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Resumo

Introdugdo: O cancro é uma doenga com grande impacto na saude e qualidade de vida da
populacdao mundial. Segundo o Global Cancer Observatory, em 2020, existiram 19,3 milhdes de
novos casos de cancro e um valor aproximado de 10,0 milhdes de mortes por esta doenca (1).
No sexo feminino, o cancro da mama lidera a tabela de prevaléncia desta patologia, e no que
concerne ao sexo masculino é o cancro da préstata que ocupa esta posicdo (2). Nas ultimas
décadas, tem sido verificado um aumento do uso da Radioterapia (RT) no tratamento de
doentes com cancro (3,4). O aumento do seu uso e a necessidade de a adotar como opgao
terapéutica, deve funcionar com um ponto de partida para a necessidade de investimento,

atualizac¢do tecnoldgica de equipamentos e profissionais devidamente qualificados (3).

No caso especifico de um centro de RT é imperativo compreender que o técnico de RT é o
elemento da equipa que mais frequentemente manuseia os diversos equipamentos que
permitem o débito de altas doses de radiacdo terapéuticas em Radioterapia Externa (RTE), ou
seja, o manuseamento de radiacdo ionizante. Fornecendo o melhor cuidado, acompanhamento
e tratamento ao doente, estdo sujeitos a exposicdes regulares de pequenas doses de radiacao.
Deste modo, a monitorizacdo da exposicao ocupacional deve estar assegurada, e deve ser

acompanhada por um programa de seguranca e protecdo radioldgica (5).

Em RT, a utilizacdo de radiacdo ionizante vai além do tratamento da doenca oncoldgica,
existindo varias etapas até ao momento do tratamento, que incluem o seu uso, como por
exemplo a Tomografia Computorizada para Planeamento (TC-planeamento). No entanto, ndo
representando umas das maiores exposicdes artificiais de dose, em comparagcdo com o
tratamento, é necessario estabelecer o risco associado a realizacdo deste exame (6). Assim,
recorre-se a Niveis de Referéncia de Diagndstico (NRD), de forma a harmonizar exposicoes e
detetar valores de dose elevados, diminuindo o risco associado a realizacdo de exames de TC-
planeamento, a partir da avaliacdo de descritores de dose. Desta forma, pretende-se promover

a protecdo radioldgica do doente.

Objetivos: O estudo encontra-se dividido em trés momentos, totalmente relacionados com a
RT, os seus recursos e a sua organizacdo em Portugal (PT); a exposi¢cdo ocupacional e a exposicdo
em exames de TC-planeamento a radia¢do ionizante. O primeiro ponto pretende caracterizar
todos os servicos de RT portugueses publicos, privados e convencionados, em atual
funcionamento, designadamente recursos materiais e humanos. O segundo objetivo consiste

em realizar o levantamento da exposicdo profissional dos técnicos de RT a radiagdo ionizante e
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pretende-se estabelecer uma avaliagdo quantitativa da radiacdo no posto de trabalho. O
terceiro objetivo do estudo pretende o estabelecimento de NRDs em contexto hospitalar, a
partir de valores de descritores de dose, recolhidos em exames das regides anatémicas da mama

e da préstata, em TC-planeamento na RT.

Materiais e Métodos: Para atingir os objetivos propostos, primeiramente foi efetuada uma base
de dados em formato de folha de calculo Microsoft Excel ®, com todos os centros que possuem
RT em PT Continental e nas llhas, e foram estabelecidos os primeiros contactos. Foi enviado o
pedido de autorizacdo a cada instituicdo para participacao no estudo. Dos centros contactados,
ndo foram incluidos no estudo os centros que ndo se encontravam disponiveis para participar
(a data da realizacdo do pedido de autorizacdo) e os centros que ndo responderam em tempo
util, quer ao pedido de autorizacdo para a sua realizacdo, quer devido ao atraso nas autorizaces
das respetivas Comissdes de Etica e Departamento de Prote¢do de Dados. Foram também
excluidos os centros que ndo se encontravam em funcionamento e/ou os que os equipamentos
de Megavoltagem (MV) se encontravam inativos. O formulario de recolha dos dados recebeu
respostas durante 9 meses, de fevereiro a dezembro de 2021. O formuldrio continha o protoloco
do estudo, o consentimento informado e campos de preenchimento relativos aos trés objetivos
do estudo. Numa primeira instancia foram recolhidos os dados relativos a caracterizacdo dos
servicos de RT, em segundo lugar, recolheram-se os dados dosimétricos relativos aos técnicos
de RT e em terceiro os valores de dose relativos a TC-planeamento de mama e de prdstata. A

andlise estatistica foi efetuada com recurso ao software IBM® SPSS® Statistics, versao 27.

Resultados: Foram contactados, via correio eletrdnico institucional, todos os centros que
atualmente possuem servico/unidade de RT em PT, 26 no total (8 centros do setor publico e 18
centros do setor privado). 2 centros ndo incorporaram o estudo devido a sua inatividade,
refazendo um total de 24 centros ativos em PT, a data da realizacdo do estudo. Neste estudo,

obteve-se a resposta de 6 centros de RT, 4 pertencentes ao setor publico e 2 ao setor privado.

No que diz respeito ao primeiro objetivo do estudo, dos 24 centros de RT, atualmente em
funcionamento em PT, alcancou-se a resposta de 6 centros. No que diz respeito a RTE, nos 6
centros participantes do estudo, existem 12 AL em funcionamento; o numero total de TC-
planeamento dedicadas a RT é de 7 e o niumero total de técnicos é de 103. Quanto as técnicas
deirradiacdo, todos os centros realizam tratamento com a técnica Three-dimensional Conformal
Radiation Therapy (3D-CRT) e comtemplam pelo menos uma técnica especial de irradiagdo na
sua pratica clinica diaria. Quanto a Braquiterapia (BT), 3 centros possuem a modalidade de BT e

3 ndo possuem esta modalidade. Comtemplando todos os equipamentos de MV existentes em
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PT, dos 24 centros atualmente ativos com 56 equipamentos de MV, a média de equipamentos
de MV por 1 milhdo de habitantes estabelece-se em 5,4, e a média de equipamentos de MV em

cada servico estabelece-se em 2,3.

Para o segundo objetivo do estudo recolheram-se dados de 54 dosimetros individuais de corpo
inteiro, referentes a técnicos de RT, dos 6 centros que participaram no estudo. Toda a dosimetria
ocupacional registada e recolhida dos 54 dosimetros é 0 mSv, independentemente do setor de

atividade associado.

No terceiro objetivo do estudo foram recolhidos 119 exames dos 6 centros participantes no
estudo. Verificaram-se os valores maximos e minimos de média, desvio padrdo e Percentil 75
(P75) relativos aos valores de Volume Computed Tomography Dose Index (CTDlyo) e de Dose-
Length Product (DLP). Para a patologia da mama, os valores de CTDl,, e DLP sdo 12,6 mGy e
511,9 mGy.cm, respetivamente. Para a patologia da prdstata, os valores de CTDI,o € DLP sdo de

15,8 mGy e 688,7 mGy.cm, respetivamente.

Conclusao: Os recursos relativos aos centros de RT que participaram no estudo encontram-se
dentro do preconizado, em alguns aspetos analisados, comparando-os com as varias referéncias
internacionais, bem como avaliando a perspetiva global da RT em PT. A exposi¢cdo ocupacional
dos técnicos de RT foi promissora, independentemente do setor de atividade, foi de encontro
ao estabelecido para esta categoria profissional, de acordo com as referéncias internacionais e
de acordo com a legislacao atualmente estabelecida. Foram estabelecidos 2 NRDs para dois

exames de TC-planeamento em estudo.

Palavras-chave: servicos de radioterapia; exposi¢cdo ocupacional; técnicos de radioterapia;

niveis de referéncia de diagnéstico.

Rafaela Borlido Guisantes 7



Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e Avaliagdo dos Valores de

Exposi¢do Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da Mama e da Prostata

Abstract

Introduction: Cancer is a disease with a major impact on the health and quality of life of the
world population. According to the Global Cancer Observatory, in 2020, there were 19.3 million
new cases of cancer and an approximate 10.0 million deaths from this disease (1). In females,
breast cancer leads the table of prevalence of this pathology, and in relation to males, prostate
cancer leads this position (2). In recent decades, an increase in the use of Radiotherapy (RT) in
the treatment of cancer patients has been observed (3,4). The growing use of RT, the increase in
its use and the need to adopt it as a therapeutic option, should work as a starting point for the

need for investment, technological updating of equipment and properly qualified professionals
(3).

In the specific case of an RT department, it is imperative to understand that the radiotherapist is
the team member who most frequently manages the various equipment that allow the output
of high doses of therapeutic radiation in External Beam Radiation Therapy (EBRT), that is, the
handling of ionizing radiation. Providing the best patient care, follow-up, and treatment, they
are exposed to regular exposures of small doses of radiation. Thus, the monitoring of
occupational exposure must be ensured, and must be accompanied by a safety and radiological

protection program (5).

In RT, the use of ionizing radiation goes beyond the treatment of oncological disease, there are
several stages up to the time of treatment that include the use of ionizing radiation, such as the
Planning Computed Tomography (CT-planning). However, although it does not represent one of
the highest artificial dose exposures compared to treatment, it is necessary to establish the risk
associated with performing this exam (6). Thus, we resort to Diagnostic Reference Levels (DRL)
to harmonize exposures and detect high dose values, reducing the risk associated with
performing CT-planning exams, based on the assessment of dose descriptors. In this way, we

intend to promote the radiological protection of the patient.

Objectives: The study is divided into three steps, totally related to Radiotherapy and its
organization in Portugal (PT); occupational exposure and exposure to ionizing radiation in CT-
planning exams. The first step intends to characterize all Portuguese public, private and
contracted RT departments, in current operation, namely material and human resources. The
second step is to survey the occupational exposure of radiotherapists to ionizing radiation and
intends to establish a quantitative assessment of radiation in the workplace. The third step of

the study is the establishment of DRLs in a hospital context, from values of dose descriptors,
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collected in examinations of the anatomical regions of the breast and prostate, in CT-planning in

RT.

Materials and Methods: To achieve the proposed objectives, a database in Microsoft Excel ®
format was first created, with all departments that had RT in PT. The authorization request was
sent to each institution to participate in the study. Of the departments contacted, the
departments that were not available to participate (at the time of the authorization request) and
the departments that did not respond in a timely manner, either to the request for authorization
to perform or due to the delay in the authorizations of the respective Ethics Committees and
Data Protection Department were not included in the study. Departments that were not in
operation and/or those in which Megavoltage (MV) equipment were inactive were also excluded.
The data collection form received responses for 9 months, from February to December 2021. The
form contained the study protocol, informed consent, and fields for filling out the three objectives
of the study. In first instance, data related to the characterization of RT departments were
collected, secondly, the collection of dosimetric data related to radiotherapist and, thirdly, the
dose values related to CT-planning of the breast and prostate, from the participating
departments in the study. Statistical analysis was performed using the IBM® SPSS® software,

version 27.

Results: All departments that currently have RT department were contacted via institutional
email, 26 in total (8 public sector departments and 18 private sector departments). 2
departments did not join the study due to their inactivity, making a total of 24 active
departments in PT at the time of the study. In this study, responses were obtained from 6 RT

departments, 4 to the public sector and 2 to the private sector.

Regarding the first objective of the study, of the 24 RT departments currently operating in PT,
the response of 6 departments was achieved. Regarding EBRT, in the 6 departments participating
in the study, there are 12 Linear Accelerator (LA) in operation; the total number of CT-planning
dedicated to RT is 7 and the total number of radiotherapists is 103. As for irradiation techniques,
all departments conduct treatment with the Three-dimensional Conformal Radiation Therapy
(3D-CRT) technique and contemplate at least one most advanced irradiation technique in their
daily clinical practice. As for Brachytherapy (BT), 3 departments have the BT modality and 3 do

not have this modality.
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Comprising all existing MV equipment in PT, of the 24 departments currently active with 56 MV
equipment, the average of MV equipment per million inhabitants is 5.4 and the average of MV

equipment in each department is set at 2.3.

For the second objective of the study, data were collected from 54 individual full-body
dosimeters, referring to radiotherapists, from the 6 departments that participated in the study.
All occupational dosimetry registered and collected from the 54 dosimeters is 0 mSv, regardless

of the associated sector of activity.

In the third objective of the study, 119 exams were collected from the 6 departments
participating in the study. The maximum and minimum values of mean, standard deviation and
75th percentile (P75) relative to the Volume Computed Tomography Dose Index (CTDl,) and
Dose-Length Product (DLP) values are verified. For breast pathology, CTDI,, and DLP values are
12.6 mGy and 511.9 mGy.cm, respectively. For prostate pathology, CTDl,,; and DLP values are
15.8 mGy and 688.7 mGy.cm, respectively.

Conclusion: The resources relating to the RT departments that participated in the study are
within the recommended range, in some aspects analyzed, comparing them with several
international references, as well as RT in PT regarding the number of MV equipment per million
inhabitants. The occupational exposure of radiotherapists was promising, regardless of the
sector of activity, it was in line with what was established for this professional category, in
accordance with international references and in accordance with currently established
legislation. Were established 2 DRLs for two CT-planning examinations under study. Thus, it is
possible to verify that the values obtained in these RT departments are in accordance with the

literature.

Keywords: radiotherapy departments; occupational exposure; radiotherapist; diagnostic

reference levels.

Rafaela Borlido Guisantes 10



Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e Avaliagdo dos Valores de

Exposi¢do Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da Mama e da Prostata

Indice
I INCICE 0@ FIGUIAS....eeueeueeereeieeeseeseessessessessessessessessessesssesesssessessessessessessessessessessessessessessans 14
I INAICE 0@ TADEIAS ...c.veeueeeerreereeerreeeeeeeessesaessesaessessessesseesessesseessessessessessessessessessessessessessans 15
H1 INAICE @ GrAfICOS ..uveurrrerreererierreeeereessessessessessessessessesseesesseessessessessessessessessesessessessessessans 16
IV. Lista de Siglas @ ACrONIMOS ...cccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniesneessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 17
V. Lista de Unidades de Medida.......cccccceeeiiiiiiiiiiimnnniiiiiiiiiiinnmisssisssssnn 20
[0 To 111 (o 0 I 13 Y 0T [T or- o 1Y 21
Capitulo 1.1. Introdugdo sumaria relativa a Radioterapia.....ccccccceeeeeeeerirreeecennicccenenneeecnnnnennes 23
1.1.1.Tratamento com Radioterapia .....cccccuuriiiiiiee e e e e e eae e 27
1.1.1.1.Tratamento com Radioterapia EXterna....c.ccccoeeecciiiiiieeeie e e 27
1.1.1.2.Equipamentos de Radioterapia EXterna........cccocciiiiiieeiie e 29
1.1.1.3.Técnicas de irradiagdo em Radioterapia EXterna ........ccccoecveeeeeccveeeeeecineee e, 33
1.1.1.3.1.3D Conformal RAdiation TREIAPY .........eeeeeeeeeececciiiiiieeeeeeeeeeececccrvaeeeee e e e e e e eeseeannns 33
1.1.1.3.2.Intensity Modulated Radiation TREIAPY ...........cccouuueeeeeeeeeeeeiecciiiiieeeeeeaeeeeeeeeinnns 34
1.1.1.3.3.Volumetric Modulated Arc TREIAPY .........ccoeeeececeurieiieeeee e e eececcctraeeee e e e e e e e e esenees 34
1.1.1.3.4.Stereotactic Radiosurgery e Stereotactic Radiation Therapy .........ccccceeeeeeeecnnnns 34
1.1.1.3.5.Stereotactic Body Radiation TREIAPY .........coeeeecceuriiieeeeeeeeeeeeecccirieeeeeaaeeeeeeseennes 35
1.1.1.3.6.T0tal BOAY IrFAGIALION ....ccccoeeeeiiiieeie ettt e e e e e e s crrae e e e e e e e e e e enannes 35
1.1.1.3.7.Intraoperative RAIOtREIAPY ...........uueeeeeeeeieeeeeecciiiieeeee e e e e e esecraaeeee e e e e e e e e eseannes 35
1.1.2. Tratamento coOm BraquUiterapia ....c.cooeeiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeees 36
1.1.3. Servicos e Unidades de Radioterapia ......ceeeeeeeeeciciiriiiiiiee e e e ee e 37
1.1.4.Recomendacdes e criacao de infraestruturas para os Servigos de Radioterapia.......... 38
1.1.4.1.Recomendacdes ESTRO — QUARTS Project (2005) ......ceceeecrieeeecirereeeecireeeeeenneeennn 39
1.1.4.2.Recomendaces DIRAC-IAEA (2013) ......uveeieiiiiieee ettt et 40
1.1.4.3.Recomendaces IAEA (2020) ...ccccveeeeeeeiieee et eeettee e ettt e e e e era e e e e e saare e e e eennaeaaas 41
1.1.5.Técnicos de Radioterapia presentes nos Servicos de Radioterapia.......cccccceeeuveeeeennnnen. 43
1.1.6.Servicos e Unidades de Radioterapia em Portugal.......cccccceeeeeieiiiiiiieeeee e, 44
Capitulo 1.2. Exposi¢ao Ocupacional a Radiagdo 10nizante.......ccccceeeeeeeeereeeneeenreeeneenneeeneeeneens 47
1.2.1. Efeitos da radiagdo Na SAUAE ......cccuveeieieiiee ettt e e et e e e e e aree e e e nnrees 49
1.2.2. Protegd0 RAIOIOZICA ...uveeeiiviiee ettt ettt et e et e e e e etre e e e e aree e e e nnreas 50

Rafaela Borlido Guisantes 11



Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e Avaliagdo dos Valores de

Exposi¢do Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da Mama e da Prostata

1.2.3. Legislacdo Portuguesa que estabelece os limites de dose para trabalhadores expostos

................................................................................................................................................ 51
1.2.3.1. Dose efetiva € dose eqUIVAIENTE ........ueeeeeeeiiiiecceeeeeee e e 52
1.2.4. Dosimetria iNdividUal........oocuiieiiiiiiies e e 54
1.2.5. Blindagem e Barreiras em Radioterapia......ccceeeeeiiiiiiiieie et 56
1.2.6. Areas Controladas e Areas Vigiadas em Radioterapia........cccceeueeeeeuereeeeeeeeeeeeeeeenns 56
Capitulo 1.3. Niveis de Referéncia de Diagndstico em exames de TC-planeamento em
tumores da Mama € da Prostata......cccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 58
1.3.1. TC para Planeamento em Radioterapia....ccccceeecciiriiiiieie e 58
1.3.2. TC para Planeamento de Mama e de Prostata.......ccccceeeeeeciieeeeeciiee e e 60
1.3.3. Niveis de Referéncia de DiagnOstiCO......cuuiieieiiiiee e 61
(o ToT{a0] (T 0] o JT= A1VZ0 Lo Lo T =L 11 [o 2N 63
2.1. Caracterizacao Nacional da Organizacao dos Servicos de Radioterapia.......ccccccceeennnneens 63
2.2. Levantamento e Avaliacdo de Valores de Exposicao Ocupacional .........cccceeeeeiiiieiicnnnns 63
2.3. Estabelecimento de Niveis de Referéncia de DiagndstiCo......ccvveeeeeciieeeieciiieeee e, 64
Capitulo 3. Materiais @ MEtOUOS.......cuuuuummemmmmnnnnennnenmmennnemnmmmmmmmemssmsmessmssssssssssssssssssssssssssssssses 65
3.1. Caracterizacao Nacional da Organizacao dos Servicos de Radioterapia......cccccceeeeeunneeens 66
3.2. Levantamento e Avaliacdo de Valores de Exposicao Ocupacional ..........cccceeeeeeeeeeininnnns 67
3.3. Estabelecimento de Niveis de Referéncia de DiagnOstiCo........cccveveeeccieeeeeeciieeeeecineee. 67
(0 7o 11 U] (o0 B S TX U] 1 - T [ X3RN 69
4.1. Caracteriacdo dos Servicos de Radioterapia em Portugal .........ccceeeeeeeiiiicciiiiiiiieeeeeeeen, 69
4.2, EXPOSICA0 OCUPACIONA ceeviiiiiieeiiiieieeee ettt e e e e e e e e e e e b b raeaeeaaaeeeean 73
4.3. Niveis de Referéncia de DiagnOStiCO.....ccccuiiiiiiiiiiiee ettt e e 74
CaPitulO 5. DISCUSSA0 ...uuuueennnennnnnnnnnnnnssnmnsnnnsnnssnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 80
5.1. Caracterizacao dos Servicos de Radioterapia em Portugal......ccccccoeeeecciiiiiieeeeciiieeecns 80
I S o To I oF- [o J @ Iol U] o T- Yol o] o V- | KSR UEUPRRN 83
5.3. Niveis de Referéncia de DiagnOStiCO........ueeiieciuiieeeeiiiieeeeecireeeeeciree e e eecree e e eeeare e e e e nnaee s 84
5.4, CoNnSideragies fiN@IS .....ccciii e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e s rabrreaeeaaaeaeeeaannnnes 86
CaPitulo 6. CONCIUSOES....uuuueeennnnnnnnnnnnnnnmnnnnnsnnnsnnnsssssnsssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 87
(0 ToTEaU] Lo T 00 =11 1 [T = { - | - N 88

Rafaela Borlido Guisantes 12



Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e Avaliagdo dos Valores de

Exposi¢do Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da Mama e da Prostata

CaPItUIO 8. ANEXOS.....uuceeiiiirieenneieeeeereeennnnssseeeeeeeeesnnnsssseesseessnnnsssssssessessnnnnsssnsesssssssnnnnnsnnsanes 7

Rafaela Borlido Guisantes 13



Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e Avaliagdo dos Valores de

Exposi¢do Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da Mama e da Prostata

I. Indice de Figuras

Figura 1: Distribuig¢éo dos Servicos de Radioterapia em Portugal Continental e nas Ilhas. (Azul -
Radioterapia Externa e Laranja - Braquiterapia) Adaptado de

https://dirac.iaea.orq/Query/Map2?mapld=2, visitado em Novembro 2021 ........................... 46

Figura 2: Exemplo de um dosimetro individual de corpo inteiro. Adaptado de

https://www.globalspec.com/learnmore/manufacturing process equipment/personal protect

ive _equipment/tld film badges, visitado em Novembro de 2021...........cccccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 55

Figura 3: Exemplo de posicionamento de TC-planeamento. A - para tumores da mama e B - para

tumores da prostata. Fonte propria com autoriza¢o dos envolvidos .............cccceceeeeeeccveneennee. 60

Figura 4: Exemplo de medigcdo AP e L em cortes axiais de TC-planeamento, medida pele a pele.
A - ao nivel do apéndice xiféide na TC-planeamento de mama e B - ao nivel das cristas iliacas na

TC-plaNeaMENTO @ PIOSTALA .....cccc.eeeeeeeeeeeee e eeeee e e ettt e e ettt e e e st a e e s e s eeastssaseessassesan 68

Figura 5: Distribui¢éo geogrdfica dos centros de RT participantes no estudo .......................... 69

Rafaela Borlido Guisantes 14



Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e Avaliagdo dos Valores de

Exposi¢do Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da Mama e da Prostata

II. indice de Tabelas

Tabela 1: Equipamentos de Radioterapia EXtEING .............ceeeeeeeceiveieeieaaeeeeeesecciiieeraaaaaeeeesssenns 29
Tabela 2: Divisdo e caracterizagGo da BraquUiterapia ..............ueeeevuveeeeeeciveeeesesivieeesiiireeessenennns 36
Tabela 3: Limites de dose recomendados para trabalhadores expostos a radiagéo ionizante ... 53

Tabela 4: Limites de dose efetiva para trabalhadores expostos d radiagdo ionizante,

PEItENCENTES G CALEGOIIT A ..ttt ee sttt e e ettt e e e ettt a e e e staaaeeesitsaaaesasstasasesssssaaaaaas 53

Tabela 5: Valores de didmetro AP, didmetro L e didmetro efetivo para exames de TC-

planeamento de mama e de prostata €M 5 CENTIOS .........ccccueeeeeecceeeeeecieeeeeecieeeeeeciieeeeescrveens 75

Tabela 6: Valores de espessura de corte e valores de range para exames de TC-planeamento de

Mama € de ProStAtA €M 6 CONTIOS ......ccccueeeeeeeeireeeeeeiieeeeeeciaeeeeeettteeeeestteeeeesssaaeeeessssaeessssenas 76

Tabela 7: Valores de CTDI,,, DLP e SSDE em exames de TC-planeamento de mama e de prostata

L =T 1 77

Tabela 8: Tabela representativa dos valores de P75 para as patologias de mama e de prostata

CITY B CONLIOS ..ottt e ettt e ettt e ettt e e et e e et e s e aasseeaassssassesaaesennaes 79

Tabela 9: Comparagdo de ranges (cm) para aquisicbes de TC-planeamento das regides

anatomicas da MamMa € AdQ PrOSTALA .........cccveeeeeeccreeeeeeccieeeeeeeeeeeeseteeeeeseteaeeessaeaaeaeeassaaaaenas 84

Tabela 10: Comparag¢do de NRDs obtidos para aquisicbes de TC-planeamento das regides

anatomicas da MamMa € AdQ PrOSTALA .........cccveeeeeeceeeeeeeeeieeeeeeceeeeeseteeeeeseteeeeeesaeeaeessseeaeesssans 85

Rafaela Borlido Guisantes 15



Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e Avaliagdo dos Valores de

Exposi¢do Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da Mama e da Prostata

1. indice de Graficos
Grdfico 1: Grdfico representativo dos valores percentuais das fun¢des desempenhadas pelo
numero total de tECNICOS AA AMOSEIQ .......ocecuveeeeeeeeeiieeee et e e e e e e te s a e s eteaesteaesseae s 71

Grdfico 2: Grdfico representativo da periodicidade de rotatividade do nimero total de técnicos

da amostra, nas modalidades de AL e TC-planeamento ...............ccceeeeeeeeeeeeeccciviieeinaeeeeeeeeeeeeenns 71

Grdfico 3: Grdfico representativo da frequéncia de realizagdo das técnicas de irradiagdo

implementadas nos centros participantes N0 eStUAO ...............uueveeveeieeeeeeeieciiiiieeieeeeeeeeeesieinns 72

Grdfico 4: Grdfico representativo da frequéncia das modalidades de BT implementadas nos

€entros PartiCipaNtes NO ESTUTOD .........cceeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e ses et a e e e e e e e s sssssrssaeeees 72

Grdfico 5: Grdfico representativo dos valores CTDl,, e SSDE. A - para a regifio anatomica da

mama e B - para a regido anatomica da prostata nos centros participantes no estudo ......... 78

Rafaela Borlido Guisantes 16



Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e Avaliagdo dos Valores de

Exposi¢do Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da Mama e da Prostata

IV. Lista de Siglas e Acronimos

2D

3D

3D-CRT

AL

ALARA

AP

ARS

ASTRO

BT

CBCT

Co-60

CTDlyol

DGS

DIRAC

DL

DLP

EBRT

ERS

ESTRO

Bidimensional
Tridimensional

Radioterapia Conformacional Tridimensional, do inglés, Three-
dimensional Conformal Radiation Therapy

Acelerador Linear

“Tdo baixo quanto razoavelmente possivel”, do inglés, As Low As
Reasonably Achievable

Antroposterior
Administracdo Regional de Saude

Sociedade Americana de Radioncologia, do inglés, American Society for
Radiation Oncology

Braquiterapia

Tomografia Computorizada de Feixe Cdnico, do inglés, Cone Beam
Computed Tomography
Cobalto-60

indice de Dose em Tomografia Computorizada, do inglés, Volume
Computed Tomography Dose Index

Dire¢do-Geral de Saude

Diretdrio de Centros de Radioterapia, do inglés, Directory of RAdiotherapy
Departments

Decreto-Lei

Produto do comprimento pela dose, do inglés, Dose-Length Product
Radioterapia Externa, do inglés, External Beam Radiation Therapy
Entidade Reguladora da Saude

Sociedade Europeia de Radioterapia e Oncologia, do inglés, European

SocieTy for Radiotherapy and Oncology
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FOV Campo de visao, do inglés, Field of View

HDR Alta Taxa de Dose, do inglés, High Dose Rate

HDV Histograma Dose Volume, do inglés, Dose Volume Histogram

HERO Economia na Saude em Radioncologia, do inglés, Health Economics in

Radiation Oncology

IAEA Agéncia Internacional de Energia Atdmica, do inglés, Internacional Atomic
Energy Agency
ICRP Comissdo Internacional de Protegdo Radiolégica, do inglés, International

Commission on Radiological Protection
ICRU Comissdo Internacional de Medi¢des e Unidade de Radiagdo, do inglés,

International Commission on Radiation Units & Measurements

IGRT Radioterapia Guiada por Imagem, do inglés, Image Guided Radiation
Therapy
IMRT Radioterapia com Intensidade Modulada, do Inglés, Intensity Modulated

Radiation Therapy

IORT Radioterapia Intraoperatéria, do inglés, Intraoperative Radiation Therapy
L Lateral

LDR Baixa Taxa de Dose, do inglés, Low Dose Rate

LET Transferéncia Linear de Energia, do inglés, Linear Energy Tranfer

MDR Taxa de Dose Média, do inglés, Medium Dose Rate

MLC Colimador Multifolhas, do inglés, Multileaf Collimator

MV-CBCT Megavoltage Cone Beam Computed Tomography

NRD Niveis de Referéncia de Diagndstico, do inglés, Diagnostic Reference Level
NRDN Niveis de Referéncia de Diagndstico Nacionais, do inglés, National

Diagnostic Reference Level

OAR Orgdos em Risco, do inglés, Organs at Risk

PDR Taxa de Dose Pulsada, do inglés, Pulsed Dose Rate
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PET-CT

PT

QUARTS

RM

RT

RTE

SBRT

SNS

SRS

SRT

SSDE

TBI

TC

TC-
planeamento

TLD

TPS

UNSCEAR

VMAT

Tomografia com Emissdo de Positroes, do inglés, Positron Emission
Tomography - Computed Tomography

Portugal

Quantificacdo de Infraestruturas e de Recursos Humanos em Radioterapia,
do inglés, Quantification of Radiation Therapy Insfrastructure and Staffing
Levels

Ressonancia Magnética
Radioterapia
Radioterapia Externa

Radioterapia Estereotaxica Corporal, do inglés, Stereotactic Body
Radiation Therapy

Servico Nacional de Saude
Radiocirurgia Estereotaxica, do inglés, Stereotactic Radiosurgery

Terapia de Radiacdo Estereotaxica, do inglés, Stereotactic Radiation
Therapy

Size Specific Dose Estimate
Irradiagdo Corporal Total, do inglés, Total Body Irradiation
Tomografia Computorizada

Tomografia Computorizada de Planeamento

Termoluminescente
Sistema de Planeamento, do inglés, Treatment Planning Systems

Comité Cientifico das Na¢Ges Unidas sobre os Efeitos da Radiagdo Atomica,
do inglés, United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation

Terapia em Arco Modulada Volumetricamente, do inglés, Volumetric

Modulated Arc Therapy
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V. Lista de Unidades de Medida

cm Centimetros
Gy Gray

HU Hounsfield
kv Quilovolt
MeV Megaelectrdo-volt
mm Milimetros
mSv Millisievert
mMv Megavolt
P50 Percentil 50
P75 Percentil 75
Sv Sievert
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Capitulo 1. Introdugao

O cancro é uma doenga com grande impacto na saude e qualidade de vida da populagdo
mundial. Segundo o Global Cancer Observatory, em 2020, existiram 19,3 milhdes de novos casos
de cancro e um valor aproximado de 10,0 milhdes de mortes por esta doenca. Das varias zonas
anatomicas que afeta, o cancro da mama superou o cancro do pulmdo, tendo sido o mais
diagnosticado mundialmente, com um nimero estimado de 2,3 milhGes de novos casos (11,7%),
seguido do cancro do pulmao (11,4%), cancro colorretal (10,0%), cancro da préstata (7,3%) e
cancro do estdmago (5,6%) (1). Em Portugal (PT), foram diagnosticados 60 467 novos casos de
cancro e 30 168 mortes causadas por este, no mesmo ano. No sexo feminino, o cancro da mama
lidera a tabela de prevaléncia desta patologia, e no que concerne ao sexo masculino é o cancro

da préstata que ocupa esta posicdo (2).

Nas ultimas décadas, tem ocorrido um aumento do uso da Radioterapia (RT) no tratamento de
doentes com cancro, facto suportado por diversos estudos (3,4). Estima-se que no ano de 2025,
o numero de doentes diagnosticados com cancro na Europa atinga os 4,5 milh&es, dos quais
cerca de 50% precisardo de tratamento com RT (3). Com base nestas projecdes, é possivel
estimar um aumento de 16% no numero de tratamentos realizados com recurso a esta

especialidade médica terapéutica, consoante o pais europeu em questdo (4).

Futuramente, os niUmeros que expressam o aumento do uso e da necessidade da utilizacdo da
RT como opcdo terapéutica, em diversas patologias e para toda a populacdo, deverao funcionar
como um ponto de consciencializacdo entre a politica da saude na Europa e a necessidade de
investimento na area, desde os equipamentos a constante atualizacdo dos profissionais
qualificados. Relativamente as necessidades reais de recursos para cada pais, no que diz respeito
a RT, est3o em constante atualizacdo e sdo dificeis de prever. E por essa razdo necessario estar

atento a evolugdo da tecnologia, acompanhando a mesma com formacéao e educagao (3).

Para além dos doentes, os profissionais que manuseiam radiacdo ionizante e que trabalham
diariamente com esta, fornecendo o melhor cuidado, acompanhamento e tratamento ao
doente, estdo sujeitos a exposi¢oes regulares de pequenas doses de radiagdo em varias fases e
locais do servigco de RT. Assim, a exposicdo a radiacdo de todos estes profissionais tem de estar
legalmente regulamentada e protegida, tema ao qual se dedica a protecdo radioldgica do

profissional (7).

A utilizagdo de radiacdo ionizante vai além do tratamento da doenga oncoldgica em si, existindo

varias etapas até ao momento do tratamento, que incluem a utilizacdo da radiacdo ionizante.
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Desde a Tomografia Computorizada de planeamento (TC-planeamento), ao tratamento e a
aquisicdo de imagens de verificacdo no tratamento, sdo varios os momentos em que o doente
se encontra exposto. Aquando da elaborag¢do do plano dosimétrico do doente, apenas as doses
terapéuticas sdo incluidas nos calculos dosimétricos, embora a exposi¢do a radia¢do se encontre
noutras etapas do percurso do doente nestes servicos e unidades. Assim, existe uma
preocupacdo crescente com os niveis de exposi¢do a radiacdo ionizante a que os doentes que

passam pelo servigco de RT estdo sujeitos.

O presente estudo insere-se na area da Saude Ocupacional, nomeadamente na exposicdo a
radiacdo ionizante de profissionais (e igualmente de doentes) e divide-se em trés partes, sendo
elas:

= Caracterizacdo Nacional dos Servicos de Radioterapia;

= Exposi¢cdo Ocupacional dos Técnicos de Radioterapia;

= Niveis de Referéncia de Diagndstico em exames de TC-planeamento em tumores
da mama e da préstata.
Através dos resultados obtidos pretende-se promover as boas praticas entre centros de acordo
com as recomendacdes internacionais, dado que em PT ndo existem dados relativos aos

parametros que sdo analisados neste estudo.
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Capitulo 1.1. Introdugao sumaria relativa a Radioterapia

A RT é uma componente terapéutica essencial no tratamento de neoplasias malignas (e por
vezes, doencgas benignas) com radiacdo ionizante. O principio base e que sustenta a pratica
clinica nesta especialidade médica, assenta na irradiacdo de volumes alvo, com uma dose de
irradiacdo calculada com precisdao, maximizando o controlo tumoral e minimizando a dose nos
Orgdos em Risco (OARs) e nos tecidos s3os circundantes. Os OARs definem-se como 6rgdos
saudaveis préximos ao volume alvo cuja irradiacdo pode causar efeitos secundarios (agudos ou
tardios) nestes e por essa razdo sdo incorporados aquando do planeamento, para que se
diminua tanto quanto possivel a dose administrada aos mesmos, evitando ultrapassar as suas
doses de tolerancia. Minimizar a dose nos tecidos saudaveis é de extrema importancia, exige
preocupacao e cuidado no planeamento do tratamento, principalmente quando os tumores
estdo proximos de estruturas criticas. Para além disso, com o envelhecimento da populagdo
existe atualmente uma maior probabilidade de um mesmo doente desenvolver um segundo
tumor e também este ter indicacdo para realizacdo de RT. Motivo que torna ainda mais

relevante o facto de diminuir tanto quanto possivel esta dose.

Devido a evolugdo da tecnologia nos equipamentos usados em RT, &, no presente, possivel tratar
doentes com cancro, diminuindo os efeitos colaterais nos érgaos sdos. Fatores como o esquema
de dose, as técnicas de irradiacdo e as propriedades bioldgicas do tumor e dos tecidos saos,
contribuem para a resultado final apds RT (8—10). Neste capitulo serdo abordadas as no¢des e
definicGes basicas acerca da RT e do que esta integra na sua pratica clinica diaria, bem como os

seus constituintes enquanto infraestrutura médica.

De modo genérico, a RT esta indicada em quatro circunstancias especificas, variando de acordo
com cada caso clinico. Assim, pode ser utilizada a titulo curativo, como tratamento adjuvante,
como tratamento neoadjuvante e como tratamento paliativo no tratamento quer de metdstases
quer de lesGes primarias. Pode ser utilizada como terapéutica Unica ou combinada com outras
estratégias, como a quimioterapia, a imunoterapia, a cirurgia ou como tratamento multimodal.
A RT tem um papel importante no tratamento do cancro independentemente do intuito
terapéutico, existindo diferencas no que concerne a eficacia e a resposta terapéutica de acordo
com o tipo de lesdo tratada. No que diz respeito a doentes com doenca avancada, esta tem
impacto a titulo paliativo com o objetivo de diminuir a repercussdao negativa da doenca na

gualidade de vida do doente, possibilitando uma melhoria nesta (10).
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A complexidade, a preparacdo e a exatiddo com que os servicos e unidades de RT tém de lidar
diariamente, requer uma equipa multidisciplinar complexa, bem estruturada e com niveis de
conhecimentos especificos elevados, permitindo tratar dia apds dia os doentes com a maior
precisdo e cuidado. A equipa multidisciplinar integra um conjunto de profissionais qualificados
de diferentes categorias profissionais, que assumem diferentes funcdes e responsabilidades, no
gue diz respeito ao tratamento dos doentes e as atividades que desempenham. Apenas com
niveis de competéncia elevados e uma clara definicdo de responsabilidades e tarefas é possivel
assegurar e garantir o cuidado adequado aos doentes submetidos a tratamentos de RT (9). Para
tal, é necessdria a interligacdo de toda a equipa durante as varias fases que constituem o
percurso do doente na RT. Os tratamentos diferem entre si, as técnicas de irradiagcdo sdo cada
vez mais evoluidas e é necessario tratar e cuidar de cada doente como um caso particular e ndo

tratar a doenga em si como um caso genérico.

A equipa pluriprofissional nos servicos de RT acompanha o doente diariamente, desde o dia que
se apresenta pela primeira vez no servigo/unidade, durante o tratamento e até ao seu
seguimento. Esta, entre outros, contém médicos radioncologistas, fisicos médicos, enfermeiros
e técnicos de RT. O técnico de RT é o elemento da equipa com a responsabilidade de elaborar e
definir o posicionamento do doente, capaz de planear dosimetricamente o tratamento, tratar o
doente diariamente e realizar o acompanhamento deste durante o processo, entre outros.
Todas estas aptidoes que lhe sdo atribuidas requerem niveis de conhecimento e competéncia
capazes de assegurar eficazmente o tratamento seguro e preciso de cada doente. E também o
membro da equipa responsavel por fazer diariamente a ponte entre o doente, o médico
radioncologista e o fisico médico (11). Com os sucessivos avangos tecnolégicos presentes nos
servicos e unidades de RT, os técnicos de RT representam uma profissdo em constante evolucgado
na pratica clinica didria. E fundamental que assumam novas funcdes, mais especializadas e mais
dedicadas, com maior nivel de responsabilidade, exigindo formagdo continua e garantindo

tratamentos mais seguros e eficazes a cada doente (12).

Um servigo ou unidade desta especialidade é constituido por diferentes sec¢des que o tornam
um sé no conjunto final. Integra bunkers (salas de tratamento) que possuem equipamentos
capazes de debitar altas doses de radiagdo, na ordem de energia da Megavoltagem (MV); salas
gue contém equipamentos imagioldgicos, como Tomografia Computorizada (TC) dedicada a RT
ou Ressonancia Magnética (RM); salas/blocos operatdrios que incorporam a modalidade de
Braquiterapia (BT) e os seus dispositivos e salas de dosimetria que incluem sistemas de

planeamento, entre outros (11).
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Quanto ao doente e analogo ao parecer clinico, aos resultados imagioldgicos e a patologia,
converge a confirmac¢do da natureza do tumor e do seu estadiamento. Assim, é iniciado o
processo e o doente é referenciado para realizar tratamento no servigo ou unidade de RT. Esta,
como opgdo terapéutica, independentemente do intuito, requer um conjunto de passos e
processos onde o doente se encontra como o elemento central. Deste modo, o doente segue as
etapas:

=  Reunido Multidisciplinar de Decisdao Terapéutica: previamente a chegada do
doente ao servigo de RT, um grupo de médicos de diferentes especialidades decide a estratégia
terapéutica mais indicada para o doente, consoante a patologia, estadiamento e o estado clinico
do doente;

=  Consulta de Pré-planeamento: caso o doente tenha sido proposto para realizagdo
de Radioterapia Externa (RTE) ou BT é convocado pelo servico de RT onde é realizada a sua
observacdo e avaliagdo do estado clinico, pelo médico radioncologista. Tendo em conta os
fatores clinicos decide-se o plano de tratamento mais adequado a patologia a irradiar (volumes
airradiar, esquema de tratamento, fracionamento, entre outros);

=  TC para Planeamento: a grande maioria dos servigos e unidades de RT possui na
sua estrutura uma sala dedicada a aquisicdo de imagens para RT com a presenca de um
equipamento de TC dedicado. Uma TC dedicada a um servico de RT apresenta algumas
diferencas quando comparada com uma TC presente num servico de imagiologia que tem como
objetivo principal o diagndstico. Uma TC-planeamento apresenta algumas diferencas
estruturais, como por exemplo a mesa plana do equipamento, os sistemas de imobilizacao
utilizados, os lasers externos a TC, o Field of View (FOV) mais amplo da gantry e o software do
sistema de planeamento incorporado (13,14).
As imagens que sdo realizadas com o objetivo de planear o tratamento envolvem raios-X, por
norma com a aquisicdo de imagens através de uma TC de planeamento. Nesta fase, o técnico de
RT tem a funcdo de definir o posicionamento de cada doente utilizando os sistemas de
imobilizacdao mais adequados para cada tipo de patologia e adquirir as imagens. Os sistemas de
imobilizacdo sdo préprios para utilizacdo em RT e permitem o posicionamento e imobilizagdo do
doente, sem interferir com os feixes de radiacdo pois sdo constituidos por materiais
radiotransparentes. O posicionamento definido nesta etapa acompanha o doente ao longo de
todo o tratamento e é especifico para cada um, tendo em conta a area a irradiar, as

comorbilidades e o bidtipo/fisionomia deste (10).
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As imagens de TC transpGem o posicionamento do doente que ira ser reproduzido todos os dias
de tratamento e esta é uma fase fundamental na RT. Para qualquer patologia o doente é
posicionado na mesa plana da TC utilizando suportes de imobilizacdo adequados e é
referenciado e marcado na pele através de tatuagens e alinhamentos que futuramente servirdo
para o posicionar aquando dos tratamentos. As tatuagens realizadas na pele do doente sao
visiveis nas imagens de TC pois também sdo assinaladas com material radiopaco. Estas
marcacles tém como objetivo conseguir deitar sempre o doente na mesma posicao, evitando

rotacOes e possibilitando o correto alinhamento do corpo nos sistemas de imobilizacdo em

todos os dias de tratamento (15).

As imagens adquiridas sao incorporadas no sistema de planeamento e servem como base
essencial para a delineacdo de volumes alvo e OARs de cada doente. Como complemento a
delineacdo nestas imagens, podem ser utilizadas imagens de RM e de Positron Emission
Tomography - Computed Tomography (PET-CT) que permitem ao médico radioncologista
delinear, através da fusdo destas com a TC-planeamento, com maior precisdo e definicdo
morfoldgica ou funcional, os volumes alvo, corrigindo margens e confirmando a extensdo das
lesGes a delinear. Por vezes, apenas com a TC-planeamento ndo é possivel distinguir com
seguranca tecido tumoral de tecidos sdos vizinhos e utilizam-se métodos imagiolégicos com

maior sensibilidade e especificidade para fazer esta distingdo (16).

Utilizar a modalidade de TC como forma de obter imagens para o planeamento do tratamento
tem a finalidade de se obterem imagens com alta geometria e fidelidade, verificar a posi¢ao do
tumor e dos tecidos envolventes, sendo definidos e identificados com precisdao. Estas imagens
produzem um mapa de densidade eletrdnica dos varios tecidos e da geometria tridimensional
(3D) do doente, que posteriormente sdo utilizados nos célculos de dose pelo sistema de

planeamento e no tratamento (16).

= Planeamento do Tratamento: consiste no plano de tratamento de acordo com o
gue o médico radioncologista prescreve para cada doente. O sistema de planeamento recebe
as imagens que foram adquiridas na TC-planeamento, o médico radioncologista desenha os
volumes alvo e os OARs e o sistema cria os planos com diferentes prioridades de acordo com o
que o fisico médico e/ou o técnico dosimetrista decide como constrangimentos de dose. O
planeamento de tratamento de cada doente contém a visualizacdo 3D do mesmo, é calculada a
fluéncia de dose por forma a cumprir as especificagdes e constrangimentos de dose

estabelecidos através dos respetivos Histograma Dose Volume (HDV) e pode sempre ser
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alterado ou otimizado. Inclui também algoritmos de calculo de dose e modelos de feixes no
plano de tratamento. Todas estas caracteristicas contribuem para o calculo final da dose no
plano pessoal de tratamento de cada doente (16).

= Simulagdo do Plano de Tratamento: o tratamento do doente é verificado através
de imagens de verificacdo antes de o iniciar. De acordo com a técnica de irradiagdo planeada
pela equipa de dosimetria, verificam-se os campos/arcos/feixes de irradiacdo através de
imagens que sdo comparadas com as imagens previamente adquiridas na TC-planeamento (16).

= Tratamento: é realizado o tratamento ao doente com altas doses de radiagdo

ionizante, através de RTE e/ou BT.

Sumariamente, as etapas técnicas mais consideraveis que resumem o percurso do doente
nestes servicos ou unidades sdo: a aquisicdo de imagens; o planeamento do tratamento e a

realizagdo do mesmo (16).

1.1.1.Tratamento com Radioterapia

A RT integra duas possibilidades terapéuticas e pode ser dividida e categorizada segundo estas.
Classifica-se em External Beam Radiation Therapy (EBRT), mais comumente conhecida em
portugués como RTE e em BT. Esta divisdo tem em consideracdo a localizacdo da fonte que

produz e emite radiacdo ionizante, em relacdo ao doente.

1.1.1.1.Tratamento com Radioterapia Externa

Na RTE, a fonte de radiacdo é externa ao doente, proveniente de um Acelerador Linear (AL) ou
outro modelo de equipamento de RT capaz de produzir doses de radiagdo terapéuticas. A RTE
utiliza fotdes de alta ou baixa energia, na ordem da MV, de acordo com aquilo que cada
equipamento é apto a produzir, desde AL mais convencionais a equipamentos com diferentes

especificacdes (16).

Na fase da realizacdo do tratamento ao doente, este é realizado com um AL ou outro
equipamento dedicado que utilize altas doses de radiacao, localizado num bunker, comumente
denominada sala de tratamento. O doente é posicionado na mesa de tratamento de acordo com
o que foi previamente definido aquando da TC-planeamento, com os devidos sistemas de

imobilizacdo individuais. Este procedimento é realizado pela equipa de técnicos de RT, usando
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o sistema de lasers externos fixos no bunker, as marcagdes realizadas na pele do doente e outros
dispositivos adicionais e complementares presentes em cada sala. Depois de o doente ser
devidamente posicionado, esta posicdo é confirmada através de imagens de verificagcdo. Estas
imagens permitem conhecer exatamente a localizacdao dos volumes alvo e dos OARs antes de
iniciar tratamento, pois o seu volume e posicdo podem variar ao longo das sessdes de
tratamento devido a movimentos internos, por exemplo. Embora o posicionamento dos doentes
seja realizado com o objetivo de maxima imobilizacdo e reprodutibilidade ao longo de todas as
fracbes de tratamento, os volumes tumorais e os volumes saos sofrem alteragcdes, como
diminui¢cdo, aumento ou inflamacdo, e é de extrema importancia ter em consideracdo antes de
qualquerirradiagdo terapéutica. A Image Guided Radiation Therapy (IGRT) nasceu e cresceu com
o objetivo de confirmar através de imagens a posicdo exata de determinados volumes antes
e/ou durante airradia¢do no tratamento. A confirmac&do por imagens de verificacdo pode variar
de acordo com o protocolo individual de cada servigo e ainda com o tipo de patologia associado
a cada doente. A IGRT é utilizada por meio de aquisicdo de imagens, fornecendo imagens planas
bidimensionais (2D) ou 3D em Cone Beam Computed Tomography (CBCT), como forma de
verificacdo do posicionamento do doente (16). Este sistema esta incorporado no AL e consiste

numa fonte de raios-X retratil e um detetor/painel de silicio amorfo (17).

Apds todos os elementos anteriormente descritos estarem devidamente confirmados e
verificados, prossegue-se a realizagdo do tratamento de acordo com o que foi planeado, sendo
por norma seguido o esquema de tratamento de cinco dias consecutivos por semana
(normalmente denominados por fragdes diarias), intercalados com dois dias de pausa. Os feixes
de radiac¢do sao direcionados ao volume alvo, em diferentes arcos de irradiacdo ou em campos
estaticos, dependendo da técnica de irradiacdo utilizada. A duracdo de um tratamento é,
usualmente, entre 10 a 15 minutos, dependendo da complexidade do posicionamento e do
plano de tratamento. O fracionamento convencional administra fracdes diarias de 1,8 a 2 Gy,
que permitem o balango entre a reparacao celular dos tecidos sdos e a diminui¢do da capacidade
de recuperagdo das células tumorais, conseguindo controlo tumoral com uma taxa de efeitos
secunddrios aceitaveis. Podem também ser utilizados outros fracionamentos, como por

exemplo o hipofracionamento ou o hiperfracionamento (16).
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1.1.1.2.Equipamentos de Radioterapia Externa

Os equipamentos presentes nos servicos e nas unidades de RT sdo diversos e tém

particularidades que os distinguem. Cada departamento desta especialidade dispde de

equipamentos capazes de debitar doses de radiagdo terapéuticas. Com mais ou menos anos de

funcionamento, com diferentes particularidades e indicacdes, com beneficio superior para

diferentes areas patoldgicas, o intuito final é invariavel entre eles. Na generalidade, os

equipamentos de RTE que podem existir nos centros de RT especificam-se nos pontos

mencionados em baixo, como se pode ver a partir da Tabela 1.

Tabela 1: Equipamentos de Radioterapia Externa.

Aceleradores

Lineares (Linacs)

Os AL denominados comercialmente como Linacs, estdo presentes na
maioria dos servicos e unidades de RT e sdo 0s mais comuns para uso
clinico. Os AL produzem feixes de fotGes e de eletrGes, tipicamente
com energias compreendidas entre os 6 MV e 0os 18 MV e 0s 6 MeV e
os 22 MeV, respetivamente. Presentemente, com o uso de técnicas
especiais de intensidade modulada, as energias fotonicas comumente
escolhidas pelos servicos, e que apresentam a possibilidade de serem
usadas sem filtro aplanador, e por isso com elevado débito de dose,
sdo as energias de 6 e de 10 MV. No caso dos feixes de eletrdes a
escolha é feita por forma a garantir uma gama de penetracles
uniformemente espacgadas, sendo usual a utilizacdo de feixes de

energias de 6,9, 12, 15 e 22 MeV (16).

Equipamentos com

Cobalto-60 (Co-60)

Os equipamentos que utilizam o radioisétopo Co-60 no tratamento
em RT, caracterizam-se como equipamentos com uma relativa
invariabilidade na saida do feixe e previsibilidade de decadéncia
devido a sua semi-vida bem definida. Como desvantagens
apresentam a necessidade da substituicao da fonte, neste caso de Co-
60, ndo sdo aplicaveis quando ha necessidade de utilizar grandes
campos de tratamento/irradiacdo e apresentam grandes zonas de
penumbra e pouco poder de penetracdao quando comparados com
irradiacdo com fotdes de alta energia, como nos AL mais usuais na

pratica clinica. Atualmente, e na maior parte dos servicos e unidades
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de RT ja ndo estdo disponiveis e cada vez mais sdo substituidos por
outros equipamentos mais modernos de RTE. Ainda assim, é visivel o
seu uso na RT atual, e a utilizacdo de Co-60 na pratica clinica didria
verifica-se em equipamentos como o Gamma Knife e equipamentos

de RT guiada por RM (10).

Gamma Knife

Os equipamentos de Gamma Knife definem-se em RT como
dispositivos de radiocirurgia estereotaxica Stereotactic Radiosurgery
(SRS). Desenvolveram-se com o objetivo de irradiar lesGes
intracranianas com feixes convergentes de radiacdo gama (y)
altamente conformados, emitidos por varias fontes de Co-60, com
conformacdao para um ponto central. A radiocirurgia tem-se
apresentado como uma alternativa minimamente invasiva no
tratamento de tumores cerebrais primarios e em doentes com
doencga metastatica cerebral, introduzindo uma enorme mudancga na

irradiacdo cerebral em muitos doentes (10,18).

MRI-Linac

Os equipamentos de MRI-Linac, designados como equipamentos
hibridos em RT, surgiram da combinagdo entre equipamentos de RTE
com equipamentos de RM. Estes utilizam as vantagens inerentes da
RM, como por exemplo a obtencdao de melhor contraste nos tecidos
moles e a adaptacdo do tratamento a cada doente na mesa de
tratamento, em tempo real, todos os dias programados para
tratamento. A vantagem da utilizacdo de imagens de RM em RT é
notdria ao longo das ultimas décadas, desde a sua obten¢do como
imagens de pré-planeamento até a aquisicio das mesmas aquando
do tratamento de RT, num bunker. Prevé-se que esta modalidade
cres¢a nos varios servicos e unidades de RT nas proximas décadas

(19).

Tomoterapia

A tomoterapia encontra-se presente em alguns servicos de RT e
caracteriza-se pela combinagcdo de dois equipamentos numa sé
gantry, resultado da juncao de um equipamento de RTE com uma TC.
A irradiacdo do tratamento ocorre slice by slice enquanto a mesa de

tratamento/mesa da TC se movimenta, através do orificio da gantry,
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da mesma forma que se realiza uma TC helicoidal, em tempo real. O
tratamento é realizado aquando de uma velocidade constante da
gantry que debita feixes de radiacao enquanto a mesa se movimenta

longitudinalmente também constantemente (10).

Cyberknife

O Cyberknife é um equipamento que é capaz de efetuar tratamentos
com técnicas especiais de irradiacdo de radiocirurgia estereotéxica
guiada por imagem, conhecida como SRS, e terapia de radiacao
estereotdxica, Stereotactic Radiation Therapy (SRT). Este
equipamento fornece multiplos feixes de fotdes ao volume alvo, por
via de um AL incorporado num braco robdtico para pequenos
volumes alvo, garantindo multiplos angulos de entrada do feixe. Com
a capacidade de debitar feixes de radiacdo estritamente colimados
aquando do movimento da mesa de tratamento, é um equipamento
utilizado para irradiar lesdes intracranianas e extracranianas que

difere dos AL comuns (20).

Novos
equipamentos que
envolvem
tratamento com

fotoes

Devido a evolucgdo tecnoldgica, nomeadamente nos equipamentos de
RT, e na sua forma de conformar cada vez mais a dose prescrita ao
volume alvo, protegendo os OAR, nos ultimos anos, a industria tem
desenvolvido projetos de equipamentos que permitem, por exemplo,

feixes ndo co-planares sem rotagdes de mesa (10).

O mais recente equipamento da Varian Medical Systems, o
Halcyon™, é um exemplo de progressdo do design da RT em plena
evolucdo. O seu design foi projetado com uma gantry fechada em
“0"”, ao contrario dos equipamentos convencionais e mais frequentes
em arco “C”, resultando numa mais rapida instalacdo, manutencao,
menor consumo de energia e fluxos de trabalhos mais simplificados.
Foi concebido para que o tratamento de cada doente fosse
direcionado em 100% IGRT com MV de alto rendimento. Embora a
modalidade de kV-CBCT esteja agora disponivel na nova versao, neste
ndo é necessario o kV-CBCT convencional prévio ao tratamento, em
detrimento de serem obtidas imagens de MV ortogonais ou de

Megavoltage Cone Beam Computed Tomography (MV-CBCT) (21). O
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MV-CBCT demonstra contraste nos tecidos moles satisfatério para
IGRT, sem artefactos de metal nas imagens e é realizado com o
mesmo isocentro que é utilizado para tratamento. No entanto,
apresenta um desafio no que diz respeito as doses de radiagdo
utilizadas. Em algumas regides anatdmicas, estas podem ser elevadas
para os OAR/tecidos sdos envolventes. De qualquer forma, é possivel
utilizar diferentes protocolos de aquisicao que ajudam na reducao da

dose aquando da aquisicdo com MV (22).

7

O objetivo é simplificar e reduzir os custos que a RT acarreta e
colmatar as falhas que existem nesta especialidade em algumas
regidoes, gerando um impacto global que permita melhorar e alargar

0 acesso a populagdo.

Equipamentos que
envolvem
tratamento com
protoes e ides de

carbono

A importancia e o interesse dos iGes de carbono e dos protdes na RT
regem-se pelas vantagens que apresentam, como por exemplo o alto
Linear Energy Transfer (LET) na regido de pico de Bragg
correspondente ao feixe. As particulas interagem com o tecido,
diminuem a sua velocidade e depositam a maior parte da sua energia
no final da trajetéria (pico de Bragg). Esta vantagem e caracteristica
faz com que a deposicio de dose em profundidade seja a mais
aproximada do ideal, ao volume tumoral, preservando a conservagao
dos tecidos saudaveis adjacentes, fazendo desta modalidade de
tratamento a mais vantajosa para tratar tumores proximos de regioes
e estruturas sensiveis e em tumores pediatricos. Assim, resulta numa
excelente conformacdo ao volume alvo, protegendo os tecidos

circundantes ao tumor (23).

Os protdes e os iGes de carbono sdo particulas carregadas com maior
massa que tem uma importante propriedade quando interagem com
os tecidos, quando comparados com os fotdes. Quando comparados,
os ides de carbono requerem energias bem mais altas do que os
protdes, para a mesma profundidade em estudo. Estudos indicam
gue existe beneficio no uso clinico de ides como o carbono em

comparagdo com protdes. No entanto, ndo existe evidéncia clinica
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gue comprove com seguranca tal beneficio, porque os estudos
realizados sdo retrospetivos e ndo existem comparacdes diretas com

terapia de protdes (24).

Os centros que utilizam particulas carregadas no tratamento
oncoldgico, necessitam de um ciclotrdo ou de um sincrotrdo, para a
sua aceleracdo, para um sistema de multiplas salas de tratamento. O
custo da sua implementacao e utilizacdo reduz e limita em grande
parte a expansao e alargamento no que diz respeito a esta tecnologia

(10).

1.1.1.3.Técnicas de irradiagdo em Radioterapia Externa

Em RT, de entre os diversos equipamentos que permitem o débito de doses de radiagdo
terapéuticas, existem diferentes métodos e formas de o realizar, ao qual se atribui o nome de
técnicas de irradiacdo. Entre os constituintes que compde um AL e/ou outro equipamento
utilizado para tratamento em RTE, existe uma estrutura elementar, que se reinventou e que veio
revolucionar as técnicas de irradiacdo, o Multileaf Collimator (MLC). Apesar de os sistemas de
MLC terem sido desenvolvidos para conformar os feixes de radiacao baseados em formatos 2D
e 3D, atualmente torna-se essencial para qualquer servico ou unidade de RT possuir técnicas
especiais de irradiacdo como a Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) e a Volumetric

Modulated Arc Therapy (VMAT) nos seus equipamentos (25).

1.1.1.3.1.3D Conformal Radiation Therapy

A evolucdo das técnicas de irradiacdo surge a partir de campos de irradiacdo 2D, com campos
retangulares e que n3o se ajustam e/ou modelam aos contornos do tumor, como nas técnicas
altamente conformacionadas. Para superar a limitacdo criada por estes campos, surge a Three-
dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) em que o sistema de MLC ndo dindmico é
utilizado para conformar a dose de radiacdo com intensidade uniforme ao volume alvo. A

entrega dos planos de tratamento é realizada com base em imagens 3D do volume alvo (26).
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1.1.1.3.2.Intensity Modulated Radiation Therapy

Com a evolugdo da técnica 3D-CRT surge a técnica IMRT, que possui um sistema de MLC capaz
de modular os campos e os feixes de radiacdo. Estes, podem ser utilizados em dois modos: em
modo dindmico ou em modo step-and-shoot. No modo dindmico, as laminas de MLC
movimentam-se aquando da irradiacdo, de acordo com o que foi preconizado no planeamento
do tratamento, com o objetivo de modelar e conformar a dose ao volume alvo. No modo step-
and-shoot, o feixe de radiacdo apenas é debitado no volume alvo quando as laminas estdo
travadas. Estas variam de posicdo entre cada campo de irradiagdo e enquanto existe débito de
dose no volume alvo estas ndo se movimentam, ao contrario do que acontece com as laminas

no modo dindmico (25).

O tratamento com feixes de irradiacdo modulados, especificamente a IMRT, resulta na
capacidade de conformacionar altas doses de radiacdao ao volume, minimizando a dose nos OAR

de uma forma que nao é possivel fazé-lo com a técnica 3D-CRT (27).

1.1.1.3.3.Volumetric Modulated Arc Therapy

No que diz respeito a técnica especial de irradiagdo VMAT, esta permite conformacionar altas
doses de radiacao no tratamento dos volumes alvo, enquanto a gantry se movimenta em arco
em torno do doente. Para além de melhorar a conformacdo da dose, também permite diminuir

os tempos de tratamento (27).

1.1.1.3.4.Stereotactic Radiosurgery e Stereotactic Radiation Therapy

Quanto as técnicas de irradiacdo SRS e SRT, estas sdo utilizadas para irradiacdo de volumes alvo
com altas doses de radiacao, em lesdes intracranianas, minimizando as doses nos tecidos sdaos
circundantes. Estas técnicas permitem a reducdo das margens de irradiacdo do volume
alvo/tumor, reduzindo os riscos e complicaces para doses de radiacdo elevadas. O termo SRS
é utilizado quando o tratamento é comtemplado entre 1 a 5 fragGes, enquanto que a SRT utiliza

6 ou mais fragGes para realizar o tratamento de RT (10).
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1.1.1.3.5.5tereotactic Body Radiation Therapy

A RT estereotaxica corporal, mais comumente conhecida como Stereotactic Body Radiation
Therapy (SBRT), é uma técnica de irradiacdo que utiliza altas doses terapéuticas numa fragdo
Unica ou num baixo numero de fracdes com alta dose por fragdo, bastante superior as doses
atribuidas num fracionamento convencional. Possui precisdo milimétrica, é altamente
conformacionada e sé pode ser efetuada em lesGes de pequenas dimensdes de forma a serem
cumpridos os constrangimentos de dose dos OARs. Tendo em conta as particularidades deste
tipo de tratamento é necessaria grande precisdo no posicionamento do doente e na localizacdo
dalesdo airradiar, sendo em muitos casos necessaria a colocacdo prévia de marcadores fiduciais

na lesdo a tratar (10).

1.1.1.3.6.Total Body Irradiation

A Total Body Irradiation (TBI), é uma técnica de irradiacdo corporal total do doente. A irradiacdo
passa pela distancia do alvo a fonte de radiacdo de aproximadamente 4 metros, permitindo a
divergéncia do feixe e a irradiacdo total corporal de um doente posicionado a distancia
calculada. Tem vdrias indicagGes, no entanto, atualmente ndo é frequentemente utilizado nos

servigos e departamentos de RT (28).

1.1.1.3.7.Intraoperative Radiotherapy

A RT intraoperatoria, Intraoperative Radiotherapy (IORT), é uma técnica de irradiacdo limitada
a um baixo nimero de centros de RT. Envolve a irradiacdo dos volumes alvo durante a cirurgia,
maximizando a dose ao volume alvo com menor prejuizo dos tecidos sdos vizinhos, sendo
administrada apenas ao local da loca tumoral. Atualmente, é pouco utilizada nos servicos e

unidades hospitalares, devido a logistica que acarreta (29).

A crescente abordagem no tratamento com técnicas especiais de irradiacdo requer maior
certeza no compromisso da localizacdo exata e precisa do tumor. Em resposta a exigéncia da
confirmacdo da posicdo especifica em que o volume alvo se encontra, os equipamentos de MV
estdo atualmente incorporados com dispositivos de aquisicdo de imagens que permitem

visualizar em tempo real a posicao do tumor e seguidamente realizar tratamento. A aquisicao
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de imagens de confirmacao antes e durante os tratamentos, denominada IGRT, tem crescido no

gue diz respeito a verificacdo da localizacdo precisa do tumor (27).

1.1.2. Tratamento com Braquiterapia

No que diz respeito a BT, as fontes radioativas seladas sdo colocadas diretamente no tumor ou

muito proximo ao tecido a irradiar, quer seja diretamente quer seja através de vetores (16,30).

Existem diferentes tipos de BT e esta modalidade pode ser categorizada de diferentes formas e

subtipos, como se pode verificar na Tabela 2.

Tabela 2: Diviséo e caracterizagdo da Braquiterapia (31).

Caracterizagao BT

Descricao

Posicao

Radionuclideo

BT intersticial (fontes radioativas sdo colocadas dentro do tumor)

BT de contacto ou Plesiobraquiterapia (fontes radioativas sdo

colocadas préximas do tumor/volume alvo)

Intracavitdria; Intraluminal; Endovascular; Contacto

Duragdo da

irradiacao

Implantes permanentes (fontes sdo implantadas definitivamente)

Implantes tempordrios (implantes removiveis; fontes que sdo

implantadas com uma durag¢do de tempo especifica)

Remote Afterloading Machines

Taxa de Dose

(ICRU) (32)

Low Dose Rate (LDR) | 0.4-2Gy/h

Medium Dose Rate (MDR)? | 2-12 Gy/h

High Dose Rate (HDR) | >12Gy/h

Pulsed Dose Rate (PDR) | largo nimero de pequenas frages/pulsos

aMDR ndo é usualmente utilizada na pratica clinica diaria.
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A BT tem a vantagem dosimétrica de circunscrever a dose ao volume alvo, comprometendo
minimamente os drgdos adjacentes e que sdo muitas vezes uma preocupac¢do na RTE. A dose é
administrada de acordo com a volumetria (incertezas de volume e movimento) e estado atual
do tumor, ndo necessitando de volumes acessorios e/ou margens. A BT pode ser usada sozinha
ou em associacdo com RTE para alguns casos especificos. De forma genérica, as principais
indicacGes para utilizacdo de BT sdo cancros do colo do Utero, endométrio, préstata e mama

(30).

1.1.3. Servigos e Unidades de Radioterapia

Aincidéncia de cancro nos paises da Europa varia em numero absoluto e em frequéncia relativa
para cada tipo de cancro. Assim, é importante ter em consideracgdo as diferencas existentes na
frequéncia de cada tipo de cancro para cada pais e avaliar o seu impacto sobre o nimero
absoluto de novos doentes que necessitardo de tratamentos com recurso a RT (33). A idade da
populacdo e a incidéncia de cada tipo de cancro para cada regido demografica, sdo dois dos
fatores mais importantes a avaliar no que concerne a previsdo da utilizacdo da RTE no futuro e

se estdo clinicamente relacionados, entre outros que também devem ser avaliados (4).

No que diz respeito a atual aplicacdo da RT no tratamento do cancro na Europa, esta é
significativamente menor do que o uso ideal previsto na literatura, resultando e representando
um grande desafio para cada pais, aquando do planeamento e melhoramento dos seus recursos
(33). Considerando a divergéncia de recursos na RTE e a crescente necessidade do seu uso, estes
devem ser conduzidos como um estimulo para aumentar a consciencializacdo de politicas na
saude e na criacdo, desenvolvimento e investimento na RT, como necessidade essencial para as

préximas décadas (4).

No gue concerne a constituicdo de um servigo ou unidade de RT, a sua capacidade e organizacado
de recursos humanos, ainda existe um reduzido numero de diretrizes sobre a maneira ideal de
os estruturar. Os fatores que intervém nesse processo sdo multiplos, no entanto, existem
documentos e referéncias de entidades reconhecidas mundialmente, que servem como guia de

orientacao para a planificacdo de um servigo ou unidade hospitalar como o de RT.
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1.1.4.Recomendacgoes e criagao de infraestruturas para os Servigos de Radioterapia

Na Europa, a investigac¢do ligada a RT, a avaliagdo das suas infraestruturas e a tudo o que a elas
esta relacionado iniciou-se pelo projeto Quantification of Radiation Therapy Insfrastructure and
Staffing Levels (QUARTS), criado pela European SocieTy for Radiotherapy and Oncology (ESTRO)
(34). Mais tarde, esta avaliacdo e caracterizagdo evoluiu com a analise e contribuicdo da
Directory of RAdiotherapy Departments (DIRAC) database, sustentado pela Internacional Atomic
Energy Agency (IAEA). Atualmente, a base de dados mundial da DIRAC, que se encontra
disponivel do seu website, retine todos os centros publicos, privados ou outras parcerias que

possuem equipamentos de RT nas suas instalacbes e outras informacgdes sobre os mesmos.

Em 2010, a ESTRO desenvolveu o Health Economics in Radiation Oncology (HERO) Project, que
veio impulsionar e complementar o desenvolvimento dos projetos e bases de dados anteriores,
com o intuito de desenvolver uma base de conhecimento e um modelo de custos estimado para
a RT, ajudando cada pais a obter dados sélidos no que diz respeito as necessidades desta

especialidade terapéutica (35,36).

Segundo a ESTRO, inovagdes tecnoldgicas e cientificas na area traduzem-se num aumento da
necessidade de adaptar a RT a cada doente e fazer com que esta tecnologia chegue a toda a
populacdo que dela precise e devem ter em conta as necessidades existentes em cada pais e nas
suas areas geograficas. Para tal, é necessdrio incluir cada vez mais a RT na oncologia

multidisciplinar e esta ndo pode ser vista como uma area isolada.

Em 2012, a ESTRO adotou pela primeira vez uma visdo estratégica para 2020, com o intuito de
enfatizar a atua¢ao da sociedade no desenvolvimento e promoc¢ao do papel da RT no tratamento
multidisciplinar do cancro e do desenvolvimento da disciplina de Radioncologia. A ESTRO
reconheceu a radiacdo utilizada com fins terapéuticos uma disciplina independente; a sociedade
em si uma forte plataforma interdisciplinar a nivel europeu e a RT um tratamento para o cancro
grandemente otimizado e em constante melhoria e inovacdo. As inovagdes tecnoldgicas ndo
oferecem apenas resultados e melhorias nos tratamentos de cada doente, todavia também

acarretam desafios em redor da sua avaliagdo, educacdo, disseminacgdo e implementacéo (3).

Assim, nos pontos mencionados em baixo, encontram-se descritas e resumidas guidelines e
recomendacdes que dizem respeito a forma de organizacdo e constituicdo de varios parametros
gue os servicos e unidades de RT devem ter em consideracao, de acordo com as necessidades

de cada regido e de cada pais.
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1.1.4.1.Recomendagdes ESTRO — QUARTS Project (2005)

Em 2005, a ESTRO publicou guidelines acerca da capacidade dos servicos de RT na Europa
através do seu projeto QUARTS. Na generalidade, todas as referéncias neste estudo publicadas
foram e sdo atualmente utilizadas e aceites como standard universal. Assim, estas referéncias
tornaram-se guias no que toca a planificacdo e caracterizagdo da RT em muitas investigacGes e

estudos até aos dias de hoje (37).

Equipamentos de Megavoltagem

Os resultados deste estudo revelaram, no que diz respeito aos equipamentos de MV, que a sua
presenca em cada pais se devia refletir de acordo com a densidade populacional. Assim, a
presenca de equipamentos de MV em cada pais deve basear-se em média no valor de 5,3
equipamentos de MV por 1 milhdo de habitantes. No entanto, pode ser-se mais especifico e ter

em consideracdo a classificacdo do pais:

= 1 equipamento de MV por 183 000 habitantes ou 5,5 equipamentos de MV por 1
milhdo de habitantes (High Resource Countries);

= 1 equipamento de MV por 284 000 habitantes ou 3,5 equipamentos de MV por 1
milhdo de habitantes (Medium Resource Countries);

= 1 equipamento de MV por 500 000 habitantes ou 2,0 equipamentos de MV por 1
milhdo habitantes (Low Resource Countries) (37).
Mais tarde, de acordo com o ESTRO-HERO Survey em 2014, estudo europeu que englobou 28
paises, a média de equipamentos de MV por milhdo de habitantes foi de 1,4 a 9,5 e a média do
numero de equipamentos por centro foi entre 0,9 a 8,2. Os nimeros apresentados neste estudo
mostraram-se alinhados com os da QUARTS Project (2005), revelando e salientando a

heterogeneidade bastante significativa no acesso a equipamentos modernos de RT (35).

Técnicos de Radioterapia

Em referéncia aos técnicos de RT, ao seu nimero e a sua distribuicdo em cada centro, estes
devem ser dependentes da regido onde os servicos estdo inseridos e da complexidade dos
tratamentos realizados. Tendo em conta a diversidade apresentada nos paises europeus,
tornando dificil a comparagdo entre estes, o nimero de técnicos por centro e/ou equipamento

de RTE, estabelece-se na referéncia de 2 técnicos por equipamento de MV (37).
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Equipamentos de TC-planeamento dedicados a Radioterapia

Quanto a presenca de equipamentos de TC-planeamento dedicados a RT, o projeto QUARTS

revelou que deve existir 1 por cada 2 equipamentos de RTE (37).

1.1.4.2.Recomendagdes DIRAC-IAEA (2013)

Em 2013, a DIRAC publicou dados relativos acerca da capacidade de infraestruturas de RT na
Europa. Contou com a participacdo de 33 paises e 1286 centros de RT. Baseou-se na referéncia
gue o projeto QUARTS divulgou, quanto ao nimero médio de tratamentos que um equipamento
de MV deve conseguir suportar num ano. Este valor situa-se em 450 courses por ano e por

equipamento de RTE, valor referéncia também para a IAEA (34).

Equipamentos de Megavoltagem

Quanto ao numero de equipamentos de MV, que incluem varios tipos de equipamento, a DIRAC
apresentou que a média por centro foi de 2,5 nos 33 paises da Europa que participaram no
estudo e que apenas 13 centros continham equipamentos com particulas carregadas. O estudo
apresentou o nimero de equipamentos de RTE por milhdo de habitantes na Europa e a sua
média de 5,3, com uma grande variacdo entre os paises participantes. Alguns paises
apresentaram centros com menos de 2 equipamentos por 1 milhdo de habitantes, enquanto

outros apresentaram 5 ou mais equipamentos por 1 milhdo de habitantes (34).

Assim, a DIRAC e outros estudos realizados pela ESTRO-HERO avaliam a Europa como uma regiao
em que existe uma grande disparidade na organizacdo e avaliacdo dos servicos de RT entre
paises. Enquanto uns ultrapassam a referéncia de 4 equipamentos de RTE por centro de RT,
outros encontram-se apenas com 2 ou até menos. Falando de equipamentos que ndo os de RTE,
ainda é mais visivel esta fragmentacdo. Apesar de os resultados revelarem uma melhor média
de equipamentos de MV por 1 milhdo de habitantes e por departamento, ainda existem muitas

disparidades entre os paises europeus (34,35).

Braquiterapia

Quanto a BT, 945 equipamentos foram identificados como utilizadores de pelo menos um tipo

de BT, dos quais a HDR prevalecia em 546 departamentos e a modalidade de LDR em 328. Assim,
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dos 33 paises participantes, 657 centros apresentaram a valéncia de BT, representando uma

fatia de 52% de todos os centros (34).

1.1.4.3.Recomendagdes IAEA (2020)

Em 2020, a IAEA publicou dados acerca de 381 servicos e unidades de RT de todo o mundo e
foram obtidos resultados acerca das equipas multidisciplinares, nimero de equipamentos
existentes, controlo de qualidade das atividades e a complexidade dos tratamentos efetuados,
entre outros. De acordo com a base de dados da IAEA-DIRAC, mundialmente existem mais de
7,000 servigos e unidades de RT, o que faz concluir que 5% dos mesmos participaram em pelo

menos uma parte do estudo realizado por esta entidade.

Relativamente aos servigos de RT e de acordo com o resultado que a IAEA publicou, avaliaram-
se as atividades de garantia de qualidade nos servicos de RT incluindo atividades
multidisciplinares. Garantir um programa de controlo de qualidade envolve os profissionais, os
recursos e um compromisso na gestdao. Em RT, a garantia de qualidade n3do se limita apenas aos
check-up didrios que se realizam aos diversos equipamentos, mas também envolve atividades
adicionais relacionadas com o departamento, doentes e equipamentos, como relatérios de
incidentes, medidas de dose dosimétricas especificas para cada doente e “patient planning

meetings” (38).

Equipamentos de Megavoltagem

No que diz respeito aos equipamentos de tratamento que realizam RTE com MV, dos servigos
que participaram no estudo, 73% possuiam Linacs e 93% dos servigos possuiam pelo menos 1
AL. AL dedicados a RT estereotaxica e tomoterapia foram menos frequentes, mas existentes em

alguns departamentos (38).

Equipamentos de aquisicao de imagens para Radioterapia

Relativamente aos equipamentos responsaveis pela aquisicdo de imagens para o planeamento
do tratamento, a grande maioria dos servigos apresenta uma TC-planeamento exclusiva da RT.
Assim, 98% dos servigos possuem uma TC dedicada para o efeito. O acesso a modalidades de
imagem como PET-CT e RM para aquisi¢cao de imagens para o planeamento do tratamento, nao

é tdo frequente quando comparado com o uso de TC dedicada.
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Quanto a presenga de equipamentos de aquisi¢do e verificagdo de imagens no tratamento, 59%
dos departamentos responderam afirmativamente a presenca de IGRT nas salas de tratamento.
No que diz respeito a simuladores convencionais, estes apresentaram-se presentes em 45% dos

servigos que participaram no estudo (38).

Numero de profissionais

Os departamentos de RT que participaram foram questionados acerca do numero de
profissionais afetos ao servico. Nos 381 departamentos participantes, existem 10 501
trabalhadores em tempo integral, organizados por categoria profissional: 53% técnicos de RT,
26% médicos radioncologistas, 17% fisicos médicos e 4% técnicos dosimetristas. Este estudo
refere que o nimero de profissionais que trabalham num servico de RT esta relacionado com o
numero de equipamentos que este possui. Assim, no que diz respeito aos técnicos de RT, existe
uma média de 3,4 (entre 2,2 a 4,9) técnicos por unidade de tratamento/equipamento de MV.

Quanto aos técnicos dosimetristas, existem em média 0,7 por unidade de tratamento (38).

Técnicas de irradiagao

No que concerne a utilizagdo de técnicas de irradiagdo, este estudo da IAEA refere que 93% dos
servigos recorrem a técnica 3D-CRT, 72% recorrem a técnica especial de irradiagdo IMRT e 37%

utiliza SRS/SRT nos seus tratamentos (38).

Braquiterapia

Quanto a BT, dois tercos dos servicos oferecerem BT de alta taxa de dose, enquanto que a BT

de baixa taxa de dose se encontra menos frequente (38).

Assim, em jeito de resumo, pode-se considerar que existem dois fatores que sao determinantes
e que permitem “comparar” internacionalmente os servicos de RT e avaliar as suas necessidades
intra e inter-servicos. De entre os mais importantes, salientam-se o nimero de equipamentos
de MV por 1 milhdo de habitantes e a média de equipamentos de MV por servigo. Um terceiro
fator que indica o nivel de desenvolvimento tecnoldgico de cada servico é o uso de técnicas

especiais de irradiacdo, como a IMRT, nos tratamentos administrados em cada servigo (34,39).
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No entanto, mais fatores podem ser considerados e podem ser utilizados para determinar os

niveis de desenvolvimento de cada servico, colmatando necessidades.

A IAEA refere que para calcular as necessidades da equipa e do staff num servico de RT, a todos
0s grupos e categorias profissionais, é preferivel o uso de estimativas baseadas apenas no
numero de doentes por ano, especialmente quando sdo utilizadas técnicas avancadas e
especializadas. O niumero de equipamentos de MV também pode ser discutido e delineado a

partir desta referéncia (40).

1.1.5.Técnicos de Radioterapia presentes nos Servicos de Radioterapia

Quanto a presenca de técnicos de RT nos servicos e unidades da especialidade, torna-se muito
complexo conseguir estimar um nimero absoluto por servico ou por equipamento, como ja
referido no ponto mencionado em cima. Existem valores referéncia que podem servir como guia
aquando da contratacdo de novos elementos, mas dependera a todo o momento de varios

fatores.

De acordo com a IAEA, antes de iniciar qualquer programa de estratificacdo e planificacao do
numero de trabalhadores necessarios a pratica clinica diaria em RT, é necessario estimar o
nimero de doentes tratados anualmente em cada servico/unidade. A IAEA faz referéncia a 2
técnicos por equipamento de RTE até ao maximo de 25 doentes tratados diariamente. No
entanto, o numero de técnicos pode diferir entre 2 a 5 por equipamento de MV, dependendo
da técnica de irradiacdo utilizada. Para os técnicos que se encontram a realizar aquisicdo de
imagens na sala de TC-planeamento, o valor de referéncia estabelece-se nos 2 técnicos por cada

500 doentes que realizam TC-planeamento anualmente (11,40).

A American Society for Radiation Oncology (ASTRO) faz a referéncia para o valor
aproximadamente igual de 1 técnico de RT por cada 90 doentes tratados anualmente. Este
nimero pode ser mais baixo ou mais alto dependendo de varios fatores como ja referido
anteriormente. As técnicas de irradia¢do utilizadas, a complexidade do tratamento e do doente
em si, pode fazer variar este nimero. A ASTRO recomenda também que devem estar presentes

por equipamento de RTE, 2 técnicos devidamente qualificados (41).

Como foi referido em cima, o projeto QUARTS ndo recomenda firmemente e com diretrizes
objetivas, o nimero de técnicos que devem constituir uma equipa em RT. Devido a grande

variabilidade de localiza¢Ges apresentada, distribuicdo de trabalho entre as varias disciplinas e
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a complexidade do tratamento, torna-se dificil objetivar e quantificar. Outras entidades fazem
as recomendacGes de acordo com numeros de tratamentos realizados, numero de

equipamentos disponiveis e/ou horas efetivas de trabalho (36).

Quanto a presenca de técnicos de RT na modalidade de BT, presume-se que estes estejam
presentes durante todas as aquisicbes de imagem realizadas ao longo do procedimento e

aquando do tratamento em tempo real (40).

1.1.6.Servigos e Unidades de Radioterapia em Portugal

N

Nas ultimas décadas a RT em PT sofreu uma enorme evolugdo no que diz respeito a sua
complexidade em desenvolvimentos tecnoldgicos, novas técnicas de irradiacdo e incorporacgado
de agentes bioldgicos e moleculares no cuidado e no tratamento do cancro. A RT sofreu
alteragGes muito significativas no que diz respeito ao nimero e a moderniza¢do de
equipamentos presentes nos seus servicos e unidades, nas técnicas de irradiacdo utilizadas e no

recurso e criacdo de centros de referéncia para determinadas patologias.

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) em 2012, no documento “Acesso, Concorréncia e
Qualidade no Setor da Prestacdo de Cuidados de Saude de Radioterapia Externa”, identificou e
procedeu ao levantamento in loco dos recursos técnicos e humanos instalados e efetivamente
utilizados em RT. Efetuou também uma andlise do acesso dos doentes aos cuidados de salude
de RT. Assim, em margo de 2012 existiam 23 estabelecimentos de saude que prestavam
cuidados de saude de RT, dos quais, 7 localizados na Administracdo Regional de Saude (ARS)
Norte, sendo 3 de natureza privada e 4 de natureza publica; 2 na ARS Centro, ambos de natureza
publica; 12 na ARS Lisboa e Vale do Tejo, dos quais 8 sdo de natureza privada e 4 de natureza
publica; 1 na ARS Alentejo de natureza privada e 1 na ARS Algarve de natureza privada. Quanto
ao numero de AL em funcionamento, identificou-se um total de 40 AL, dos quais 15 encontram-
se na ARS Norte, 5 na ARS Centro, 17 na ARS Lisboa e Vale do tejo, 2 na ARS Alentejo e 1 na ARS
Algarve (42).

No que diz respeito aos técnicos de RT, o ultimo levantamento publicado através deste
documento, com inclusdo de técnicos dosimetristas indicou a presenca de 299 técnicos de RT.
No mesmo documento, recomendava-se que em 2018 o nimero de técnicos se aproximasse do

namero 558 (42).
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Na segunda revisdao do documento “Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciacdo de Radioterapia” publicado pelo Servico Nacional de Saude (SNS) em 2014, que
diz respeito a caracterizacdo da disciplina de Radioncologia e RT em PT, consegue concluir-se a
dificil andlise, avaliacdo e caracterizagdo destes servigos, do mesmo modo que se verifica na
Europa. Confirma-se a dificuldade e em PT, esta é difundida em diferentes prestadores de
servicos dentro e fora do SNS. Os equipamentos que a eles pertencem sao divididos e
categorizados como pertencentes a diferentes setores e parcerias como setor publico, setor

privado e setor convencionado (43).

Este documento exprime também a situacdo da RT em PT e dita a existéncia de 26
servicos/unidades no ativo. Destes, 8 em funcionamento em hospitais do SNS e por ele geridos
e 15 geridos pelo setor privado e convencionado. Os 3 servigos restantes caracterizam-se como
parcerias publico privadas, regimes de parceria publica privada com contrato limitado temporal
e setor privado a operar dentro de um hospital do SNS e gerido pelo setor privado. De acordo
com o mesmo documento, é possivel observar 48 equipamentos de MV em PT, no ano de 2014,
dos quais 38 equipamentos de MV apresentavam menos de 10 anos e 10 com mais de 10 anos

de funcionamento (43).

Atualmente, através da base de dados da DIRAC presente no seu website, visitado em novembro
de 2021, pode-se verificar que em PT, de acordo com a ultima atualizacdo em junho de 2021,
existem 24 centros de RT em funcionamento, dos quais se contabilizam e sao parte integrante
56 equipamentos de MV para RTE. Ainda é possivel verificar que existem 9 equipamentos de
RTE com menos de 5 anos, 13 equipamentos entre 5 e 10 anos, 30 equipamentos entre 10 e 15
anos, 10 equipamentos entre 15 e 20 anos, 7 equipamentos entre 20 e 30 anos, 1 equipamento
entre 40 e 50 anos e 3 que se encontram sem dados (incomplete data) (44). Quanto a BT, é
possivel verificar que a data existem em PT 17 “modalidades” em funcionamento. A distribuicdo
geografica dos centros que possuem RT em PT e nas ilhas, a data do estudo, pode ser visualizada

na Figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo dos Servigos de Radioterapia em Portugal Continental e nas llhas.
(Azul - Radioterapia Externa e Laranja — Braquiterapia)

Adaptado de https://dirac.iaea.org/Query/Map2?mapld=2, visitado em Novembro 2021.

Toda a evolugdo face a estudos e guidelines anteriores comprovam que a RTE e 0s seus servigos
e unidades terdo de acompanhar o crescimento esperado, tendo em atenc¢do que a incidéncia
do cancro varia demograficamente (p.e. idade da populagdo e o crescimento da mesma) e que
estes se apresentam como os fatores maioritarios para o aumento de novos casos de cancro na

Europa.
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Capitulo 1.2. Exposi¢dao Ocupacional a Radiagao lonizante

A exposicdo a radiacdo ionizante esta dividida em trés categorias, entre elas, a exposicdo
ocupacional, a exposicdo médica e a exposicdo do publico. A exposicdo ocupacional incorre
guando no decurso laboral, os trabalhadores estdo expostos a radiacdo por for¢ca do seu
trabalho. A exposicdo médica define-se como a exposicdo que decorre de doentes e da
realizagdo dos seus proprios exames médicos, da exposicdo de pessoas que estdo
voluntariamente a ajudar no suporte de doentes durante os seus exames médicos e de
voluntarios integrados em programas de pesquisa biomédica que envolva exposicdo. A
exposicdo do publico é toda a exposicdo para os membros do publico a partir de fontes de
radiacdo, excluindo exposicdes ocupacionais e médicas, e a radiacdo de fundo natural local
normal, incluindo a exposi¢cdo para praticas autorizadas em situacdes de intervencdo. Neste
capitulo sera abordado o tema da exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante nos servicos de

RT, nomeadamente dos técnicos de RT (45).

A radiagdo ionizante entende-se como a energia transferida sob a forma de particulas ou ondas
eletromagnéticas, capaz de produzir ides direta ou indiretamente e os seus efeitos no corpo
humano sdao complexos e dependentes do tipo de radiacdo, da intensidade e da energia. Os
riscos associados a radiacdo ionizante devem ser avaliados e controlados devidamente pelos
governos, orgdos reguladores e trabalhadores nos seus postos de trabalho, garantindo assim

gue materiais e fontes de radiacdo sejam usados de forma benéfica, segura e ética (46,47).

Individuos que trabalham com radiacdo ionizante ou fontes da mesma podem estar expostos
como resultado da sua proximidade com esta ou com os materiais. A titulo de exemplo, diversas
equipas hospitalares que incluem médicos, técnicos, fisicos, enfermeiros e assistentes
operacionais trabalham diariamente com exposi¢do a radiagcdo ionizante, em procedimentos
guiados por fluoroscopia, manuseamento de radiofarmacos em medicina nuclear, na RTE e na
BT, entre outros. De acordo com o relatério da United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) de 2008, médicos, técnicos, enfermeiros e outros
trabalhadores que auxiliam na area da assisténcia médica, constituem o maior grupo individual
de trabalhadores expostos ocupacionalmente a fontes de radiacdo artificiais (48). Estas
exposicdes ocorrem em diversas modalidades, com manuseamento de material radioativo e/ou
com producdo de radiagdo X, quer a nivel diagndstico quer a nivel terapéutico. Para a maioria
dos trabalhadores que lidam com radiacdo ionizante, esta é parte integrante e aceite no dia a

dia laboral (49). Contudo, é oportuno refletir sobre esta tematica e limitar tanto quanto possivel
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a exposicdo a radiacdo e por conseguinte, a sua interagdo com as células, os tecidos do corpo
humano e o seu funcionamento, porque se reconhece que podera existir “detrimento para a

saude” humana (50).

Quando a exposi¢do a radiacdo incorre como resultado laboral, gerido operacionalmente,
obtém-se a definicdo de exposicdo ocupacional a radiagdo. Esta pode ocorrer de diversas
formas, mesmo de forma segura, no entanto, os trabalhadores que a manuseiam estao expostos
a exposicoes regulares de pequenas doses de radiacdo. Salienta-se que os trabalhadores
expostos a radiacdes ionizantes no seu local de trabalho devem ser considerados uma populacao
de risco, analogamente a qual é essencial prestar aten¢do tendo em conta o risco profissional,
praticando uma rigorosa vigilancia da saude. A avaliacdo da saude do profissional exposto a
radiacdo ionizante, deve ser reconhecida por exames de salde antes, durante a atividade de
trabalho e apds esta cessar, bem como se ocorrer uma exposicdo acidental. Assim, é assegurada
a avaliacdo da exposicdo e/ou estado da saude do trabalhador relativamente ao(s) risco(s)

profissional(ais) que poderdo ocasionar problemas de saude (51).

No caso especifico de um servico ou unidade de RT é imperativo compreender que o técnico de
RT é o elemento da equipa que mais frequentemente manuseia os diversos equipamentos que
permitem o débito de altas doses de radia¢do terapéutica em RTE, ou seja, 0 manuseamento de
radiacdo ionizante. Assim, deve manter em atencdo, na sua pratica clinica diaria, trés regras
fundamentais e que se encontram como a base da seguranca e protecdo radioldgica
ocupacional, tais como, o tempo, as barreiras e a distancia, que serdo abordadas no capitulo
afeto a protecdo radioldgica. Estes principios devem ser rigorosamente cumpridos, pois ndo
existe dose de radiacdo baixa ou pequena para ndo causar nenhum efeito, e quanto maior a

exposicdo, maior o risco (5).

Com o crescente aumento e evolugdo da RT a nivel mundial, surge a necessidade de realizar
controlos de qualidade mais rigorosos a mecanismos de blindagem e barreiras de protecao,
devido a evolucdo das técnicas de irradiagdo e aos novos desenvolvimentos tecnolégicos dos
equipamentos de MV. A RT é uma 4rea de especial aten¢do, no que concerne as barreiras de
protecdo e aos niveis de exposi¢cdo a que os profissionais estdo sujeitos, pois utiliza radiagoes

ionizantes de uma elevada gama de energias para fins terapéuticos.
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1.2.1. Efeitos da radia¢do na saude

A biologia celular e a sua abordagem, atuam como a disciplina capaz de ajudar a compreender
os efeitos da radiacdo ionizante nas células, nos tumores e nos tecidos sdos das pessoas
expostas. As células podem sofrer danos bioldgicos por efeito da acdo fisica e/ou quimica da
radiacdo nos atomos que formam as células (10). Os efeitos da radiagdo ionizante na saude
humana dividem-se em efeitos deterministicos e efeitos estocasticos e podem ser resumidos e

agrupados nestas categorias:

= Efeitos deterministicos: expressam-se quando a exposi¢do a radiagdo ionizante se
revela em doses muito superiores aos limites de dose recomendados e, em situacdes de
acidente, podem causar reacles teciduais. Estes efeitos resultam de vdrios processos,
nomeadamente morte celular ou atraso na divisdo celular, provocados pela exposicdo a niveis
altos de radiacdo. O dano clinicamente observavel ocorre acima de uma dose limite, embora a
extensao de qualquer dano dependa da dose absorvida e da taxa de dose. A gravidade da lesao
aumenta com a dose (45,52);

= Efeitos estocasticos: expressam-se quando a exposicdo a radiagdo ionizante,
mesmo em baixas doses, causa danos nas células e mais tarde poderdo resultar numa mutacao
ou no desenvolvimento de um cancro induzido. Ou seja, estes efeitos podem ocorrer se as
células forem mutadas, em vez de ocorrer morte celular. A probabilidade de ocorréncia de
cancro é maior para doses mais altas, mas o seu aparecimento pode resultar de qualquer
irradiacdo e é independente da dose. Ndo existe um limiar de dose para estes efeitos e a
gravidade é independente da dose absorvida pelo érgdo ou tecido (53). Células que sofrem
mutac¢des e danos, nomeadamente células germinativas, cuja fungdo é transmitir informagdes
genéticas a descendéncia, sdo possiveis de desenvolver e transmitir efeitos hereditarios de

varios tipos aos progenitores do individuo exposto (45).

Existem potenciais danos na satude do trabalhador que poderdo levar a redugdo da esperanca e
da qualidade de vida, por for¢a de efeitos estocdsticos e deterministicos. Os limites de dose
ocupacionais baseiam-se na consideracao destes efeitos no profissional. Assim, utiliza-se a
monitorizacado individual com o intuito de avaliar as doses nos trabalhadores, a fim de limitar ou

controlar a incidéncia de efeitos na saude (51).
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1.2.2. Protecdo Radioldgica

A International Commission on Radiological Protection (ICRP) define trés principios
fundamentais no que diz respeito a protecdo radiolégica no ambito de procedimentos que
envolvam radiacdo ionizante: a justificacdo, a otimizacdo e os limites de dose. O principio da
justificacdo afirma que qualquer decisdao que altere a situacdo de exposicdo deve ser
devidamente justificada em beneficio do doente. O principio da otimizacdo menciona que na
ocorréncia de uma exposicdo, o nimero de pessoas expostas e a magnitude das doses
individuais devem ser mantidas tdo baixo quanto razoavelmente possivel — As Low As
Reasonably Achievable (ALARA). A aplicacdo de limites de dose estabelece que a dose total para
qualquer individuo numa exposi¢do planeada ndo deve exceder os limites de dose estabelecidos

para a exposicdo profissional ou para a exposicdo da populagdo (7).

No que diz respeito aos parametros essenciais e que maximizam a protecdo do trabalhador
exposto a radiacdo ionizante, estes sdo: o tempo de exposicdo, a blindagem/barreiras e a
distancia a fonte. Quanto ao tempo de exposicado a radiacdo, este deve ser minimizado ou ser
reduzido ao menor tempo possivel, reduzindo inevitavelmente a dose de radiacdo. A blindagem
funciona como uma barreira de protecao na qual o feixe de radiagcdo ndo a consiga ultrapassar.
E necessdrio ter em atencdo que a medida que as intensidades dos feixes de radiacdo
aumentam, a espessura necessaria para a absorver também aumenta. A distancia a fonte, deve
ser a maior possivel, em concordancia com a lei do inverso do quadrado da distancia, reduzindo
a dose ao mesmo tempo que se aumenta a distancia a fonte. As barreiras e a blindagem devem

ser adequadas ao tipo de exposicdo, bem como a distancia a fonte (7).

Em RTE, o tempo de exposicao propriamente utilizado para tratar o doente nao pode ser
controlado ou diminuido ao menor tempo possivel, porque os tratamentos ndo podem ser
controlados por este fator, nem as horas de trabalho dos profissionais podem ser diminuidas.
Esse fator pode ser considerado aquando da TC-planeamento, por exemplo, com a otimizacao
de protocolos. A blindagem encontra-se como o ponto mais relevante de avaliar em RT e que
vai de encontro a construcdo do préprio servico e a criacdo de infraestruturas adequadas a
producdo de radiacdo de alta energia e a sua protecdo apropriada. A distancia a fonte em RTE
acaba por ser sempre a mesma pois a fonte produtora de radiacdo X encontra-se sempre

localizada dentro do AL, no bunker, a mesma distancia do doente e dos profissionais (54).

No que concerne a BT, estes fatores ndo sdo igualmente avaliados na mesma ordem de

importancia e sdo ainda mais relevantes porque existe o manuseamento de fontes radioativas

Rafaela Borlido Guisantes 50



Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e Avaliagdo dos Valores de

Exposi¢do Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da Mama e da Prostata

no bloco, quando se beneficia da modalidade de LDR, por exemplo. Estes fatores estdo também

dependentes do tipo e da modalidade de BT (7).

A implementacdo e o cumprimento de um programa de protecdo radioldgica, cuidadoso, que
percebe os riscos e minimiza os trabalhadores a exposicdo de radiagdo ionizante, tanto quanto
possivel, permite que toda a equipa exposta a este fator realize procedimentos e atividades no

seu local de trabalho sem incorrer riscos (7).

1.2.3. Legislacdao Portuguesa que estabelece os limites de dose para trabalhadores expostos

A exposicdo ocupacional a radiagdo ionizante ocorre em diversos servicos e instituicbes de
saude, onde se incluem, por exemplo, servicos de RT, radiologia, medicina nuclear, bloco
operatdrio, gastroenterologia e enfermarias, entre outros. A legislacdo portuguesa define
trabalhadores expostos a radiacdo ionizante, através da transposicdo da Diretiva
2013/59/EURATOM no Decreto-Lei (DL) n® 108/2018, de 3 de dezembro, como: “As pessoas
submetidas durante o trabalho, por conta propria ou de outrem, a uma exposi¢cdo” decorrente
de atividades laborais “suscetivel de produzir doses superiores a qualquer dos niveis iguais aos

limites de dose fixados para os membros do publico” (46,55).

Assim, este DL, publicado em Didrio da Republica, estabelece o regime juridico da protecdo
radioldgica, transpondo a Diretiva 2013/59/EURATOM, do Conselho de 5 de dezembro de 2013.
Fixa as normas de seguranca de base relativas a protecdo contra os perigos resultantes da
exposicdo a radiacBes ionizantes. Esta diretiva revoga as Diretivas 89/618/EURATOM,

90/641/EURATOM, 96/29/EURATOM, 97/43/EURATOM E 2003/122/EURATOM (55).

De acordo com o DL n2 102/2009, de 10 de setembro, as “atividades que impliquem a exposi¢éo
a radiagdes ionizantes” sdo consideradas de “risco elevado” e “suscetiveis de implicar risco para
o patrimonio genético”(56). O mesmo DL estabelece ainda que cabe a entidade empregadora e,
consequentemente, ao respetivo Servico de Salde e Seguranca do Trabalho/Servico de Saude
Ocupacional, assegurar uma protecdo eficaz dos trabalhadores expostos a fatores de risco
profissionais, como a radiacdo ionizante, de forma a reduzir até ao nivel mais baixo possivel a
exposicdo profissional e assim garantir a seguranca, salde e bem estar dos trabalhadores

expostos (51,55).
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1.2.3.1. Dose efetiva e dose equivalente

A dose efetiva é definida como a soma de doses equivalentes de tecido, cada uma delas
multiplicada pelo fator de peso do tecido apropriado. A dose efetiva é baseada nas doses médias
em o6rgdos ou tecidos do corpo humano e a sua medida fornece um valor que tem em
consideracdo a situa¢do da exposi¢do, mas ndo as caracteristicas de um individuo especifico. O
seu uso manifesta-se na avaliacdo da dose para planeamento e otimizacdo da protecao

radiolégica e demonstracdao do cumprimento dos limites de dose para fins regulatérios (7).

No dmbito das tabelas expostas em baixo (Tabela 3 e 4), considera-se que a dose efetiva deve
ser empregue como uma medida de quantidade de protecdo. Para exposicdes ocupacionais os
seus valores sdo expressos na grandeza Sievert (Sv). As grandezas de protecdo avaliadas, como
a dose efetiva, sdo utilizadas para avaliar efeitos estocasticos e a dose equivalente da pele,
cristalino e extremidades para avaliar efeitos deterministicos. Assim, o limite de dose efetiva é
o valor que ndo deve ser ultrapassado e o qual apds este, ocorrerdo efeitos deterministicos na

saude do trabalhador, para os érgaos e tecidos incluidos na definicdo de dose efetiva (57).

O trabalhador exposto a radiacdo ionizante tem estabelecidos niveis de referéncia para
situacOes de exposicdo de emergéncia e para situacdes de exposicdo existentes, assegurados
pelos Estados-Membros. Estes valores referéncia sdo estabelecidos de acordo com o tipo de
exposicdo (55). De acordo com o Artigo 67.2, presente no DL 108/2018, de 3 de dezembro, os
limites de dose para os trabalhadores expostos efetivam-se em: “O limite de dose efetiva para
a exposicdo profissional é fixado em 20 mSv num mesmo ano. No entanto, em circunstdncias
especiais ou em certas situacoes de exposicdo identificadas na legislacéo nacional, a autoridade
competente pode autorizar uma dose efetiva superior que pode atingir 50 mSv num mesmo ano,
desde que a dose média anual ao longo de cinco anos consecutivos, incluindo os anos em que o
limite foi excedido, ndo seja superior a 20 mSv“, conforme apresentado na Tabela 3 (55). A
Publication 103 (ICRP) recomenda os mesmos valores de limites de dose para trabalhadores

expostos (7).
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Tabela 3: Limites de dose recomendados para trabalhadores expostos a radiagdo ionizante (55).

Tipo de limite Limite Ocupacional

Dose efetiva 20 mSv por ano (pode atingir 50 mSv por ano)

20 mSv por ano ou 100 mSv por 5 anos consecutivos,

Cristalino

sem que a dose maxima ultrapasse os 50 mSv

500 mSv por ano (média numa superficie de 1 cm? de
Pele

pele, independentemente da superficie exposta)
Extremidades (m3os e pés) 500 mSv por ano

No entanto, e para efeito de controlo e monitorizacdo, os trabalhadores expostos sao
classificados pelo titular em duas categorias, categoria A e categoria B, alvos de controlo
dosimétrico. A Tabela 4 apresenta os limites de dose efetiva na categoria A e onde se encontram
“os trabalhadores expostos suscetiveis de receberem uma dose efetiva superior a 6 mSv por ano,
ou uma dose equivalente superior a 15 mSv por ano para o cristalino do olho ou superior a 150
mSv por ano para a pele e as extremidades dos membros”. Os restantes trabalhadores expostos

integram a categoria B (55).

Para trabalhadores pertencentes a categoria A, a monitoriza¢do por dosimetria individual deve
ter uma periocidade mensal e para trabalhadores de categoria B, uma periocidade, no maximo,

trimestral.

Tabela 4: Limites de dose efetiva para trabalhadores expostos a radiagdo ionizante, pertencentes a categoria A (55).

Tipo de limite Limites de dose efetiva
Dose efetiva 6 mSv/ano
Cristalino do olho 15 mSv/ano

Pele e extremidades dos membros 150 mSv/ano
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O técnico de RT enquadra-se na categoria A dos trabalhadores expostos a radiacdo. Assim, deve
ser sistematicamente monitorizado com base em medic¢des individuais efetuadas por um servico

de dosimetria responsavel (55).

1.2.4. Dosimetria individual

Um dos aspetos mais importantes e que integra qualquer programa de protecdo radioldgica
passa pela monitorizagcdo dosimétrica individual, seguindo as normas e limites de dose efetiva
presentes na legislacdo nacional e guidelines internacionais. A monitorizacao individual avalia a
dose para um determinado individuo/trabalhador através de medicdes individuais realizadas
por um dosimetro, com o objetivo de estimar a quantidade de radiagdo com razoavel precisdo
para o campo de radiacdo do local de trabalho. Em principio, este pode ser distribuido por todos
os angulos de incidéncia e para energias de particulas, na ordem dos MeV préoximos de AL de
alta energia. A dosimetria do mesmo permite, através de medicdes e/ou célculos, estimar a dose

de radiac¢do ionizantes num ponto, ou recebida pelo trabalhador (57).

De acordo com os artigos 92 e 102 do DL n.2 222/2008 de 17 de novembro e com o Manual de
Boas Praticas de Monitorizacdo de Profissionais, criado pela Dire¢do-Geral de Saude (DGS),
todos os profissionais considerados como trabalhadores expostos a radiacao ionizante devem
ser alvo de controlo dosimétrico com uma frequéncia definida em funcdo da sua classificacdo
em categoria A ou categoria B. No caso da RT e dos técnicos de RT, é de particular importancia
avaliar a dosimetria individual para monitorizacao da exposicao a radiacdo ionizante. A utilizacao
de dosimetros individuais mostra-se como uma eficiente forma de estimar a dose efetiva

recebida, de forma a estimar a dose devido a radiagdo externa (50,51).

7

Com dosimetros individuais, é possivel avaliar os equivalentes de dose individuais a
profundidade de 10 mm e 0,07 mm, respetivamente, Hy(10) e H,(0,07) (58). O equivalente de
dose individual é o Sv, e desta forma:

= A Operational quantity H,(10) pode ser estimada para fotdes e eletrGes com um
Unico detetor, cuja dependéncia de energia do sinal de saida é aceitavelmente proporcional a
dose absorvida no tecido, que é coberta com material de espessuraigual a 10 mm. Esta grandeza

é utilizada para avaliagdo da dose efetiva;
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= A Operational quantity Hp(0,07) pode ser estimada para fotdes e eletrdes e é usada
para a avaliacdo de dose equivalente na pele, quando a exposicdo a radiacdo provém de campos
ndo uniformes e relaciona-se com a grandeza referida acima (57).
Os dosimetros de monitorizacdo individual apresentam-se em varias categorias: de corpo
inteiro, de extremidades (punho ou anel) ou de cristalino e devem ser adaptados e apropriados
ao campo de radiacdo que o local de trabalho detém e as caracteristicas do trabalho de

manuseamento das fontes de radiacao. Assim, considera-se que:

= Com o dosimetro individual de corpo inteiro executa-se a avaliacdo dos
equivalentes de dose individuais a profundidade de 10 mm e 0,07 mm, respetivamente, H,(10)
e 0 Hy(0,07);

= Com o dosimetro individual de extremidade (e.g.) avalia-se o equivalente de dose

a profundidade de 0,07 mm, o H,(0,07) (57).
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Figura 2: Exemplo de um dosimetro individual de corpo inteiro. Adaptado de
https://www.qglobalspec.com/learnmore/manufacturing process equipment/personal protective equipment/tld f

ilm_badges, visitado em Novembro de 2021.

O técnico de RT, independentemente da funcdo que executa dentro de um servigo de RT (TC-
planeamento/RTE/Dosimetria/BT) possui um dosimetro individual de corpo inteiro, requisito
legal obrigatério (59). Os dosimetros usados como dosimetros de corpo inteiro sdo dosimetros
Termoluminescentes (TLD) que medem niveis de exposicdo a radiagdo ionizante. Devem ser
utilizados e colocados ao nivel do tronco, sobre a roupa do trabalhador, pois este local
representa o local principal de massa corporal e dos 6rgdos. Permitem uma leitura rapida e
precisa (57). A utilizacdo de dosimetro pessoal é obrigatdria para os trabalhadores de zonas
controladas e a escolha do mesmo deve ter em conta as grandezas que se pretende determinar,

assim como as caracteristicas da radiacdo presentes no local de trabalho (45,57).
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1.2.5. Blindagem e Barreiras em Radioterapia

A exposicdo ocupacional dos profissionais a radiacdo deve comtemplar a protecdo da saude
destes contra os perigos que possam surgir da sua atividade. Em RT, esta deve contemplar uma
avaliacdo qualitativa e quantitativa da radiacao ionizante no posto de trabalho, que percebe a
monitorizacdo dos niveis de radiagdo primadria, secundaria (dispersa) e radiacdo de fuga
existentes num determinado local. Pode ainda aprovar a adequacao das barreiras de protecao
existentes, assim como reconhecer quais os equipamentos de protecado coletiva e individual que

os profissionais devem utilizar (59).

Os requisitos de protecao para a radiacdo ionizante utilizado em RT surgem com a necessidade
de acompanhar o desenvolvimento de novas técnicas de irradiacdo e de atuais AL, adaptando

mecanismos de blindagem e barreiras de protecédo (60).

De acordo com a IAEA e seguindo as suas recomendacoes, as barreiras das salas de tratamento
com MV em RT devem ser compostas por barreiras primarias e secundarias. O que permite
determinar as barreiras necessdrias e a sua espessura ideal sdo o tipo de equipamento e
respetiva taxa de dose, presentes na sala de tratamento. As barreiras primarias sdo as barreiras
que travam diretamente os feixes de radiacdo, como as paredes, o piso e o teto da sala de
tratamento. Como usualmente, os servigos de RT sdo situados ao nivel do solo, a blindagem do
piso neste caso ndo é necessaria e relevante. As barreiras secundarias sdo barreiras que nao
estao diretamente a travar a linha direta dos feixes de radiacdo, no entanto sdao precisas para
proteger contra radiacao dispersa que possa advir da gantry do AL e das paredes da sala de
tratamento (60). A legislacdo nacional que atenta nas barreiras de protec¢do e nos seus calculos

apresenta-se no DL n2 180/2002, de 8 de agosto (61).

1.2.6. Areas Controladas e Areas Vigiadas em Radioterapia

Na drea que comtempla um servigo ou unidade de RT, deve manter-se o controlo sobre as fontes
de exposicdo, sobre a protecdo dos trabalhadores que estdo expostos e devem tomar-se
medidas nos locais de trabalho. A ICRP recomenda a classificagdo das areas de trabalho em vez
da classificacdo dos trabalhadores. Assim, surge a classificagdo de zona/area controlada e

zona/area vigiada.

Uma area controlada é uma area definida, em que medidas de protecdo especificas e

disposicGes de seguranca sdo, ou podem ser, necessarias para controlar exposi¢cdes normais ou
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prevenir a propagacdo de contaminacdo durante condi¢gdes normais de trabalho (7). O DL n®
108/2018 refere que nesta area, por forca do contexto laboral, seja possivel que a exposicdo a
gue os trabalhadores estdao sujeitos durante um ano possa ultrapassar uma dose efetiva de 6
mSv por ano, ou trés décimas de um dos limites de dose fixados no artigo 672 do mesmo DL
(55). Uma area vigiada é aquela em que as condi¢Ges de trabalho sdo mantidas sob retificacao,
mas normalmente ndo sdo precisas acdes especiais. Uma area controlada geralmente esta
dentro de uma darea vigiada (7). Através do DL n2 108/2018 é possivel corroborar que as areas
vigiadas possam ultrapassar uma dose efetiva de 1 mSv por ano, para exposi¢cdao ocupacional

(55).

Em RT, e na sua pratica clinica didria as zonas controladas e as zonas vigiadas sdo bem
delimitadas e definidas. As zonas controladas incluem as salas de tratamento, as salas/blocos
de BT que administram LDR e/ou HDR e todas as salas onde sdo armazenadas e/ou manipuladas
fontes radioativas. Estas zonas devem estar limitadas por barreiras fisicas ou paredes,
sinalizadas com o simbolo internacional de radia¢do ionizante. O acesso a sala deve ser
controlado e os trabalhadores que nestas trabalham devem possuir monitorizacao individual.
Uma zona vigiada em RT integra o espaco que inclui as consolas de comandos dos equipamentos
de RTE e/ou BT, bem como o espaco envolvente as salas de tratamento e/ou armazenamento
de fontes radioativas, se os niveis de dose forem suficientemente baixos. Em resumo, as areas
controladas e as areas vigiadas em RT devem conter controlo de acessos, sinalética adequada,
interlocks de emergéncia e devem ser controladas por dosimetria individual de cada
trabalhador. Nestes servicos, para além das areas vigiadas e areas controladas, devidamente
definidas e delimitadas, existem as areas livres/publicas que comtemplam gabinetes de

consulta, salas de espera, entre outros, onde ndo existem limitacdes e controlo de exposi¢do a

radiacdo (62).

Existem quadros legislativos e administrativos que devem ser seguidos no que diz respeito a
formacdo nesta matéria. O trabalhador responsavel pela protecdo radioldgica de um servico e/
ou o trabalhador que possua do cargo de dirigir, avaliar e monitorizar esta divisdo deve também
ser detentor de formacdo especifica na area (59). A protecdo radioldgica quer do trabalhador
guer nas instalacdes tem sido desenvolvida por via de varias inovacGes da ciéncia. Futuras
inovacdes na RT exigirdo um compromisso de pesquisa e de formagcao multidisciplinar, que
comtemplem qualidade e seguranca laborais, sempre com o objetivo de melhorar o dia a dia

hospitalar.
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Capitulo 1.3. Niveis de Referéncia de Diagndstico em exames de TC-planeamento em

tumores da mama e da préstata

A realizacdo de exames imagioldgicos através da utilizagdo de radiacdo ionizante, quer para fins
diagndsticos quer para fins de planeamento em RT, representa uma exposicdo artificial de dose
para a populagdo. Esta tem de ser uma preocupagdo por parte de quem a prescreve e/ou
administra, independentemente do fim. Para tal, sempre que possivel, deve reduzir-se os niveis
de exposicdo do doente a radiacdo, visto que a populacdo em geral se apresenta vulneravel aos
efeitos bioldgicos desta. Por mais justificada que seja a sua utilizacdo em procedimentos

médicos, as técnicas de protecdo radioldgica ndo devem ser descuradas.

Cada vez mais existe uma preocupacdo crescente com os niveis de exposicdo a que os doentes
gue passam pelo servico de RT estdo sujeitos. Sdo varias as etapas que completam este processo
e as quais a radiacdo ionizante estad presente. Desde a TC-planeamento, ao tratamento e a
aquisicdo de imagens de verificacdo no tratamento, sdo varios os momentos em que este se

encontra exposto.

Os tumores da mama, segundo Global Cancer Observatory, encontram-se posicionados como os
mais diagnosticados mundialmente, representados com os valores percentuais de 11,7% e o
cancro da préstata com 7,3% (2). A RT é uma componente importante em Oncologia e é visivel
guando se fala nas patologias de mama e de préstata. Mais de um ter¢co dos homens com cancro
da prdstata localizado sdo tratados com RTE e a irradiagdo da mama continua a ser o padrdo

terapéutico apos cirurgia de conservacgao (62).

Neste capitulo serdo abordados os temas relacionados com a exposicdo a radiacdo em exames

de TC-planeamento nas patologias de mama e da prdstata.

1.3.1. TC para Planeamento em Radioterapia

A utilidade da TC para aquisicao de imagens em RT tem o principal objetivo de fornecer imagens
3D do doente, nomeadamente do tumor e dos OARs. As imagens sdo incorporadas e enviadas
para o sistema de planeamento e fornecem a densidade eletrénica dos tecidos com vista ao
planeamento do tratamento e aos calculos de dose (63). A TC é uma etapa de extrema
importancia em RT, pois determina a posi¢do e a extensdo da lesdo que sera tratada e fornece

uma imagem de posicionamento do doente, que permanecera ao longo do tratamento. A
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precisdo e a reprodutibilidade sdo elementos essenciais quando falamos na escolha do
posicionamento de um doente. Este requer sistemas de imobilizacdo especificos que devem

atravessar a gantry da TC durante a aquisicdo das imagens (14).

A qualidade das imagens de TC que sdo adquiridas em RT ndo pode comprometer a delineacao,
o planeamento e verificacdo de tratamento. Os objetivos da realizacdo de uma TC com intuito
diagndstico ou intuito de planeamento em RT sdo distintos. Em RT, a imagem tem de possuir
gualidade suficiente que permita identificar as densidades eletrdnicas dos tecidos e realizar os
calculos de dose com base nestas (64). Por exemplo, é necessario adquiririmagens com a mesma
tensdo (kV) para garantir a conversdo exata de unidades de Hounsfield (HU) para a densidade
eletrdnica dos tecidos (65). As delineacdes dos volumes alvo e dos 6rgaos de risco sdo realizadas
nestas imagens e qualquer incerteza na delinea¢do pode afetar a prdpria delinea¢do de 6rgdos
saudaveis e causar incertezas no momento de verificagdo do tratamento por falha na delineacgado
inicial. Assim, um aumento de dose em TC para aumento da qualidade de imagem pode ser

justificado em RT, de acordo com a patologia a tratar e técnica de irradiacdo definida (64).

Em RT, as ranges adquiridas em cada TC-planeamento incluem o volume alvo e os OARs de
acordo com a patologia em questao, incluindo margens superior e inferiormente aos volumes.
Estas ranges ndo tem em atencgdo limites anatémicos rigidos, mas sim margens que por vezes
sdo alargadas devido as técnicas de irradiacdo que sdo colocadas em pratica aquando do
tratamento. A dose associada a realizagdo de TC-planeamento é minima e irrelevante quando
comparada com a dose terapéutica que é aplicada no tratamento, no entanto, a TC continua a
ser uma modalidade imagioldgica que utiliza doses de radiacdo relativamente altas e é
necessario ter as mesmas em consideragdo, principalmente no que se refere a exposi¢do dos
drgdos radiossensiveis. Um doente que seja proposto para realizagcdo de RT é exposto iniUmeras
vezes a radiacdo pela modalidade de TC, desde o diagndstico, ao pré-tratamento e ao follow-up.

Assim, consegue reforca-se a importancia da dose ser sempre tdo baixa quanto possivel (66).

As aquisicOes de imagem por TC estdo associadas a doses de radiacdo relativamente altas, com
um correspondente risco de carcinogénese. Assim, a emprego desta modalidade deve ter em
consideragdo os principios basicos para a protecdo radioldgica — justificacdo, otimizacdo e
limites de dose — garantindo que o risco para cada doente submetido a realizagdo de uma TC
ndo supere o beneficio (67). Mesmo em RT, as doses de radiacdo devem ser consideradas em

todas as fases do percurso do doente nesta especialidade.
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A otimizacdo de dose na TC-planeamento em RT tem como objetivo a diminui¢cdo da dose nos
protocolos de aquisicdo, enquanto se obtém boa qualidade nas imagens adquiridas, parametro
gue ndo pode ser descurado. Os quatro elementos fundamentais que definem a qualidade de
imagem sdo o ruido presente na imagem, o contraste da imagem, a resolucdo espacial e os
artefactos (15). Atualmente, equipamentos de TC estdo dedicados aos servicos de RT porque
possuem particularidades que ndo sdo utilizadas em radiologia de diagndstico. Assim, todos as
exigéncias clinicas que os protocolos de TC-planeamento tém de incorporar, fazem com que esta

tenha de possuir técnicas, instrumentos e configura¢des adicionais (63).

1.3.2. TC para Planeamento de Mama e de Préstata

Devido a exigéncia do posicionamento para qualquer patologia em RT, este dever ser o mais
reprodutivel possivel ao longo do tratamento, tera de ser o mais estavel e tera que ter em conta
as cormorbidades e o conforto do doente. De acordo com cada servico e com os protocolos
estabelecidos, os posicionamentos pouco variam para as patologias da mama e da préstata e
encontram-se bem estabelecidos, variando os sistemas de imobilizacao utilizados, de acordo
com a gama de dispositivos disponiveis no mercado. As ilustracdes do posicionamento para a
patologia de mama (A) e de préstata (B) podem ser observadas na Figura 3. Usualmente, estes

sdo posicionados em decubito dorsal e em headfirst.

Figura 3: Exemplo de posicionamento TC-planeamento. A - para tumores da mama e B - para tumores da

prostata. Fonte prépria com autorizagdo dos envolvidos.

No que diz respeito as regides do tdrax e da pélvis, traduzindo a aquisicdo de imagens para
tratamento da mama e da préstata, respetivamente, a range adquirida abrange sempre o

tumor, com um volume de tecido normal superior e inferior. As aquisicGes ndo sdo limitadas e
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podem abranger mais ou menos cortes axiais, ou seja, qualquer que seja a patologia devem
incluir 5-10 cm supra e inferiormente ao volume alvo (66). A range para aquisicdo de imagens
na patologia de mama inclui o volume mamario completo, sem incorporacao de ganglios, e os
OARs considerados necessarios para delineagdo nesta patologia, desde meio do pescoco até
meio dos rins. Para a préstata, as imagens incluem também os volumes alvo e os OARs, desde a

regido de L3-L4 até abaixo do isquion (66).

1.3.3. Niveis de Referéncia de Diagndstico

O DL n2 180/2002 define os Niveis de Referéncia de Diagndstico (NRD) como: “niveis de dose na
prdtica médica de radiodiagndstico ou, no caso de produtos radiofdrmacos, niveis de atividade
para exames tipicos em grupos de pacientes de tamanho médio ou em modelos-padrdo para
tipos de equipamento de definicdo alargada. Estes niveis ndo devem ser ultrapassados nos
procedimentos habituais quando sdo aplicadas as boas prdticas correntes relativas ao
diagndstico e a qualidade técnica” (61). Deseja-se que ndo sejam ultrapassados em
procedimentos padrdo, quando existe uma pratica adequada e regular no diagndstico e
procedimento técnico. Os NRDs tém como objetivo contribuir para a otimiza¢do da protecdo
radioldgica a nivel local e a identificacdo de doses elevadas, sendo um ponto de Percentil 75
(P75) na distribuicdo de radiacdo observada nos doentes (68). O P75 de uma distribuicdo de
dose é frequentemente usado como Niveis de Referéncia de Diagndstico Nacionais (NRDN),
guando é estabelecido a partir de uma pesquisa de descritores de dose ou registos de dose,
numa ampla regido geografica, com diferentes parametros praticos e diferentes equipamentos.
A média ou Percentil 50 (P50) dentro de uma instituicdo é mais usada como NRDs locais e ndo

deve exceder, teoricamente, os NRDN (69).

A medicdo e utilizacdo de NRDs na pratica médica tem-se mostrado um instrumento de suporte
para procedimentos de diagndstico por imagem. Estes devem ser elaborados tendo em conta
um grupo de doentes padrao, podendo sofrer alteragdes, caso existam doentes fora deste e ndo
devem ser excedidos em praticas clinicas comuns (65). A ICRP afirma que o seu uso permite
identificar situagcdes em que a exposicdo do doente é desadequada. N3o sdo considerados como
a dose sugerida ou ideal para um procedimento especifico ou um limite maximo absoluto por
dose, ou seja, ndo tem qualquer ligacdo com limites de dose ou restricdes e ndo podem ser

aplicados a doentes individuais (69).
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Os principios da protecdo radiolégica recomendados pela ICRP devem ser conhecidos por todos
os profissionais do servico de RT, nos quais se integram a justificacdo clinica, a otimiza¢do das
praticas e a aplicacdo dos limites de dose. As guidelines devem ser usadas como referéncia,
adequando a técnica radioldgica a cada doente, tendo em conta a sua histdria clinica, as
dimensdes e as condi¢cdes do doente, de forma a adquirir uma imagem com qualidade

diagndstica ideal e com a minima exposi¢do de radiagdo (69).

No que diz respeito aos NRDs na pratica clinica diaria em RT, estes podem ser considerados, na
aquisicdo de imagens na TC-planeamento, na simula¢do de tratamentos, incluindo a verificagao
do posicionamento do doente nos tratamentos através da aquisicdo imagens. Valores de NRDs
para modalidades de TC de diagndstico ja existem e atualmente sdo valores de referéncia em
muitos paises, todavia em RT, os diferentes requisitos de qualidade de imagem requeridos e os
volumes das ranges para cada patologia impedem a sua aplicacdo. Atualmente, existe uma
crescente preocupag¢do com os niveis de dose e muitos estudos ja publicaram valores de NRDs

para TC-planeamento em RT (66).

Os protocolos utilizados em radiologia e em diagndstico estdo constantemente a ser alvo de
otimizacgdes, inclusive por parte da industria, e cada vez mais as entidades responsaveis pelos
paises publicam e estabelecem NRDs para estes exames. Quanto a RT, o panorama da
otimizacdo de protocolos de TC-planeamento ainda ndo é uma pratica comum, mas ja é possivel

acompanhar melhorias nesse aspeto em alguns paises (64).

A TC-planeamento é um elemento essencial e indispensavel ao planeamento do tratamento dos
doentes e por isso, e de acordo com a legislacdo, os niveis de dose de radiacdo ionizante devem
ser mantidos tao baixos quanto razoavelmente possiveis, mesmo nos centros de RT (70). Os
equipamentos TC apresentam valores de dose para cada exame que neles é realizado. Assim,
encontram-se os valores de dose relativos aos descritores de dose, Volume Computed
Tomography Dose Index (CTDlyo) € Dose-Length Product (DLP) em cada exame. O CTDl,, revela
e compara radiation output levels e o DLP é o produto do CTDl,. pela range adquirida (cm). O
pardmetro que pode ser avaliado e que tem em conta o tamanho do doente é a Size Specific
Dose Estimate (SSDE). Considerando o tamanho do doente, e tendo em conta o tamanho deste,
é possivel incorpora-lo e relaciona-lo com as doses recebidas. A SSDE representa a dose de
radiacdo considerando o didmetro efetivo de cada doente, parametro ndo corrigido no descritor

CTDho (71).
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Capitulo 2. Objetivos do estudo

O presente estudo divide-se em trés momentos totalmente relacionados com a RT. Deteve por
objetivo contactar todos os centros de RT existentes em PT, em funcionamento a data do
estudo. De cada centro participante, pretendeu-se recolher dados sobre os seus recursos e a
sua organizacdo; os dados dosimétricos relativos a exposi¢cdo ocupacional dos técnicos de RT e
valores de dose de TC-planeamento realizadas a doentes com tumores da mama e da prdstata.

Assim, encontram-se explicitados em baixo os objetivos.

2.1. Caracteriza¢ao Nacional da Organizagao dos Servigos de Radioterapia

Pretendeu-se, em primeira instancia, caracterizar todos os servicos de RT portugueses publicos,
privados e convencionados, em funcionamento, realizando uma caracterizacdo dos
equipamentos existentes nestes servicos, designadamente, equipamentos de TC-planeamento
dedicados a realizacdo de imagens para planeamento e para realizacdo dos tratamentos de RTE;
as técnicas de irradiagcdo executadas na pratica clinica diaria e presenca na modalidade de BT,
entre outros. Esta tematica do estudo objetiva-se também em realizar um levantamento do
numero de profissionais técnicos de RT, por setor de atividade e se a sua distribuicdo cumpre os
racios legalmente estabelecidos. Visa caracterizar e avaliar a RT nacional e compara-la
internacionalmente. Atualmente, ndo existe nenhum documento referéncia que caracterize e
defina o nimero de técnicos de RT em PT a exercer funcdes e em que categorias de setor de
atividade. Pretende-se com estes dados melhorar as condi¢cdes de trabalho dos profissionais,
apresentando sugestdes de recomendac¢do e diminuindo a possibilidade de ocorréncias de

incidentes.

2.2. Levantamento e Avaliagao de Valores de Exposicao Ocupacional

Este ponto abrangeu o levantamento da exposi¢cdo profissional dos técnicos de RT a radiacado
ionizante e pretendeu-se estabelecer uma avaliacdo quantitativa da radiacdo no posto de
trabalho. Avaliou-se retrospetivamente a dose de radiacdo recebida pelos trabalhadores
expostos, de acordo com os valores de dose presentes em dosimetros de corpo inteiro
individuais. A informacdo disponibilizada consistiu na andlise das doses ocupacionais, dos

trabalhadores monitorizados, das respetivas instala¢des, organizados por setores de atividade.
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O objetivo passou por avaliar se os valores recolhidos estavam de acordo com o preconizado
para esta categoria profissional, tentando relacionar os diferentes postos de trabalho com os

valores de exposicao ocupacionais mensais.

2.3. Estabelecimento de Niveis de Referéncia de Diagndstico

Com este ponto do estudo pretendeu-se o estabelecimento de NRDs em contexto hospitalar, a
partir de valores de descritores de dose, recolhidos em exames das regides anatémicas da mama
e da prdstata, em TC-planeamento em RT. Tenciona-se estabelecer valores de referéncia
nacionais em exames de doentes submetidos a TC-planeamento nas unidades de RT
Portuguesas, a fim de comparar os NRDs dos exames nas patologias descritas acima, com
diferentes dados descritos na literatura. Através dos resultados obtidos pretende-se promover
as boas praticas entre servigos de acordo com as recomendagdes europeias. Uma vez que os
doentes com tumores da mama ou tumores da prdstata correspondem a uma percentagem
significativa de todos os doentes tratados com RTE, torna-se relevante tomar como ponto de
partida para avaliacio de NRDs estes doentes, obtendo o impacto clinico mais significativo
possivel. Este objetivo do estudo visa propor NRDs nacionais na area da RT, nomeadamente na
modalidade de TC-planeamento, neste caso, para as regides anatdmicas da mama e da prostata.
ApOs a apresentacdo deste trabalho, serdo enviados a todos os centros participantes os valores

de NRDs locais correspondentes.
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Capitulo 3. Materiais e Métodos

Apds aprovacdo do presente estudo por parte Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, procedeu-se ao inicio do mesmo, com a revisdo da literatura acerca
do estado atual dos centros de RT europeus e mundiais e a sua caracterizacdo; acerca da
exposicao ocupacional de profissionais nos servicos de RT e acerca dos NRDs existentes para TC-
planeamento referentes as patologias da mama e da prdstata. As palavras chave utilizadas para
a pesquisa ja foram apresentadas. A revisdo da literatura foi realizada a partir da base de dados

da PubMed.

Neste estudo, para atingir os objetivos propostos, primeiramente foi efetuada uma base de
dados com todos os centros que possuem RT em PT Continental e llhas, e foram estabelecidos
os primeiros contactos. Foram enviados os pedidos de autorizacdo a todos os centros para
participacdo no estudo. Dos centros contactados, ndo foram incluidos no estudo os centros que
ndo se encontravam disponiveis para participar, a data da realizacdo do pedido de autorizacao,
e os centros que ndo responderam em tempo util, quer ao pedido de autorizacdo para a sua
realizacdo, quer devido ao atraso nas autorizagdes das respetivas Comissdes de Etica e
Departamento de Protecdo de Dados. Foram também excluidos os servicos que ndo se

encontravam em funcionamento e/ou os que os equipamentos de MV se encontravam inativos.

Procedeu-se ao envio do formuldrio aos centros em que a autorizacdo foi devidamente
aprovada pelos organismos competentes. Para cada servico que aceitou participar, foi
enderecado ao técnico coordenador e/ou a pessoa responsavel pela recolha dos dados, via
correio eletrénico institucional, um link Google Forms que continha o protocolo do estudo, a
informacdo ao participante e o formuldrio de consentimento informado e os trés questionarios
gue correspondiam aos trés objetivos do estudo (documentos em ANEXO). O documento
relativo a informacdo ao participante e o formulario de consentimento informado sofreram
algumas adaptacdes exigidas pelos organismos competentes de cada instituicdo que aceitou
participar no estudo. Assim, na primeira parte do formulario encontrava-se o protocolo do
estudo, a informacdo do participante e o formulario de consentimento informado, com o
objetivo de o estudo ser consentido pelo elemento selecionado para a recolha e para o
preenchimento dos questionarios. O individuo incumbido para a recolha dos dados, em cada
instituicdo, ficou responsavel pela veracidade dos mesmos, pela sua anonimizacdo e

aleatoriedade da amostra. A segunda parte do formuldrio integrava o questiondrio online e a

Rafaela Borlido Guisantes 65



Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e Avaliagdo dos Valores de

Exposi¢do Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da Mama e da Prostata

terceira e quarta parte um campo para carregamento de um ficheiro em formato de folha de

calculo Microsof Excel ®, no mesmo formulario.

O formulario de recolha dos dados recebeu respostas durante 9 meses, de fevereiro a dezembro

de 2021. Apos este periodo, o formulario foi encerrado.

Assim, o estudo foi dividido em trés momentos com a respetiva recolha de dados para cada um.
Numa primeira instancia foram recolhidos os dados relativos a caracterizagdo dos servicos de
RT, em segundo lugar, a recolha de dados dosimétricos relativos a exposicdo ocupacional dos
técnicos de RT e em terceiro os valores de dose relativos a TC-planeamento de mama e de
préstata, dos servicos e unidades participantes no estudo, como podemos verificar nos pontos

seguintes.

3.1. Caracteriza¢cao Nacional da Organizagao dos Servigos de Radioterapia

Por cada servigo participante recolheram-se 19 questdes fechadas acerca: do nimero de AL em
funcionamento a data do preenchimento; do nimero de AL com 10 ou mais anos de
funcionamento; do niumero de TC dedicadas a RT (presentes no servi¢o); do nimero total de
técnicos de RT a exercer fungdes; do niumero de técnicos por turno em AL; do nimero de
técnicos por turno na TC-planeamento; do nimero de técnicos que nado trabalham nos AL ou na
TC-planeamento (p.e. dosimetria ou BT); do nimero de horas que comtempla um turno num
AL; do numero de horas que comtempla um turno na TC-planeamento; se existe rotatividade
dos técnicos de RT entre os turnos na TC-planeamento e nos AL; se a rotatividade se verificasse,
qual a periocidade da rotatividade entre turnos em AL e TC-planeamento; do numero de
técnicos que exercem fungdes nos dois postos de trabalho (TC-planeamento e AL); do nimero
de técnicos que apenas realiza turnos nos AL; do nimero de técnicos que apenas realizam turnos
na TC-planeamento; das técnicas de irradiacdo que estdo implementadas no servico e da(s)
modalidade(s) de BT. Para todos os itens recolhidos de cada servico, foi realizada estatistica
descritiva e analise de medidas de tendéncia central e foi elaborada uma comparacao descritiva

de acordo com o que as referéncias internacionais e guidelines referem.
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3.2. Levantamento e Avaliagao de Valores de Exposicao Ocupacional

Este ponto objetivou-se com o levantamento de valores de exposicdo ocupacional de 10
técnicos de RT, de cada servico que participou no estudo, escolhidos aleatoriamente de acordo
com o(s) seu(s) posto(s) de trabalho. Assim, foram recolhidos os valores de dose de 10
dosimetros individuais de corpo inteiro, bem como o més correspondente ao valor recolhido; o
setor de atividade (TC-planeamento ou AL) que desempenharam nesse respetivo més e a
categoria do dosimetro correspondente. As doses pessoais relatadas neste estudo sdo baseadas
na leitura Hp(10), considerada a dose equivalente a dose administrada em todo o corpo,
observada como dose de corpo inteiro no relatério dosimétrico pessoal. Por meio de analise
retrospetiva, foram avaliados através de estatistica descritiva todos os itens acima descritos e
comparados valores de exposi¢cdo ocupacional para trabalhadores com risco ocupacional por

exposicdo a radiacdo ionizante no capitulo de discussdo.

3.3. Estabelecimento de Niveis de Referéncia de Diagndstico

Em cada servico que participou na recolha de dados, foram recolhidos 20 exames no total, 10
exames de TC-planeamento realizados para a patologia de mama sem regides ganglionares
envolvidas e 10 exames de TC-planeamento realizados para a patologia de prostata,
independentemente da estratégia terapéutica. Foram escolhidos aleatoriamente os 10 ultimos
exames de cada patologia, disponiveis no sistema e foi necessario aceder também aos ficheiros
de dose de cada exame recolhido. Assim, recolheram-se os seguintes dados: o género; a idade;
o didmetro antero-posterior (AP); o diametro lateral (L); os valores de CTDl,o;— mGy e os valores
de Dose Length Product (DLP — mGy.cm) para a aquisi¢do e os valores totais; as dimensdes de

range utilizadas e as espessuras de corte.

Nesta modalidade, as dimensGes anatomicas AP e L foram calculadas através de medigGes
horizontais em corte axiais das TC-planeamento, sendo medidas pele a pele pelo Técnico de RT
responsavel pela recolha de dados em cada servigo. Para a patologia de mama (A), as medigOes
foram realizadas ao nivel do apéndice xifoide e na patologia da préstata (B) ao nivel das cristas
iliacas. Estas ilustracdes podem ser confirmadas na Figura 4. Mais tarde, realizou-se o calculo
dos diametros efetivos (AP+L) para cada amostra e teve como propdsito a célculo do valor de

SSDE.
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Figura 4: Exemplo de medig¢do AP e L em cortes axiais de TC-planeamento, medida pele a pele.
A —ao nivel do apéndice xiféide na TC-planeamento de mama e B — ao nivel das cristas iliacas na TC-

planeamento de prostata.

Através da analise retrospetiva dos valores, relativos a modalidade de TC, foi realizada
estatistica descritiva e analise de medidas de tendéncia central, foram avaliadas as diferencas
significativas através dos testes estatisticos Student-Newman-Keuls e ANOVA, entre os valores

de didmetro AP, diametro L, espessura de corte, ranges, CTDly,, DLP, SSDE.

De modo a apresentar uma proposta de valor de referéncia nacional, de acordo com o RP 185,
foi calculado com base nos valores de P50 dos valores de dose por procedimento, o valor do P75
por descritor de dose (CTDlyo € DLP) por regido anatdmica (72). Este valor foi posteriormente

comparado com outros estudos no capitulo de discusséo.
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Capitulo 4. Resultados

Na totalidade, foram contactados, via correio eletrdnico institucional, 26 centros que possuiam
servico/unidade de RT, 8 centros do setor publico e 18 centros do setor privado. Desta forma, 2
centros nao incorporaram o estudo devido a sua inatividade, refazendo um total de 24 centros

ativos em PT, a data da realizacdo do estudo.

Este estudo contou com dados relativos de 6 centros de RT, que aceitaram participar e que
responderam ao formulario enviado, 4 centros do setor publico e 2 centros do setor privado.
Todos eles colaboraram na amostra para os trés objetivos do estudo. Cada um deles foi
responsavel pelo preenchimento dos trés pontos a avaliar. Obteve-se um réacio de respostas de
25% (n=6). O setor publico engloba na totalidade 8 centros de RT, e para este estudo conseguiu-
se um racio de respostas de 50% neste setor, correspondendo a 4 centros. O setor privado

engloba 16 centros de RT e, neste estudo, participaram 2 centros deste setor.

4.1. Caracteriacdo dos Servigcos de Radioterapia em Portugal

Para este objetivo do estudo, que visa caracterizar a RT em PT e as suas infraestruturas, obteve-
se um racio de respostas de 6 centros. Assim, e seguindo a divisdo por area geografica, 3 dos
centros que participaram no estudo pertencem a regido geografica da ARS Norte, 1 centro
pertence a regido geografica da ARS do Centro e 2 centros pertencem a regido geografica da

ARS de Lisboa e Vale do Tejo.

Figura 5: Distribuicdo geogrdfica dos centros de RT participantes no estudo.
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Equipamentos de Megavoltagem

No que diz respeito a RTE, nos 6 centros participantes do estudo, existem 12 AL em
funcionamento, a data, pelo que se obteve uma média de 2 AL por centro [Min. 1-4 Max.]. Como
todos os centros possuem AL, como equipamento de RTE, pode-se categorizar e nomear os
equipamentos de MV em AL. Destes 12 AL em funcionamento, 7 AL possuem 10 ou mais anos

de funcionamento, o que resulta numa média de 1,17 AL por centro [Min. 0-3 Max.].

TC-Planeamento

Nos 6 centros participantes no estudo, o nimero total de TC-planeamento dedicadas a RT é de

7, o que resulta numa média de 1,17 TC-planeamento por centro [Min. 1-2 Max].

Técnicos de Radioterapia

O numero total de técnicos dos 6 centros é de 103, o que corresponde a uma média de 17,17
técnicos por centro [Min. 4-44 Max]. O numero de técnicos que exerce fun¢des quer na TC-
planeamento quer nos AL é de 40, correspondendo a uma percentagem de 39%. O nimero de
técnicos que apenas exerce funcdes em AL é de 43, correspondendo a uma percentagem de
42%. Nenhum dos centros apresenta técnicos dedicados exclusivamente a exercer fungdes na
TC-planeamento. O niumero de técnicos a exercer outras fun¢des, para além da TC-planeamento
e AL, concretiza-se nas fun¢bes de coordenacdo e dosimetria. O numero total de técnicos na
dosimetria é de 16, correspondendo a uma percentagem de 15% e por cada centro o seu
numero varia de 0 a 7. No que diz respeito as fun¢des de coordenacdo, 2 dos centros apresentam
técnicos a exercer fungdo exclusivas de coordenagdo, o que na totalidade se concretiza em 4
técnicos no total, correspondendo a uma percentagem de 4%. Todos estes valores estdo

representados no Grafico 1.
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Grdfico 1: Grdfico representativo dos valores percentuais das fun¢bes desempenhadas pelo nimero total de
técnicos da amostra.

O numero de técnicos de RT por turno por AL varia entre 2 a 4, enquanto que o numero de
técnicos por turno em TC-planeamento varia entre 1 a 3. A média de técnicos de RT por turno

por AL é de 2,5 enquanto que por turno por TC-planeamento é de 1,8.

No que diz respeito ao nimero de horas num turno, num AL, este valor varia entre 4 e 12 horas
apresentando uma média de 7,3 horas/turno/AL. Quanto aos turnos na TC-planeamento,
numero de horas num turno em TC-planeamento varia entre 4 e 8 horas apresentando uma

média de 6,5 horas/turno/TC-planeamento.

Existe rotatividade dos técnicos de RT entre os turnos de TC-planeamento e AL em todos os
centros. A periodicidade de rotatividade destes técnicos é semanal em 4 centros, trimestral em
1 dos centros e num dos centros ndo existe periodicidade definida, como se pode verificar no
Gréfico 2. Nenhum centro apresenta periodicidade mensal na rotatividade dos técnicos. Todos
os valores relativos as percentagens da periodicidade de rotatividade dos técnicos estdo

expressos no Grafico 2.

Ndoexiste — =

periodicidade
definida
16,7%
Semanal
66,7%
Trimestral
16,7%

Grdfico 2: Grdfico representativo da periodicidade de rotatividade do nimero total de técnicos da amostra, nas
modalidades de AL e TC-planeamento.
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Técnicas de Irradiagdo

Quanto as técnicas de irradiacdo utilizadas nos tratamentos, todos os centros realizam
tratamento com a técnica 3D-CRT e comtemplam pelo menos uma técnica especial de irradiacdo
na sua pratica clinica diaria. Dos 6 centros participantes, 6 centros efetuam tratamento com a
técnica 3D-CRT (100%), 5 centros efetuam tratamento com a técnica IMRT (83,3%), 5 com a
técnica VMAT (83,3%) e 4 realizam tratamentos com recurso a SBRT (66,7%). Estes valores

podem ser observados no Grafico 3.

6 100 %
83,3% 83,3%
5
66,7%

w4
o
£ 3
[}
)

1

0

3D-CRT IMRT VMAT SBRT

M Técnicas de Irradiagdo implementadas nos servigos

Grdfico 3: Grdfico representativo da frequéncia de realizagdo das técnicas de irradiacdo implementadas nos centros
participantes no estudo.

Braquiterapia

Dos 6 centros participantes, 3 possuem a modalidade de BT e 3 ndo possuem esta modalidade.
Assim, 1 centro utiliza apenas HDR nesta modalidade, 1 centro utiliza apenas LDR e 1 utiliza as

duas modalidades de HDR e LDR. Estes valores podem ser observados no Grafico 4.

Braquiterapia

Centros
o = N w H (6] o)}

m Nenhuma m®mHDR mLDR HDR e LDR

Grdfico 4: Grdfico representativo da frequéncia das modalidades de BT implementadas nos centros participantes no
estudo.
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4.2. Exposi¢ao Ocupacional

No que diz respeito a exposicdo ocupacional dos técnicos de RT, a exercer funcdes a data da
resposta do questionario, foram recolhidos dados de 54 profissionais, que correspondem a 54
dosimetros individuais de corpo inteiro. Estes dados foram recolhidos dos 6 centros
participantes no estudo, 4 centros do setor publico e 2 do setor privado. Todos os centros
participaram com amostras de 10 dosimetros, exceto um centro que apenas participou com uma

amostra de 4 dosimetros.
Na totalidade, 74% da amostra corresponde ao setor publico e 26% da amostra ao setor privado.

Face a morosidade de respostas das autorizacdes das respetivas Comissdes de Etica de cada
centro, os dados recolhidos da dosimetria individual de cada participante, correspondem ao

periodo entre os meses de Junho e Outubro de 2021.

Quanto ao setor de atividade correspondente a cada dosimetro/técnico de RT, é possivel
observar que 63% dos técnicos desempenha atividades nos postos de AL e na TC-planeamento;
29,6% desempenha fun¢bes apenas em AL e 7,4% apenas desempenha fungdes na TC-

planeamento.

Toda a dosimetria ocupacional registada e recolhida dos 54 dosimetros é 0 mSy,

independentemente do setor de atividade associado, nomeadamente TC-planeamento e/ou AL.

Quanto a categoria dos dosimetros, apenas 1 centro privado apresenta dosimetro com leitura
trimestral, que se integra na categoria B. Todos os restantes, 4 centros publicos e 1 centro

privado, apresentam dosimetros de leitura mensal, integrando-se na categoria A.
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4.3. Niveis de Referéncia de Diagndstico

Na totalidade, foram analisados 119 exames, recolhidos dos 6 centros que participaram no
estudo, 4 do setor publico e 2 do setor privado, com 79 e com 40 exames de TC-planeamento,
respetivamente. O setor publico com uma percentagem de 66,4% e o setor privado com uma

percentagem de 33,6% de exames de TC-planeamento recolhidos.

De acordo com a divisdo da amostra por regido anatémica, 60 exames correspondem a TC-

planeamento da mama e 59 exames correspondem a TC-planeamento da prostata.

A média de idades da amostra foi de 67 anos (+11). A média de idades por regido anatdmica foi

de 62 anos (+11,7) para a patologia de mama e 71 anos (+8,2) para a patologia da prostata.

Relativamente aos didmetros recolhidos de cada TC-planeamento foram medidos os diametros
AP e L, e posteriormente calculados os didametros efetivos (AP+L). De todos os parametros
recolhidos para cada exame de TC-planeamento, ndo foram recolhidos diametros AP e L do

centro 2. Assim, na totalidade foram examinados 99 diametros AP e L.

Na regido anatdmica da mama, no parametro didmetro AP, verifica-se que ndo existe diferenca
estatisticamente significativa entre centros. Quanto ao didmetro L, ha diferenca
estatisticamente significativa no centro 5. Na regido anatdmica da préstata, quando se analisa
o diametro AP ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre centros. Quanto ao
diametro L, existe diferenca estatisticamente significativa no centro 6 e no centro 4. Estes

valores estdao expostos na Tabela 5.
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Tabela 5: Valores de diGmetro AP, didmetro L e diGmetro efetivo para exames de TC-planeamento de mama e de
prostata em 5 centros.

Centro 1 Centro 3 Centro 4 Centro 5 Centro 6

Valores de Diémetro (mm) Médla Médla Médla Médla Médla
(Desvio- (Desvio- (Desvio- (Desvio- (Desvio-

padrao) padrao) padrao) padrao) padrao)

226,20 235,20 232,30 209,60 225,90

AP

(+26,30) (+19,91) (+24,20) (+23,09) (+15,79)

328,10 342,90 337,40 293,70 * 344,30

Mama L

(+30,45) (+39,62) (+43,35) (+19,78) (+49,80)

554,30 578,10 569,70 503,30 570,20

Efetivo

(+54,51) (£56,78) (+63,26) (+37,56) (+64,66)

236,40 244,10 252,30 253,70 261,00

AP
(+21,80) (+34,44) (+42,06) (+28,30) (+21,53)
349,60 345,90 374,80 * 348,40 318,00 *
Prostata L

(+22,55) (+20,63) (+42,72) (+32,85) (+11,99)

586,00 590,00 627,10 602,10 580,00

Efetivo
(+35,32) (£53,23) (+81,79) (£59,20) (+28,28)
*p<0,05

Os valores referentes a espessura de corte e aos valores de range foram recolhidos dos 6
centros. Assim, calculou-se a média e o desvio-padrdo para valores de espessura de corte e

range de 119 TC-planeamento.

No que concerne a espessura de corte e a range para cada regido anatémica, elas apresentam
alguma variabilidade. Na espessura de corte das TC-planeamento de mama, existe diferenca
estatisticamente significativa para os centros 2, 5 e 1, enquanto que nos centros 3, 4 e 6 nao
existem diferencas estatisticamente significativas e varia entre 2,20 mm e 5 mm. Na espessura
de corte da regido anatdmica da prdstata, ndo existem diferencas estatisticamente
significativas, no entanto, a mesma varia entre 2 e 3 mm. Dos 6 centros, 4 usam a espessura de

3mm para as TC-planeamento da prostata.
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Quanto as ranges, na regido anatomica da mama, ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os centros 3, 4, 5 e 6 mas existem diferencas entre os centros 1 e 2. O centro
1 tem o valor mais baixo da média das ranges, enquanto que o centro 2 tem o valor médio das
ranges mais alto. Na regido anatdmica da préstata, o centro 1 ndo apresenta diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao centro 4, sendo os valores da range semelhantes
aos valores dos centros 3, 5 e 6. O centro 4 apresenta diferencas estatisticamente significativas,
e valores de range semelhantes aos valores do centro 2. Estes valores estdao expostos na Tabela

6.

Tabela 6: Valores de espessura de corte e valores de range para exames de TC-planeamento de mama e de prostata
em 6 centros.

Centro 1 Centro 2 Centro 3 Centro 4 Centro 5 Centro 6

Parametros por

Média Média Média Média Média Média
centro (Desvio- (Desvio- (Desvio- (Desvio-  (Desvio-  (Desvio-
padrao) padrao) padrio) padrio) padrio) padrio)
Espessura 5,00 * 2,20 * 3,00 3,00 2,50 * 3,00
(mm) (+0,00) (+0,42) (+0,00) (+0,00) (+0,00) (+0,00)
Mama
Range 26,90 * 43,10 * 37,70 39,10 36,60 36,00
(cm) (+2,85) (£3,31) (43,06) (+2,85) (£5,64) (£2,26)
Espessura 3,00 3,00 2,00 3,00 2,50 3,00
(mm) (£0,00) (0,00)  (+34,44) (£0,00) (£0,00) (£0,00)
Prostata
Range 35,00 41,30 35,80 43,00 * 36,70 36,67
(cm) (+4,57) (+1,77) (+4,85) (+4,29) (£3,06) (£7,50)

*p<0,05

No que se refere a analise dos 60 exames de TC-planeamento de mama e dos 59 exames de TC-
planeamento de prdstata, observaram-se os dois descritores de dose, o DLP e o CTDl,, e ainda
0 SSDE, que consiste num método de estimativa de dose de radiacdo que tem em consideragado

o tamanho do doente. Estes valores estdao expostos na Tabela 7.
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Valores de dose por centro

Mama

Prostata

Média (desvio-padrdo)

Média (desvio-padrdo)

16,89 (+0,00)

12,85 (+1,72)

11,27 (+1,55)

12,67 (+2,26)

CTDIy. (MGy)

15,87 (+4,29)

17,98* (+4,64)

7,84 (+0,00)

11,76 (+0,00)

8,87 (+0,00)

13,94 (+0,00)

10,60 (+0,00)

21,00* (+0,00)

23,04* (+2,42)

16,50 (+2,01)

20,03 (+4,03)

22,79 (£5,07)

SSDE (mGy)
10,40* (+1,22) 14,14 (£2,33)
13,32 (+0,84) 17,37 (£1,87)
14,10 (+1,58) 27,23 (+1,46)
484,43 (+47,81) 472,53(+91.52)
548,61 (+81,72) 577,83 (£111,29)
628,41* (+190,33) 678,69 (+£201,69)
DLP (mGy.cm)

346,53 (+21,14)

546,14 (+49,35)

377,37 (+76,36)

574,60 (+39,74)

409,41* (+34,47)

877,63* (+68,69)

*p<0,05

Para o descritor de dose CTDlyo, na regido anatdmica da mama, o centro 4 e o centro 5 ndo

apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si, mas com os centros 6 e 2. Os
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centros 2 e 6 apresentam valores intermédios deste descritor e ndo diferencgas estatisticamente

significativas entre si. Os centros 3 e 1 apresentam os valores mais altos desde descritor.

No descritor de dose CTDl, na regido anatémica da prdstata, ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre os centros 4, 2, 1 e 5, que comtemplam os valores mais

baixos. Existem diferencas estatisticamente significativas no centro 3 e no centro 6.

Para os valores de SSDE calculados, existem diferencas estatisticamente significativas no centro
1 e no centro 4, na regido anatémica da mama. Entre os centros 5 e 6 também ndo existem
diferencas estatisticamente significativas. Na regido anatdmica da prostata, os valores de SSDE,

apresentam-se sem diferencas entre os centros 4 e 1.

Para o descritor de dose DLP, na regido anatdmica da mama, ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre os centros 4, 5 e 6; entre os centros 6 e 1 e entre os centros 1 e 2. O valor

mais alto deste descritor encontra-se no centro 3 e o valor mais baixo no centro 4.

No mesmo descritor de dose, o DLP, na regido anatémica da prdstata, ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre os centros 1, 4, 5 e 2 e entre os centros 5, 2 e 3. Existe
diferencas estatisticamente significativas no centro 6, que comtempla o valor mais elevado de

DLP.

Quando os valores de CTDI,, e SSDE sdo colocados lado a lado, verifica-se que na regido
anatdmica da mama (A), o centro 1 apresenta os valores mais altos e na regido anatdmica da
prostata (B), os valores mais altos surgem no centro 6. A SSDE representa a dose de radiagdo
considerando o diametro efetivo de cada doente, pardmetro nado corrigido no descritor CTDlyol.
O Grifico 5 demonstra estes valores, para a regido anatémica da mama e para a regido

anatdmica da prostata.

A B
25 25
20 20
15 15
%) %)
€ 10 €10
5 5
0 0
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
m CTDIvol (mGy) m SSDE (mGy) m CTDIvol (mGy) m SSDE (mGy)

Grdfico 5: Grdfico representativo dos valores CTDl,, e SSDE. A - para a regiGo anatémica da mama e B - para a
regidio anatémica da prostata nos centros participantes no estudo.
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Com base no RP 185, calculou-se o P75 com base nos valores de P50 e obteve-se os valores dos

descritores de dose para as duas regides anatdmicas, em cada centro participante.

Na regido anatdomica da mama, o valor de P75 mais baixo no descritor de dose CTDI,o e DLP

apresentam-se no centro 4. Na regido anatémica da prostata, o valor de P75 mais baixo para o

descritor de dose CTDl,o revela-se no centro 4 e para o DLP no centro 1. Estes valores estao

expostos na Tabela 8.

Tabela 8: Tabela representativa dos valores de P75 para as patologias de mama e de préstata em 6 centros.

Mama Prostata
Centros Percentil CTDlyol DLP CTDlyor DLP
(mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm)

P50 16,89 475,15 12,57 464,15
1

P75 16,89 508,92 14,74 549,89

P50 11,43 544,29 12,12 572,19
2

P75 12,88 637,19 13,67 623,57

P50 15,24 608,50 18,54 671,30
3

P75 18,37 734,05 19,54 867,23

P50 7,84 349,28 11,76 549,49
4

P75 7,84 360,64 11,76 587,71

P50 8,87 353,65 13,94 576,69
5

P75 8,87 397,43 13,94 606,30

P50 10,6 423,00 21,00 851,10
6

P75 10,60 432,98 21,00 897,24
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Capitulo 5. Discussao

5.1. Caracterizagao dos Servicos de Radioterapia em Portugal

Face ao parque tecnoldgico existente em PT, segundo a base de dados da DIRAC, a ultima mais
atualizada mundialmente, PT possui na sua totalidade 24 centros ativos que possuem RT, 56

equipamentos de MV e 17 valéncias de BT, no continente e nas ilhas.

Seguindo os fatores determinantes que permitem comparar internacionalmente os servigos de
RT e avaliar as suas necessidades intra e inter-servicos podemos avaliar: o nimero de
equipamentos de MV por 1 milhdo de habitantes; a média de equipamentos de MV por centro
e o uso de técnicas especiais de irradiacdo em RTE. Assim, PT possui 5,4 AL por 1 milhdo de
habitantes, valor que se vai de encontro ao do estudo realizado pela IAEA-DIRAC em 2013, que
apresentou a média de equipamentos de MV por 1 milhdo de habitantes na Europa, e esse valor
foi de 5,3 (34). Segundo as recomendacdes da ESTRO, PT insere-se nos High Resource Countries,
e para este grupo o valor estabelecido encontra-se em 5,5 equipamentos de MV por 1 milhdo
de habitantes (37). Assim, neste momento, concluiu-se que PT se encontra dentro dos valores
preconizados pela DIRAC-IAEA e abaixo dos valores recomendados pela ESTRO. O presente
estudo nao recolheu dados de todos centros que possuem RT e equipamentos de MV, no
entanto, é importante classificar a avaliar o parque tecnolédgico atual, de forma a criar
infraestruturas e pensar em recursos que possam no futuro fazer chegar a RT a todos os locais
e regides onde esta ainda se encontra distante e que abranjam toda a populagao que dela
necessite. No que diz respeito as técnicas de irradiacdo, dos centros apresentados, todos
realizam pelo menos uma técnica especial em RTE. Dos 6 centros participantes, 6 centros
efetuam tratamento com a técnica 3D-CRT, 5 centros efetuam tratamento com a técnica IMRT
(83,3%), 5 com a técnica VMAT (83,3%) e 4 realizam tratamentos com recurso a SBRT (66,7%).
Estes valores apresentam-se na mesma linha do estudo que foi realizado pela IAEA, que refere
que 93% dos servigos recorrem a técnica 3D-CRT, 72% recorrem a técnica especial de irradiagdo

IMRT e 37% utiliza SRS/SRT nos seus tratamentos (38).

A média de equipamentos de RTE nos 6 centros foi de 2 equipamentos de MV por centro, valor
inferior ao recomendado pela DIRAC — IAEA, que estabelece a média em 2,5 equipamentos por
centro, em 33 paises da Europa. Mesmo analisando os dados que correspondem a totalidade
dos 24 centros de RT em PT e dos 56 equipamentos de MV correspondentes, a média de

equipamentos é de 2,3, valor também inferior ao recomendado pela IAEA (34).
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Quanto a idade dos equipamentos de MV, ndo existe nenhuma norma ou regulamento fim o
qual eles tenham de ser desmantelados, no entanto, a sua idade é categorizada por cada 10
anos em funcionamento. Na amostra recolhida verificamos que nos 12 equipamentos de MV, 7
possuem 10 ou mais anos de funcionamento, ou seja, mais de metade da amostra. Este
indicador pode ser um fator relevante no que concerne a modernizacdo do parque tecnoldgico

em PT.

Segundo a base de dados da DIRAC, presente no seu website, e comtemplando todos os
equipamentos de MV em PT, 30 equipamentos de MV encontram-se atualmente entre os 10 e
os 15 anos em funcionamento. Este valor reforca a ideia de que os centros de RT portugueses
devem seguir as linhas da modernizacao e atualizar com novos e recentes equipamentos de MV

(44).

No que diz respeito as TC-planeamento dedicadas a RT, a média destes equipamentos no
presente estudo foi de 1,17 TC-planeamento por centro, com o minimo de 1 TC-planeamento e
o0 maximo de 2 TC-planeamento. Segundo as recomendacdes da ESTRO, a presenca de TC
dedicadas aos servigos de RT deve ser de 1 por cada 2 equipamentos de RTE, o que se verificou
na amostra recolhida. A IAEA relata que a grande percentagem de centros de RT possui uma TC
dedicada, no entanto, existem estudos que também referem acesso as modalidades de PET-CT
e de RM, mas ndo tdo frequente quando comparado com o uso de TC dedicadas a RT. Assim, os
dados recolhidos quanto ao nimero de TC-planeamento dedicadas a RT, vdo de encontro as

preconizadas por guidelines internacionais (37,38).

Quanto ao numero de técnicos de RT, este objetivo do estudo recolheu dados referentes a 103
postos de trabalho. Embora ndo existam guidelines que categorizem o numero rigoroso de
técnicos por equipamento de MV e por TC-planeamento e o nimero de técnicos presentes num
turno em qualquer dos equipamentos, estes podem variar com alguns fatores. Existem
referéncias que se baseiam nos nimeros de doentes tratados por ano e por centro, outras que
se baseiam nas complexidades das técnicas especiais de irradiacdo e outras no nimero de
equipamentos presentes em cada servigo. Assim, é possivel resumir que o nimero expresso por
vérias entidades é o de 2 técnicos por cada equipamento de MV e/ou 2 a 5, de acordo com a
técnica de irradiacdo utilizada. No entanto, no presente estudo ndo foram recolhidos dados

acerca do numero de doentes tratados anualmente em cada servigo (11,37).

O presente estudo apresenta uma média que varia entre 2 a 4 técnicos por cada turno em AL, o

gue se vai de encontro aos valores referéncia internacionais. Mesmo existindo técnicos que
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dividem as suas tarefas e turnos entre AL e a TC-planeamento, nos valores recolhidos, todos os
turnos em AL comtemplam 2 ou mais técnicos. No ultimo estudo feito pela IAEA em 2020, a
média de técnicos por AL foi de 3,4, enquanto que neste estudo foi de 2,5. Pode-se afirmar que
o dado recolhido neste campo nos 6 centros participantes, se encontra abaixo da média do
estudo da IAEA, no entanto, o niumero de técnicos por AL encontra-se de acordo com o
preconizado. No mesmo estudo realizado pela IAEA, a média de técnicos na dosimetria foi de
0,7 por unidade de tratamento. Neste estudo, os valores verificaram-se acima deste valor, com
a média de 1,33 por unidade de tratamento (38). Este fator podera estar relacionado com o
facto de em PT, a semelhanca de muitos paises Europeus, estar definido no referencial de

competéncias a area de dosimetria o que ndo acontece mundialmente (73,74).

Quanto a valéncia de BT, neste estudo verificou-se a sua presenga em 50% dos centros. Embora
em diferentes modalidades, subsiste em metade dos servicos dos quais foram recolhidos dados
para este objetivo. Ja no estudo feito pela DIRAC em 2013, 52% dos centros que participaram,
continham a BT como op¢do terapéutica. No que diz respeito as valéncias de HDR e LDR
presentes em cada servico, ndo existem guidelines definidas para tal, embora a presenca mais
comum seja a BT de alta taxa de dose, a HDR (38). No presente estudo, as duas valéncias estdo

em pé de igualdade.

Quanto a presenca de técnicos de RT na modalidade de BT, presume-se que este esteja presente
durante todas as aquisicdes de imagem realizadas ao longo do procedimento e aquando do
tratamento em tempo real, o que ndo se verifica em nenhum servico que aceitou participar no

estudo (40).

Aimportancia de caracterizar a RT a nivel nacional prende-se com o facto de esta ser uma recém-
especialidade terapéutica em crescente evolugdo. Verificamos que ndo existem guidelines e
referéncias lineares, no que diz respeito a forma de constituir um servigo com recursos materiais
e humanos, e que esta edificacdo depende de variados fatores. No futuro seria importante criar
mais informacado sobre o estado atual das infraestruturas para se conseguirem identificar
lacunas e para que se possam completd-las com profissionalismo, educacdo e avanco

tecnoldgico.

Como trabalho de investigacdo futuro, seria interessante desenvolver e caracterizar os recursos
humanos em varios aspetos ja falados anteriormente, e em novas linhas orientadoras, como por
exemplo o nimero de horas que deve contemplar um turno num AL e/ou na TC-planeamento,

bem como a rotatividade nas fun¢bes desempenhadas pelo técnico de RT.
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5.2. Exposi¢ao Ocupacional

No que diz respeito a caracteriza¢do da amostra, o estudo demonstra que 100% dos técnicos
gue participaram tem na sua dosimetria individual o valor de 0 mSv, num més de trabalho,
independentemente do setor de atividade dentro do servico de RT. No mesmo més de trabalho
verificou-se que existem técnicos que trabalham em mais do que um setor de atividade e a sua

dosimetria manteve-se no valor de 0 mSv.

Relativamente aos valores de dose efetiva, que sdo categorizados em valores anuais que nao
devem ser ultrapassados, como dita o DL n? 108/2018, verifica-se que mesmo com valores
mensais recolhidos de um més aleatdrio, pode-se pressupor que sdo cumpridos com seguranca
os limites maximos anuais legalmente estabelecidos, quer para dosimetros de categoria A quer
de categoria B. Consegue-se perceber que dificilmente o nimero de staff monitorizado, ird

exceder os 20 mSy, limite maximo de dose anual, recomendado pela ICRP (7).

N

Nos servicos de RT, a exposicdo a radiacdo é tdo ou mais controlada do que em outra
especialidade que trabalhe com radiacao ionizante e possui blindagens e barreiras que mais
nenhum possui, devido a radiacdo ionizante de alta energia que engloba nos tratamentos. Num
estudo realizado em 2018 que englobou servicos de radiologia, RT e medicina nuclear e os
comparou com o report da UNSCEAR de 2008 e que estudou os valores de dosimetria individual
dos técnicos durante 5 anos, obteve como resultado o valor médio de 0,5 mSv para os técnicos
de RT (75). Assim, é possivel afirmar que os servicos de RT, mesmo com trabalho didrio com
altas energias de radiacao X, estao atualmente bem regularizados e controlados por programas

de protecdo radioldgica.

Neste estudo, em todos os centros de onde foram retirados dados dosimétricos, nenhum dos
técnicos realiza fun¢des na BT, quer na modalidade de HDR quer na modalidade de LDR. Em
perspetiva futura poderad ser interessante englobar centros, nos quais o técnico execute fungbes
no setor de BT, principalmente na modalidade de LDR, afim a de avaliar estes valores e compara-
los com os restantes setores onde executam fungdes, na RTE e na TC-planeamento e com as

guidelines e recomendacdes internacionais.
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5.3. Niveis de Referéncia de Diagndstico

Face a amostra dos 119 exames de TC-planeamento que foram analisados das regides

anatomicas da mama e da préstata, foram analisados os parametros ja referidos anteriormente.

As ranges em TC-planeamento em RT representam uma realidade diferente do que se verifica
com exames de TC de diagndstico. Ndo sdo limites rigidos supra e inferiormente ao volume alvo
e sdo varios os fatores que intervém na sua extensao. Através da Tabela 9 consegue-se verificar
gue neste estudo a média das ranges na patologia da mama foi inferior ao estudo Irlandés.
Quando se avalia o valor das medianas das ranges, neste estudo, quer para a patologia da mama

quer para a prdstata, os valores foram superiores aos apresentados na literatura.

A variacdo dos valores de range em RT é geralmente satisfatoriamente aceite devido a
diversidade de protocolos para uma mesma patologia e/ou doente. Existem valores referéncia
e limites anatdmicos por definicdo, mas a todo o momento, na pratica clinica diaria estes podem

ser limitados e estendidos.

Tabela 9: Comparagdo de ranges (cm) para aquisi¢des de TC-planeamento das regiées anatomicas da mama e da

prostata.
Irlanda UK Neste estudo
TC-planeamento Range

(2016) (70) (2019) (65) (2021)

Média (cm) 37,00 - 36,57

Mama

Mediana (cm) - 33,20 37,00

Média (cm) - - 38,10

Prostata

Mediana (cm) - 30,50 39,00

Na Tabela 10 estdo apresentados os valores de P75, calculados através dos valores de P50, para
as TC-Planeamento das regidoes anatémicas da mama e da prostata. Quanto a regido anatomica
da mama o presente estudo revelou o segundo valor de DLP mais baixo, em comparacao a
maioria de outros estudos Europeus. Na regido anatdmica da prdstata, este estudo apresentou

os valores mais baixos do descritor de dose de CTDlyo,.

Pela comparagdo dos valores dos valores obtidos de P75, com os restantes estudos presentes

na Tabela 10, verifica-se cerca de 50% dos parametros estudados estdo abaixo dos valores dos
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restantes estudos Europeus. Desta forma, considera-se que existiu uma correta adequacao de

pardmetros aquando da realizagdo destes exames, nos centros que participaram no estudo,

existindo no entanto espaco para a otimizacdo de procedimentos.

Tabela 10: Comparagdo dos NRDs obtidos para aquisi¢ées de TC-planeamento das regiées anatémicas da mama e

da prostata.
Regiao Descritor de Irlanda UK Eslovénia P75 Neste estudo
anatémica dose (2016) (70) (2019) (65) (2020) (66) (2021)

CTDlyo (MGy) 26,0 10,0 13,3 12,6
Mama

DLP (mGy.cm) 732,0 390,0 606,6 511,9

CTDlyo (MGy) - 16,0 17,9 15,8
Préstata

DLP (mGy.cm) - 570,0 677,1 688,7

Apesar dos valores propostos é importante replicar este objetivo do estudo, tentando aumentar

o racio de respostas. Este ndo foi superior face as dificuldades de obtencdo de dados junto do

sector privado e ao atraso nas autorizacdes das Comissdes de Etica.
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5.4. Consideragoes finais

A RT é uma area que requer peculiar atencdo por diversos fatores. O doente é o alvo principal
de todas as agdes, passando pelos profissionais que o acompanham e que possuem um risco
profissional associado ao seu trabalho com radiacdes e a exposicdo que esta acarreta quer para

os doentes quer para os profissionais.

A caracterizacdo das condicOes de trabalho dos Técnicos de RT alerta para as diferentes variaveis
a serem apresentadas e discutidas em sede de reunido nacional de Técnicos Coordenadores,
promovendo assim uma harmonizac¢do de praticas e diminui¢do do risco para os profissionais e
doente. Para uma melhor caracterizacdo nacional, podera ser interessante a realizagdo de um
estudo em que para além de descrever apenas 0s recursos existentes nesta modalidade, o
realize em termos de acessibilidade a todas as regides, especialmente locais onde a RT nos dias

de hoje ainda se encontra a longos caminhos de distancia.

Como foi abordado no estudo, os servicos estdo totalmente controlados pelos servicos
competentes no que diz respeito a exposi¢do ocupacional, no entanto, é necessario estudar as
doses de radiacao recebidas em todos os setores de atividade dentro de um servico e com que
efeitos na salde humana estdo relacionados. Quanto ao doente, é necessario estudar as doses
de radiacdo que este esta sujeito desde a TC-planeamento, durante a aquisi¢cdo de imagens de
verificacdo ao longo do tratamento, TC de replaneamento do tratamento e avaliacdao durante o

follow-up do mesmo.
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Capitulo 6. Conclusdes

Este estudo permitiu concluir que os servicos de RT portugueses na sua totalidade e os que
participaram neste estudo se encontram dentro do preconizado em alguns aspetos abordados,
guando comparados com referéncias internacionais e recomendacdes sobre infraestruturas e
recursos humanos. Numa perspetiva futura sera interessante atualizar normas sobre os anos de

funcionamento dos equipamentos de RTE, entre outros.

Quanto a exposicdo ocupacional dos técnicos de RT, os valores encontrados foram de 0 mSv
face as condi¢cdes de protecdo radiolégica do servico de RT, no entanto é essencial a

monitorizagdo assertiva e rigorosa face a possibilidade de ocorréncia de incidentes.

Propde-se como primeira abordagem aos NRDs nacionais para TC-planeamento de tumores da
mama os valores de 13 mGy e 512 mGy.cm, CTDl, e DLP, respetivamente. Para a prdstata os

valores de 16 mGy e 689 mGy.cm, CTDlyo e DLP, respetivamente.

Esta primeira caracterizacdo do panorama nacional da RT é de extrema importancia para a
analise do contexto de trabalho e prevencao de riscos; para avaliagdo da exposicdo ocupacional
e perce¢do da implementacdo das praticas de monitorizacdo e protecdo radioldgica; e para
caracterizacdo da exposicdo dos doentes nos procedimentos mais frequentemente realizados

em TC de planeamento, promovendo a otimizacao da exposi¢cdo de doentes e profissionais.
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Capitulo 8. Anexos

Questionarios

Universidade de Coimbra | Faculdade de Medicina | Mestrado em Saude Ocupacional

Questiondrio dirigido ao Coordenador ou Coordenadora dos Técnicos de Radioterapia do

Servi¢o X de Radioterapia no ambito da elaboragdo da Tese de Mestrado: Caracterizagao

nacional da organizagdo dos servicos de Radioterapia e avaliagdo dos valores de exposi¢ao

10.

11.

12,

13.

14.

15.
16.

17.

18.

ocupacional e de exame para planeamento em tumores da mama e da prostata

Identificagdo do Participante (Nome e email).

Identificagdo do Hospital/Clinica.

Numero de aceleradores lineares em funcionamento a data do preenchimento do
questionario.

Aceleradores lineares com 10 ou mais anos de funcionamento.

Numero de equipamentos de Tomografia Computorizada (TC) dedicados a radioterapia
(presentes no servigo/unidade).

Numero total de técnicos de radioterapia a exercer fungGes, atualmente no servigo.
Numero de técnicos por turno em acelerador linear, a data do preenchimento do
formulario.

Numero de técnicos por turno na TC-planeamento dedicada a radioterapia.

Numero de técnicos que ndo trabalham nos aceleradores lineares ou TC-Planeamento
(exemplo: dosimetria ou braquiterapia). Se sim, indique o nimero e a fungdo que
desempenham.

Numero de horas que contempla um turno num acelerador linear.

Numero de horas que contempla um turno na TC-Planeamento dedicada a radioterapia.
Existe rotatividade dos técnicos de radioterapia entre os turnos de TC-planeamento e
os turnos nos aceleradores lineares?

Qual a periodicidade da rotatividade dos técnicos que realizam turnos na TC-
planeamento e nos aceleradores lineares?

Numero de técnicos que exercem fungdes nos dois postos de trabalho, nomeadamente
TC-Planeamento e acelerador linear.

Numero técnicos que apenas realizam turno nos aceleradores lineares.

Numero técnicos que apenas realizam turnos na TC-planeamento dedicada a
radioterapia.

Selecione quais as técnicas de irradiagdo que estdo implementadas no servigo/unidade:
3D-CRT/IMRT/VMAT/SBRT.

Selecione qual/quais a(s) modalidade(s) de braquiterapia implementada(s) no

servico/unidade: HDR/LDR/Nenhuma das opgdes.
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Protocolo do Estudo e Consentimento Informado

Protocolo do Estudo no ambito de Dissertacdo de Mestrado

Protocolo do Estudo no ambito de Dissertacdo de Mestrado

Disserta¢dao de Mestrado em Saude Ocupacional

Titulo (Portugués): Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e
Avaliagdo dos Valores de Exposi¢cdo Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da
Mama e da Préstata

Titulo (Inglés): Characterisation of the Organization of Radiotherapy Departments and
Evaluation of Occupational Exposure and Examination Exposure for Planning in Breast and
Prostate Cancer
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Introdugdo

Segundo a World Health Organization (WHO) e a Globocan, em Portugal, no ano de 2018 o
numero de mortes por cancro foi 28960. Existiram 58199 novos casos dos quais os tumores da
mama e da prostata representavam 23.4% (1).

O cancro da mama e da prostata sdo os carcinomas mais comuns na mulher e no homem,
respetivamente, sendo a Radioterapia (RT) uma opgdo terapéutica (2). Na mama,
maioritariamente, tem intuito adjuvante ap6s tumorectomia e, na prostata, esta é utilizada a
titulo radical, como tratamento adjuvante ou a titulo salvage apds recidiva bioquimica (3,4).
Na ultima revisdo do Servigo Nacional de Saude (SNS) em 2015, existiam vinte e cinco unidades
de RT em Portugal, entre o SNS, o setor privado e convencionado e parcerias publico privadas
(5). Atualmente, sdo contabilizados vinte e sete servigos desta especialidade. Estes servigos sdo
constituidos por equipas multidisciplinares, cujos trabalhadores estdo expostos a radiagdo
ionizante que é utilizada nos tratamentos de RT. Os profissionais devem estar protegidos por
legislagdo e praticas laborais de forma a reduzir, até ao nivel mais baixo possivel, a exposi¢do
profissional (6). O Decreto-Lei n2 108/2018, de 3 de dezembro, estabelece o regime juridico da
protegdo radioldgica, fixando as normas de seguranga relativas a protegdo contra os perigos
resultantes da exposi¢do a radiagdes ionizantes. Os profissionais expostos, como é o caso dos
técnicos de RT, sdo sistematicamente monitorizados com base em medigGes individuais. Estes
trabalhadores pertencem a categoria A e a sua monitorizagdo de dosimetria individual tem uma

periocidade mensal (7).
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Os tratamentos sdo realizados através da utilizagdo de RT externa e para que esta acontega €
necessaria uma Tomografia Computorizada de planeamento (TC-planeamento). No entanto,
ndo representando umas das maiores exposi¢des artificiais de dose, em comparagdo com o
tratamento, é necessario estabelecer o risco associado a realizagdo deste procedimento, a partir
da avaliagdo dos valores de dose através do estabelecimento de Niveis de Referéncia de
Diagndstico (NRDs) (8). A Internacional Commission on Radiological Protection (ICRP), afirma
que o uso de NRDs permite identificar situages em que a exposi¢do do doente é desadequada

(9,10).

Objetivos
O estudo concentra 3 objetivos:

1. Caracterizacdo da organizacdo dos servicos de RT

Pretende-se, em primeira instancia, caracterizar os servicos de RT portugueses publicos,
privados e convencionados, realizando um levantamento do nimero de profissionais técnicos
de RT que nestes trabalham, por setor de atividade e se a sua distribuigdo cumpre os racios
legalmente estabelecidos (11). Realizar-se-a também uma caracterizagdo dos equipamentos
existentes nestes servigos, designadamente, equipamentos de tomografia computorizada
dedicados a realizagdo de imagens para planeamento e aceleradores lineares para realizagdo
dos tratamentos de RT.

2. Levantamento de valores de exposicdo ocupacional

Com o levantamento da exposigdo profissional dos técnicos de RT a radiagdo ionizante,
pretende-se estabelecer uma avaliagdo quantitativa da radiagdo no posto de trabalho. Avaliar-
se-a retrospetivamente a dose de radiagdo recebida pelos trabalhadores expostos, de acordo
com os valores de dose presentes em dosimetros de corpo inteiro individuais. A informagdo
disponibilizada consistird na andlise das doses ocupacionais, dos trabalhadores monitorizados,
das respetivas instalagdes, organizados por setores de atividade. Pretende-se assim avaliar se
os valores recolhidos estdo de acordo com o preconizado para esta categoria profissional.

3. Estabelecimento de NRDs

Estabelecimento de NRDs em contexto hospitalar, a partir de valores de descritores de dose,
recolhidos em exames das regides anatomicas da mama e da prostata, em TC-planeamento na
RT. Pretende-se estabelecer valor de referéncia nacional em exames de doentes submetidos a
TC-planeamento nas unidades de RT Portuguesas, a fim de comparar os NRDs dos exames nas
patologias descritas acima, com diferentes ensaios descritos na literatura.

Através dos resultados obtidos pretende-se promover as boas praticas entre servigos de acordo

com as recomendagdes Europeias.
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Resumo

A proposta de estudo apresentada concentra-se na area da RT e na sua observagdo a nivel
nacional. O estudo estara dividido em trés momentos: realizar-se-a uma analise e caracterizagdo
da organizagdo dos servigos de RT dos setores publico, privado e convencionado e parcerias
publico-privadas nacionais; efetuar-se-a um levantamento de valores de exposi¢do ocupacional
dos técnicos de RT que neles trabalham e posteriormente, calcular-se-d0 NRDs em TC-
planeamento nas patologias da mama e da prdstata. Serdo realizados trés questionarios ao
técnico coordenador de cada unidade/ servigo de radioterapia, de acordo com os objetivos do
estudo.

Assim, em primeira instancia, pretende-se caracterizar individualmente cada servigo, de acordo
com os recursos humanos a data do estudo, realizando um levantamento do nimero de
profissionais técnicos de RT por setor de atividade. Realizar-se-4 também um levantamento e
caracterizagdo dos equipamentos (TC e aceleradores lineares), por servigo de RT.
Seguidamente, procura-se efetuar o levantamento dos valores de exposigdo ocupacional de dez
técnicos de RT, aleatoriamente e por servigo de RT, no més anterior a data de resposta do
questionario. Estes valores serdo recolhidos através dos valores indicados em dosimetros de
corpo inteiro.

Por ultimo, em cada servigo serdo recolhidos os descritores de dose dos Ultimos dez exames de
doentes submetidos a TC-planeamento as patologias da mama e da préstata, a data da resposta
ao questionario. Estes dados constam nos ficheiros Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM) das imagens adquiridas. No final, com os dados recolhidos calcular-se-do os
NRDs para cada servigo e estabelecer-se-a uma analise e comparagdo com valores apresentados

na literatura.

Metodologia

0 estudo apresenta como alvo as unidades/servigos de RT nacionais. Cada institui¢do, por via
interna de autorizagdo superior, decidird a participagdo no estudo.

Trés questionarios serdo enderegados ao técnico coordenador de cada servico. Os trés
questionarios serdo: (1) caracterizagdo da organizagdo dos servigos de RT; (2) levantamento de
valores de exposigdo ocupacional e (3) estabelecimento de NRDs. O primeiro questionario serd
enviado via Google Forms, o segundo e terceiro, via Microsoft Excel editavel e protegido por
palavra-passe.

Antes de iniciar o preenchimento do primeiro questionario, o técnico coordenador responsavel
pela resposta ao mesmo, ird assinar o consentimento informado que estara previamente

anexado.
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O primeiro questionario visa constituir a caracterizagdo dos servigos de RT nacionais e dos seus
recursos humanos, a data do estudo. Serd enviado ao técnico coordenador para preenchimento,
em formato Google Forms, e ndo serdo questionados dados pessoais de nenhum profissional.
Seguidamente, no segundo questionario, procura-se efetuar o levantamento dos valores de
exposicdo ocupacional de dez técnicos de RT, no més anterior a data de resposta do
questionario. Estes valores serdo recolhidos através dos valores indicados em dosimetros de
corpo inteiro, sendo o técnico coordenador responsavel pelo levantamento, anonimizagdo e
preenchimento do questionario. O segundo questionario sera enviado ao técnico coordenador
em formato Microsoft Excel editavel e protegido com palavra-passe.

A terceira parte/questionario, pretendera recolher valores de dose de imagens adquiridas na
TC-planeamento das patologias de mama e prdstata. Realizar-se-a uma analise da norma DICOM
das imagens adquiridas aos Ultimos dez doentes, a data da resposta do formulario. Serdo
avaliadas TC a regido anatdmica do tdrax e da bacia e examinar-se-do os descritores de dose:
Dose Length Product (DLP - mGy.cm) e CT dose index (CTDIvol- mGy). Posteriormente, serdo
calculados os NRDs para cada regido anatdmica. O terceiro questiondrio serd enviado ao técnico
coordenador em formato Microsoft Excel editavel e protegido com palavra-passe.

Os dados recolhidos nas bases de dados serdo codificados e ndo serdo mencionadas instituigdes.
Serdo mantidos pelo periodo de tempo que se mostre necessario a prossecugdo ou conclusdo
da finalidade a que se destinam, findo o qual serdo eliminados 6 meses apds conclusdo do
estudo.

Os dados recolhidos serdo totalmente anonimizados e cedidos a investigadora pelo técnico
coordenador de cada instituicdo. Ndo serdo recolhidos dados pessoais de nenhum profissional
e/ou doente, nem serd necessdrio contacto pessoal com os mesmos. Os Técnicos coordenadores

dos Servigos de RT serdo os Unicos detentores dessa informagao institucional.
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Informagao ao Participante e Formulario de Consentimento Informado

Titulo do Projeto de Investigagdo: Caracterizagdo Nacional dos Servicos de Radioterapia e
Avaliagdo dos Valores de Exposi¢cdo Ocupacional e de Exame para Planeamento em Tumores da
Mama e da Préstata

Promotor: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Investigador Coordenador/Orientador: Professor Doutor Anténio Jorge Correia de Gouveia
Ferreira

Centro de Estudo Clinico: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Investigador: Rafaela Borlido Guisantes

Morada: Rua do Alecrim n28 22C — 3045-113 Coimbra

Contacto Telefénico: 927248841

Nome do Participante:

E convidada a participar voluntariamente neste estudo por ser a Técnico(a) Coordenador(a)

responsavel do Servigo de Radioterapia, inserido no

A sua participagdo podera contribuir para melhorar o conhecimento sobre a caracterizagdo dos
servigos de radioterapia nacionais, bem como os seus recursos a data; avaliacdo de doses
ocupacionais e estabelecimentos de niveis de referéncia de diagndstico na area da Tomografia
Computorizada de Planeamento.

As informagdes que se seguem destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza, alcance,
consequéncias e risco do estudo, de modo a permitir que, depois de esclarecido, se encontre
capaz de decidir participar, ou ndo, neste estudo. Caso ndo tenha qualquer duvida acerca do
mesmo, deverd tomar a decisdo de participar ou ndo. Se ndo quiser participar ndo sofrera
qualquer tipo de penalizagdo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este
formulario.

Ap0s a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma cépia, que deve guardar.

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo tera por objetivos:

|. Caracterizacdo da organizacdo dos Servicos de Radioterapia (RT):

Pretende-se, em primeira instancia, caracterizar os servigos de radioterapia portugueses
publicos, privados e convencionados, realizando um levantamento do nimero de profissionais

técnicos de radioterapia que nestes trabalham, por setor de atividade e se a sua distribuigdo
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cumpre os racios legalmente estabelecidos. Realizar-se-4 também uma caracterizagdo dos
equipamentos presentes nestes servigos, designadamente de tomografia computorizada
dedicados a realizagdo de imagens para planeamento e aceleradores lineares para realizagdo
dos tratamentos de radioterapia.

1. Levantamento de Valores de Exposicdo Ocupacional

Com o levantamento da exposigdo profissional dos técnicos de RT a radiagdo ionizante,
pretende-se estabelecer uma avaliagdo quantitativa da radiagdo no posto de trabalho. Avaliar-
se-a retrospetivamente a dose de radiagdo recebida pelos trabalhadores expostos, de acordo
com os valores de dose presentes em dosimetros de corpo inteiro individuais. A informagdo
disponibilizada consistird na andlise das doses ocupacionais, dos trabalhadores monitorizados,
das respetivas instalagdes, organizados por setores de atividade. Pretende-se assim avaliar se
os valores recolhidos estdo de acordo com o preconizado para esta categoria profissional.

. Estabelecimento de Niveis de Referéncia de Diagndstico (NRDs)

Estabelecimento de NRDs em contexto hospitalar, a partir de valores de descritores de dose,
recolhidos em exames das regides anatomicas da mama e da prostata, em TC-planeamento na
RT. Pretende-se estabelecer valor de referéncia nacional em exames de doentes submetidos a
TC-planeamento nas unidades de RT Portuguesas, a fim de comparar os NRDs dos exames nas
patologias descritas acima, com diferentes ensaios descritos na literatura.

Trata-se de um estudo retrospetivo e observacional, uma perspetiva de pura caracterizagdo dos
dados recolhidos a data.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Universitario S3o Jodo, de
modo a garantir a prote¢do dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os participantes

incluidos e garantir prova publica dessa protegdo.

2. PLANO E METODOLOGIA DO ESTUDO

O estudo iniciar-se-d e trés questionarios serdo enderegados ao técnico coordenador do
respetivo servico, que sera o responsavel pelo preenchimento dos mesmos. Os trés
questionarios serdo: (1) caracterizagdo da organizagdo dos servigos de RT; (2) levantamento de
valores de exposigdo ocupacional e (3) estabelecimento de NRDs. O primeiro questionario serd
enviado via Google Forms, o segundo e terceiro, via Microsoft Excel editavel e protegido por
palavra-passe.

O primeiro questiondrio visa constituir a caracterizagdo dos servigos de RT nacionais e dos seus

recursos humanos, a data da resposta ao estudo. Sera enviado ao técnico coordenador para
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preenchimento, em formato Google Forms, e ndo serdo questionados dados pessoais de
nenhum profissional.

O segundo questionario destina-se ao preenchimento de dados acerca da exposi¢do ocupacional
dos técnicos. Serdo recolhidos valores de exposi¢do ocupacional de acordo com os valores de
dose presentes em dez dosimetros de corpo inteiro individuais, escolhidos aleatoriamente pelo
técnico coordenador, por setor de atividade. Serdo retirados os valores de dose presentes nos
dosimetros correspondentes ao més anterior a resposta do formulario.

Na terceira parte do estudo, pretendera recolher valores de dose de imagens adquiridas na TC-
planeamento das patologias de mama e de préstata. Realizar-se-a uma analise da norma Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) das imagens adquiridas aos Ultimos dez
doentes, a data da resposta do formuldrio. Serdo avaliadas TC a regido anatémica do térax e da
bacia e examinar-se-do os descritores de dose: Dose Length Product (DLP - mGy.cm) e CT dose
index (CTDlwo- mGy). Posteriormente, com estes valores, serdo calculados os NRDs para cada

patologia/regido anatémica.

3. PROTECAO DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsavel pelos dados

A pessoa responsavel pelos dados e pelo seu tratamento é a investigadora principal. A recolha
e preenchimento dos questionarios com os dados sera realizada pelo técnico coordenador de
cada instituicdo presente no estudo e este é responsavel pela veracidade dos mesmos e pela

sua anonimizagdo. A investigadora principal nunca tera acesso aos nomes dos participantes.

3.2 Recolha de dados

Serd realizada a recolha através de trés questionarios que serdo enviados ao técnico responsavel
pelo seu preenchimento, via e-mail institucional. Um questionario sera em formato Google
Forms (ndo serdo recolhidos dados pessoais) e dois em formato Microsof Excel editaveis e

protegidos por palavra-passe.

3.3 Categorias de dados

Os dados serdo totalmente informatizados e dizem respeito a caracterizagdo dos servigos de RT
portugueses; as doses de exposigdo ocupacional dos técnicos e a valores de dose de imagens de

TC-planeamento.

3.4 Tratamento de dados
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Os dados recolhidos serdo na sua totalidade informatizados, anonimizados e codificados e
cedidos a investigadora pelo técnico coordenador responsavel. Sera garantida a anonimizagdo
irreversivel dos dados dosimétricos individuais. Ndo serdo recolhidos dados pessoais de nenhum
profissional e/ou doente nem sera necessdrio o contacto pessoal com os mesmos. Os técnicos
coordenadores dos Servigos de Radioterapia serdo os Unicos detentores dessa informagdo
institucional.

No texto da dissertagdo nunca serdo mencionados os nomes das institui¢des.

3.5. Medidas de protegdo adotadas
Os dados recolhidos nas bases de dados serdo codificados, informatizados e totalmente
anonimizados. Os ficheiros serdo guardados apenas no computador pessoal da investigadora

protegidos por palavra-passe.

3.6. Prazo de conservagdo dos dados
Os dados presentes nas bases de dados serdo mantidos pelo periodo de tempo que se mostre
necessario a prossecugdo ou conclusdo da finalidade a que se destinam, findo o qual serdo

eliminados 6 meses apds conclusdo do estudo.

3.7. Informagdo em caso de publicagdo
Em caso de publicagdo dos resultados do estudo, sera mantida a confidencialidade e a protegdo

dos dados estd garantida.

4. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O PARTICIPANTE

N3do se aplica.

5. POTENCIAIS BENEFICIOS

N&o se aplica.

6. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-a dado conhecimento de qualquer nova informagdo que possa ser relevante para a sua

condigdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

7. RESPONSABILIDADE CIVIL

N&o se aplica.
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8. PARTICIPACAO/RETIRADA DO CONSENTIMENTO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer altura, através da notificagdo ao investigador, sem qualquer
consequéncia, sem precisar de explicar as razdes, sem qualquer penalizagdo ou perda de
beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o investigador que lhe prop&e a participagdo
neste estudo.

O consentimento entretanto retirado ndo abrange os dados recolhidos e tratados até a essa
data.

O investigador do estudo pode decidir terminar a sua participagdo neste estudo se entender que
ndo é do melhor interesse continuar nele. A sua participagdo pode também terminar se o plano
do estudo ndo estiver a ser cumprido. O investigador notifica-lo-a se surgir uma dessas

circunstancias.

9. CONFIDENCIALIDADE

Serd garantido o respeito pelo direito do participante a sua privacidade e a protegdo dos seus
dados pessoais; devendo ainda ser assegurado que serd cumprido o dever de sigilo e de
confidencialidade a que se encontra vinculado, conforme disposto no artigo 29.2 da Lei n.2

58/2019, de 08/08.

10. DIREITO DE ACESSO E RETIFICACAO

Pode exercer o direito de acesso, retificagdo e oposi¢do ao tratamento dos seus dados. Contudo,

este direito pode ser sujeito a limitagdes, de acordo com a Lei.

11. REEMBOLSO E/OU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

N3o se aplica.

12. COMPENSACAO DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

N3o se aplica.
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13. CONTACTOS
Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Investigador RAFAELA BORLIDO GUISANTES
Morada RUA DO ALECRIM N8 2°C —3045-113 S. MARTINHO DO BISPO, COIMBRA
Telefone 927248841
Email RAFAELABGUISANTES@GMAIL.COM

Se tiver duvidas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, podera contactar:
Presidente da Comiss&o de Etica da FMUC

Universidade de Coimbra e Faculdade de Medicina

Pdlo das Ciéncias da Saude ¢ Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas

3000-354 COIMBRA * PORTUGAL

Tel.: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Caracterizagdo Nacional da Organizagdo dos Servigos de Radioterapia e Avaliagdo dos Valores de
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Informagdo ao Participante e Formulario de Consentimento Informado

NAO ASSINE O FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A
OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS
PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Projeto de Investiga¢do

Nome do Participante:

Bl / CC: Contactos:

Nome do Investigador: Rafaela Borlido Guisantes

No ambito da realizagdo do Projeto de Investigagdo acima mencionado, declaro que tomei

conhecimento:

a. do conteudo informativo anexo a este formulario e aceito, de forma voluntaria, participar neste
estudo;

b. danatureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragdo prevista do estudo, assim como
do que é esperado da minha parte, enquanto participante;

c. e compreendi as informagdes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualquer
momento poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

d. queoinvestigador se compromete a prestar qualquer informagdo relevante que surja durante o
estudo e que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;

e. e aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o investigador de
eventuais alteragdes do meu estado de satide que possam ocorrer (quando aplicdvel);

f.  eautorizo a utilizacdo e divulgacdo dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos
e permito a divulgagdo desses resultados as autoridades competentes;

g. que posso exercer o meu direito de retificacdo e/ou oposi¢do, nos limites da Lei;

h. que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha decisdo e
sem sofrer qualquer penaliza¢do. Sei também que os dados recolhidos e tratados até a essa data
serdo mantidos;

i.  que oinvestigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e
se compromete a informar-me do respetivo motivo;

j. que o estudo pode ser interrompido por decisio do investigador, do promotor ou das
autoridades reguladoras.

Local e data: Assinaturas
Participante:

Representante legal:

Representante legal:

Investigador (*):

(*) confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, o alcance e os potenciais

riscos do estudo acima mencionado.
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