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Objetivo: Este trabalho teve como objetivo estimar os valores de doses de radiagéo recebidas por médicos e pacien-
tes em procedimentos intervencionistas cardiacos realizados em um hospital publico na cidade de Recife, Pernambuco.
Materiais e Métodos: As medidas foram determinadas em 31 pacientes adultos, dos quais 22 tiveram acompanha-
mento clinico apds o procedimento, e em dois cardiologistas com mais de dez anos de experiéncia. Parametros de
irradiagdo para cada procedimento foram registrados. Resultados: Os valores obtidos para a dose absorvida méxima
na pele do paciente variaram entre 612 e 8.642 mGy, sendo que 53% foram maiores que 2.000 mGy, valores estes
que podem causar efeitos deterministicos. Com relacdo aos médicos, a dose efetiva média por procedimento foi de
11 uSv e os valores médios do equivalente de dose nas extremidades, mais altos, foram: 923 uSv no pé esquerdo,
514 pSv no pé direito, 382 uSv na mao esquerda e 150 USv no olho esquerdo. Dependendo do nimero de procedi-
mentos, as doses recebidas pelos médicos podem exceder os valores limites de doses estabelecidos pelas normas
nacionais e internacionais. Conclusao: Os resultados obtidos sinalizam a necessidade de adocdo de estratégias para
otimizacdo da protegao radiolégica tanto de pacientes quanto de médicos.

Unitermos: Dosimetria de pacientes e médicos; Cardiologia intervencionista; Dosimetria em cardiologia intervencio-
nista.

Objective: The present study was aimed at estimating the values of radiation doses received by physicians and patients
during interventional cardiology procedures performed at a public hospital in the city of Recife, Pernambuco, Brazil.
Materials and Methods: Measurements were made in two cardiologists with more than ten years of experience and
in 31 adult patients, with 22 of them being clinically followed-up after the procedure. The individual irradiation parameters
were documented. Results: The values for maximum patients skin dose ranged between 612 and 8,642 mQGy, achieving
more than 2,000 mGy in 53% of the patients; such dose values may cause deterministic effects. As regards the
physicians, the mean effective dose per procedure was 11 uSy, and the highest mean equivalent doses in the limbs
were 923 uSv in the left foot, 514 uSv in the right foot, 382 uSv in the left hand, and 150 pSv in the left eye. Depending
on the number of procedures, the doses received by the physician may exceed the dose limits established by the Brazilian
and international standards. Conclusion: The obtained results indicate the necessity of adopting strategjes for optimizing
the radiological protection for both patients and physicians.

Keywords: Dosimetry in physicians and patients; Interventional cardiology; Dosimetry in interventional cardiology.
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INTRODUCAO

Os avangos tecnol 6gicos na drea da ge-
ragdo de imagens médicas com radiacOes
ionizantes possibilitaram a realizacéo de

6. Médicos Cardiologistas Intervencionistas do Departamento
de Hemodinamica do Instituto de Medicina Integral Professor Fer-
nando Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Maria do Socorro Rocha da
Silva. Grupo GDOIN-DEN, Universidade Federal de Pernambuco.
Avenida Professor Luiz Freire, 1000, Cidade Universitaria. Recife,
PE, Brasil. 50740-540. E-mail: msrochas2003@yahoo.com.br

Recebido para publicacado em 1/6/2010. Aceito, apds revisao,
em21/3/2011.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

intervencgdes cirdrgicas pouco invasivas,
que tém beneficiado diversas éreas dame-
dicina, destacando-se entre essas as inter-
vengoesem cardiologiaintervencionista. A
seguranca, acredibilidade e aeficaciades
tastécnicasinvasivas tém permitido area-
lizac8o deintervengdes cadavez maiscom-
plexas e sofisticadas, apresentando como
vantagem o fato de serem menos agressi-
vas a0 paciente, trazendo beneficios clini-
cos que tém sido comparéveisaosdacirur-
gia convenciona ™.
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N&o obstante, esses procedimentos acar-
retam altas doses de radiagéo ao paciente e
a equipe médica. Estudos tém mostrado
gue as doses na entrada da pele do pacien-
te tém sido elevadas, causando eritemas e,
em alguns casos, necroses da pele®d.

A dose absorvida na superficie da pele
do paciente pode ser determinada usando
dosimetros apropriados, ou estimadaapar-
tir de indicadores de “dose” apresentados
no display do equipamento angiogréfico
durante o procedimento, como a “dose
cumulativatotal” (K,,) e o produto kerma
ar &rea (P¢a)*®. A “dose cumulativa’, de-
nominada internacionalmente reference
point air kerma, é calculada a partir dos
pardmetrosdeirradiacdo selecionados pelo
equipamento de fluoroscopia durante o
procedimento clinico. A referéncia para
esse cé culo é um ponto denominado ponto
de referéncia intervencionista (interven-
tional reference point — IRP), definido na
norma |EC 601-2-43, que esta localizado
no eixo central a 15 cm do isocentro na
direcdo do ponto focal. O IRP é definido
como sendo alocalizag&o que representa a
entrada do feixe na pele do paciente®®. A
dose absorvida na pele na regido maisir-
radiadae o K, so consideradas grandezas
adequadas para estimar o risco de ocorrén-
ciade€feitosdeterministicos (como eritema,
alopécia e esterilidade), enquanto o Py €
utilizado para estimar aocorrénciade efei-
tos estocésticos (como cancer)©®9,

A Comiss&o Internacional de Protecéo
Radiolégica (ICRP) recomenda que em
procedimentos intervencionistas sejam re-
gistrados, nos arquivos do hospital ou no
prontuério do paciente, o valor e alocali-
zag80 da méxima dose absorvida (MDA)
na pele quando esse valor exceder a 1.000
MGy em procedimentos nos quais existe a
possibilidade de serem repetidos, tal como
em cardiologia quando ocorre a reestenose
(reobstrucdo de uma artéria que jafoi tra-
tada por angioplastia). Recomenda-se tam-
bém o acompanhamento clinico e o regis-
tro desses dados em quai squer procedimen-
tos intervencionistas quando: MDA exce-
der 3.000 mGy, K, exceder 5.000 mGy ou
Pxa exceder 500 Gy.cm?®57),

Além do paciente, que esta diretamente
exposto ao feixe de radiacdo primério, os
profissionais, especialmente os médicos,
recebem doses altasdevido aradiagdo espa
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Ihada, porque precisam permanecer junto
a0 paciente durante a execugdo dos proce-
dimentos. Os valores de dose de radiacéo
também podem ser elevados em fungéo do
nimero de procedimentos realizados pelo
médico. Estudos da Sociedade Americana
de Radiologia Cardiovascular e Interven-
cionistamostraram que doses altastém sido
observadas mesmo quando se utilizam
equipamentos modernos e profissionais
qualificados®®. Segundo Filippova, os
cardiologistas sdo os profissionais que re-
cebem as doses mais altas™?.

O objetivo do presente estudo foi ava-
liar osniveis de dose de radiag8o nasinter-
vencBes corondrias percuténeas do tipo
angioplastiatransluminal coronéria, emum
hospital que realiza procedimentos desse
tipo em grande quantidade. A importancia
deste trabalho é fornecer dados para os
médicos, contribuindo para a otimizagdo e
reducdo da dose de radiac&o nos pacientes
e na equipe médica.

MATERIAISE METODOS

Foram analisados 34 procedimentos de
angioplastia transluminal percuténea das
artérias coronarias, com e sem a colocagdo
de stents, realizados em um hospital pu-
blico da cidade do Recife, PE, Brasil, en-
tre abril de 2007 e setembro de 2009.

O equipamento utilizado foi um angi6-
grafo monoplanar modelo Integris Allura
12 (Philips Medical Systems; Best, Holan-
da), equipado com gerador de raios X tri-
fasico, com conversor de alta frequéncia
microprocessado, tensdo nominal de40kV
al150kV ecorrenteméximade 1 A. O tubo
deraios X tinha pontos focais de 0,5 € 0,8
mm e estava equipado com dois colimado-
res, um do tipo iris (automético) e o outro
retangular (acionado manuamente). A fil-
tracdo do feixederaios X erade 2,5 mmAl
a 100 kV, aém da filtracdo adicional de
aluminio e cobre selecionadas por software.
O intensificador de imagens era de 30 cm
de didmetro com quatro campos de visdo
(30/22/17/12) cm selecionaveis pelo mé-
dico. No eguipamento ndo foram instala-
dos o saiote nem o visor plumbifero que au-
xiliam na reducdo daincidéncia de radia-
&0 espalhada no médico™.

Todos os procedimentos monitorados
foram feitos utilizando o modo de fluoros-

copia normal pulsado (30 pulsos por se-
gundo) e o modo cinegrafia pulsado (15
imagens por segundo), com matriz deima-
gens normal (512 x 512). No modo fluo-
roscopia as imagens sdo visualizadas em
tempo real, mas ndo sdo gravadas, e no
modo cinegrafia as imagens sdo gravadas
em umasequénciade cine (filmagem) para
gue possam ser vistas apos o procedimento.
A fluoroscopia e a cinegrafia podem ser
pulsadas ou continuas, de acordo com 0s
raios X produzidos pelo gerador.

A amostra de pacientes foi constituida
por 31 adultos, escolhidos aleatoriamente,
sem restricdo de sexo, idade ou peso, com
base na programacéo eletiva do setor de
hemodindmica do hospital. Trés dos 31
pacientes fizeram dois procedimentos du-
rante o periodo do estudo e 21 pacientes
tiveram acompanhamento clinico apés o
procedimento, com a finalidade de verifi-
car se apareciam lesdes napele. Nove des-
ses pacientes foram fotografados nas cos-
tas e avaliados pelos médicos antes e 14
dias apbs o procedimento, seguindo reco-
mendagBes internacionais®.

Inicialmente o estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do hospital e
obteve aprovacdo. Os pacientes ou respon-
saveis que aceitaram participar do estudo
foram esclarecidos sobre 0s riscos e bene-
ficiosdapesquisae assinaram termo de con-
sentimento livre e esclarecido, de acordo
com as exigéncias definidas na Resolucéo
CNS 196/96, que normatiza a pesguisa
envolvendo seres humanos no Brasil®?.

A amostra de médicos foi constituida
por dois profissionais especialistas em car-
diologia intervencionista, pertencentes ao
quadro funcional do hospital. A monitora-
¢&o dosimétrica foi realizada no médico
executor do procedimento. O médico assis-
tente, quando presente, ndo foi monitorado.

Radiacdo nos pacientes

A dosimetriados pacientesfoi avaliada
de duas formas:

1. Por avaliacdo da “ dose cumulativa’
(Ka,r) edo PKA

Dentre as informagdes fornecidas pelo
equipamento angiogréfico durante os pro-
cedimentos, foram registrados os seguintes
dados: o nivel (normal/high/low) e o modo
(continuo/pulsado) de fluoroscopiae cine-
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grafia; 0 nimero total de imagens adquiri-
das no modo cinegrafia; e o tempo de fluo-
roscopia (min). Também foram registradas
a angulacdo e rotagdo do conjunto arco C
(tuboderaios X eintensificador deimagem)
paracada projecéo dos campos de radiagdo
resultantes nas diferentes magnificagdesdo
intensificador de imagens; as distancias do
ponto focal ao intensificador (source-im-
age detector distance— SID) edo ponto fo-
cal ao paciente (source-skin distance —
SSD); eparametrosdeirradiacao como: ten-
séo (kV), largura do pulso (ms) e corrente
(mA) aplicadas ao tubo de raios X.

Com base nos parametros deirradiacéo
(kV, mA e ms) que sdo selecionados auto-
maticamente pelo equipamento de acordo
com as projegoes utilizadas e com as carac-
teristicas do paciente e do contraste radio-
gréfico, o equipamento angiogréfico cal-
culao K, Essecéculo éefetuado com re-
ferénciaa um ponto denominado interven-
tional reference point (IRP), definido pela
normalEC 601-2-43®, localizado no feixe
primério a 15 cm do isocentro na direg&o
do tubo deraios X. A partir do valor deK,
foi possivel calcular o kerma ar incidente
— Kai (MGy) — no ponto correspondente &
superficie da pele do paciente (a0 nivel da
superficiedamesa), levando-se em conside-
racdo avariagdo daintensidade daradiagéo
com o inverso do quadrado da distancia.
Como o K, ndo contabilizaa contribuicéo
da radiagéo espalhada pelo paciente, para
determinar a dose na superficie de entrada
da pele do paciente (K, ) multiplicou-se o
Kai por um fator de retroespalhamento
(1,3) e por um coeficiente de conversio
(1,054) que relaciona a absorgdo daradia
¢&0 no tecido humano com a absor¢éo da
radiacdo no ar. Esse fator de retroespal ha-
mento representa a contribuicdo da radia
¢80 que é espahada do feixe central devido
a presenca da mesa cirlrgica e do préprio
paciente.

Com a disténcia do intensificador ao
tubo deraios X e o didmetro do campo de
irradiac8o, calculou-seadreairradiadapara
cada angulagdo/rotacdo ao nivel da mesa
cirdrgica, utilizando osfatores geométricos
adequados. Com esses valores, 0 Py, foi
calculado multiplicando-se 0 K ,; peladrea
obtida. O Py, total foi calculado somando-
se 0 P¢, parcial nas diferentes projectes
utilizadas durante o procedimento.
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2. Por dosimetria com filmes
radiocrdmicos

Para avadiar a distribuicdo da radiacéo
e alocaizagéo daregido de méxima dose
absorvidanas costas dos pacientes, utiliza-
ram-se, em nove pacientes, filmesradiocro-
micos do tipo GafChromic XR V2 (Inter-
national Specialty Products;, New Jersey,
EUA), disponiveis em folhas de 35 x 43
cm, desenvolvidos para dosimetria de pa-
cientes em procedimentos de fluoroscopia
eem radioterapia. Osfilmesforam posicio-
nados naregido do térax posterior, emcima
da mesa cirurrgica, com a face branca do
filme voltada para a entrada do feixe de
raios X, conforme instrugdes de uso do
fabricante!*. O filme foi acomodado em
um saco plastico preto paraproteger daluz
e também de liquidos utilizados na assep-
siado paciente.

A radiagéo atera a coloragéo do filme
radiocrémico, de modo que as areas mais
escurecidas correspondem as &reasmaisir-
radiadas. O kerma ar na superficie de en-
trada da pele dos pacientes — K, (MGy) —
foi estimado a partir da leitura da densi-
dade 6tica nessas regifes enegrecidas, 24
horas ap6s o procedimento, paragarantir a
estabilidade da absorvancia éptica do fil-
me, de acordo com recomendagdes do fa-
bricante, e por aplicacdo dosfatores de ca-
librac&o estabelecidos no Laboratério de

Metrologia das RadiacOes lonizantes do
Departamento de Energia Nuclear da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (LMRI/
DEN/UFPE)®314),

Para estabel ecer umarelacdo entrealo-
calizagdo das areas maisirradiadas nos fil -
mes e as regides das costas do paciente, 0
filme foi subdividido em nove aress: lados
direito superior (DS), direito central (DC)
edireitoinferior (DI), centro superior (CS),
centro central (CC) e centro inferior (Cl),
e esquerdo superior (ES), esquerdo central
(EC) eesquerdo inferior (El), conforme se
apresenta na Figura 1.

A maximadose absorvidanasuperficie
da pele dos pacientes foi calculada multi-
plicando-se o maior valor de K, determi-
nado por densidade 6tica na superficie do
filme, por um coeficiente de absor¢éo de
energia(1,054) querelacionaaabsorgéo da
radiagéo no tecido humano com aabsorcéo
da radiac&o no ar, como no caso de K.

Radiagéo nos médicos

A dosimetria nos médicos foi realizada
utilizando-se 38 dosimetros termolumines-
centes (TLD-100), distribuidos aos pares,
conforme ilustrado na Figura 2.

A dose efetiva E (mSv) foi estimada a
partir das medidas obtidas com os dosime-
tros TL colocados um ao nivel do pescogo
sobre o protetor de tireoide e 0 outro ao

Direito superior
(DS)

|
Direito central |
(DC) |
|
|

|

|

Direito inferior |
(DI) |
|

Centro superior
(CS)

Centro central
(CC)

Centro inferior
(CI)

Esquerdo superior
(ES)

|

| Esquerdo central
| (EC)
|
|

(EI)

|
|
| Esquerdo inferior
|
|
|

Figura 1. Regides no filme radiocrémico.
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nivel da cintura sob o avental de protecéo
(TL 8 e 13, respectivamente, conforme
mostrados na Figura 2), e utilizando o al-
goritmo de Niklason®®:

E=0,02 (Ho—Hy) + Hy

onde: Ho €0 valor de Hpp o7 (MSV) paraa
medidado dosimetro TL (8) eH éovalor
de Hp(o) (MSv) obtido para o dosimetro
TL (13).

A leituradosdosimetros TL (8 e 13) foi
corrigida pelos coeficientes definidos na
ICRP Publication 74“® para conversio
dessas medidas nos correspondentes equi-
valente de dose pessoal Hp,o7) € Hp(ig), res-
pectivamente.

RESULTADOS

Radiacdo nos pacientes

Os 31 pacientes adultos avaliados apre-
sentaram idades entre 36 e 78 anos (60 + 11
anos), peso entre 49 e 116 kg (73 + 14 kg)
edturaentre1,50€1,80m(1,63+0,10m),
sendo 39% do sexo feminino e 61% do
sexo masculino. Os valores indicados en-
tre paréntesesrepresentam amédiae o des-
vio-padréo dos dados (M = 1s).

Os resultados da avaliaggo dosimétrica
nas duas formas apresentadas nos métodos
estdo descritos a seguir:

1. Por avaliacéo da “ dose cumulativa’
(Ka,r) edo I:)KA

Os valores minimo, médio, méximo e
terceiro quartil dos parmetros registrados
pelo equipamento durante os procedimen-
tos estdo apresentados na Tabela 1.

Observa-se, naTabelal, que osvalores
de K,,, em cinegrafia e em fluoroscopia,
S80 praticamenteigual's, apesar dasdiferen-
Gas entre pacientes e procedimentos.

Na Tabela 2 estdo apresentados 0s var
loresdeK,,, K, €Pya definidosao nivel da
superficie de entrada da pele do paciente.
Com relag8o aos valores de Py, pode-se
observar que nenhum paciente apresentou
valor superior a’500 Gy.cm?.

2. Por dosimetria com filmes
radiocrémicos

Os resultados para a distribuicdo da
dose absorvida, utilizando o filme radio-
crébmico em nove pacientes, estdo resumi-
dos naTabela 3.
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Oculos

Protetor de tireoide

DIREITA [ESQUERDA

Avental de protecao

Dosimetros TL
por cima do avental

Dosimetros TL
na face interna
do avental
9, 13, 17)

o

Figura 2. Localizagao dos dosimetros TL no avental e no corpo dos médicos: face — testa (1) e regido do
olho direito (2) e esquerdo (3); membros superiores — maos, ao nivel dos pulsos, por dentro da luva de
procedimentos (mao direita (4) e mao esquerda (5)); regido da tireoide — na face externa do protetor de
tireoide (8) e por dentro (9); térax — na altura dos ombros, por cima do avental, lado direito (6) e esquerdo
(7); abdome inferior — ao nivel da cintura: em cima do avental, lado direito (10), lado esquerdo (11), no
centro por cima do avental (12) e no centro, por dentro do avental (13); ao nivel dos joelhos, por cima
do avental, lado direito (14) e esquerdo (15), no centro externo (16) e por dentro do avental (17); mem-
bros inferiores — pés na regiao anterior, pé direito (18) e pé esquerdo (19).

Tabela 1 Dados registrados pelo equipamento angiografico nos procedimentos monitorados.

Valor Valor Valor Valor
Parametros minimo médio maximo 3° quartil

Numero total de imagens cinegréficas 481 1.689 4.585 1.883
Tempo de exposicao em fluoroscopia (s) 98 522 2.128 579
SID (cm) 103 114 120 118
SSD (cm) 51 71 87 75
Diametro do campo de radiagéo (cm) 12 22 30 12
K., em cinegrafia (mGy) 354 1.270 3.302 1.432
Ka,r em fluoroscopia (mGy) 282 1.042 4.047 1.348
K, total (cinegrafia + fluoroscopia) (mGy) 781 2.313 5.876 2.934

SID, distancia do ponto focal ao intensificador de imagem; SSD, distancia do ponto focal ao paciente.
Nota: Os valores de Ka,r estao expressos no ponto de referéncia IRP, como apresentados no equipamento
angiografico, sem corregdes para o fator de retroespalhamento e geometria para a superficie da mesa.
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Tabela 2 K, K,., P« € MDA medida e estimada com filmes radiocrémicos na superficie de entrada Os resultados para a localizagdo da
da pele dos pacientes. méxima dose absorvida indicaram doses
Kar Kae Pa MDA e MDA . max mais altas nas regides do filme no lado di-
ID (mGy) (MGy) (Gy.cm?) (MGy) (mGy) reito central (DC) eno centroinferior (CI),
F1 3.961,7 3.976,0 135 _ 2.368,0 gue correspondem a por¢ao direita e cen-
F2 1.378,2 1.383,2 43 _ 1.301,3 tro inferior das costas dos pacientes, res-
F3 3.852,1 3.866,0 131 _ 2.985,8 pectivamente. Essa localizacdo esta coe-
F4 2.993,5 3.004,3 89 _ 4.232,4 rente com os estudos clinicos, umavez que
F5 2.989,8 3.000,6 92 2.779,9 3.949,0 65% dos pacientes gpresentaram |eso nas
F6 1.665,2 1.671,2 52 3.228,5 1.689,2 coronarias esquerdas e isso resultaem que
F7 1.412,8 1.417,9 46 1.350,8 1.587,7 as areas mais irradiadas se situem entre o
F8 805,0 807,9 28 1.013,6 1.288,8 centro e o lado direito das costas.
F9 1.158,2 1.162,4 73 _ 1.185,8 Asimagens com adistribuicdo de dose
F10 5.876,1 5.897,3 208 _ 8.642,3 nas costas dos dois pacientes que tiveram
F11 2.101,3 2.108,9 82 _ 2.692,5 as doses mais atas estdo apresentadas na
F12 1.068,2 1.072,0 32 _ 1.545,0 Figura3. Naprimeiraimagem (Figura3A)
F13 1.593,5 1.599,2 55 — 2.012,6 observa-se que, apesar de terem sido utili-
M1 3.503,0 3.515,6 143 _ 1.962,6 zadas angulagdes variadas, a maxima dose
M2 1.643,5 1.649.4 62 _ 1.420,4 absorvidaestalocalizadanumaregido onde
M3 1.832,6 1.839,2 72 _ 2.231,9 ha superposicéo de campos; na segunda
M4 2.765,4 2.775,4 84 _ 1.833,4 imagem (Figura3B), amaximadose absor-
M5 1.459,3 1.464,6 45 _ 611,6 vida é decorrente da projecéo que foi mais
M6 2.508,3 2.517,3 85 3.965,6 3.825,7 utilizada no procedimento.
M7 2.558,2 2.567,4 84 4.180,0 3.845,1 A maximadose absorvidanasuperficie
M8 1.661,9 1.667,9 79 2.306,9 2.090,8 dapele, determinadacom o filme radiocr6-
M9 1.626,1 1.632,0 77 — 1.804,2 mico (MDAg yg), fol maior que2.000mGy
M10 2.237,7 2.245,8 74 _ 2.670,9 em 63% dos pacientes. Apesar de poder
M11 5.835,6 5.856,6 240 _ 6.828,2 manifestar-se eritemaapartir de2.000 mGy;,
M12 1.760,4 1.766,7 60 _ 1.345,0 n&o se observou essa reagdo na pele dos
M13 1.425 4 1.430,5 61 _ 2.725,9 pacientes. Os resultados obtidos tanto para
M14 3.130,5 3.141,8 166 _ 1.241,8 localizagdo da maxima dose quanto para a
M15 2.133,7 2.141,4 70 _ 4.729,7 determinagdo do valor da méxima dose
M16 1.232,6 1.237,0 73 _ 3.276,9 mostram asuperioridade e apraticidade do
M17 2.032,8 2.040,1 87 _ 1.242,7 uso dos filmes radiocrémicos.
M18 781,2 784,0 28 _ 1.551,6 A andlisedosresultados obtidos paraos
M19 2.561,0 2.570,2 99 648,6 710,3 pacientes monitorados com o filme radio-
M20 3.388,2 3.400,4 113 - 4.365,0 crémico permitiu observar que o Ky madmos
M21 1.693,2 1.699,3 57 _ 2.169,1 ou sgja, 0 K, na projecéo mais utilizada

durante o procedimento e a maxima dose

ID, Identificagdo do paciente. absorvida medida com o filme apresentou

O 2
Tabela 3 Valores minimo, médio, maximo e terceiro quartil para a localizagdo da maxima dose absor- gorrdaQngmﬁcanva(r - 01808)'A par-
vida na superficie da pele, estimada por regides dos filmes radiocrémicos, em nove pacientes. tir dessa relacéo (K maximo € MDAE mE),

foi possivel estimar a méxima dose absor-
vida para os outros pacientes do estudo

Dose absorvida (mGy)

Regides Localizagdo m\ﬁ:z’o rxaélc(i)iro m\;iliz:o 3°V<?LIJ(;rrtiI g;g::g}gm;dg;raekﬂz?gasr:gl\gsggrﬁ

Costas Superior (DS) 328,0 1.255,0 3.230,0 2.285,0 os filmes radiocromicos (MDAg ve) € es-

(lado direito) Centro (DC) 328,0 2.454,0 3.967,0 3.924,0 timada a partir da rela(;éo com o Ka,r imo
Inferior (DI) 268,0 1.011,0 2.277,0 1.383,0 (M DAKa,r méx) est3o ligtados na Tabela 2.

Costas Superior (CS) 297,0 947,0 3.230,0 636,0 A méximadose absorvidanasuperficie

(centro) Centro (CC) 112,0 466,0 1.351,0 721,0 da pele dos pacientes foi maior que 1.000

Inferior (Cl) 214,0 1.681,0 4.180,0 2.398,0 mGy em 94% (32 dos 34) procedimentos

Costas Superior (ES) 214,0 362,0 649,0 396,0 emaior que3.000 mGy em29% (10 d634).

(lado esquerdo) Centro (EC) 127,0 912,0 1.960,0 1.363,0 Os pacientes que oresentaram méxima

Inferior (DI) 248,0 555,0 1.218,0 768,0

dose absorvida maior que 3.000 mGy ou
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Dosimetria em intervengées coronarias percutaneas

Figura 3. Imagem com a distribuicao de dose (K, ) na superficie dos filmes de dois pacientes que apresentaram as doses mais altas.

kermaar cumulativo maior que 5.000 MGy
foram contatados e néo relataram a ocor-
réncia de lesdes.

Radiacdo nos médicos

A dose efetiva média por procedimento
nos medicos foi de 10,8 uSv. Os valores
minimo, médio, maximo e terceiro quartil
de dose equivalente obtidos com os dosi-
metros TL no corpo dos médicos estdo
apresentados na Tabela 4.

Os valores de dose equival ente nas ex-
tremidades, mais altos, foram: 923 uSv no
pé esquerdo, 514 puSv no pé direito, 382
USv na méo esquerda e 150 uSv no olho
esquerdo. As doses mais altas foram loca-
lizadas do lado esquerdo do corpo do mé-
dico e nos membros inferiores, porque o
tubo de raios X situa-se do lado esquerdo
do médico e embaixo da mesa cirlrgica e
também pelaausénciado acessorio de pro-
tegdo inferior do equipamento.

Tabela 4 Kerma ar medido nas regides do avental (dentro e fora) e na superficie da pele dos médicos.

Hr (USv)
Locais de medicao Dosimetro Valor Valor Valor Valor
(Figura 2) TL minimo médio maximo 3° quartil
Cabeca (regiao dos olhos) 1) 2,3 19,9 61,3 23,3
2) 1,1 10,8 42,0 14,3
3) 9,8 69,2 149,7 97,0
Membros superiores 4) 3,6 39,4 106,1 38,7
(5) 13,2 104,8 381,6 122,3
Toérax (ombro) ©) 0,3 14,3 31,8 17,3
) 14,7 30,7 76,0 35,5
Tireoide 8 2,5 21,3 51,0 29,4
9 0,8 7,5 20,2 6,8
Térax (10) 2,5 6,7 12,0 7,9
(abdome inferior: regido da cintura) (12) 61,0 168,0 406,6 164,1
(12) 4,2 104,6 551,4 64,6
(13) 0,8 13,3 70,7 10,0
Membros inferiores (joelhos e pés) (14) 5,5 19,6 51,7 24,2
(15) 170,8 310,2 465,1 350,8
(16) 66,2 227,6 730,7 243,5
(17) 4,4 14,3 35,5 16,2
(18) 79,0 236,2 514,1 265,9
(19) 119,6 309,9 9227 327,8
Dose efetiva (uSv.procedimento’l) 1,1 10,8 44,0 10,4

Radiol Bras. 2011 Mar/Abr;44(2):90-96

DISCUSSAO

Com relacéo aos parémetros de dose, 0
confronto dos resultados deste estudo com
dados publicados na literatura, apresenta-
dos naTabela 5, mostra que os valores re-
gistrados sdo comparaveis aos apresenta-
dos por Mavrikou et al.*” e Tsapaki et
al.®® e com os niveis de referéncia (DRL)
sugeridos pelalAEA® (TF =22 min, P,
=125 Gy.cm?) e pelo projeto europeu DI-
MOND 11,

Com base nos resultados obtidos no
presente estudo, em que 94% dos pacien-
tes apresentaram dose méaxima absorvida
maior que 1.000 mGy, e considerando que
nas intervencOes coronarias percutaneas a
probabilidade de reestenose ocorre em 40%
dos casos nos primeiros seis meses?+22,
recomenda-se que o departamento de he-
modinamica do hospital registre as doses
e realize 0 acompanhamento clinico de to-
dos os pacientes submetidos aos procedi-
mentos de angioplastia (angioplastiatrans-
luminal coronéria), tanto paraavaliar aocor-
réncia de efeitos imediatos como também
a ocorréncia de efeitos tardios (cancer).

A respeito da dosimetria nos médicos,
as doses nas pernas foram muito elevadas
epoderiam ser reduzidas utilizando o aces-
sorio de protecdo naparteinferior damesa,
conforme recomendacgdes da Portaria n®
453 do Ministério da Saide®. A dose
meédia por procedimento no olho esquerdo
do médico foi de 69 uSv. Este valor pode-
ria ser reduzido significativamente se fos-
sem utilizados a protecdo superior do equi-
pamento contra radiacéo espalhada ou os
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Tabela 5 Valores observados neste estudo e em trabalhos publicados na literatura.

Mavrikou et al.4? (2008) Tsapaki et al.®® (2008) Presente estudo (2009) NDR®2® (2010)
Parédmetros Média Média / (min-max) Média / (min-max) / 3° quartil 3° quartil
Numero de procedimentos 214 203 34 —
TF (min) 21,4 10,4/ (3,2-53) 11/(2,6-37,2)/ 12 20
Numero de imagens 1.493 1.257 / (398-5.940) 1.682 / (481-4.585) / 1.883 1.700
Ka,r (MGy) 2.100 — 2.313/(781,2-5.876,1) / 2.934 —
Pxa (Gy.cm?) 158 62/ (8-861) 174 / (60,2-503,6) / 199 110

TF, tempo de fluoroscopia; NDR, niveis de referéncia de dose.

oculos plumbiferos. De modo geral, os
meédicos n&o utilizam estes 6culos durante
os procedimentos por serem desconfort&
VEiSs ou porque ndo estdo disponiveis no
setor. Entretanto, varios estudos tém mos-
trado a ocorréncia de lesdes no cristalino
de médicos intervencionistas em decorrén-
ciados efeitos da radiacéo espalhada rece-
bida nesses procedimentos'®?.
Considerando os valores limites para o
equivalente de dose estabelecidos pelas
normas nacionaiseinternacionais (CNEN,
ICRP), que sdo de 500 mSv/ano para ex-
tremidades e 150 mSv/ano parao cristaino,
estima-se que com 20 a 32 procedimentos
semanais de angioplastia transluminal co-
ronéria limites seriam excedidos.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sinalizam a ne-
cessidade de adogdo de estratégias para
otimizag&o daprotegdo radiol dgicatanto de
pacientes quanto de médicos. Um primeiro
passo poderia ser a adogdo de medidas de
controle da dose cumulativa, acompanha
mento clinico para os pacientes e o uso de
acessorios de protecdo parao médico (pro-
tecdo inferior do equipamento e 6culos
plumbiferos, entre outros).
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