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RESUMO

O uso de fluoroscopia é frequente na abordagem endovascular de aneurismas da aorta toracoabdominal.
A definicdo de Niveis de Referéncia de Diagnéstico (NRD) é essencial na otimizagdo da dose, sendo baseada
em indicadores como o Pxa (produto air kerma-area) e o K, (air kerma no ponto de referéncia de entrada
do doente). Apesar das exigéncias europeias/nacionais, persistem dificuldades na sua implementacéo, e
Portugal ainda ndo definiu NRD nacionais para estes procedimentos. Objetivo: Identificar os NRD de
procedimentos endovasculares toracoabdominais na literatura, de acordo com procedimento e
equipamento utilizado. Esta revisdo sistematica seguiu a metodologia PRISMA e foi registada no
PROSPERO. Incluiu artigos de 2015 a 2025 com NRD definidos para procedimentos endovasculares, com
dados de K, e Pka, conforme o International Commission on Radiological Protection (ICRP) 135. Excluiram-
se estudos pediatricos; sem referéncia ao equipamento ou com limitagdes metodoldgicas. A pesquisa
desenvolveu-se em bases cientificas e literatura cinzenta e a triagem foi realizada na plataforma Rayyan. O
viés foi avaliado com a checklist Joanna Briggs Institute. Dos 81 artigos identificados, foram incluidos 14

estudos para recolha de dados, depois de considerados livres de viés. Desses, 6 definiram valores tipicos,
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3 NRD locais e 5 nacionais. 79% dos estudos foram realizados na Europa. A revisao identificou grande
variabilidade nos NRD, influenciada por fatores anatémicos, técnicos e clinicos. A otimizagao técnica
mostrou-se essencial para reduzir a exposi¢cdo, sem comprometer a qualidade de imagem. A auséncia de

NRD e a falta de padronizagao reforcam a necessidade de métodos de definicao de NRD mais consistentes.
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ABSTRACT

The use of fluoroscopy is common in the endovascular management of thoracoabdominal aortic aneurysms.
The establishment of Diagnostic Reference Levels (DRLs) is essential for dose optimisation and is based on
indicators such as Pxa (kerma-area product) and K., (air kerma at the patient entrance reference point).
Despite european/national requirements, implementation remains challenging, and Portugal has not yet
defined national DRLs for these procedures. Objective: To identify DRLs for thoracoabdominal endovascular
procedures in the literature, according to procedure type and equipment used. This systematic review
followed PRISMA methodology and was registered in PROSPERO. It included articles published between
2015 and 2025 with defined DRLs for endovascular procedures, reporting K., and Pxa data in accordance
with ICRP 135. Studies involving paediatric populations, lacking equipment specification, or with
methodological limitations were excluded. The search was conducted across scientific databases and grey
literature, and screening was performed using the Rayyan platform. Risk of bias was assessed using the
Joanna Briggs Institute checklist. Of 81 articles identified, 14 studies were included after being considered
at low risk of bias. Of these, é defined typical values, 3 local DRLs, and 5 national DRLs; 79% were conducted
in Europe. The review identified variability in DRLs, influenced by anatomical, technical, and clinical factors.
Technical optimisation reduced radiation exposure without compromising image quality. The absence of

regional DRLs and lack of standardisation highlight the need for more consistent methods..
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|NTRODU§AO do didmetro normal da artéria, sendo o mais

) . - s comum, o aneurisma da aorta abdominal (AAA) (1).
As patologias adrticas sdo todas as condi¢des que

L. ) ~ Em doentes do sexo masculino constitui a 10°
afetam a artéria aorta, podendo ser inflamagdes,

) ) - maior causa de mortalidade (2). Estimando-se que
aneurismas, dlssegoes, estenoses, entre outras

- ) . em paises desenvolvidos, cerca de 2 a 8% dos
alteracdes estruturais e/ou funcionais da aorta. Um

. . , doentes tém um AAA, correndo o risco de rutura
aneurisma arterial define-se como, qualquer

dos mesmos, com taxas de mortalidade acima dos
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80%, se ndo forem intervencionados (3,4).
Associados a esta patologia, existem os seguintes
fatores de risco: tabagismo, doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), hipertensdo arterial
(HTA), dislipidemia, sexo masculino, idade acima
dos 65 anos e histdria familiar (1,5).

Os procedimentos endovasculares tém vindo a
tornar-se o método terapéutico de elei¢do para
aneurismas do arco adrtico, da aorta descendente,
abdominal e toracoabdominal, dissecdes da aorta,
angeites e arteriopatias inflamatorias  e/ou
degenerativas ndo aterosclerética, traumatismos
vasculares e sindromes de compressdo arterial,
quando comparados aos procedimentos cirlrgicos
convencionais (1,6). Tendo os procedimentos
endovasculares como suporte a fluoroscopia, é
imperativo, como em  qualquer  outro
procedimento que envolva o uso de radiagdo
ionizante, estabelecer Niveis de Referéncia de
(NRD) para cada tipo de

procedimento, de acordo com a localizagdo

Diagndstico

anatémica intervencionada, os  dispositivos

médicos  implantados, = os  equipamentos
imagioldgicos utilizados, entre outros fatores que
caracterizem o procedimento adotado e a sua
complexidade (7). Para estes procedimentos, sao
principalmente utilizados equipamentos fixos ou
equipamentos moveis (arcos em C, que podem ser
utilizados na maior parte das salas de intervencao).
A exposicdo a radiagdo ionizante durante
procedimentos endovasculares guiados por
fluoroscopia encontra-se associada a possibilidade
de ocorréncia de efeitos estocasticos e
deterministicos, cuja probabilidade depende da
quantidade e distribuicdo da dose de radiagao
administrada ao doente. Neste contexto, o
produto air kerma-area (Pa) constitui um indicador
da energia total depositada no doente, estando
associado ao risco de efeitos estocésticos,

enquanto o air kerma no ponto de referéncia de
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entrada do doente (K.,) representa um indicador
do risco de ocorréncia de efeitos deterministicos,
por apresentar uma boa correlagdo com o Pico de
Dose a Pele (PSD, do inglés, Peak Skin Dose),
considerado o melhor preditor de reagbes
tecidulares induzidas pela radiacéo,
nomeadamente lesGes cutaneas. Apesar da
relevancia clinica do PSD na avaliacdo do risco de
efeitos deterministicos, a sua determinacao,
normalmente, ndo é efetuada na maioria dos
equipamentos de  fluoroscopia, dada a
complexidade do seu célculo (8), sendo, por esse
motivo, o Pxa e o K,, os descritores de dose
recomendados para a monitorizagdo da exposicado
radiolégica e para o estabelecimento de NRD em
radiologia de intervencao (7).

Os NRD foram definidos pela International
Commission on Radiological Protection (ICRP)
como uma “forma de investigagao utilizada para a
otimizagdo da exposicao radiolégica dos doentes,
em contexto diagndstico ou de radiologia de
intervencao”. De acordo com o ICRP 135 -
Diagnostic Reference Levels in Medical Imaging, os
NRD devem ser atualizados de forma regular, ndo
sdo aplicados de forma individual nem sao valores
limitantes da  exposicdo radiolégica. Em
fluoroscopia, devem ser estabelecidos tendo por
base o K. e o Pxa, sendo que qualquer outro
descritor de dose nao deve ser utilizado para a
definicdo de NRD, uma vez que outros descritores
ou parametros, como por exemplo, dose absorvida
ou dose efetiva, ndo traduzem o célculo real de
dose neste tipo de procedimentos, visto que este
depende de diversos fatores, como por exemplo,
biétipo do doente e regido anatémica irradiada,
sendo que para determinar, com precisdo, estes
valores seria necessaria um calculo dosimétrico,
com software dedicado para o mesmo, j& o tempo
de exposicdo ou numero de pulsos por

segundo/nimero de cines, sdo medidas que



influenciam diretamente a dose de radiagdo, no
entanto ndo podem ser consideradas de forma
isolada, pois nao a definem totalmente, assim
como anteriormente, é necessario considerar
fatores como o bidtipo do doente ou regiao
anatdmica irradiada (7).

Os NRD podem ser classificados através de valores
tipicos, locais, nacionais ou regionais, tendo por
base o numero de salas de radiologia de
intervencdo, de instituicbes e de equipamentos
envolvidos. Para constituir a amostra em
procedimentos com recurso a fluoroscopia, é
necessario um valor minimo de 20 procedimentos,
no entanto é recomendado que a amostra seja
superior a 30 procedimentos, conferindo assim,
maior robustez estatistica, deve ainda ser
considerado o bidtipo do doente, sendo que o
doente padrédo (70 = 10kg, ou entdo, considerar
doentes com pesos compreendido entre 50 a
90kg) é o recomendado para formar a amostra (7).
Seguindo a seguinte classificagdo: valores tipicos,
determinados a partir de um pequeno nimero de
salas e equipamentos (<10), ou quando a
tecnologia dos equipamentos é variada; NRD
locais, definidos para um numero de 10-20
equipamentos de varias instituicbes numa area
proxima; NRD nacionais, constituem uma selecgéo
de algumas instituicdes que representam um pais
inteiro; NRD regionais, compostos por diferentes
NRD nacionais que comp&e um continente (7). Os
valores tipicos e NRD locais definem-se através do
célculo do percentil 50 (mediana) e do percentil 75
da distribuicdo dos valores do Pxa e K, . J&4 os NRD
nacionais sdo definidos através do célculo do
percentil 75 das medianas obtidas nos varios
centros do estudo e os NRD regionais através da
mediana das medianas dos NRD nacionais
selecionados para o estudo (7).

A diretiva europeia 2013/59/Euratom de 5 de

dezembro de 2013, que na lei portuguesa esta
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representada no Decreto-Lei n.° 108/2018 de 3 de
dezembro, define as normas de seguranca relativas
a protecdo contra os perigos resultantes da
exposicdo a radiagdes ionizantes, refere que os
estados-membros (onde Portugal estd incluido)
sdo responsaveis por estabelecer os NRD em
situagdes de exposicao radioldgica (9,10). Apesar
de exigido por estas entidades a definicdo de
NRD, a realidade é que existe atualmente uma
grande dificuldade em estabelecer estes NRD,
devido a fatores como a complexidade e
diversidade anatémica de cada doente, 3
variedade de equipamentos, aos diferentes
procedimentos realizados, a destreza médica e
técnica na realizagdo do procedimento, aos
diferentes materiais utilizados, entre outros fatores
(7).

Em Portugal, ainda ndo foram definidos NRD
nacionais nestes procedimentos, pela autoridade
competente. Deste modo, o objetivo desta revisao
sistematica é identificar todos os NRD de
procedimentos endovasculares toracoabdominais
disponiveis na literatura, com base no tipo de
procedimento e tipo de equipamento utilizado,
respondendo a questdo: “Quais sdo os Niveis de
Referéncia de Diagndstico (NRD) publicados para
procedimentos endovasculares toracoabdominais,
de acordo com o tipo de procedimento e

equipamento?”.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi desenvolvida tendo por
base a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
O protocolo deste estudo foi introduzido na
plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPEROQO) tendo recebido a
CRD420251076587.

foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

referéncia Seguidamente,
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artigos cientificos publicados entre 5 de junho de
2015 e 5 de junho 2025; artigos que possuem NRD
definidos para procedimentos endovasculares
toracoabdominais guiados por fluoroscopia, tais
como Endovascular Aneurysm Repair (EVAR),
Thoracic Endovascular Aortic Repair (TEVAR),
Branched Endovascular Aneurysm Repair (BEVAR),
Fenestrated  Endovascular
(FEVAR).

Como critérios de exclusdo foram definidas as

Aneurysm  Repair

seguintes normas: a populagdo pediatrica estar
presente na amostra; estudo ndo realizado em
humanos; os artigos ndo possuirem descritores Pxa
e K, os valores do Pxa e do K., ndo estarem
corretamente apresentados de acordo com as
normas do ICRP 135, dependendo do tipo de NRD

definido (tipicos, locais, nacionais e regionais); ndo

ser apresentado o tipo de equipamento (fixo ou

movel) utilizado nos procedimentos supra
enumerados; os NRD disponiveis nos artigos terem
sido calculados sem a separagdo entre
equipamentos fixos e moéveis; ndo possuirem o
nimero de doentes intervencionados, utilizados
para a definicdo dos NRD; revisdes sistematicas e
estudos de caso.

Os investigadores consultaram as bases de dados
PubMed, Scopus, Web of Science, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Elton Bryson
Stephens Company (EBSCO), no dia 5 de junho de
2025, com recurso a MeSH Terms, e na sua
inexisténcia, recorreu-se a descritores de termos
gerais (localizados no titulo, resumo ou palavras-
chave). As equacbes de pesquisa utilizadas para

cada base de dados estdo disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1 - Equagdes de pesquisa utilizadas nas diferentes bases de dados (tabela elaborada pelos autores).

Base de dados

Equagdo de pesquisa

PubMed

((Diagnostic Reference Levels[MeSH Terms]) OR (Diagnostic Reference Level[Title/Abstract])) OR

(DRL[Title/Abstract])) OR (DRLs[Title/Abstract])) AND ((((Endovascular Aneurysm Repair[MeSH Terms]) OR
(EVAR[Title/Abstract])) OR (TEVAR[Title/Abstract])) OR (FEVAR|[Title/Abstract])) OR (BEVAR[Title/Abstract]))

Scopus

(( TITLE-ABS-KEY ( diagnostic AND reference AND levels ) OR TITLE-ABS-KEY ( diagnostic AND reference
AND level ) OR TITLE-ABS-KEY ( drl ) OR TITLE-ABS-KEY (drls))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( endovascular
AND aneurysm AND repair) OR TITLE-ABS-KEY ( evar ) OR TITLE-ABS-KEY ( tevar ) OR TITLE-ABS-KEY (
fevar) OR TITLE-ABS-KEY (bevar)))

Web of Science

(TS=(Diagnostic Reference Levels) OR TS=(Diagnostic Reference Level) OR TS=(DRL) OR TS=(DRLs)) AND
(TS=(Endovascular Aneurysm Repair) OR TS=(EVAR) OR TS=(TEVAR) OR TS=(FEVAR) OR TS=(BEVAR))

EBSCO

((Diagnostic Reference Levels) OR (Diagnostic Reference Level) OR (DRL) OR (DRLs)) AND ((Endovascular
Aneurysm Repair) OR (EVAR) OR (TEVAR) OR (FEVAR) OR (BEVAR))

SciELO

((endovascular aneurysm repair) OR (EVAR) OR (TEVAR) OR (FEVAR) OR (BEVAR)) AND ((niveis de referéncia
de diagnéstico) OR (nivel de referéncia de diagndstico) OR (NRDs) OR (NRD) OR (DRL) OR (DRLs))

Repositério IPL

Foram utilizados os termos: “Diagnostic Reference Levels”, “"Diagnostic Reference Level”, “DRL", “DRLs",
“Endovascular Aneurysm Repair”, “EVAR", "TEVAR, "FEVAR” e "BEVAR", com a devida utilizagdo dos
operadores booleanos “OR” e “AND”

OpenGrey

Foram utilizados os termos: “Diagnostic Reference Levels”, “"Diagnostic Reference Level”, “DRL", “DRLs",
“Endovascular Aneurysm Repair”, “EVAR", "TEVAR, "FEVAR"” e "BEVAR", com a devida utilizagdo dos
operadores booleanos “OR” e “AND”

Google Scholar

“Diagnostic Reference Levels” AND “EVAR”
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Os filtros de pesquisa aplicados a todas as bases
de dados foram a linguagem, onde foram apenas
considerados artigos em portugués e inglés, e o
acesso, onde fossem apenas apresentados artigos
de acesso gratuito para os autores desta revisao
sistematica. Além destes artigos encontrados,
foram selecionados outros artigos disponiveis em
plataformas de literatura cinzenta, como no
Repositorio Cientifico do Instituto Politécnico de
Lisboa (RCIPL), no Google Scholar e na OpenGrey.
Os artigos encontrados nesta pesquisa foram
inseridos na plataforma “Rayyan - Al-Powered
Tool for Systematic Literature Reviews" para os
revisores 1 e 2 procederem a selecdo dos
mesmos. Inicialmente, foram removidos os artigos
duplicados através da ferramenta “remove
duplicates”. Os dois revisores puderam entao,
numa primeira fase, analisar os titulos e resumos
dos artigos, e selecionar, de forma independente,
se os artigos deviam ou nao ser incluidos. Os
artigos em que a decisdo de incluir e excluir ndo
era unanima entre os revisores, foram discutidos
entre ambos, tendo-se chegado a uma decisdo
com a ajuda de um terceiro revisor, com
experiéncia em procedimentos endovasculares.
Procedeu-se a anélise de segunda fase, com a
leitura do texto integral de cada artigo, tendo-se
procedido a exclusdo de alguns estudos,
justificados pelo respetivo critério de exclusao.
Reunidos os artigos para analise, foram retirados
os seguintes dados: autores do artigo; més e ano
de publicacdo; pais de publicagdo; numero de
doentes de cada grupo utilizado para a definicao
de Pxa e K,; valor de Pxa e K, ; tipo de NRD; tipo
de procedimento; equipamento utilizado.

Cada revisor recolheu os dados acima citados, de
forma independente, para um documento Excel
para MacOS versao 16.95.1 (Microsoft®,
Washington, Estados Unidos da América). Os dois

documentos foram comparados, pelos dois
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revisores, pela procura de dados discordantes. Na
presenca destas diferengas o terceiro revisor
retificou o dado incorretamente recolhido. Neste
mesmo documento Excel, os dados obtidos,
especificamente os dados numéricos, como o Pka
e o K,,, foram convertidos para as unidades de
referéncia descritas no ICRP 135: Gy.cm2 e Gy (7).
Os dados obtidos, apds verificagdo, foram
organizados numa tabela por ordem cronolégica.
Os dados foram divididos pelo tipo de NRD
(tipico, local, nacional ou regional). Foi criado um
gréfico “mapa-mundo” para observagdo da
dispersdo geografica dos artigos selecionados.
Para andlise e identificacdo de viés nos artigos
elegiveis para a revisdo sistematica, foi discutido e
utilizado em simultaneo, por dois revisores, a
ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for
Analitycal Cross Sectional Studies, desenvolvida

pelo Joanna Briggs Institute (12).

RESULTADOS

Na fase inicial de pesquisa de artigos nas bases de
dados, foi encontrado um total de 81 artigos, mais
especificamente, 7 na PubMed, 22 na Web of
Science, 45 na Scopus e 3 na EBSCO. Foram
também encontrados artigos em plataformas de
literatura cinzenta: 1 artigo no Repositério
Cientifico do Instituto Politécnico de Lisboa
(RCIPL) e 3 no Google Scholar. Nao foram
encontrados resultados na SciELO e na
OpenGrey. Apds a insercdo dos artigos na
ferramenta Rayyan, foram removidos 27 artigos
duplicados, ou seja, a andlise de 1% fase foi
realizada a 54 artigos. Pela leitura dos titulos e
resumos, 36 artigos foram excluidos pelos
revisores, sendo coerente a decisdo entre ambos.
Na analise da 2° fase, realizada a 18 artigos, foram
excluidos 4 artigos (disponiveis na Tabela 2 com a

justificagdo de exclusao) e incluidos 14 para a
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sintese quantitativa dos resultados. O processo de
identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo

esta disponivel na Figura 1.

Tabela 2 - Artigos excluidos, assim como a razdo de exclusdo, apds

a leitura na integra dos mesmos (tabela elaborada pelos autores).

Motivo Autor

A populagdo pediatrica estar presente na
O'Hora et al.
amostra

Os artigos ndo possuirem os descritores Pxa e
Ka,r

N&o ser apresentado o tipo de equipamento
(fixo ou moével) utilizado nos procedimentos

supra enumerados

Os NRD disponiveis nos artigos terem sido
calculados  sem a  separacdo  entre | Isoardi et al.

equipamentos fixos e méveis

Ndo possuirem o numero de doentes
intervencionados, utilizados para a defini¢do
dos NRD

Revisdes sisteméticas e estudos de caso

Os valores do Pxa e do K. ndo estarem

corretamente apresentados de acordo com as

. Del Rio-Sola
normas do ICRP-135, dependendo do tipo de ot al.
NRD definido (tipicos, locais, nacionais e
regionais).

Estudo ndo aplicado em humanos Hakimi et al.

Na sequéncia da anélise dos 14 artigos, 43%
(n=6) definiram valores tipicos, 21% (n=3)
definiram NRD locais e 36% (n=5) definiram
NRD nacionais. Nenhum artigo definiu NRD
regionais. Todos os estudos apresentaram
valores de Pxa, exceto o estudo de Klein et al.
(13). J& nos valores de K,,, quatro estudos nao
apresentam valores de K., (14-17) e dois
estudos nao apresentaram os valores de K,
calculado para o percentil 75 (18,19).
Observa-se também que sete artigos (50%)

calcularam os NRD para vérios grupos de
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PubMed Scopus Web of SciELO EBSCO
(n=7) (n=45) Science (n=0) (n=3)

Literatura cinzenta:
Google Scholar (n=3)
RCIPL (n=1)

Identificagdo

Artigos identificados numa primeira pesquisa
(n=81)

!

Artigos apés eliminagao de duplicados
(n=54)

!

Artigos incluidos para andlise de 1? fase (titulo/resumo)

o

b

g !

]

€n Artigos excluidos na
andlise da 12 fase

Artigos incluidos para analise de 2* fase (Texto integral)

(n=18)
!

Artigos excluidos na anélise da 2° fase (n=4)

Razbdes da exclus&o:

1- A populagéo pediatrica estar presente na amostra;

4- Os NRD disponiveis nos artigos terem sido calculados
sem a separagao entre equipamentos fixos e méveis;

7- Os valores de Py, e de K, ndo estarem corretamente
apresentados de acordo com as normas do ICRP-135,
dependendo do tipo de NRD definido (tipicos, locais,
nacionais e regionais);

Elegibilidade

Artigos incluidos para sintese quantitativa
(n=14)

| Inclusdo | I

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacéo, selecdo,
elegibilidade e incluséo, de acordo com o método PRISMA (figura
elaborada pelos autores).

doentes, estando divididos em fungdo do tipo
de equipamento (5,20), do tipo de
procedimento (5,18), do sexo (13), calculados
para diferentes instituicdes (19), para
diferentes periodos temporais (21) ou até com
base nas caracteristicas anatomicas do doente
(22).

Na caraterizagdo geografica (Figura 2), o
continente europeu apresentou © maior
nimero de NRD definidos de acordo com o
ICRP 135 (n=11 - 79% do total) (7).
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Figura 2 - Distribuicdo geogréfica dos artigos selecionados (NRD definidos), com destaque na Europa (figura elaborada pelos autores).

A Tabela 3 apresenta os resultados especificos dos
valores tipicos. O estudo de Tzanis et al. (21)
destacou-se por apresentar o maior valor de Pxa,
com uma mediana de 343,00 Gy.cm2 em relacédo
aos restantes estudos. Ja para os valores de K, o
destaque vai para o estudo de Klein et al. (13), com
uma mediana de 2,50 Gy. Ainda sobre este
estudo, que determina os NRD com base no sexo,
o sexo masculino (h=124) estd associado a um
maior valor de K., em comparagdo com o sexo
feminino (n=45) (mediana: 2,50 Gy vs. 1,67 Gy).

A Tabela 4 apresenta os resultados especificos dos
NRD locais. Nogueira (5) definiu os NRD
distinguindo  procedimentos complexos de
EVAR/TEVAR, e o grupo dos complexos
dividido em

equipamentos fixos e em

apresenta-se procedimentos
realizados em

equipamentos moéveis. Neste artigo, destaca-se os

procedimentos  complexos  realizados  no
equipamento fixo, com mediana e percentil 75 de
217,94 Gy.cm2 e 345,20 Gy.cm2 de Pka, 1,60 Gy e
2,58 Gy de K, , respetivamente.

ATabela 5 apresenta os resultados especificos dos
NRD nacionais. Importante destacar que dos 5
artigos apresentados, Mesnard et al. (21) possuem
os valores mais altos de Pxa (410,00 Gy.cm2) e de
Kar (4,90 Gy) em relacdo aos restantes NRD
nacionais. Tsitsiou et al. (18) determinaram os NRD
em fungdo do procedimento, tendo os
(FEVAR/BEVAR)

apresentado os valores mais altos (266,00 Gy.cm2

procedimentos  complexos
e 1,39 Gy) em relagdo aos outros 2 grupos (EVAR
- 162,00 Gy.cm2 e 0,87 Gy; TEVAR - 175,00
Gy.cm2). Rial et al. (20) determina os NRD
nacionais para equipamentos fixos e moéveis, no

mesmo procedimento, sendo possivel observar
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que os equipamentos moveis estdo associados a
valores mais baixos comparativamente com os
equipamentos fixos (87,00 Gy.cm2 vs. 278,00
Gy.cm2; 0,29 Gy vs. 1,40 Gy).

Sobre a presenca de viés, todos os artigos foram

considerados validos, sendo cada um analisado

ponto a ponto, de forma independente por cada
autor e posteriormente cruzados os resultados
entre autores, estando os resultados disponiveis
na Tabela 6.

Tabela 3 - Valores tipicos, com data de publicagdo, pais, nimero da amostra, tipo de procedimento, equipamento utilizado, valores

de Pxa e Kar (percentil 75) (tabela elaborada pelos autores).

Valor de Valor de
, PKA Ka,r
N7 C Tipo de Equipamento
Autores do artigo Data de publicagdo Pais doentes de P . 9 p . )
ik e procedimento utilizado Mediana Mediana
(Gy.cm?) (Gy)
Tzanis et al. Outubro de 2023 Grécia n=46 EVAR Fixo 343,00 1,29
Efthymiou et al. Maio de 2021 Grécia n=87 EVAR Mével 25,60 0,32*
Kakkos et al. Dezembro de 2020 Grécia n=48 EVAR Mével 26,80 ND
Estados n=45 (F) FEVAR Fixo ND 1,67
Klein et al. Maio de 2020 Unidos da
América n=124 (M) FEVAR Fixo ND 2,50
n=18 EVAR Fixo 31,57 0,16*
n=21 EVAR Fixo 184,16 0,90*
Tuthill et al. Maio de 2017 Irlanda e Italia n=35 EVAR Fixo 80,20 0,63*
n=74 EVAR Fixo 60,83 0,39*
n=32 EVAR Fixo 162,49 0,45*
Heilmaier et al. Marco de 2017 Suica n=36 EVAR Fixo 154,80 1,02
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Tabela 4 - NRD locais, com data de publicagdo, pais, nimero da amostra, tipo de procedimento, equipamento utilizado, valores

de Pka e Kar (mediana e percentil 75) (tabela elaborada pelos autores).

Valor de Pka Valor de K.
Autores do Data de . Ndmero de Tipo de Equipamento
. L L Pais doentes de i e . Percentil . Percentil
artigo publicagdo ek e procedimento utilizado Mediana oE Mediana 75
2
Crem) Gyemy @ @y
e B n=159 EVAR Mével 41,79 77,58 ND ND
et al. 2021
n=24 EVAR Fixo 144,20 196,20 0,85 1,24
. Maio de . . :
Tzanis et al. 2020 Grécia n=35 EVAR Fixo 160,10 244,60 1,04 1,36
n=14 EVAR Fixo 189,50 375,60 1,27 2,28
n=56 EVAR/TEVAR Mével 36,15 49,63 0,16* 0,26*
. Janeiro de _ FEVAR/BEVAR 3 . .
Nogueira 2020 Portugal n=24 /IBD/CHEVAR Mével 109,00 143,25 0,61 0,91
n=17 FEVAR/BEVAR Fixo 217,94 345,20 1,60* 2,58*

/IBD/CHEVAR

Legenda: ND - Nao disponivel; * - valor convertido.

Tabela 5 - NRD nacionais, com data de publicagéo, pais, nimero da amostra, tipo de procedimento, equipamento utilizado, valores

de Pka e K (percentil 75 das medianas) (tabela elaborada pelos autores).

Ndmero Valor de Pka Valor de Kar
Autores do Data de . de Tipo de Equipamento
. L Pais doentes . T
artigo publicacdo de cada procedimento utilizado Percentil 75 das Percentil 75 das
. 2 .
grupo medianas (Gy.cm?) medianas (Gy)
Estados n=541 FEVAR/BEVAR Fixo 410,00 4,90*
Fevereiro de ) (2016-2018)
Mesnard et al. 2025 Unidos da N
América = i *
n=1307 (2019-2022) Fixo 340,00 3,80
Marco de .
Issahaku et al. Gana n=66 EVAR Fixo 118,80 ND
2024
WELGEREER — AGRECE o n=508 EVAR Fixo 153,00 ND
et al. 2024
n=2062 EVAR Fixo 162,00 0,87*
e ene  Dowmee  RED n=906  FEVAR/BEVAR Fixo 266,00 1,39
fstou et at de 2023 Unido - > ' '
n=509 TEVAR Fixo 175,00 ND
n=123 EVAR Fixo 278,00 1,40*
Rial et al Persiilame Espanha
' : de 2020 P
n=167 EVAR Mével 87,00 0,29*

Legenda: ND - Nao disponivel; * - valor convertido.
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Tabela 6 - Analise de viés realizada, para os 14 artigos incluidos nesta revisdo sistematica, através da ferramenta JBI Critical Apraisal

Checklist for Analitycal Cross Sectional Studies, desenvolvida pelo Joanna Briggs Institute (tabela elaborada pelos autores).
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Tsitsiou et al. Novembro de 2023 Incluido
Nogueira Janeiro de 2020 Incluido
Rial et al. Dezembro de 2020 Incluido
Mesnard et al. Fevereiro de 2025 Incluido
Efthymiou et al. Maio de 2021 Incluido
Tuthill et al. Maio de 2017 Incluido
Klein et al. Maio de 2020 Incluido
Kakkos et al. Dezembro de 2020 Incluido
Issahaku et al. Marco de 2024 Incluido
Heilmaier et al. Marco de 2017 Incluido
Hadid-Beurrier et al. Maio de 2021 Incluido
Markusdottir et al. Agosto de 2024 Incluido
Tzanis et al. Maio de 2020 Incluido
Tzanis et al. Outubro de 2023 Incluido
Sim
Confuso
Legenda:
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DlSCUSSAO praticas clinicas e técnicas, na perspetiva da

exposicdo radiolégica. Neste estudo de Mesnard
Esta revisdo sistematica identificou NRD Posts o J ] - )
] o . i et al. (21) é ainda possivel verificar os valores mais
disponiveis na literatura, para procedimentos ) )
o altos de NRD de todos os artigos selecionados
endovasculares toracoabdominais. Os estudos

neste estudo, com valores de percentil 75 de Pxa e
de K,, de 410,00 Gy.cm2 e 4,90 Gy,

respetivamente. Stecker et al. (23) propde que,

apresentados  demonstraram  uma  grande
diversidade de procedimentos, de equipamentos

e, principalmente, de valores de NRD. Esta

L N durante um procedimento, a partir de 300 Gy.cm2
diversidade de valores pode ser justificada por - o T
, : e 3 Gy deve ser emitida uma primeira notificagéo,
diferentes fatores: relacionados com o doente,

. o o bem como a cada 100 Gy.cm2 e 1 GQy.
como a complexidade anatémica, o bidtipo e a

) _ . Ultrapassados os 500 Gy.cm2 e 5 Gy (valores
severidade da doenga; relacionados com a equipa ) i
L. o L treshold), o doente deve ser seguido clinicamente,
médica, como a experiéncia na realizagdo do o 3 )
. . uma vez que podem existir reacdes cutaneas
procedimento e os protocolos definidos; S
_ . _ provocadas pela exposicdo a radiagdo.
relacionados com o equipamento, pela tecnologia
. Valores elevados de NRD podem estar
do mesmo e pela existéncia de controlos de _ A o
. i ) o relacionados com os parametros técnicos do
qualidade; e por fim, relacionado com o Técnico ) o
i ) o R equipamento, como a utilizagdo de protocolos
de Radiologia, como a utilizagao de parametros de ) o ]
. } . S inadequados, frequéncia pulsos de fluoroscopia
exposi¢do, colimagdo e distancia foco-doente _ B ] o
elevada, colimagdo inadequada, utilizagdo
adequados.

. inapropriada dos filtros exposicoes
De acordo com os resultados, a maior parte dos prop ' P

estudos concentrou-se na Europa. Issahaku et al. .desnecAess.érias ) E.ste.s Nfatores demc,)nsjcram @
(16) definiram NRD no Gana, sendo o Unico do |mpf)rtan-c|a © contrlbwga? .queN © Tecnlco. (jle
continente africano. Ja Klein et al. (13) e Mesnard Rao.||ollog-|a tem sobre ? .otlmlzaf;a-o da exposicao
et al. (21) definiram NRD locais e nacionais, radlol?g.lca. Na pratica ) c|.|n|ca, pequena-s
respetivamente, nos Estados Unidos da América. A estratégias realizadas pelo Técnico podem reduzir

realidade de Portugal sobre os NRD é distante da

realidade dos restantes paises da unido europeia:

a exposigdo radioldgica.

Tanto os valores elevados sdo preocupantes, como
_ ) os valores mais baixos. O estudo de Efthymiou et
apenas um artigo, de Nogueira (5), define os NRD _ ) y
. : e al. (24) apresentou o valor mais baixo de Pxa e Ky,
locais de um hospital tercidrio. E importante o
de todos os estudos desta revisdo, com uma
mediana de 25,60 Gy.cm2 e 0,32 Gy. Tendo por

base os valores de todos os outros artigos, pode

consciencializar as diferentes instituicbes em
Portugal de que os NRD sdo uma ferramenta

essencial para se atingir a otimizagdo da exposicao . . .
L se questionar se a qualidade de imagem possa
radiolégica. . vda Est . .
estar comprometida. Este artigo apresentou
O estudo de Mesnard et al. (21) foi o Unico que _ |O. o 9 P
) algumas justificagdes para estes valores, como a
comparou os NRD no mesmo equipamento, o _
) L . experiéncia elevada da equipa em EVAR, a
procedimento e instituicdo, mas em periodos

diferentes (2016-2018 e 2019-2022) tendo

demonstrado que os dados mais recentes

utilizagdo de modos de fluoroscopia de alta
resolugdo espacial apenas quando necessario e a
realizagdo de controlos de qualidade anuais. O

apresentam valores de NRD mais baixos. Este _ .
ICRP 135 afirma que os NRD devem ser os mais
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baixos possiveis, desde que ndo comprometam a
qualidade de imagem, sendo necessédrio o
equilibrio entre a informagdo diagndstica e a
otimizagdo da exposicdo radioldgica (7).

O ICRP 135 sugere que os NRD sejam definidos
com base na anatomia vascular do doente, nas
caracteristicas da patologia e na severidade da
doenca (7). O artigo de Tzanis et al. (22)
determinou os NRD com base na anatomia do
doente, assim, utilizou um score que avaliava as
tortuosidades das artérias iliacas, a arquitetura da
aorta com aneurisma e a necessidade de
procedimentos adicionais (corre¢cdo de endoleak,
embolizagdo) tendo estabelecido trés grupos
(baixa, média e alta complexidade). Os resultados
deste estudo demonstraram que com o aumento
da complexidade, existe um aumento dos valores
de NRD (ex.: baixa, média e alta complexidade -
144,20 Gy.cm2, 160,10 Gy.cm2 e 189,50 Gy.cm2
de mediana de K., respetivamente). De todos os
artigos analisados, este é o Unico que considera os
niveis complexidade dos procedimentos, para o
estabelecimento de NRD, algo fulcral na
determinagdo dos mesmos, pois agrupa os
procedimentos, em grupos de procedimentos,
com maior semelhanga entre si, permitindo assim
analises comparativas mais precisas.

Um dos grandes impasses para a definicdo dos
NRD ¢é todo o processo para a obtengdo dos
mesmos. Requerem andlise e recolha de um
grande volume de dados e o processamento
estatistico desses dados. Alguns artigos definem
metodologias para facilitar e agilizar o processo de
definicdo de NRD. Tzanis et al. (25) propde um
sistema de Optical Character Recognition (OCR),
que permite a extragdo automatica dos dados dos
relatérios de dose, relne os dados, calcula
medidas de anélise estatistica descritiva (inclusive
a mediana e percentil 75) e obtém assim os valores
de NRD.

“ REVISTA RADIACOES

Nesta revisdo sistematica foi identificada como
limitagdo a consideracdo de procedimentos
(Chimney Endovascular Aneurysm Repair e EVAR
com lliac Branch Device) nos resultados n3o
incluidos inicialmente na metodologia definida
pelos autores. Esta decisao foi tomada, dada a
relevancia dos dados apresentados, uma vez que
constituiam parte da Unica publicagdo do tema
feita em Portugal e os valores destes mesmos
procedimentos foram apresentados em conjunto
com FEVAR e BEVAR

considerados nas metodologias),

(procedimentos
tornando
impossivel a apresentagdo dos mesmos em
separado.

Foram identificadas também limitagdes na
literatura  publicada, que condicionam os
resultados apresentados nesta revisao sistematica.
Primeiramente, o facto da maioria da literatura
encontrada nao definir os NRD de acordo com o
ICRP 135, calculando e apresentando valores de
Pka e K, utilizando conceitos estatisticos errados
ou desadequados ao tipo de NRD a estabelecer
pelos mesmos. Dada esta limitagao, € inviavel, a
comparagdo deste tipo de publicagbes com
publicagdes que respeitem o ICRP 135.

Apesar da existéncia de vaérias publicagdes,
algumas apresentam lacunas metodoldgicas e a
maioria limita-se ao continente europeu, tornando-
se assim dificil a comparagéo e partilha de valores
com outros continentes. Outra limitacdo verificada
é a inexisténcia de NRD regionais, que respeitem
o ICRP 135 para procedimentos endovasculares
toracoabdominais, muito provavelmente devido a
dificuldade existente em estabelecer NRD
nacionais.

Ainda que seja o melhor preditor de reagbes
tecidulares, dados relativos ao PSD, ndo se
encontram publicados em nenhum artigo, o que
acaba por constituir uma limitagdo para este e

qualquer estudo que pretenda analisar e, ou,



definir NRD em procedimentos endovasculares
guiados por fluoroscopia, pois estes mesmos
procedimentos contemplam diferentes
angulagdes do equipamento e até mesmo a regido
da pele irradiada, pode variar durante o
procedimento (7). Os valores correspondentes ao
PSD ndo sdao normalmente apresentados nos
equipamentos, pois para a estimativa dos mesmos,
é necessario, um software de gestdo de dose
dedicado. Pode também ser alcancado através da
reconstrugdo da distribuicdo de dose na pele
recorrendo aos dados do procedimento, como
angulos, colimacdo, movimentos da mesa, entre
outros, é ainda possivel a determinacao destes
valores recorrendo ao posicionamento de

dosimetros na pele do doente (26,27).

CONCLUSAO/
CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo sistematica identificou e
analisou os NRD publicados para procedimentos
endovasculares toracoabdominais, destacando a
obtidos,

fatores como tipo de

grande variabilidade nos valores
influenciada  por
procedimento e equipamento. Observou-se a
predominancia de estudos europeus e a escassez
de dados em paises como Portugal. A auséncia de
NRD regionais e a inadequagdo de algumas
publicacbes as diretrizes do ICRP 135 evidenciam
a necessidade de padronizacdo. Os NRD sao
essenciais para otimizar a exposi¢ao radioldgica.
Destaca-se a importancia e necessidade de
agrupar os procedimentos por niveis de
complexidade, tal como sugerido pelo ICRP 135,
algo que praticamente inexistente nas publicagdes
disponiveis e que torna a analise realizada nesta
revisdo sistematica, tal como noutros estudos,
menos comparavel, com novos estudos que sigam

este importante principio. A experiéncia e

I PUBLICACOES

formagdo continua da equipa neste tipo de

procedimentos, como esperado, revela-se
bastante importante na otimizagdo de dose, face a
equipas com baixa formagdo ou inexperientes
neste tipo de procedimentos.

Verificou-se que equipamentos fixos, doentes do
sexo masculino e procedimentos endovasculares
complexos, tendem a apresentar valores mais
elevados de exposicao. Reforga-se a necessidade
de padronizagdo metodoldgica e de mais estudos
multicéntricos na definicdo de NRD. Espera-se que
mais instituicdes adotem praticas baseadas em
evidéncia para estabelecer NRD consistentes e
atualizados. Com a definicdo, publicagdo,
divulgacao e implementacao de NRD em qualquer
tipo de procedimento, mas em especial naqueles
que resultam numa exposicao mais perlongada e
com maiores valores dosimétricos associados, tal
como os procedimentos guiados por fluoroscopia,
o Técnico de Radiologia inicialmente de forma
consciente e a determinado ponto, até de forma
inconscientemente torna-se mais alerta aos
optimizadores de dose, procurando sempre a
reducdo da mesma, contribuindo assim para a
seguranca e protegdo de todos os elementos

presentes e envolvidos nos procedimentos.
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