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RESUMO

Introducdo: Procedimentos cardiolégicos invasivos expdem
pacientes e médicos aos riscos da radiacdo ionizante. E
objetivo deste estudo determinar os padroes e preditores
de superexposicao radiolégica durante procedimentos car-
diolégicos. Métodos: Estudo de coorte prospectivo que
avaliou pacientes submetidos a procedimentos cardiolégicos
invasivos entre agosto de 2010 e janeiro de 2011 em
equipamento com detectores planos. Caracteristicas clini-
cas, angiograficas e de exposicdo a radiacdo foram re-
gistradas em banco de dados especifico. Os padroes de
exposi¢do a radiagao foram determinados em pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco, a intervencdo corondria
percutanea eletiva (ICP-e) e a intervencdo coronaria per-
cutanea ad hoc (ICP-AH). Preditores independentes de
exposicdo a radiagao aumentada foram identificados por
andlise de regressdao logistica mdltipla. Resultados: A po-
pulagdo incluiu 670 pacientes, sendo 419 submetidos a
cateterismo cardiaco, 137 a ICP-e e 114 a ICP-AH. A dose
média de radiacdo recebida pelos pacientes foi de 561,8 +
368,71 mQGy (cateterismo cardiaco), 1.125,5 = 1.120 mGy
(ICP-e) e 1.293,4 + 726,3 mGy (ICP-AH). O produto dose-area
foi de 37.725,8 = 27.027,5 mGy.cm? (cateterismo cardia-
co), 61.643,1 = 64.383,7 mGy.cm? (ICP-e) e 77.973,4 =
49.959,3 mGy.cm? (ICP-AH). Os preditores de exposi¢ao
radiolégica aumentada foram peso [razdo de chance (RC)
1,03, intervalo de confianca (IC) 1,01-1,05; P = 0,003],
ICP-e (RC 11,9, IC 4,3-33,2; P < 0,001) e ICP-AH (RC 15,5,
IC 5,4-43,9; P < 0,001). Conclusdes: Os padrdes de expo-
sicdo radiolégica durante procedimentos cardiolégicos in-
vasivos usando detectores planos estdo abaixo do limite esta-
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ABSTRACT

Radiological Exposure Patterns and Overexposure
Predictors of Patients Undergoing Invasive
Cardiologic Procedures in Flat Detector
Fluoroscopy Systems

Background: Invasive cardiologic procedures expose patients
and physicians to the risks of ionizing radiation. The aim
of this study is to determine patterns and predictors of
radiation overexposure during cardiologic procedures. Me-
thods: Prospective cohort study to investigate patients under-
going invasive cardiologic procedures between August 2010
and January 2011 in flat detector fluoroscopy systems. Cli-
nical, angiographic and radiation exposure characteristics
were recorded in a dedicated database. Radiation exposure
patterns were determined in patients undergoing coronary
angiography, elective (e-PCl) and ad hoc (AH-PCI) percuta-
neous coronary intervention. Independent predictors of in-
creased radiation exposure were identified by multiple lo-
gistic regression analysis. Results: The study population
included 670 patients, 419 undergoing coronary angiography,
137 e-PCl and 114 AH-PCl. The mean radiation dose re-
ceived by the patients was 561.8 = 368.1 mGy (coronary
angiography), 1,125.5 = 1,120 mGy (e-PCl) and 1,293.4
726.3 mGy (AH-PCI). Dose-area product was 37,725.8
27,027.5 mGy.cm? (coronary angiography), 61,643.1
64,383.7 mGy.cm? (e-PCl) and 77,973.4 + 49,959.3 mGy.cm?
(AH-PCI). Predictors of increased radiation exposure were
body weight [odds ratio (OR) 1.03, confidence interval (Cl)
1.01-1.05; P = 0.003), e-PCI (OR 11.9, CI 4.3-33.2; P < 0.001)
and AH-PCI (OR 15.5, IC 5.4-43.9; P < 0.001). Conclusions:
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belecido pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica.
Peso e procedimentos de ICP-e e ICP-AH sdo preditores
de superexposicao radioldgica.

DESCRITORES: Cateterismo cardiaco. Radiacdo ionizante.
Exposicdo a radiagdo. Controle da exposicdao a radiacdo.
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Radiation exposure patterns during invasive cardiologic
procedures using flat detector fluoroscopy systems are below
the threshold established by the International Atomic Energy
Agency. Body weight, e-PCl and AH-PCI are predictors of
radiation overexposure.

KEY-WORDS: Heart catheterization. Radiation, ionizing.
Radiation exposure. Exposure control to radiation.

o cenario atual, os procedimentos em cardiologia

intervencionista tém sido amplamente utilizados

na avaliacdo da doenca arterial coronéria. Ao
mesmo tempo em que o nimero de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos cresce exponencialmente,
pacientes, equipe médica e de enfermagem tém sido
expostos aos riscos da radiagdo ionizante.

A nova tecnologia dos aparelhos utilizados para
obtencdo de imagens emprega os detectores planos
(flat panel).'? Esse tipo de tecnologia substitui o antigo
intensificador de imagem nos equipamentos mais
modernos. Os detectores planos tém alta sensibilidade
aos raios X (eficiéncia na deteccdo de quantum) e
melhor definicdo na escala da cor cinza. Dessa manei-
ra, a radiacdao é convertida em imagem digital, com
menor distor¢do, maior definicdo e, consequentemente,
melhor qualidade de imagem.'?**

Embora o crescente avanco tecnoldgico na cardio-
logia intervencionista tenha disponibilizado equipamentos
cada vez mais potentes, a portaria 453 do Ministério da
Satde® (Portaria 453 — Ministério da Satde/Secretaria
de Vigilancia Sanitaria — Portaria/MS/SVS n¢ 453), que
estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldgica
em radiodiagndstico médico e odontolégico em todo o
territério nacional, ndo contempla determinagdes espe-
cificas para os procedimentos da cardiologia interven-
cionista.

E objetivo do presente trabalho determinar os pa-
droes de exposicdo radiolégica e os preditores de
superexposicdo dos pacientes submetidos a procedi-
mentos cardiol6gicos invasivos em equipamentos com
detectores planos.

METODOS

Delineamento

Estudo observacional com coleta de dados prospectiva.

Registro RADIACAO

O registro RADIACAO é um registro institucional
com a finalidade de documentar os procedimentos diag-
nosticos e terapéuticos em cardiologia intervencionista
realizados em um aparelho com detectores planos. Par-
ticipam do registro 3 técnicos em radiologia e 4 estu-
dantes do curso técnico em radiologia, todos sob su-

pervisdo direta de um cardiologista intervencionista. As
informacdes referentes a exposicdo radiolégica e de-
talhes técnicos dos procedimentos foram prospectiva-
mente registradas.

Populacao

Pacientes com indicacido de cateterismo cardiaco
diagnostico ou terapéutico tiveram seus procedimen-
tos acompanhados com o intuito de registro dos pa-
drdes de exposicdo radiolégica. Todos os pacientes
assinaram termo de consentimento e o protocolo foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa local.

Caracteristicas analisadas

Para o registro RADIACAO, foram coletadas e ana-
lisadas informacoes referentes a idade, sexo, fatores de
risco para doenca cardiovascular, apresentacao clinica
e indicagdo do procedimento, fungdo ventricular, na-
mero de vasos comprometidos, vaso tratado, caracterfs-
ticas das lesoes, e indice de sucesso. Dados especificos
de exposicdo radiolégica (dose recebida, produto dose-
area e tempo de fluoroscopia) também foram coletados.

Procedimentos cardiolégicos invasivos

Para determinagdo dos niveis de exposicao radio-
l6gica, foram selecionados os procedimentos de cate-
terismo cardiaco diagnéstico, intervencdo coronaria
percutanea eletiva (ICP-e) e intervencao coronaria per-
cutanea ad hoc (ICP-AH), em que a intervencao foi
realizada concomitantemente ao cateterismo diagnés-
tico, de acordo com a definicao de Myler et al.’.

Parametros de exposicao radiolégica

A exposicao radioldgica dos pacientes foi medida
por meio da dose de radiacdao de entrada na pele
(cumulative air Kerma — Kinetic Energy Released per
unit MAss). Mediram-se, também, os tempos de fluo-
roscopia e o produto dose-area (dose area product)
para determinacdo do tempo de exposicdo radiolégica
e da area irradiada, respectivamente.

Os procedimentos foram realizados em aparelho
com detectores planos da marca Philips Allura Xper FD10
monoplano (Einthoven, Holanda), trés lentes (15 cm,
20 cm e 25 cm), duplo filtro (cobre + aluminio), com
programacgao padrao para aquisicdo de imagem em
15 frames por segundo.
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Superexposicao radioldgica foi definida como dose
total > 2 Gy ao término do procedimento.

Anadlise estatistica

Os dados foram prospectivamente coletados e ar-
mazenados em um banco de dados especifico no
programa ACCESS. Para analise, utilizou-se o progra-
ma estatistico SPSS versdao 18.0 para Windows. Os
resultados sdo apresentados em média, desvio pa-
drdao, mediana e intervalo interquartil. Modelo de re-
gressdo logistica mdltipla foi aplicado para identificar
os preditores de superexposicao radiolégica. Foram
utilizadas, nessa analise, variaveis com significancia
estatistica na analise univariada. Foi considerada sig-
nificancia estatistica valor de P bicaudal < 0,05.

RESULTADOS

Entre agosto de 2010 e janeiro de 2011 foram rea-
lizados 670 procedimentos cardiol6gicos invasivos em
equipamentos com detectores planos. Os procedimentos
corresponderam a 419 cateterismos cardiacos diag-
nosticos, 137 ICPs-e e 114 ICPs-AH.

Cateterismo cardiaco diagndstico

Os procedimentos diagnésticos foram realizados
pelas vias femoral (72,3%) e radial (27,7%). ldade,
peso e altura foram, em média, de 63 + 11 anos, 78,6 +
15,6 kg e 165,6 = 8,8 cm, respectivamente. Foram
realizadas 9,9 + 4,3 aquisicdes por exame diagnésti-
co, com tempo de fluoroscopia de 4,4 + 5,5 minutos.
O produto dose-area foi superior a 50 Gy.cm? em 21,9%
(92/419) dos procedimentos. Em decorréncia da gran-
de variabilidade dos resultados de exposicao radiol6-
gica, os valores sao apresentados em mediana e inter-
valo interquartil (Tabela 1).

Intervencao coronaria percutidnea eletiva

Em 137 ICPs-e foram tratadas 167 lesdes. As in-
tervengoes foram realizadas pelas vias de acesso femoral
(73%), radial (26,3%) e braquial (0,7%). Idade, peso e
altura foram, em média, de 62,4 + 10,2 anos, 79 *
16,8 kg e 166,4 = 8,8 cm, respectivamente. A média
de aquisi¢ées por procedimento foi de 18,1 + 8,9,
com tempo de fluoroscopia de 10,1 + 10,5 minutos.
O produto dose-area foi superior a 125 Gy.cm? em
9,4% (13/137) dos procedimentos (Tabela 2).

Intervencao coronaria percutidnea ad hoc

Em 114 ICPs-AH foram tratadas 128 lesdes coro-
nérias. As intervencdes foram realizadas pelas vias de
acesso femoral (81,6%) e radial (18,4%). Idade, peso
e altura foram, em média, de 61,7 + 11,3 anos, 76,7 +
13,4 kg e 165,5 = 7,6 cm, respectivamente. A média
de aquisi¢ées por procedimento foi de 22,7 + 7,6,
com tempo de fluoroscopia de 11 = 6,4 minutos. O
produto dose-area foi superior a 125 Gy.cm? em 14%
(16/114) dos procedimentos (Tabela 3).
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TABELA 1
Caracteristicas clinicas e parametros de
exposicao radioldgica durante cateterismo
cardiaco diagnéstico (n = 419)

Variavel Valor

Caracteristicas clinicas

Idade, anos 63 + 11
Peso, kg 78,6 15,6
Altura, cm 165,6 + 8,8
Sexo masculino, % 55,8
Tabagismo ativo, % 18,9
Ex-tabagista, % 34,1
Hipertensao arterial, % 79,5
Diabetes, % 29,4
Uso de insulina 12,6
Dislipidemia, % 51,1
Histéria familiar, % 59,9
ICP prévia, % 31,1
Cirurgia de revascularizagao prévia, % 11
IAM prévio, % 34,1

Caracteristicas angiograficas
Vasos com lesdo > 70%, %

Até um vaso 74,5
Dois vasos 14,8
Trés ou mais vasos 10,7
Vasos acometidos, %

DA 31

CX 22,9
CD 25,3
TCE 1,9
Outros 18,9

Exposicao radioldgica
Air Kerma do paciente, mGy

Quartil inferior (Q, ) 294,8

Mediana (sz) 481,2

Quartil superior (Q,,) 707,2
Produto dose-area, mGy.cm?

Quartil inferior (Q, ) 20.246

Mediana (Q,,) 31.860

Quartil superior (Q,,) 46.771

CD = artéria coronaria direita; CX = artéria circunflexa; DA =
artéria descendente anterior; IAM = infarto agudo do
miocardio; ICP = intervencdo corondria percutanea; n = ni-
mero de pacientes; TCE = tronco de coronaria esquerda.

Preditores de exposigcao radiolégica aumentada

Na populagdo deste estudo ocorreu exposicao ra-
diolégica superior a 2 Gy em 1,2% (5/419) dos proce-
dimentos diagnésticos, em 12,4% (17/137) das ICPs-e
eem 5,7% (38/114) das ICPs-AH. Por meio das analises
uni e multivariada, determinaram-se os seguintes preditores
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas e parametros
de exposicdo radiolégica durante
angioplastia eletiva (n = 137)

Cardoso et al. 87
Exposicao Radioldgica em Equipamentos com Detectores Planos

TABELA 3
Caracteristicas clinicas e parametros
de exposicao radiolégica durante
angioplastia ad hoc (n = 114)

Variavel Valor

Caracteristicas angiograficas
Vaso tratado, %

DA 42,3
CX 23,4
CcD 25,5
TCE 2,2
Ponte de safena 2,9
Outros 3,7
Tipo de lesao, %
A 9,5
B1 19,7
B2 38
C 32,8
Diametro de referéncia, mm 3,05 + 0,64
Comprimento da lesao, mm 18 = 8,1
Estenose pré-procedimento, % 76,7 £12,2
Pré-dilatacao, % 46
Pos-dilatacao, % 46,7
Uso de stent, % 95,6
Ramos envolvidos, % 21,9
Calcificagdo a angiografia, % 56,2
Lesdo reestenética, % 10,2
Oclusao cronica, % 19,7

Exposicao radiolégica
Air Kerma do paciente, mGy

Quartil inferior (Q, ) 489,4

Mediana (Q,,) 855,9

Quartil superior (Q,,) 1.392,8
Produto dose-area, mGy.cm?

Quartil inferior (Q, ) 24.694

Mediana (Q,,) 43.157

Quartil superior (Q, ) 83.976,5

CD = artéria coronaria direita; CX = artéria circunflexa; DA =
artéria descendente anterior; n = nimero de pacientes; TCE =
tronco de coronaria esquerda.

Variavel Valor

Caracteristicas angiograficas
Vaso tratado, %

DA 42,1

CX 17,5

CD 31,6

TCE 0

Ponte de safena 4,4

Outros 4.4
Tipo de lesao, %

A 2,6

B1 14

B2 53,5

C 29,8
Diametro de referéncia, mm 3,26 = 1,06
Comprimento da lesao, mm 174x7,7
Estenose pré-procedimento, % 83,3114
Pré-dilatacao, % 38,6
Pos-dilatacao, % 40,4
Uso de stent, % 91,2
Ramos envolvidos, % 30,7
Calcificagdo a angiografia, % 55,3
Lesdo reestenética, % 12,3
Oclusao cronica, % 17,5
Exposicao radiolégica
Air Kerma do paciente, mGy

Quartil inferior (Q, ) 708,2

Mediana (Q,,) 1.111,2

Quartil superior (Q, ) 1.611,9
Produto dose-area, mGy.cm?

Quartil inferior (Q, ) 42.340,7

Mediana (Q,,) 65.675

Quartil superior (Q,,) 102.660,7

CD = artéria coronaria direita; CX = artéria circunflexa; DA =
artéria descendente anterior; n = nimero de pacientes; TCE =
tronco de coronaria esquerda.

de exposicdo radiolégica aumentada: peso do pacien-
te, ACP-e e ACP-AH, sendo as razdes de chance e seus
respectivos intervalos de confianga apresentados na
Tabela 4.

DISCUSSAO

O presente estudo visou a determinacdo do pa-
drao de exposicao radiolégica de pacientes submeti-
dos a procedimentos cardiolégicos invasivos em equi-
pamentos com detectores planos. Essa tecnologia vem

sendo incorporada aos novos aparelhos, pois, de acordo
com os fabricantes, promove maior qualidade de imagem
e menor exposicao radiolégica.®

Preocupacdes referentes aos efeitos biolégicos da
radiacdo ionizante sdo cabiveis e pertinentes a todos
os individuos expostos. Medidas que promovam a
reducdo da dose de radiacdo sdo antigas’ e tém sido
cada vez mais lembradas.>'*'* E consenso que a expo-
sicdo a radiagdo ionizante deve ser a menor possivel,
quando inevitavel. O chamado principio ALARA (As
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TABELA 4
Andlise multivariada para determinacao dos
preditores de exposicdo radiolégica aumentada

Variavel RC IC P

Peso, kg 1,03 1,01-1,05 0,003
Angioplastia eletiva 11,9 4,3-33,2 < 0,001
Angioplastia ad hoc 15,5  5,4-439 < 0,001

IC = intervalo de confianca; RC = razao de chance.

Low As Reasonably Achievable) foi fundamentado em
1977' e define, basicamente, que as exposicoes a
radiacdo devem ser mantidas tdo baixas quanto pos-
sivel.'®'” Apesar de o conceito ALARA ser amplamente
conhecido, Mavrikou et al.'® chamam a atengao para
o fato de muitos conceitos radiolégicos e de protecao
serem negligenciados pelos médicos intervencionistas.
Doses criticas de exposicao (2 Gy) sdo frequentemente
ultrapassadas nos procedimentos, fazendo com que o
principio seja desrespeitado.

A introducdo da tecnologia de detectores planos
nos equipamentos de hemodinamica trouxe muita ex-
pectativa aos intervencionistas, pois, conceitualmente,
esse novo recurso permitiria melhor qualidade de ima-
gem com menor exposicao radiolégica.*! No entanto,
estudos demonstram que, quando os médicos sdo ce-
gados para o tipo de imagem obtida, essa vantagem
nem sempre € facilmente percebida.® Adicionalmente,
nosso grupo demonstrou que esse tipo de tecnologia
pode acrescentar até 65% a mais de radiagdo na prati-
ca real, se comparado aos aparelhos com intensificador
de imagem.?' Varias lesdes de pele, antes raras, tém
sido novamente descritas, associadas aos procedimen-
tos cardiolégicos intervencionistas.>?* Sabe-se que o
operador desempenha papel fundamental nesse processo
e estudos prévios demonstram que existe ampla varia-
¢do na exposicdo radiolégica entre os operadores. Ber-
nardi et al.? demonstraram que médicos em treinamen-
to utilizam maior quantidade de radiacao durante seus
procedimentos. Por outro lado, com treinamento e uso
adequado dos aparelhos de hemodinamica a exposi¢ao
radiolégica pode ser significativamente reduzida.'

Este estudo é um dos primeiros a demonstrar os
parametros de exposicdo radiolégica na literatura
nacional. De acordo com o relatério de seguranca da
Agéncia Internacional de Energia Atomica** (International
Atomic Energy Agency — IAEA), a exposicao radiolégi-
ca (produto dose-area) durante procedimentos cardio-
l6gicos diagndsticos e terapéuticos ndo deve ultrapas-
sar 50 Gy.cm? e 125 Gy.cm?, respectivamente. Em nosso
trabalho, os pacientes foram expostos, na média, a
doses menores que as sugeridas pela IAEA. No entan-
to, um porcentual significativo de cateterismos diag-
noésticos ultrapassou o limiar do produto dose-area. A
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tendéncia atual é apresentar a exposicdo radiolégica
por meio do produto dose-area, pois essa medida
expressa a dose total de radiacido recebida pelo pa-
ciente (em Gy ou mGy) multiplicado pela area irradia-
da (em cm?). Tao importante quanto a dose total de
radiacao, é considerar a area exposta aos efeitos bio-
l6gicos da radiagdo e os potencias riscos de neopla-
sias.”> Os achados deste estudo sdo duplamente rele-
vantes, ja que a exposicao radiolégica do médico
intervencionista é proporcional a do paciente.

Além dos padrdes de exposicdo radiolégica, este
estudo demonstrou que peso, ICP-e e ICP-AH sao fa-
tores preditores de exposicdo aumentada aos raios X.
Sabe-se que o peso aumentado esta associado a maior
espessura dos tecidos, e que cada aumento de 1 cm
nessa espessura acarreta cerca de 25% a mais de
exposicao a cada aquisicao.? Por esse motivo, os pa-
cientes obesos recebem maior dose de radiagdo du-
rante os procedimentos. Adicionalmente, as duas mo-
dalidades de ICPs também foram determinantes de
exposicdo aumentada aos pacientes. Diante desses
achados, sugere-se um planejamento minucioso dos
procedimentos para possibilitar a menor aquisicao de
imagens possivel.

Limitacoes do estudo

O presente estudo tem limitagdes que devem ser
consideradas. Essa é uma andlise em centro Unico e
com um némero ainda pequeno de pacientes. O fato
de a exposicao radiolégica referir-se apenas a dose de
radiacdo recebida pelo paciente impede qualquer infe-
réncia sobre a dose recebida pelos hemodinamicistas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo é um dos poucos a determinar os
padrées atuais de exposicdo radiolégica aos pacientes
submetidos a procedimentos diagndsticos e terapéuticos
na cardiologia intervencionista na literatura nacional.
Diante de procedimentos intervencionistas cada vez mais
complexos e sabendo dos riscos inerentes da radia-
¢do ionizante, é imperativo que os servicos de hemo-
dinamica promovam treinamento adequado com a nova
tecnologia e programas de reciclagem na tentativa de
minimizar a exposi¢do radiolégica.

Outra medida importante é monitorar os pacien-
tes com doses superiores a 2 Gy. A nova diretriz'* da
Society of Cardiovascular Angiography and Interventions
(SCAI) traz recomendacdes especificas sobre o segui-
mento dos pacientes com superexposi¢do radiolégica.

CONCLUSOES

Os padroes de exposicao radiolégica durante
procedimentos cardiol6gicos invasivos com tecnologia
de detectores planos estao abaixo dos recomendados
pela IAEA. Peso, ACP-e e ACP-AH sdo preditores de
exposicdo radiolégica aumentada.
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