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Resumo 

A tomografia computorizada desempenha um papel fundamental na prática médica contemporânea, 

permitindo a obtenção de imagens detalhadas do corpo humano para diagnóstico e tratamento de 

diversas doenças. No entanto, o uso desse método também suscita preocupações quanto à exposição 

à radiação e à qualidade das imagens. No Hospital Central de Maputo, assim como em muitas 

instituições de saúde ao redor do mundo, a avaliação da dose de radiação e da qualidade da imagem 

em exames de tomografia computorizada é de extrema importância. Esta pesquisa teve como 

objectivo avaliar a dose de radiação aplicada em exames de tomografia computorizada no Serviço de 

Radiologia do Hospital Central de Maputo, bem como a qualidade das imagens resultantes, 

determinando até que ponto essas imagens apresentam qualidade diagnóstica aceitável com a menor 

dose possível submetida aos pacientes. A avaliação da dose de radiação e a análise da qualidade das 

imagens em exames de tomografia computorizada no Serviço de Radiologia do Hospital Central de 

Maputo foram realizadas seguindo um método baseado em recomendações da Agência Internacional 

de Energia Atómica (AIEA). Os resultados da dose de radiação obtidos na pesquisa, com carga 

eléctrica de 400 mAs e tensão eléctrica de 120 kVp, foram os seguintes: 56±0,07 mGy do índice de 

dose ponderado em tomografia computorizada (comparado com o nível de referência europeia); 

53,6±0,004 mGy do índice de dose volumétrico (comparado com o índice de dose volumétrico 

mostrado na tela da consola do operador); 134,9±0,003 mGy∙cm de produto dose comprimento 

(comparado com o produto dose comprimento mostrado na tela da consola do operador) e 0,3 mSv 

da dose efectiva comparada com os padrões fornecidos pela Associação Americana de Física Médica. 

Os resultados revelaram que a dose de radiação aplicada em exames de tomografia computorizada e 

a qualidade das imagens produzidas nesta unidade sanitária estão em conformidade com os padrões 

internacionais de segurança alinhando-se com o Regulamento de Protecção Radiológica (Decreto no 

49/2018 de 21 de Agosto). 

Palavras Chaves: Dosimetria; Qualidade da imagem; Controlo de Qualidade; Tomografia 

Computorizada.  
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Abstract 

Computed tomography plays a fundamental role in contemporary medical practice, enabling the 

acquisition of detailed images of the human body for the diagnosis and treatment of various diseases. 

However, the use of this method also raises concerns regarding radiation exposure and image 

quality. At the Central Hospital of Maputo, as well as in many healthcare institutions worldwide, the 

assessment of radiation dose and image quality in computed tomography examinations is of utmost 

importance. This research aimed to evaluate the radiation dose applied in computed tomography 

examinations at the Radiology Service of the Central Hospital of Maputo, as well as the quality of 

the resulting images, determining the extent to which these images exhibit acceptable diagnostic 

quality with the minimum possible dose administered to patients. The assessment of radiation dose 

and analysis of image quality in computed tomography examinations at the Radiology Service of the 

Central Hospital of Maputo were conducted following a method based on recommendations from the 

International Atomic Energy Agency (IAEA). The results of the radiation dose obtained in the 

research, with an electric charge of 400 mAs and electric tension of 120 kVp, were as follows: 

56±0.07 mGy for the computed tomography weighted dose index (compared to the European 

reference level); 53.6±0.004 mGy for the volumetric dose index (compared to the volumetric dose 

index displayed on the operator console screen); 134.9±0.003 mGy∙cm for the dose-length product 

(compared to the dose-length product displayed on the operator console screen); and 0.3 mSv for 

the effective dose compared to the standards provided by the American Association of Physicists in 

Medicine. The results revealed that the radiation dose applied in computed tomography examinations 

and the quality of the images produced in this healthcare unit comply with international safety 

standards, aligning with the Radiological Protection Regulation (Decree No. 49/2018 of August 21, 

2018). 

Keywords: Dosimetry; Image Quality; Quality Control; Computed Tomography. 
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Capítulo 1 : Introdução e Objectivos 

No capítulo 1, inicia-se uma exploração do cenário problemático que motiva esta pesquisa, 

acompanhada pela justificação que fundamenta a sua relevância. Em seguida, apresentam-se 

claramente os objectivos almejados e a pergunta de pesquisa que guia o estudo. 

1.1. Introdução 

Nas últimas décadas, avanços significativos na tecnologia médica têm transformado a prática clínica, 

proporcionando diagnósticos mais precisos e eficazes. Nesse contexto, a tomografia computorizada 

(TC) emergiu como ferramenta crucial para obtenção de imagens detalhadas do interior do corpo 

humano. No entanto, a produção de imagens de boa qualidade neste avançado método diagnóstico 

muitas vezes requer uma maior dose de radiação para o paciente. Por essa razão acções de controlo 

de qualidade (CQ) neste aparelho são indispensáveis a luz dos princípios de Protecção Radiológica 

dos pacientes e tem como objectivo principal identificar os erros que possam comprometer a 

qualidade da imagem de modo a evitar a inutilização diagnóstica do exame e repetição desnecessária. 

Com base nos dados epidemiológicos apresentados por Rehani et al. (2000), evidencia-se que as doses 

elevadas de radiação ionizante absorvidas pelos tecidos, resultantes do excesso de exames em 

aparelhos de Tomografia Computorizada (TC), aproximam-se de níveis que aumentam a 

probabilidade de incidência de cancro.  

Controlo de Qualidade (CQ) refere-se a um conjunto de procedimentos e actividades destinados a 

garantir que um produto ou serviço atenda aos padrões de qualidade estabelecidos (Deming, 1989). 

Esses processos são implementados para assegurar que os produtos ou serviços atendam às 

expectativas e requisitos definidos, proporcionando confiabilidade, eficiência e conformidade com 

normas específicas. 

Nos Serviços de Radiologia, o Controlo de Qualidade (CQ) integra-se no Programa de Garantia de 

Qualidade (PGQ). A Organização Mundial de Saúde (OMS, 1982) define o PGQ como um esforço 

organizado pela equipe que opera a instalação para assegurar que as imagens diagnósticas produzidas 

pela instalação sejam de boa qualidade, proporcionando um diagnóstico adequado com a menor dose 

para o paciente. 
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1.2.   Definição do Problema 

No contexto do Hospital Central de Maputo, a realização de exames de TC desempenha um papel 

fundamental no diagnóstico e tratamento de uma variedade de condições médicas. Dada a natureza 

desafiadora desse processo, a presente pesquisa pretende avaliar até que ponto as imagens produzidas 

no tomógrafo  do Serviço de Radiologia do HCM apresentam uma qualidade diagnóstica  aceitável, 

considerando a menor dose de radiação possível submetida aos pacientes. 

1.3. Justificativa 

A crescente utilização da TC como método de diagnóstico por imagem em alguns hospitais e clínicas 

moçambicanas motivou a realização desta pesquisa. É reconhecido que a TC é o exame que mais 

contribui para a dose colectiva resultante de exposições médicas (Hart & Wall, 2004). De acordo com 

um estudo realizado durante o ano fiscal de 1997/1998 no Reino Unido, posteriormente atualizado 

para o período de 2001/2002, a TC foi responsável por quase metade da carga radiológica global 

proveniente de procedimentos de raios-X médicos, representando 47% dessa carga e destacando sua 

significativa participação. 

A Agência Internacional de Energia Atómica (AIEA), na série de saúde humana nº 19 (IAEA, 2012), 

recomenda um monitoramento cuidadoso deste equipamento pelo Físico Médico, em colaboração 

com o Radiologista, garantindo condições adequadas e procedimentos optimizados para a qualidade 

do diagnóstico e a dose do paciente. Esta pesquisa tem o potencial de ser um auxílio valioso ao 

Serviço de Radiologia do HCM e aos demais Serviços de Radiologia no país que optam por essa 

técnica de imagiologia. 

Pode contribuir significativamente na elaboração de Programas de Garantia de Qualidade (PGQ) e na 

optimização dos procedimentos de obtenção de imagens em TC, buscando as doses de radiação mais 

baixas possível e mantendo uma boa qualidade diagnóstica. O objectivo é atingir um equilíbrio entre 

a dose de radiação e a qualidade da imagem (QI). 

Ao oferecer directrizes práticas baseadas em pesquisa científica, este estudo busca fornecer 

informações essenciais para a prática clínica. O monitoramento rigoroso das práticas de TC pode 

resultar em benefícios substanciais para os pacientes, garantindo a segurança e eficácia dos 

procedimentos. Além disso, ao adoptar padrões de qualidade mais elevados, os Serviços de 

Radiologia podem contribuir para o avanço geral na prestação de cuidados de saúde em Moçambique, 

alinhando-se com as recomendações internacionais de segurança e eficácia na utilização da TC como 

ferramenta diagnóstica. 
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1.4. Objectivos 

1.4.1.  Objectivo Geral 

Avaliar a dose e a qualidade da imagem em tomografia computorizada no Serviço de Radiologia do 

Hospital Central de Maputo. 

1.4.2. Objectivos Específicos 

✓ Realizar  testes de controlo de qualidade em tomografia computorizada durante quatro 

semanas; 

✓ Analisar a qualidade da imagem e as doses de radiação recebidas pelos pacientes durante o 

exame de TC; 

✓ Comparar as doses de radiação e a qualidade da imagem obtidas no Hospital Central de 

Maputo com directrizes internacionais de segurança em TC, identificando áreas de 

conformidade e oportunidade de melhoria. 
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1.5. Pergunta da Pesquisa  

De que forma se pode garantir que as imagens produzidas no tomógrafo  do Serviço de Radiologia 

do HCM apresentam uma qualidade diagnóstica  aceitável com a menor dose de radiação submetida 

aos pacientes? 
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Capítulo 2 : Resumo Teórico 

No segundo capítulo, busca-se oferecer um panorama conciso, mas abrangente, do desenvolvimento 

histórico da TC. A análise inicia-se explorando os principais marcos que moldaram essa tecnologia 

diagnóstica ao longo do tempo, seguido por uma investigação detalhada dos seus componentes 

fundamentais e dos princípios físicos que norteiam sua operação, desde a produção controlada de 

raios X até a formação da imagem. Neste capítulo, também são abordados aspectos de qualidade da 

imagem e dosimetria em TC. 

2.1. Contexto Histórico da Tomografia Computorizada 

O pioneirismo na Tomografia Computorizada (TC) foi marcado pelo trabalho visionário de Godfrey 

Newbold Hounsfield, que, em 1971, desenvolveu o primeiro equipamento funcional. Em 1972, esse 

avanço foi implementado na prática clínica no Atkinson Morley Hospital, em Londres, inicialmente 

para estudos radiológicos do crânio (Coutinho, 2018). Apesar desses dispositivos iniciais 

apresentarem limitações em resolução e velocidade de aquisição, eles estabeleceram as bases para 

uma revolução iminente. 

À medida que as décadas avançaram, a TC testemunhou uma evolução notável, marcada por 

momentos importantes. Nos anos 1980, a transição dos equipamentos de TC de primeira geração para 

sistemas de múltiplos detectores foi um marco significativo, possibilitando a aquisição mais rápida e 

resolução aprimorada. 

O advento da aquisição helicoidal, combinada com tomógrafos de múltiplos detectores no final do 

século XX, remodelou significativamente a capacidade diagnóstica. Essas inovações permitiram a 

obtenção eficiente de imagens tridimensionais de alta qualidade, transformando não apenas a eficácia 

dos exames, mas também ampliando o escopo de aplicações clínicas. 

No início do século XXI, a chegada da TC multi-corte representou um avanço significativo, 

expandindo ainda mais as capacidades diagnósticas. Essa tecnologia permitiu a aquisição simultânea 

de várias fatias de imagem, proporcionando uma compreensão mais abrangente das condições clínicas 

dos pacientes. Esses progressos não apenas revolucionaram o campo do diagnóstico por imagem, mas 

também melhoraram substancialmente a precisão e eficiência dos diagnósticos médicos. 
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2.2. Componentes do Aparelho de Tomografia Computorizada 

No contexto da Tomografia Computorizada, é essencial compreender os elementos fundamentais que 

compõem esse avançado sistema de imagem médica. Os componentes do aparelho de TC 

desempenham papéis cruciais na aquisição, processamento e reconstrução das imagens, garantindo 

uma representação precisa das estruturas anatómicas do corpo humano. 

Dentre os principais componentes do aparelho de TC, destacam-se: 

Gantry: orifício por onde o paciente se desloca por ocasião da execução do exame. Essa abertura 

possui um diâmetro que pode variar de 0,7 a 1,5 m. No interior do gantry estão inseridos o tubo de 

raios X, os detectores, os colimadores,  gerador de alta tensão, sistema de aquisição de dados  e 

sistema de refrigeração. Na parte externa do gantry existem controlos para elevação e deslocamento 

da mesa de exames, inclinação do gantry e accionamento de laser de posicionamento (Biasoli, 2016). 

Mesa: utilizada para execução de exames. 

Sistema de Computorização: responsável pela reconstrução, visualização e armazenamento de 

imagens. Este sistema é constituído por: Computador e consola, monitor, e equipamentos de 

armazenamento e gravação de imagens (fitas magnéticas, discos ópticos e impressoras). 

  

Figura 2.1: Sistema de  aquisição de dados (A). Fonte: (Ferreira, 2009); Sistema de computorização (B). Fonte: Autor  

A 

B 
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2.3. Princípios  Físicos de Funcionamento de TC 

2.3.1. Produção de Raios X 

A produção de raios X em tomografia computorizada ocorre num dispositivo chamado tubo de raios 

X, que consiste numa ampola de vidro ou metal, evacuada, com um filamento de tungsténio numa 

extremidade, designado por cátodo, e um alvo de metal na outra extremidade, chamado ânodo “Figura 

2.2”. Electrões acelerados por um campo eléctrico intenso dentro do tubo colidem contra um alvo 

metálico (ânodo). A libertação dos electrões ocorre no cátodo devido à energia térmica (aquecimento) 

fornecida ao filamento. No impacto dos electrões com o alvo, a sua energia cinética converte-se em 

outras formas de energia, sendo cerca de 99% em calor e apenas 1% em raios X. 

 

Figura 2.2: Esquema de produção de raios X. Fonte: Autor. 

Durante o processo de colisão dos electrões com o alvo são produzidos dois tipos de raios X: Raios 

X de Travagem (bremsstrahlung) e Raios X Característico. 

Raios X de Travagem (bremsstrahlung) 

Os electrões, ao se aproximarem do material do alvo, interagem com os átomos, sendo desacelerados 

e desviados de sua trajectória original devido à interacção eletrostática com os protões no núcleo. 

Essa desaceleração resulta na perda de energia cinética pelos electrões, que é então convertida em 

energia dos raios X . Os raios X emitidos dependem da magnitude da desaceleração dos electrões, 

sendo que aqueles que sofrem desaceleração mais significativa emitem raios X com maior energia, 

enquanto os que sofrem desaceleração menos significativa emitem raios X com menor energia. A 

radiação de travagem produz um espectro contínuo de raios X devido aos diferentes graus de 

desaceleração dos electrões ao interagirem com os átomos do material do alvo. 
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Figura 2.3: Produção de  raios X de travagem. Fonte: Adaptado de (Seibert, 2004). 

Raios X Característico 

Resulta de uma colisão entre o electrão incidente e um electrão orbital das camadas mais internas do 

átomo do material do alvo (ânodo). O electrão incidente transfere energia suficiente ao electrão orbital 

do átomo do material do alvo, de maneira que esse último é expulso de sua órbita deixando uma 

lacuna em seu lugar. Isso gera uma condição instável no átomo do material do alvo, que é 

imediatamente corrigida com a passagem de um electrão de uma órbita mais externa para este vazio, 

resultando em uma redução da energia potencial do electrão e libertando-se desta forma um fotão que 

é designado por raio-X característico com energia igual à diferença de energia das órbitas dos 

electrões emitidos (Biasoli, 2016). 

 

Figura 2.4: Electrão incidente com energia  𝐸0  colide com o electrão da camada 𝐾  de energia  𝐸𝐾 < 𝐸0 produzindo 

raios X característicos. Fonte: Adaptado de (Seibert, 2004). 
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Espectro de Raios X 

A Figura 2.5 mostra um espectro de energia de raios X. No eixo horizontal são representadas  as 

energias dos fotões de um feixe de raios X, que variam de 10 até um valor máximo de 80 keV (quilo 

electrão-volt). No eixo vertical, são representados os números de fotões para cada energia. 

 

Figura 2.5: Espectro de energia de raios X. Fonte:  (Dance et al., 2014). 

2.3.2. Interacção da Radiação com a Matéria  

Existem várias formas dos raios X interagirem com a matéria. Na obtenção de imagens médicas em 

TC as interacções mais importantes entre a radiação e a matéria são: o efeito fotoeléctrico e o efeito 

Compton devido a faixa de energia em que esses aparelhos operam.  

Efeito Fotoeléctrico 

No efeito fotoeléctrico, o fotão incidente interage com um átomo, como demonstrado na Figura 2.6, 

transferindo toda a sua energia para um electrão localizado numa das camadas atómicas. O electrão 

é libertado por esta energia para mover-se no material com uma energia cinética dada pela equação: 

 𝐸𝑐𝑒 = ℎ𝜈 − 𝐸𝑙𝑖𝑔 (2.1) 

Onde: 𝐸𝑙𝑖𝑔 é a energia de ligação do electrão no átomo; ℎ é a constante de Plank; 𝜈 é a frequência do 

fotão incidente; 

O electrão perde rapidamente a sua energia e move-se apenas a uma distância relativamente curta da 

sua localização original. A energia do fotão é, portanto, depositada na matéria próxima ao local da 

interacção fotoeléctrica. As interacções fotoeléctricas ocorrem geralmente com electrões que estão 

fortemente ligados ao átomo, ou seja, aqueles com uma energia de ligação relativamente alta. Esta 
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interacção só é possível se a energia do fotão, ℎ𝜈, exceder a energia de ligação do eletrão naquela 

camada.  

 

Figura 2.6: Interacção do fotão de energia ℎ𝑣 com electrão da camada 𝐾 de energia 𝐸𝑙𝑖𝑔 ≤ ℎ𝑣. O electrão é 

libertado e move-se com energia cinética  𝐸𝑐𝑒 . Fonte: adaptado de (Boone & Seibert, 2005). 

Efeito Compton 

O efeito Compton ocorre quando um fotão de raios X interage com um electrão livre no material. 

Neste processo, apenas uma parte da energia é absorvida, resultando na reflexão ou espalhamento do 

fotão pelo material com um ângulo 𝜗 em outra direcção, como ilustrado na Figura 2.7 

simultaneamente, o electrão recua no ângulo 𝜑, apresentando uma energia cinética 𝐸𝑐𝑒 e um momento 

linear 𝑝𝑒. 

 

Figura 2.7: A interacção do fotão de energia hυ com um electrão em repouso de energia 𝐸𝑙𝑖𝑔 ≤ ℎ𝜐, resulta na dispersão 

do fotão com energia ℎ𝜐′ ≤ ℎ𝑣 com o ângulo 𝜗 e com o recuo do electrão de energia cinética 𝐸𝑐𝑒 , momento 𝑝𝑒 e ângulo 

𝜑. Fonte: adaptado de (Boone & Seibert, 2005). 
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Utilizando as leis de conservação de energia e momento linear, é possível obter as relações 

fundamentais conhecidas como relações de Compton (vede em anexo I). Uma dessas relações é a 

razão entre a energia do fotão espalhado, ℎ𝜈′, e a energia do fotão incidente, ℎ𝜈: 

 
ℎ𝑣′

ℎ𝑣
=

1

1 + 𝛼(1 − cos 𝜗)
 (2.2) 

Aqui, 𝛼 é razão adimensional dada por  
ℎ𝑣

𝑚0𝑐
2
. 

Outra relação importante está relacionada com o ângulo do fotão espalhado (𝜗) e o ângulo do electrão 

espalhado (𝜑): 

 cot 𝜑 = (1 + 𝛼) tan (
𝜗

2
) (2.3) 

E a energia cinética do electrão espalhado é dada por: 

 𝐸𝑐𝑒 = ℎ𝑣 − ℎ𝑣′ =
𝛼(1 − cos 𝜗)ℎ𝑣

1 + 𝛼(1 − cos𝜗)
 (2.4) 

2.3.3. Atenuação de Raios X Através de um Objecto 

Um feixe de raios X ao atravessar um objecto homogéneo com espessura “x”, é atenuado de acordo 

com a lei de Lambert-Beer: 

 𝐼(𝑥) = 𝐼0𝑒
−𝜇𝑥 (2.5) 

Onde: Onde: 𝐼0 é a intensidade inicial do feixe de raios X, 𝐼 é a intensidade  do feixe de raios X após 

atenuação, 𝜇 é o coeficiente de atenuação linear do material. 
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Num objecto não homogéneo, como o corpo humano, diferentes tecidos apresentam diferentes 

coeficientes de atenuação linear à medida que um feixe de raios X é transmitido. O cálculo da 

atenuação do feixe de radiação emergente leva em consideração o coeficiente de atenuação e a 

espessura de cada material, podendo ser calculado da seguinte forma:  

 𝐼(𝑑) = 𝐼0𝑒
−∫ 𝜇(𝑥)𝑑𝑥

𝑑
0  (2.6) 

Uma vez que a imagem de TC é composta por uma matriz discreta de pixels, a equação de atenuação 

linear para essa discretização num determinado elemento de volume (voxel) pode ser expressa como: 

 𝐼(𝑑) = 𝐼0𝑒
−∑ 𝜇𝑖∆𝑥𝑛

𝑖=1  (2.7) 

Escala de Hounsfield 

A escala de Hounsfield quantifica os valores dos coeficientes de atenuação (𝜇) dos órgãos, tecidos e 

estruturas ósseas percorridas pelo feixe de raios X em Unidades de Hounsfield (UH)  ou números TC 

de acordo com a seguinte equação: 

 
𝑁0 𝑇𝐶 =

𝜇𝑇 − 𝜇á𝑔𝑢𝑎

𝜇á𝑔𝑢𝑎
× 1000 (2.8) 

A Figura 2.8 mostra a escala de Hounsfield, onde podemos observar os valores dos números de TC 

para as diferentes estruturas do corpo. 

 

Figura 2.8: Escala de Hounsfield. Fonte: (Biasoli, 2016). 
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2.3.4. Formação da Imagem em TC 

O processo de formação da imagem em TC pode ser dividido em três etapas: Aquisição de dados, 

reconstrução e apresentação da imagem. 

Aquisição de Dados 

Durante a aquisição de dados em TC, o conjunto “tubo de raios X-detectores” realiza um movimento 

de rotação em torno do paciente posicionado no centro de varredura enquanto o feixe de raios X 

incide nele. Após atravessar o paciente, o feixe de raios X  atenuado atinge um conjunto de detectores 

diametralmente opostos ao tubo de raios X e é convertido em um sinal eléctrico. Os detectores 

recebem individualmente apenas a projecção da secção em estudo de um determinado ângulo. 

Reconstrução de Imagens em Tomografia Computorizada 

No processo de reconstrução de imagem, o sinal eléctrico proveniente dos detectores é convertido em 

uma imagem digital por meio de uma série de cálculos matemáticos executados pelo computador, 

utilizando um dos vários métodos matemáticos de reconstrução de imagem conhecidos como 

algoritmos de reconstrução. A imagem digital é organizada em uma matriz de elementos de imagem 

individuais, também chamados de pixels. Cada pixel é representado por um valor numérico, ou 

número TC. O valor específico de cada pixel está relacionado à densidade do tecido no elemento de 

volume correspondente, ou voxel. A imagem digital resultante é então armazenada na memória do 

computador. 

Apresentação da Imagem 

Após a reconstrução, a imagem, em sua forma numérica ou digital, é convertida em um mapa de cores 

para possibilitar sua visualização no monitor e tornar-se compreensível para o observador. Essa etapa 

é executada por componentes electrónicos que desempenham a função de um conversor 

digital/analógico (vídeo). 
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Figura 2.9: Ilustração do processo de formação da imagem de TC Fonte: (Sprawls, s.d.). 

Nesta figura, ilustra-se o processo de formação da imagem em TC, no qual um feixe de raios X incide 

no paciente e os detectores captam o sinal atenuado, enviando-o para o sistema de computorização, 

onde ocorre a reconstrução da imagem. Após a reconstrução, a imagem digital é convertida em um 

mapa de cores.  

2.3.5. Métodos de Aquisição de Dados em TC 

Existem basicamente dois métodos de aquisição de dados: a aquisição axial (sequencial) e a aquisição 

volumétrica. 

1. A aquisição axial (sequencial) envolve a obtenção dos dados para processamento por meio de 

uma única volta do conjunto tubo-detector em torno do paciente, irradiando um corte. Após a 

rotação do conjunto, a emissão de radiação cessa para ser reiniciada após o deslocamento da 

mesa e reposicionamento do paciente para a aquisição de dados do próximo corte (Calzado & 

Geleijns, 2010). 

2. A aquisição volumétrica utiliza uma geometria helicoidal, onde o tubo de raios X realiza um 

movimento circular contínuo em torno do paciente, enquanto a mesa se desloca lentamente 

desde o início até o final do volume a ser analisado. A continuidade do movimento da mesa 

evita as paradas das aquisições axiais, dinamizando o processo de varredura e reduzindo o 

tempo de aquisição para poucos segundos (Calzado & Geleijns, 2010). 
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Figura 2.10: Métodos de aquisição de dados em TC, sequencial (A)  e helicoidal (B). Fonte: (Calzado & Geleijns, 2010). 

2.3.6. Parâmetros de Aquisição de Dados  

A aquisição de dados em TC ocorre mediante ajuste de alguns parâmetros técnicos tais como: 

quilovoltagem (kV), corrente eléctrica, tempo de exposição, campo de visão (fild of view -FOV); 

matriz; espessura do corte; e passo da mesa (Biasoli, 2016). 

Quilovotagem (kV) 

A quilovoltagem refere-se à tensão aplicada ao tubo de raios X e está relacionada com a energia do 

feixe de radiação produzido. A faixa de variação da tensão aplicada ao tubo de raios X de um aparelho 

de TC situa-se entre 80 e 150 kV. Um aumento na quilovoltagem aumenta a energia do feixe de 

radiação e reduz o contraste entre as estruturas (Biasoli, 2016). 

Miliamperagem (mA) 

A miliamperagem (mA) refere-se à corrente aplicada ao tubo de raios-X, responsável pela intensidade 

do feixe de radiação produzido. Em sistemas de TC, a variação típica da miliamperagem do tubo de 

raios-X situa-se entre 100 e 800 mA (Biasoli, 2016). 

Tempo de exposição 

O tempo de exposição determina a duração da emissão de raios-X. A multiplicação da corrente (mA) 

pelo tempo de exposição (s) resulta em miliamperagem-segundo (mAs), representando a quantidade 

total de carga elétrica utilizada durante a exposição. Ajustar o mAs influencia directamente a 

quantidade total de radiação emitida e, consequentemente, a exposição do paciente. 
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Campo de visão 

O campo de visão (FOV - Field of View),  está relacionado com a determinação do tamanho da área 

de visualização do objecto em estudo (Biasoli, 2016). Ele é determinado pela largura e altura da 

região anatómica que está sendo estudada e é uma medida importante para especificar a extensão da 

área que será coberta pela aquisição de imagens. 

Matriz  

As imagens de Tomografia Computorizada (TC) são compostas por uma matriz quadrada, 

frequentemente de 512 x 512 pixels, representando a resolução visual. Cada pixel, a menor unidade 

bidimensional, contribui para a formação de uma imagem tridimensional. Essa representação 

tridimensional é possível devido aos "voxels", unidades de volume discretas, sendo sua estrutura 

influenciada pela espessura do corte, o tamanho da matriz e o campo de visão. Em equipamentos de 

TC multi-corte, os voxels se aproximam de uma forma cúbica. A intensidade e cor de cada pixel 

carregam informações cruciais sobre a atenuação dos raios X pelos tecidos. Esses conceitos são 

fundamentais para compreender a complexidade e profundidade das informações capturadas em uma 

imagem de TC (Marques, 2009). 

 

Figura 2.11: Matriz de reconstrução de imagem em TC. Fonte: (Medeiros, 2009) 

Espessura de corte  

A espessura de corte corresponde à espessura efectiva de um corte tomográfico. A espessura de corte 

pode ser seleccionada pelo técnico de radiologia, de acordo com os requisitos clínicos e, geralmente, 

encontra-se no intervalo entre 1 mm e 10 mm. A espessura de corte é directamente proporcional a 

resolução de contraste e inversamente proporcional a resolução espacial, isto é, quanto maior a 
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espessura de corte, maior a resolução de contraste da imagem e menor a resolução espacial (Biasoli, 

2016).  

Passo (Pitch) 

Em aparelhos de TC helicoidais, o pitch representa a distância percorrida pela mesa de exame em 

uma rotação completa de 360º do tubo de raios X ao redor do paciente. Seu valor é calculado pela 

Equação: 

 𝑃𝑖𝑡𝑐ℎ =
distância percorrida pela mesa

𝑁 × Espessura de cada corte
 (2.9) 

A escolha do pitch tem impactos na qualidade da imagem e na dose de radiação no paciente da 

seguinte maneira: 

𝑃𝑖𝑡𝑐ℎ > 1: isso resulta em uma diminuição da dose para o paciente, porém, ao mesmo tempo, pode 

reduzir a qualidade da imagem. 

𝑃𝑖𝑡𝑐ℎ < 1: conduz a uma melhor qualidade de imagem, mas também implica em uma maior dose de 

radiação para o paciente. 

O pitch ideal pode variar conforme as circunstâncias clínicas específicas. Torna-se crucial adaptar a 

abordagem com base nas necessidades individuais do paciente e nos objectivos do exame.  

2.3.7. Métodos de Reconstrução da Imagem 

Os métodos de reconstrução podem ser classificados em duas categorias principais: métodos 

algébricos e métodos analíticos. Dentro dos métodos analíticos, destacam-se a retroprojecção e a 

Transformada de Fourier (Asl & Sadremomtaz, 2013). Este estudo se concentra nos métodos 

analíticos, com ênfase especial na retroprojecção, tanto simples quanto filtrada. 

Apesar de ser amplamente utilizada e eficaz, a retroprojecção não está isenta de impactos negativos. 

Destacam-se a necessidade de aumentar a dose de radiação para obter boa qualidade de imagem e a 

possível degradação da qualidade em exames de grandes volumes (Chillarón et al., 2020).  

Método de Retroprojecção Simple (Simples Back Projection-SBP) 

No método de retroprojecção simples, a imagem é reconstruída tomando em conta a soma das 

projecções de raios X e consistem em quatro etapas conforme visualizado na Figura 2.12.  
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Figura 2.12: Etapas de reconstrução da imagem por retroprojecção simples. Fonte: (Dance et al., 2014). 

Em (a) ilustra a projecção de raios X em um determinado ângulo produzindo um perfil de transmissão 

em (b). Aplicando uma retroprojecção simples deste perfil, o sinal medido é distribuído 

uniformemente sobre a área no mesmo ângulo de projecção (c). Somando as retroprojecções dos 

perfis de transmissão de todos os ângulos de projecção, verifica-se a produção de uma imagem 

fortemente desfocada (d) (Dance et al., 2014).  

Método de Retroprojecção Filtrada (Filtered Back Projection – FBP) 

O método de retroprojecção filtrada surge como correcção para as borrosidades provenientes da 

retroprojecção simples, visando aprimorar a qualidade da imagem mediante o uso de um filtro de 

convolução. Na Figura 2.13, são apresentadas imagens associadas a 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 256 e 1024 

retroprojecções filtradas em diversos ângulos, destacando a evolução visual resultante do processo de 

aplicação do filtro em diferentes quantidades de retroprojecções (Dance et al., 2014). 

 

Figura 2.13: Reconstrução de imagem de TC utilizando método de retroprojecção filtrada. Fonte: (Dance et al., 2014). 

  



Avaliação da Dose e da Qualidade da Imagem em Tomografia Computorizada no Hospital Central de Maputo 

 

Maputo, Maio de 2024 Página 19 

 

2.4. Qualidade da Imagem em Tomografia Computorizada 

Quando se aborda a Qualidade de Imagem (QI) na Tomografia Computorizada (TC) e em outras 

técnicas radiológicas, é possível fazer distinção entre a QI objectiva e a QI clínica. Do ponto de vista 

objectiva, a qualidade da imagem refere-se à precisão com que a imagem de TC reproduz a 

distribuição tridimensional de atenuação do feixe de raios X através do paciente. Essa qualidade pode 

ser expressa em termos de parâmetros físicos, tais como ruído, exactidão dos números de TC, 

uniformidade dos números de TC, linearidade dos números de TC, resolução espacial e resolução de 

baixo contraste. Esses parâmetros são mensuráveis utilizando fantoma com característica específica 

para o Controlo de Qualidade (CQ) da imagem em TC. Em contraste, a QI clínica está relacionada às 

percepções subjectivas do observador, incorporando aspectos mais subjectivos na interpretação da 

imagem. 

2.4.1. Ruído  

O ruído da imagem em TC representa a flutuação estatística ou desvio padrão dos números de TC em 

uma região homogénea de interesse (ROI) (Zarb et al., 2010). Esse tipo de ruído depende do número 

de fotões de raios X que atingem o detector (ruído quântico) e tem um impacto significativo na 

resolução de contraste. O número de fotões que chega aos detectores é determinado pela corrente 

eléctrica e o tempo de exposição em miliampere-segundos (mAs), enquanto sua energia é 

determinada pela tensão eléctrica em quilovolt (kV). A redução de mAs e kV aumenta o ruído da 

imagem, mas diminui a dose do paciente. 

 

Figura 2.14: Efeito do mAs na dose e ruído da imagem. Fonte: (Sprawls, s.d.).  

Na Figura 2.14, à esquerda, é exibida uma imagem com baixo mAs e maior ruído, enquanto à direita, 

é evidenciada uma imagem com alto mAs e baixo ruído. Esta representação destaca a discrepância 

nos parâmetros de miliamperagem-segundo (mAs), onde valores inferiores estão correlacionados 
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com uma maior interferência na forma de ruído, ao passo que valores superiores conduzem a uma 

imagem mais nítida e com menor granulação. 

O ruído quântico em TC pode ser determinada pela seguinte expressão: 

 𝑁 =
𝜎𝑅𝑂𝐼

1000
× 100% (2.10) 

Onde: 𝜎𝑅𝑂𝐼  é o desvio padrão dos números de TC na região de interesse (ROI) central.1000 é a 

diferença entre os valores nominais de número de TC para água e ar. 

2.3.2. Exactidão dos Números de TC 

A exactidão visa avaliar o valor do número de TC de uma estrutura com densidade e coeficiente de 

atenuação conhecido, comparando o valor adquirido com o seu valor teórico. A exactidão dos 

números de TC pode ser obtida através da seguinte equação: 

 ∆𝑇𝐶 = 𝑇𝐶𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑙 − 𝑇𝐶𝑛𝑜𝑚 (2.11) 

Onde: 

𝑇𝐶𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑙 – valor médio do número de CT na ROI central. 

𝑇𝐶𝑛𝑜𝑚 – 0 (zero) para a água. 

𝑇𝐶𝑛𝑜𝑚 – 1000  para ar. 

2.3.4. Resolução Espacial 

A resolução espacial, também conhecida como resolução de alto contraste, refere-se à capacidade do 

sistema de imagem em distinguir dois objectos pequenos que possuem atenuações significativamente 

diferentes quando estão muito próximos. Essa resolução pode ser medida utilizando fantoma 

composto por faixas altamente atenuadoras separadas por outras de atenuação muito baixa, que se 

tornam sucessivamente mais finas. A resolução espacial é quantificada em unidades de frequência 

espacial e expressa em pares de linhas por centímetro (lp/cm). Vários factores influenciam a resolução 

espacial, incluindo algoritmo de reconstrução, largura do detector, espessura do corte, distância do 

objecto ao detector, tamanho do ponto focal do tubo de raios X e tamanho da matriz (Coutinho, 2018). 
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2.3.5. Resolução de Contraste 

A resolução de contraste, também conhecida como resolução de baixo contraste, refere-se à 

capacidade do sistema de imagem em distinguir detalhes quando há uma pequena diferença de 

densidade em relação à área circundante. Este parâmetro é avaliado subjectivamente utilizando 

fantoma de contraste nas condições típicas da prática clínica. Tanto o ruído quanto a dose de radiação 

são factores que influenciam a resolução de contraste. Em situações de baixa dose de radiação, o ruído 

na imagem pode comprometer a qualidade, tornando a observação de lesões mais difícil. Portanto, é 

crucial encontrar um equilíbrio delicado entre o contraste necessário para garantir uma boa qualidade 

da imagem e a dose de radiação necessária para alcançar essa resolução de contraste (Coutinho, 2018). 

2.3.6. Uniformidade 

A uniformidade refere-se ao requisito de que o número de TC de cada píxel na imagem de um objecto 

homogéneo seja o mesmo dentro de limites restritos em várias regiões de corte do objecto de teste. 

As variações no número médio de TC são, em grande parte, devidas ao fenómeno do endurecimento 

do feixe de raios X e aos algoritmos de reconstrução da imagem (Coutinho, 2018). 

A uniformidade em TC pode ser expressa matematicamente da seguinte forma: 

 𝑈 = 𝑇𝐶𝑝𝑒𝑟 − 𝑇𝐶𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑙 (2.12) 

Onde: 

𝑇𝐶𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑙 – valor médio do número de TC na região de interesse  (ROI-region of interest) central. 

𝑇𝐶𝑝𝑒𝑟 – valor médio do número de TC de cada uma das ROI’s na periferia do objecto de teste. 

2.3.7. Linearidade 

A linearidade refere-se à relação linear entre o número de TC calculado e o coeficiente de atenuação 

linear de cada elemento do objecto. Para uma avaliação precisa da linearidade, é necessário utilizar 

um fantoma que contenha materiais de composição e densidade conhecidas, como o teflon (nome 

químico), o acrílico (nome químico) e o ar, que são representativos dos principais constituintes 

anatómicos. Para determinadas energias do feixe de raios X, os coeficientes de atenuação podem ser 

obtidos utilizando esses materiais (Coutinho, 2018).  
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2.5. Dosimetria em Tomografia Computorizada  

A segurança  no CQ, que visa a conhecer as doses recebidas pelo paciente durante o processo de 

aquisição de imagens de TC utilizam três parâmetros bem definidos: o Computer Tomography Dose 

Index (CTDI), Dose-Length-Product (DLP) e a dose efectiva (E) (Biasoli, 2016).   

2.5.1. Índice de Dose em Tomografia Computorizada (CTDI) 

O CTDI representa a dose média absorvida, ao longo do eixo Z, a partir de um corte axial (uma 

rotação de 360º do tubo de raios X). É definido como a integral do perfil de dose (𝐷(𝑧)) ao longo de 

uma linha paralela ao eixo de rotação (Z) para uma única fatia, dividida pela espessura nominal do 

corte T: 

 𝐶𝑇𝐷𝐼 =
1

𝑁𝑇
∫ 𝐷(𝑧)𝑑𝑧

+∞

−∞

 (2.13) 

Na prática, uma avaliação conveniente de CTDI pode ser feita usando uma câmara de ionização tipo 

lápis com um comprimento activo de 100 mm, de modo a fornecer uma medida de 𝐶𝑇𝐷𝐼100. 

Matematicamente o 𝐶𝑇𝐷𝐼100 é definido pela seguinte equação: 

 𝐶𝑇𝐷𝐼100 =
1

𝑁𝑇
∫ 𝐷(𝑧)

+50𝑚𝑚

−50𝑚𝑚

𝑑𝑧 (2.14) 

As medições do 𝐶𝑇𝐷𝐼100 podem ser realizadas no ar, 𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑎𝑟, colocando a câmara de ionização 

no centro do Gantry e paralelamente ao eixo de rotação do tomógrafo ou no centro (𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑐) e na 

periferia (𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑝) do fantoma padrão de dosimetria em TC. 

 

Figura 2.15:  Demonstração do posicionamento do fantoma CTDI dentro do campo de varredura. Fonte: (IAEA, 2011). 
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A distribuição da dose em um corte tomográfico não é uniforme, sendo maior próximo à pele do que 

no centro do corpo (Biasoli, 2016). Para calcular a média da dose absorvida, foi introduzido o CTDI 

ponderado (CTDI weighted), representado pela sigla 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤. O 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤. é calculado por meio de uma 

ponderação dos valores medidos com a câmara de ionização no centro e na periferia do fantoma.  

 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 =
1

3
𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑐 +

2

3
𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑝 (2.15) 

Onde, 𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑐 é o valor medido no centro do fantoma e o 𝐶𝑇𝐷𝐼100,𝑝 representa uma média das 

medições efectuadas nas quatro posições periféricas do fantoma.. 

Índice de Dose Volumétrico em TC (𝑪𝑻𝑫𝑰𝐯𝐨𝐥) 

O 𝐶𝑇𝐷𝐼vol representa a dose média absorvida ao longo do eixo X,Y, Z. É uma medida utilizada nos 

aparelhos helicoidais e o seu valor é obtido dividindo o 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 pelo pitch. A expressão matemática 

do 𝐶𝑇𝐷𝐼vol  é: 

 𝐶𝑇𝐷𝐼vol =
𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤
𝑝𝑖𝑡𝑐ℎ

 (2.16) 

As grandezas 𝐶𝑇𝐷𝐼, 𝐶𝑇𝐷𝐼100, 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 e 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙 são geralmente expressas em miligray (mGy).  

 

Figura 2.16: Relação entre CTDIvol e o pitch. Fonte: (Sprawls, s.d.) 

Nesta representação, observa-se que quanto menor for o pitch, maior será a concentração da dose no 

volume irradiado. Por outro lado, quanto maior for o pitch, menor será a dose.. 
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2.5.2. Produto Dose-Comprimento (DLP) 

O Dose-Length Product (DLP) representa a dose total absorvida em um exame completo e leva em 

consideração o número de cortes por cada sequência ou rotação, bem como a espessura dos cortes 

utilizados (Andisco et al., 2014). O DLP pode ser calculado por meio da seguinte fórmula: 

 𝐷𝐿𝑃 = 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙 ∙ 𝐿 (2.17) 

Onde, L é o varrimento longitudinal da mesa para o exame completo em centímetro (cm). A unidade 

de medida do DLP é 𝑚𝐺𝑦 ∙ 𝑐𝑚. 

 

Figura 2.17: Representação do comprimento de varredura para o cálculo do produto dose-comprimento (DLP).  

Fonte: (Sprawls, s.d.) 

2.4.3. Dose Efectiva  

Para estimar o risco associado à realização de uma tomografia no paciente, é crucial considerar as 

doses absorvidas por cada órgão em relação à radiação (Andisco et al., 2014). A Dose Efectiva é 

definida como a média ponderada dos valores das doses equivalentes em todos os tecidos e órgãos 

do corpo. Na TC, sua expressão é dada por:  

 𝐸 = 𝑘 ∙ 𝐷𝐿𝑃 (2.18) 

Onde: 𝑘  é a dose efectiva normalizada.  

A unidade de medida da dose efectiva no Sistema Interncacional (SI) é o Sievert (Sv). 
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Tabela 2.1: Valores de k, para adultos, utilizados para os cálculos da dose efectiva Fonte: (McCollough, et al., 2008).  

Regiões de exame 𝑘(mSv ∙ 𝑚𝐺𝑦−1 ∙ 𝑐𝑚−1) em adultos 

Crânio 0,0023 

  

Abdómen 0,015 

  

 Tórax 0,017 

 

Tabela 2.2: Valores Típicos de Doses Efectivas para Exames de TC  fornecidos pela Associação Americana de Física 

Médica (American Association of Physicists in Medicine, AAPM)  (McCollough, et al., 2008). 

Regiões de exame 𝐸(mSv) 

Crânio 1-2 

  

Abdómen 5-7 

  

 Tórax 8-14 

 

2.4.4. Níveis  de Referências em Diagnóstico de TC 

As doses aplicadas em procedimentos de diagnóstico médico podem variar consideravelmente entre 

diferentes equipamentos e instalações. Diante dessa variabilidade, a International Commission on 

Radiological Protection (ICRP, 1996) introduziu o conceito de "Níveis de Referência em 

Diagnóstico" (Diagnostic Reference Level - DRL), que representa um ponto de referência utilizado 

para auxiliar na optimização dos procedimentos de radiologia diagnóstica e na protecção da exposição 

médica de pacientes. Essa optimização deve ser direccionada ao objectivo clínico específico do 

exame. A Tabela 2.3 apresenta os valores de dose de referência propostos pela Comissão Europeia 

para exames de tomografia computorizada (TC). 

Tabela 2.3: Níveis de referência em diagnóstico de TC  propostos pela comissão europeia  (Bongartz, et al., 2000). 

Regiões de exame 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤(mGy) 𝐷𝐿𝑃 (mGy ∙ 𝑐𝑚) 

   

Crânio 60 1050 

   

Abdómen 35 780 

   

 Tórax 30 650 
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Capítulo 3 : Materiais e Métodos 

Este capítulo proporciona uma visão detalhada dos elementos-chave envolvidos na condução da 

pesquisa, destacando os principais equipamentos, o tomógrafo em análise, os parâmetros críticos 

avaliados e a metodologia empregada. 

3.1. Materiais 

3.1.1. Equipamento de Tomografia Computorizada 

A avaliação da dose e qualidade da imagem foi conduzida utilizando um equipamento de Tomografia 

Computorizada (TC) da marca Philips, identificado pela série ID3239-336099 e designado como 

modelo Ingenuity com capacidade para 128 cortes. Este equipamento está localizado nas instalações 

do Hospital Central de Maputo (HCM) na sala destinada à Tomografia Axial Computorizada (TAC). 

A utilização deste equipamento específico é fundamental para garantir a relevância e aplicabilidade 

dos resultados obtidos, uma vez que reflecte as condições reais do ambiente clínico no HCM. 

 

Figura 3.1: Equipamento de tomografia computorizada. Fonte: Autor. 

A Figura 3.1 apresenta o equipamento de Tomografia Computorizada (TC) utilizado na pesquisa.  A 

imagem captura visualmente o equipamento, proporcionando uma visão clara de sua estrutura e 

design. Esta representação visual é crucial para contextualizar o ambiente clínico onde a avaliação de 

dose e qualidade da imagem foi conduzida. 

3.1.2. Variáveis Estudados 

Os parâmetros abordados nesta pesquisa englobam aspectos cruciais relacionados à qualidade da 

imagem e dosimetria. As variáveis estudadas incluem parâmetros de qualidade da imagem, como 
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ruído, resolução de contraste, exactidão, uniformidade e linearidade dos números de TC; e parâmetros 

dosimétricos, tais como Índice de Dose em Tomografia Computorizada (CTDI), Produto Dose-

Comprimento (DLP) e dose efectiva (E). As prescrições de desempenho e a periodicidade dos testes 

foram fundamentadas nas Séries de Saúde Humana da Agência Internacional de Energia Atómica 

(IAEA) nos números 19 e 47, seguindo também as directrizes do manual da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA, 2005) do Brasil. Esses elementos compõem uma abordagem 

abrangente para avaliar tanto a qualidade da imagem quanto a exposição à radiação durante os 

procedimentos de Tomografia Computorizada. 

Tabela 3.1: Testes de controlo de qualidade em tomografia computorizada (TC), suas prescrições de desempenho e 

periodicidade. 

Testes Prescrições de desempenho Periodicidade 

    

Ruído Variação em relação à linha de 

base ±10% ou 0,2 HU 

Mensal  

Uniformidade   Desvio em relação ao valor de 

referência  ±2 HU 

Semestral 

 

Exactidão de números de TC 

±5 HU da diferença entre o 

valor nominal com o valor 

médio do número de TC na ROI 

central 

 

Semestral 

Linearidade de números de TC Coeficiente de correlação 

próximo de 1 

Anual 

Resolução de contraste Identificação de 7 furos Anual e após mudanças 

Dose Diferença de ±20% para 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙 em relação a linha de 

base 

Anual 

 

A Tabela 3.1 resume os testes de controlo de qualidade realizados na tomografia computorizada, 

estabelecendo as prescrições de desempenho para cada teste e a periodicidade recomendada para sua 

execução. Esses testes visam garantir o funcionamento adequado do equipamento, a obtenção de 

imagens de alta qualidade e a segurança do paciente durante os procedimentos de TC. 
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3.1.3. Instrumentos de Avaliação da Dose de Radiação 

Para a avaliação dos parâmetros de dosimetria, foram utilizados instrumentos fornecidos pela Agência 

Nacional da Energia Atómica (ANEA). O fantoma padrão de crânio foi utilizado como referência, 

em conjunto com uma câmara de ionização tipo lápis de 100 mm de comprimento, modelo DCT10-

MM, série 2429. Este conjunto foi acoplado a um eletrómetro (MagicMax Universal), gentilmente 

fornecido pela equipe de Física Médica do Serviço de Radioterapia do Hospital Central de Maputo 

(HCM). 

É relevante destacar que a câmara de ionização utilizada passou por um processo de calibração em 

2017, garantindo a confiabilidade das medições. Essa abordagem assegura a conformidade com os 

padrões de dosimetria e contribui para resultados confiáveis na avaliação da dose de radiação. 

A câmara de ionização tipo lápis é um detector a gás desenvolvida exclusivamente para dosimetria 

em TC, de forma que a carga eléctrica produzida pela radiação ao longo do volume sensível da câmara 

é proporcional à distribuição da radiação no corte tomográfico (Cária, 2010).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.2: Câmara de ionização do tipo lápis. Fonte: Autor. 

O Figura 3.2 exibe a câmara de ionização empregada no contexto deste estudo. A visualização da 

câmara oferece uma compreensão directa de sua configuração e design específicos. 

Quando a radiação interage com o gás (ar) contido dentro da câmara provoca ionização dos seus 

átomos formando dois pares de iões positivo e negativo. Uma tensão é aplicada nos eléctrodos 

gerando um campo eléctrico que determina a movimentação dos iões formados para o ânodo e o 

cátodo. O ião negativo (electrão) é atraído pelo ânodo, resultando em uma corrente eléctrica 

proporcional à intensidade do feixe de radiação. Essa corrente pode ser transformada em um sinal 

eléctrico por meio de um circuito amplificador e avaliada utilizando um electrómetro. 
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Figura 3.3: Circuito básico de funcionamento da câmara de gás. Fonte: Autor. 

A Figura 3.3 ilustra o circuito básico de funcionamento de uma câmara de gás. O esquema mostra os 

componentes essenciais que compõem a câmara de gás e como eles interagem para detectar radiação. 

A Figura 3.4 ilustra a relação entre o número de cargas colhidas e a tensão aplicada em um detector 

a gás genérico. Este gráfico descreve distintas regiões que caracterizam o comportamento do detector 

em resposta à ionização causada pela radiação.  

1. Região de recombinação: Com tensões muito baixas, o campo eléctrico não é suficiente para 

evitar a recombinação de iões e electrões primários, resultando em uma carga colhida menor 

do que a produzida no gás. 

2. Região de saturação: Com o aumento da tensão, o número de cargas colhidas iguala-se ao 

número de cargas produzidas pelo gás. Esta é a região onde o detector atinge a saturação. 

3. Região proporcional: Electrões da ionização primária são acelerados o suficiente para causar 

colisões adicionais, resultando numa avalanche de ionizações. A amplitude do sinal continua 

crescendo de maneira proporcional. 

4. Limite da região proporcional: Nesta fase, a amplitude do sinal cresce de maneira não 

linear, mesmo com um número inicial de iões criados. 

5. Região de Geiger Müller: Aumentando ainda mais a tensão, o detector entra na região de 

Geiger Müller, caracterizada por uma resposta altamente amplificada. 

6. Região de descarga contínua: Na última fase, a tensão aplicada é tão alta que ocorre uma 

descarga contínua. 

Raios X 

Gás 
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 Figura 3.4: Variação do número de cargas colhidas em função da tensão em um detector a gás genérico. Fonte: Autor. 

Fantoma Dosimétrico 

O fantoma padrão de crânio utilizado nesta pesquisa foi fabricado em polimetilmetacrilato (PMMA) 

com um diâmetro de 16 cm. Este fantoma possui um orifício central e quatro pontos periféricos para 

a colocação de uma câmara de ionização do tipo lápis. 

 

Figura 3.5: Fantoma dosimétrico de crânio. Fonte: Autor. 
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Electrómetro 

O electrómetro utilizado nesta pesquisa foi um dispositivo MagicMax Universal. O diagrama do 

electrómetro, representado na Figura 3.6, destaca os principais componentes e circuitos responsáveis 

pela detecção e leitura da carga eléctrica gerada pela interacção da radiação. O software MagicMax 

instalado em um computador pessoal (PC) fornece configurações específicas e comandos necessários 

para a medição da dose. Além disso, facilita o processamento dos dados medidos, permitindo a 

visualização ou exportação dos resultados para formatos compatíveis, como arquivos do Excel. 

 

Figura 3.6: Diagrama básico de funcionamento do MagicMax Universal. Fonte : Adaptado de  (IBA, 2013). 

3.1.4. Instrumentos de  Avaliação da Qualidade da Imagem 

A avaliação da qualidade da imagem foi conduzida utilizando o fantoma de calibração da marca 

Philips, modelo Brilliance P/N: 453567134182, presente no Serviço de Radiologia do Hospital 

Central de Maputo (HCM). Este componente desempenha uma função vital ao simular as interacções 

da radiação com os tecidos humanos, fornecendo uma base sólida para a análise da qualidade das 

imagens geradas pelo tomógrafo.  

O fantoma em questão é composto por seis materiais atenuadores distintos, cada um simulando a 

absorção e o espalhamento da radiação de maneira análoga aos tecidos presentes no corpo humano. 

Esses materiais abrangem uma variedade que inclui água, nylon, polietileno, teflon, acrílico e lexan. 

A escolha do fantoma foi fundamentada em sua notável capacidade de simular uma variedade de 

tecidos humanos com precisão, permitindo uma avaliação mais abrangente da qualidade da imagem 

produzida pelo tomógrafo. 
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Figura 3.7: Fantoma de qualidade da imagem posicionado no centro do tomógrafo (à esquerda) e imagem com 

componentes do fantoma (à direita). Fonte: Autor. 

A Figura 3.7 apresenta visualmente o fantoma de qualidade da imagem utilizado na pesquisa, com 

destaque para dois aspectos cruciais: a estrutura do próprio fantoma (à esquerda) e a imagem 

resultante que exibe os componentes específicos do fantoma (à direita). Abaixo estão detalhes 

importantes sobre cada parte da figura: 

• Figura à esquerda (fantoma de qualidade da imagem): esta parte da figura destaca o 

fantoma de qualidade da imagem, posicionado centralmente no tomógrafo. Essa configuração 

é essencial para garantir medições precisas em condições ideais. 

• Figura à direita (imagem resultante): nesta parte, a figura apresenta a imagem resultante, 

destacando visualmente os materiais atenuadores do fantoma. Essa ênfase oferece uma visão 

clara do desempenho do tomógrafo em relação aos diferentes materiais simulados. 

Tabela 3.2: Números de TC dos componentes do fantoma de qualidade da imagem Fonte: (Philips, 2021). 

 

A Tabela 3.2 apresenta os valores de Tomografia Computorizada (TC) dos componentes essenciais 

do fantoma de qualidade da imagem. Esta tabela destaca as características radiológicas dos materiais 

utilizados, com foco nos seus coeficientes de atenuação linear em relação à TC. 

Materiais Número de TC correspondentes (HU) 

Água 0±4 

Nylon 100±15 

Polietileno -75±15 

Teflon 1000 ± 100 

Acrílico 140±15 

Lexan 116±15 
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3.2. Metódos 

Os métodos escolhidos para avaliação da dose e qualidade da imagem em TC foram fundamentados 

em recomendações internacionais, notadamente nas Séries de saúde humana da Agência Internacional 

de Energia Atómica (AIEA) números 19 e 47, além da série de relatórios técnicos no 457. Essas séries 

estabelecem os aspectos práticos para o controlo de qualidade em tomografia computorizada. 

3.2.1. Avaliação dos Parâmetros de Dosimetria em TC 

Utilizando o protocolo de crânio em adultos, foram realizadas medições de dose no centro e na 

periferia do fantoma nos pontos correspondentes a 12, 3, 6 e 9 horas, conforme demonstrado na Figura 

3.8. Durante a medição da dose, os orifícios não ocupados pela câmara de ionização foram 

preenchidos com barras cilíndricas de Perspex. A dose foi avaliada variando a carga para 250, 300 e 

400 mAs, sendo esta última a carga mais comumente utilizada pela instituição, com uma tensão 

eléctrica de 120 kVp. Para cada carga, foram realizadas, no total, cinco exposições axiais no fantoma. 

Além disso, a temperatura da sala e a pressão foram medidas para a correcção posterior dos dados 

das leituras da câmara de ionização, utilizando um termómetro de mercúrio e um barómetro instalado 

no dispositivo móvel.  

A partir do valor médio de dose, D(z), obtido com a câmara de ionização no centro e nas periferias 

do fantoma, foi calculado o 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 usando  a Equação (2.15). Calculou-se também o 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙, 𝐷𝐿𝑃 e 

dose efectiva (𝐸) através das Equações (2.16), (2.17) e (2.18), respectivamente. 

 

Figura 3.8: Posicionamento do fantoma de medição da dose no centro do tomógrafo com câmara de ionização tipo 

lápis inserida (figura à esquerda) e imagem tomográfica correspondente (figura à direita). Fonte: Autor. 

A Figura 3.8 fornece uma representação visual essencial do procedimento de medição da dose, 

destacando o posicionamento estratégico do fantoma no centro do tomógrafo. Detalhes relevantes 

incluem: 
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• Figura à esquerda (posicionamento do fantoma): esta parte da figura mostra o fantoma de 

medição da dose estrategicamente posicionado no centro do tomógrafo. A câmara de 

ionização tipo lápis está inserida no centro do fantoma, garantindo uma localização precisa 

para a medição da dose. 

• Figura à direita (imagem tomográfica correspondente): a imagem tomográfica resultante 

da aquisição com o fantoma posicionado no centro é apresentada nesta parte da figura. Isso 

permite visualizar como a câmara de ionização afecta a distribuição da dose na imagem 

tomográfica. 

Essa figura é fundamental para validar e contextualizar as medições de dose, fornecendo uma 

compreensão visual do arranjo experimental. A inserção da câmara de ionização tipo lápis no centro 

do fantoma demonstra a precisão e a localização específica da medição de dose no contexto do 

tomógrafo. 

 

Figura 3.9: Medição da Pressão (A) e da Temperatura da Sala (B). Fonte: Autor. 

A Figura 3.9 fornece uma representação visual das condições ambientais e também destaca a 

importância da medição da pressão e temperatura ao realizar medições de doses de radiação com uma 

câmara de ionização. Essas medidas contribuem para a validade, precisão e conformidade das 

medições realizadas no estudo. 

3.2.2. Avaliação dos Parâmetros de Qualidade da Imagem 

A qualidade da imagem foi avaliada de maneira quantitativa e qualitativa. A avaliação quantitativa 

incluiu a medição de testes físicos, tais como ruído, uniformidade de números de TC, exactidão e 

linearidade de números de TC. A avaliação qualitativa consistiu em uma análise subjectiva da imagem 

adquirida no fantoma, realizada pela observação de 7 furos de resolução de diferentes tamanhos. 

A 
B 
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Esses testes foram avaliados utilizando o mesmo protocolo e parâmetros técnicos empregados na 

avaliação da dose de radiação. 

Ruído 

A avaliação do ruído da imagem foi realizada desenhando uma Região de Interesse (ROI) circular no 

centro da imagem adquirida no fantoma de calibração. Essa ROI foi posicionada em uma região 

homogénea com densidade equivalente à da água, conforme ilustrado na Figura 3.10. O ruído foi 

quantificado por meio do desvio padrão dos valores de TC, utilizando a Equação (2.10). 

 

Figura 3.10: Imagem de Teste de Ruído. Fonte: Autor. 

Esta figura proporciona uma visualização do posicionamento da ROI e do contexto no qual a 

avaliação do ruído foi conduzida, destacando elementos essenciais para a análise e fornecendo 

detalhes específicos, tais como: 

• Área de região de interesse (Ar): uma ROI foi criteriosamente seleccionada para abranger 

uma área circular de interesse, com aproximadamente 7000 mm2. 

• Média dos valores de números de TC (Av): a média dos valores de números de TC dentro 

da ROI é representada, fornecendo uma medida central que reflecte a intensidade média dos 

pixels na área escolhida. 

• Desvio padrão dos números de TC (SD): O desvio padrão dos números de TC dentro da 

ROI é apresentado. Essa medida quantifica a dispersão ou variação dos valores de TC na 

região seleccionada, proporcionando uma indicação do ruído presente na imagem. 
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Exactidão e Uniformidade de Números de TC 

A exactidão e a uniformidade do número de TC foram avaliadas por meio da definição de cinco 

regiões de interesse (ROIs) circulares, cada uma com aproximadamente 400 mm2. Quatro dessas 

ROIs foram posicionadas próximas ao perímetro do objecto (aproximadamente 1 cm do perímetro), 

enquanto uma foi colocada no centro. Os resultados dessas medições foram derivados utilizando as 

Equações (2.11) para a exactidão e (2.12) para a uniformidade, respectivamente, e estão resumidos 

na Tabela 4.1. 

 

Figura 3.11: Imagem de teste da exactidão e uniformidade de número de TC. Fonte: Autor. 

Esta figura exibe uma imagem de teste projectada para analisar a exactidão e uniformidade dos 

números de TC. Essa imagem foi cuidadosamente criada para identificar variações nos números de 

TC em diferentes áreas do objecto de teste, proporcionando uma avaliação completa da exactidão e 

uniformidade. 

Exactidão, Linearidade de Números de TC e Resolução de Contraste 

A avaliação da exactidão e da linearidade dos números de TC foi conduzida por meio de medições 

do número médio de TC, utilizando regiões de interesse (ROIs) com aproximadamente 100 mm2. 

Essas ROIs foram cuidadosamente posicionadas nos diferentes materiais atenuadores presentes no 

fantoma.  
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Figura 3.12: Imagem de teste de exactidão de números de TC e resolução de contraste. Fonte: Autor. 

A Figura 3.12 apresenta resultados de testes essenciais relacionados à qualidade da imagem. 

Detalhes específicos incluem: 

• Teste de exactidão nos diferentes materiais: A imagem destaca a capacidade do sistema em 

fornecer leituras precisas nos diferentes materiais atenuadores do fantoma. Cada material é 

representado, permitindo avaliações comparativas da exactidão das leituras de TC.  

• Resolução de contraste com identificação de 7 furos: A figura destaca especificamente a 

resolução de contraste, demonstrando a capacidade do sistema em identificar claramente os 7 

furos no teste. Esses furos são elementos cruciais para avaliar a capacidade do sistema em 

distinguir detalhes finos e áreas de alta e baixa atenuação.  

Além disso, um gráfico foi gerado para verificar a linearidade dos números de TC medidos em relação 

aos teóricos, utilizando a inclinação da recta como indicador desse comportamento linear.  



Avaliação da Dose e da Qualidade da Imagem em Tomografia Computorizada no Hospital Central de Maputo 

 

Maputo, Maio de 2024 Página 38 

 

Capítulo 4 : Resultados e Análise 

Este capítulo constitui a essência da pesquisa, pois concentra-se na apresentação e análise dos 

principais resultados obtidos no âmbito da avaliação da dose e da qualidade da imagem em tomografia 

computorizada (TC) no Hospital Central de Maputo (HCM). Ao longo deste capítulo, são detalhados 

os dados fundamentais que emergiram durante o estudo, oferecendo uma visão abrangente do 

desempenho do sistema de TC. 

4.1. Resultados  

A fim de tornar os resultados desta pesquisa mais acessíveis, são apresentadas tabelas e gráficos que 

correlacionam os parâmetros de dose e qualidade da imagem. Os cálculos foram realizados no 

Microsoft Excel, enquanto os gráficos foram gerados no Python, utilizando métodos estatísticos de 

regressão linear e polinomial. 

4.1.1. Qualidade da Imagem  

Nesta secção, são explorados os resultados relativos à qualidade da imagem, concentrando-se nos 

parâmetros de exactidão, uniformidade de números de TC, linearidade e ruído. Os dados apresentados 

nas Tabelas 4.1,4.2 e 4.3 proporcionam uma visão abrangente do desempenho do tomógrafo do 

Serviço de Radiologia do HCM.  
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Tabela 4.1: Dados semanais de números de TC, resultados das uniformidades e exactidão de número de TC. 

Parâmetros 

de aquisição 

de dados  

 

 

 

Posição 

𝑹𝑶𝑰 = 𝟒𝟎𝟎𝒎𝒎𝟐 

 

No de TC (HU) 

 

 

 

 

Média  

 

Resultados 

 

𝐤𝐕𝒑 

 

𝐦𝐀𝐬 

 

S1 

 

S2 

 

S3 

 

S4 

 

Uniformidade(HU) 

 

Exactidão 

  C -1,2 -2,8 -1,9 0,3 -1,4   

  3h -1 -0,4 -0,4 -0,9 -0,7 0,7 ± 1,57  

120 250 6h -0,9 -0,8 -0,2 -0,4 -0,6 0,8 ± 1,26 -1,4 

  9h -1,2 -0,1 -0,4 -1 -0,7 0,7 ± 1,74  

  12h -0,7 0,6 -0,6 -0,7 -0,1 0,7 ± 1,98  

          

  C -2,7 -0,9 -1,6 -1,8 -1,8   

  3h -0,8 -0,5 -0,3 -1,1 -0,7 1,1 ± 0,67  

120 300 6h -0,8 -0,4 -0,3 -0,9 -1 1,2 ± 0,60 -1,8 

  9h -0,4 -0,2  0,5 -0,3 -0,1 1,7 ± 0,72  

  12h 0,5 -0,9  0,7 -0,2   0,03 1,8 ± 1,35  

          

  C -1,2 -2,8 -1,9  0,3 -1,9   

  3h -1 -0,4 -0,4 -0,9 -0,4 1,5 ± 0,25  

120 400 6h -0,9 -0,8 -0,2 -0,4 -0,2 1,7 ± 0,62 -1,9 

  9h -1,2 -0,1 -0,4 -1  0,3 2,2 ± 0,72  

  12h -0,7  0,6  0,6 -0,7  0,4 2,3 ± 0,95  

 

A Tabela 4.1 apresenta os dados semanais dos números de TC medidos tanto no centro quanto na 

periferia das imagens adquiridas no fantoma de qualidade da imagem. Os resultados de exactidão e 

uniformidade correspondentes são meticulosamente registados para proporcionar uma análise 

abrangente do desempenho do sistema. 
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Tabela 4.2: Dados semanais de desvio padrão dos números de TC na região de interesse (ROI), resultados de ruído da 

imagem e média de ruído ao longo de quatro semanas.  

Parâmetros de 

aquisição de dados 

 

Posição 

 

 

𝐒𝟏 

 

𝐒𝟐 

 

𝐒𝟑 

 

𝐒𝟒 

 

 

Média(%)  

𝐤𝐕𝒑 𝐦𝐀𝐬  𝝈𝑹𝑶𝑰 N% 𝝈𝑹𝑶𝑰 N% 𝝈𝑹𝑶𝑰 N% 𝝈𝑹𝑶𝑰 N% 

120 250 C 4,2 0,42 4,1 0,41 4,1 0,41 4,2 0,42 0,42±0,006 

            

120 300 C 3,8 0,38 3,7 0,37 3,8 0,38 3,5 0,35 0,37±0,001 

            

120 400 C 3,2 0,32 3,2 0,32 3,2 0,32 3,4 0,34 0,33±0,001 

 

A Tabela 4.2 compila os dados semanais referentes ao desvio padrão na região de interesse (ROI). Os 

resultados apresentados incluem as medições correspondentes do ruído da imagem e a média do ruído 

ao longo de um período de quatro semanas. Esses parâmetros são essenciais para avaliar a 

consistência e estabilidade do ruído nas imagens, contribuindo para uma compreensão aprofundada 

da qualidade da imagem produzida pelo tomógrafo do Serviço de Radiologia do HCM. 

Tabela 4.3: Resultados de exactidão dos números de TC de diferentes materiais atenuadores no fantoma de qualidade da 

imagem ao longo de quatro semanas. 

 

𝐤𝐕𝒑 

 

Material  

Nos de TC (HU) 

Esperados 

Nos de TC (HU) medidos 

mAs 

250 300 400 

 Água 0 -1,0±1 -1,0±1 0,03±0,03 

 

 Nylon 100 106,6±6,6 106,6±6,6 106,0±6,0 

 

120 Polietileno -75 -66,4±8,6 -66,7±8,3 -66,9±8,1 

      

 Teflon 1000 912,6±87,4   915,6±84,4 914,1±85,9 

      

 Acrílico 140 130,6±9,4 131,2±8,8 128,4±11,6 

 

 Lexan 116  104,4±11,6   105,2±10,8 105,5±10,5 

 

A Tabela 4.3 apresenta os resultados detalhados da exactidão dos números de TC, considerando 

diferentes materiais atenuadores no fantoma de qualidade da imagem. Esses dados são compilados 
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ao longo de quatro semanas, proporcionando uma análise abrangente e consistente da performance 

do tomógrafo em relação à reprodução fiel dos números de TC em diversos materiais. Essa avaliação 

é crucial para assegurar a precisão diagnóstica das imagens produzidas pelo Serviço de Radiologia 

do HCM. 

 

Figura 4.1: Gráficos de linearidade de números de TC. 

Nesta figura, são apresentados três gráficos sobrepostos que ilustram a relação linear dos números de 

TC medidos em comparação aos valores de TC esperados. Cada série de ajuste linear é distintamente 

representada. 

1. A linha azul e os pontos de dispersão vermelhos representam a série de ajuste linear 1, 

relacionada aos dados para mAs de 250, evidenciando um coeficiente de correlação de 1,00. 

2. A linha vermelha e os triângulos de dispersão pretos representam a série de ajuste linear 2, 

relacionada aos dados para mAs de 300, evidenciando um coeficiente de correlação de 1,00. 

3. A linha preta e os cruzes de cor de limão representam a série de ajuste linear 3, correspondendo 

aos dados para mAs de 400, apresentando um coeficiente de correlação de 1,00. 

Esses gráficos oferecem uma representação visual clara da consistência e linearidade nas relações dos 

números de TC medidos em relação aos valores esperados.  
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4.1.2. Dosimetria  

As Tabela 4.4, 4.5,4.6 e 4.7 apresentam os resultados da dosimetria, incluindo o índice de dose 

ponderado (𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤), índice de dose volumétrico (𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙), produto dose-comprimento (DLP) e dose 

efectiva. A Figura 4.2 complementa essas tabelas, exibindo graficamente a variação do 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 em 

relação a mAs (gráfico A) e variação do ruído em função da dose (gráfico B). 

Tabela 4.4: Resultados do índice de dose ponderado (𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤) comparados com a dose de referência europeia.   

Parâmetros de aquisição de 

dados 

 

 

 

Posição 

 

 

Leituras do 

detector 

(mGy)  

 

 

Média 𝑴̅𝒄  

ou 

 𝑴̅𝒑 

 

 

𝑪𝑻𝑫𝑰𝟏𝟎𝟎,𝑪 

(mGy) 

 

 

𝑪𝑻𝑫𝑰𝟏𝟎𝟎,𝒑 

(mGy) 

 

 

𝑪𝑻𝑫𝑰𝒘 

(mGy) 

 

𝐤𝐕𝒑 

 

𝐦𝐀𝐬 

 

 

 

Espessura 

de corte 

(mm) 

 

No de 

cortes 

    c 7,81±0,09 7,81±0,09 32,42 36,07 35±0,42 

    3h 8,58±0,05 8,69±0,20    

120 250 1,5 16 6h 8,87±0,12     

    9h 8,47±0,12     

    12h 8,83±0,18     

          

    c   9,38±0,01 9,38±0,01 38,94 43,10 42±0,30 

    3h 10,56±0,26 10,38±0,19    

120 300 1,5 16 6h 10,33±0,12     

    9h 10,14±0,23     

    12h 10,49±0,20     

          

    c 12,51±0,02 12,51±0,02 51,91 57,82 56±0,07 

    3h 13,86±0,19 13,93±0,06    

120 400 1,5 16 6h 13,93±0,29     

    9h 13,91±0,20     

     12h 14,01±0,24     

 

Esta tabela compara os resultados do índice de dose ponderado (𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤) obtidos no estudo com os 

valores de referência europeus. O 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 é uma medida essencial que avalia a dose média ponderada 

ao longo do volume de exposição. A comparação com os padrões europeus fornece uma base crítica 

para avaliar a conformidade e a segurança dos procedimentos de tomografia computorizada em 

relação às directrizes regulatórias. 
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Os resultados apresentados permitirão uma análise detalhada da conformidade da dose ponderada em 

relação aos padrões estabelecidos, contribuindo para uma avaliação abrangente da prática de 

radiologia no Serviço de Radiologia do HCM. 

Tabela 4.5: Resultados do índice de dose volumétrico calculado (𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙) comparado com o 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙  apresentado na 

tela da consola.  

Parâmetros de aquisição de dados 𝑪𝑻𝑫𝑰𝒗𝒐𝒍 

mostrado na 

tela (mGy) 

𝑪𝑻𝑫𝑰𝒗𝒐𝒍 

calculado 

(mGy) 

𝐤𝐕𝒑 mAs Espessura de corte 

(mm) 

No de corte d(mm) Pitch 

120 250 1,5 16 25 1,04 33,6 33,5 ± 0,003 

        

120 300 1,5 16 25 1,04 40,4 40,1 ± 0,001 

        

120 400 1,5 16 25 1,04 53,8 53,6 ± 0,004 

 

Nesta tabela, são apresentados os resultados do Índice de Dose Volumétrico Calculado (𝐶𝑇𝐷𝐼vol), 

comparados com os valores de 𝐶𝑇𝐷𝐼vol exibidos na tela da consola. Essa comparação é crucial para 

avaliar a precisão do cálculo do 𝐶𝑇𝐷𝐼vol realizado no estudo em relação aos valores operacionais 

apresentados na prática clínica. Essa análise contribui significativamente para garantir a consistência 

e confiabilidade dos dados de dose volumétrica utilizados na tomografia computadorizada do Serviço 

de Radiologia do HCM. 

Tabela 4.6: Resultados de produto dose-comprimento (DLP) calculado comparados com o DLP  apresentado na tela da 

consola. 

Parâmetros de aquisição de dados 𝑪𝑻𝑫𝑰𝒗𝒐𝒍 

(mGy) 

𝑫𝑳𝑷 mostrado na 

tela (𝐦𝐆𝐲 ∙ 𝐜𝐦) 

𝑫𝑳𝑷 medido 

(𝐦𝐆𝐲 ∙ 𝐜𝐦) 𝐤𝐕𝒑 mAs L(cm) 

120 250 2,5 33,5 84,6 83,6±0,01 

      

120 300 2,5 40,1 100,9 100,1±0,01 

      

120 400 2,5 53,6 134,5  134,9±0,003 

Nesta tabela, são apresentados os resultados do produto dose-comprimento (DLP) calculado, 

comparados com os valores de DLP exibidos na tela da consola. Essa comparação é essencial para 

avaliar a concordância entre os cálculos de DLP realizados no estudo e os valores operacionais 

apresentados na prática clínica. A consistência nesses resultados é fundamental para assegurar uma 

estimativa precisa da dose total acumulada ao longo do comprimento do volume de exposição durante 

os exames de tomografia computorizada no Serviço de Radiologia do HCM. 
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Tabela 4.7: Resultados da dose efectiva (E). 

Parâmetros de aquisição de 

dados 

 

𝒌 

 

𝑫𝑳𝑷 medido 

(𝐦𝐆𝐲 ∙ 𝐜𝐦) 

 

𝑬(𝐦𝐒𝐯) 

𝐤𝐕𝒑 mAs 

120 250 0,0023 83,6 0,2 

     

120 300 0,0023 100,1 0,2 

     

120 400 0,0023 134,0    0,3 

 

Nesta tabela, são apresentados os resultados da dose efectiva (E). A dose efectiva é uma medida 

crucial que estima a dose absorvida pelos tecidos, levando em consideração a sensibilidade relativa 

desses tecidos à radiação ionizante. Os resultados fornecidos nesta tabela são essenciais para avaliar 

o impacto potencial da exposição à radiação nos pacientes submetidos a exames de tomografia 

computorizada no Serviço de Radiologia do HCM. 

 

Figura 4.2: Variação linear do 𝑪𝑻𝑫𝑰𝒘 em função de mAs (Gráfico A), variação do ruído da imagem em função da dose 

(Gráfico B).  

A figura 4.2 exibe dois gráficos que destacam a variação de parâmetros cruciais em procedimentos 

de tomografia computorizada: 

Gráfico A: Variação Linear do 𝑪𝑻𝑫𝑰𝒘 em Função de mAs 

Este gráfico ilustra a relação linear entre o índice de dose ponderado 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤 e os valores de mAs. A 

representação visual evidencia como alterações nos valores de mAs influenciam directamente o 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤, fornecendo informações valiosas sobre a dosagem ponderada ao longo do volume de 

exposição. 

  

A 

B 
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Gráfico B: Variação do Ruído em Função da Dose 

Neste gráfico, é apresentada a variação do ruído da imagem em relação à dose. A visualização permite 

compreender como diferentes níveis de exposição impactam o nível de ruído nas imagens, essencial 

para garantir a qualidade diagnóstica das mesmas. 

Esses gráficos oferecem uma análise dinâmica e compreensível da interdependência entre os 

parâmetros-chave, contribuindo para a optimização e aprimoramento contínuo dos procedimentos de 

tomografia computorizada no Serviço de Radiologia do HCM. 

4.2. Análise dos Resultados  

Ao adentrarmos na análise dos resultados, é crucial contextualizar os dados obtidos em relação aos 

objectivos estabelecidos na introdução. Como mencionado anteriormente, o foco desta pesquisa 

reside na avaliação da dose e qualidade da imagem em tomografia computorizada (TC) no Hospital 

Central de Maputo (HCM). Agora, examina-se de perto os resultados obtidos para cada aspecto 

avaliado. 

Exactidão e Uniformidade de números de TC 

Na Tabela 4.1, observa-se que a exactidão e os desvios das uniformidades em relação à média estão 

dentro dos limites internacionalmente estabelecidos. Esses resultados indicam que o equipamento de 

TC no Hospital Central de Maputo produz imagens de maneira consistente e precisa. 

Ruído da Imagem 

Para o ruído da imagem (Tabela 4.2), os desvios em relação à média estão dentro da tolerância, 

sugerindo uma consistência adequada. 

Exactidão e Linearidade de números de TC 

Na Tabela 4.3, os desvios em relação aos valores teóricos dos diferentes materiais atenuadores estão 

dentro dos padrões estabelecidos na Tabela 3.2. Os gráficos de linearidade de números de TC gerados 

para cargas eléctricas de 250, 300 e 400 mAs (Figura 4.1) demonstram uma correlação positiva igual 

a 1 entre os valores teóricos e medidos. 

Resolução de Contraste: 

Quanto à resolução de contraste, todas as imagens adquiridas no fantoma identificaram os 7 furos 

de resolução, indicando uma boa resolução. 
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Índice de Dose Ponderado (𝑪𝑻𝑫𝑰𝐰) 

Os valores de 𝐶𝑇𝐷𝐼w (Tabela 4.4) estão dentro da tolerância em comparação com a dose de referência 

europeia para exame de crânio (Tabela 2.3). 

Índice de Dose Volumétrico (𝑪𝑻𝑫𝑰𝐯𝐨𝐥) 

A comparação dos valores de 𝐶𝑇𝐷𝐼vol medidos com os mostrados na tela da consola do operador 

(Tabela 4.5) revela uma boa aproximação. 

Produto Dose-Comprimento 

Ao comparar os valores do produto dose-comprimento (DLP) medidos com os mostrados na tela da 

consola (Tabela 4.6), verifica-se que os resultados estão bem próximos. 

Dose Efectiva 

A comparação dos valores típicos de dose efectiva para exame de crânio com os valores apresentados 

(Tabela 4.7) indica que estão abaixo do limite estabelecido, alinhando-se com o Regulamento de 

Protecção Radiológica (Decreto no 49/2018 de 21 de Agosto).  

Comportamento da Dose de Radiação 

Os gráficos na Figura 4.2 destacam que a dose de radiação em TC aumenta linearmente com a carga 

eléctrica (Gráfico A), enquanto o ruído da imagem diminui inversamente com o aumento da dose de 

radiação (Gráfico B), confirmando a teoria apresentada no resumo teórico sobre a relação entre a dose 

de radiação e o ruído da imagem.  



Avaliação da Dose e da Qualidade da Imagem em Tomografia Computorizada no Hospital Central de Maputo 

 

Maputo, Maio de 2024 Página 47 

 

Capítulo 5 : Conclusões e Recomendações 

5.1. Conclusões  

Os resultados obtidos e apresentados no Capitulo 4, proporcionam uma vissão abrangente do 

funcionamento da tomografia computadorizada (TC) no Hospital Central de Maputo (HCM). Os 

diversos parâmetros avaliados, incluindo a exatidão e uniformidade dos números de TC, o ruído da 

imagem, a linearidade dos números de TC, a resolução de contraste, os índices de dose ponderado 

(𝐶𝑇𝐷𝐼w) e volumétrico (𝐶𝑇𝐷𝐼vol), o Produto-Dose-Comprimento (DLP) e a dose efetiva, indicam 

um desempenho consistente e alinhado com os padrões internacionais aceitáveis. 

Estes resultados destacam que o equipamento de TC no HCM está em conformidade com os requisitos 

de qualidade e segurança estabelecidos, garantindo uma base sólida para diagnósticos precisos e 

eficazes. Tal desempenho demonstra um compromisso com a excelência na prestação de cuidados de 

saúde e no atendimento aos pacientes. 

5.2. Recomendações 

A partir dos achados, algumas sugestões podem ser consideradas para aprimorar ainda mais o 

desempenho e a eficiência do sistema de TC: 

• Implementar um sistema de monitoração regular para avaliação da qualidade da imagem e 

doses de radiação, assegurando que qualquer desvio dos padrões seja prontamente 

identificado e corrigido. 

• Implementar programas de manutenção preventiva para garantir o funcionamento contínuo e 

eficiente do equipamento, minimizando possíveis falhas técnicas. 

A Secção de Física Médica do Departamento de Física da UEM 

Desenvolver mais programas de estágio que permitam aos estudantes ganhar experiência prática no 

HCM. Isso proporcionará uma compreensão mais profunda das operações clínicas e desafios 

enfrentados no ambiente hospitalar.  
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Anexos  

Anexo I 

Fórmulas utilizadas param correcção de dados da leitura do detector: 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑊,100,𝑐 =
1

𝑁𝑇
𝑀̅𝑐𝑁𝑃𝑘𝑘0𝑄0

𝑘𝑄𝑘𝑇𝑃 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑊,100,𝑝 =
1

𝑁𝑇
𝑀̅𝑝𝑁𝑃𝑘𝑘0𝑄0

𝑘𝑄𝑘𝑇𝑃 

Onde 𝑁𝑃𝑘𝑘0𝑄0
= 10 mGy cm/leitura: é o coeficiente de calibração do detector (valor teórico). 

𝑘𝑇𝑃 =0,999112: factor de correcção da temperatura e pressão. 

𝑘𝑄 = 1 : é o factor que corrige as diferenças na resposta do detector, na qualidade de calibração e 

na medição. 

T: espessura de corte (mm) 

N: Número de corte. 

• Qualidade do feixe de detector: RQR9. 

Ferramentas estatísticas  

• Média de dados experimentais é a média aritmética calculada somando todos os valores 

dos dados experimentais dividindo pelo número de valores.  

𝑀̅ =
𝑀1 + 𝑀2 + 𝑀3+. . . +𝑀𝑛

𝑛
=

∑ 𝑀𝑖𝑓𝑖
𝑛
𝑖=1

𝑛
 

• Variância é a média aritmética dos quadrados dos desvios absolutos desses números 

em relação a sua média aritmética 

𝜎2 =
(𝑀𝑖 − 𝑀̅)2

𝑛
 

 

• Desvio padrão é a raiz quadrada de desvios dos valores observados em relação a média. É 

expressa pela seguinte fórmula: 

𝜎 = √
(𝑀𝑖 − 𝑀̅)2

𝑛
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Demonstração das relações de Compton 

 

Onde: 

𝐸1-energia do fotão incidente; 

𝐸2-energia do fotão espalhado; 

𝑝1-momento linear do fotão incidente; 

𝐸0-energia do electrão em repouso; 

𝑝𝑒-momento linear do electrão; 

𝑝2- momento linear do fotão espalhado; 

𝜗-ângulo do fotão espalhado; 

𝜑-ângulo do electrão espalhado; 

𝜆 -comprimento de onda do fotão incidente; 

𝜆′-comprimento de onda do fotão espalhado; 

𝜈-frequencia do fotão incidente; 

𝜈′-frequência do fotão espalhado.  

A energia do electrão após a colisão passa a ser √𝐸0
2 + 𝑝𝑒

2𝑐2. 

De acordo com a lei de conservação de momento linear, temos: 

𝑝1⃗⃗  ⃗ = 𝑝2⃗⃗⃗⃗ + 𝑝𝑒⃗⃗⃗⃗   ou   𝑝 𝑒
2
= 𝑝 1

2
+ 𝑝 2

2
− 2𝑝1⃗⃗  ⃗ ∙ 𝑝2⃗⃗⃗⃗ =  𝑝1

2 + 𝑝2
2 − 2𝑝1 ∙ 𝑝1 cos 𝜗  

De acordo com a lei de conservação da energia, temos: 

𝐸1 + 𝐸0 = 𝐸2 + 𝐸𝑒 
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𝑝1 ∙ 𝑐 + 𝐸0 = 𝑝2 ∙ 𝑐 + √𝐸0
2 + 𝑝𝑒

2𝑐2 

Passando 𝑝2 ∙ 𝑐 para o primeiro membro e elevando ambos os membros ao quadrado, temos: 

𝐸0
2 + 𝑐2(𝑝1 − 𝑝2)

2 + 2𝑐𝐸0(𝑝1 − 𝑝2) = 𝐸0
2 + 𝑝𝑒

2𝑐2  ou 

𝑝𝑒
2 = 𝑝1

2 + 𝑝2
2 − 2𝑝1 ∙ 𝑝2 +

2𝐸0(𝑝1 − 𝑝2)

𝑐
 

Eliminado o termo 𝑝𝑒
2 das equações (1) e (2), temos: 

𝐸0(𝑝1 − 𝑝2)

𝑐
= 𝑝1 ∙ 𝑝2(1 − cos 𝜗) 

Multiplicando ambos os membros por 
ℎ𝑐

𝑝1∙𝑝2𝐸0
 e usando a relação 𝜆 =

ℎ

𝑝
, obtemos a equação 

de Compton: 

𝜆′ − 𝜆 =
ℎ𝑐

𝐸0

(1 − cos 𝜃) =
ℎ𝑐

𝑚0𝑐2
(1 − cos 𝜗) 

Ou 

𝜆′ − 𝜆 =
ℎ

𝑚0𝑐
(1 − cos 𝜗) 

• Relação da energia do fotão espalhado com a energia do fotão incidente (Eq.2.2) 

𝐸2

𝐸1
=

ℎ𝜈′

ℎ𝜈
=

𝜆

𝜆′
                                            

Passando 𝜆 na equação (3) para o segundo membro e substituindo na equação (4), temos: 

ℎ𝜈′

ℎ𝜈
=

𝜆

𝜆 +
ℎ

𝑚0𝑐
(1 − cos 𝜗)

 

ℎ𝜈′

ℎ𝜈
=

1

1 +
ℎ

𝑚0𝑐𝜆
(1 − cos𝜗)

 

 
ℎ𝜈′

ℎ𝜈
=

1

1 +
ℎ𝑐

𝑚0𝑐2𝜆
(1 − cos𝜗)

 

ℎ𝜈′

ℎ𝜈
=

1

1 +
ℎ𝜈

𝑚0𝑐2 (1 − cos 𝜗)
 

Seja: 𝛼 =
ℎ𝜈

𝑚0𝑐2, então:  

ℎ𝜈′

ℎ𝜈
=

1

1 + 𝛼(1 − cos𝜗)
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Lembrando que 𝐸1 = ℎ𝜈 =
ℎ𝑐

𝜆
,  temos 𝜆 =

ℎ𝑐

𝐸1
 que substituimdo  em (3) nos dará a equação da 

variação da energia entre o fotão incidente e o espalhado: 

1

𝐸2
−

1

𝐸1
=

1

𝑚0𝑐2
(1 − cos 𝜗) 

Energia do fotão espalhado em determinado ângulo: 

𝐸2 =
𝐸1𝑚0𝑐

2

𝑚0𝑐2 + 𝐸1(1 − cos 𝜗)
 

𝐸2 =
𝑚0𝑐

2

𝑚0𝑐2

ℎ𝜈
+ (1 − cos 𝜗)

 

𝐸2 =
𝑚0𝑐

2

1
𝛼 + (1 − cos 𝜗)

 

• Energia cinética do electrão espalhado (Eq.2.4) 

A energia cinética que o electrão adquire é: 𝐸𝑐𝑒 = 𝐸1 − 𝐸2, logo, da equação (7), temos:    

𝐸𝑐𝑒 = 𝐸1 −
𝐸1𝑚0𝑐

2

𝑚0𝑐2 + 𝐸1(1 − cos 𝜗)
 

𝐸𝑐𝑒 =
𝐸1𝑚0𝑐

2 + 𝐸1
2(1 − cos 𝜗) − 𝐸1𝑚0𝑐

2

𝑚0𝑐2 + 𝐸1(1 − cos 𝜗)
 

𝐸𝑐𝑒 =

𝐸1
2

𝑚0𝑐2 (1 − cos 𝜗)

1 +
𝐸1

𝑚0𝑐2 (1 − cos 𝜗)
 

𝐸𝑐𝑒 =
𝛼(1 − cos 𝜗)ℎ𝜈

1 + 𝛼(1 − cos 𝜗)
 

A condição para que o momento seja conservado nos fornece duas equações: uma para o eixo x e 

outra para o eixo y. 

Eixo x:     
ℎ𝜈

𝑐
=

ℎ𝜈′

𝑐
cos 𝜗 +

√𝐸2−𝐸0
2

𝐶
cos𝜑 

Eixo y:     
ℎ𝜈′

𝑐
sin 𝜗 =

√𝐸2−𝐸0
2

𝐶
sin𝜑 

Pelas equações (7.1), (9) e (10) pode-se chegar a uma equação que relaciona o ângulo 𝜗 do fotão 

espalhado e o ângulo 𝜑 do electrão espalhado (vede em anexo V). 
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Anexo II 

Dados de dosimetria (Data 26/04/2023) 

mAs de 250, kVp 120 

 

 

 



Avaliação da Dose e da Qualidade da Imagem em Tomografia Computorizada no Hospital Central de Maputo 

 

Maputo, Maio de 2024 Página 56 

 

 

 

mAs 300,  kVp 120 
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mAs 400, kVp 120 
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Dados de dosimetria (Data 28/04/2023) 

mAs 250,  kVp 120 
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mAs 300,  kVp 120 
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mAs 400,  kVp 120 

 



Avaliação da Dose e da Qualidade da Imagem em Tomografia Computorizada no Hospital Central de Maputo 

 

Maputo, Maio de 2024 Página 63 

 

 

 

 

 



Avaliação da Dose e da Qualidade da Imagem em Tomografia Computorizada no Hospital Central de Maputo 

 

Maputo, Maio de 2024 Página 64 

 

Anexo III 

Dados semanais de número de TC medidos nos diferentes materiais atenuadores do fantoma 

de qualidade da imagem. 
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Anexo IV 

Certificado de Calibração do Detector 
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Anexo V 

• Relação entre ângulo do fotão espalhado com o ângulo do electrão espalhado (Eq.2.2) 

Dividindo membro a membro as equações (9) e (10), temo: 

cot 𝜑 =
ℎ𝜈

ℎ𝜈′ sin 𝜗
− cot 𝜗 

Dado que ℎ𝜈′ = 𝐸2. Substituindo a Eq.7.1 na Eq.11. temos: 

cot𝜑 =
ℎ𝜈

[
𝑚0𝑐2

1
𝛼 + (1 − cos 𝜗)

] sin 𝜗

− cot 𝜗 

Rearranjando a Eq. 11.1, temos: 

cot 𝜑 =
ℎ𝜈[1 + 𝛼(1 − cos 𝜗)]

𝛼𝑚0𝑐2 sin 𝜗
− cot 𝜗 

Lembrando que 𝛼 =
ℎ𝜈

𝑚0𝑐2, logo na Eq.11.2 temos: 

cot𝜑 =
𝛼[1 + 𝛼(1 − cos 𝜗)]

𝛼 sin 𝜗
− cot 𝜗 

cot 𝜑 =
1 + 𝛼(1 − cos 𝜗)

sin 𝜗
− cot 𝜗 

cot 𝜑 =
1 + 𝛼(1 − cos 𝜗)

sin 𝜗
−

cos 𝜗

sin 𝜗
 

cot 𝜑 =
𝛼(1 − cos 𝜗) + 1 − cos 𝜗

sin 𝜗
 

Isolando 
1−cos𝜗

sin𝜗
 na (Eq. 11.3), temos: 

 

cot 𝜑 = (1 + 𝛼) (
1 − cos 𝜗

sin 𝜗
) 

Sabe-se da trigonometria que tan (
𝜗

2
) =

1−cos𝜗

sin𝜗
, substituindo essa expressão na Eq. 11.4 temos: 

cot 𝜑 = (1 + 𝛼) tan (
𝜗

2
) 

 


