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RESUMO

Introducdo: Com a evolugao tecnolégica e o crescimento
da cardiologia intervencionista, os niveis de exposi¢cdo
aos raios X dos pacientes e da equipe técnica assim como
o nimero de procedimentos de cateterismo tém aumen-
tado consideravelmente. Isso tem impacto no inerente
risco de exposicao a radiagao ionizante, ainda subestima-
do por muitos. Os niveis dessa exposicdo necessitam de
mensuracdo e correcdo periddicas. Nosso objetivo foi in-
vestigar e aferir os niveis de radiagdo ionizante emitida por
equipamentos de cinefluoroscopia. Método: Foram reali-
zados ensaios técnicos para avaliar a taxa de kerma no
ar de 8 equipamentos de hemodinamica. Resultados: Apenas
2 (25%) dos 8 equipamentos apresentavam dosimetria
dentro dos limites maximos de seguranca. A média das
doses foi 65% maior nos equipamentos com tecnologia
flat detector. Apos aplicagdo da manutengdo supervisio-
nada, verificou-se diminuicio média de 42% nos valores
dosimétricos. Todos os equipamentos foram aprovados nos
ensaios de resolugdo espacial de alto e baixo contrastes,
e a qualidade da imagem foi corroborada pela equipe
médica. Conclusdo: A maioria dos equipamentos analisa-
dos apresentava dosimetria acima dos limites maximos de
seguranga, particularmente com a tecnologia flat detector.
Essas distor¢des foram corrigidas com medidas de super-
visdo simples, sem prejuizo a qualidade da imagem. Nossos
resultados ressaltam a necessidade de criacdo de progra-
mas institucionais de qualidade visando a manutencado
regular dos equipamentos e a incorporagdo criteriosa de
novas tecnologias no intuito de minimizar os potenciais
efeitos deletérios da radiagdo ionizante, promovendo maior
seguranca e economia.
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ABSTRACT

Exposure to lonizing 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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vidéncias experimentais e epidemiolégicas correla-

cionam a exposicdao continua a radiagdo ionizan-

te, mesmo em baixas doses, ao desenvolvimento
de tumores sélidos e hematolégicos.! Em fungao dis-
so, individuos expostos, especialmente trabalhadores
da area de satde, devem ser monitorados de forma
permanente. A dose cumulativa em um periodo de
cinco anos ndo pode ultrapassar 100 mSv, sem jamais
desconsiderar que a dose maxima em um ano é de
50 mSv.'?

Em contrapartida, as doses de radiagao a que os
pacientes sdo submetidos ndo sao usualmente moni-
toradas. Esse é outro aspecto preocupante, visto que
a complexidade das intervencdes tem aumentado, exi-
gindo maior tempo de duragdo dos procedimentos
assim como sua repeticdo.

Com base nas normas vigentes no Brasil (Portaria
453 — Ministério da Satde/Secretaria de Vigilancia Sa-
nitaria — Portaria/MS/SVS n° 453)?, todos os equipamentos
de radiodiagnéstico médico devem fazer parte de um
programa de qualidade e protecdo radiolégica.>” A
normativa visa a evitar que 0s equipamentos sejam
operados fora das condigoes exigidas e a assegurar
que as agdes reparadoras necessarias sejam executa-
das mediante um programa adequado de manutengio
preventiva. E a corretiva visa a determinar os valores
representativos das doses administradas a profissionais,
pacientes e ambiente. Sabe-se que padrdes de calibragao
e parametros técnicos (distancia detector-paciente, na-
mero de quadros por segundo, tempo de fluoroscopia
e aquisicdo, e magnificacdo das lentes) estao direta-
mente associados a valores dosimétricos impingidos
aos pacientes (taxa de kerma no ar maxima na entrada
da pele) e a equipe técnica. Assim, deve-se conhecer
os valores dosimétricos do equipamento, pois, dependen-
do dos niveis, uma limitacdo das doses se torna in-
dispensavel para evitar danos aos pacientes e a equi-
pe assistencial.®?

A realizacdo de manutengoes corretivas e preventi-
vas tem demonstrado que alteragdes dos parametros
de calibragao dos equipamentos sdao comuns.'® Essas
anomalias de calibracdo, além de estarem associadas
a emissdo de radiacao fora dos padrdes exigidos, estao
relacionadas a alteragdes dos parametros técnicos de
funcionamento dos tubos (tensdo e corrente), determi-
nando a diminuicdo de sua vida atil."""2

Para avaliar e otimizar os niveis de exposicdo a
radiacdo este trabalho propde a construcdo e a imple-
mentacdo sistematica de um método de afericio da
radiacdo ionizante emitida por equipamentos de he-
modinamica.

METODO

Ensaio técnico que avaliou as taxas de emissdo de
radiacdo 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 afericdo foi centrado na realiza-
cdo do ensaio técnico de taxa de kerma no ar maxima
na entrada da pele do paciente, determinado pela Portaria/
MS/SVS n? 453. Conforme estabelecido pela legislagao
nacional, os limites de dose de utilizacio no modo
fluoroscopia devem ser obrigatoriamente < 50 mGy/min.
Assim, esse parametro foi utilizado como referencial
de valor maximo aceitavel. Os testes foram realizados
em um momento basal e repetidos apés manutencio
supervisionada dos equipamentos. Essa manutengao
consistiu na realizacao de recalibragao do equipamento,
em que os valores dosimétricos eram ajustados e os
preceitos de qualidade de imagem eram reavaliados e
validados.

Dessa forma, procedeu-se a:

— verificacdo dos valores dosimétricos basais de
cada equipamento;

— comparagao dos valores dosimétricos entre os
equipamentos de cinefluoroscopia com sistema de de-
teccao flat detector e intensificador de imagem conven-
cional;

— comparacao dos valores dosimétricos pré e pos-
manutencdo corretiva;

—realizacdo de ensaios de resolucao de alto contras-
te (ensaio previsto na Portaria/MS/SVS n® 453, que tem
o objetivo de averiguar os preceitos de qualidade de
imagem);

— realizacdo de ensaios de discriminacdo de baixo
contraste (ensaio previsto na Portaria/MS/SVS n° 453,
que tem o objetivo de averiguar os preceitos de quali-
dade de imagem);

— aplicacdo de um questionario ao responsavel
técnico e a dois médicos usuérios (Pergunta: As ima-
gens fluoroscépica e cinefluoroscépia estao dentro de
um nivel de qualidade aceitavel?).

O instrumental necessario para as medigcoes consis-
tiu de:

— uma camara de ionizacao (Figura TA);
— um eletréometro (Figura 1B);

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

— um espagador com dimensdes minimas de 5 cm,
que permite posicionar a camara de ionizagao abaixo
do phantom;

— trena métrica para registrar as distancias (tubo
de raios X phantom e detector phantom).

A sequéncia de realizagao do teste consiste de
quatro passos:
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Figura 2 - Simulador atenuador de chumbo com 0,3 cm de espessura.

a) determinacdo da menor distancia entre o tubo de
raios X e a mesa;

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

c) centralizagcdo da camara de ionizagao na posi-
¢do que seria ocupada pela pele do paciente, na regiao
de entrada do feixe;

d) série de quatro exposi¢cdes em modo fluoroscopia
e registro dos valores obtidos.

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

Kar = E x 0,0087 x Ftp x Fc

em que Kar = taxa de kerma no ar, E = taxa de exp-
osicdo média (mR/min), 0,0087 = constante de con-
versao de mR/min para mGy/min, Ftp = fator de corre-
¢do para temperatura e pressdo, e Fc = fator de cali-
bracdao da camara 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 ndo permitiu anélises esta-
tisticas mais pormenorizadas.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores aferidos referen-
tes a taxas de kerma emitidas e aprovagao da qualida-
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de de imagem apés manutengdes supervisionadas de
equipamentos de hemodinamica. Os resultados apresen-
tados permitem aferir que:

1) apenas 2 (25%) dos 8 equipamentos apresenta-
vam dosimetria dentro dos limites maximos de seguranga
definidos pela Portaria/MS/SVS n® 453 e 75% estavam
fora deles;

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

3) ap6s a aplicacdo da manutencdo supervisiona-
da foi verificada diminuicdo média de 42% nos valo-
res da taxa de kerma no ar maxima e que todos os
equipamentos ficaram dentro dos limites definidos pela
Portaria/MS/SVS n® 453;

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

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

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

DISCUSSAO

A literatura contemporanea é bastante consistente
na constatacdo da exposicao inadequada a radiacao
ionizante de pacientes e da equipe assistente durante
a realizagdo de exames radiolégicos.>*'> No caso espe-
cifico dos laboratérios de hemodinamica, observa-se
falta de padronizagao das técnicas de afericao e con-
trole dos niveis de exposicao, associada a rotinas distintas
na realizacdo dos procedimentos, com duragdo e com-
plexidade variaveis.®

Embora o risco de exposicao a radiagao ionizante
seja minimizado com medidas educacionais e com o
uso correto dos equipamentos de protecdo individual,
para que haja adequado monitoramento e para que se
reduza esse risco sao absolutamente necessarios progra-
mas de qualidade, os quais precisam ser implementa-
dos de forma global. A criacdo de uma rotina para libe-
racdo de uso de sala de hemodinamica ap6s sua ins-
talacao e realizacdo de manutencdes preventivas e
corretivas deve obedecer a critérios rigorosos. O proces-
so de liberacdo de sala, descrito pelos ensaios defini-
dos pela Portaria/MS/SVS n¢ 453, foi aplicado no presen-
te estudo. Essa liberacao dever4, obrigatoriamente, estar
condicionada a afericdo dos limites maximos 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 mudanca dos valores
representativos da taxa de kerma e dos niveis de ex-
posicdo da equipe técnica é a evolugao tecnolégica
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TABELA 1
Taxas de kerma emitidas e aprovacdo da qualidade de imagem apds manutencdes
supervisionadas de equipamentos de hemodinamica

EQ1 EQ2 EQ3 EQ4 EQ5 EQ6 EQ7 EQ8

(FD) (FD) (10) (10 (10) (10) (10) (10)
TD1 90 77 65 44 56 36 68 55
TD2 44 50 39 27 30 20 38 34
%V 51,1 35,1 40,0 38,6 46,4 44 .4 441 38,1
M/T 83,5 54,0
REA Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
DBC Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
QEM Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

%V = porcentagem de variagdo entre os valores de TD1 e TD2; DBC = aprovagdo no ensaio de discriminagao de baixo contraste;
EQ = equipamento testado; FD = sistema com flat detector; IC = sistema com intensificador convencional; M/T = média dos valores
de TD1 dos equipamentos com sistema de detecgdo tipo flat detector (EQ1 e EQ2) e com intensificadores (EQ3, EQ4, EQ5, EQ6, EQ7
e EQ8); QEM = aprovacdo da qualidade de imagem pela equipe médica; REA = aprovagdo no ensaio de resolucdo espacial de alto
contraste; TD1 = taxa de kerma no ar maxima na entrada da pele do paciente basal; TD2 = taxa de kerma no ar maxima na entrada

da pele do paciente ap6és manutencdo supervisionada.

verificada nos modernos equipamentos de cinefluo-
roscopia comercializados atualmente. Esses novos equi-
pamentos, que substituiram o intensificador de ima-
gem pelo flat detector, sdo dotados de tubos de raios X
mais potentes. A despeito do pequeno ndmero de
equipamentos desse tipo testados no presente estudo,
verifica-se que essa nova tecnologia trouxe maior ex-
posicao a radiacdo ionizante. Como essa €, seguramente,
uma inovagdo que veio para ficar, torna-se essencial
ampliar programas como o aqui proposto para dar conti-
nuidade as medidas de protecao. Claro que, preferencial-
mente, em parceria com o fabricante, que detém maior
conhecimento sobre as questdes técnicas e inerentes
a cada aparelho.

Um dos pontos levantados por este estudo e que
causa preocupagao é a falta de padronizacao e de
controle das intervencdes técnicas realizadas corriquei-
ramente. N3o existe o hébito da realizacdo da medida
da taxa de kerma no ar maxima apéds as intervencdes,
como preconiza a legislacdo. Assim, muitas vezes, apds
os procedimentos ndo se sabe se a dose do equipa-
mento aumentou ou diminuiu e se estd dentro do limite
definido pela Portaria/MS/SVS n® 453. Observamos, na
presente série, que quando o programa foi proposto e
efetivamente realizado os niveis de exposicao a radia-
¢do diminuiram, sem prejuizo a qualidade da imagem

e, por consequéncia, a assisténcia prestada.

Nossos dados permitem concluir que a maioria
dos equipamentos analisados apresentava dosimetria
acima dos limites maximos de seguranca, particularmente
com a tecnologia flat detector. Essas distor¢oes foram
corrigidas com medidas de supervisao simples, sem pre-

juizo a qualidade da imagem.

A despeito de sua limitagdo pelo nimero reduzi-
do de equipamentos observados e pelo fato de as
mensuracdes nao terem sido realizadas e analisadas
por investigadores independentes, este estudo proporcio-
na importantes questionamentos a pratica atual, reforcan-
do a necessidade de criacado de programas de qualidade
institucional, analise criteriosa das ferramentas responsa-
veis pela assisténcia e critério na incorporagdo de
novas tecnologias, no intuito de minimizar os poten-
ciais efeitos deletérios da radiacao ionizante e de promo-
ver maior economia e seguranga para todos.
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