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Avaliacao da exposicdao dos médicos a radiacao
em procedimentos hemodinamicos intervencionistas™

Evaluation of radiation exposure to physicians during hemodynamic interventional procedures

Leonardo Peres da Silva', Claudia Licia de Pinho Mauricio?, Lucia Viviana Canevaro?,
Paulo Sérgio Oliveira*

Resumo OBJETIVO: Este trabalho avalia a distribuicio de dose recebida por médicos envolvidos em procedimentos
hemodinamicos de angioplastia coronaria e coronariografia. A influéncia de alguns fatores, como o modo de
fluoroscopia pulsado ou continuo e o local de acesso a veia e/ou artéria, foi investigada. MATERIAIS E
METODOS: Para esta avaliacdo foram feitas medicées utilizando dosimetros termoluminescentes de LiF:Mg, Ti,
posicionados em sete diferentes pontos do corpo dos profissionais: maos, joelho, pescoco, testa e térax, por
dentro e por fora do avental de chumbo. A dose foi avaliada, por exame, nos médicos que executaram os
procedimentos (30 de angioplastia e 60 de coronariografia). Os dosimetros termoluminescentes foram cali-
brados na grandeza operacional equivalente de dose pessoal, H,(d), nas profundidades de 0,07, 3 e 10 mm.
RESULTADOS: Os resultados mostram a importancia do uso do protetor de tiredide e avental de chumbo
para a reducdo da dose recebida pelos médicos. As doses dos profissionais que executaram procedimentos
por via braquial usando modo continuo de fluoroscopia foram mais altas do que os que executaram por via
femoral e modo pulsado de fluoroscopia. CONCLUSAO: Este estudo mostra a necessidade de medidas adi-
cionais de protecéo e aimplementacé@o de mecanismos de treinamento em protecdo radiolégica para os médicos
que trabalham com cardiologia intervencionista.

Unitermos: Radiologia intervencionista; Fluoroscopia; Procedimentos hemodinamicos; Protecado radioldgica;
Dosimetria termoluminescente.

Abstract OBJECTIVE: The present study evaluates the dose distribution received by physicians involved in hemodynamic
procedures of coronary angiography and coronariography. The influence of some factors such as pulsed or
continuous fluoroscopy mode and vein and/or artery access site was investigated. MIATERIALS AND
METHODS: Measurements have been performed with LiF:Mg,Ti thermoluminescent dosimeters placed on
seven different sites of the practitioners’ bodies: hands, left knee, neck, forehead and chest, under and over
the lead apron. Radiation doses for each procedure were evaluated in physicians who had performed 60
coronariography and 30 angioplasty procedures. The thermoluminescent dosimeters were calibrated in the
operational quantity personal dose equivalent, Hy(d), at depths of 0.07, 3 and 10 mm. RESULTS: The results
of the present study demonstrate the significant role played by thyroid protectors and lead aprons for reducing
radiation doses received by practitioners. Occupational doses in continuous mode fluoroscopy through brachial
access were higher than with pulsed mode fluoroscopy through femoral access. CONCLUSION: The present
study has demonstrated the necessity of implementing additional protective measures as well as a mechanism
of training in radiation protection for physicians involved in interventional cardiological procedures.
Keywords: Interventional radiology; Fluoroscopy; Hemodynamic procedures; Radiation protection; Thermo-
luminescent dosimetry.

Silva LP, Mauricio CLP, Canevaro LV, Oliveira PS. Avaliacdo da exposicdo dos médicos a radiacdo em procedimentos hemo-
dindmicos intervencionistas. Radiol Bras. 2008;41(5):319-323.

anestesia local e/ou sedacdo. A fluorosco-
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INTRODUGAO

A radiologiaintervencionistacomporta
intervengdes diagndsticas e/ou terapéuticas
guiadas por acesso percuténeo. Geralmente,
estes procedimentos sdo realizados sob
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pia é utilizada para localizar alesdo ou 0
local de tratamento, para monitorar o pro-
cedimento e para documentar a terapia®.
Substancias radiopacas, conhecidas como
meiosde contraste, s80 utilizadasparaavi-
sualizagdo de 6rgdos ou tecidos radiotrans-
parentes na tela do monitor.

Estes procedimentos s2o plenamentejus-
tificaveis, tanto para os pacientes quanto
para o sistema de salde, pois substituem
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cirurgias complicadas por procedimentos
médicos mais simples, diminuindo o risco
e 0 tempo de internacdo para o paciente,
assim como o custo total do procedimento.
Entretanto, a radiologia intervencionista &
uma das especialidades da radiologia mé-
dicaque proporciona as maiores doses aos
profissionais®. As doses ocupacionais S50
altas, jatendo sido identificados em médi-
cos intervencionistas efeitos deterministi-
cos da radiac&o, como catarata e epilacéo
das extremidades™. Essas doses elevadas
s80 causadas pela proximidade de alguns
membros da equipe, principa mente o mé-
dico intervencionista, ao pacienteeao tubo
deraios X. Para diminuir a exposi¢céo de-
vem ser utilizados anteparos mévels entre
0 médico e o paciente e vestimentas de pro-
tecdo individua ®. As principaisvestimen-
tas de protecdo individual sdo: avental de
chumbo, protetor detiredide, éculos plum-
biferos e luvas de materiais atenuadores.

E importante chamar a atenc&o para o
fato de que profissionais que trabalham em
salas de radiologia intervencionista sao
cardiologistas, ortopedistas, cirurgidesvas-
culares, neurologistas, etc., que, demaneira
gera, ndo tém formagdo em protegdo ra-
diolégica. Estaformaco esta se tornando
condi¢do imprescindivel para o uso de
equipamentos de raios X especialmente
dedicados devido, entre outras razdes, &
progressiva sofisticacdo tecnol 6gica.

No Brasil, a Portaria 453/98 do Minis-
tério da Saide® estabelece as diretrizes de
protecdo radiol 6gica paraaradiologiamé-
dica e odontolégica. Este regulamento es-
tabelece os requisitos de protecdo radiol 6-
gicanecessarios parao licenciamento e con-
trole dos servigos de radiologia, incluindo
0s que usam fluoroscopia. Seus principios
bésicos sfo os usados internacionalmente
e pela Comissdo Nacional de Energia Nu-
clear (CNEN)®:

1. Justificagdo da prética e das exposi-
¢Bes médicas individuais;

2. Otimizag&o da protegdo radiol dgica;

3. Limitag&o das dosesindividuais ocu-
pacionais e de publico.

A prética daradiologia intervencionista
como meio diagnéstico eterapéutico é ple-
namente justificada; no entanto, aspectos
relativos a sua otimizagdo ainda devem ser
estudados, avaliados e implementados. A
Portaria 453/98 regulamenta, principal-
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mente, 0s aspectos relacionados a pratica
daradiologia convencional e ndo apresenta
exigéncias especificas paraaradiologiain-
tervencionista

Paraacompanhar as condigdes detraba-
Iho dos profissionais € exigidaamonitora-
¢ao individual mensal detodos ostrabal ha-
dores de radiologia médica, com a finali-
dade de estimar sua dose efetiva e, em d-
guns casos, sua dose equivalente no cris-
talino e extremidades. A “dose efetiva’ éa
grandeza que estima o risco total daindu-
¢&0 de efeitos estocasticos provenientes de
umaexposi¢ado aradiacdo. A “dose equivar
lente em um tecido ou 6rgao” é a dose ab-
sorvida média nesse tecido ou 6rgdo, mul-
tiplicada por um fator de ponderagéo rela-
cionado ao tipo de radiac8o. Para f6tons,
essefator deponderacdo éigual al. A dose
efetivamédiaanual recebidapelo trabalha-
dor ndo deve exceder 20 mSv em qual quer
periodo de cinco anos consecutivos, ndo
podendo ultrapassar 50 mSv em nenhum
ano. A dose equivalente anual ndo deve
exceder 500 mSv para a pele e extremida-
dese 150 mSv parao cristalino. Doses efe-
tivas acima de 1,5 mSv/més devem ser in-
vestigadas.

Quando é usado avental de chumbo, o
dosimetro individua de térax deve ser co-
locado sobre o avental, na parte mais ex-
posta do térax, dividindo-se o valor de sua
medi¢do por um fator de corregdo igua a
10, para estimar a dose efetiva. O valor de
sua medic&o deve ser interpretado como a
dose equival ente nas regi6es ndo-blindadas
do corpo. No caso de as extremidades e/ou
olhos estarem sujeitos a doses significati-
vamente maiores do que a leitura do dosi-
metro do térax, dosimetros adicionais de-
vem ser usados. Todas as medi¢des devemn
ser realizadas usando-se a grandeza “ equi-
valente de dose pessoal”, Hy(d), que é a
grandeza operacional de monitoragdo indi-
vidual externa, definidacomo adose absor-
vida em um ponto a uma profundidade d,
medida em milimetros, do corpo, no tecido
mole, multiplicada pelo fator de qualidade
daradiagdo, queno caso dosraios X éigua
al. Notorax, utiliza-sed = 10 mm; nas ex-
tremidades, d = 0,07 mm; e para o crista-
lino, d =3 mm.

Atualmente, a radiologia intervencio-
nista é amplamente utilizada em cardiolo-
gia, sendo denominada cardiologia inter-

vencionista. As doses recebidas pelos pro-
fissionais que atuam em cardiologia inter-
vencionista dependem de varios fatores,
como caracteristicas clinicas e técnicas de
cada procedimento, experiéncia do médico
intervencionista, treinamento em protegdo
radiolégica, uso de vestimentas de prote-
¢ao individual, conhecimento do correto
funcionamento do aparelho deraios X, ea
posicdo do médico em relagdo ao tubo de
raios X e ao paciente.

No presente trabalho foi estudadaain-
fluéncia de alguns fatores na dose recebida
pel os médi cos intervencioni stas em proce-
dimentos de coronariografia e angioplastia
coronéria, com o objetivo decontribuir para
a otimizag&o da protecao radiol bgica ocu-
pacional nesta atividade. Estes dois proce-
dimentos foram escolhidos por serem os
mais freqlientes no hospital analisado.

MATERIAISE METODOS

Foram acompanhados profissionais de
trés salas de hemodindmica de um hospi-
tal-escolada cidade do Rio de Janeiro, du-
rante arealizacdo de exames de angioplas-
tiacoronaria (30 procedimentos) e corona-
riografia (60 procedimentos). Durante es-
ses exames, normamente, permanecem
dentro dasala: um médico responsavel (sé&-
nior), um médico assistente (junior), um en-
fermeiro e um técnico. Durante as angio-
plastias, além desses profissionais, sempre
esta presente um médico anestesista. Cada
profissional realiza cerca de 1.000 proce-
dimentos por ano.

Os procedimentosforam realizados nos
seguintes equipamentos de raios X: dois
Siemens Coroscop Hip Top (SiemensAG;
Munique, Alemanha), trifasico, modos
continuo e pulsado deradiagio com 7,5, 15
e30f/s, tubo deraios X de até 150 kV, fil-
tragdo adicional de 0,2 mm de cobre para
fluoro, intensificador deimagem com cam-
posde 13, 17 e 23 cm? e taxas de kermano
ar normal e alta (high), denominadas, res-
pectivamente, fluoro e fluoro+; um GE
Arcomax CGR (Genera Electric Medical
Systems; Milwaukee, EUA), mesa Angix
80, trifasico, modo continuo de radiagao,
com tubo de raios X de até 150 kV, taxas
de kermano ar baixa (low), normal e alta
(high) e intensificador de imagem com
campos de 15, 23 e 30 cn?.
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Foram utilizados dosimetros termolu-
minescente (TLDs) do tipo TLD100 (LIF:
Mg, Ti daHarshaw) em formade chip de 3
X 3 X 0,5 mms3, fornecidos pelo Labora-
tério de Dosimetria Termoluminescente
(LDT) do Instituto de Radioprotegéo e
Dosimetria (IRD). Esses dosimetrosforam
escolhidos, principamente, por apresenta-
rem baixa dependéncia energética, lineari-
dade em toda a faixa de valores de doses
esperados e boa estabilidade®.

Os dosimetros foram colocados em pe-
guenos sacos plasticos pretos (para blindar
aluz e proteger o TLD). Estes saguinhos
plésticos foram fixados com esparadrapo
em sete pontos do corpo dos profissionais
que realizaram os procedimentosinterven-
cionistas analisados: dois no térax (por
cima e por baixo do avental de chumbo),
dois nas méos (um no pulso damao direita
e um no pulso da méo esguerda), um na
testa, um no joelho esquerdo e um no pes-
coco. A Figura 1 apresenta os sete pontos
avaliados.

O dosimetro colocado no térax por den-
tro do avental estima a dose nos érgéos
blindados pelo avental. O ponto localizado
na testa € usado para a estimativa de dose
no cristalino, Hy(3), o dosimetro do joelho
estima a dose nas extremidades inferiores,
H,(0,07), o das mé&os estima a dose nas ex-
tremidades superiores, H,(0,07), e o do
pescogo, adose natiredide, Hy(10). Foram

realizadas medicOes de dose na tiredide
(pescogo) em profissionais que utilizaram
protetores detiredide e que ndo usaram esta
protecdo durante arealizagdo dos procedi-
mentos. No caso de o trabalhador usar pro-
tetor de tiredide, o TLD foi colocado por
baixo deste. O valor medido pelo dosime-
tro colocado no térax por fora do avental
estima a dose nas partes ndo-blindadas do
corpo e, dividindo sua resposta por 10, a
dose efetiva.

As medicdes foram realizadas por pro-
cedimento e somente um médico foi mo-
nitorado por procedimento (apenas aquele
gue executou o exame). No total foram
avaliados cinco diferentes médicos em 30
procedimentos de angioplastia e 60 proce-
dimentos de coronariografia.

Alguns procedimentos de coronariogra-
fia foram realizados no modo pulsado e
outros foram efetuados no modo continuo
de fluoroscopia (imagem em tempo real).
Em ambos os equipamentos de raios X o
modo de aquisicdo de imagem (imagem
gravada) foi digital; o aparelho GE Arco-
max CGR foi adaptado para substituir o
modo de aquisi¢cdo deimagensde cine para
o digital. Dessa maneira, foi possivel rea-
lizar uma comparagéo das doses recebidas
pelos profissionais nas méos, olhos e joe-
Ihos nesses trés modos.

Nos procedimentos descritos neste tra-
balho, alguns profissionais utilizaram o

Tes ta—He(3) para oenistaling

Pescogo- He(l0) para tivedide

modo braquia (pelo brago) para o acesso
aveia e/ou a artéria para a introducdo do
cateter, e outros o fizeram por viafemora
(pela virilha). Foi feita comparacdo das
doses recebidas pelos profissionais que
realizaram esses procedimentos por esses
dois modos de acesso.

RESULTADOS

Na Figura 2 apresenta-se a distribui¢do
do valor medido paraagrandezaH,(10) no
pescogo dos profissionals que usaram ou
nédo a protegéo.

Na Figura 3 apresenta-se uma compa-
racéo dos resultados das medicOes realiza-
das com dosimetros colocados por dentro
e por fora do avental.

Nas Figuras 4, 5, 6 e 7 apresenta-se a
distribui¢&o dos val ores medidos dos equi-
valentes de dose has mé&os e nos olhos dos
profissionais que executaram os procedi-
mentos por via braguial e por via femoral
enosmodos pulsado e continuo defluoros-
copia.

Alguns procedimentos de coronariogra-
fia foram realizados com acesso por via
braguial utilizando o modo continuo. A Fi-
gura 8 apresenta os valores de equivalente
de dose nas maos, cristalino e joelho dos
médicos que realizaram os procedimentos
gue combinaram as duas técnicas (modo
continuo + via braquid).

Mo diwita - H(0,07) Mo e querda - Hy(O07) 35 -
E M sem protetor de
dj \ 304 tireoide
| B B com protetor de
/ R / w2 i tireoide
Térax por forado '§ 20
Térax por derho do averdal + avental - Hy 100710 para 3
Hy{10) dose efetiva o5+
% 104
5 4
D -TDdlD‘Hl’tD)m) 0+ T T T T T T T T T e
Equivalente de dose pessoal (mSv de H,(10))

Figura 1. Pontos de monitoracao dos profissionais.
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Figura 2. Andlise dos valores de equivalente de dose pessoal na tiredide com
o profissional usando o protetor ou nao.
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Figura 3. Analise dos valores de equivalente de dose pessoal por dentro e por
fora do avental de chumbo.

Figura 4. Andlise do equivalente de dose no cristalino para os modos pulsado
e continuo de fluoroscopia.
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Figura 5. Andlise do equivalente de dose no cristalino para os modos de acesso
a artéria e/ou veia por via femoral e braquial.

Figura 6. Andlise do equivalente de dose nas maos para os modos pulsado e
continuo de fluoroscopia.
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Figura 7. Analise do equivalente de dose nas maos para os modos de acesso
a artéria e/ou veia por via femoral e braquial.

Figura 8. Equivalente de dose recebido pelos profissionais que realizaram os
procedimentos no modo continuo de fluoroscopia e por via braquial.

DISCUSSAO

No caso damonitoracdo datiredide dos
médicos, os maiores valores de equivalente
de dose registrados foram obtidos quando
o profissional n&o usava o protetor de ti-
redide, mostrando claramente a importan-
ciado uso desses protetores paraareducéo
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da dose. O maior valor do equivalente de
dose recebido pelos profissionais que usa
ram o protetor de tiredide foi de 0,3 mSy,
enquanto sem o protetor esse vaor alcan-
¢ou, em um procedimento, 2,9 mSv.

A leitura do dosimetro por baixo do
avental, na grandeza Hp(10), representa a
dose que o trabalhador recebeu neste ponto.

O objetivo desta comparagéo é verificar se
adose por forado avental multiplicadapelo
fator de atenuacdo do avental de 0,1 é pro-
xima da dose por dentro ao avental. O
maior valor de Hp(lO) medido por forado
aventa foi de 2,4 mSv, que sefor dividido
por 10 (ou multiplicado por 0,1) resultara
em um valor méximo de 0,24 mSv, queesta

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):319-323
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na faixa de valores medidos pelo dosime-
tro por dentro do avental.

Os valores de dose nos olhos, méos e
joelho dos profissionais que realizaram os
procedimentos descritos neste trabalho
variaram muito conforme o local de acesso
aveiae/ou aartéria, por onde sdo introdu-
zidos os cateteres, e pelo modo de fluoros-
copia utilizado (continuo ou pulsado).

Os profissionais que realizaram os pro-
cedimentos por via braguia receberam
doses maioresdo que 0s que os executaram
por viafemoral. Este fato é decorrente do
posicionamento do médico durante o pro-
cedimento realizado pel os dois modos. Por
viabraquial, o médico ficamais préximo do
tubo de raios X do que por via femoral©.

Os valores de equivalente de dose ava-
liados nas méos, olhos e joelhos dos pro-
fissionais que executaram os procedimen-
tos de coronariografia no modo continuo
foram, em média, maiores do que os do
modo pulsado de fluoroscopia.

Os valores de dose apresentados nas
Figuras 4 a8 chamam a atencéo paraane-
cessidade do uso de éculos plumbiferos
para protecdo do cristalino e de protegdo
adiciona nasextremidades, principalmente
asmaos, poisforam estas que receberam as
maiores doses. Os valores das doses no
cristalino e nas extremidades, quando mul-
tiplicados pela carga de trabalho anual,
podem ultrapassar os limites de dose anua
estabel ecidos por norma paraessas regioes
anatémicas, podendo causar complicagdes
futuras. Por exemplo, considerando a mé-
dia das doses no cristalino sob essas con-
digdes, 0,35 mSv, e multiplicando por uma
carga de trabalho de 1.500 procedimentos
por ano, resulta em uma dose equivalente
de 0,52 Sv, que ultrapassa o limiar de dose
de 0,5 SV'9 para a formago de opacida-
des no cristalino.

O uso de apenas um Unico dosimetro no
torax é adequado, quando se consideraque
esta é a parte mais exposta do corpo. Uma
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vez que na cardiologia intervencionista
outras partes do corpo estéo sujeitas a do-
Ses maiores, como mostrado nas Figuras 4
a 8, principalmente as maos, este trabalho
recomenda o uso de dosimetros adicionais
para essas regides.

CONCLUSOES

Os resultados mostram claramente a
importanciado uso do protetor detiredide,
além do avental de chumbo, por todos os
médi cosintervencionistas em todos ospro-
cedimentos.

A dose por forado avental multiplicada
pelo fator de atenuagdo do avental de 0,1 é
proxima da dose por dentro do avental.

As doses has maos, cristalino e joelhos
dos profissionais que executam procedi-
mentos intervencionistas por via braquial
e no modo continuo de fluoroscopiaforam
mais altas do que os realizados por viafe-
moral e no modo pulsado de fluoroscopia.
As doses nesses pontos, quando multipli-
cadas pela carga anua de trabalho, podem
ultrapassar oslimites dessas regides anato-
micas estabelecidos por normas. Neste
caso, € necessario adotar medidas adicio-
nais de protecdo. Para diminuir as doses
dos médicos intervencionistas, se faz ne-
cessario implementar mecanismos de trei-
namento em protegdo radiol égica para os
profissionais que trabalham com cardiolo-
gia intervencionista e realizar, periodica-
mente, o controle de qualidade nos equipa-
mentos que emitem radiacio™. E neces-
sario conscientizar todos os envolvidos
sobre aimportanciada utilizagdo de outras
vestimentas de protegdo individual, além
do avental de chumbo, tais como proteto-
res de tiredide, 6culos plumbiferos e lu-
vas®. Existem, no mercado, luvas especiais
que atenuam o feixe deraios X, fabricadas
com outros materiais absorvedores diferen-
tes do chumbo e que ndo diminuem a sen-
sibilidade das m&os'*?.

Recomenda-se que neste servigo os
meédicosintervencioni stas sejam monitora-
dos nas méos, mediante o uso de dosime-
trosadicionais, tais como os dosimetros de
pulso, principal mente durante os procedi-
mentos realizados por via braguial e no
modo continuo de fluoroscopia.
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