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AVALIACAO DA EXPOSICAO OCUPACIONAL EM PROCEDIMENTOS
DE HEMODINAMICA*

Silvia C. Gusso Scremin’, Hugo R. Schelin?, Jodo G. Tilly Jr.3

OBJETIVO: Avaliar a dose efetiva recebida pelos trabalhadores envolvidos na realizacdo de procedimentos
de hemodinamica, de forma a estabelecer parametros comparativos entre os dados obtidos com uma camara
de ionizacdo e pelos dosimetros usados para monitoracéo individual. MATERIAIS E METODOS: A avaliacdo
foi desenvolvida em um servico de hemodinamica, sendo que os testes constaram da medida do taxa de
kerma no ar no ambiente real de trabalho, na posicdo ocupada por médicos e enfermeiros, com e sem a
utilizacdo de barreira plumbifera de protecédo. Foi levado em consideracdo o nimero de exames realizados
no servico e foram selecionados as projecées e parametros radiograficos mais utilizados. Para a estimativa
da dose efetiva foram utilizados fatores de conversdo encontrados na literatura. RESULTADOS: Os valores
encontrados em dose efetiva e de dosimetria sdo consistentes. Observou-se, ainda, que o uso da barreira
protetora plumbifera reduz em até 97% a dose recebida pelo profissional, devendo esta ser utilizada na rotina
de exames. CONCLUSAO: Os valores apresentados sio representativos, ndo podendo ser assumidos como
reproducdo das condicées de monitoracao individual, mas sao validos para comparacdes e orientacdo na
otimizacdo das doses.

Unitermos: Exposicdo ocupacional; Dosimetria; Raios X; Hemodinamica.

Evaluation of occupational exposure in hemodynamic procedures.

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the effective ionizing radiation dose received by staff involved in
interventional vascular procedures to establish parameters for comparison between the data obtained with
an ionization chamber and with the dosimeters used for individual monitoring. MATERIALS AND METHODS:
The evaluation was performed in a cardiac catheter laboratory and air kerma rate was measured in a real
working environment, in the positions occupied by physicians and nurses, with and without the lead glass
shield. The number of tests performed in the laboratory was taken into consideration and most common
projections and radiographic parameters were selected. Conversion factors founded in the literature were
applied for the effective dose estimation. RESULTS: The values found in the effective dose and in the dosimetry
report were rather consistent. Additionally, it was observed that the use of the lead glass shield reduces in
up to 97% the doses received by the professional and therefore it must be routinely used. CONCLUSION:
The reported values are representative but cannot be assumed as a reproduction of individual monitoring
conditions, although they are valid for comparison purposes and as a guidance for dosing optimization.
Keywords: Occupational exposure; Dosimetry; X-rays; Hemodynamics.

INTRODUCAO

Nos servicos que envolvem radiacdo
ionizante, é de suma importancia o con-
trole da dose recebida pelo trabalhador,
sobretudo em procedimentos de hemodi-
namica. Da revisdo dos relatérios da mo-
nitoracdo individual dos servigos de ima-
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gem, observa-se que o setor onde hamaior
dose é o de hemodinamica.

Nos ultimos anos, tem sido observado
aumento na quantidade, no tipo e na com-
plexidade dos procedimentos intervencio-
nistas. Isto ocorre porque aguns procedi-
mentos terapéuticos podem ser redizados
sem a necessidade de cirurgia, que apre-
senta maior risco para o paciente®.

A Comissdo Internaciona em Protecéo
Radiol6gica (ICRP) estabelece que ne-
nhuma préticadeve ser adotadacom radia-
¢&o ionizante, amenos que seus beneficios
sejam superiores aos detrimentos causados
por ela. Dessa maneira, as técnicas envol-
vendo sua utilizagdo devem ser otimizadas
para que as doses recebidas sejam téo pe-
guenas quanto possivel, mas compativeis
com 0s propodsitos diagndsticos®.

As exposi¢oes profissionais em hemo-
diné@mica estéo associadas a ocorréncia de
efeitos deterministicos, sendo atiredide e
o cristalino exemplos de 6rgaos sob risco
desurgimento destes efeitos, emborasgiam
raros os relatos bem documentados de ca-
s0s®. Entretanto, para fins de protecio
radiol 6gica, os efeitos estocasticos s as-
sumidos como proporcionais a dose efeti-
va, que se constitui no indicador a ser
acompanhado, tendo em vistaa magnitude
das doses decorrentes da realizagdo de
procedimentos de hemodinamica®.

O objetivo deste trabalho € estimar a
dose efetiva nos profissionais envolvidos
na realizacéo de procedimentos de hemo-
din@mica (ambiente de trabal ho do médico
eenfermagem), verificar areducéo dadose
obtida com a interposic¢éo de barreira de
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protecéo e se a dose aferida corresponde
aos dados referidos na literatura, e estabe-
lecer um protocolo de comportamento do
profissional na sala de exame.

MATERIAISE METODOS

A avaliagdofoi desenvolvidano servico
de hemodinémica de um hospital de refe-
réncia em cirurgia cardiaca da regido me-
tropolitana da cidade de Curitiba, PR, que
utiliza um aparelho modelo Advantx DXL
da marca General Electric.

Para aredlizagdo do estudo foram con-
siderados como requisitos basicos os ins-
trumentos utilizados, aunidade de referén-
cia, a selecdo de projegdes (exame mais
freqlente), o protocolo, o tempo de exame
€ 0 nimero de exames por més.

Osinstrumentos utilizados paraacoleta
de dados foram: camara de ionizagdo de
180 cm? e monitor de radiagdo da marca
Radcal modelo 9010, fantoma de &gua,
trena, tripé, tabela e protocol os para coleta
dos dados.

No servico de hemodinamica estudado
sd0 redlizados angioplastia, cateterismo
cardiaco, arteriografia cerebral, colangio-
grafia, entre outros. Foi escolhido o exame
mais frequente (cateterismo cardiaco), se-
lecionando-se as projegdes comumente uti-
lizadas para aexecucdo deste exame, tendo
em vista que em cada projecdo o equipa-
mento opera com diferentes parametros
radiograficos. Todos os testes foram reali-
zados usando-se 0s parémetros seleciona-
dos automaticamente pelo aparelho para
um paciente de 18 cm de espessura, man-
tendo-se a magnificagdo constante em 23.

As projecdes estdo identificadas a se-
guir, com os respectivos valores dos paré-
metros:

I. Obliqua direita 30 graus — Modo
fluoroscopia: 75kV e€5,2 mA; modo cine:
60 kV e 50 mA.

[1. Obliqua anterior direita 10 graus e
caudal 30 graus — Modo fluoroscopia: 75
kV e5,3 mA; modo cine: 60 kV e 51 mA.

[11. Obligua esquerda 55 graus caudal
34 graus—Modo fluoroscopia: 75kV 3,2
mA; modo cine: 60 kV e 28 mA.

IV. Postero-anterior cranial 28 graus
obliqua esquerda 10 graus — Modo fluo-
roscopia 75 kV e 5,3 mA; modo cine: 60
kV e 52 mA.
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V. Obliquaesquerda50 grauscranial 25
graus — Modo fluoroscopia: 80 kV e 5,9
mA; modo cine: 63 kV e 65 mA.

Para 0 exame de cateterismo cardiaco,
0 aparelho é operado no modo de fluoros-
copia por dez minutos, correspondendo a
dois tergos da exposi¢éo para aintroducéo
do cateter e realizacgo do exame propria-
mente dito. Para o registro das imagens, o
aparelho opera no modo cine por cinco
minutos, ou sgja, um terco da exposi¢ao.

Foram identificadas na sala as posi¢Oes
rotineiramente ocupadas pelos profissio-
nais, conforme mostrado na Figura 1. A
posicdo do médico estaindicadapor (A) e
da enfermeira por (B). A fim de reprodu-
zir as condigdes usuais de irradiagdo, fo-
ram medidas as distancias dos pontos (A)
e (B) relativamente ao centro do fantoma
de &gua posicionado da mesma maneira
que um paciente para a realizacdo de um
cateterismo cardiaco.

A camaradeionizagdo foi colocadanos
pontos (A) e (B), aalturado dosimetro de

aparelho de raios X

mesa de exames

L

(A)
T0em

(B)
300 em

Figura 1. Esquema das medidas realizadas na sala
de hemodindmica. O médico (A) esta localizado a
uma distancia de 70 cm do centro do intensificador
de imagem, e o enfermeiro (B), a 300 cm.

Figura 2. Visao geral do arranjo experimental na sala
de exames mostrando a camara de ionizagao (a), o
fantoma espalhador (b) e a barreira plumbifera de
protegao (c) como posicionada para o teste.

lapela de uma pessoa de estatura mediana.
Foram efetuadas as medic¢des seguindo o
seguinte roteiro:

a) A camara de ionizagdo foi posicio-
nada no ponto de medida (A);

b) realizou-se uma exposi¢éo em modo
fluoroscopia e outra em modo cine, ano-
tando-se as leituras e os parametros téc-
nicos (kV e mA) no formulario, na proje-
céo I;

C) repetiu-se para as outras quatro pro-
jectes,

d) posicionou-se acamaradeionizagdo
no ponto de medida (B);

€) procedeu-se conforme 0s passos b)
ec).

Em seguida, o teste foi efetuado inter-
pondo a barreira plumbifera de protegéo,
com equivaléncia a 0,5 mm de chumbo,
préximo ao paciente, entre este e a posi-
Gao (A), conforme mostrado na Figura 2.

As leituras com a cAmara de ionizag&o
foram tomadas em taxa de kerma no ar.
Umavez efetuadas as medidas em todas as
projecdes, foram somados os valores ob-
tidos em cada ponto de referéncianos mo-
dosde exposic¢éo fluoroscopiae depoisem
cine, resultando nataxade kermano ar to-
tal nas posi¢des de permanéncia do corpo
clinico.

A fim de estabelecer umarelagéo entre
aquantidade operacional taxa de kermano
ar e aquantidade de protecéo dose efetiva,
demodo arepresentar adose nos profissio-
nais, procedeu-se o calculo, conforme a
seguinte equagéo:

v,
E=(2K) ' FCp, fi' N Fer

em que: E = energia efetiva (mSv); V%I'( =
somatorio da taxa de kermano ar nas pro-
jecbesde | aV (mGy/h); FCy, = fator de
corregdo para temperatura e presséo; f, =
fracdo de tempo de trabaho, por exame
(h); N = quantidade média de exames rea-
lizados por més; F- = coeficiente de con-
versdo para dose efetiva por unidade de
kermano ar (mSv/mGy).

Para comparagdo, os valores obtidos
pelos calculos foram comparados com os
val ores médios damonitoracdo individual.

Foram coletados relatérios de doses de
trés servigos de hemodinamicade Curitiba,
de um periodo de trés anos, incluindo os
da instituicBo onde foram realizadas as
medidas. Foram computados os valores de
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cada médico e enfermeiro e calculou-se a
meédia das doses de cada profissional.

RESULTADOS

A Tabelal mostraosresultados em ter-
mosdataxadekermano ar, em mGy/h, nos
pontos (A) e (B) para cada projecéo e o
valor total em cada posi¢do, em um cate-
terismo cardiaco, sem e com o uso da bar-
reira de protecdo. Os val ores apresentados
esto corrigidos para temperatura, pressao
e dependéncia energética

Cada exame tem duracéo média de 15
minutos, sendo que durante dez minutos
(0,167 hora) o aparelho opera no modo
escopia e durante cinco minutos (0,083
hora) opera no modo cine, distribuidos
igualmente por todas as projeces. Assim,
0 kerma no ar por exame em cada ponto
de referéncia é, respectivamente, 3,246 e
0,159 mGy nospontos(A) e(B), semouso
de barreira de protecéo, e 0,138 e 0,108
mGy, com barreira

No local estudado sdo realizados 314
exames por més. Com esses dados e com
os fatores de conversdo constantes da pu-
blicacio ICRP 742, pode ser estimada a
dose efetivamensal em mSv. Foi utilizado
o fator de conversdo de 0,122 mSv/mGy
aplicado ao kerma no ar por exame em
cada ponto de referéncia, sem barreira e
com barreira, respectivamente. A Tabela?2
mostra os val ores obtidos.

No setor de hemodindmica em estudo
trabalham dois médicos e sete enfermeiros.
Para comparac&o, os valores de dose efe-
tivamostrados na Tabela 2 foram distribui-
dos igualmente pelos profissionais, resul-
tando em doses efetivas médias mensais de
62,2 € 0,9 mSv nos pontos (A) e (B), res-
pectivamente, sem 0 uso de barreira de
protecéo, e 2,6 e 0,6 mSv, com barreira.

Os resultados da monitoragéo indivi-
dual dos médicos e enfermeiros do setor
estudado revelam que as doses sdo de 5,0
mSv e 1,0 mSv para cada um dos médicos
do setor e de 2,6 mSv paraos enfermeiros.

Foram coletados, também, dados damo-
nitoragdo individual em outros trés servi-
¢os de hemodinémica, num periodo detrés
anos. Foram computados os dados rel ati-
VOs a0s profissionais que mostravam doses
acimado nivel deregistro e descartados os
que ndo acusaram leitura. Destes, 22 pro-
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Tabelal Valores de taxa de kerma no ar em mGy/h nas posicoes de permanéncia do corpo clinico e valor
total em cada posicéo, sem e com barreira de protecéo.

Sem barreira de protegao Com barreira de protegao

Fluoroscopia Cine Fluoroscopia Cine
Projecéo (G (B) (A) (B) (G (B) (A) B
| 0,40 0,01 1,54 0,04 0,04 0,02 0,19 0,09
I 029 0,07 1,14 0,38 0,03 0,06 0,13 0,34
1l 0,64 0,05 333 023 0,03 0,01 0,11 0,08
v 087 0,04 478 0,20 0,04 0,01 0,15 0,13
\ 1,99 0,10 19,89 0,53 0,13 0,06 0,58 0,34
Z\I/R 4,19 0,27 30,68 1,38 0,27 0,16 1,16 0,98

(A), posicéo do médico; (B), posicdo do enfermeiro; I, obliqua direita 30 graus; Il, obliqua anterior direita 10 graus
e caudal 30 graus; lll, obliqua esquerda 55 graus caudal 34 graus; IV, pdstero-anterior cranial 28 graus obliqua
esquerda 10 graus; V, obliqua esquerda 50 graus cranial 25 graus.

Tabela 2 Kerma no ar por exame e dose efetiva mensal nos pontos de medida, sem e com barreira de

protecao.

Sem barreira de protegao

Com barreira de protecao

(A) (B) (A) (B)
Kerma no ar (mGy) 3,246 0,159 0,138 0,108
Dose efetiva mensal (mSv) 124,35 6,09 5,28 4,15

(A), posicdo do médico; (B), posigao do enfermeiro.

fissionais acusaram dose em seus relato-
rios, sendo sete médicos e 15 enfermeiros.

O Gréfico 1 representa os dados da
monitoracdo individual destestrés servicos
em termos dadose efetivamensal médiade
cadagrupo, por profissional, aesquerdaos
médicos e a direita os enfermeiros. Estdo
representadas, em ordem crescente, as
meédias das doses de cada profissiona jun-
tamente com o desvio-padréo observado
para cada um deles.

E possivel observar que para ambos os
grupos a dispersdo em torno da dose mé-
dia de cada profissiond, individualmente,

aumenta a medida que a dose média é
maior. Os profissionais que recebem doses
maisbaixas(de A aD edeH aV) apresen-
tam desvio-padrado menor, e 0s que rece-
bem doses mais elevadas (E aG e X) apre-
sentam dispersdo da dose média maior.

DISCUSSAO

A técnica utilizada pelos médicos do
servico de hemodinamica pesguisado, para
aintroducdo do cateter, foi atécnica pela
artériabraguia, que pode dobrar adoseem
relacéo a técnica femoral.

médicos

dose efetiva [mSv]

| enfermeiros

dose efetiva [mSv]

N
o ] .no-u""'

HIJLMNOPQRSTUVX

Grafico 1. Distribuicdo das doses efetivas tomadas dos relatérios da monitoracéo individual de sete médi-

cos, de A a G, e 15 enfermeiros, de H a X.

125



Diversas projecdes obliquas, tanto la-
terais quanto cranio-caudais e caudo-cra-
niais, sdo necessarias para a andlise das
artérias do coragdo. Assim, quando sdo
usadas as projecdes esquerdas, sobretudo
aV (obliqua esquerda 35 graus crania 25
graus), os médicos se encontram proximos
do feixe primério de raios X, registrando-
Se as maiores doses.

O fator de conversdo usado para a esti-
mativa da dose efetiva é especificado para
uma exposi¢ao antero-posterior uniforme
de corpo inteiro por um feixe de fétons
monoenergéticos. Infelizmente, este fator
apresenta forte dependéncia energética na
faixa de energia utilizada. Foi escolhida a
energia de 20 keV como referéncia, resul-
tando no coeficiente de 0,122 mSv/mGy.

Apesar dosvalores detaxade kermano
ar obtidos aqui estarem de acordo com os
referidos na literatura — em torno de 2
mGy/h® e até8 mGy/h proximo ao pacien-
te, e 0,053 mSv por procedimento com o
uso de barreira plumbifera de protecdo na
posicio do médico® —, as doses efetivas
calculadas para os médicos estéo clara-
mente superestimadas, principa mente,
devido a condic¢&o de exposicao, visto que
0 médico estd muito proximo ao paciente
€ a exposi¢aon ndo pode ser considerada
uniforme. Por outro lado, paraosenfermei-
ros, osval ores obtidos estdo mai s préximos
dosva oresdamonitoragdo individual, mas
agora subestimados em relacdo a monito-
racéo individual, possivelmente, devido a
escolha da posi¢éo do ponto de medida.

A radiagdo recebidapel os profissionais
é relacionada, sobretudo, a radiacdo espa-
Ihada. Com a interposi¢do da barreira, a
dose recebidapelo médico é, significativa-
mente, reduzida. Ja para a enfermagem,
esta diferenca ndo € tdo significativa, pois
abarreiraficaproximaao médico. Mesmo
sem a barreira, 0 enfermeiro encontra-se
em uma regido de sombra, resultante da
interposi¢cdo do médico que estd com seu
avental plumbifero entre o paciente e a
posicéo que ele assume na sala de exame.

A exposi¢do de cadaprofissional difere,
devido, principalmente, ao tempo dedicado
a atividade e a distancia relativamente ao
paciente no momento da execugdo do pro-
cedimento®.

Os dados de dose da monitorag&o indi-
vidual coletados de médicos e enfermeiros
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de outrasingtituicdes, apesar de ndo serem
extensos o suficiente parainferir um com-
portamento geral, revelam que cerca de
trés quartos de todas as ocorréncias de
dose estdo abaixo do limite mensal dedose
(agui assumido como 1,5 mSv), apesar das
doses médias serem elevadas.

As doses registradas na monitoragéo
individual foram tomadas em condic¢des
pouco uniformes, pois os dosimetros po-
dem ser portados de maneira distinta. Foi
relatado o uso de dosimetros sob o aven-
tal em alguns casos e sobre o avental em
outros, assim como a possibilidade de que
alguns dosimetros ndo tenham sido usados
durante todo o periodo de exposi¢do do
profissional.

Alguns médicos apresentam carga ho-
raria de trabalho menor ou menor nimero
deexamesquerealizam no servico. Emum
mesmo servigo também poderdo ser obser-
vadas doses diferentes namesma categoria
profissional, devido, ainda, asuaatitude na
condugdo dos exames.

O comportamento de cada enfermeiro
também determinadiferencasnadose, pois
constatou-se que alguns ficam forada sala
de exames durante o uso deraios X e, com
isto, suas doses s&0 menores.

CONCLUSOES

Neste estudo foi avaliadaadose efetiva
no posicionamento adotado pelos profis-
sionais (médicos e enfermeiros) nasdade
hemodinémica durante a realizacdo de ca-
teterismo cardiaco e foi feita correlagdo
entre os dados obtidos com umacémarade
ionizag&o e através damonitoragdo indivi-
dual. As medidas foram realizadas, tam-
bém, considerando o0 n&o uso e o uso de
uma barreira plumbifera de proteg&o com
equivaléncia de 0,5 mm de chumbo.

Observou-se, a partir das informagdes
pesquisadas, que em hemodinémica sdo os
meédicos que recebem as maiores doses de
radiacdo, frente aos demais profissionais,
conforme mostra a Tabela 2, semel hante-
mente aos dados relatados na literatura”.

O pessoal de enfermagem recebe doses
compardveis as dos médicos, entretanto,
suas doses podem ser substancialmente
reduzidas. O pessod de enfermagem comu-
mente posiciona-se, desnecessariamente,
préximo ao equipamento e paciente.

Os resultados da correlagdo entre a
dose efetiva estimada e a monitoracéo in-
dividual sdo representativos e validos para
fins de comparagdes e orientagdo na otimi-
zagd0o das doses.

O teste realizado neste estudo, com a
interposicéo de barreira equivalente a 0,5
mm de chumbo, evidenciou redugdo mé-
dia na exposi¢ao do médico em torno de
90% em um cateterismo cardiaco. Para a
enfermagem, a reduc&o na exposi¢ao pode
chegar a 80%.

Procurou-se demonstrar que se o pro-
fissional conhece seu ambiente de traba-
Iho, o equipamento de raios X e os meios
de protecao disponiveis as doses de radia-
¢80 podem ser reduzidas.

Assim, a educacdo continuada dos pro-
fissionais e a implementag&o de procedi-
mentos objetivos de reducdo de doses sdo
acOes que resultar&o no controle adequado
da exposi¢ao a radiacdo, pelo estabeleci-
mento de um protocolo interno das doses
relacionadas aos procedimentos, que deve-
ra ser discutido pelo corpo clinico e man-
tido em rigoroso controle e atualizagéo.
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