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RESUMO

Introdução: Com a evolução tecnológica e o crescimento
da cardiologia intervencionista, os níveis de exposição
aos raios X dos pacientes e da equipe técnica assim como
o número de procedimentos de cateterismo têm aumen-
tado consideravelmente. Isso tem impacto no inerente
risco de exposição à radiação ionizante, ainda subestima-
do por muitos. Os níveis dessa exposição necessitam de
mensuração e correção periódicas. Nosso objetivo foi in-
vestigar e aferir os níveis de radiação ionizante emitida por
equipamentos de cinefluoroscopia. Método: Foram reali-
zados ensaios técnicos para avaliar a taxa de kerma no
ar de 8 equipamentos de hemodinâmica. Resultados: Apenas
2 (25%) dos 8 equipamentos apresentavam dosimetria
dentro dos limites máximos de segurança. A média das
doses foi 65% maior nos equipamentos com tecnologia
flat detector. Após aplicação da manutenção supervisio-
nada, verificou-se diminuição média de 42% nos valores
dosimétricos. Todos os equipamentos foram aprovados nos
ensaios de resolução espacial de alto e baixo contrastes,
e a qualidade da imagem foi corroborada pela equipe
médica. Conclusão: A maioria dos equipamentos analisa-
dos apresentava dosimetria acima dos limites máximos de
segurança, particularmente com a tecnologia flat detector.
Essas distorções foram corrigidas com medidas de super-
visão simples, sem prejuízo à qualidade da imagem. Nossos
resultados ressaltam a necessidade de criação de progra-
mas institucionais de qualidade visando à manutenção
regular dos equipamentos e à incorporação criteriosa de
novas tecnologias no intuito de minimizar os potenciais
efeitos deletérios da radiação ionizante, promovendo maior
segurança e economia.

DESCRITORES: Proteção radiológica. Fluoroscopia. Raios X.

ABSTRACT

Exposure to Ionizing Radiation in the
Cardiac Catheterization Lab

Background: With the technological evolution and expansion
of interventional cardiology, the levels of X-ray exposure
of patients and technical staff as well as the number of
catheterization procedures have increased considerably.
This has an impact on the inherent risk of exposure to
ionizing radiation which is still underestimated by many.
The levels of exposure must be routinely measured and
adjusted. Our objective was to investigate and measure
ionizing radiation levels emitted by cath lab X-ray equip-
ments. Method: Technical tests were conducted to evaluate
the air kerma of 8 X-ray equipments. Results: Only 2 (25%)
of the 8 equipments had dosimetry within maximum safety
levels. The mean dose was 65% higher in devices with
the flat detector technology. After supervised maintenance,
there was a mean decrease of 42% in dosimetry values.
All equipments were approved by the high and low contrast
spatial resolution tests, and the image quality was approved
by the medical team. Conclusion: Most of the equipments
evaluated had dosimetry levels exceeding the maximum
safety levels, especially those with the flat detector tech-
nology. These distortions were corrected by simple moni-
toring measures, without losses in image quality. Our
results emphasizes the need to create institutional quality
programs, to keep regular equipment maintenance and to
exercise discretion in the incorporation of new technologies
to minimize the potential effects of the deleterious effects
of ionizing radiation, promoting greater safety and economy.
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E vidências experimentais e epidemiológicas correla-
cionam a exposição contínua à radiação ionizan-
te, mesmo em baixas doses, ao desenvolvimento

de tumores sólidos e hematológicos.1 Em função dis-
so, indivíduos expostos, especialmente trabalhadores
da área de saúde, devem ser monitorados de forma
permanente. A dose cumulativa em um período de
cinco anos não pode ultrapassar 100 mSv, sem jamais
desconsiderar que a dose máxima em um ano é de
50 mSv.1,2

Em contrapartida, as doses de radiação a que os
pacientes são submetidos não são usualmente moni-
toradas. Esse é outro aspecto preocupante, visto que
a complexidade das intervenções tem aumentado, exi-
gindo maior tempo de duração dos procedimentos
assim como sua repetição.

Com base nas normas vigentes no Brasil (Portaria
453 – Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância Sa-
nitária – Portaria/MS/SVS no 453)2, todos os equipamentos
de radiodiagnóstico médico devem fazer parte de um
programa de qualidade e proteção radiológica.3-7 A
normativa visa a evitar que os equipamentos sejam
operados fora das condições exigidas e a assegurar
que as ações reparadoras necessárias sejam executa-
das mediante um programa adequado de manutenção
preventiva. E a corretiva visa a determinar os valores
representativos das doses administradas a profissionais,
pacientes e ambiente. Sabe-se que padrões de calibração
e parâmetros técnicos (distância detector-paciente, nú-
mero de quadros por segundo, tempo de fluoroscopia
e aquisição, e magnificação das lentes) estão direta-
mente associados a valores dosimétricos impingidos
aos pacientes (taxa de kerma no ar máxima na entrada
da pele) e à equipe técnica. Assim, deve-se conhecer
os valores dosimétricos do equipamento, pois, dependen-
do dos níveis, uma limitação das doses se torna in-
dispensável para evitar danos aos pacientes e à equi-
pe assistencial.8,9

A realização de manutenções corretivas e preventi-
vas tem demonstrado que alterações dos parâmetros
de calibração dos equipamentos são comuns.10 Essas
anomalias de calibração, além de estarem associadas
à emissão de radiação fora dos padrões exigidos, estão
relacionadas a alterações dos parâmetros técnicos de
funcionamento dos tubos (tensão e corrente), determi-
nando a diminuição de sua vida útil.11,12

Para avaliar e otimizar os níveis de exposição à
radiação este trabalho propõe a construção e a imple-
mentação sistemática de um método de aferição da
radiação ionizante emitida por equipamentos de he-
modinâmica.

MÉTODO

Ensaio técnico que avaliou as taxas de emissão de
radiação ionizante. Foram avaliados 8 equipamentos
de cinefluoroscopia com angiografia (2 com sistema flat

detector e 6 com sistema convencional de intensifi-
cador de imagem).

O programa de aferição foi centrado na realiza-
ção do ensaio técnico de taxa de kerma no ar máxima
na entrada da pele do paciente, determinado pela Portaria/
MS/SVS nº 453. Conforme estabelecido pela legislação
nacional, os limites de dose de utilização no modo
fluoroscopia devem ser obrigatoriamente < 50 mGy/min.
Assim, esse parâmetro foi utilizado como referencial
de valor máximo aceitável. Os testes foram realizados
em um momento basal e repetidos após manutenção
supervisionada dos equipamentos. Essa manutenção
consistiu na realização de recalibração do equipamento,
em que os valores dosimétricos eram ajustados e os
preceitos de qualidade de imagem eram reavaliados e
validados.

Dessa forma, procedeu-se à:

– verificação dos valores dosimétricos basais de
cada equipamento;

– comparação dos valores dosimétricos entre os
equipamentos de cinefluoroscopia com sistema de de-
tecção flat detector e intensificador de imagem conven-
cional;

– comparação dos valores dosimétricos pré e pós-
manutenção corretiva;

– realização de ensaios de resolução de alto contras-
te (ensaio previsto na Portaria/MS/SVS nº 453, que tem
o objetivo de averiguar os preceitos de qualidade de
imagem);

– realização de ensaios de discriminação de baixo
contraste (ensaio previsto na Portaria/MS/SVS nº 453,
que tem o objetivo de averiguar os preceitos de quali-
dade de imagem);

– aplicação de um questionário ao responsável
técnico e a dois médicos usuários (Pergunta: As ima-
gens fluoroscópica e cinefluoroscópia estão dentro de
um nível de qualidade aceitável?).

O instrumental necessário para as medições consis-
tiu de:

– uma câmara de ionização (Figura 1A);

– um eletrômetro (Figura 1B);

– um simulador (phantom) atenuador de chumbo
com 0,3 cm de espessura (Figura 2);

– um espaçador com dimensões mínimas de 5 cm,
que permite posicionar a câmara de ionização abaixo
do phantom;

– trena métrica para registrar as distâncias (tubo
de raios X phantom e detector phantom).

A sequência de realização do teste consiste de
quatro passos:

15 Artigo Original - Rogerio Medeiros.pmd 25/10/2010, 11:38317



318

Medeiros RF, et al. Exposição à Radiação Ionizante na Sala de Hemodinâmica. Rev Bras Cardiol Invasiva. 2010;18(3):316-20.

a) determinação da menor distância entre o tubo de
raios X e a mesa;

b) posicionamento do phantom de chumbo na entrada
do intensificador de imagem;

c) centralização da câmara de ionização na posi-
ção que seria ocupada pela pele do paciente, na região
de entrada do feixe;

d) série de quatro exposições em modo fluoroscopia
e registro dos valores obtidos.

Com isso foi realizado o cálculo das médias das
leituras obtidas e da taxa de kerma no ar máxima nas
unidades mGy/min, conforme a seguinte equação:

Kar = E x 0,0087 x Ftp x Fc

em que Kar = taxa de kerma no ar, E = taxa de exp-
osição média (mR/min), 0,0087 = constante de con-
versão de mR/min para mGy/min, Ftp = fator de corre-
ção para temperatura e pressão, e Fc = fator de cali-
bração da câmara para qualidade do feixe.

Os dados foram tabulados em uma planilha em
Excel e comparados e apresentados de forma descriti-
va. O tamanho da amostra não permitiu análises esta-
tísticas mais pormenorizadas.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores aferidos referen-
tes a taxas de kerma emitidas e aprovação da qualida-

de de imagem após manutenções supervisionadas de
equipamentos de hemodinâmica. Os resultados apresen-
tados permitem aferir que:

1) apenas 2 (25%) dos 8 equipamentos apresenta-
vam dosimetria dentro dos limites máximos de segurança
definidos pela Portaria/MS/SVS nº 453 e 75% estavam
fora deles;

2) a média das doses do valor da taxa de kerma
no ar máxima é 65% maior nos equipamentos com
tecnologia flat detector que nos equipamentos de gera-
ção anterior munidos de intensificadores de imagem;

3) após a aplicação da manutenção supervisiona-
da foi verificada diminuição média de 42% nos valo-
res da taxa de kerma no ar máxima e que todos os
equipamentos ficaram dentro dos limites definidos pela
Portaria/MS/SVS nº 453;

4) todos os equipamentos foram aprovados nos
ensaios de resolução espacial de alto contraste;

5) todos os equipamentos foram aprovados nos
ensaios de discriminação de baixo contraste; e

6) a qualidade de imagem foi aprovada por todos
os médicos que responderam ao questionário.

DISCUSSÃO

A literatura contemporânea é bastante consistente
na constatação da exposição inadequada à radiação
ionizante de pacientes e da equipe assistente durante
a realização de exames radiológicos.5,6,13 No caso espe-
cífico dos laboratórios de hemodinâmica, observa-se
falta de padronização das técnicas de aferição e con-
trole dos níveis de exposição, associada a rotinas distintas
na realização dos procedimentos, com duração e com-
plexidade variáveis.6

Embora o risco de exposição à radiação ionizante
seja minimizado com medidas educacionais e com o
uso correto dos equipamentos de proteção individual,
para que haja adequado monitoramento e para que se
reduza esse risco são absolutamente necessários progra-
mas de qualidade, os quais precisam ser implementa-
dos de forma global. A criação de uma rotina para libe-
ração de uso de sala de hemodinâmica após sua ins-
talação e realização de manutenções preventivas e
corretivas deve obedecer a critérios rigorosos. O proces-
so de liberação de sala, descrito pelos ensaios defini-
dos pela Portaria/MS/SVS no 453, foi aplicado no presen-
te estudo. Essa liberação deverá, obrigatoriamente, estar
condicionada à aferição dos limites máximos permiti-
dos e inserida em um contexto integrante de progra-
mas de controle de qualidade em equipamentos de cine-
fluoroscopia.

Outro fator relacionado com a mudança dos valores
representativos da taxa de kerma e dos níveis de ex-
posição da equipe técnica é a evolução tecnológica

Figura 1 - Câmara de ionização (A) e eletrômetro (B).

A

B

Figura 2 - Simulador atenuador de chumbo com 0,3 cm de espessura.
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verificada nos modernos equipamentos de cinefluo-
roscopia comercializados atualmente. Esses novos equi-
pamentos, que substituíram o intensificador de ima-
gem pelo flat detector, são dotados de tubos de raios X
mais potentes. A despeito do pequeno número de
equipamentos desse tipo testados no presente estudo,
verifica-se que essa nova tecnologia trouxe maior ex-
posição à radiação ionizante. Como essa é, seguramente,
uma inovação que veio para ficar, torna-se essencial
ampliar programas como o aqui proposto para dar conti-
nuidade às medidas de proteção. Claro que, preferencial-
mente, em parceria com o fabricante, que detém maior
conhecimento sobre as questões técnicas e inerentes
a cada aparelho.

Um dos pontos levantados por este estudo e que
causa preocupação é a falta de padronização e de
controle das intervenções técnicas realizadas corriquei-
ramente. Não existe o hábito da realização da medida
da taxa de kerma no ar máxima após as intervenções,
como preconiza a legislação. Assim, muitas vezes, após
os procedimentos não se sabe se a dose do equipa-
mento aumentou ou diminuiu e se está dentro do limite
definido pela Portaria/MS/SVS nº 453. Observamos, na
presente série, que quando o programa foi proposto e
efetivamente realizado os níveis de exposição à radia-
ção diminuíram, sem prejuízo à qualidade da imagem
e, por consequência, à assistência prestada.

Nossos dados permitem concluir que a maioria
dos equipamentos analisados apresentava dosimetria
acima dos limites máximos de segurança, particularmente
com a tecnologia flat detector. Essas distorções foram
corrigidas com medidas de supervisão simples, sem pre-
juízo à qualidade da imagem.

A despeito de sua limitação pelo número reduzi-
do de equipamentos observados e pelo fato de as
mensurações não terem sido realizadas e analisadas
por investigadores independentes, este estudo proporcio-
na importantes questionamentos à prática atual, reforçan-
do a necessidade de criação de programas de qualidade
institucional, análise criteriosa das ferramentas responsá-
veis pela assistência e critério na incorporação de
novas tecnologias, no intuito de minimizar os poten-
ciais efeitos deletérios da radiação ionizante e de promo-
ver maior economia e segurança para todos.
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