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Ferramenta computacional para avaliacio de kerma no ar
em aplicagdes de radioprotecdo em areas de internacdo de
pacientes. proposicao de um método smples para avaliacdo
experimental”

Computational toolkit for evaluating air kerma with the purpose of radiation protection of hospital inpatients:
proposal of a simple experimental evaluation method

Gabriela Hoff!, José Rodrigo Mendes Andrade?, Andréia Caroline Fischer da Silveira Fischer?,
Alexandre Bacelar*

Objetivo: Apresentar uma ferramenta de andlise de dados que pode ser utilizada para protecdo de pacientes e traba-
lhadores em areas de uso de equipamentos moveis. Materiais e Métodos: Foi desenvolvida uma ferramenta, em pla-
nilha ativa Excel®, que utiliza medidas de exposicédo para gerar um banco de dados de fatores de forma e calcular o
kerma no ar ao entorno de um leito. O banco de dados inicial foi coletado com trés equipamentos méveis. Um espalhador
nao antropomarfico foi utilizado, sendo realizadas medidas de exposicdo em uma malha de (4,2 X 4,2) m?, ao passo de
0,3 m. Resultados: A ferramenta calcula o kerma no ar (associado a exposi¢ao de pacientes expostos e ao equiva-
lente de dose ambiente) a radiagdo secundéria. Para distancias inferiores a 60,0 cm, valores acima do limite maximo
de equivalente de dose ambiente definido para area livre (0,5 mSv/ano) foram verificados. Os dados coletados a 2,1 m
foram sempre inferiores a 12% do referido limite. Conclusao: A ferramenta é capaz de auxiliar na protecdo radiolégica
de pacientes e trabalhadores, quando associada a coleta de dados adequada, pois possibilita a determinagédo de areas
livres ao entorno de leitos em areas onde equipamentos méveis geradores de radiagdo X sdo utilizados.

Unitermos: Radiologia; Protecao radioldgica; Ferramenta computacional.

Objective: To present a data analysis toolkit that may be utilized with the purpose of radiation protection of hospital
inpatients and workers in areas where mobile apparatuses are used. Materials and Methods: An Excel® ActiveSheet
was utilized to develop a computational toolkit with exposure measurements to generate a database of shape factors
and to calculate the air kerma around hospital beds. The initial database included data collected with three mobile
apparatuses. A non-anthropomorphic phantom was utilized and exposure measurements were performed on a (4.2 X
4.2) m? mesh-grid at 0.3 m steps. Results: The toolkit calculates the air kerma (associated with patients’ radiation
exposure and with ambient equivalent dose) under secondary radiation. For distances lower than 60.0 cm, values above
the maximum ambient equivalent dose threshold defined for radiation free areas (0.5 mSv/year) were verified. Data
collected at 2.1 m have always presented values lower than 12% of that threshold. Conclusion: The toolkit can aid in
the radiological protection of patients and workers, provided it is combined with appropriate data collection, since it
allows the determination of radiation free areas around beds in rooms where mobile X-ray apparatuses are utilized.
Keywords: Radiology; Radiological protection; Software toolkit.

Hoff G, Andrade JRM, Fischer ACFS, Bacelar A. Ferramenta computacional para avaliagéo de kerma no ar em aplicacoes de radiopro-
tecado em areas de internacdo de pacientes: proposicdo de um método simples para avaliagao experimental. Radiol Bras. 2012 Mar/
Abr;45(2):71-81.

* Trabalho realizado no Grupo de Experimentacao e Simula-
cdo Computacional em Fisica Médica da Pontificia Universi-
dade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS,
Brasil.

1. Doutora, Professora tempo integral da Pontificia Universi-
dade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS,
Brasil.

2. Graduado em Fisica, Fisico do Servico de Fisica Médica e
Radioprotecéao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
Porto Alegre, RS, Brasil.

3. Aluna de graduagao do Curso de Fisica Médica da Pontifi-
cia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto
Alegre, RS, Brasil.

4. Mestre, Chefe do Servico de Fisica Médica e Radioprote-

Radiol Bras. 2012 Mar/Abr;45(2):71-81

INTRODUCAO

Ferramentas computacionais tém sido
utilizadas para auxiliar na protecdo radio-

cao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Ale-

gre, RS, Brasil.
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|6gica das préticas médicas quanto ao uso
de radiagBes ionizantes, como CalDosel?,
Mirdose®, Olinda/EXM®@, Echo® Dose-
Response Software®® e Rad Pro Calcula-
tors¥. Geralmente ferramentas bus-
cam gerar informagdes Uteis na area de
dosimetria de pacientes que estéo sendo
expostos aradiagéo ionizante. Os model os
de determinacdo de dose para aplicagcdes
diagndsticas, divulgados atualmente, defi-
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nem que os efeitos biol dgicos podem ser
relacionados diretamente com o aumento
do risco de desenvolvimento de efeitos
biol6gicos, como cancer®®, entre outros.
Entretanto, quando se busca trabal har com
radiagdo espalhada, a complexidade dos
model os aumenta para baixas doses e bai-
xastaxas de dose’®. Atualmente ndo existe
um coNnsenso quanto ao método a ser utili-
zado para calcular ou estimar o risco adi-
cional causado por radiagéo espal hadapro-
veniente de atividades profissionaisou para
pacientes préoximos afontes de radiacdo X
para uso diagnéstico. O principio a ser ob-
servado é minimizar aexposi¢ao e maximi-
zar os beneficios obtidos peloindividuo ex-
posto. Exposi¢des adicionals, ocasionadas
a um paciente hospitalizado, procedentes
deradiag&o espalhada por outros pacientes
ndo traz beneficios diretos nem indiretos e
devem ser evitadas ou minimizadas.

Quando se busca proteger individuos,
utilizam-se grandezas dosimétricas para
avaliar a quantidade de radiagéo a que es-
tes possam estar se expondo. Neste traba-
Ilho foram selecionadas como grandezas
dosimétricas de entrada ou de saida de da-
dos. a exposi¢éo, o kerma e o equivaente
de dose ambiente.

A exposi¢éo é a grandeza dosimétrica
que mede a quantidade de ionizagdes pro-
duzidas por radiagdo X ou yno ar. Pode ser
quantificadadiretamente com arespostade
camaras de ionizagdo. Foi selecionada
como dado de entrada paraas planilhas, por
ser uma grandeza facilmente medida com
0 parque de medidores disponiveis em hos-
pitaiseclinicasno Brasil. O kermano ar é
definido como aenergiacinéticainicia de
todas as particul as carregadas liberadas por
particulas ionizantes ndo carregadas em
uma massa definida de ar. Pode ser calcu-
lado através da exposicéo e esta relacio-
nado com ados metriade pacientes. A me-
dicéo/determinagéo do kerma pode ser uti-
lizada como uma forma de avaliag&o do
risco de individuos, pois quanto maior o
kerma, maior seraadoseno individuo. Essa
relagdo pode ser definidapor fatoresde con-
versdo de kerma em dose efetiva, compu-
tacionalmente cal culados ou determinados
em simuladores antropomarficos. O equi-
valente de dose ambiente (em um ponto de
um campo deradiagdo) equivaleadose que
seria produzida por um campo alinhado e
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expandido em uma esfera da ICRU a uma
profundidade determinada, no raio oposto
a0 sentido do feixe de radiagéo incidente.
Essa é uma grandeza dosimétrica direta-
mente rel acionada a aplicagdo da protecéo
radiol6gica e pode ser utilizada para ava-
liar seadreapode ser consideradalivre, se-
gundo a Portaria n® 453/98 do Ministério
da Saide®. Essa é uma informagio de
grandeimportancianaéreade protecao ra-
dioldgica, sendo classificada com &rea li-
vre aquela onde os niveis de equivaente
de dose ambiente devem ser inferiores a
0,5 mSv/ano®. Essa érea é, por definicao,
isenta de controle especial de protecdo ra-
diol6gica ou uso de dosimetros®.

O objetivo principa deste trabalho é
gerar uma ferramenta computaciona e
método de medidas de quantidades dosi-
métricas que possam ser Uteis para a pro-
tecdo de pacientes hospitalizados em éareas
de utilizagdo de equipamentos moveis,
abrindo, assim, novos questionamentos
para aplicagdes em protecdo radiol 6gica,
buscando proteger também pacientes que
ndo estdo sendo expostos diretamente a
radiac&o ionizantes, mas que podem estar
recebendo doses devido ao local de sua
hospitalizagdo. Este trabalho apresenta as
primeiras avaliagBes e mapeamentos para
esse tipo de estudo. Geralmente, para pa-
cientes que estdo sendo submetidos a exa-
mes, ndo existe alimitagdo direta de dose,
mas recomendagOes de niveis de referén-
cia Entretanto, para pacientes hospitaliza-
dos, é possivel que exista outra forma de
irradiacdo, sendo ela a exposi¢do a radia-
¢80 secundéria produzida por equipamen-
tos moveis geradores de radiac@o X. Esses
pacientes podem ter a dose eguivalente
aumentada por essa “ exposi¢do adicional”
involuntéria, causada pela radiacéo espa-
Ilhada de exames de pacientes “vizinhos’.
A avaliagdo dessa dose adicional torna-se
importante para garantir a seguranca e
menor exposi¢éo as radiacdes ionizantes
possiveis, durante o periodo de hospitali-
zac80 do paciente, visto que essa exposi-
¢80 ndo traz nenhum beneficio direto ao
paciente. A ndo observancia dessa acdo de
protecdo radiol 6gicanos levaando aplica
¢do adequada do principio ALARA (As
Low As Reasonable Achievable), o qual
define que adose de radiago deve ser téo
baixaquanto possivel paragarantir ainfor-

macdo diagndstica desgjada. A aplicagdo
diretado principio ALARA pode ser redli-
zada através da avaliagdo dos mapas de
equivalente de dose ambiente (geradospela
ferramenta apresentada neste trabalho) e a
busca de um posicionamento de leitos e
macas em reas seguras (classificadas como
&resslivres pelanormativanaciond). Para
tanto, se faz necessério conhecer o0 mapea-
mento de equival ente de dose ambiente ou
dekermano ar paracolocar em préticaessa
acdo de protecao radiolégica.

A regulamentaco brasileira® ™ define
o limiar de dose para trabal hadores ocupa-
cionalmente expostos (20,0 mSv/ano), en-
tretanto, pacientes sGo uma classe especial
de individuos em que se aplica de forma
maisevidenteo principioALARA eascon-
sideragBes sobre a relagéo custo-risco-be-
neficio™. Geralmente, os trabal hadores
gue atuam em areas que utilizam equipa-
mentos méveis ndo sdo classificados como
ocupacionamente expostos.

Este trabalho enquadra-se na protecéo
de pacientes e de trabal hadores néo ocupa-
cionalmente expostos que permanecem em
areas onde equipamentos moveis gerado-
res de radiagdo X sdo utilizados. Em pro-
tecdo radioldgica € primordial garantir o
méximo beneficio e o minimorisco durante
aredizaco de exposigdes médicas aradia-
Ga0 ionizante. Dessa forma, nossas consi-
deractes v&o aém da preocupagdo com as
exposi¢des provenientes de exames diag-
nésticos realizados com o proprio paciente,
mas também com possiveis adicionais de
dose proveniente de exames realizados em
outros pacientes, hospitalizados no mesmo
ambiente, quando exames de rotina sdo
efetuados com equipamentos moveis. Bus-
ca-setambém garantir asegurancadostra-
balhadores, ndo ocupaciona mente expos-
tos, que devem permanecer na &rea onde
equipamentos moveis sdo utilizados, ga-
rantindo que estejam localizados em &reas
denominadas como livres.

Neste trabalho idealizou-se uma pro-
posta metodol 6gica facil de ser aplicada e
umaferramentacomputaciona de gestéo de
dados para se calcular ou mapear o kerma
no ar e o equivalente de dose ambiente em
&reas de leito. A ferramenta foi validada e
apresenta, além dos dados coletados de
exposiGao/mAS para esses equipamentos,
doravante denominados fator de forma, a
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possibilidade de personalizar os dados de
entrada, afimderedlizar o cculo dasgran-
dezas dosimétricas supracitadas.

MATERIAIS E METODOS

Uma ferramenta computacional foi de-
senvolvida para gerenciar dados experi-
mentais provenientes de medidas de expo-
Sicéo e gerar um mapa de kermano ar (re-
lacionados, nesse caso, por um fator de 1
com o equivalente de dose ambiente) para
radiacdo espalhada ao redor do leito hos-
pitalar durante um procedimento radiol 6-
gico realizado por um equipamento mével.
N&ofoi utilizadaumalinguagem de progra-
magcdo e sim a geracdo de planilhas ativas
Excel® com uso de recursos simples (sem
anecessidade de ativag@o de macros exter-
nas). Este item de Materiais e Métodos
serd apresentado em dois subitens: a de-
terminagéo do método utilizado paraage-
racdo dos fatores de forma para avaliagéo
do equivalente de dose ambiente e kerma
no ar, e aapresentacdo daferramentacom
as opgdes de entrada e saida de dados.

A coleta dos dados de exposi¢éo

Paraidealizagdo do modelo de avalia-
¢&o do equivalente de dose ambiente para
diferentes equipamentos geradores de ra-
diacdo X foram selecionados trés equipa-
mentos: um Shimadzu modelo MUX 10, e
dois Siemens modelo Polymobil 10. Tais
equipamentos foram inicialmente avaliados
quanto as suas caracteristicas de exatiddo
e de repetibilidade da taxa de kermano ar
e datensdo aceleradora, de exatiddo e de li-
nearidade do tempo de exposi¢éo, de coli-
magao edo alinhamento do feixe central de
radiagéo, assim como testes de radiagéo de
fuga do cabecote. Os equipamentos avalia-
dos apresentaram boas condi¢oes de uso,
de acordo com as exigéncias minimas bra-
sileiras. A excegdo foi um dos equipamen-
tos Siemens (n° de série 1809990X 055I),
que apresentou problemas no alinhamento
enacolimag8o do feixe deradiacdo. Osre-
sultados dos testes realizados foram enca-
minhados para os responséaveis dainstitui-
¢80 e os devidos reparos foram realizados
antes da realizag@o da coleta de dados.

A estratégia de coleta de dados foi de-
finida de modo a usar recursos comumente
encontrados nos hospitais. A Unica infor-
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mag&o de coleta de dados que pode ser
adicionada, nageragéo dosfatoresdeforma
para o estudo da radiacdo espalhada, é a
exposi¢do integrada (ou total) coletada por
mMASs nas posi¢des de interesse da malha
Pararedlizar asmedidas sf0 necessériosum
equipamento moével gerador deradiagéo X,
um medidor de radiacdo secundéria, um
objeto espalhador e um suporte para fixar
a camara de ionizagdo na mesma atura.
Paratornar o método acessivel, foi selecio-
nado como objeto espalhador um simulador
n&o antropomarfico de acrilico de (30,0 x
30,0 x 20,0) cm?®, que pode ser utilizado para
simular o térax ou o abdome (depende da
espessurade acrilico adicionada), que con-
tém uma barra de aluminio de (2,0 X 1,5
x 30,0) cm®, para simular a coluna. Esse
simulador vem sendo utilizedo para testes
de constancia em equipamentos geradores
deradiacdo X eavaliagbes comparativasde
equipamentos, seguindo asrecomendaces
de simuladores ndo antropomorficos' 9,

Parainiciar este estudo foram coletados
dados com trés equipamentos em uso em
doishospitaisde Porto Alegre, RS, nas con-
dicdes de uso dessas instituigdes (93 kVp
e 100 kVp). Caso existao interesse em uti-
lizar dados com outras tensdes de pico,
basta seguir o método descrito a seguir e
usar o modo de personalizacdo de dadosda
ferramenta desenvolvida

Para desenvolver o método proposto
idealizou-seumadreadecoletade4,2m X
4,2 m, tendo como ponto dereferénciacen-
tral, do sistemabidimensional cartesiano, o
ponto de entrada do feixe central do campo
primeiro de radiac&o. O simulador ndo an-
tropomorfico foi colocado sobre um ante-
paro (em nosso estudo uma mesa de inox
foi utilizada como suporte) e disposto em
umasalade examesvazia. Isto possibilitou
arealizag8o das medidas de exposi¢éo na
mal ha definida e o mapeamento daareade
interesse. Caberessaltar que o suporte pode
Ser umabase compostapor outros materiais.
Optou-sepelo suportedeinox, poisesteera
facilmente encontrado nos locais de coleta
etinhadimensdes que possibilitavam aco-
|etade dados ao entorno do simulador. Com
certeza, o suporte utilizado aumentou a
quantidade de radiacdo espalhada, o que é
aceitavel para estudos conservativos de
dosimetria e proteg&o radiol gica

A partir do ponto de referéncia central,
foram realizadas medidas da exposi¢éo in-
tegrada a cada 0,3 m, formando uma ma-
Ihano plano em aturamedial do simulador.
Foram col etadas sete medidas em cada di-
recdo na dreade interesse, de modo a atin-
gir adistancia de 2,1 m para cada um dos
ladosdo plano, conformemostraaFigura 1.
Os pontos de coleta de dados foram mar-
cados no chéo da sala com fita adesiva

Figura 1. llustracéo da geometria de coleta de dados mostrando o material utilizado e a malha de medicéo
(somente um dos quatro quadrantes de medicao esta marcado), sendo as medidas realizadas na altura
referente ao centro do simulador. A marcacdo em vermelho refere-se ao centro da coleta e as demais

marcagdes, aos outros pontos coletados.
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As medidas de exposic¢&o coletadas na
malha n&o consideram a contribui¢do do
retroespal hamento causado pelo paciente,
que recebe adose adicional, ou sgja, é uma
medida livre em ar.

Neste trabalho, a exposi¢éo foi mensu-
rada utilizando cmaras deionizag&o espe-
cificas para feixe de radiagdo secundéria
devidamente calibradas. Foram utilizados
eletrdbmetros e camaras de ionizagdo da
marca Radcal (modelo 1800CC) na coleta
com o equipamento Shimadzu, e da marca
Victoreen (modelo 660-5) com 0s equipa-
mentos da Siemens.

Ascaracteristicas dastécnicasradiogré-
ficas selecionadas foram dependentes das
limitagOes de cada equipamento, sendo uti-
lizadas astécnicasde 96 kVp e40 mAspara
0s equipamentos Siemens e de 100 kVp e
63 mAs para 0 equipamento Shimadzu.

Asdiferencasnastécnicas utilizadas sdo
decorrentesdas limitagdes dos equipamen-
tos utilizados na coleta de dados e da téc-
nica usada nos hospitais participantes da
pesquisa. Paraminimizar asvariagOes cau-
sadas pelas diferengas no mAs das coletas,
os dados foram normalizados para exposi-
¢ao/mAs. Essas medidas normalizadas dos
pontos da malha foram chamadas de fator
deforma(FF), poisservem de base paradar
aintensidade da grandeza dosimétrica cal -
culada pela ferramenta computacional .

O modelo de célculo proposto pelafer-
ramenta desenvolvida considera a geome-
tria de coleta de dados acima descrita. A
partir da determinagdo dos FFs, estes po-
derdo ser utilizados para a estimativa de
kerma no ar e do equivalente de dose am-
biente paraasdiferentes cargastrabal ho do
servigo e meses de hospitalizacdo dos pa-
cientes.

A ferramenta possibilita, para os usué
rios, aentradade dados personalizadosdos
FFs. Osusuérios podem coletar asmedidas
na malha da exposicdo/mAs, usando 0 mé-
todo acimadescrito, paradiferentestensdes
de tubo, e adicionarem esses dados quando
for selecionada a opgdo “Meu fator de for-
ma (FF)” no item “Selecione o fator de
forma (FF)” disponivel na planilha

A ferramenta

Dentre as possibilidades de implemen-
tacdo disponivels, foi escolhidaainteragdo
com o usuério através do uso de planilha
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ativa de dados. A planilha ativa pode ser
utilizadadeformaamigavel emostrar osre-
sultados logo apés a adi¢do das informa-
¢Oes de interesse. A planilha pode ser uti-
lizada em diferentes programas, sendo os
verificados Excel®, BrOfficce e Gnumeric.

A estrutura proposta da ferramenta de-
senvolvidaémuito simples, poiselaé com-
posta de duas planilhas, denominadas de
Base de dados (estdocultadapor motivos
de seguranca) e Planilha_de célculo.

A planilha Base _de _dados contém o
“banco de dados’ proposto com os FFs
(mR/mAs) para as malhas de dados cole-
tadas e os equipamentos mévei's. Os dados
disponibilizados nesta planilha foram co-
letados em trabalhos prévios®61",

A planilha que esta disponivel (visivel)
ao usuario éaPlanilha_de calculo. Estaé
aplanilha de interface real com o usuério,
onde s8o solicitados os seguintes dados: cor-
rente médiade tubo transportada por exame
(mAs por_exame, identificado como
CAMPO 1 naFigura2), nimero de exames
por més(no_de_exames_mes, identificado
como CAMPO 2 na Figura 2), nimero de
mesesdeinteresseno estudo (no_de meses,
identificado como CAMPO 3 naFigura 2)
e 0 FF aser utilizado, que pode ser selecio-
nado dalistade opcoes (identificado como
CAMPO 4 naFigura 2). O CAMPO 4 da
Figura 2 disponibiliza uma lista de opgoes
gue consta com os dados dos equipamen-
tos inseridos no banco de dados. Estas op-
¢Oes sdo: mapa de FF definido pelo grupo
de equipamentos no banco de dados; me-
didas realizadas em equipamento Shima-
dzu (FF composto por um equipamento
operando a 100 kVp e 63 mAs); medidas
realizadas em equipamentos Siemens (FF
composto pelamédiade medidasrealizadas
em dois equipamentos operando a 96 kVp
€40 mAs). Estalistatambém possibilitaa
entrada de dados do FF de maneira perso-
nalizada. Selecionando o modo de perso-
nalizag&o, uma tabela de entrada de dados
aparecerd abaixo da planilha dos resulta-
dos, possibilitando ao usuario entrar com
as medidas de exposi¢&o coletadas por ele
mesmo (nas tensBes aceleradoras médias
utilizadas em seu equipamento). A lista
com as atuai s possibilidades de selegéo de
FF estailustrada na Figura 3.

Os parémetros supracitados servem de
base para determinar o kerma,; em cada

ponto deinteresse damalha. A relacao defi-
nida na equacdo 1 é gplicada a cada ponto
damalhaparaformar o mapafinal apresen-
tado na “Tabela com os valores de dose
absorvida por um volume de ar (kermali-
vreno ar), em mGy”.

mAs
mAS  procedimento

kerma. n° procedimento )

tempo

kermayyy =

Parainiciar a utilizagdo da ferramenta,
0 usuério deve abrir o arquivo rx_movel_
KERMAar_portugues.xls. Nesse momento
0 usuério poderavisualizar aPlanilha_de
célculo, ilustrada na Figura 2.

Depois da inser¢éo dos dados de base
obrigatorios para o calculos nos campos 1,
2, 3 e4 (Figura 2), o resultado serd auto-
maticamente demonstrado, nessa mesma
planilha, na* Tabelacom osvaloresde dose
absorvida por um volume de ar (kermali-
vre no ar), em mGy”. O formato selecio-
nado paraaapresentagdo dos dadosfoi em
uma tabela descrita por 15 colunas (nomi-
nadasde“a’ a“0”) e 15linhas (humeradas
de 1 a 15). Cada célula dessa planilha cor-
responde a um ponto de medida, sendo a
disténcia entre cada ponto de medida de
30,0 cm. O equipamento deraios X mével
foi colocado no centro do campo de inte-
resse, ou sgja, o feixe central dereferéncia
estalocalizado na célula“h8” databelade
resultados. As células mostradas na tabela
como NA (“ndo se aplica’) representam
as células onde as medidas ndo puderam
ser realizadas ou porgue o comando do
equipamento mével estava ocupando essa
posi¢&0 ou porque essa é uma regido onde
o simulador de térax estava localizado
(sendo esta uma regido de exposicdo ao
feixe primario). A posic¢éo do tubo do equi-
pamento movel foi definida de modo que
0 comando do equipamento moével ficasse
sempre localizado nas regifes do mapa de-
finidas pelaslinhas “1” e “8” e as colunas
“f7 e"j.

A ferramenta possibilita o uso davaria
¢&0 nos resultados do teste de rendimento
de tubo como forma de gjustar os FFs as
variacdes no rendimento do tubo dos dife-
rentes equipamentos ou do mesmo equi pa-
mento em fungdo do tempo. Dessa forma,
pode-se utilizar os dados coletados no pe-
riodo de vida Util do equipamento, sem a
necessidade de nova coleta dos dados de
FF, para esse equipamento. Os dados de
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Planilha ativa para estimativa do KERMA no ar para uma dada carga de trabalho em um tempo do para equif moveis i

Modealo de caleulo: A eguagho considera o mas) enioo fi Para calcular o
2 mAs/procedimanto faga a soma do mAs da todas as i para cada

(KERMA/mAs)*'mAs_por_exame*no_de_exames_por_unidade_de_tempo“tempo ' divida pele min:-m de procedimantos = 5
Selecione o fator de forma (FF) CAMPO 4 (Média do banco de dados cadastrado)
MAS_por_exame CAMPO 1 (1) Rendi de tubo no de dados inicial* CAMPO 5 +  CAMPO6 gy imas :,:::B:n::::‘::,‘t‘:::,:.d:,d::
no_de_exames_mes CAMPO 2 (10) Rendimento de tubo atual™ CAMPO7 &+  CAMPOBmGyimas forma®
no_de_meses CAMPO 3 (2) Fator rendimento 1 wcaso seja sua primeira meda deixe o campo *Rendimanto da tubo

atual” sem presnchimento, pois o valor default & 1
Tabela com os valores de dose absorvida por um volume de ar (KERMA livre no ar), em mGy.
h i i K

a b [ d e f B I m n o

1 0000559 0000666 0.000734 0.000830 0.000891 0000885 0000541 0.000432 0.000565 0.000868 0.000891 0.000795 0.000733 0.000637 c.o0ess
2 0.000660 0000752 0000865 0001002 0.001157 0001218 0002723 0002583 0.002518 0001206 0.001181 0.000956 0.000826 0.000726 oooeer
3 0000742 0000871 0001054 0001249 0001518 0001749 0001350 0.003425 0001183 0.001663 0001391 0.001194 0.001008 0.000841 o000
4 0.000805 0.000984 0001262 0001589 0.002005 0002557 0.002113 NA 0.001898 0.002328 0.001870 0.001504 0.001198 0.000983 poeerro
5 0000914 0001122 0.001454 0.001961 0.002739 0.003906 0.004025 HA 0.003285 0003558 0.002605 0.002002 0001448 0.001156 coocess
6 0000853 0001214 0.001656 0002340 0.003668 0005851 0011181 0015129 0.010209 0.005960 0003349 0002420 0.001668 0.001255 o000t
7 0.001035 0001313 0001780 0.002592 0.004538 0.010029 A HA NA 0.010651 0.005114 0.002954 0001932 0.001392 ooenne
8 0.001238 0001582 0.002158 0.003335 0.006120 0.015961 NA HA NA 0012132 0005227 0.002994 0002194 0.001410 gooms:
9 0001207 0001578 0.002140 0.003240 0.005755 0012555 0.048200 HA HA 0011236 0005103 0.002907 0.002128 0.001338 ooomss
10

0.000597 0001383  0.002053 0.002860 0.004510 0007753 0011681 0017216 0.011145 0006119 0.004443 0.002519 0.001871 0.001262 oo0esss
" 0.001044 0001317 0.001798 0.002383 0.003502 0.004797 0.005795 0.006857 0.005726 0.003855 0.002987 0.002119 0.001653 0.001151 ooosn

12 0000962 0001128 0001392 0001939 0002509 0.003105 0003472 0.003884 0.003365 0002543 0002119 0001703 0001408 0.000991 coeerse

13 0.000840 0000980 0.001171 0001545 0.001840 0002169 0.002330 0002426 0.002376 0001781 0.001569 0.001350 0.001158 0.000861 ooeraa

14 0.000753 0000918 0.001086 0001351 0001523 0001684 0.001768 0001809 0.001640 0001351 0.001240 0.001096 0.000996 0.000785 00002

15 0.000675 0.000737 0.000828 0.001024 0.001145 0001258 0.001351 0001327 0.001252 0.001187 0.001147 0.001051 0.000918 0.000712 ooz
“0 Fator de Forma é kb do em dados experis iseéf ido em mGy/mA
O fator de qualidade da radiagio X é 1, logo o médulo nio se altera para calcular a dose equival em mS5v. E este seria um dado de dose na entrada da pele
sam o fator de retro.
Pode ser usado como base para calculo da dose absorvida por um volume de ar, seguindo um modelo que pola a exposicio real | ), pois

idera que o individuo esteja f em todas as exposigdes bem como o fato da fonte de radiagho X estar fixa proxima ao ponto de i

Caso vocé tenha a estimativa de percentual de tempo (dentro do tempo total de exposicio) em cada posigho, vocé podera fazer a simulagho para cada situagho e realizar
a soma ponderada da dose em cada uma das posigoes de interesse. Isso tornara a sua estimativa mais proxima do kerma ou dose equivalente ambiente reais.”

Figura 2. Apresentacao da planilha de dados, que mostra a forma de busca dos dados cadastrados, sendo os campos marcados em
cinza os de interagdo com o USUArio.

Planilha ativa para estimativa do KERMA no ar para uma dada carga de trabalho em um tempo d inado para equif mabveis ionai
- A squach i i i i ra calcular
Modelo decéiculo: = lﬂﬂs:’ﬂ::(ld‘l::lﬂl‘l faga a usmr\a d-o mAs de tm‘la: :-:D . oes para (a:: :-:q.ku =
(KERMA/mAs)'mAs_por_exame'no_de_exames_por_unidade_de_tempo*tempo divida pels numere de procedimentos
Selecione o fator de forma (FF) Weu fotor de forma 1
Média do banco de dades cadastrade
Equipamento: marca Shimadzu, modelo MUX 10 (FF, 1 aparetho, operando a 100kVp e 63mas) 5 adicione dado neste campo se
[Equipamento: Siemens, modelos 1809990X0551 & 1813190G0371 (FF, média de 2 aparelhos, operando 2 95kVp ¢ 40mas) optar por digita seu fator de
mAs_por_exame 1 forma
no_de_exames_mes
no_de_meses i o campo “Rendimento da tubo
, pois o valor default & 1
a b m n o
1
2
3
4
5
6
T
8
9
10
1
12
13
14
A 15
Equipamento: Marca: Digite a Marca do equipamento  Modelo:  Digite o Modelo do equipamento
Quando vocé digitar seus dados a ldgica dessa drea da planilha serd deletada. kVp: WWp utilizado Carga Transportada: «us uiisds MAS
Recomenda-se que vocé salve esta planitha com outro nome.
a b 4 d e f g h i i k 1 m n o
1 % (=R} X {mt) X gt} X (=R} X =Ry X {mR) X (mR) X (mR) X Ry X =R} X (=R} X (mR) X {mR) X (mR) X (mR)
2 X (mRy X imRy X im&) X (mR) X (mR) X (mRy X (mRY X (mR} X (mR] X (mR) X (mR) X (mR) X (mRy X (mRy X (mR)
3 X (mR) X imR) X fmiR) X (=R) X (mR) X (mRy X iy X (mR) X [mR] X [=R) X (mR) X (miR) X (mR) X (mR) X [=R)
‘ X (mRy X {mRy X mR) X (mR) X (mRy X {mRy X (mR) X (mR) % (mRY X (mR) X (mR) X {mRy X {mRy X (mRy X [mR)
5 % {mR) X {mR) X mit) X =R X (=R) % {mR)  (mR) * i) X mR) X [mR) % =Ry % (mR) X {mR) X (mil) % [mR)
6 % (mR} % {mR) * fmi)  pmR)  (mRy % {mR)  (mR) * (R} * (mR) X (mRj  pmR) % (mR) X {mR) X (mR) =Ry
T (i) X jmiy X fmR) * (mR) X (=R X (mR) X (mR) X (i) X (R} X [mR) X (mR) X =Ry X (mR) X (miR) X [mR)
8 X (mR) X {mR) X g} £ (mR) X (mR) X (mR) X (mR) X (mR) X (mR) X (mR) X (mR) X (mR) X (mR) (i) X (mR)
9 A (mR) X {mRy X imi) X [mR) X mR) X {mR) X jmA) X (i) % {mR) X [mR) X [mR) X mR) X {mR) X (mR) X [mR]
10 X (mRy X mR) X (it}  (mR) % [mR) X (mR) X (mR} X (mR} X (mR) X (mR) X (mR) X (miR) X (mR) X (mR) X mR)
1 X (mRYy X (mfy X imR) X (=R X (mRy X {mRy X (mR) X (mR) X pmR) X (mR) X (=AY X (mR) X (miRy X (mR) X (mR)
12 % (R} X imR) X mR) X mR) X mR) X {mR) X Ry X (R} X (mR) X [(mR] X (=R) X (mR) X [mR) X (mR) X [mR)
13 X (mR) X jmR) X {mR) X (mR) X (mR) X {mR) X (mR) X (mR) X pmR) X [mR) X (mR) X (mR) X (mR) X (mR) X [mR)
14 X (mR) X {mR) X jmR) X {=R) X [=R) X (mR) X (mi) X (mi) X =R X [mR) X {mR) X (mR) X {mRy X |mR) X (=R
B 15 X {mRy X {mRy X {m&) X (mR) X (mRy X (mR) X (mR) X (mR) X pmRY X (mR) X (=R} X (mR) X (mR) X (mR) X (mR)

Figura 3. Selecao do modo personalizado (A) através da opcao “Meu fator de forma”, e (B) area de digjitacdo dos dados personalizados
(campos com definicéo em letra vermelha).
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rendimento de tubo devem ser adicionados
noscampos>5, 6, 7 e8 (Figura2). Noscam-
pos 5 e 6 devem ser adicionados os rendi-
mentos de tubo e o desvio-padréo dos mes-
mMos, respectivamente, para o dado de refe-
réncia, ou sgja, osvaloresde rendimento de
tubo validos para o periodo de coletado FF.
Nos campos 7 e 8 devem ser adicionados
os dados de rendimento de tubo vaidos
para o periodo de interesse para arealiza
¢do do calculo. Esta corregdo também ser-
ve para gjustar os dados para equipamen-
tos de mesma marca e modelo, quando fo-
rem utilizados na mesma tensdo de tubo
gue os dados do banco de dados.

Limitagdes do modelo implementado
na ferramenta computacional

Osresultados apresentados, pelo método
proposto, consideram o caso que produz
maior exposi¢ao. Assim sendo, 0 método
agqui apresentado é conservativo e consi-
deraquetodos os exames foram realizados
na mesma posi¢éo, ao lado do paciente de
referéncia, parao caculo. 1sso éumaforma
extremamente conservativa de avaliar a
situagdo em questao, mas é valida. Naver-
dade, existe uma distribuicdo entre os lei-
tosquendo foi determinada. Sugere-seque,
caso se possa determinar a frequéncia de
exames realizados em cada |eito, as dife-
rentes possibilidades sejam consideradas
separadamente na planilha e 0 kerma,,
sgja determinado através da soma das par-
ticipagdes de cada proporc&o no total de
exames realizados, a fim de que esta nor-
malizagdo seja considerada na estimativa
total de kerma na entrada da pele.

E importante observar que este método
apresentalimitages, sendo as maiseviden-
tes a necessidade de verificag8o dos testes
de controle daqualidade para o equipamento
moével em questdo, anecessidade datensdo
de tubo ser similar & utilizada no exame, e
a utilizacdo de fatores de corregéo para a
variagdo da taxa de kerma emitida pelo
equipamento gerador deradiacdo X com o
passar do tempo. Dessaforma, paraque 0s
célculosreflitam areal dose nos pacientes,
estatomada de dados deveria ser realizada
uma vez em toda a malha e correcfes nos
FFs devem ser aplicadas a cada ano com
base na variagdo dos dados de rendimento
de tubo para a mesma tensdo aceleradora.
Se 0 equipamento gerador de radiac&o X
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passar em todos os testes de controle da
qualidade, ou sgja, apresentarem-se dentro
dos limites normativos nacionais, especid-
mente o teste da linearidade de resposta de
kerma com o0 mAs, torna-se possivel esti-
mar 0 kerma na entrada da pele decorrente
daradiagc@o X espalhada por exame, mul-
tiplicando o valor da tabela de dados pelo
valor de mAs do exame no local.

RESULTADOS

Apresentacdo da ferramenta
computacional

Associada a coleta de dados proposta,
a ferramenta computacional desenvolvida
se mostra adequada e segura, dentro das
limitagBes do método citado no parégrafo
de apresentagdo do item Materiais e Mé&-
todos.

A Figura2 gpresentaum exemplo deen-
trada de dados e o resultado obtido parao
banco de dados interno ao programa. Neste
exemplo o CAMPO 4 “Selecione o fator
de forma (FF)” foi definido pela opcéo
“Média do banco de dados cadastrado”, e
os demais campos foram definidos como:
CAMPO 1 =“mAs por_exame” foi defi-
nido como 1 mAs;, CAMPO 2 ="“no_de_
exames mes’ foi definido como 10 exa-
mes realizados por més; CAMPO 3 =
“no_de meses’ foi definido como dois
meses de hospitalizacgo. Estas sdo as en-
tradas de dados obrigatorias que devem ser
definidas pelo usuério.

Os campos 5 e 6, referentes a “ Rendi-
mento de tubo no aceite/coleta de dados
inicial”, sdo automati camente preenchidos
Se 0 usudrio optar por utilizar os dados dos
equi pamentos ja cadastrados na ferramenta.
Este campo s deve ser preenchido caso o
usuério pretenda usar dados personaliza-
dos que néo tenham sido coletados recente-
mente, necessitando de corregéo (caso o
equipamento utilizado apresente alteragdo
no valor do teste de rendimento de tubo).
Os campos referentes ao “ Rendimento de
tubo atual” (campos 7 e 8) sb devem ser
preenchidos caso 0 usuério queira utilizar
este fator de corregdo nos resultados. Caso
0 usuério ndo tenha os dados de “Rendi-
mento de tubo atual” ou ndo queira usar o
fator de corregéo, ele so precisadeixar esse
campo em branco, que o fator de correcdo
utilizedo serd, por definic&o, 1.

A ferramenta também possibilita que o
usuério entre com dados personalizados
para seu equipamento (col etado em seu hos-
pital), desde que selecione a opgéo “Meu
fator de forma’ no CAMPO 4 em “Sele-
cione o fator de forma (FF)”, conforme
ilustra a Figura 3A. Automaticamente,
abaixo dos avisos da tabela de saida de
dados, apareceraumatabelaparadigitagdo
dos dados personalizados (Figura 3B). Os
campos para preenchimento so marcados
em vermelho, informando o dado a ser di-
gitado. Os dados de exposi¢do devem ser
adicionados, na unidade de mR, no espago
reservado para entrada de dados, marcado
por X (mR), conformeilustra a Figura 3B.
A planilha automaticamente normalizara
por mASs (se 0 campo de carga transportada
for informado) e realizard os célculos para
geracio dos resultados. E importante notar
gue a coleta de dados para a formacdo da
mal ha é desgastante para o tubo e deve ser
feita em etapas diferentes para evitar o su-
peraguecimento do mesmo. Duranteestetra-
balho o grupo utilizou, em média, 18 ho-
ras para a coleta de cada malha completa,
sendo os dados de cada quadrante coleta-
dos em dias diferentes.

Osautoresdo presente trabal ho encora-
jam osusuériosaencaminhar seus FFspara
serem adicionados a ferramenta, com afi-
nalidade de contituir um grande banco de
dados de uso comum. O usuério que qui-
ser participar adicionando dados do seu
equipamento moével deve, apos coletar os
dados conforme o método proposto nos
artigos publicados (citados anteriormente),
enviar um e-mail para GESiC (ghoff.gesic
@gmail.com) contendo aplanilhadedados
comaexposi¢do normalizada, enmR/mAs,
e os dados de rastreabilidade do equipa-
mento moével (marca, modelo e demaisin-
formagdes que julgar importante), bem
como o valor de rendimento de tubo do seu
equipamento valido para o periodo da co-
leta de dados.

A ferramenta encontra-se disponivel
para download no enderego eletrénico:
http://www.gesic.com.br/conteudo/
equipamento_movel_planilhahtml, bem
como todas as informagdes necessérias
para participar, incluindo seus dados no
banco de dados da ferramenta, e entrar em
contato com a equipe executora deste tra-
balho.
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AplicacBes para a ferramenta: estudo
de casos reais

De modo geral, esta ferramenta utiliza
dados dos FFs parainiciar a estimativa de
grandeza dosimétrica. Os graficos da Fi-
gura4 mostram as curvas de isoexposi¢cdo
que sdo base de dados daferramentadesen-
volvida neste trabalho. As linhas internas,
préximas ao equipamento gerador de ra-
diag8o X, apresentam os maioresvaloresde
€xXposi¢ao, e as externas, os menores val o-
res. Observa-se umatendéncia comum das
linhas em circundar a &rea de feixe prima
rio. Além disso, o formato das curvas é se-
mel hante nos gréficos da Figura 4A e 4B,
relativamente retangulares. A excegdo € 0
gréfico da Figura 4C, que apresenta uma
distor¢do que torna o formato triangular.

Avaliacao de radioprotecao em areas de internacao de pacientes

Estudo de caso 1 — Protegdo de pacien-
tes que estdo internados/hospitalizados em
leitos de areas onde se utilizam equipamen-
tos moveis geradores de radiagéo X.

Considerando aplicagdes de protecdo
radiol 6gica de pacientes, € importante res-
saltar que existem diferentes areas em que
equipamentos moveis geradores de radia-
¢80 X sdo utilizados em hospitais. Geral-
mente, a distancia entre o eixo central do
feixe deradiac&o e o individuo de interesse
ndo é determinadapelalegidacdo, eaexem-
plocitam-seaemergénciapediatricae UTI
adulta e neonatal. A normativa nacional
RDC 501® recomenda a distancia entre
leitos de 0,8 m para éreas de recuperagéo
de anestesia e 2,0 m para érea coletiva de
trabalho, ndo sendo especificadas distan-
cias obrigatérias para a &rea neonatal.

Areas onde n&o existe determinagio, ou
nao sgjapossivel, manter distanciaminima
de 2,0 m entre leitos de pacientes ou incu-
badoras pediétricas, podem ser problema
ticas para a avaliagdo de protecao radiol 6-
gica Nesses casos, os resultados deste tra-
balho permitem definir distancias seguras
para os pacientes hospitalizados, quando
mover o leito for possivel, ou possibilitam
estimar o kermano ar naentradadapelede
pacientes para avaliacdo dos niveis de ex-
posicdo. As Tabelas 1 e 2 mostram resulta
dos calculados pela ferramenta com base
nos dados experimentais coletados para a
validagdo dessaferramentaparaaplicacdes
de protecdo radiol 6gica de pacientes.

AsTabelas 1 e 2 expdem, em vermelho,
os dadosiguais ou acimado nivel determi-
nado pararealivre. Os dados em amarelo

Figura 4. Mapas de isoexposicao, em mR/mAs, gerados para cada equipamento avaliado: Shimadzu (A), Siemens modelo 1809990X055I (B) e Siemens
modelo 1813190G0371 (C). Escala das dimensdes X e Y é de 18,8:1. A escala de cores se mantém constante para os trés graficos desta figura.

Tabela 1 Dados de kerma de entrada na pele, em mGy, com base nos mapas de kerma/mAs, considerando um paciente hospitalizado na area pediatrica
que esteja presente em todos os exames realizados, tendo como parametros de célculo a carga transportada no tubo média por exame de 3,16 mAs e o
nimero de exames por més de 20,1.*

a b c d e f g h i j k I m n o

0,021310
0,025163
0,028260
0,030696
0,034825
0,036337
0,039459
0,047199
0,045989
0,022739
0,039775
0,036674
0,032013
0,028715
15 0,025706

0,025399
0,028673
0,033203
0,037897
0,042773
0,046278
0,050030
0,060670
0,060146
0,053083
0,050180
0,042975
0,037358
0,034980
0,028071

0,027959
0,032981
0,040173
0,048093
0,055410
0,063122
0,067841
0,082258
0,081537
0,078228
0,068515
0,053065
0,044614
0,041752
0,031538

0,031617
0,038182
0,047594
0,060562
0,074742
0,089190
0,098764
0,127077
0,123482
0,108992
0,091211
0,073883
0,058893
0,051470
0,039021

0,033959
0,044098
0,057844
0,076410
0,104365
0,139804
0,172944
0,233242
0,219305
0,171891
0,133465
0,095608
0,070117
0,058040
0,043619

0,033723
0,046405
0,066640
0,097449

0,020606
0,103753 0,098418
0,051448 0,130525
0,080507 NA

0,148845 0,153391 NA 0,125571
0,226804 0,426116 0,576574 0,389080
0,382185 NA NA NA

0,608272 NA NA' NA

0,478457 1,836883 NA NA

0,295480 0,445167 0,656090 0,424720
0,182815 0,220863 0,261313 0,218215
0,118313 0,132312 0,148018 0,128243
0,082673 0,088795 0,092435 0,090561
0,064552 0,067424 0,068936 0,062510
0,047946 0,051492 0,050573 0,047712

0,016476 0,021537
0,095941
0,045065

0,072313

0,033065
0,045960
0,063361
0,088719
0,135603
0,227150
0,405901
0,462356
0,428189
0,233192
0,146895
0,096895
0,067871
0,051494
0,045234

0,033956
0,044994
0,053026
0,071266
0,099286
0,127637
0,194888
0,199199
0,194489
0,169317
0,113829
0,080770
0,059781
0,047245
0,043728

0,030291
0,036449
0,045521
0,057320
0,076305
0,092227
0,112571
0,114095
0,110798
0,095996
0,080770
0,064900
0,051444
0,041782
0,040062

0,027952
0,031492
0,038423
0,045650
0,055194
0,063567
0,073619
0,083595
0,081110
0,071306
0,062984
0,053676
0,044120
0,037968
0,035002

0,024262
0,027660
0,032056
0,037446
0,044070
0,047821
0,053059
0,053748
0,050986
0,048084
0,043861
0,037767
0,032806
0,029923
0,027121

0,020534
0,023355
0,026662
0,029339
0,033718
0,035461
0,040942
0,041585
0,040580
0,037838
0,034836
0,030446
0,027984
0,025235
0,024092
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* As zonas que apresentam NA representam os locais onde as medidas néo puderam ser realizadas por estarem na érea primaria de irradiagdo ou estarem sendo ocupadas por alguma parte do
equipamento moével gerador de radiagao X.

Célula de referéncia (h8) que representa o ponto de entrada do feixe central do campo primario de radiacao. As demais células formam a malha com pontos de medida a 30,0 cm de distancia. Assim
sendo, os pontos definidos pelas células hl, h15, a8 e 08 estao a 2,1 m do ponto de referéncia h8.
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Tabela 2 Dados de kerma de entrada na pele, em mGy, gerados com base nos mapas de kerma/mAs, considerando um paciente hospitalizado na area UTI
adulta que esteja presente em todos os exames realizados, tendo como parametros de célculo a carga transportada no tubo média por exame de 3,55 mAs

e 0 nimero de exames por més de 40,5.*

a b c d e

f g h i j

k I m n o

0,048238
0,056960
0,063968
0,069484
0,078830
0,082253
0,089319
0,106841
0,104100
0,051471
0,090035
0,083015
0,072465
0,065000
15 0,058188

0,057494
0,064904
0,075158
0,085783
0,096822
0,104755
0,113249
0,137333
0,136146
0,120159
0,113587
0,097279
0,084565
0,079181
0,063542

0,063288
0,074656
0,090937
0,108863
0,125427
0,142883
0,153565
0,186200
0,184568
0,177076
0,155090
0,120118
0,100989
0,094510
0,071390

0,071568
0,086429
0,107733
0,137088
0,169187
0,201890
0,223563
0,287653
0,279515
0,246716
0,206465
0,167242
0,133311
0,116508
0,088328
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0,076869
0,099821
0,130936
0,172961
0,236241
0,316460

0,527967

0,302112
0,216418
0,158716
0,131378
0,098737

0,076335
0,105042
0,150847
0,220585

0,046645
0,234856 0,222779
0,116458 0,295458
0,182235 NA

0,336926 0,347217 NA 0,284243
0,513393 0,964557 1,305135 0,880722
0,865115  NA NA NA

1,376885  NA NA NA

1,083037 4,157973 NA NA

0,668850 1,007680 1,485127 0,961398
0,591509
0,335055
0,209236
0,156044
0,114477

0,037296 0,048751
0,217172
0,102008

0,163688

0,074845
0,104036
0,143424
0,200824
0,306950
0,514178
0,918798
1,046591
0,969249
0,527855
0,332513
0,219332
0,153634
0,116563
0,102393

0,267814
0,187138
0,146121
0,108530

0,299502
0,200997
0,152621
0,116558

0,290291
0,204993
0,141497
0,108000

0,076863
0,101847
0,120029
0,161318
0,224743
0,288919

0,068567
0,082506
0,103041
0,129749
0,172724
0,208766
0,254815
0,258266
0,250803
0,217297
0,182832
0,146908
0,116449
0,094579
0,090684

0,063272
0,071285
0,086975
0,103333
0,124938
0,143891
0,166644
0,189226
0,183601
0,161409
0,142570
0,121501
0,099871
0,085946
0,079230

0,054920
0,062611
0,072563
0,084763
0,099757
0,108249
0,120105
0,121663
0,115413
0,108842
0,099285
0,085489
0,074259
0,067734
0,061392

0,046480
0,052866
0,060351
0,066413
0,076324
0,080270
0,092676
0,094132
0,091856
0,085651
0,078855
0,068918
0,063345
0,057122
0,054535

0,257663
0,182832
0,135320
0,106943
0,098982

* As zonas que apresentam NA representam os locais onde as medidas ndo puderam ser realizadas por estarem na area primaria de irradiagao ou estarem sendo ocupadas por alguma parte do

equipamento movel gerador de radiacao X.

T Célula de referéncia (h8) que representa o ponto de entrada do feixe central do campo primério de radiagao. As demais células formam a malha com pontos de medida a 30 cm de distancia. Assim
sendo, os pontos definidos pelas células hl, h15, a8 e 08 estdo a 2,1 m do ponto de referéncia h8.

mostram os valores que estdo abaixo, mas
considerando as possiveis flutuagoes e va-
riacOes na resposta dos equi pamentos, po-
dem alcancar o limite. Os dados em azul
marcam o contorno da area de coleta, sendo
0s dados col etados nas maiores distancias.
Com base na regulamentacéo nacional,
recomenda-se que as macas/leitos/incuba
doras sejam posicionadas a mais de 2,0 m.
Em caso deimpossibilidade disso, osresul -
tados deste trabalho podem auxiliar na de-
terminacdo de &rea de seguranga para mo-
dificagdo da posi¢éo das mesmas no mo-
mento da irradiacdo. No caso dos equipa
mentos avaliados neste trabalho, a distan-
cia de seguranca seria acima de 70,0 cm
entre o feixe central do campo primario de
irradiacdo e a borda da maca/leito/incuba-
dora. Os dados foram cal culados conside-
rando um paciente hospitalizado pelo pe-
riodo de um ano e que se encontre, durante
arealizacdo dos examesradiol 6gicos, sem-
pre ao lado do leito onde 0s exames estdo
sendo realizados.

Estudo de caso 2 — Protec&o de traba-
Ihadores n&o ocupaciona mente expostos
que atuam em areas de internagao/hospita
lizagdo onde se utilizam equipamentos
moveis geradores de radiago X.

Outra forma de utilizar a ferramenta
computacional desenvolvida é aplicar na
protecdo radiol égica de trabalhadores que
atuam em &areas que usam eguipamentos
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moveis. A regulamentacdo nacional exige
que trabalhadores que se encontram em
area de realizacdo de exames diagnosticos
por equipamentos movei s posicionem-sea,
pelo menos, 2,0 mdedistanciado feixe cen-
tral do campo de irradiacéo primério. Na
prética, solicita-se que somente em casos
indispensaveis esses trabal hadores perma-
necam na sala de realizacdo do exame.
AsTabelas 3 e 4 listam 0 kerma na en-
trada da pele considerando o valor médio
para os trés equipamentos avaliados neste
trabalho e um ano de atividade do trabal ha-
dor (11 meses de atividadesem &readelei-
to) paraduas &reas diferentes (pediatricae
UTI adulta). Estes dados podem ser utili-
zados para definir o risco associado airra-
diagéo adicional, bem como para verificar
apossivel exposi¢do naentradadapele adi-
cional causada pela radiacdo espalhada.
AsTabelas 3 e4 mostram, em vermelho,
os dadosiguais ou acimado nivel determi-
nado paraarealivre. Os dados em amarelo
expbem os valores que estdo abaixo, mas,
considerando possiveis flutuacoes e varia-
¢0es naresposta dos equi pamentos, podem
acancar olimite. Osdadosem azul marcam
0 contorno da area de coleta, sendo os da-
dos coletados nas maiores disténcias. As
tabelas mostram que para os equipamentos
avaliados neste trabal ho adistanciade segu-
ranca seria acima de 70,0 cm de distancia
entre o feixe central do campo primério de

irradiacéo e a borda da maca/leito/incuba-
dora. Os dados foram calculados para um
trabalhador ndo ocupacional mente exposto
que trabal he durante 11 meses de um ano.

DISCUSSAO

A ferramenta de célculo desenvolvida,
associada a0 método de coleta de dados
proposto, mostrou-se adequada e rastrea-
vel, desde que o equipamento de raios X
movel em questdo esteja funcionando den-
tro dos parametros de conformidade dos
testes de controle da qualidade. Esta plani-
Iha pode ser personalizada, possibilitando
a entrada de dados especificos do equipa
mento do usuério.

Paraarealizacdo das medidas bastaum
simulador n&o antropomarfico de acrilico
com colunade aluminio, que pode ser con-
feccionado, e camara de ionizagéo cali-
brada parafeixe secundario. Durante aela-
boracdo da ferramenta optou-se por dispo-
nibilizar aentrada de dados de caracteriza-
¢d0 dainstituicao no cabecal ho, bem como
a possibilidade de entrar com as medidas
de kerma pelo usuério, dadas as peculiari-
dades e particularidades de cadainstituicéo
e das técnicas aplicadas™™®. Em nosso
ponto de vista, isso torna aferramenta agil
e adaptavel para a aplicacdo do método
proposto em diferentes &reas de uso de
equipamentos moveis.
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Tabela 3 Dados do kerma em volume de ar, em mGy, gerados com base nos mapas de kerma/mAs, considerando um trabalhador que atue na area
pediétrica e esteja presente em todos os exames realizados, tendo como fatores reais 3,16 mAs por exame, nimero de exames por més de 20,1 e 11 meses

trabalhados em um ano (considerando que esse individuo tire férias de um més).*

a b c d e

f g h i J

k I m n o

0,019534
0,023066
0,025905
0,028138
0,031923
0,033309
0,036170
0,043266
0,042156
0,020844
0,036461
0,033618
0,029345
0,026322
0,023564

0,023283
0,026284
0,030436
0,034739
0,039209
0,042421
0,045861
0,055614
0,055133
0,048660
0,045998
0,039394
0,034245
0,032065
0,025732

0,025629
0,030233
0,036826
0,044085
0,050793
0,057862
0,062188
0,075403
0,074743
0,071709
0,062805
0,048643
0,040897
0,038273
0,028910

0,028982
0,035000
0,043628
0,055515
0,068514
0,081757
0,090534
0,116488
0,113192
0,099910
0,083610
0,067726
0,053986
0,047181
0,035769
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0,031129
0,040423
0,053024
0,070042
0,095668
0,128153
0,158532
0,213805
0,201029
0,157567
0,122343
0,087640
0,064274
0,053203
0,039984

0,030913
0,042538
0,061087
0,089328
0,136441
0,207903

0,018889
0,095107
0,047161
0,073798
0,140609

0,015103
0,090217
0,119648
NA
NA
0,528526
NA
NAT
NA
0,601416
0,239537
0,135684
0,084732
0,063191
0,046358

0,019742
0,087946
0,041309
0,066287
0,115107

0,030309
0,042130
0,058081
0,081326
0,124302
0,208221

NA

NA
1,683809
0,270857
0,167581
0,108454
0,075783
0,059173
0,043950

NA
NA
NA

0,557582

0,213760
0,134654
0,088821
0,062215
0,047203
0,041465

0,202458
0,121286
0,081396
0,061805
0,047201

0,200030
0,117556
0,083014
0,057301
0,043736

0,031126
0,041244
0,048607
0,065327
0,091012
0,117001
0,178648
0,182599
0,178282
0,155207
0,104343
0,074039
0,054799
0,043308
0,040084

0,027767
0,033412
0,041727
0,052543
0,069946
0,084542
0,103190
0,104587
0,101565
0,087996
0,074039
0,059492
0,047157
0,038301
0,036723

0,025623
0,028868
0,035221
0,041846
0,050595
0,058270
0,067484
0,076629
0,074351
0,065364
0,057735
0,049203
0,040444
0,034804
0,032085

0,022240
0,025355
0,029385
0,034326
0,040398
0,043836
0,048637
0,049269
0,046737
0,044077
0,040206
0,034620
0,030072
0,027430
0,024861

0,018823
0,021409
0,024440
0,026894
0,030908
0,032506
0,037530
0,038119
0,037198
0,034685
0,031933
0,027909
0,025652
0,023132
0,022085

* As zonas que apresentam NA representam os locais onde as medidas néo puderam ser realizadas por estarem na area primaria de irradiagédo ou estarem sendo ocupadas por alguma parte do

equipamento moével gerador de radiagao X.

fCélula de referéncia (h8) que representa o ponto de entrada do feixe central do campo primario de radiagao. As demais células formam a malha com pontos de medida a 30,0 cm de distancia. Assim
sendo, os pontos definidos pelas células hl, h15, a8 e 08 estao a 2,1 m do ponto de referéncia h8.

Tabela 4 Dados de kerma em volume de ar, em mGy, gerados com base mapas de kerma/mAs, considerando um trabalhador que atue na &rea adulta e
esteja presente em todos os exames realizados, tendo como fatores reais 0 mAs por exame de 3,55,
trabalhados em um ano (considerando que esse individuo tire férias de um més).*

nimero de exames por més de 40,5 e 11 meses

a b c d e

f g h i i

k I m n o

0,044218
0,052213
0,058638
0,063694
0,072261
0,075399
0,081875
0,097937
0,095425
0,047182
0,082532
0,076097
0,066426
0,059583
15 0,053339

0,052703
0,059495
0,068895
0,078635
0,088754
0,096025
0,103812
0,125888
0,124800
0,110146
0,104121
0,089172
0,077518
0,072583
0,058247

0,058014
0,068434
0,083359
0,099791
0,114974
0,130976
0,140768
0,170683
0,169188
0,162320
0,142166
0,110108
0,092574
0,086635
0,065441

0,065604
0,079227
0,098755
0,125664
0,155088
0,185066
0,204933
0,263682
0,256222
0,226156
0,189260
0,153305
0,122202
0,106799
0,080967
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0,070464
0,091503
0,120024
0,158548
0,216554
0,290089

0,276936
0,198383
0,145490
0,120430
0,090509

0,069974
0,096289
0,138277
0,202203
0,308849

0,042758
0,215285
0,106753
0,167049
0,318282
0,884177

NA

NA
3,811475
0,923707

0,034188
0,204214
0,270836
NA
NA
1,196373
NA
NA'
NA
1,361367
0,542216
0,307134
0,191800
0,143040
0,104937

0,044689
0,199074
0,093508
0,150047
0,260556
0,807329

NA

NA

NA
0,881282

0,068608
0,095366
0,131472
0,184089
0,281371

0,793022
1,262145
0,992783
0,613113

0,842231
0,959375
0,888478

0,304803
0,201055
0,140831
0,106849
0,093860

0,245496
0,171543
0,133944
0,099485

0,274543
0,184248
0,139902
0,106845

0,266100
0,187911
0,129706
0,099000

0,070457
0,093360
0,110027
0,147875
0,206015
0,264843

0,062853
0,075631
0,094454
0,118937
0,158330
0,191369
0,233580
0,236743
0,229903
0,199188
0,167596
0,134666
0,106745
0,086697
0,083127

0,058000
0,065345
0,079727
0,094722
0,114527
0,131900
0,152757
0,173457
0,168301
0,147958
0,130689
0,111376
0,091549
0,078783
0,072628

0,050343
0,057393
0,066516
0,077700
0,091444
0,099228
0,110096
0,111525
0,105795
0,099772
0,091011
0,078365
0,068070
0,062090
0,056276

0,042607
0,048460
0,055322
0,060878
0,069964
0,073581
0,084953
0,086287
0,084202
0,078514
0,072284
0,063175
0,058067
0,052362
0,049991

0,351327
0,236191
0,167596
0,124043
0,098032
0,090734

* As zonas que apresentam NA representam os locais onde as medidas ndo puderam ser realizadas por estarem na area primdria de irradiacdo ou estarem sendo ocupadas por alguma parte do

equipamento moével gerador de radiacéo X.

fCélula de referéncia (h8) que representa o ponto de entrada do feixe central do campo primério de radiagéo. As demais células formam a malha com pontos de medida a 30,0 cm de distancia. Assim
sendo, os pontos definidos pelas células hl, h15, a8 e 08 estdo a 2,1 m do ponto de referéncia h8.

A Portarian® 453/98% define realivre
como area isenta de controle especial de
protecdo radiol 6gica, onde 0s nivels equi-
valente de dose ambiente devem ser infe-
rioresa0,5 mSv/ano. Deacordo com osda
dos das Tabelas 1 e 2, base para o estudo
decaso 1, que consideram um paciente pre-
sente em todos os exames realizados com
equipamentos moveis nas areas pediatrica
eUT]I adulta, observam-se 4 pontos de me-
dida (érea pediétrica) e 19 pontos de me-
dida (UTI adulta) acima do limite norma

Radiol Bras. 2012 Mar/Abr;45(2):71-81

tivo (pontos em vermelho) apresentando
valores acima da recomendacdo para area
livre. Estes pontos estéo situados 30,0 cm
(éreapediétrica) 60,0 cm (UTI adulta) dis-
tantesdo feixe central do campo priméariode
radiac&o, ou sgja, alguém que estejaencos-
tado na macalleito/incubadora do paciente
irradiado. Os pontos em amarelo represen-
tam pontos com dados limitrofes, ou sgja,
que poderiam estar nadrea limite da defini-
¢ao de arealivre, dadaas variagdes nos da
dos experimentas. Para os pontos localiza-

dosa2,1 m, todas as medidas estdo abaixo
do recomendado como valor maximo para
dose ambiente em &realivre, tendo amaio-
riadospontosva oresinferioresal12% desse
limite, etodos osval ores abaixo de 20% do
limite para arealivre.

Observando-se os dados das Tabelas 3
e4, que consideram um trabal hador presente
em todos os exames realizados em equipa-
mentos moveis na area pediétrica, o pior
caso (UIT adulta) mostraque 15 pontos (em
vermelho) estéo acima da recomendacéo
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paraaérealivre, queestdolocalizados den-
tro do raio de 60,0 cm do feixe central do
campo priméario de radiacdo, ou segja, al-
guém que esteja encostado na cama do
paciente. Os pontos em amarelo represen-
tam pontos com dados limitrofes, ou sgja,
que poderiam estar na &rea limite da defi-
nicdo de &rea livre, dada as variagdes nos
dados experimentais. Para os pontos loca
lizados a 2,1 m, todas as medidas estéo
abaixo do recomendado como val or maximo
para dose ambiente em arealivre, ficando
todos os pontos com valores inferiores a
15% desse limite.

Tendo em vista questGes de seguranca e
de protegdo radiol6gica, comuns as areas
onde exames de radiodiagndstico sdo reali-
zados com equi pamentos movels, torna-se
importante considerar a definicéo de &rea
livre. Essadefinicdo, segundo aPortarian®
453/98, é “éareaisenta de controle especial
deprotecdo radiol 6gica’ . Assim sendo, com
base nos dados experimentais deste traba-
Iho, mostra-se que é seguraaareaacimade
2,0 m de distanciado eixo central do feixe
primério, ndo sendo necessério o uso dedo-
simetros ou de outrostipos de monitoresou
de blindagens. Na verdade, paraindividuos
queficam a 2,0 m do centro do campo pri-
mério de irradiagdo, os dados evidenciam
valores sempre inferiores a 20% (para o
pior caso avaliado) do estipulado como
va or maximo limite de dose ambiente para
a definicdo de érea livre. Assim, pode-se
afirmar, para os equipamentos avaliados e
parémetros de calculo avaliados, ser seguro
transitar nadreaacimade 2,0 m, sendo esta
consideradacomo érealivre peladefinicéo
da Portaria n® 453/98.

Quando for impossivel a remogdo ou
transporte dos pacientes para esta area,
pode-se, com base nas curvas, definir re-
gides seguras, posicionando o equipamento
movel de modo que esses individuos que
ndo possam ser removidos para a &rea de
seguranga fiquem fora da érea descrita pe-
los dados em vermelho e amarelo nas Ta-
belas 1, 2, 3 e4, minimizando aexposi¢éo.

Entretanto, observa-se que os dados
apresentados neste trabalho séo baseados
namédia dos dados de exposi¢éo por mAs
coletados em diferentes equipamentos e
gue cada um desses equipamentos possui
suas particularidades. A ferramenta possi-
bilita que esses dados sejam utilizados por
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equipamentos que compdem o banco de
dados. Entretanto, em razéo das particula-
ridades dos equipamentos moveis utiliza-
dos nos hospitais, sugere-se que os dados
damalha de exposi¢do por mAs sgjam co-
letados para cada equipamento movel de
seu hospital, se possivel. Assim, a avalia-
¢&0 podera apresentar dados proximos aos
da situagdo existente em seu hospital ou
clinica. Caso isso ndo sgja possivel, apla-
nilha deste trabal ho apresenta uma aproxi-
macdo aceitavel das curvas para equipa-
mentos em geral, desde que 0s parametros
de cdl cul os adicionados sgjam baseados na
realidade de seu hospital ou clinica

A proposta deste trabalho permite a
personalizagdo dos dados obtidos em um
hospital ou clinica e sua utilizac8o para
definir o risco associado a essa exposicao
na entrada da pele. Para transformar essa
exposi¢ao em dose em um érgdo ou tecido
e/ou em dose de corpo inteiro, é necessario
que se usem coeficientes de conversio da
exposicao em dose. Esses fatores de con-
versdo de kermaou exposi¢io em dose efe-
tiva sdo bem definidos para radiagéo pri-
maria, mas ainda ndo foram calculados
para exposi¢oes provenientes de radiagdo
secundéria. Sugere-se adeterminacdo des-
ses fatores de conversdo para que se com-
plete a andlise.

CONCLUSOESE SUGESTOES

A ferramenta desenvolvida é amigével
€ 0 usurdrio ndo precisa conhecer progra-
mac&o para utilizé-la. O método apresen-
tado neste trabalho, associado ao uso da
ferramenta computacional desenvolvida,
em Excel®, permite, a partir da utilizacso
dos dados de rendimento de tubo do equi-
pamento utilizado em um hospital, calcular
adoseambiente ou adosedeentradanapele
de pacientes (sem considerar o retroespa-
|lhamento).

Os resultados, calculados pela ferra-
menta desenvolvida, podem ser direta-
mente utilizados para avaliagdo da segu-
rangade pacientes que estdo hospitalizados
em é&reas onde as dimensfes/distancias en-
tre osleitos ndo sdo definidas|egal mente ou
adistanciaentreleitossgjainferiora2,0m.
Além disso, 0os mapas de dose podem ser
utilizados para avaliar a alteracéo da dose
ambiente através da alteracdo da carga de

trabalho do local. Com a coleta adicional
de exposicéo para outras tensdes acelera-
doras, a ferramenta pode, também, ser Util
naavaliagdo das alteracbes dos FFs e, con-
sequentemente, nas doses ambientes com
a dteracdo da técnica radiogréfica. 1sso
possibilita a avaliagéo do impacto da oti-
mizagdo da técnica radiogréfica na prote-
¢80 radiol 6gica de pacientes e funcionarios
que atuam nas &reas de utilizag8o de equi-
pamentos méveis. Além disso, este método
proposto, associado a utilizagdo da ferra-
menta (planilhaExcel®) desenvolvida, pode
ser aplicado paraotimizar adose de pacien-
tes e avaliar a dose ambiente de todas as
areas que utilizam equipamentos moveis
do hospital/clinica, possibilitando o0 acom-
panhamento desses parametros dosimétri-
coseavaliando apossibilidade de otimiza-
¢80 da protegdo radiol 6gica.

Sugere-se avaliar os riscos adicionais
associados a essa condicdo de exposi¢ao.
Para isso, € fundamental que sejam deter-
minadas as doses efetivas dos pacientes
gue ficam especialmente dentro ou no li-
miar da &rea controlada. Os pacientes fora
da érea controlada podem ser avaliados,
mas deve-se observar que eles estdo em
area caracterizada como livre. Entretanto,
paraque esse calculo sgjareadizado, faz-se
necessaria a determinagdo de fatores de
conversdo de kerma em dose efetiva para
radiacdo espalhada. Assim, os dados de
kerma da malha poderéo ser convertidos
em dose efetiva, especialmente nos casos
deleitos queficam dentro da&eade 2,0 m,
possibilitando avaliar o risco associado a
essa exposicéo adicional. Este dado seria
a base experimental para 0 modelo semi-
empirico proposto por este trabalho, em
gue entram como entes de participacao ted-
ricos do modelo o retroespalhamento e coe-
ficientes de conversdo de kerma em dose
efetiva (CCqxaiva) € de kermaem dose absor-
vida (CCasonida), Para a geometria e consi-
deracOes do espectro utilizado. As equa-
¢Bes 2 e 3 mostram 0s model 0s semiempi-
ricos propostos, onde W, representa o fa-
tor de ponderac&o da radiagéo.

D= ke”natotal * CCapsorvida (2)
E= ke”nalotal ' CCefaivaWT (3)

Os coeficientes CChpsorvida € CCeietiva SEFE0
futuramente avaliados em dados de simu-
lagdo computacional. Como o fator de pon-
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deracdo daradiacdo vale 1 pararadiagdo X,
este fator ndo foi mostrado na equagéo 2.
O CCyaiva FEPresenta o somatorio de todos
0S CCapsonida PAF@ 0s Orgaos e tecidos do
corpo de interesse.

Estima-se que este modelo tenha resul -
tados efetivos para avaliagdo de risco de
pacientes |ocalizados amenos de 1,0 m do
feixe central de radiagdo, em casos nos
guai s esses paci entes Ndo possam ser remo-
vidos do local.

O GESIC estainiciando as simulagfes
para a determinacdo de fator de retroespa-
Ihamento, CC.ysnida € CCeietivar NAS CONSIde-
ragOes de espectro espa hado paraageome-
tria apresentada neste trabal ho.
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