2 N 5 Artigo Original
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Resumo

Fundamento: A catarata subcapsular posterior é uma reacao tecidual encontrada com frequéncia nos profissionais
expostos a radiacao ionizante.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de catarata nos profissionais que atuam na area de hemodinamica no Brasil.

Métodos: Profissionais expostos a radiacao ionizante (grupo 1, G1) foram submetidos ao exame biomicroscépico com
lampada de fenda para avaliacao do cristalino, e comparados aos nao expostos (grupo 2, G2). Os achados foram
descritos e classificados quanto ao grau de opacidade e localizagao por meio do Lens opacities classification system III.
Ambos os grupos responderam questiondrio sobre condicoes de trabalho e de saiide para afastar fatores de risco para
catarata, e foram comparados quanto aos achados. Foi utilizado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados: Foram avaliados 112 voluntarios (G1) com média de idade 44,95 (+10,23) anos e 88 voluntarios (G2) com
média de 48,07 (=12,18) anos. Desses, 75,2% (G1) e 85,2% (G2) eram médicos. A andlise estatistica entre os grupos G1
e G2 mostrou uma prevaléncia da catarata no grupo G1 de 33% comparada ao G2 de 16% (p = 0,0058), sendo a catarata
subcapsular posterior presente em 13% no G1 e 2% no G2 (p = 0,0081). Considerando apenas os médicos, 38% no G1 e 15%
no G2 (p = 0,0011) apresentaram catarata, sendo a subcapsular posterior 13% e 3% (p = 0,0176), respectivamente. No grupo
dos profissionais nao médicos, nao houve diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia dos achados oftalmolégicos.

Conclusées: A catarata esteve mais presente no grupo de profissionais expostos a radiacao ionizante, sendo que a catarata
subcapsular posterior foi o dano tecidual mais encontrado. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(4):392-399)

Palavras-chave: Catarata/cirurgia; Radiacao lonizante; Cardiologistas; Hemodinamica; Riscos Ocupacionais;
Protecao Radiolégica.

Abstract

Background: Posterior subcapsular cataract is a tissue reaction commonly found among professionals exposed to ionizing radiation.
Objective: To assess the prevalence of cataract in professionals working in hemodynamics in Brazil.

Methods: Professionals exposed to ionizing radiation (group 1, G1) underwent slit lamp examination with a biomicroscope for lens examination
and compared with non-exposed subjects (group 2, G2). Ophthalmologic findings were described and classified by opacity degree and

: bjects (g g s y deg
localization using the Lens Opacities Classification System Ill. Both groups answered a questionnaire on work and health conditions to investigate
the presence of risk factors for cataract. The level of significance was set at 5% (p < 0.05).

o)

Results: A total of 112 volunteers of C1, mean age of 44.95 (+10.23) years, and 88 volunteers of G2, mean age of 48.07 (+12.18) years were
evaluated; 75.2% of G1 and 85.2% of G2 were physicians. Statistical analysis between G1 and G2 showed a prevalence of posterior subcapsular
cataract of 13% and 2% in G1 and G2, respectively (0.0081). Considering physicians only, 38% of G1 and 15% of G2 had cataract, with the
prevalence of posterior subcapsular cataract of 13% and 3%, respectively (p = 0.0176). Among non-physicians, no difference was found in the
prevalence of cataract (by types).

Conclusions: Cataract was more prevalent in professionals exposed to ionizing radiation, with posterior subcapsular cataract the most frequent
finding. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(4):392-399)
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Introducao

Nos Gltimos anos, devido ao aumento considerdvel do
nimero e da complexidade de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos nas dreas da cardiologia, radiologia e neurologia
intervencionista, os profissionais vém sendo expostos a
radiagdo ionizante de forma mais intensa. Entre essas dreas,
destaca-se a cardiologia intervencionista."” O advento de
novos dispositivos terapéuticos e medicamentos adjuvantes
possibilitou ao cardiologista atuar em procedimentos mais
complexos e mais longos, demandando maior exposi¢ao do
profissional & radiacdo ionizante.?

A exposicdo a radiacdo de forma rotineira e continua
pode acarretar efeitos biolégicos nocivos ao corpo humano
por acao direta ou indireta nas células, causando efeitos
fisiolégicos e/ou funcionais nos 6rgaos. Para qualquer dose
de radiagdo ha um risco de indugdo ao aparecimento de
neoplasias ou de morte celular, com maior probabilidade
relacionada diretamente & maior dose.>*

O cristalino é um dos tecidos mais sensiveis a exposigao
a radiagao ionizante. Estudos sugerem que pode haver um
risco significativo de alteragdes no cristalino em populagoes
expostas a doses baixas de radiagdo. Essas incluem
individuos submetidos a tomografia computadorizada,®
astronautas,®” tecnélogos radioldgicos,® individuos submetidos
a radioterapia,’além de sobreviventes aos ataques com bomba
atdémica'®" e ao acidente de Chernobyl.'>"3 A alteragao mais
frequentemente encontrada nesses estudos foi a opacidade
do cristalino classificada como catarata subcapsular posterior
(SCP).™ Entre os profissionais de satide, os estudos demonstram
maior prevaléncia deste tipo de catarata naqueles que atuam
na drea da radiologia intervencionista.''®

Em 2011, a Comissao Internacional de Protecao
Radiolégica (ICRP) revisou o limiar de dose para ocorréncia
de dano ao cristalino e reduziu o limite de dose ocupacional,
buscando diminuir o ndmero de cataratas induzidas por
radiagao em profissionais."

No Brasil, a cardiologia intervencionista cresceu de forma
exponencial nos Gltimos anos, mas até o presente momento
nao ha dados publicados sobre a prevaléncia de opacidade
em profissionais expostos. Assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a prevaléncia de catarata nos cardiologistas
intervencionistas (Cls) e profissionais que atuam na area de
hemodinamica no Brasil e os possiveis fatores que possam
minimizar esse risco.

Métodos

Participantes

Os individuos considerados para inclusdao neste estudo
foram selecionados entre voluntarios participantes de
congressos na drea de satde. Os critérios de inclusdo foram
estar participando do congresso e assinatura do termo de
consentimento, livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo
foram: histérico de cirurgias oculares, dentre elas cirurgia
para catarata, glaucoma, cirurgia refrativa ou de retina; uso
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cronico de medicacao tépica ocular; diabetes mellitus; uso
cronico de corticosteroides e hipertensao arterial sistémica.

Logistica

Os individuos incluidos neste estudo foram voluntérios
que procuraram os investigadores manifestando sua intengao
em participar da pesquisa. Os investigadores organizaram um
estande localizado na area de exposi¢oes de dois congressos
médicos, de forma que os congressistas poderiam visualizar
e participar de forma facil e pratica.

Apbs a inclusao no estudo, os individuos foram classificados
em dois grupos: expostos a radiacao ionizante (G1) e nao
expostos a radiagao (G2). Os individuos incluidos no G1
foram Cls e profissionais de satide que atuam na area de
hemodinamica provenientes das diversas regides do Brasil, e
que participaram do Congresso Latino-Americano e Brasileiro
de Cardiologia Intervencionista (SOLACI/SBHCI) que ocorreu
nos dias 08, 09 e 10 de junho de 2016, na cidade do Rio de
Janeiro. Os individuos incluidos no G2 foram cardiologistas
clinicos (CCs) e profissionais ndo expostos a radiagao ionizante,
participantes do congresso da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, ocorrido nos dias 23, 24 e 25 de setembro de
2016, na cidade de Fortaleza.

Avaliacao clinica e oftalmolégica

Todos os participantes foram entrevistados por um dos
investigadores por meio de entrevista com questiondrio
detalhado para avaliar dados demograficos, praticas
profissionais com foco na exposicao a radiagao (uso de
equipamentos de protecdo radiolégica, nimero de anos
trabalhados, tipos de procedimentos realizados, entre outros)
e doencas coexistentes.

A avaliagdo oftalmolégica foi feita por dois médicos
oftalmologistas com experiéncia na area, pelo exame em
lampada de fenda, apés instilagdo de uma a duas gotas
de medicagdo tépica ocular (mydriacyl), a qual permite a
observacao total do cristalino. Os achados foram descritos e
classificados de acordo com o padrao e o grau de opacidade
baseados na classificacdo do Lens Opacities Classification
System 11l (LOCS 111).2° Essa classificagdo baseia-se na
avaliagdo do padrao da opacidade como catarata cortical,
nuclear e subcapsular posterior, e de acordo com sua
intensidade de 1 a 6.

Analise estatistica

O tamanho da amostra empregada foi por conveniéncia.
As variaveis continuas foram descritas conforme sua média
e desvio padrdo ou mediana. Para se testar a normalidade
dos dados, foram utilizados o teste de Kolmogorov-Smirnov
e o teste de Shapiro-Wilk. As varidveis categéricas foram
comparadas com teste qui-quadrado. Em casos onde mais de
20% das células apresentavam valor inferior a 5 foi utilizado
o teste exato de Fisher (tabelas 2 x 2) ou o teste da razao de
verossimilhanca. Foi considerado um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). O programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 19.0 foi utilizado para a andlise.
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Resultados

Um total de 278 voluntarios aceitaram participar do estudo,
sendo 156 no grupo exposto (G1) e 122 no grupo nao exposto
(G2). Desse total foram excluidos 44 voluntdrios do G1 e
34 do G2, totalizando 112 participantes no G1 e 88 no G2
(Figura 1). A média de idade foi de 44,95 + 10,23 anos no
G1e48,07 = 12,18 anos no G2, esse tltimo apresentando a
idade significantemente mais elevada que o G1 (p = 0,0264).
Os dados sécio demograficos estao descritos na Tabela 1.

Quanto ao achado oftalmolégico, 37 voluntdrios (33%)
no G1 e somente 14 no G2 (16%) apresentavam algum grau
de opacidade (p = 0,0058). Quando separados pelo tipo de
achado, ndo houve diferenga estatistica em catarata cortical,
com 15 achados no G1 (13%) e 8 no G2 (9%) (p = 0,3438).
Entretanto, quando comparamos o achado do tipo SCP,
14 voluntarios apresentaram-na no G1 (13%), enquanto somente
02 participantes no G2 a tém (2%), com um p = 0,0081.
Opacidade em cortical + subcapsular foi encontrada em
28 voluntdrios no G1 (25%) e em 10 no G2 (11%) (p=0,0147).

Ao separarmos por categoria profissional, a média de idade
foi de 46,76 = 9,99 anos nos Cls e de 48,75 + 12,32 anos
para o grupo controle, sem diferenga entre os dois grupos
(p = 0,1358). Trinta e dois Cls (ou seja, 38% da amostra)
apresentaram algum tipo de alteragdo, enquanto 11 CCs
tinham algum achado (15%) (p = 0,0011). A catarata SCP
(Figura 2) foi encontrada em 11 Cls (13%) e em somente 02
CCs (3%) (p=0,0176). A presenca de catarata cortical e catarata
subcapsular foi encontrada em 28% dos Cls (24 achados) e em
9% no grupo clinico (07 achados) (p = 0,0025). Nao houve
diferenga estatisticamente significante na presenca da catarata
do tipo cortical (15% versus 7%, p = 0,0848).

Tabela 1 - Dados sécio demograficos dos voluntarios

No grupo exposto ndao médicos, 5 participantes
apresentaram algum grau de opacidade (18%), também
detectado em 03 participantes do grupo controle (23%), nao
médicos (p=0,7357). A catarata subcapsular nos profissionais
ndo médicos foi encontrada em 03 participantes no grupo
exposto e nao foi encontrada no grupo controle (p = 0,2114).

Quanto ao olho acometido, o lado esquerdo apresentou
mais achados, estando a catarata do tipo subcapsular presente
em 50% dos individuos expostos, enquanto que o lado direito
foi acometido em 14%. Ambos os olhos foram acometidos em
36% das vezes. A catarata do tipo cortical também acometeu
mais frequentemente o olho esquerdo do grupo exposto
(46%), enquanto que o olho direito foi acometido em 27%
dos casos. Ambos representam 27% dos casos.

No grupo controle, ndo houve predominancia de olho
acometido, com frequéncia similar em ambos os olhos, bem como
do tipo — cortical e subcapsular — presentes bilateralmente (60%).

Entre os Cls, a maioria relatou realizar mensalmente
50 procedimentos (38,1%) e entre 50-100 (43,7%)
procedimentos. Desses, 81,7% informaram que realizavam
os procedimentos diagndsticos em até 30 min, utilizando
de 4 a 6 p (46,5%) com 15 quadros por segundo (70,9%).
No caso dos procedimentos terapéuticos, 66,1% relataram
que os procedimentos podiam durar entre 30 e 60 min, com
uso descontinuo de radiagao X.

O niéimero de anos de trabalho na especialidade nao foi
estatisticamente significante como fator determinante para
a maior proporcao de achados de opacidades; 62% dos
profissionais entrevistados relataram ter menos de 20 anos
de atividade profissional e, entre esses, a metade relatou ter
entre 5 e 10 anos de atuacao na especialidade. Embora nao

G1 G2
Idade (média) 44,95 (+10,23) 48,07 (£12,18)
<36 28 (21,9%) 18 (20,5%)
36-45 45 (35,4%) 14 (15,9%)
Faixa etaria 46-55 37 (32,7%) 29 (33%)
56-65 10 (8,8%) 22 (25%)
> 66 4 (3,5%) 5(5,7%)
Género Feminino 24 (21,4%) 14 (15,9%)
Masculino 88 (78,6%) 74 (84,1%)
Centro-oeste 7 (6,4%) 10 (11,4%)
Norte 6 (5,5%) 5(5,7%)
Regido Nordeste 20 (18,2%) 22 (25%)
Sul 11 (10%) 1 (12,5%)
Sudeste 66 (60%) 40 (45,6%)
Enfermeiro 21 (18,6%) 1(1,1%)
Profissio Médico 85 (75,2%) 75 (85,2%)
Técnico ou auxiliar de enfermagem 3(3,1%) 11(12,5%)
Técnico ou tecndlogo 3(2,7%) 1(1,1%)
Total de profissionais 12 88

Arq Bras Cardiol. 2019; 112(4):392-399
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* 23 estrangeiros;

* 16 ndo completaram
0 estudo;
+ 04 diabéticos.

EXCLUIDOS

+ 25 ndo fizeram
exame oftalmolégico;
+ 08 em uso de corticoide,
diabéticos, cirurgia prévia.

Figura 1 - Fluxograma do estudo.

Figura 2 - Catarata subcapsular em jovem cardiologista intervencionista.

tenhamos detectado a correlagao entre o dano e o tempo
de experiéncia do profissional, é fato que esse possa ocorrer
de forma precoce em profissionais com menor tempo de
atividade na area. Isso reforca a importancia do uso dos
dispositivos de protecao individuais e coletivos.

Os resultados relativos ao uso dos dispositivos de protegao
pessoal e coletivo obtidos dos relatos dos profissionais médicos
estao representados nas Figuras 3, 4 e 5.

Com relagdo ao uso de 6culos plumbifero (com e
sem protecdo lateral), 40% dos voluntarios do grupo
exposto relataram utilizd-lo de forma rotineira, mas esse
resultado ndo se correlacionou de maneira estatisticamente
significativa com a proporcao de achados de opacidade.
O mesmo se observou com relagao ao uso rotineiro do
anteparo plumbifero suspenso relatado por cerca de 30%
dos profissionais. Esses baixos indices de adesao ao uso
rotineiro dos dispositivos de protecao foram justificados pelos
motivos representados graficamente (Figuras 1-3), tais como:
desconforto ergondmico, indisponibilidade do dispositivo de
protecao, entre outros.

Arq Bras Cardiol. 2019; 112(4):392-399

Discussao

Cls e demais profissionais que atuam na darea de
hemodinamica trabalham rotineiramente sob radiacdo ionizante,
e consequentemente estao mais propensos aos efeitos deletérios
desta exposigao. As lentes dos olhos sdo um dos 6rgaos mais
sensiveis a exposigdo a radiagao continua. Diversos estudos em
vdrios paises ttm demonstrado maior prevaléncia de catarata
nos profissionais expostos a radiagao, estando a catarata do tipo
SCP mais frequentemente relacionada a radiagao ionizante.?'

O aumento da prevaléncia precoce de catarata foi
observado com o aumento das doses de radiagao e relatado
em estudo de revisao da literatura. Incertezas sobre existéncia
e o valor de um limiar de radiagao para indugao de opacidade
do cristalino ainda persistem. O periodo de laténcia entre a
irradiagdo e o aparecimento da opacidade é incerto.?

O sistema de graduagao LOCS I, é considerado
relevante nesses tipos de estudos e vem sendo utilizado por
propiciar comparabilidade entre dados recentes obtidos com
individuos expostos ocupacionalmente e com sobreviventes
da bomba atémica.*
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W Nao utilizam por indisponibilidade
M| Utilizam rotineiramente

M Utilizam eventualmente

Figura 3 - Frequéncia (%) do uso da protegéo lateral da mesa de exame pelos médicos (n = xx).

W Nao utilizam por indisponibilidade

W Utilizam rotineiramente

Nao utilizam por
questdes ergdbnomicas

M Utilizam eventualmente

Figura 4 - Frequéncia (%) do uso dos dculos plumbiferos pelos médicos (n = xx)

I Nao utilizam

I Utilizam rotineiramente
[J Utilizam quando existente
W Utilizam eventualmente

Figura 5 - Frequéncia do uso do anteparo plumbifero suspenso pelos médicos.

No Brasil, onde a cardiologia intervencionista tem
desempenhado papel de destaque internacional, ndo ha
estudo sobre a prevaléncia de catarata nos seus profissionais, ou
mesmo nas diversas aplicagbes da radiologia intervencionista.
O presente estudo tem por objetivo suprir esta lacuna, trazendo
informagoes sobre o tema no territério nacional.

Os resultados encontrados demonstram que os profissionais
que atuam na drea de cardiologia intervencionista apresentam
alteragoes no cristalino com diferenga significante comparada
ao grupo ndo exposto (p = 0,0058), a despeito do grupo de
profissionais ndo expostos ter média de idade mais elevada.
O achado de catarata do tipo subcapsular foi significativamente
mais frequente (p = 0,0081) no grupo exposto em
comparagao ao grupo controle, confirmando os resultados
de outros estudos publicados anteriormente.'®2'23

Os demais tipos de catarata (cortical e nuclear), quando
analisados separadamente, ndo foram prevalentes no
grupo exposto, corroborando resultados de estudos prévios
publicados.? Ja a associagdo da catarata subcapsular + cortical
foi mais prevalente no grupo exposto que o grupo controle.

Os resultados mostraram predominancia de catarata no
olho esquerdo dos profissionais. Esse resultado foi relatado
em outros estudos que demonstraram que, em procedimentos
intervencionistas, o lado esquerdo do crdnio recebe
mais radiagdo comparada ao lado direito, explicada pelo
posicionamento do profissional durante sua realizagao.? 2

Quando separamos por categoria profissional, torna-se
mais evidente a prevaléncia de qualquer tipo de opacidade
do cristalino no grupo exposto, sendo encontrado em 38%
dos Cls, comparativamente a frequéncia de aproximadamente

Arq Bras Cardiol. 2019; 112(4):392-399
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15% nos médicos clinicos ndo expostos a radiagao. A catarata
SCP, opacidade relacionada a exposigdo, foi encontrada em
13% dos Cls e em somente 3% dos médicos clinicos.

Elmaraezy et al.,”” em uma metandlise recentemente
publicada sobre o tema, encontraram uma prevaléncia
de qualquer tipo de catarata de 36% nos Cls, resultado
semelhante ao nosso estudo. Neste mesmo trabalho, todos os
estudos que compunham a revisao sistemdtica apresentaram
prevaléncia significativa de catarata do tipo sub capsular
nos Cls, nao havendo diferenca quanto a prevaléncia de
opacidade do tipo cortical e nuclear.

No estudo francés O'CLOC study (Occupational Cataracts
and Lens Opacities in Interventional Cardiology), Jacob et al.?!
encontraram uma prevaléncia de 17% de opacidade do tipo
SCP nos Cls e de 5% no grupo controle, dados encontrados
semelhantes aos nossos. Vale salientar que nesse estudo,*' o
grupo controle era formado por profissionais ndo médicos,
diferentemente do nosso estudo em que o grupo exposto
médico foi comparado a médicos CCS, em niimero e idades
semelhantes, que tinham como diferencial nao serem expostos
a radiacao ionizante.

Vané et al."® encontraram uma prevaléncia significante
de catarata do tipo SCP em médicos, enfermeiras e técnicos
que trabalham em hemodinamica. Em nosso estudo,
ndo detectamos aumento estatisticamente significante de
prevaléncia de catarata nos profissionais ndo médicos expostos a
radiagao quando comparados ao grupo controle. Esse resultado
pode ser justificado principalmente pelo pequeno ndimero de
voluntdrios ndo médicos (25% enfermeiras e 3% auxiliares de
enfermagem), especificidades das atividades e anos de atuagao
destes profissionais em laboratério de hemodinamica.

A atividade profissional medida por anos de trabalho e o
ndmero de procedimentos realizados anualmente podem ser
preditores de aumento de risco de dano, uma vez que tendemos
a associd-los a dose de radiacdo acumulada. Porém, deve
ser considerado que o uso de dispositivos de protegao e a
habilidade do profissional na execugdo dos procedimentos,
entre outros fatores, podem modificar significativamente as
doses acumuladas. Alguns pesquisadores mostram que nao ha
clara relagao do aparecimento da opacidade com ndmero de
procedimentos, como no estudo de Jacob et al.*' em que o
nGmero de procedimentos variou de 50 a 1267, com média de
542 = 312 procedimentos/ano. Nesse estudo,' a comparagao
entre os profissionais que utilizavam os éculos plumbiferos
regularmente e os que usavam de forma inconsistente mostrou
uma redugao do risco para a primeira condigdo, porém sem
evidéncia estatisticamente significante.”’

Em nosso estudo, apenas 40% dos voluntarios do
grupo exposto a radiagdo relataram utilizar de forma
rotineira os 6culos plumbiferos o que torna menor a nossa
amostra de profissionais cujos olhos estao mais ou menos
intensamente expostos a radiagao. Além disto, ha varidveis
entre esses grupos que dificultam associar o uso rotineiro ou
inconsistente dos dispositivos de protecao com a proporcao
de achados de opacidade como: idade, experiéncia
profissional, nimero de procedimentos, uso do anteparo
suspenso, entre outros. Além disto, ndo ha dados relativos
as doses ocupacionais. Estudos ressaltam a importancia da
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acuracia da dosimetria na pratica clinica como elemento
relevante para o estudo da correlacdo das doses com o
efeito da radiagdo.?® > No presente estudo, nao foi possivel
estimar as doses recebidas pelos profissionais expostos.
Por meio de entrevista, verificamos que somente 63,8%
referem utilizar rotineiramente os dosimetros pessoais
sobre o avental (no térax) para controle de doses pessoais,
a despeito deste dispositivo ser a forma mais fidedigna
de conhecermos as doses mensalmente acumuladas e
de seu uso ser regulamentado pelas normas de protecao
radiolégica vigentes.?%3!

Variagoes das doses pessoais registradas nos dosimetros
podem ajudar ao entendimento das condigbes associadas
ao aumento das doses e ao estabelecimento de condigoes
mais seguras durante a realizagdo dos procedimentos.
Promover a seguranga, por meio da redugdo das doses no
paciente e na equipe, é responsabilidade do profissional que
efetua o procedimento (operador). O tempo de fluoroscopia
e fluorografia (cine) deve ser gerenciado e a dose total
acumulada no paciente (kerma ar) deve ser monitorada e
registrada ao término do exame. Para redugao das doses,
adequada colimagao e uso de colimagao virtual sao essenciais,
além de outros fatores como o uso de ampliagdo virtual
e ajustes geométricos que possam afetar a distribuicao
da radiagao espalhada. As blindagens de posicionamento
ajustaveis pelo operador (incluindo anteparo suspenso e faixas
plumbiferas posicionadas na lateral da mesa de exames) é um
meio relevante de reducao das doses individuais e devem ser
utilizadas a despeito das alteragbes do posicionamento do
gantry do equipamento. O uso do equipamento angiografico
em procedimentos cardiovasculares sob aspecto da protegao
radiol6gica é sumarizado em recente estudo que apresenta
de forma detalhada os ajustes necessérios para a minimizagao
das doses para pacientes e profissionais.>

A baixa taxa de uso dos 6culos, embora claramente
reconhecida entre os voluntdrios expostos como importante
para a protegao pessoal, foi por eles justificada pelo incomodo
no uso, principalmente devido ao “peso” e a “dificil adaptagao
a face”. Desse modo, melhorias ergonémicas devem ser
encorajadas para que os profissionais se adequem melhor ao
uso rotineiro dos éculos com protecao plumbifera.

As evidéncias de opacidade precoce para fins ocupacionais
tém sido debatidas na comunidade cientifica; ndo obstante, o
fato de os profissionais haverem recebido doses inferiores ao
limite ocupacional obtido da média de 05 anos (20 mSv/ano)
pode estar associado ao fato de nao fazerem uso rotineiro de
todos os dispositivos de protegao pessoal.'

A despeito dos consistentes resultados encontrados, nosso
estudo apresenta limitagbes. Ha incertezas imensuraveis
relativas ao uso dos dispositivos de protegao individual e
coletiva, uma vez que essas informagdes foram adquiridas
por meio de entrevistas. Contudo, apesar das incertezas
associadas a estimativa das doses ocupacionais por
dosimetria individual, o controle efetivo dessas doses nos
permite obter uma correlagdo entre dose efetiva e eventuais
danos teciduais. Neste trabalho, essa correlagdo nao pdde
ser avaliada, uma vez que ndo havia informagbes sobre as
doses ocupacionais dos participantes.
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Conclusoes

O presente estudo permitiu detectar a existéncia de
opacidade precoce do cristalino na amostra de cardiologistas
intervencionistas brasileiros que participaram do congresso da
SOLACI/SBHCI, corroborando com a literatura que demonstra
o potencial de danos oculares desses profissionais devido a
exposigao ocupacional a radiagao.

O questiondrio respondido por meio de entrevista nos
permitiu coletar informagdes sobre o uso presente dos
dispositivos de protegao contra a radiagao e verificar que devem
ser estabelecidas estratégias para reforgar a importancia da cultura
da protegao radiolégica entre os profissionais expostos a radiacao.
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