® Nio integrad
Tempo de Cinegrafia (TCine) d Integrado

PARAMETROS DOSIMETRICOS

Tempo de Fluoroscopia (TF)

o

5 10 15 20
N° DE EQUIPAMENTOS

Figura 26: Parametros disponibilizados pelos equipamentos de fluoroscopia

(Fonte propria)
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Cerca de 65% (I3 de 20) dos equipamentos nio tém integrado software de mapeamento grafico de dose
a entrada da pele do doente e, nos restantes 35% (7 de 20), os profissionais ndo sabem ou desconhecem.
Nenhum dos equipamentos fornece informagao do PSD ou D nmax-

No que respeita ao arquivo de informagao de dose, 20% (4 de 20) dos equipamentos ndo permitem enviar
esta informagao para o Picture Archiving and Communication System (PACS) e uma percentagem significativa
de unidades de RI, 62% (8 de 13), ndo integram a informagdo acerca da dose de exposigao a radiagio
ionizante do PIGF, no relatério médico.

Todos os equipamentos das |3 unidades possuem CQ em dia, sendo realizado em 46% (6 de 13) das
unidades de Rl pela empresa de consultadoria no ambito da protecido radiolégica, em 38% (5 de 13) pela
empresa que comercializa o equipamento, em 8% (1 de 13) pelo fisico médico afeto a unidade de Rl e de

igual forma em 8% (Ide 13) pelo Técnico de Radiologia.
Frequéncia de PIGFs

De acordo com as respostas obtidas, os PIGFs mais frequentes sao: Angioplastia percutianea transluminal
com baldo de fistulas arteriovenosas (FAV), Drenagem percutinea das vias biliares, Embolizagdo de

malformagoes arteriovenosas e Trombdlise e trombectomia percutanea arterial e venosa (Figura 27).

A frequéncia de Angioplastia transluminal percutinea com baldo de FAV é > 40 / ano e 21-40 / ano, em
sete e uma unidade de RI, respetivamente. A frequéncia de Drenagem biliar percutinea é > 40/ ano e 21-
40 / ano, em sete e trés unidades de RI, respetivamente..A frequéncia de Embolizagdo de malformagdes
arteriovenosas € >40 / ano e 21-40 / ano, em seis e duas unidades de Rl, respetivamente.

A frequéncia de Trombodlise/trombectomia arterial e venosa percutinea é > 40 / ano e 21-40 / ano, em

seis e uma unidade, respetivamente.
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Figura 27: Frequéncia de PIGFs nas unidades de Rl

(Fonte propria)
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Caraterizacdo da equipa de profissionais

As equipas de profissionais que integram as unidades de Rl inquiridas sdo constituidas em média por trés
médicos especialistas, trés médicos internos, seis técnicos de radiologia, 5 enfermeiros, quatro assistentes

operacionais e um fisico médico.

De realgar que neste Ultimo caso (fisico médico), a maioria das unidades de Rl nacionais, 62% (8 de 13),
ndo tém incluido na sua equipa este grupo de profissionais, nem existe consultadoria na area da fisica

médica, por empresa externa.

O profissional que manipula/seleciona os parametros de exposi¢do, na maioria das unidades, é o técnico
de radiologia. Apenas em duas unidades (15%), os médicos de Rl o fazem em conjunto com estes
profissionais. Na maioria das unidades R, os técnicos de radiologia realizam turnos em outras modalidades

imagiologicas. Apenas em quatro unidades (31%) é que realizam turnos exclusivamente em RI.

Relativamente a formagao especifica em Protegdo Radioldgica, todos os técnicos de radiologia e a maioria
dos médicos de Rl (90%) reportaram educagao e treino basico durante o seu percurso académico. Apenas
30 % dos profissionais realizaram formagao poés-graduada. O nimero de enfermeiros sem qualquer tipo

de formagao em Protecao Radioldgica é consideravel (cerca de 40%).

Consentimento Esclarecido e Informado

O CEI é dado na forma escrita em todas as unidades de Rl inquiridas, mas apenas em 38% (5 de 13) s3o
explicados aos doentes os riscos /beneficios que advém da exposicao a radiagao ionizante devido a
procedimento médico.

Este ato é realizado em 68% (9 de |3) das unidades pelos médicos de Rl, em 15% (2 de |13) pelo médico
requisitante em conjunto com o médico de Rl, em 8% (I de 13) pelo médico requisitante e em 8% (I de

I3) pelo técnico de radiologia.

Follow up de reagdes tecidulares

O follow up de reagoes tecidulares, apos o PIGF, nio é efetuado em 54% (7 de 13) das unidades de RI. Em
23% (3 de 13) das unidades, a avaliagdo de lesGes cutaneas induzidas pela radiagdo é baseada no nivel de
alerta do TF. As restantes trés unidades, utilizam outros descritores de dose (Pka; Kar; Kae). Os valores
de dose e os niveis de alerta sdo analisados pelo técnico de radiologia em todas as unidades de RIl, com

excegao de uma, em que é o médico de RI.

Cinco unidades de Rl reportaram que, sempre que os niveis de alerta sao alcangados, o médico de Rl ou

o médico prescritor informam e alertam o doente sobre o risco de ocorréncia de reagdes tecidulares.

Das seis unidades que avaliam os niveis de alerta, apenas trés encaminham o doente para consulta de follow
up, sendo esta realizada pelo médico de RI, pelo médico Rl e prescritor (em conjunto) e noutro caso pela
Dermatologia. O espago temporal em que a consulta é realizada é variavel (1-2 semanas pos

procedimento; apds 3 semanas; inespecifica).
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As unidades de Rl que nao realizam follow up para reagoes tecidulares nao tém nenhuma agao planeada

para implementar este procedimento.

3.1.3. Discussao da caraterizacio de medidas de Protecdo Radiolégica utilizadas nas

unidades de Rl nacionais

Os resultados obtidos no questionario nacional indicam que os equipamentos de fluoroscopia utilizados
nas unidades de Rl s3o, na sua maioria, equipamentos fixos com uma fonte de radiagdo (monoplanares),
dotados com a mais recente tecnologia de detetores planos, e cumprem os critérios de aceitagao e niveis
de suspensao de equipamentos radiolégicos médicos, recomendados internacionalmente (European

Commission, 2012).

Todas as unidades de Rl asseguram o CQ dos equipamentos, mas este ¢ realizado pelo fabricante do
equipamento em 38% das unidades, o que contradiz a legislagio portuguesa em matéria de Protegiao
Radiolodgica (Presidéncia da Republica, 2018). Os programas de CQ devem ser independentes e realizados

por profissionais ou entidades reconhecidas pela autoridade competente.

Em relagao aos descritores de dose, 70% (14 de 20) dos equipamentos disponibilizam o K., sendo que
os demais ndo cumprem os padrdes de seguranca (IEC, 2017). Adicionalmente, 20% e 62% das unidades
nao integram informagao de dose no PACS e no relatério médico, respetivamente, o que impede a analise
da exposigdo a radiagdo ionizante e coloca em causa a otimizagao de procedimentos, recomendado pela

Diretiva Europeia em vigor (European Union, 2013).

Os Unicos dados existentes na Unido Europeia, relativos a frequéncia de PIGFs, estio publicados no
relatorio RP 180 (European Commission, 2014a) e focam apenas procedimentos de intervengao na area
da CI e apenas em seis paises europeus. Este é o primeiro estudo realizado sobre a frequéncia de PIGFs

nas unidades de Rl Portuguesas.

As cinco unidades de Rl com maior frequéncia de exames localizam-se na regidao Norte (n = 3), na regido
Centro (n = |) e em Lisboa e Vale do Tejo (n = |). De acordo com as recomendagdes europeias, estas
unidades devem estabelecer os NRDs, dada a sua elevada frequéncia de exames e os elevados valores de

dose de exposicao durante os PIGFs.

A constituicdo das equipas de RI é consistente com as recomendagdes existentes, exceto no baixo nimero
de unidades com fisico médico alocado (5 de 13), correspondente a 38%. As praticas médicas com maior
risco devem ter a participagdao desta categoria de profissionais nas equipas de Rl (European Commission,

2014b, 2014c).

Os dados obtidos neste estudo estao em linha com as recomendagoes recentes da IAEA (Vassileva et al,,
2022), que mostram a importincia de melhorar a educagio e treino em Protecio Radiolégica para os
enfermeiros das equipas de RI.

A educagio e treino continuo em Protecao Radioldgica é importante para atualizar conhecimentos,
desenvolver novas habilidades e reforgar competéncias (Ploussi et al., 2021). Como exemplo, um breve

programa educacional durante procedimentos de Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica

(CPRE) permitiu reduzir substancialmente o TF e a exposi¢cao do doente (Barakat et al., 2018).
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Embora todas as unidades de Rl que participaram neste estudo afirmem obter o CEl por escrito do
doente, apenas uma pequena percentagem (38%) explica os beneficios e riscos da radiagao ionizante
devido ao procedimento médico, conforme recomendagao da Diretiva 2013/59/EURATOM. Esta
realidade nao é exclusiva das unidades de Rl nacionais e, por isso, uma das recentes iniciativas da EuroSafe
Imaging tem como objetivo melhorar a informagao e a comunicagao prestada aos doentes, relativamente
aos procedimentos radioldgicos (Frija et al., 2021). Existe uma lacuna substancial entre as expectativas dos
doentes e as praticas atuais, em termos de fornecimento de informagoes acerca da exposicao a radiagao
ionizante em exames médicos (Thornton et al., 2015). E por esse motivo importante comunicar
claramente o risco de radiagao, para garantir que os doentes, pais e/ou cuidadores compreendam o

procedimento e fornecam o seu consentimento.

Este estudo demonstrou que uma percentagem consideravel (54%) de unidades de Rl nao realiza o follow
up de reagoes tecidulares apos PIGF, que é uma das recomendagdes internacionais (IAEA, 2022; Vano et
al,, 2020). As que realizam, utilizam apenas um descritor e na maioria das vezes o menos indicado (TF),
sendo que a International Atomic Energy Agency (IAEA), fornece valores de niveis de alerta para outros

descritores mais robustos (PSD> 3 Gy; Pxa > 500 mGy.cm? K, > 5Gy).

Perante estes fatos, torna-se imperativo a divulgacao e implementagao de procedimentos padrao, por
parte das autoridades competentes, em conjunto com as sociedades cientificas, para agir em conformidade

(quando & como agir).

3.1.4. Conclusdo da caraterizacido de medidas de Protecdo Radiolégica utilizadas nas

unidades de Rl nacionais

Este estudo é pioneiro a verificar as caracteristicas das unidades de Rl portuguesas em termos de
tecnologia de equipamentos, frequéncia de PIGFs, organizagao da equipa multidisciplinar na aplicagao de
medidas de Protegio Radioldgica, educagido e treino dos profissionais e implementagio pratica de
requisitos legais. Os resultados permitiram identificar os PIGFs realizados com maior frequéncia, bem

como as unidades de exceléncia, que poderiam participar no estabelecimento de NRDs na Rl em Portugal.

Foi possivel constatar lacunas na implementagao de algumas recomendagdes e até mesmo de requisitos

legais, nas unidades de Rl em Portugal.

As conclusées serao apresentadas as unidades participantes, a fim de atualizar e promover as melhores
praticas de Protecao Radiologica, e as sociedades cientificas nacionais dos diferentes grupos profissionais,
a fim de informar estratégias para harmonizar a educagio e treino em Protecio Radiolégica dos

profissionais de RI.
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3.2. Estabelecimento de Niveis de Referéncia de Diagnéstico nas unidades de

Radiologia de Intervencao Portuguesas

O numero de PIGFs tém vindo a aumentar nas Ultimas décadas, cerca de seis vezes mais (UNSCEAR,
2022), desde o ultimo relatério das Nagoes Unidas (UNSCEAR, 2010). Apesar da frequéncia mais baixa
em comparagao com a radiografia ou a TC, a dose de exposicdo por procedimento é superior,
aumentando o risco de desenvolver efeitos estocasticos ao longo da vida ou até mesmo reagdes
tecidulares apos procedimento (Jaschke et al.,, 2017; Perry et al.,, 2019; Ramirez et al., 2019; Rehani et al,,
2021).

Para reduzir a exposi¢ao médica, a ICRP introduziu o conceito de NRD, uma ferramenta util para orientar
os valores de dose dos procedimentos, uma vez que nao existe limite de dose para os doentes, se os

procedimentos forem clinicamente justificados.

A nivel europeu, a diretiva que fixa as normas de seguranga para protegao contra os perigos decorrentes
da exposigao a radiagao (European Union, 2013), reforca a utilizagao desta ferramenta, por todos os

estados-membros da Uniao Europeia.

Portugal ainda nao estabeleceu NRDs para PIGFs. Este estudo tem como objetivo propor NRDs
preliminares para os PIGFs de corpo mais comuns e/ou com maior exposigao a radiagdo ionizante, por

indicacao clinica, em Portugal.

3.2.1. Material e métodos para o estabelecimento de NRDs para PIGFs

Foi realizado um estudo de coorte, multicéntrico e retrospetivo. De acordo com dados descritos no
ponto 3.1.2,, das treze unidades de Rl publicas e privadas nacionais, identificadas pela Associagao
Portuguesa de Radiologia de Intervengdo (APRI), apenas cinco apresentaram uma frequéncia de
procedimentos adequada para o estabelecimento de NRDs (2 20 doentes por procedimento). De acordo
com este critério e com as recomendagoes do Ultimo relatorio europeu (RP 195), que identifica os PIGFs
para os quais se devem estabelecer NRDs, foram selecionados seis PIGFs de corpo (excluindo
procedimentos de cabega, extremidades superiores e cardiacos), nomeadamente Drenagem biliar
percutinea transhepatica (Percutaneous transhepatic biliary drainage - PTBD), Embolizacdo artérias
brénquicas (Bronchial artery embolisation - BAE), Quimioembolizagdo hepatica transarterial (Transarterial
chemoembolisation — TACE), Embolizacdo artérias epigastricas inferiores (Inferior epigastric artery
embolization - IEAE), Shunt porto sistémico intra-hepatico transjugular (Transjugular intrahepatic
portosystemic shunt — TIPS) e Tratamento endovascular artérias femoro-popliteas (Endovascular treatment

of femoral-popliteal arteries — ETFPA).

A distribuicao geografica das unidades consideradas a participar deste estudo é apresentada na Figura 28.

Foi obtida aprovagiao dos cinco conselhos de ética institucional.
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Figura 28: Localizacdo das unidades de Rl incluidas neste estudo, no mapa de Portugal

(fonte propria)

A partir dos cabegalhos Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) e dos relatérios de dose
disponiveis no PACS, foram recolhidos dados de seis PIGFs (de acordo com indicagio clinica) realizados
em 2022, em cada uma das cinco unidades de RI. Nomeadamente, valores de dose em termos de Pxa (em
Gy.cm?), K, (em mGy) e TF (em min), de pelo menos 20 doentes por procedimento, de acordo com as
recomendagoes internacionais (European Commission, 2018; ICRP, 2017). O numero de cinegrafias
também foi analisado, de forma a facilitar a comparagao da pratica radiologica entre as diferentes unidades

de RI.

Dado a auséncia de dados relativos a peso e altura dos doentes e para garantir a standardizagio na selegio,
foram utilizados exames de TC prévios, correspondentes as regioes anatémicas dos PIGFs, para analisar
os didmetros antero-posterior e lateral (para procedimentos toracicos ao nivel do apéndice xifoide, para
procedimentos abdominais ao nivel da glandula supra-renal esquerda, para procedimentos pélvicos na
crista iliaca e para membros inferiores ao nivel do acetabulo). Foram calculadas as médias dos didmetros
antero-posterior e lateral, sendo excluidos os exames que apresentavam diametros médios 5 cm acima
ou abaixo. Para cada unidade de Rl e PIGF, foi realizada estatistica descritiva, analisando a média, desvio
padrao, percentil 50 (Pso), percentil 75 (Pss) e percentil 95 (Pss) de Pka, Kire TF. O nimero de cinegrafias
também foi analisado para fins de garantia da qualidade. Por questdes de confidencialidade, as unidades de

RI foram identificadas com as letras de A a E.

Os NRDs nacionais propostos basearam-se no P75 dos valores medianos (Pso) da distribuicao de dose,
obtidas nas diferentes unidades de RI. Para verificar diferencas significativas entre as variaveis Pca (Gy.cm?),
Kar (MGy), TF (min) e nimero de cinegrafias para os seis procedimentos, foi utilizado o teste estatistico
ANOVA com teste Post hoc de Student—Newman—Keuls (SNK). Todas as anadlises estatisticas foram

realizadas utilizando o software IBM® SPSS® Statistics (SPSS v.29 — IMB Corp.).
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3.2.2. Resultados obtidos no estabelecimento de NRDs para PIGFs

Foram analisados dados de 489 exames. Considerando a distribui¢do de frequéncia por sexo, a maioria
dos doentes eram do sexo masculino (68,8%). Os PIGFs foram realizados em equipamentos de diferentes

marcas e tecnologia, resumidos na Tabela 5.

Tabela 5: Carateristicas dos equipamentos de fluoroscopia

Unidade RI Marca equipamento Configuracido Tecnologia detetor Ano de instalacdo

A Philips Azurion (2 fontes) Detetor plano 2020
Canon Alphenix 4D (2 fontes; hibrido) Detetor plano 2022

B Philips Azurion (I fonte) Detetor plano 2019

c Siemens Nexaris (2 fontes; hibrido) Detetor plano 2019

GE Innova IGS 530 (I fonte) Detetor plano 2022

Siemens Artis Zee MF (I fonte) Detetor plano 2019

E Philips Integris (I fonte) Intensificador Imagem 2005

(Fonte propria)

Os dados foram recolhidos para os seis PIGFs mais frequentes e/ou com maior exposi¢ao, nas cinco
unidades consideradas representativas da pratica de Rl em Portugal. A frequéncia de PIGFs por unidade
de RI, incluida neste estudo, é apresentada na Tabela 6. Nao foi possivel recolher dados de todos os
PIGFs, em todas as unidades de RI. Das cinco que participaram neste estudo, quatro apresentaram
frequéncia similar (21,1%-27,5%), mas a unidade de Rl E apresentou uma frequéncia de procedimentos

muito reduzida (4,5%).

Tabela 6: Frequéncia de PIGFs por unidade de Rl em estudo (Janeiro a Dezembro de 2022)

Unidade RI
PIGF Total
A B C D E
Drenagem biliar percutinea transhepatica (PTBD) 24 20 21 20 22 107
Embolizagdo artérias bronquicas (BAE) 22 - 20 20 - 62
Quimioembolizacdo hepatica transarterial (TACE) 29 21 22 20 - 92
Embolizacdo artérias epigastricas inferiores (IEAE) 26 20 - 20 - 66
Shunt porto sistémico intra-hepatico transjugular (TIPS) - 20 25 21 - 66
Tratamento endovascular artérias femoro-popliteas (ETFPA) 21 22 20 33 - 96

(Fonte propria)

Analisando os dados de acordo com a experiéncia do operador, a maior parte dos PIGFs foram realizados
por médicos de Rl com mais de 5 anos de experiéncia (71,1%). Apenas uma percentagem muito reduzida

(2,1%) foi realizada por um interno em formagio.

Os valores de dose em termos de Pxa (Gy.cm?), K, (mGy) e TF (min) dos seis PIGFs mais frequentes e/ou

com maior exposi¢ao, realizados nas cinco unidades de Rl portuguesas, sao apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7: Estatistica descritiva dos valores de dose em termos de Pka (Gy.cm?), Ka,r, (mGy) e TF (min) para os seis PIGFs mais frequentes e/ou com maior exposicido

P«x (Gy.cm?) K ar (mGy) TF (min)

PIGF / Estatistica descritiva Unidades de RI

A B C D E A B C D A B C D E
Média 10.9% 55.8% 28.6* 9.1% 209.3* 61.4* 363.8% 238.4* 47.6* 75 85 85 7.9 10.1
Desvio padrdo 79 56.6 30.7 5.3 103.9 51.7 340.3 301.2 347 43 5.9 6.2 4.4 6.6
Drenagem biliar percutinea trans hepatica(PTBD) Pso 83 31.2 16.6 8.7 172.3 51.6 215.0 126.7 39.2 72 72 57 7.1 87
P75 12.4 69.7 35.1 122 306.7 62.5 549.2 264.1 61.7 9.2 10.9 10.5 8.8 15.5
P9s 32.1 232.6 132.6 19.2 423.58 t 1376.8 1188.2 149.0 20.4 223 27.9 21.4 28.5
Média 41.0% - 48.48* 132.5% - 208.6* - 317.2% 603.8* 25.2% - 17.7* 30.5% -
Desvio padrdo 325 - 46.04 90.2 - 200.5 - 281.2 4189 15.3 - 10.2 15.8 -
Embolizacdo artérias bronquicas (BAE) Pso 303 - 27.31 98.2 - 151.0 - 240.1 544.2 20.8 - 15.5 259 -
P75 48.6 - 63.84 222.1 - 240.2 - 501.5 932.7 31.2 - 28.2 42.8 -
P9s 132.1 - 159.1 268.7 - 793.7 - 1124.7 1643.9 63.0 - 354 64.2 -
Média 169.7* 555.6* 106.3* 124.8* - 408.4* 2825.2* 1044.1* 847.1%* I1.6* 14.8* 18.6* 33.6* -
Desvio padrio 101.2 357.9 93.8 110.7 - 276.1 1593.7 832.8 1447.2 4.9 6.5 8.8 20.2 -
Quimioemboliza¢io hepatica transarterial (TACE) Pso 169.0 483.7 75.1 84.5 - 393.6 2009.0 838.0 363.9 1.1 13.5 18.0 28.4 -
P75 267.7 691.8 165.5 146.6 - 573.0 4032.2 1407.5 642.3 14.0 17.4 235 49.0 -
P9s 363.7 1501.8 343.9 456.7 - 882.9 6042.2 3166.7 6289.2 229 3.7 393 789 -
Média 148.4* 608.5% - 172.2* - 558.6% 1924.9% - 1433.9% 23.3* 13.7% - 21.6* -
Desvio padrio 120.3 370.2 - 131.6 - 389.6 1079.6 - 1863.1 1.5 12.8 - 1.5 -
Embolizagio artérias epigastricas inferiores (IEAE) Pso 109.0 512.8 - 150.3 - 464.0 1512.5 - 684.5 21.4 9.6 - 20.9 -
P75 175.2 8345 - 190.3 - 711.7 2642.7 - 1691.2 3.6 17.8 - 30.7 -
P9s 468.9 1554.0 - 512.0 - 1666.1 4625.1 - 72723 45.2 57.75 - 44.1 -
Média - 450.4* 144.1* 354.6* - - 1499.7* 541.4% 1770.3* - 25.5% 19.3% 37.8* -
Desvio padrdo - 3389 154.4 243.7 - - 1014.9 367.0 1275.9 - 12.7 10.2 147 -
Shunt porto sistémico intra-hepatico transjugular (TIPS) Pso0 - 3239 128.8 300.1 - - 1177.5 453.0 1558.0 - 258 17.7 384 -
P75 - 617.7 160.4 607.0 - - 2082.7 822.0 2665.0 - 30.1 228 40.1 -
P9s - 1247.7 661.7 764.5 - - 3630.7 1425.6 4240.0 - 51.5 44.7 68.1 -
Média 5.4% T 5.9* 11.2% - 30.7% 365.1% 60.5* 65.5% 13.1% 8.2% 18.3* 28.1% -
Desvio padrdo 3.9 170.3 5.7 9.5 - 29.2 656.7 65.5 52.7 7.0 6.6 10.4 22.1 -
Tratamento endovascular artérias femoro-popliteas (ETFPA) Pso 4.4 51.9 43 85 - 215 141.0 46.0 525 12.2 6.6 16.8 22.6 -
P75 83 124.1 6.3 14.5 - 372 419.0 59.2 91.45 16.9 12.5 229 37.4 -
P95 14.0 710.4 27.7 36.9 - 129.1 2773.0 304.2 198.7 28.9 249 48.6 83.8 -

*p < 0.05

(Fonte propria)
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A partir da andlise de dados, constatou-se uma grande variabilidade com diferencas significativas (*p<0,05),
em todos os valores médios de dose das unidades de Rl, com excecdo do TF na PTBD. De acordo com
os valores de desvio padrao, encontrados por unidade de R, existe de igual forma uma grande variabilidade

nos valores de dose para o mesmo PIGF.

O PIGF que apresentou valor mediano mais alto de Pa, foi o IEAE (512,8 Gy.cm?) e o menor foi obtido
para o ETFPA (4,3 Gy.cm?). O maior valor mediano de K, foi observado na TACE (2009 mGy) e o menor
na PTBD (39,2 mGy). Relativamente ao TF, o maior valor mediano foi observado na TIPS (38,4 min) e o
menor na PTBD (5,7 min). A unidade de RI E apresentou o maior valor de Pga, (172,3 Gy.cm2), para a
PTBD, comparando com as demais unidades. Para os restantes procedimentos, a unidade de Rl B
apresentou os valores medianos mais elevados de Pxa e K, em todos os PIGFs, exceto no TIPS. No que

respeita ao TF, verificou-se uma grande variagao para todos os PIGFs.

A distribuicdo do nimero de cinegrafias também foi analisada (Tabela 8), e foram encontradas diferengas
significativas (*p<0,05) para todos os PIGFs, em todas as unidades de RI. A unidade C apresentou o menor

numero de cinegrafias em todos os procedimentos, exceto no ETFPA.

Tabela 8: Distribuicao de nimero de cinegrafias por procedimento e unidade de Rl

PIGF / Estatistica descritiva Unidades RI

A B C D

n 24.0 20.0 21.0 20,0

Drenagem biliar percutinea Média 9.9% 8.4* 3.0% 8.3*
transhepatica (PTBD) Mediana 10.0 9.0 3.0 8.0
Desvio padrio 4.1 3.5 1.1 3.7

n 22.0 - 20.0 20.0

Embolizacdo artérias Média 9.2% - 4.9% 10%
brénquicas (BAE) Mediana 6.5 - 35 8.5
Desvio padrio 52 - 4.3 5.3

n 27.0 20.0 21.0 20.0

Quimioembolizacdo hepatica Média 12.3* 19.3* 0.6* 13.3%
transarterial (TACE) Mediana 12.0 18.0 0.0 14.0
Desvio padrio 2.7 8.7 1.1 5.7

n 18.0 20.0 - 20.0

Embolizagio artérias Média 10.7% 15.8 - 9.1%
epigastricas inferiores (IEAE) Mediana 95 14.0 - 8.0
Desvio padriao 4.5 9.3 - 4.6

n - 20.0 25.0 20,0

Shunt porto sistémico intra- Média - 13.1% 3.4% 13.3%
hepatico transjugular (TIPS) Mediana - 12.5 3.0 12.0
Desvio padrio - 6.5 1.8 7.0

n 11.0 22.0 20.0 33.0

Tratamento endovascular

artérias femoro-popliteas Média 10.7% 9.7% 14.9% 17.4%
(ETFPA) Mediana 9.0 9.0 1.0 17.0
Desvio padriao 3.8 4.0 12.5 7.1

*p < 0.05

(Fonte propria)

Os NRD:s nacionais de PIGFs, baseados no P75 da distribuicio dos valores medianos de Pxa (Gy.cm?), K,,
(mGy) e TF (min), sao apresentados na Tabela 9. Para o seu estabelecimento, os dados da unidade de Rl
E foram excluidos, considerando que apenas foram obtidos dados de um procedimento de R, além de

que o equipamento nao fornece o valor de K,, (mGy).
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Os valores de dose de cada PIGF foram analisados de acordo com uma indicagao clinica principal (tabela
9). Para cada uma delas, foram encontradas diferentes informagoes clinicas, mas que se referem ao mesmo

outcome clinico.

A PTBD foi o PIGF mais frequente, com a informagao clinica de ictericia obstrutiva causada por neoplasia
ou massa, em 84,1% dos casos. Em relacao a BAE, a principal causa encontrada foi hemoptises (88,7%).
Para a TACE foi identificada o predominio de duas informagdes clinicas: carcinoma hepatocelular em
47,2% dos casos e cirrose em 31,5%. No que respeita a IEAE, a maioria dos doentes (89,4%) apresentava
hemorragia ativa apés trauma. Para o TIPS, a cirrose foi a causa mais comum encontrada, em 75,4% dos

casos. Os doentes que realizaram ETFPA apresentavam doenga arterial periférica em 45,3% dos casos.

Tabela 9: NRDs nacionais em termos de Pka (Gy.cm?), Ka,r (mGy) e TF (min), para seis PIGFs

Localizagao e PKA Ka,r .
PIGF L. Indicagdo Clinica FT (min)
Anatémica (Gy.cm2)  (mGy)
Drenagem biliar percutinea Abddémen - VB Localizagio e tratamento de obstrugio biliar 20.2 148.8 72
transhepatica (PTBD)
Embolizacdo artérias brénquicas (BAE) Pulmio Localizagdo e tratamento de hemoptises (] 982 392.1 234
Quimioembolizagdo hepatica i , o X
i Abdomen-Figado Localizagio e tratamento de carcinoma hepatocelular ] 2477 1130.7 20.6
transarterial (TACE)
Embolizacio artérias epigastricas Pelve Localizago e tratamento de hemorragia ativa[l 3316 1098.5 212
inferiores (IEAE)
Shunt porto sistémico intra-hepitico Abdomen-Figado Tratamento de hipertensio portal (] 3120 1367.7 321
transjugular (TIPS)
Tratamento endovascular artérias Localizagio e tratamento de estenose ou oclusio arterial
Membros inferiores L . 193 746 183
femoro-popliteas (ETFPA) que causa claudicagdo ou isquemia[]

(Fonte prépria)

3.2.3. Discussao sobre o estabelecimento de NRDs para PIGFs

Este estudo estabelece os NRDs para os seis PIGFs mais frequentes e/ou com maior exposicio em
Portugal. A nivel nacional, os NRDs devem representar a pratica clinica da modalidade imagiolégica em

questdo e devem ser regularmente atualizados (European Commission, 2018; ICRP, 2017).

O maior valor de Pya para a PTBD foi verificado na unidade de RI E (172,3 Gy.cm?), podendo este facto
estar relacionado com a tecnologia do equipamento de fluoroscopia, uma vez que utiliza Il como recetor
de imagem. Adicionalmente, esta unidade também apresentou o maior valor de TF, o que podera sugerir

a necessidade de otimizar os protocolos utilizados.

A unidade de RI B apresenta os maiores valores medianos e a maior variabilidade dos valores de Pa para
todos os PIGFs, conforme mostra a Figura 29, sugerindo que possa existir atengao insuficiente no que
concerne a colimagao. Esta unidade também apresentou valores de K,,, que poderao estar relacionados

com os protocolos utilizados.
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Figura 29: Analise do valor de Pka, por PIGF / unidade de RI

(Fonte propria)
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Neste estudo nao foi possivel analisar outros parametros, tais como a taxa de dose e o modo de
fluoroscopia, que poderiam providenciar informagao detalhada no que respeita aos protocolos utilizados,
pois tratou-se de um estudo retrospetivo, em que nao foi possivel aceder ao Radiation Dose Structured

Report (RDSR).

Estes resultados serao apresentados a todas as unidades que participaram no estudo, para promover a
andlise de protocolos e, se necessario, a implementagio de medidas de otimizagdo, de modo a se

manterem alinhados com as recomendagoes internacionais (Jarvinen et al.,, 2017).

Neste estudo optamos por analisar o nimero de cinegrafias, em vez do nimero de imagens no modo
cine, devido a ambiguidade do significado e utilizacao deste parametro, relatado no RP 195 e no estudo
EUCLID que lhe deu origem (European Commission, 2021; A. A. Schegerer et al., 2021). A unidade de R
C apresenta o menor niimero de cinegrafias na maior parte dos PIGFs, o que pode ser justificado pela
maior utilizagdo de ferramentas de redugdo de dose disponiveis nos equipamentos, nomeadamente o
armazenamento de imagens de fluoroscopia e retencao de ultima imagem (LIH) e série (LSH). Porém, para
a ETFPA, a mesma unidade de RI apresentou um nimero elevado de cinegrafias. Este achado pode ser
explicado pelo fato de este procedimento ser tipicamente realizado por cirurgides vasculares, que nao

tém a mesma educagao e treino em Protecdo Radioldgica, que os médicos de RI.

Este estudo estabelece trés dos quatro NRDs recomendados para PIGFs a nivel europeu (European
Commission, 2021): a PTBD, a TACE e o ETFPA. A BAE e a IEAE também foram incluidas, devido a
elevada frequéncia em Portugal. O TIPS foi incluido neste estudo, considerando os altos niveis de
exposi¢ao a radiagdo, relatados em literatura prévia (Luca et al., 2016; Miller et al., 2009; Miraglia et al,,

2016).

A Tabela 10 apresenta a comparagao dos resultados obtidos neste estudo, com NRDs nacionais de outros
paises, publicados a partir de 2016. Optou-se por incluir apenas artigos a partir dessa data, para evitar
diferencas significativas na tecnologia de equipamento, que poderiam corresponder a grandes diferengas

nos valores de dose. Uma grande variagao de NRDs foi encontrada entre os estudos.

A comparagao dos NRDs estabelecidos neste estudo e os demais foi desafiadora, devido a varios fatores,
como a inconsisténcia na descrigao do tipo de PIGF, a auséncia de informagio sobre as medidas corporais,
a utilizagdo de métricas diferentes (alguns estudos fornecem valores de NRDs em termos de médias, em
vez de medianas e valores interquartis, conforme recomendado) e as diferentes abordagens para

estabelecer NRDs nacionais.
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Tabela 10: Comparac¢ao dos NRDs nacionais propostos por este estudo com a literatura disponivel

NRDs

Drenagem biliar percutanea Embolizagdo artérias bronquicas ~ Quimioembolizacdo hepatica ~ Embolizagdo artérias epigastricas Shunt porto sistémico intra-  Tratamento endovascular artérias

transhepatica (PTBD) (BAE) transarterial (TACE) inferiores (IEAE) hepatico transjugular (TIPS) femoro-popliteas (ETFPA)
PKA Ka,r TF(min) Pka Ka,r TF(min) Pxa Kar TF (min) Pka Ka,r TF (min) Pka Kar TF (min) Pka Ka,r TF (min)
min min min min min min,
(Gy.cm®)  (mGy) (Gy.cm?)  (mGy) (Gy.cm?)  (mGy) (Gy.cm?)  (mGy) (Gy.cm?)  (mGy) (Gy.cm?)  (mGy)
Este estudo (2023) 20.2 148.8 72 98.2 392.1 234 247.7 1130.7 20.5 331.6 1098.5 21.2 3120 1367.7 32.1 19.3 74.6 18.3
RP 195 (2021) 22.0 194.0 10.0 - - - 241.0 1867.0 18.0 - - - - - - 26.0 99.0 12.0
Schegereretal. (2019) - - - - - - 224.0 - 25.0 - - - - - - 35.0 - 18.0
Rizk et al. (2019) 148.0 990 20 - - - 522.0 2890.0 29.0 - - - - - - 48 270 31
Etard et al. (2017) 35.0 260.0 16.0 135.0 830.0 374 250.0 990.0 28.0 - - - 185.0 780.0 39.0 - - -
Ruiz-Cruces et al. (2016) 30.0 - 17.3 - - - 303.0 - 263 - - - - - - 119.0 - 30.0

(Fonte propria)



Este estudo apresenta valores de dose semelhantes aos reportados no recente RP 95 (European
Commission, 2021), o que corrobora a premissa de que é essencial estabelecer NRDs, considerando a

indicagio clinica.

Dois dos estudos utilizados na comparagao de resultados Ruiz-Cruces et al. (2016) e Schegerer et al. (2019)
apresentaram apenas dados de Pxa e TF, provavelmente porque o K,, nao foi disponibilizado nos
equipamentos, o que refor¢a a necessidade de colaboragio dos fabricantes, para padronizagio dos
descritores de dose disponibilizados pelos equipamentos e unidades S| para o Pxa, conforme proposta da
acdo || da campanha da EuroSafe Imaging da European Society of Radiology (Frija et al., 2021; Ruiz-Cruces
etal.,, 2016; A. Schegerer et al., 2019; Vano et al., 2020).

O:s valores de Pxa e TF encontrados neste estudo sdao aproximados aos do Schegerer et al. (2019), apesar
de estes nao considerarem o biotipo do doente e os NRDs nacionais terem sido definidos com uma
abordagem diferente (A. Schegerer et al., 2019). Ja os resultados de Ruiz-Cruces et al. (2016) sao superiores
em comparagao com os restantes estudos. Este fato podera estar relacionado com os elevados indices de
complexidade utilizados (PTBD x13; TACE x 5; ETFPA x 5). Esta discrepancia podera ser indicativa, que

a amostra continha um numero elevado de procedimentos complexos (Ruiz-Cruces et al., 2016).

O estudo realizado no Libano (Rizk et al.,, 2019) apresenta os maiores valores de dose para a PTBD e a
TACE. Os autores deste estudo utilizaram o termo “tentativa de NRDs” devido a baixa frequéncia de
procedimentos disponiveis e os dados terem sido recolhidos de um nimero reduzido de hospitais (trés),

face ao nimero de hospitais existentes no pais.

O estudo realizado em Franga (Etard et al., 2017) apresentou valores de dose baixos para a TIPS e
elevados para a PTBD e a BAE, comparativamente com o presente estudo. Estes achados poderao estar
relacionados com o tamanho reduzido da amostra (menos de 20 doentes por procedimento) e pela
metodologia diferente utilizada no estabelecimento dos NRDs nacionais, sendo baseado no valor do
percentil 75 (Pss) da distribuicio de doses dos doentes, em vez do valor do percentil 75 (P7s) dos valores
medianos (Pso) das distribuices de doses dos doentes. Este método incluiu uma maior quantidade de

outliers o que aumenta a variagao nos valores de dose.

Embora a IEAE seja um procedimento de Rl comum em Portugal, ndo foi encontrada informacgdo valida
referente a valores de dose na literatura recente disponivel. Apenas dois estudos (Heilmaier, Zuber, et
al,, 2016; Miller et al., 2009) relataram valores de dose para embolizagdo de artérias na pelve, mas sem
detalhes especificos de quais as artérias embolizadas, o que vem reforgar a utilizagao de abordagem com
trés parametros fundamentais Clinical information; Anatomical location; Procedure (CAP), recomendado no

RP 195 (European Commission, 2021).

Relativamente ao ETFPA, observou-se uma grande variabilidade de valores de dose entre os varios
estudos. Este tipo de procedimento de intervengdo em algumas unidades é realizado por cirurgides
vasculares, com nivel de educagao e treino em Protegao Radiologica inferior ao dos médicos de Rl (Ploussi

etal,, 2021; Vassileva et al., 2022).
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Neste estudo foi dificil obter dados de 20 doentes por procedimento, em todas as unidades de Rl, com
informagdo do biétipo disponivel. Futuramente, as informagSes sobre peso e altura deverio ser

obrigatoriamente registadas no equipamento ou no PACS.

Nio foi possivel analisar os dados, considerando as diferentes tecnologias dos equipamentos, dada a
grande variagao de configuragao dos equipamentos entre as unidades de Rl e a impossibilidade de obter

uma amostra adequada.

3.2.4. Conclusdo sobre estabelecimento de NRDs para PIGFs

Este estudo é pioneiro no estabelecimento de NRDs de Rl em Portugal e propoe resultados preliminares
para os seis PIGFs de corpo mais comuns e/ou com maior exposi¢do. Os NRDs nacionais em termos de
Pca foram 20.2, 98.2, 247.7, 331.6, 312 e 19.3 Gy.cm?, para PTBD, BAE, TACE, IEAE, TIPS e ETFPA
respetivamente. Os NRDs correspondentes para o K, foram 148.8, 392.1, 1130.7, 1098.5, 1367.7 e 74.6
mGy e para o TF foram 7.2, 23.4, 20.6, 21.2, 32.1 e 18.3 min.

Os resultados deste estudo serdo apresentados a todos as unidades de Rl, com a identificagdo dos seus
valores, para promover a otimizagao dos procedimentos. Esta proposta de NRDs nacionais contribuira

para a harmonizagao dos valores das doses em Portugal.
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3.3. Niveis de complexidade de procedimentos de intervencao guiados por

fluoroscopia

A implementacao de NRDs para procedimentos de Rl é um desafio pois este tipo de procedimentos
depende de inimeras variaveis, traduzindo-se numa grande variabilidade dos valores de exposigao para o

mesmo procedimento (ICRP, 2011, 2013, 2017; Jarvinen et al., 2017).

Este facto pode estar relacionado com problemas de classificagio e identificagio incorreta do
procedimento, assim como utilizagdo de diferentes niveis de complexidade, tornando a comparagao de

PIGFs um processo arduo (European Commission, 2021).

A inclusao da complexidade no estabelecimento de NRDs é um tema nao consensual e exige a participagao
ativa dos profissionais e das associages profissionais, no desenvolvimento dos métodos apropriados, uma

vez que nao existem guidelines propostas ou implementadas sobre esta tematica.

Este estudo tem como objetivo a definigdo de critérios clinicos, para aferir o nivel de complexidade, para

trés PIGFs em Portugal: PTBD, TACE e TIPS.

A escolha dos dois primeiros foi baseada na elevada frequéncia em Portugal e por serem procedimentos

cujo estabelecimento de NRDs, é recomendado no RP 195.

O procedimento TIPS foi selecionado devido a elevada exposigao a radiagdo, que é consideravelmente

dependente da experiéncia do operador (Luca et al.,, 2016; Miller et al., 2009; Miraglia et al., 2016).

3.3.1. Materiais e métodos utilizados na definicdo de niveis de complexidade

Foi utilizado o método de Delphi modificado, um método formal e padriao de defini¢do de consensos de
grupos, que permite fazer a sintese adequada, sistematica e quantitativa das opinioes e perspetivas de um

painel de especialistas ou outros intervenientes (Eubank et al., 2016; Grant et al.,, 2021; Taze et al., 2022).

Este método é um processo interativo que utiliza uma abordagem sistematica com varias fases, conforme
mostra a Figura 30, sendo considerado um método efetivo para chegar a um consenso, quando a evidéncia

€ pouca ou inexistente, e em que a opiniao é importante (Eubank et al., 2016; Romero-Collado, 2021).
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Figura 30: As varias fases do método de Delphi modificado

Adaptado de (Romero-Collado, 2021)

Identificacdo do problema

Durante a realizagao deste trabalho de investigagao, constatou-se uma grande variabilidade nos valores

de exposicao, para o mesmo PIGF, como se pode verificar nas tabelas 7 e 10.

A literatura refere que a analise dos valores de exposicio podera ter em consideragio o nivel de

complexidade de cada tipo de PIGF.

Os organismos internacionais reconhecidos no ambito da Protegdo Radioldgica ainda nao definiram
recomendagdes em como o estabelecer, pois ndo existe consenso internacional acerca dos critérios

clinicos que comp&em o nivel de complexidade de cada PIGF (European Commission, 2021; ICRP, 2017).
Definicdo de critérios de complexidade

Nesta fase, foi realizada pesquisa de artigos cientificos na Pubmed com os termos MESH “diagnostic
reference levels” AND “complexity levels” AND “interventional radiology”, com limite temporal de 10 anos,
obtendo-se 22 artigos relacionados com o tema. Apos andlise dos abstracts, excluiram-se 17 artigos uma
vez que nao incluiam andlise da complexidade dos procedimentos ou eram referentes a outro tipo de
PIGF que ndo o foco deste estudo (pediatricos, Cl, neurorradiologia de intervengio, ortopedia, guiados
por TC). A amostra, por se tratar de uma tematica recente e pouco discutida, ficou limitada a cinco artigos
(Heilmaier, Zuber, et al,, 2016; Papanastasiou et al., 2021; Ruiz-Cruces et al., 2016; Schmitz et al,, 2019;
Vossou et al., 2023). Apos andlise dos artigos cientificos selecionados, foram reunidos critérios clinicos

para a definicao de niveis de complexidade para a PTBD, TACE e TIPS.
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Selecido do painel de especialistas

O painel de especialistas deste estudo foi formado por trés médicos radiologistas, com diferenciagaio em
Rl, com vasta experiéncia na area (mais de 10 anos), que desempenham fun¢oes em unidades de RI

especializadas, realizando mais de 350 procedimentos por ano, cada um.
Anidlise de dados

A andlise de dados baseou-se em trés etapas. Na primeira, foram enviados, para cada um dos especialistas,
os critérios clinicos identificados na revisao bibliografica relativos aos trés PIGFs, com o objetivo de
verificar, se na sua opinido de peritos, seriam os critérios que influenciavam os valores de exposi¢do. Apos

rececao dos resultados, foi elaborado um documento resumo.

Na segunda etapa, o documento resumo foi partilhado e questionado se existiriam outros critérios
relevantes, para além dos apresentados. Apés recolha de comentarios dos trés especialistas, foi elaborada

e enviada uma proposta de niveis de complexidade.

Na ultima etapa foi realizada reuniao online, entre a equipa de investigacao e os especialistas, de modo a
promover debate e discussdo. Com a discussdo dos cenarios clinicos mais frequentes e dos diferentes
critérios de complexidade, foram definidos os scores totais, para cada nivel de complexidade, de cada um

dos trés PIGF.
Obtencio de resultados consensuais

Considerou-se que existia consenso, quando todo o painel concordou. A proposta final foi preparada e

aprovada.

3.3.2. Resultados para a definicdo de niveis de complexidade

Apos os trés rounds de interagao com a participagao da equipa de investigagcao e os especialistas da area,
foram aprovados critérios e subcritérios de complexidade (cada um associado a um determinado score)
e no final definida a classificagido do procedimento com os scores totais de cada nivel de complexidade,

para os procedimentos de PTBD (Tabela | 1), TACE (Tabela 12) e TIPS (Tabela I3).
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Tabela I I: Critérios de complexidade para a PTBD

Critérios Score

I. Anatomia hepatica e suas variacdes

Figado normal sem ascite 1
Figado pequeno, algum grau de ascite, doenga hepdtica metastatica minima 2
Doenga metastatica maciga ou pelo menos ascite de médio volume, mesmo apos paracentese 3

2. Grau de dilatacdo do ducto biliar intra hepatico (DBIH)

Muito dilatado 1
Moderadamente dilatado 2
Dilatagio minima 3

3. Localiza¢do da obstrugio

Ducto biliar comum 1
Ducto hepatico comum 2
Confluéncia intra-hepatica ou multiplos ductos biliares intra-hepaticos 3

4. Grau de obstrucio

Opacificagao do lumen duodenal antes de abordar a estenose/passagem direta do fio guia 1
Opacificagdo minima do limen duodenal, mas com facil compreensdo de "rota a seguir” 2
Sem opacificagdo do lumen duodenal, ducto biliar muito e sem definigdo do "caminho a seguir" 3

5. Tipo de drenagem biliar

Externa 1

Interna/Externa 2

Colocagio imediata do stent ou tentativa mal sucedidade interna/externa, finalizado com

drenagem externa

Classificacao do procedimento: Score total 5-6 Complexidade baixa; Score total 7-8 Complexidade

intermédia; Score total 9-15 Complexidade alta

(Fonte propria)

Outras situacoes:

Para a PTBD, foram ainda identificados outros casos clinicos (nao abrangidos pelos critérios da tabela | 1),

nos quais a correta atribuicao do nivel de complexidade podera ser util:

= A substituicio de dreno biliar interno / externo é considerada um procedimento de baixa

complexidade.
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= A colocagao de stent em doente com dreno interno/externo, é considerado um procedimento
de complexidade intermédia.
= A colocagio de stent em doente com dreno externo, cuja abordagem a obstrucao nao foi possivel

na primeira tentativa, € considerada procedimento de alta complexidade.

Tabela 12: Critérios de complexidade para a TACE

Critérios Score
I. Anatomia aértica
Doenga aterosclerdtica ou tortuosidade minima 1
Doenga aterosclerdtica ou tortuosidade pelo menos moderada 2

2. Origem das artéria hepaticas ou outras artérias que nutrem o tumor

Origem do tronco celiaco com anatomia tradicional 1
Abordagem dificil do tronco celiaco ou artéria mesentérica 2
Abordagem muito dificil do tronco celiaco, artéria mesentérica ou outra artéria 3

3. Tipo de embolizacido

Embolizacao lobar 1
Embolizagdo superseletiva de uma lesdo 2
Embolizagio bi-lobar 3
Embolizagao superseletiva de duas lesdes no mesmo lobo 4
Embolizagdao superseletiva de duas lesées ou mais, em diferentes lobos 5

Classificacao do procedimento: Score total 3-4 Complexidade baixa; Score total 5-6

Complexidade intermédia; Score total 7-10 Complexidade alta

(Fonte propria)
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Tabela 13: Critérios de complexidade para o TIPS

Critérios Score
I. Anatomia do doente / variacGes
Anatomia normal sem variagoes 1
Variagdes anatomicas moderadas p.ex.cirrose, ascite 2

Variagdes anatomicas complexas p.ex.: coto ausente ou curto das veias hepaticas, angulo

agudo entre a veia cava inferior e a veia hepatica,dismorfismo hepatico importante 3
2. Dificuldade de acesso a veia porta

Acesso facil, diflcudade minima 1
Dificuldade de acesso moderado, devido a relagao desafiante entre a veia hepatica e a veia 9
porta

Acesso dificil e/ou exigindo técnicas especiais p.exp.trombose da veia hepatica, cavernoma 3
3. Procedimentos adicionais

Sem necessidade de procedimentos adicionais 1
Avaliada a necessidade de procedimentos adicionais, mas ndo necessario realizar no imediato 2
Procedimentos adicionais realizados p.exp. Embolizagao de varizes, trombdlise da veia porta 3

Classificacao do procedimento: Score total 3-4 Complexidade baixa; Score total 4-5

Complexidade intermédia; Score total 6-9 Complexidade alta

(Fonte propria)
3.3.3. Discussao da definicdo de niveis de complexidade

Os niveis de complexidade propostos neste trabalho de investigagio foram baseados em cinco artigos
disponiveis na literatura cientifica, dos quais se destaca o estudo de Ruiz-Cruces et al. (Ruiz-Cruces et al,,
2016). Este foi realizado em colaboragao com a Sociedade Espanhola de Rl e avaliados valores de dose de
1649 procedimentos, recolhidos em oito unidades de RI. A partir dessa anilise, foi obtido um documento
consensual, que estabeleceu os critérios de acordo com o detalhe anatémico e o outcome da intervencgao,

para avaliar a complexidade de sete PIGFs, entre os quais a PTBD e a TACE.

Os NRDs espanhéis propostos foram estabelecidos, tendo em consideragio trés niveis de complexidade
(simples, médio e complexo) e analisada a diferenca dos valores de Pxa entre os grupos de procedimentos
simples e complexo, estabelecendo assim os indices de Complexidade (IC). A PTBD obteve o IC mais
elevado (I3), o que significa que um procedimento complexo tem um valor de Pka treze vezes maior, que
um considerado simples. A TACE apesar de um valor mais baixo, apresenta ainda assim um IC de 5. O
impacto do nivel de complexidade encontrado obriga a uma reavaliagio e a necessidade de aferir quais os

critérios que originam essa variabilidade.
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A andlise da complexidade implica a identificagao de critérios clinicos que contém subcritérios, com um
score associado, e que, apos o somatorio por critério, originam uma classificagao final, indicativa do nivel

de complexidade do procedimento.

Relativamente aos critérios clinicos e subcritérios para a PTBD, os propostos neste trabalho de
investigacao e os do estudo de Papanastasiou et. al. (2021), siao baseados nos de Ruiz-Cruces et al. (2016),

conforme apresentado na Tabela 14 (Papanastasiou et al., 2021; Ruiz-Cruces et al., 2016).

Os trés estudos propoem quatro critérios comuns para determinar o nivel de complexidade,
nomeadamente: a anatomia hepatica e suas variagdes, o grau de dilatagdo do ducto biliar intra-hepatico
(DBIH), a localizagao da obstrugao e o grau de obstrugao. Estes critérios aplicam-se a casos de PTBD
“inicial” em que o trajeto transhepatico percutaneo tem de ser estabelecido.

Adicionalmente, este estudo e o de Papanastasiou et al. (2021) incluiram também o critério “tipo de
drenagem biliar”. O critério “lobos envolvidos” foi apenas adotado por Papanastasiou et al. (Papanastasiou

etal, 2021).

Relativamente ao critério “anatomia hepatica e suas variagdes”, todos os estudos se basearam nas
dimensoes do figado. O estudo de Ruiz-Cruces et al. (2016) valorizou o fato da cupula diafragmatica poder
estar elevada e o presente estudo introduziu especificidades aos subcritérios, como a presencga de ascite

e doenga metastatica (Ruiz-Cruces et al., 2016).
Os subcritérios do “grau de dilatagdo do DBIH” apresentados pelos trés estudos sdo idénticos.

No que refere ao critério “localizagao da obstrugao”, os trés estudos sao similares, apenas diferem na

nomenclatura utilizada, em termos anatomicos.

No critério “grau da obstrugao” o presente estudo inclui informagao mais detalhada e especifica sobre
passos clinicos e indicagdo de achados imagiologicos, objetivamente mensuraveis, que facilitardo a

classificagao da complexidade, enquanto os outros dois estudos utilizaram subcritérios muito generalistas.

O critério “tipo de drenagem”, utilizado pelo estudo de Papanastasiou et al. (2021) foi um dos que, na
opiniao dos especialistas, poderia influenciar a complexidade do procedimento e por isso adicionado aos

critérios do presente estudo.

Apesar de o critério “lobos envolvidos “, utilizado pelo estudo de Papanastasiou et al. (2021), ter sido
valorizado pelos especialistas, esta informagao ja estaria assegurada no critério “localizagao da obstrucao”,

no subcritério com o score de 3 “confluéncia intra-hepatica ou multiplos ductos biliares intra-hepaticos”.

O score total apresentado neste estudo e no de Papanastasiou et al. (2021) apresentam algumas diferengas
no valor numérico da classificagdo, como seria esperar, devido a diferenca no nimero de critérios e
subcritérios utilizados (Papanastasiou et al, 2021). Mas é importante referir que a majoragio ¢é

francamente subjetiva e depende da experiéncia do médico de RI.
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Tabela 14: Analise comparativa dos critérios clinicos para avaliar o nivel de complexidade para a PTBD

PTBD

Anatomia hepitica e suas variagoes

Grau de dilatagéo do DBIH

Localizagdo da obstrugdo

Grau da obstrugdo

Lobos envolvidos

Tipo de drenagem biliar

Figado normal, sem ascite (1)

Figado pequeno,algum grau ascite,dga metastitica

Este estudo 2023

minima (2)

Da metastatica macica, ascite médio volume (3)

Figado de dimensio normal (1)

Ruiz-Cruces et al.
2016

Cupula diafragmtica elevada (2)

Figado de pequenas dimensoes (3)

Figado de dimensio normal (1)

Papanastasiou et al.

2021 Figado pequeno (2)

Muito difatado (1)

Moderadamente dilatado (2)

Dilatag3o minima (3)

Muito difatado (1)

Moderadamente dilatado (2)

Sem dilatagdo (3)

Muito difatado (1)

Moderadamente dilatado (2)

Sem dilatagdo (3)

Ducto billar comum (1)

Ducto hepatico comum (2)

Confluéncia intra-hepitica ou mltiplos ductos

biliares intra-hepiticos (3)

Ducto billar extra-hepatico medialdistal (1)

Na confluéncia bile proximal/Ducto biliar extra-

hepatico (2)

Ducto biliar intra-hepatico (3)

Ducto billar extra-hepatico medialdistal (1)

Ducto billar extra-hepatico proximal ou

confluéncia intra-hepatica (2)

Miltiplos ductos biliares intra-hepitico (3)

Opacificagdo do limen duodenal antes de abordar a

estenose/passagem direta do fio guia (1)

Opacificagio minima do limen duodenal, mas com facil

compreensio de “rota a seguir” (2)

Sem opacfficago do limen duodenal, ducto biliar muito

dilatado sem definicéo do “caminho a seguir (3)

Fail (1)

Difeuldade média (2)

Muito dfic (3)

Fici (1)

Difculdade média (2)

Mutto dfic 3)

Um obo (1)

Dois lobos (2)

Externa (1)

Interna/Extema (2)

Colocagio imediata do stent ou tentativa mal sucedida de int/ext,

finalizado com drenagem externa (3)

Externa (1)

Interna/Externa (2)

Colocagdo imediata o stent (3)

5 - 6 Complexidade baixa
7 - 8 Complexidade intermédia

9 - 15 Complexidade alta

Sem informagio

<10 Simples;
10<ST<14 Médio;

2[4 Complexo
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O estudo de Heilmaier et al. (2016) (Heilmaier, Zuber, et al., 2016) baseou a sua abordagem aos niveis de
complexidade para a PTBD, em estudos prévios do mesmo autor (Heilmaier et al., 2015; Heilmaier, Kara,
et al., 2016). Os procedimentos nao vasculares de Rl foram divididos em trés grupos de complexidade
(simples, standard e complexo), atribuindo a cada um deles um conjunto de critérios clinicos e ndo clinicos,

sem classificagdo numérica (Tabela I5).

Tabela 15: Critérios de complexidade para PIGF nao vascular

Simples Standard Complexo
Doente colaborante Doente colaborante[] Doente ndo colaborante
BMI <25 Kg/m2 BMI < 30Kg/m200 BMI 2 30Kg/m200
Ductos biliares / renal / pelvis muito dilatados Ductos biliares / renal / pelvis dilatados Sem dilatagdo dos ductos biliares / renal / pelvis
PIGF ndo vascular
Pungio facil Pungio moderamente facil Pungao dificil
Anatomia standard Anatomia standard Variagio anatomia

Sem complicagdes durante procedimento  Com complicagées minor durante o procedimento  Com complicagdes major durante o procedimento

Adaptado de (Heilmaier, Kara, et al.,, 2016)

A aplicabilidade destes critérios aumenta a variabilidade de decisoes e dificulta a correta atribuicao de
complexidade, uma vez que o mesmo doente pode ter varios critérios em diferentes niveis de

complexidade.

O estudo de Vossou et al. (2023) nao apresentou dados relativos a niveis de complexidade paraa PTBD e
o estudo de Schmitz et al. (2019) dividiu a PTBD em dois grupos: inicial e follow up. Como ja referido
anteriormente, na PTBD inicial o trajeto transhepatico percutineo tem de ser estabelecido, o que implica
mais tempo e maior dificuldade na sua realizagdo, enquanto na de follow up apenas podera existir a
necessidade de trocar o dreno ou inserir um stent. Realizaram ainda analise comparativa entre a pungao
guiada por ecografia e por fluoroscopia, que ndo mostrou diferengas estatisticamente significativas
(Schmitz et al., 2019; Vossou et al., 2023). Este estudo foi Util, uma vez que permitiu identificar e clarificar
outras situagoes que poderdo ocorrer em situagdes de follow up e devidamente contempladas nos niveis

de complexidade do presente estudo.

A presente proposta, referente aos critérios de complexidade para a TACE, baseou-se em trés estudos
disponiveis na literatura cientifica (Papanastasiou et al., 2021; Ruiz-Cruces et al., 2016; Vossou et al., 2023),

estando a analise comparativa apresentada na Tabela 16.

Todos os estudos incluindo o presente, propéem trés critérios clinicos, para analisar a complexidade da
TACE nomeadamente carateristicas anatémicas da aorta, configuragio das artérias hepaticas ou outras
artérias que nutrem o tumor e o tipo de embolizagdo. Os trés estudos disponiveis na literatura cientifica
utilizaram subcritérios semelhantes, para cada um dos trés critérios acima identificados, enquanto o

presente estudo introduziu algumas alteragoes, que facilitam a classificagdo da complexidade.
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Tabela 16: Analise comparativa dos critérios clinicos para avaliar o nivel de complexidade para a TACE

TACE

Carateristicas anatomicas da aorta Configuracao das artérias hepaticas ou outras artérias que nutrem o . L
Tipo de embolizagdo

(tortuosidade,angulagdo de vasos, aterosclerose) tumor

Doenga aterosclertica ou tortuosidade minima (1) Origem do tronco celiaco com anatomia tradicional (1) Embolizado lobar (1)
Doenga aterosclerdtica ou tortuosidade pelo menos moderada (2)

Este estudo 2023 -

Abordagem dificil do tronco celiaco ou artéria mesentérica (2) Embolizacdo superseletiva de uma lesio (2)
Abordagem muito dfficil do tronco celiaco, artéria mesentérica ou outra artéria (3) Embolizagdo bi-lobar (3)
Embolizaco superseletiva de duas lesoes no mesmo lobo (4)

Embolizao superseletiva de duas lesoes ou mais, em diferentes lobos (5)

. Facil (1) Standard (1) Lobar e unilateral (1)
Ruiz-Cruces et al.
2016 Meédia dificuldade (2) Artéria acessoria a umlobo (2) Lobar bilateral ou | superseletivo (2)
Dificuldade complexa (3) Artéria acessoria em ambos os lobos (3) 2 ou mais superseletivos (3)
. Facil (1) Standard (1) Lobar e unilateral (1)
Papanastasiou et
1. 2021 Média dificuldade (2) Artéria num lobo (2) Lobar bilateral ou | superseletivo (2)
al.
Dificuldade complexa (3) Artérias em ambos os lobos (3) 2 ou mais superseletivos (3)
Facil (1) Standard (1) Lobar e unilateral (1)
Vossou et al. 2023 Meédia dificuldade (2) Artéria acessoria a um lobo (2) Lobar bilateral ou | superseletivo (2)
Dificuldade complexa (3) Artéria acessoria em ambos os lobos (3) 2 ou mais superseletivos (3)

3 - 4 Complexidade baixa
5 - 6 Complexidade intermédia

7 - 10 Complexidade alta

<5 Simples
5-7 Média complexidade

27 Complexo

<6 Simples
6 <ST<8 Média complexidade

28 Complexo

=5 Simples
4-5 Média complexidade

>6 Complexo
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No critério “caracteristicas anatomicas da aorta”, os trés estudos utilizam subcritérios semelhantes. Os

especialistas deste estudo apenas consideram dois.

No critério “configuracao das artérias hepdticas ou outras artérias que nutrem o tumor”, a presente
abordagem foi diferente dos restantes estudos. Optou-se por incluir também subcritérios relacionados
com a anatomia de vasos que antecedem as artérias hepaticas e que poderao significar um aumento de
exposigao, mas nao esquecendo a dificuldade de acesso a outras artérias nutritivas do tumor (subcritério

com score 3).

Os restantes estudos valorizaram apenas o numero de artérias e o nimero de lobos onde decorre a

intervencao, sem referir a dificuldade de acesso a estas.

No critério “tipo de embolizagdo” introduzimos um nimero maior de subcritérios (5 versus 3), com um
conjunto de probabilidades, tendo em conta o numero de lobos envolvidos, o nimero de lesdes e a

ocorréncia de embolizagio superseletiva.

No score total, os quatro estudos apresentam classificagoes diferentes, mesmo os dos estudos de Ruiz-
Cruces et al. (2016), Papanastasiou et. al. (2021) e Vossou et al. (2023) que adotaram o mesmo niimero de
subcritérios. Estes resultados mostram que a valorizagao dos critérios dos niveis de complexidade devera

ser harmonizada.

O estudo de Heilmaier et al. (2016) também estabeleceu critérios clinicos e nao clinicos para trés niveis
de complexidade (Heilmaier, Zuber, et al, 2016), sem classificagdo numérica, respeitantes a

procedimentos vasculares (arteriais), onde incluiu a TACE (Tabela 17).

Tal como referido anteriormente, a abordagem utilizada neste estudo é questionavel, pela auséncia de

uma classificagdo objetiva do nivel de complexidade,

Tabela 17: Critérios de complexidade para PIGF vascular /arterial

Simples Standard Complexo
Doente colaborante Doente colaborante Doente ndo colaborante
BMI <25 Kg/m2 BMI < 30Kg/m2 BMI 2 30Kg/m2
PIGF vascular Acesso vascular sem complicagdes Acesso vascular standard Acesso vascular dficil
(arterial) Anatomia standard Anatomia standard Variagdo anatomia
Sem estenose Sem ou baixo grau de estenose Presenca de estenose
Sem complicagGes durante procedimento  Sem ou complicagdes minor durante procedimento Com complicagGes major durante o procedimento

Adaptado de (Heilmaier, Zuber, et al., 2016)
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No que respeita a critérios de complexidade para a TIPS, este estudo é pioneiro. Nao foi encontrada, na
literatura disponivel, informagao relativa a niveis de complexidade para este tipo de procedimento. Os

critérios e subcritérios estabelecidos neste estudo referem-se a criagcao da TIPS e nio a sua revisio.

3.3.4. Conclusdo sobre a definicdo de niveis de complexidade

Este estudo foi pioneiro na definicao de niveis de complexidade para a PTBD, TACE e TIPS em Portugal

e ira permitir no futuro, a quantificagdo da exposi¢do de cada procedimento, de forma mais objetiva.

A categorizacao de PIGFs de acordo com o nivel de complexidade é uma ferramenta adicional, para refinar
a analise dos valores de dose, facilitar a auditoria clinica e tornar o processo de otimizagao mais eficaz.
No entanto, devem ser realizados mais estudos sobre esta tematica, de modo que as entidades

responsaveis possam criar recomendagoes.

A identificagdo do nivel de complexidade do procedimento no relatério médico ira possibilitar a definigao
de NRDs de acordo com a categorizagao adequada, diminuindo a variabilidade de valores de dose, para o
mesmo tipo de procedimento. Caso esta informagdo ndo se encontre disponivel, sera dificil identificar
retrospetivamente a categoria de complexidade adequada, uma vez que as imagens armazenadas, por

vezes, podem nao revelar a real complexidade do procedimento.
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4. Consideracoes finais

Os objetivos propostos para este trabalho de investigagdo foram alcangados. Os NRDs de PIGFs de corpo
mais frequentes ou com valores de exposicao elevados foram estabelecidos e comparados com a literatura

cientifica disponivel, colmatando a auséncia de informagao em Portugal.

Verificou-se uma grande variabilidade de valores de dose para o mesmo PIGF, entre as varias unidades de
RI, tal como reportado em estudos prévios. Os NRDs encontrados foram similares aos reportados pelo

recente relatorio europeu (European Commission, 2021).

Relativamente aos objetivos secundarios, este estudo permitiu identificar as unidades de Rl com real
capacitagao para a realizagao de PIGFs, a frequéncia de procedimentos e caraterizar a tecnologia dos
equipamentos de que dispéem. Foi ainda possivel fazer uma panoridmica da Protegdo Radioldgica em
Portugal, identificando as areas prioritarias em que é preciso atuar, para alcangar uma pratica clinica

radiologica cada vez mais segura e de acordo com os requisitos legais.

O estudo inicialmente desenhado sofreu algumas alteragdes no decorrer das diferentes etapas. O estudo
apresentado no ponto 3.1. tinha, como um dos objetivos, identificar quais os PIGFs realizados com maior
frequéncia nas unidades de RI nacionais, por forma a estabelecer os NRDs de acordo com as
recomendagoes internacionais (European Commission, 2018; ICRP, 2017). O questionario elaborado para
esse efeito foi inicialmente desenhado para a obtengio de respostas mais efetivas, mas apés o teste piloto,
verificou-se que as unidades de Rl apresentavam dificuldades em responder aos valores reais de frequéncia

e por este motivo optou-se por respostas em ambitos de valores.

O estabelecimento de NRDs (ponto 3.2) teria como foco os PIGFs identificados no ponto 3.1, mas ao
iniciar a recolha de dados verificou-se que os procedimentos mais frequentes eram ligeiramente diferentes
dos identificados inicialmente. Trés dos PIGFs identificados como mais frequentes, nomeadamente
Angioplastia percutanea transluminal com baldao FAV, Embolizagdo de malformagSes arteriovenosas e
Trombolise e trombectomia percutanea arterial e venosa, foram identificados apenas relativamente ao
tipo de procedimento e nao a sua area anatomica. Os dados obtidos relativamente a estes PIGFs, foram
um somatorio de todas as areas anatomicas e constatou-se nao ser possivel obter uma amostra adequada

para estabelecer NRDs, para estes procedimentos de intervengao, por area anatomica.

Ao longo da recolha de dados verificou-se um padrao, no que respeita a ocorréncia de tratamento por
area geogrifica (a Embolizagio de artérias brénquicas ¢ realizada com maior frequéncia na regidao Norte
e a Embolizagao de artérias prostaticas na regiao de LVT), ndo permitindo amostra suficiente de PIGFs

elencados para o estudo, em todas as unidades de RI.

Os resultados documentados nesta tese irdo ter implicagSes positivas na pratica clinica diaria, na medida
que para além de estabelecer NRDs nacionais e poder comparar com a pratica radiolégica de outros
paises europeus, também foi possivel identificar valores de dose em cada unidade de RI, facilitando a
otimizagdo de procedimentos. De igual forma, foram verificadas as medidas de Protegio Radioldgica

aplicadas nas unidades de Rl e identificadas as dreas que carecem de orientagao.
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De destacar que o RP 195 foi o primeiro relatério europeu que avaliou os valores de dose para PIGFs na
Europa e forneceu dados importantes no ambito da Protegao Radioldgica, mas sera necessario alargar o

leque de procedimentos, para além dos quatro apresentados e proceder a recomendagoes mais robustas.

Como uma mais-valia do trabalho de investigagdo realizado, destaca-se a proposta de niveis de
complexidade para trés PIGFs, com a colaboragao e expertise clinico de especialistas da area nacionais,
que no futuro ira permitir a analise de valores de exposigao, de forma mais objetiva e fidedigna. No futuro,

poderao ser estabelecidos NRDs para PIGFs, tendo em consideragao os niveis de complexidade.
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5. Conclusao

O presente estudo foi pioneiro na caracterizagao do parque tecnolégico, da frequéncia de procedimentos,
das praticas de Protegao Radiologica utilizadas em Rl, na definicao de NRDs para PIGFs e na proposta de
definigdo de niveis de complexidade para os procedimentos de intervencao mais frequentes e que mais

expoem em Portugal.

As unidades de RI portuguesas revelaram ter um parque tecnoldgico relativamente recente, com
frequéncia de PIGFs focada nos centros de exceléncia. Foi possivel caracterizar a organizagao da equipa e
a sua educagao e treino em Protegio Radioldgica, sendo esta escassa em alguns grupos profissionais. Foi
também possivel constatar falha na implementacgao de algumas recomendagoes e até requisitos legais nas
unidades de RI em Portugal. Alguns dos procedimentos de Boa Pratica Radioldgica, ndo estio a ser

cumpridos em alguns centros.

Através da identificagao dos PIGFs realizados com maior frequéncia, foi possivel identificar as unidades de
exceléncia para o estabelecimento de NRDs de Rl em Portugal. O estabelecimento de NRDs para os seis
PIGFs em termos de Pxa foram 20.2, 98.2, 247.7, 331.6, 312.0 e 19.3 Gy.cm?, para PTBD, BAE, TACE,
IEAE, TIPS e ETFPA respetivamente. Os NRDs correspondentes para K, foram 148.8, 392.1, 1130.7,
1098.5, 1367.7 e 74,6 mGy e para TF foram 7.2, 23.4, 20.6, 21.2, 32.1, 18.3 min. A presente proposta de

NRDs nacionais contribuira para a harmonizagao dos valores das doses.

Apos a andlise de frequéncia e valores de dose propde-se a categorizagao de PIGFs de acordo com o nivel
de complexidade, para a PTBD, TACE E TIPS. Esta ferramenta adicional, é fundamental para melhorar a

analise de dose, facilitar a auditoria clinica e tornar o processo de otimizagao mais eficaz.

Os resultados foram partilhados com as unidades participantes, a fim de atualizar e promover as melhores
praticas de Protecao Radiologica, e as conclusdes serao enviadas as sociedades cientificas nacionais dos
diferentes grupos profissionais, a fim de harmonizar e melhorar as praticas radiologicas, promovendo a

seguranca dos doentes e profissionais.
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Anexos

Anexo | — Questionario para a caracterizacao das medidas de Protecdo

Radioldgica utilizadas nas unidades de Rl Portuguesas

Caracterizagdo Maclonal de unidades de Radialogia da Intervengioe 15/06/20, 18:57

Caracterizacao Nacional de unidades de
Radiologia de Intervencao

Caso necessite de informacdo ou esclarecimentos adicionais podera contactar: aspimenta@gmail.com
Este estudo cumpre com todo o rigor cientifice e &tico, sendo cumpridas todas as normas de protegdo de
dados, tendo sido aprovada a sua realizagio.

*Obrigatorio

Este questiondrio surge no ambito da dissertagdo do programa doutoral "Investigagdo
Clinica e em Servigos Médicos" da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
tendo como objetivo caraterizar as Unidades de Radiologia de Intervengao de Portugal
Continental, no contexto de Protegdo Radioldgica.

Equipa de Investigagao:
Investigadora principal Andrea Pimenta - CHUSJ/FMUP

Prof. Doutora Isabel Ramos - CHUSJ/FMUP BAPORTO

Prof. Doutora Joana Santos - ESTESC-IPC Fnaus FACULDADE DE MEDICINA
Prof. Doutor Luis Azevedo - FMUP UNIVERSIGARE B PaRTE

1. Instituigao *

2. Responsavel pela unidade de Radiclogia de Intervengao

https:/fdocs, googla.comforme/u/D/ dTNEZO-[y4SNMIcEKEna HynCNEh-8METzpfiBEsy WET 14 printform Pagina 108 15
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3. Profissional responsavel pelo preenchimento do questionario *

| Médico Radiologista

) Téenico Radiologia

| Fisico Médico

! Qutra:

4. Email de contacto do profissional responsavel pelo preenchimento do questionario para a
eventual necessidade de esclarecimentos

1 CARﬂCTERlZA{;ﬁO Do Esta secgdo serd dedicada s caracteristicas do equipamento utilizado
para a realizagfio e procedimentos de Radiologia de Intervengdo.
EQUIPAMENTC DE

FLUOROSCOPIA

5. 1.1. Quantos equipamentos de fluoroscopia integram a sua Unidade de Radiologia de
Intervengao? *

6. 1.2. Tipo de equipamento (Podera seleccionar mais do que opgéo por equipamento)

Fixo Fortatil  Biplanar  0O-arm  Hibrido (com Temografia Computorizada)

Equipamenta 1 | ] []

Equipamento2 [ | ] |
Equipamento3 [ | ] |

Equipamento 4 | | ] |

https:/fdecs gaogle.com/farms/u/D/d/TNE20- [y 45NmMicE KEnAHyNCNER-8ME Tz pftBEsy WETIA/ printform Pagina 2 e 15
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7. 1.3.Tecnologia do detetor

Intensificador de imagem  Detetor plano

Detetar Equipamento 1 ) 0

Detetor Equipamento 2 J i:_-

Detetor Equipamento 3 D] -

Detetor Equipamento 4 )

1.4. Outros dados dos equipamentos

Preencher com os dados relatives a MARCA / MODELO / ANO DE INSTALAGAD para cada um dos equipamentos existentes
sua Unidade de RI (caso a sua unidade possua mais de 4 equipamentos considerar os mais utilizados)

8. 1.4.1. Equipamento1*

9. 1.4.2. Equipamento 2

10.  1.4.3. Equipamento 3

11.  1.4.3. Equipamento 4

https:iidocs google comiforms/ w0/ di THBZO- y4 SNMfoEKGnA HynCHNEh-BMETZpitBEsyWE T4 printform Pégina 3 da 15
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Caracterizagio Naclonal de unidades de Radiologia de Intervengio 15/06/20, 18:57

12. 1.5. Dos parametros abaixo identificados, identifique os disponiveis no equipamento no fi
de cada procedimento (pode seleccionar mais do que um parametro por procedimento)

Equipamente Eguipamente  Equipamente  Equipament
1 2 3 4

Tempo de cinegrafia [] ] ]

Tempao de fluoroscapia [] | L]

Dose/kerma drea produto (KAP/DAP - ] | |
Gy.cm2) '

Dose a Entrada da Pele/Entrance Skin

Dose (ESD - mGyl() [l L1 [] [l

Kerma in air (KA - Gy) [] ] ]

13.  1.6. O equipamento permite enviar os dados identificados na pergunta anterior (dose de
exposigao) para o Picture Archiving and Communication System (PACS) 7

Sim Mao
Equipamento 1 () B
Equipamento 2 g
Equipamento 3 [ D,
Equipamento 4
httpssidocs, gaogla camforme/u/D/ o THEZ O- y4SNminEKEnd HynCNER-BME TzpftBEsy WA T4 printfarm Pégina 4 da 15
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Caracterizagio Naclonal de unidades de Radialogla de Intarsangdo

150620, 18:57

14.  1.7. O equipamento tem integrado software de mapeamento grafico de dose a entrada de

pele do doente?

Sim Mo Mo sei
Equipamente 1 [ D] -
Equipamento 2 [
Equipamento 3 [ D -

Equipamento 4 [ D] 2

1.8. Controlo da Qualidade dos equipamentos
Preencher apenas relativamente ao nimeroe de equipamentos que Integram a sua Unidade

15. 1.8.1. Data do dltimo Controlo da Qualidade

menos de 3 meses menos de 6 meses menos de 1 ano

Equipamento 1 . D) (.
Equipamento 2 o ] (]
Equipamento 3 D ) _

mais de 1 ano

Equipamento 4 D D)

hitps:/idess.googla.comffarms/u/0fd/ THEZO-jyd SHmicEKEnAHynCHNEh-BME TzpfiBBsyWAT |4 printform

Andrea Susana Miranda Pimenta

Pégina 5 da 15

146



Avaliagdo nacional dos niveis de exposi¢cdo a radiagdo ionizante em procedimentos de intervengdo guiados por fluoroscopia
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16.

2. Frequéncia
de

15/06/20, 18:57

1.8.2. |dentifigue o profissional de saude gue realiza o programa de Controlo da Qualidade

) Técnico de Radiologia da unidade de RI

I Fisico Médico afecto a esta Instituigdoe de saide

' Empresa que comercializa o equipamento

Empresa de consultoria e controlo de gualidade no ambito da protegdo radiolégica

) outra:

procedimentos

17.

Tipo de procedimento ™

Méo se
realizam

Embolizagdo de artérias
bronguicas

Gastrostomia e
gastrojejunostomia
percutdnea

Bidpsia hepatica
transjugular —

TIPS - Shunt
portosistémico
intrahepatico trans
jugular

Radioembolizacio —
hepatica '

Esta seccdo serd dedicada aos principais proced mentos realizados pela Radiologia de
Intervengdo e que poderdo estar associados a elevadas doses de exposigia.

menos de 20 entre 21 e 40 rmais de 40
procedimentos por  procedimentos por procedimentos
ano ano por ano

TACE -

hitps:/tdecs.goagle comfarmsu'0/d/ TNEZ3- [y4 SNMIcEKEnd HynCHNER-BMETzpitBEsyWE TIA printform Pégina B da 15
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L]

L]
x

Quimicembolizagéo ]
transarterial

Colocagdo de filtro na
veia cava inferior

Drenagem percutnea
das vias biliares

Mefrostomia percutanea

Embolizagdo prostata

Oga) o
oo oo
O oo | o
N INNINE N

Embolizagdo de
miomas uterinos

Embolizagdo de
malformagbes
arteriovenosas

Trombdlise e

trombectomia |_| J |_ |_

percutdnea arterial e
VEnosa

Angioplastia percutanea

transluminal com baldo [] ] [ ]

FAN

18. Qutros procedimentos realizados na sua instituigao, nao citados acima e que envolvem
elevada exposigao a radiagdo

Esta secgio serd dedicada ao profissionals que Integram a equipa de
Radiclogla de Intervengio e qual o seu papel/desempenho

3. CARACTERIZAGCAO DA
EQUIPA DE PROFISSIONAIS

https:/idecs.google.com/forms/w/Did/ TNEZ0- [yd SHMfcEKEn A HynCNER-8ME TzpfiBEsyWE T printform Pagina 7 de 15
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19.

3.1.1. N® medicos Radiclogia Intervengao *

20.  3..2. N® medicos internos (em formagao) *
21.  3.1.3. N° técnicos de radioclogia *
22, 3.1.4.N°enfermeiros *
23.  3.1.5. N® assistentes operacionais *
24,  3..6. N° Fisicos Médicos dedicados ao Servigo de Radiologia ™
25. 3.2, Os técnicos de radiclogia desta equipa sdo exclusivos da Unidade de Radiologia de
Intervengao? *
Sim
MNEo
hittps:/fdocs.goagla.camfaorms/u/'D/d/ THEZ 3 jy4SHmMicEKEnAHynCHEh-BMETzpftBEsy WA T4 printform Pagina 8 da 15
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Caracterizagio Nacional ge unidades de Radiologla de Intervengao 15/06/20, 18:57

26. 3.3. Nasua Unidade de RI, qual o profissional que manipula/seleciona parametros de
exposigao (n°pulsos, colimagao,magnificacao,selecao de filtro adicional, distancia deteto
doente) *

' Técnico de RI
) Médico de RI
Ambos

Qutra:

27. 3.4.Indique o tipo de formacao especifica em Protegao Radiologica da maioria dos
profissionais de Radiologia de Intervengao desta unidade? *

Sem formacdo adicional Formagao de base Formagéo pés-graduada

Médicos RI
Técnicos RI

Enfermeiros Rl

28. 3.5. Nasua unidade de Radiologia de Intervencao existe consultadoria na area da fisica
meédica realizada por uma entidade externa? *

I Sim
Nao

https://docs.google.comforms/u/D/d/INBZO-[yaSNmMIoEKEnAHYNCNEh-8METZpf18BsyWBTI4/printform Pagina 9 de 15
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29. 3.6. Na sua unidade de Radiologia de Intervencgao a informacao relativa a exposicao a
radiagao ionizante do procedimento € integrada no relatorio medico? *

~ )8im
~ Nae
4 Esta secgdo serd dedicada A Informagdo (legalmente obrigatdria), prestada ao doente
) . relativamente aos beneficlos/riscos, associados 4 dose de radiagdo resultante da exposiciio
Consentimento médica (DL 108/2018, artigo 1012, panta 1)
Esclarecido e
Informado

30. 4.1.De gue forma e obtido o Consentimento Esclarecido e Informado aos pacientes? *

/' MNé&o é obtido
!Werbal
/' Escrito

Qutra:

31. 4.2, Qual o profissional de saude que obtém o Consentimento Esclarecide e Informado ac
doentes? ™

/ Médico Requisitante
) Médico RI
_ Técnico Rl
Enfermeiro RI
I Médico requisitante em conjunte com o Médico RI

 Outra:

https:idocs google com/forms /o TNBZ Oy 45NmicEKEna HynCHEh-8ME TzpitBBsyWETIA printform Péging 10 e 15
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32. 4.3. 0 Consentimento Esclarecido e Informado inclui informagao acerca dos riscos da
exposigao a radiagao ionizante (efeitos estocasticos / reagoes tecidulares)? *

Sim
~ ) Néo
5 Identiﬁcaqéo de Esta secc¢io serd dedicada a importédncia de identificar reagbes tecidulares pés
" &7 procedimento e quais as medidas adoptadas quando estas tém risco de ocorrer.
reagcoes
tecidulares

33. 5.1, E utilizado algum "trigger value" dos parametros abaixo indicados para assinalar a
probabilidade de ocorréncia de reagao tecidular pos procedimento ? *

~ Nao é utilizado

Kerma in air (KA - Gy)

Dose a Entrada da Pele/Entrance Skin Dose (ESD - mGyl)
_ Dose/kerma area produto (KAP/DAP - Gy.cm2)

' Tempo de fluoroscopia (min)

34. 5.2. Qual o profissional de satude que avalia o "trigger value"? *

) Médico R

) Técnico RI

' Fisico Médico
) Enfermeiro

QOutra:

https://docs.google comfforms/u/0/d/INB20-jyaSNMIoEKEnAHYNCNEh-8METzpft8BsyWABTI4/printform Pagina 11 de 15
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35.  5.3. Quando atingido/ultrapassado o "threshold" de dose absorvida, o doente & informadc
acerca da possibilidade de ocorréncia de reagdes tecidulares? *

Nio
Sim

) Qutra:

36. 5.4. De que forma é informado o doente acerca da possibilidade de ocorréncia de reagoe

tecidulares? *

Verbal
Escrito

Qutra:

37. 5.5.Qual o profissional que comunica com o doente?

Médico RI
Técnico Rl
Enfermeiro
Fisico Médico

Qutra:

hitps:iidocs.googla comforms/u'D/d/ TREZD- ydSNMfcEKGEnd HynCHNEh-8METZRIBEsyWET I/ printform Paging 12 de 15
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38. 5.6. Quando atingido/ultrapassado o "threshold” de dose absorvida o doente e
encaminhado para consulta de "Follow Up"” de reagoes tecidulares? *

~ Sim

) Ndo

39. 5.7 Qual o intervalo temporal em que ocorre? *

1 semana ou Menos
1-2 semanas
3 semanas
4 semanas
superior a 4 semanas

) Outra:

40. 5.8. Que especialidade medica realiza a consulta de follow up? *

! Médico RI
' Médico Requisitante
' Médico Cuidados de Sadde Primarios

'_ Outra:

https:idocs google com/forms /w0 o TNBZ -y 45NmioEKGna HynCHEh-BME TzpltBBsyWETIA printform Péging 13 e 15
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41. 5.9. Existe algum procedimento de trabalho planeado para implementar consulta "follow v
de reagdes tecidulares? Qual o intervalo temporal para o colocar em pratica? *

! Nio existe
_Existe._a curto prazo

Existe...a longo prazo

Este conteddo ndo fol criado nem aprovade pela Google.

https:/idess.goagle.camitarms/w/D/ el I NBZO- ly 4SNmMicEKEn AHyNCNEh-BME TRt 18 EsyWE T4 printfarm Pégina 14 da 15
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Introduction: This study aimed to characterise radiation protection (RP) measures used in interventional
radiology (IR) departments in Portugal with respect to European and national recommendations.
Methods: An online national survey was created to characterise the fluoroscopy technology as well as
analyse the frequency of body fluoroscopy-guided intervention procedures (FGIP), RP education and
training of the staff, and RP measures used daily.
Results: In Portugal, most equipment for FGIP are single-sourced and have a flat panel detector (70%). The
most commonly FGIP are percutaneous biliary drainage, percutaneous arterial and venous thrombolysis/
thrombectomy, arteriovenous malformations embolization, and percutaneous transluminal balloon an-
gioplasty for arteriovenous fistulas. Only a few staff members had received postgraduate education and
training in RP (30%), with most nurses having not received RP education and training (40%). Some of the
recommended RP measures lacked harmonisation. Additionally, >50% of the IR departments do not
consider examination dose values to identify patients eligible for tissue reactions follow-up.
Conclusion: This is the first study to examine the characteristics of IR departments in Portugal. We
observed a lack of RP education and training among staff members; further, there was a need to update
some RP measures in some IR departments according to the recommendations.
Implications for practice: Our findings will be presented to the participating IR departments in order to
update and promote RP best practices. Moreover, our findings will be presented to the national societies
of the different professional groups in order to inform strategies for harmonising RP education and
training of the staff.

© 2023 The College of Radiographers. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Keywords:

Radiation protection
Interventional radiology
Education and training
Fluoroscopy

Introduction

There have been serious concerns regarding the increasing use
of ionising radiation for medical purposes with respect to patient
and staff health and safety. Interventional radiology (IR) has been
increasingly applied in medical diagnosis, therapy, and palliative
care; further, it involves minimally invasive procedures. However,
some fluoroscopy guided interventional procedures (FGIP) are

* Corresponding author.
E-mail addresses: andrea.pimenta@chsj.min-saude.pt (A. Pimenta), lazevedo@
med.up.pt (L. Azevedo), radiologia.hsj@gmail.com (I. Ramos), joanasantos@estesc.
ipc.pt (J. Santos).

https://doi.org/10.1016/j.radi.2023.04.001

complex and involve extended radiation exposure, which increases
the risk of stochastic effects as cancer induction, and radiation
induce hereditary effects. Specifically, extensive absorption of ra-
diation doses by the skin may lead to tissue reactions, which range
from erythema to skin necrosis."

The European Directive 2013/59/EURATOM describes the basic
safety standard for protection against the dangers arising from
exposure to ionising radiation. The European Society of Radiology
(ESR) and the Cardiovascular Interventional Radiological Society of
Europe (CIRSE) have developed a combined strategy to address
concerns regarding diagnostic and interventional radiology with
respect to patient care improvement and minimization of harmful
effects while ensuring efficient diagnosis/treatment. > Among the

1078-8174/© 2023 The College of Radiographers. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
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first steps for this combined strategy is the characterisation of ra-
diation protection (RP) practices in IR departments in order to
dentify priority issues and oplimisation interventions.

This study aimed to describe the technology equipment for
fluoroscopy, the frequency of FGIP, stall education and training on
RP, and RF measures used daily in Portugal.

Material and methods

Preparation of an online survey

B—11

A survey based on European Guidelines waas created using
CGoogle Forms. This five-section survey included 31 cosed questions
(multiple-choice, dichotomous, and short-answer questions) and
one open question. The first section addressed the equipment
characteristics (brand, model), available dosimetry parameters, and
quality control (QC). The second section focused on the frequency of
FGIP. Here, based on information provided by the Society of Inter-
ventional Radiology,” we recorded the annual frequency of 14 IR
procedures between 2018 and 2019 and classified it as follows:
=40/year, 21-40/vear, <20/vear, and none performed. The third
section comprised six itemns for identifying the professionals that
comprised the IR team and their role, education and training on RP,
and procedures used to reduce radiation exposure. The fourth
section involved identification of the provision of legally manda-
tory information to patients with respect to radiation exposure
benefits and risks. The fifth section analysed the monitoring of the
examination dose and follow-up for tssue reactions after FGIP.

A pilot test was performed using three radiologists, three radi-
ographers, and three medical physicists. All these professionals had
=10 years of experience in IR, completed the pilot online survey,
and provided feedback comments for cach section. These pro-
fessionals were not included as participants in the present study.

After ethical approval was obtained by the participating hospi-
tals, the survey [Appendix I) was presented to the IR section of the
Portuguese Society of Radiology and Nuclear Medicine and to the
Portuguese Interventional Radiology Society. Subsequently, both
societies disseminated the survey given the items' lack of data
regarding the IR departments that performed FIGP in Portugal. All
IR departments were contacted by telephone andfor email. Only
one professional, who was designated by the head of each
department. responded to the survey. We excluded IR departiments
that perform <20 body FGIP per year.

All statistical analyses were performed using IBM® SPSS® Sta-
tistics software (SPSS v.27 — IMB Corp.).

Results
Respanse rate

Twenty-five Portuguese public and private IR departments
distnbuted over three geographical correspondent Regional Health
Administration regions: NMorth, Centre, and Lisbon and Vale Tejo.

One public IR department in the North region only performs
Computed Tomography-guided biopsies while another in Lishon
and Vale do Tejo only performs  ultrasound-/Compuied
Temography-guided musculoskeletal procedures, which did not
match the study objectives. Another public IR department in Lisbon
and Vale Tejo exclusively performed Interventional Cardiology
procedures. There are no IR departments in Alentejo and Algarve
regions, with patients being transferred to Lisbon and Vale Tejo. The
survey was completed by radiographers (62%) and interventional
radiologists {38%). Moreover, 21 out of the 22 included IR de-
partments responded to the survey (95% response rate). Eight pn-
vate IR departments [three in the North region, two in the Centre

Andrea Susana Miranda Pimenta
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region, and three in Lisbon and Vale Tejo region) reported a redue-
tion in the number of FGIP performed annually. Valid responses to
all survey items were obtained from eleven public and two private [R
departments. Fig. 1 shows thelr geographical distribution.

Characterisation of IR equipment

A total of 20 equipment were reported by the 13 participating
departments. Among them, 14 (70%), 2 (10%), 2 (10%), 1 (5%), and 1
{5%) were fixed single-source equipment, fixed dual-source (biplane)
equipment, combined radiology and Muoroscopy equipment, hybrid
system [[uorescopy and computed tomography, and portable fluo-
roscopy equipment, respectively. The most common was brand was
Philips (65%), followed by Siemens (30%) and Shimadzu (5%)
Regarding image receptor technology, 14 (70%) and 6 (30%) equip-
ment used a flat panel and image intensifier, respectively.

Flg 2 presents the exposure parameters and availability of dose
deseriptors on fluoroscopy equipment. All equipment provide the
fluoroscopy time (FT-min) and air kerma-area product (Pga-Gy.cm®),
which is also known as the dose-area product {MP-G_l,l.cmzjl.
Moreover, 14 (70%) equipment provide the cinegraphy time (CineT-
min) and reference air kerma (K, ;~mGy), while 13 (65%) provide the
entrance skin dose {mGy ). None of the equipment provides the peak
skin dose (Dakinmax - mGy] while 13 (65%) equipment lacked an in-
tegrated patient entrance skin dose monitoring software. The avail-
ability of exposure parameters and dose descriptors could not be
determined for the remaining equipment (n = 7 [35%]L

Four [ = 20%) equipment did not send the dosimetry information
to the picture archiving communication system [(PACS); moreover,
G2% (B out of 13) of the IR departments do not include the exposure
dose values on the examination report.

All IR departments reported ongoing QC up to date, which was
performed by an RP company [46% [n = &]), the equipment
manufacturer (38% [n = 5]), a medical physicist allocated to the [R
department (n = 1), and radiographer (n = 1),

Application frequency of FGIP

The most frequently performed FGIP were percutaneous biliary
drainage, percutaneous arterial and venous thrombolysis/throm-
bectomy, arteriovenous malformations embelization, and pereu-
taneous transluminal AVF balloon angioplasty (Fig. 3).

The frequency of percutaneous biliary drainage was =40(year
and 21-40year in seven and three IR departments, respectively.
The frequency of percutaneous arterial and venous thrombolysis/
thrombectomy was =40/year and 21-40/year in six and one
department, respectively. The frequency of arteriovenous malfor-
mations embolization was =40 year and 21-40/year in six and two
IR departments, respectively. The frequency of percutanecus
transluminal AVE balloon angioplasty was =40/year and 21-40/f
year in seven and one IR department, respectively.

Characterisation of the IR teams

The teams in the 13 reporting IR departments comprised 285
health professionals. The mean number of each professional per IR
team was as follows: six interventional radiologists (three assis-
tants and three residents), six radiographers, five nurses, and four
operational stafl members. Only 38% (0 = 5 of 13) of the IR de-
partments had an allocated medical physicist.

In all the departments, the exposure paramebers were manip-
ulated by a radiographer, with interventional radiologists also be-
ing involved in 15% of the departments. Only four IR departments
had a dedicated IR radiographer; therefore, most radiographers
performed other image modalities.
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Figure 1. |
A

1 Radiology d in Portugal
~ Initially contacted departments; B — Departments that responded to the survey.

Regarding specific training in RP, all radiographers and most
interventional radiologists (90%) had received undergraduate ed-
ucation and training. Only 30% of the professionals had received
postgraduate RP education and training, with 40% of the nurses
lacking RP education and training.
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Patient informed consent
Although all the IR departments distributed written informed

consent forms to patients, only 38% of the departments informed
patients about the radiation benefits and risks. Informed consent
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Figure 2, Exposure time and dose descriptors available on the fluoroscopy equipment of IR departments.
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Figure 3. Application frequency of FGIF in the |R departments

was obtained by the interventional radiclogist, the prescribing
physician together with the interventional radiologist, the pre-
scribing physician, and the radiographer in 68% (n=9),15% (n = 2),
8% [n = 1), and 8% (n = 1) of the departments, respectively.

Tissue reaction follow-up

Follow-up examinations for tissue reactions after FGIP were not
performed in 54% (n = 7) of the IR departments. Assessment for
radiation-induced skin injuries was based on the trigger value of the
flusroscopy time in 23% (n = 3) of the departments, while three
other departments used different dose descriptors as trigger values
(Pxa. Ko and ESD).

The examination dose and trigger values were evaluated by a
radiographer in all departments except one, where this was per-
formed by the mterventional radiologist. Five IR departments
indicated that the interventional radiclogist or prescribing physi-
clan formally informed and warmed the patient about the risk of
tissue reactions in case the threshold was reached or exceeded.

Among the six IR departments that used trigeer values, only
three referred the patient for a follow-up appointment performed
by the interventional radiolegist, the interventional radiclogist and
prescribing physician, or the dermatologist. The scheduling for this
appointment varied (1-2 weeks, 3 weeks, or non-specified).

Discussion

The findings indicated that ameng equipment used in Portu-
guese IR departments, most were fixed single-source equipment
with the most recent detectors technology (70%) and complied
with the recommendations of RF report no. 162 ?, which establishes
the acceptance critena and suspension levels for medical radio-
logical equipment. Although all participating IR departments per-
formed up-to-date QC of equipment, this was performed by the
equipment manufacturer in 38% of the departments, which con-
tradicts the Portuguese RP recommendations of having indepen-
dent QC programs.”

Regarding dose descriptors, only 70% (n = 14 of 20) of the
equipment provided the Kin with the others not complying with

Andrea Susana Miranda Pimenta

the current standards for IR equipment safety. " Additionally, 20%
and 62% of the departments did not integrate details regarding the
examination dose in the PACS and patient's examination report,
respectively. This impeded the assessment of ionising radiation
exposure, and thus affected the procedure optimisation recom-
mended by the 2013/59/EURATOM Directive.”

The only existing EU data regarding the frequency of FGIP ex-
amination are published on the RP report no. 180, which focuses on
cardiology procedures for diagnostic and percutaneous (rans-
luminal coronary angioplasty, only in six European countries.” This
is the first study on the application frequency of FGIP in Portuguese
IR departments,

The recent RP report no. 195 from the European Commission
recommends diagnostic reference levels {DRLs) based on climcal
indications. FGIP mentioned in this document include cerebral
embolization, percutaneous transluminal angioplasty, and bron-
chialfhepatic artery embolization.” We only included body IR
procedures, The five IR departments with the highest examination
frequency were located in the North region (n = 3), Centre region
{1 =1}, and Lisbon and Vale do Tejo {n = 1) According te European
recommendations, these departments must comply with the pro-
vided DRLs given their high examination frequency and the high
dose values administered during the aforementioned FGIP®

The charactenstics of the IR teams were consistent with previ-
ous reports,” " except for the number of departments (38%) with
an allocated medical physicist, which is inconsistent with the Eu-
ropean recommendations.”

It is important to improve RP education and training among
nurses in the IR teams in accordance with the RP report no. 175,
which defines appropriate learning outcomes with respect to
knowledge, skills, and competence, for involved health pro-
fessionals. Our findings in this regard were consistent with a
recent International Atomic Energy Agency (IAEA) survey on ed-
ucation and training.”’ A briefl educational program during endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography procedures has been
found to substantially reduce uoroscopy time and patient expo-
sure.”” Continuous RP education and training are important to
update  knowledge, develop new skills, and reinforce
competencies. ™
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Although all participating 1R departments obtained written
patient informed consent, only a small percentage (38%) explained
the radiation benefits and risks to the patient as recommended by
the 2013(59/EURATOM Directive,” which is consistent with previ-
ous reports.? Accordingly, the EuroSafe Imaging initiative is set to
improve patient ml’ormalmn and eommunication regarding radio-
logical procedures” There is a substantial gap between patient
expectations and current practices in terms of the prcmsmn of in-
formation to patients being exposed to ionising radiation.”” It is
important to clearly communicate the radiation risk to ensure that
patients, parents, and/or ca u.lers understand the procedure and
provide informed consent.”™" Our fndings indicate the need to
improve rsk communication in Portuguese IR departments.

These findings indicated the need to implement standard pro-
cedures for the identification and follow-up of tissue reactions after
FGIP. A large proportion of IR Departments (534%) did not perform
follow-up for tissue reactions after FGIP, which does not comply
with the JAEA™ and ESR EuroSafe Imaging recommendations™ that
define trigger levels for alerting the risk of potential skin injuries.
Moreover, the departments that performed this assessment only
usird one parameter, which is inconsistent with the IAEA recom-
mendations that provide trigger values for each procedure: peak

Kodipgraphy 29 [2023) 597603

rate, the authors opted for closed questions with a simple and user
friendly approach.

Conclusion

This 15 the first study to examine the charactenstics of Portu-
guese |R departments in terms of equipment technology, frequency
of FGIP, stalf RP education and training, and RP measures. The
findings allowed the ientification of frequently performed FGIP as
well as departments of excellence that could participate in the
establishment of DRL for IR in Portugal.

Findings will be presented to the participating IR departments
in order to update and promote RP best practices, and to the na-
tional societies of the different professional groups in order to
inform strategies for harmonising RP education and training of the
stafl.

Conflict of interest statement

None.
skin dose > 3Gy, Kar > 5 Gy, Pya > 500 Gy cm?, and FT = G0 min.
A limitation of this study is the use of range values when eval-
vating the frequency of FGIP. However, since the survey comprised A I
five sections and given the difficulty in achieving a high response ppendix
I - IR Department identification
1. Instifufion rame
2 Head of IR départmenl
3. Professional responsible for response survey
Ciinterventienal Radiologist CiRadmgrapher Uiddedical physicist
I - Characterisation of the fluoroscopy equipment
4. How many flucrascopy equipment's exist 0 your Intervention Rodislogy departmenr?
5. Equipment type
CiFised monoplane OiFixed biplane ORF equipment OHybrid system
OC-arm
& Detector techrology
Oimage intensifier OIFlat panel
7. Brand/Modelfinstallation year
& Dase parameters provided by the eguipment after the procedure
CiKerma-Area Product (PKa) Cikermea at the patient entrance
relerence point (Kar)
CiPeak skin Dase (P50 Cimematography time (CT)
CEntrance Skin Dase [ESD) DOFlwarascopy time (FT)
9. Dowes tfee equipment aflow sending of ebrained Jdata 1o the PACE?
Dyes LN
10. Does the équipmeent hove integraled dose magping software for the patiend peak skin Joss?
Ci¥es Ono Do nt know
11. Date of the kst quality contral
D« 3 months O« & months D= 1 year Oz 1 year

12, ldenrify the professionnl who conducts the guality conirel program?
CRadiographer OMeslical physicist
) company in fiekd of RF

CiCompany that s=lls equipment

1IF - FREQUENCY OF FROCEDURES

(This section presents a list of 14 FGIP)

13, Type and frequency of the mast IR procedures

Bronchial artery embalization

Embelization of arteriovenous malformations

Hepatic tranzartenal chemoembolization [TACE)

Hepatic ransartenal radieembolization [TARE)

VC filter placement

Perculanecus gastrostomy

Fercutaneous anterial and venous thrombalysisfthrombectamy
Perculanecus biliary drainage

Andrea Susana Miranda Pimenta

(conrinued on nexr poge)

161



Avaliagdo nacional dos niveis de exposi¢cdo a radiagdo ionizante em procedimentos de intervengdo guiados por fluoroscopia

A Pimenta, L Azevedo, L Remaos ef al Rodipgraphy 29 [2023) 597603

{conlirued )

Percutanesus nephrostomy

Percutanesus transluminal AVE ballean angioplasty

Prostatic artery embalization

Transjugular intrahepatic portosystemic shunt [TIPS)

Transjugular liver biopsy

Uterine arlery embolization

0 = 4dyear L1201y year = 20jyear Cnot performed
14, Other FGIP frequently performed af your stitution that are not mentioned in the previeus fist

IV — Characterisation of the professional team

15, Number of IR dectors, doctors in dreining, rodiogrophers. aurses. medionl physicist, and aperational staff

(sl questions per soch profession)

16. Are the radiagraphers exclusively placed i the I8 deportment?

O Yes

17. In your 8 deporimeni, wikch professional manipuiates/selects exposure paromerers (aumber of pulses, collimarion, mognificaion,
additianal filter selection. parieni-detectar distance)?

Ciinterventional radiologist L Radicgrapher Ugoth
18, Indicare the type of specific training in RP for the mojority of IR proféssionals
DBasic RP Education &Training CPost graduate RP Education &Traiming

Do RP Education &Training
15 Inn your IR department, is the consulting medical physicisr oprsowrced?

O ¥es Chg
20, In your IR department, are the examinalion dose levels mcluded in the medical report?
O Yes ONe

V - Informed comnsent

21. How is informed comseral obtained from patients?

0 Werbal Owritten Ot obrained
22, Which health professional oflains imformed consend from palisnts?
DPrescriber Clinterventional Radislogist [ Radiographer CNurse

DPrescriber + Interventional Radiologist
23. Does the informed consent form melude information regarding the risks/Benefits of exposure to ionising rodimson?
OYes Lo

V — Follow-up for tissue reactions
24, Do yow use @ “tmigger value” ro indicate the probabiliny of post-procedure eocurrence of o nssue reaction?

DKerma-Asea Product [PEa) CKerma ab the patient entrance refesence point [Ka,r)

CFlusrascopy me (FT CEntrance SKin Daose [ESD) CIMot used

25. Which health professional evaluates the “tngger value'? (question nof avmilable if the response 24 15 “not used ")

Cinterventicnal Radiolagist CRadsagrapher OMedical physicise O Murse

26, When the ahsorhed dose threshodd is reached/ewceeded, 15 the parient informed about the possibiling of rissue reactions?
{question not geaiable if the résponde 24 i “nal wsed”)

O Yes ONa C0ther
27, If the response i queshion 26 is yes, phease indicate how ithe patient és infarmed abowr the possibility of fssue reactions acowrming?
O Werbal O Written COther
28, If the response to question 26 i yes, who communicates with the patienr?
Ciinterventional Radialogist CRadiagrapher Cidedical physicist CINurse
25, When the ahsorbed dose threshold is reachedfexceeded, is the patient referred for follow-up examination fer tssue reactions?
Dies U Mo Cather
30 I the response to question 29 is yes, afler wihal périod & the foflow-up appeiniment scheduled ?
0= 1 week O1-2 weeks 73 weeks 14 weeks
= 4 wieeks Ciother
31U vthe response i question 29 is yes, which professional performs the follow-up conswlration?
CiPrescriber doctor Cinterventiconal Radislogist OPrimary health physician
32U the response (o quéstion 29 is no, is teere a plenned procedure for implémenting follow-up for tEsee reachions?
DOes m) [}
If ni, do yow plan to esiehiish a predocod for the procedure?
DONa O¥es in short time CYes long term
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i valises

Purpese To establish Porruguess Diagnostic Reference Levels (DRLs), for six body Ausroscopy guided inter.
ventional procedures (FUGIF).

Method: A retrospective study was conducted in five interventioeal departments most representative of Inter-
vertiemal Badialogy (TR practice. Dose valoes, in terme of air kerma ares product [Py, in Gy.om®), air kerma at
the patient entrance reference point (K, ; in mGy), and exposure parameters (Muoroscogy tme (FT) and number
al cine ruans) were callected, Examsinations were mlected per procedue (al beas 200, sccording 1 the antero-
podterior and lateral diamseter mean value (25 cm) measured on grevious Computed Tomograghy (CT)
examinabions.

Risgults: Data of 8% bady FGIP show a large vanation an dose values per procedure and per department. National
DELs in terms of Py, were 20,2 Gy.cm? for Peroutasecas transhepatic biliary drainage (FTBD), 98.2 Gy.em? for
Broschial arvery embolisation (BAE), 347.7 G:.'.unlfm' Transarterial chemoensholEation (TACE), 331.6 IJ:-.I\:m2
for Inferior epigssiric arteries embalisation (TEAE), 3120 Gy.om® for Transjugular intrahepatic porasysiemic
whurt [TIPS) ared 19,3 Er.l.'m2 forr Endovascular treatment of femoral popliteal areries (ETFPA)L

Conchaion: This is the first soady reporticg Inerventional Radiclogy DRLs in Porpegal and we propose poe-
liminary mational estimates for the six mare common body FGIF. The results of this study will be presented and
discussed with all Portaguese [ departments, iv promote procedures optimisation.

1. Introduction expagure, the International Commission on Radiological Protecbion

(ICRP) (9] introduced the concept of Déagnostic Reference Levels (DRLs)

Orver the past decade, there has been significant growth and
advancement in the field of Interventional Radiology (IR), a specialised
branch of radiology, with a key role in diagnosis and thesapy of
numerous pathalagies [1,2].

The number of Fluorascopy Guided Interventional Procedures (FGIP)
has increased by a Factor of gix (2], since the report of UNSCEAR 2008
[4]. Despite the lower frequency, in comparison with radiography or
Computed Tomography (CT], the dose expasure per procedure is higher,
increasing the rizk of developing lifeleng stochastic effects and even
post-procedural tissue resctions (5 80, To reduce and optimise medical

= Carresponding sithor,

for diagnastic procedures. Considering that dose limits do not apply to
medical exposure, every procedure should be clinically justified and
optimised. DRLs are an essential tool in the optimisation process, to
guide the procedures dase values.

DRLs were indtially created for diagnostic exams such as radisgraphy
or CT, based on the standard patient assumption. For IR the imple-
mentation of DRLs is a difffcult task, because it involves many procedure
wariables, then just the patient size. Although IR procedures have ther-
apeutic and not diagnostic intent and could be developed differently
from the others imaging modalities, the recommensdation is to wse DRLs,
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aslhemncomeudunpbmnabm 2,10].

In 2018, the Europeun C published the Radiation Protec-
nonn 185 | 10] to provide guidelines for paediatric DRLs, and, more
, the Radiation P jon n° 195 [11], that recommends
w!mwvupomblgdnbkl.sshnuldb:‘ fined by clinical indication for

and IR p es. Typically, DRLs are distinguished in three
kv:l.!: Local DRL ('I.DRI.]. based an the 75th pemenhk [Pps) value of the
distribution of patient doses obtained from ina
single large healthcare faclity or a group of hu]ﬂuam fanlms, fora
small number of facilities or a single facility, the median value of the
distribution (Ps), also named typica! value should be used to compare
established DRLs; National DRL (NDRL), based on the 75th percentile
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(Pys) value of the median (Psg) values of the distributions of patient
dases obtained from a rep: ive sample of radiology departments
in the country, and European DRL (EDRL), based on the median (Pg)
value of the distribution of the NDRLs [2.10].

The radiation metric used as a DRL guantity should be easily
measured] and available [2]. The EC and intermational guidelines
[11,12.2] recommended air kerma area product (Pyy or KAP- Gy.cm?),
or the closely related dose area product (DAP), as the primary DRL
metrics for IR procedures. They provide a good index to estimating
stochastic risk and are the best metrics to compare FGIP from the same
anatomical region [15]. For estimating tissue reactions or skin injury,
the best predictor is related to the peak skin dose (PSD or D e ) (57,

Fig. 1. Identifs and hical 1
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bt the majority of the Muoroscopic equipment’s don't provide this dose
parameter, 50 ait kerma af patient enfrance reference point (Kq r or CAK-
mGy), which is usually available, can be used. In the future, sasier sccess
to patient real-time skin dose maps will be provided, o faclitate the
sdentification of skin injured during the [R procedure and avaid passible
tissue reaction after BGIP [14]. The international guidedines [10,11,2]
recommensd the use of additional parameters, despite their Emited coe-
relation with patient dose, such as Ausroscopy time, the number af sc-
quired images (incheling cine or digital subtraction angiographic
images) and mumber of cine runs. This approach s useful for quality
assurance purposes and aid the investigation during the aptimisstion
process, panticularly in the comext of IR procedures, where a wide
variation in dose values was reparted [15], Setting DRLs for [R is chal-
lenging for several reasons such as procedure variability, different
complexity levels, operator experience, patient size, fuoroscopy time,
number of acguired images and the advances in technology (2160,
Addressing this challenge requires a differentiates] and an adaptive
approach, to ensure dose oplimisation and patient safety,

The Eurcpean Directive on Basic Safety Stancards 20013/50/EURA-
TOM [17] for protection against the dangers arising from exposure o
fonising raciation, strongly recommends the use of DRLs, in all the
Member States of the European Union, Portugal does nat have estab-
lighed national FGIP DRLs, and, in this context, the present study aims b
propase preliminary sstimates of the national DRLs for the most com-
muan body FGIPS, per clinical indication, in Partugal.

2. Material and methods

A multicenire, retrospective, cohort sudy was conducted. According
o data of a previows study [ 18], from the thirtesn Portuguese public and
private IR departments, identified by the Interventional Radiology sec-
tion of the Portuguese Society of Radiclogy and Nuclear Medicine
(SPEMN) and the Portuguese Interventional Radiclogy Society (AFRI),
with a valid response te a previous survey, only five depariments pre-
sented an acceptable examination frequency and a representative se-
lection of six budy PGIP (excluding head, upper extremities and cardiac
procedures) and were considered to participate in this study as Percu-

hepatic biliary d e (PTED], Bronchial artery embeli-
wation [BAE), Transarterial chemoembolisation (TACE), Inferior
epigastric arteries embolization (IEAE), Transjugular intrahepatic pos-
togystemic shunt (TIPS) and Endovascular treatment of femoral popli-
teal arteries (ETFPA) The geographic distribution is presented on Fig. 1.
Ethical approval was obtained from each institutional review board.

Data was collected from the mest frequent body FGIP in each [R
depantment. Digital and G jcations in Medicins (DICOR)
headers and doge reports on secondary capture, were analysed on Pic-
ture Archiving and Communication System (PACS),

Far each body FGIP/clinical task, performed during 20232, dose
values, in terms of Pea, and K, and exposure parameters (luososcopy
time and number of cine runs) were collected, according 1o the DRLs
guidelines, at least 30 adult examinations per procedure [2,10,11].

Considering the absence of patient weight and height data, and o
engure the dardisation in the inati |t the anbero-
E and lateral di (for chest procedures at the hevel of the
appendix xiphaoid, for abdeminal procedures at the left supra-adrenal
gland, for pelvic procedures an the ilisc crest, and for lower limb at
the acetabulum level) were analysed, uging data fram previous CT ex-
aminations of the same body FGIP. The mean walues of antero-posteriar
amd lateral diameters per procedure were caleulated.

Patient examinations were excluded when the diameters values past
the range of = 5 am, in comparison with the antere-posterior amd lateral
meman diameters,

Far each IR department amd procedure, descriptive statistics, as
mesan, standard deviation, 50th percentile (Psg), 75th percentile (Prs)
amd 95th percentile [Pgs) of PEA, K, ;and FT were analysed. The number
of cine runs were evaluated for quality assurance purposes. Far

Andrea Susana Miranda Pimenta
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confidentiality reasons, the IR depaniments were identified with the
letters A to E.

Mational DRLs are proposed, bases on the Pryg of the median values
fram the different [R departments.

To verify significant differences between the variables Py, (Gy.cm?),
K, imGy), FT (min) and number of cine runs for the sy IR procedures,
amalysis of wvariance (ANOVA) tests, with Post hoo St
dent-Newman-Keuls (SNE) tests, wers performed. All statistical ans.
Iyses were performed using IBME SPSSE Statistics software (SPES v 20
IME Carp.).

3. Results

Data from 489 patients was analyssd. Regarding the distribution by
sex, most of the patients were malke (68,8 %),

The IR procedures were performed in different equipment brands
and technologies, as summarised in Table 1.

Data was collected for the six mest frequent body FGIP, in the five IR
departments idered as most rep tative of IR practce in
Partugal. It was net possible to collect data from all procedures inall IR
departments. OF the five [R departments that participated in this study,
four have a very similar frequency of body FGIP (21.1 % - 7.5 %)L IR
department E presented a low frequency of examinations (4.5 %),

The ahmlute frequencies of different body PGP per IR department
included in this study, are presented an Table 2

Analysing the operator experience, most of the procedures were
performed by professionals, with more than 5 years of experience [71.1
). A low percentage (2.1 %) of examinations, were performed by a
resident in traindong.

Dose values in terms of Pyy l.'C']'.l:m:]. Ky, r {mGy} and FT {min), from
six commonly performed body FGIP in five Portuguese [R departments,
are presented on Table 3.

A large data variability with significant differences (*p < 0.05) was
obtained, in all the mean dose values of IR departments. Nao significant
differences were found for FT in PTBED.

According to the standasd deviation (SD) values Found per IR
department, a large variation on dose values was verified for the same
procedure.

The body FGIPs that presented the highest median values of Py, was
IEAE (512.8 Gjr.l:lnzj and the bowest was abtained for ETFPA (4.3 Gy,
em?). The highest median valee of Kar was presented in TACE (2009
mGy) and the lowest in FTED (39.2 mGy). The highest median value of
FT was abtained for TIPS (38.4 min) and the hywest for FTRD (5.7 min).

For PTBD, IR department E presented the highest value of PEA,
(1723 G]'.I.'I:I'I.:]. coampared with the other departments.

For the remaining procedures [R department B shows the highest
median values of Pes, and Ky in all IR procedures, except in TIPS,

A large variation of FT was found for all the procedures.

Takle 1
1B, depamments equipment charnciedstics and year of installation.
I Equipmest  Configuration  Detetor nstallation
Departssest Brand techsslogy yuar
A Philipes (2 sodirees) Flaat paned 20
Azwion
Clasazn (2 sodirees; Flaat paned Mz
Alghimiz 40 Byliid)
B Philipes (1 seuree) Fliat paned 19
Azwrion
c Semens i mources; Flai panel FLbED
Mexaris heybmid)
GE Inmewva 1 =mourcel Flat panel gz
IGE a0
H] Semens Amis (1 source] FHat panel iz
Rex MF
E Philips {1 souree] Lesage 2005
Integris Imtensifier
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Table 2
Frequency per clinkal task of body FGIP per IR department (January to
December of 2022),
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The distribution of cine mns was alse analysed (Table ), and sig-
nificant differences (p < 0,05) were found for all body PGIP, across all IR
departments, Department © presented the lowest number of dine runs in

FQIP IR Dpartment all FGIP, except in the ETFPA.
N B ¢ o E Yotal The Portuguese [R DAL, based an P75 of the median values distri-
bution af PEA I.'G]'.l:mz:l, Ear (mGy) and FT (min), are presented in
“**“dw:';‘:mw”*““'? Mo n w B R Talle 5. For the definition of national DRLs, the data from IR department
‘Branchis] srtery embolisation (BAE) L T T &2 E was excluded, considering that data was only obtained for one IR
Transarterial chemoemtclisation L B - - || B ] pracedure and the fuorcscopy eguipment does not provide the K,
ITACER (miGy).
]nuﬁslz'eulmm!mbmlm w ox - w - The FGIP dose values were analysed considering the major dinscal
Pt upular intrak - m o1l om - e md::alu?n. pr:s:m_.ac.l in !:IL‘I'-\.' 5 .FDrﬂdI major clindeal nul.l:atmr.f. we
portesystemic shumt (TIPS] found different clinical information, that depends on the prescribing
Endovaseular trealment of femoral- 21 2 W 13 - W physician, but always referred to the same clinical sutcoame.
popliteed asesies (ETEPA) FTBD was the most comman body FGIP, with clinical information of
obstructive icterus caused by neoplasm or mass, in 84.1 % of the cases,
Regarding the BAE, haemoptysis was the main cause in 88.7 % of the
Table 3
Descriptive statistics of dose values in terms of Py, (Gy.cm®), K, (mGy) and FT (mi). from the six commondy performed body FGIF in Portuguese IR departments.
FOIP Descriptive slatirks TEA Oy cm®y Ko (elyh FT {min}
IR DEFARTMENTS
A B C [ ] E A B C o A E [H 1] E
Pereulaneoiis Belizann o G5.E* ame’ 214 2003 al4 B53.8° 23R 4" 4740 75 &5 &5 a4 10l
branshepatic Bliary And T8 565 anT 53 iy 51T 340.3 3012 347 43 59 &2 4.4 BE
deainage (PTEI) deviation
Fal &3 nz 1a8& B.7 1723 51L& Ns.0 1267 9.2 TX 72 27 71 BT
F5 x4 0T asl 12.2 a7 13 549.2 2641 &1.7 2z (1 %] LkE L] 155
a5 21 2328 1326 15.2 42358 2XL5 13768 11882 149.0 m4  F3 ma 14 283
Bronchisl amery Belizan 411" - 4848 1325 - M6 - anry E03E" 51 - 177 wms -
asabalisalbon [BAE) ‘ N - - .
Aud x5 - 4o 92 - 200.5 - 28132 4189 153 - 12 158 -
diswiation
F5il k] - 73 W2 - 1510 - 2801 5442 e - 155 159 -
F5 438 - B3E4 1321 - 240,32 - 5015 27 3.2 - 3.2 425 -
Fa5 1321 - 151 A7 - T - 11247 1pd3% &30 - 354 Bd2 -
Transarterial Miean 185 F  GERG" 1083 148 - 04T ZEERG 10l B4R 16 1487 11
ehsmscmbalisation - ‘ N - ‘ - - .
MACER Aud 10z 3579 038 o7 - mel 15437 H328 L4472 49 &5 &8 mz -
deviation
F50 1&3.0 4837 751 4.5 - 36 20040  H3BED 3639 Il 135 18.0 R4 -
F75 EIT aOLE 1855 lda.6 - 5730 &322 14075 B35 4.0 174 ns 490 -
Fa5 3847 15008 3439 457 - BEX 3 &I 31657 &2A0F Ea 37 333 THD -
Inferior epigastric antery  Mean 148.4 LU - 172.2 - 558.6" 1534.9 - 14335 .3 137" - 148 -
embaolization (IEAE) . . : . . :
Sid 120.3 oz - 1316 - BB 0 10756 - LU R 1L.5 12.8 - 115 -
deviation
F50 104.0 51x& - 1503 - 540 15125 - R 4 a8 - ma -
F75 175.2 B34.5 - 1903 - 7ILY 2542.7 - L6212 3B 175 - 7 -
Fa5 4£8.09 15540 - 5120 - 1686.1 #5715.1 - 7723 453 5775 - dd 1 -
Transjugular Mlean - 45047 1441 A54.6 - - 14557 §414° 17703 - 5.5 153 kR ] -
intraneparic : . . s " :
portosysbemic shumi Sid - ames 1544 .7 - - 10149 370 13755 - 17 1 147 -
ITIFS) deviation
Fan - 3239 1288 300.1 - - 1775 4530 LEREG - Pt} - an.4 -
F5 - BI7.T 1604 E07.0 - - 20627 HI2D BRGS0 - 3l XA 40.1 -
Fa5 - 12477 BALT Ted.5 - - 35307 14258 42400 - 515 44.7 BH.1 -
Endovascular restment Mean AT 1111 58" 1.2 - T b LB 5.5 131 B2 8.3 an.1 -
of femoral-popliteal b . .
arieries (ETFPAY Sid i 173 57 2.5 - BT BT A5 T T L] 14 2.1 -
derviation
P50 +4 519 43 L3 - F) B 1410 460 3.5 123 &b UL R -
F5 &3 1241 BE 14.5 - mz A0 50z F.45 169 12.5 n9 x4 -
Fa5 14.0 7104 T 389 - 1z aF7an 3043 L9a.7 B3 o 48.6 LR -
o< 005
4
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Table 4 body FGIP, in Portugal. At a national level, DELs should be based on a

Ciree runs distribation per procedurs and IR department. representative sample of the national practice and regularly updated
PP Deseriptive statistic IR GEPARTMENTS [2.100.

The higher value of PEA (172.3 G:u:rl:ls). found for PTBED in IR
department E, may be explained by the fluoroscopy equipment tech-
Berrwienacos toumiapii: n He ®n DL =]D nology that wses Image Intensifier (). This department also presented o

LY B C o

biiary draisdge (PTHD) ::.Ir.‘m lll:l; :;. ::. :: higher value of FT, which could suggpest the need of protocol
sul 41 a5 Ll &7 optimisation.
deviaticns Despite the large variation of dose values per procedure and
department found in this study, TR department B presents the highest
Bronchisl sriery ambolization n =1 | - M0 D median values of PEA for all procedures, that can accur by insufficient
IBAE] Mean s - 49 1o attention to collimation. This department also presented highest values
::‘d'lﬂ' zi - :': ii of Ky which may be related to the protocols used. The analyses of other
p— B ) parameters such as Alucrescopic pulse rate and fluoroseopic mode, might
pravide further explanation in this matter. These findings will be pre-
i i N 0 B0 b b sented to this ;pe_:iﬁc dmmt, L] prurnulz the analygic of current
themaembalisation (TAGE) Mean 123 193 060 133 ROt and the Inkplementation of aprimiEstion Hutanires.
v . In thiz retrospective stuwdy we didn't analyse all the exposure pa-
Median 120 18.0¢ [ 4.0 ramefers, because it was not possible to sccess the Badiation Daose
?:M &3 AT 11 T Struetured Repart [RDSR), in all the departments.
The number of dne runs was analysed, instesd of number of images
in cine mode, 0 avoid mislesding interpretations of this parameter, ag
Tnfestor apljaatric anery i 4 2ap - ;WD reported in the Radiation Protection n° 195 aned EUCLID study [11,10],
emibalization (EAS) Men R IR department C presents the lowest number of cine runs in mest of the
Median w5 140 - B body FGIP, which can be justified by the uee of three functions of the
St 45 a3 - L1 madern angiography systems: store amd replay of the mest recent fluo-
deviasion roscopic imaging series, Last Image Hold (LIH) and Last Series Hold
(LEH). Nevertheless, for ETFPA, the same [R department presented a
Trassjugular intrabeparic n - 20 50 om0 higher mumber of doe rung. This could be explained by the fact that in
poctesysiemic shem [CHN} Mg - B 24 123 this department, vasoular surgeons, whe have less education amd
Mrdiam _ 125 an 120 ining in RP in E with interventional radiclogists, typically
std - T T T pesform this procedure.
devistion This stuly establishes three of the four PGIP DRLs recommended at
the European bevel [11]: PTED, TACE and ETFPA. BAE and IEAE wers
Endovascular bresimeens of a 1.n zzo HLO R0 algs inchuded, due to the highest frequency in Portugal. TIPS was ana.
femaral-poplileal aneries Bean n? oy 49 174 Iysed comsidesing the high levels of radistion exposure reperted in
[ETFPA) ’ ) - previaus literature [20,21].
::d.l.u :: :'g :::: _:_Iiﬂ Table & presents a comparison of the results obiained in the present

deviation stucly, with thage reported in some of the mest relevant similar studies,
ilable in the lfterature. The present national data & compared with

naticnal DRLs, published since 2016, to avoid significant differences in

equipment technology that could lead to major differences in doss

! N N N wvalues, As expect, a large variation was feund across the studies, The
hepatocellular carcinoma in 47.2 % of the cases and cirrhosis ﬁ.nr:!l.E'lli. O — efures was challenging due o various factors, such

For IEAE, most of the patients (B9.4 %), presented a post i - - v of TR pr i type, : af the perf ™
active beeding. For TIPS, cirrhosis was the most common cyuse, in 754 procedures, mising information of body habitus, use of different metrics
i of the cases. The patients that performed ETFPA, presented a pe- (some stsdies provide DRLs quantities in terms of means instead of
ripheral arterial disease in 45.3 % of the cases. medians and interquartile values), and different approsches to set up the
naticnal DRLs.

This study presents similar dose valuss to those presented in the

. . recent Radiation Protection n® 195 [ 117, which corroborates the premiss
This study proposes the first DRLs values for the six most common —— ghay pesablishing DRLs considering the elinical indication is essential,

Y p = 005

cases. For TACE a predominance of two clinical indication was found:

4. Discussion

Table 5
Partaguese TR DRELA far six bady FGIP in termd of Py, (Gy.emZ), Ky, (mGy) asd FT (min).
IR procedurs Anatomical Clinical indication PEA (Gy Kar FT
localisation o' b (miGy) imin]
Pere ic biliary g Ahdomen Lecalization and percutanecus reatment of bilisry obstruction. 202 IELE} 7
IFTBO}
Bronchisl ariery embolization (BAE) Chest Lecalization and irestment of hasmopiyss .z gLl FEE]
Transarterial chemoembolisation {TACE] Liver Localization and treaiment of hepatocellular cardinoma 2TT AT LR
Inferior epdgastric artery embolization (IEAE)  Paluis Localization and trestment of rmematic active bleeding aans 10U S .2
Transjugul i Liver Tresement of portal hypertension d1z0 13677 321
ahuma (TIFS)
Endovassular rreatmeent of femoral-poplitea]l  Lowes exteemity Lecalisatsn snd wentment of sneral sienos of sodeding 1z T4 18.3
Erleric (ETFPAY cinsing dliudication or el
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Studies by Schegerer et al. 20019 [22] and Ruiz - Cruces et al. 2016

- Bl a5 = 1237, only provided PEA and FT data, probably due the unavailability of
= I E -!- £ 5g @ ] K, r onthe equipment. Standardisation is needed of dose parameters and
EIr unils prow uorosco ug a8
% thei its provided by the il Py equipment, as propased by the
E- action o i inlogy Eurcsafe Campai 4
3 - ion 11 of European Society of Radiology E fe Campaign | 24
z |z g ;_ E £ : PEA and FT obtained results are similar to Schegerer et al (220
E = However, the differences on dose values could be explained by the
r] & different method used to sef national DELs and the absence of patient’s
j E §F " oo = size information.
Elz ®H ® = The results of RuisCruces et al. (23] are slightly higher, when
comparsd to ather studies, Thess differences can be explained by the use
E| - o of complexity levels with a large index scoring [PTBD x13; TACE x 5;
E EEld A ETFPA x 5). This discrepancy couldl be indicative that their sample
contained a large variation of complex cass,

2 } LEIE = The sudy of Rizk et al. [26] presents the highest values for PTED and
E ¥ ; H E E , TACE The authors entitled “tentative DRLs", considering the low fre-
- gquency procedures, collected from less than thres hospitals.

& Etard &t al. [27] sty obtained bewer values for TIPS and higher
|5 E valwes for FTRD and BAE, compared to the present study. Thess resulis
=i i Bl= = 1 eould be explained by the reduced sample size {less than 20 patients per
procedure], and the different mathod for sstting national DRLs. The Py
El = of all the procedures was used, instesd of Pee of the Psy of esch
B EEls ! department. Their approach incheded sutliess, increasing dose values
£ = variation, which is not according with the international recommenida-
=
= fons [2,10,12].
i ; " ' o | |
‘E = ;: i E | | Although IEAE is a common IR procedure in Portugal, the recent
-%.E - literature does naot refer o this body PGIP. The data available from two
i & shudies | 71, reparted dose values from pelvic artery embaolisation,
I :I “‘.i = without details about the specific embalissd artery. This fact reinforees
B i 2 | the use of “Clinical information; Anatomical location; Procedure™ (CAP)
appraach, as recommended by the Badiation Protection n“195 [11].
fE' g2 = =2 o Looking at ETFPA, there ix a large variation on dose values, across
EEE 24 &5 4 4 the fve studies. This type of IR procedures in some [R departments are
performed by vascular surgeons, who do not have the same radiation
- - 2 5 pratection education and training, as  interventonal radiologiss
;’ ‘i S B EFE [ 2630

In this study, it was hard 10 obtain data from 20 patients per pro-
ceddure, in all the IR departments, including patient’s weight and height
] 9 data. In the future, this information, should be mandatory o be regis-
E g tered in the equipment or PACS.

There &5 large vadation of equipment configuration across the IR

n
.0

chemenmbalization [TACE)

Irsmsarturiul
PIA Gy
cm”)

T

H

1)

G220

=
i
=
i
|
z
-
E
¥ E 'i & departments [monoplane, biplane and hybrid systems), and it was not
% j EElH ! # ! possible to analyse data considering the different equipment technobogy.
£
=
=z| | § = 5. Comelusi
% : -l 3 - usion
= =E 2 2
5 : n:us is the F.!rst ﬂlld_l.: reporting IR DEU..: in Portugal, that propose
= i & preliminary national estimates for the six more commen body PGIP.
; 5 g :.':E o g Mational DRLs in terms of P, were 20.2, 8.3, 247.7, 3316, 312.0 and
= & EE ¥ = | 19.3 t'.':|l-.r|:r|:|2 far PTBD, BAE, TACE, [EAE, TIPS and ETFPA, respectively.
-E' The corresponding DRLs for K, were 148.8, 3021, 1130.7, 1094.5,
g E o a 1367.7, 74.6 mGy, and for FT were 7.2, 23.4, 20.6,21.2, 32.1, and 1E.3
] 1 EE|ID = 5 5 5 min.
= E H The resulis of this stwdy will be presented and discussed with all the
E E E- - = = = IR departments o promoste the procedures optimisation. This propoesal
2 i PISEE 2B § of naticnzl DRLs will contribute to the harmonisation of dose values
3 aeross Portugal.
I F R
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