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RESUMO

A radiologia intervencionista é uma area da radiologia muito importante dentro de um
hospital, pois permite realizar procedimentos complexos com uma técnica pouco invasiva,
segura e eficaz. Entretanto € uma das modalidades que proporciona as maiores doses
ocupacionais dentro de um servico de radiologia uma vez que esses procedimentos dispendem
de um tempo de exposicdo relativamente alto e devido a proximidade dos profissionais ao
tubo.

Em vista disso, um acompanhamento mais detalhado dos procedimentos e doses
ocupacionais se faz necessario. Para tal, simulou-se um procedimento e foram realizadas
medidas da taxa de exposicao em diversos pontos de uma sala do centro cirdrgico do Instituto
Nacional de Cancer. Os equipamentos utilizados foram um arco em C Philips BV Pulsera e
um sistema de deteccdo com cdmara de ionizacdo de 1800 cm3 de alta sensibilidade.

Com isso estimou-se as doses recebidas pelos profissionais que atuam no servico em
cada procedimento, relacionando-as com os limites de restricdo referentes a areas livres e
controladas. Tomando como base esses dados é possivel realizar um programa de otimizacao
e treinamento que vai desde como se portar e onde permanecer dentro da sala durante um

procedimento até a escala de trabalho dos trabalhadores.

Palavras-chaves: radiologia intervencionista, dose ocupacional, protecdo radioldgica, arco

cirdrgico, hemodinamica.
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1. INTRODUCAO

Desde a descoberta dos raios X, utiliza-se a radiagdo na medicina para fins
diagnosticos. Dentre essas praticas estd a fluoroscopia, cuja principal caracteristica é a
visualizacdo de imagens em tempo real, permitindo acompanhar processos dinamicos.

Os primeiros aparelhos fluoroscopicos eram compostos de um tubo de raios X e uma
tela fluorescente e as analises eram realizadas em ambientes pouco iluminados. Ao longo do
tempo, foram desenvolvidos varios equipamentos e técnicas, criando um ramo diferente na

radiologia chamado de intervencionismo.
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2. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Radiologia Intervencionista (RI) pode ser definida como todos os procedimentos que
compreendem intervencdes diagnosticas e terapéuticas guiadas por acesso percutaneo ou
outros, normalmente realizadas sob anestesia local e/ou sedacdo, usando imagem
fluoroscdpica para localizar a lesdo ou local de tratamento, monitorar o procedimento e
controlar e documentar a terapia. (ICRP 85, 2000).

Dentre suas vantagens, estd a possibilidade de realizar procedimentos complexos,
utilizando cortes cirargicos pequenos, minimizando riscos e custos hospitalares. (LUZ, 2004)
Entretanto, é a técnica que proporciona as maiores doses de radiacdo aos pacientes e
profissionais envolvidos. (PERES, 2008) Em vista disso, é de fundamental importancia que
esses tipos de procedimentos facam parte de um sistema de protecédo radioldgica rigoroso, que
deve levar em conta as especificidades dos equipamentos, instituicdes e individuos

ocupacionalmente expostos (IOEs).
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3. CADEIA DE IMAGEM FLUOROSCOPICA

Os componentes de um sistema de imagem fluoroscopica moderno é mostrado na
figura 1. Alguns componentes como o gerador e tubo de raios X, os colimadores e filtros sdo
semelhantes aos utilizados nos equipamentos de radiografia convencional. Outros sdo
especificos dos equipamentos de fluoroscopia, sendo que o principal é o intensificador de
imagem (I1). (SCHUELER, 2000)

Devido ao grande numero de imagens geradas, o sistema deve produzir uma imagem
razoavel com a menor quantidade de raios X possivel, por isso necessita de um sistema

detector de alta sensibilidade e que permita o aumento do sinal.

- Monitor

. Camera de video
Jd
—T.‘ Acoplamento éptico
J ] Intensificador de Imagem
~
( Grade
LTI Paciente
7\
‘,/[' |\ Mesa
\ /] /
N\ Ao
3 Colimador
r.__A" - _——Filtros
\ | -

[7“‘}« Tubo de RX
| -« Gerador de RX

Figura 1: Cadeia de imagem fluoroscépica.
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3.1 GERADOR DE RAIOS X

Permite a selecdo da tensdo (kVp) e da corrente (MA) que serdo entregues ao tubo. E
similar aos geradores dos raios X convencionais com algumas especificidades. Permitem a
operacdo do tubo com dois tipos de corrente: uma continua de baixa intensidade e uma com
pulsos de curta duragéo.

Na fluoroscopia continua, o gerador fornece uma corrente continua e as imagens sao
adquiridas a uma taxa de 30 frames por segundo, resultando num tempo de aquisi¢do de 33
milissegundos (ms) por imagem. J& na fluoroscopia pulsada, a exposicao é entregue na forma
de pulsos réapidos, de 3 a 10 ms de comprimento. Geralmente, utiliza-se uma taxa de 30 pulsos
por segundo, melhorando a resolucdo temporal, tornando a técnica bastante util para
aplicacdes cardiovasculares. (SCHUELER, 2000)

Os geradores possuem ainda um circuito que realiza o controle automatico de brilho
(ABC). Ele ajusta automaticamente o kVp e 0 mA de acordo com as diferentes espessuras do
paciente, mantendo o brilho geral da imagem constante. (BUSHBERG, 2001)



14

3.2TUBO DE RAIOS X

Elétrons, emitidos termoionicamente por um filamento aquecido (catodo), sao
acelerados por um campo elétrico intenso e colidem com um alvo metalico (anodo). Nessa
colisdo, eles reduzem sua energia cinética, devido as interagdes com os atomos do alvo,
emitindo a diferenca de energia sob a forma de radiacdo eletromagnética, os raios X, que
também pode ser chamada de radiacéo de freamento (bremsstrahlung). (TAHUATA, 2003)

Todo esse processo ocorre dentro de um tubo de vidro evacuado submetido a uma alta
tensdo (kVp) gerando o campo elétrico, que ira acelerar os elétrons, polarizando o catodo
negativamente e o anodo positivamente. A emissdo de raios X so acontece quando a tenséo
estiver ligada. A Figura 2 mostra um esquema basico do tubo. Quanto maior a tensdo
aplicada, maior é a energia dos raios X gerados, enguanto a corrente é diretamente

proporcional a intensidade do feixe.

Ampola de Vidro

Feixe de Elétrons

/ Filamento

-

Alta Tensao

N

Catodo
Anodo
Copo focalizador
Janela

Alvo de Tungsténio

Feixe de Raios X

Figura 2: Tubo de Raios X

Por se tratar de um processo pouco eficiente, cerca de 99% da energia dos elétrons é
dissipada na forma de calor, e devido aos altos tempos de exposi¢do, os tubos de raios X
fluoroscopicos geralmente possuem mais formas de dissipacao de calor, podendo ser desde a
instalacdo de coolers no cabecgote até um ponto focal de tamanho varidvel. (SCHUELER,
2000)
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3.3 FILTROS E COLIMADORES

Filtros sdo adicionados para atenuar os fétons de baixa energia que nao seriam
transmitidos ao intensificador de imagem, contribuindo apenas para o aumento de dose no
paciente. Os principais filtros utilizados s&o de aluminio e cobre, principalmente em sistemas
fluoroscdpicos que utilizam altas doses.

O colimador é um conjunto de laminas radiopacas que delimitam automaticamente o
feixe de radiacdo a uma regido menor que o campo de visdo (FOV), a medida que se
modifique a magnificacdo ou a distancia fonte imagem. (SCHUELER, 2000)

A colimacéo é bastante Util para a qualidade da imagem e para protecdo radioldgica,
pois reduz a area irradiada resultando em menos radiacdo espalhada para os IOE e melhora o
contraste da imagem. (BUSHBERG, 2001)

A maioria dos sistemas de angiografia possuem ainda filtros de equalizacao,
parcialmente radiotransparentes, chamados de filtros de contorno ou de cunha (wedge). Eles

melhoram a operacgdo do controle automatico de brilho (ABC).
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3.4 MESA E GRADE

As mesas devem ser robustas o suficiente para suportar pacientes grandes, atenuando o
feixe de radiacdo o minimo possivel. Geralmente sdo fabricadas em fibra de carbono com
almofadas de apoio mais finas.

As grades anti-espalhamento aumentam o contraste da imagem, reduzindo os fétons
de radiacdo espalhada que chegam ao receptor de imagem. Entretanto ocasionam o aumento
da exposicdo. Em pacientes ou regides de interesse menores, 0s procedimentos
intervencionistas podem ser realizados sem grade. Equipamentos portéteis do tipo arco em ¢

ndo possuem grade.
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3.5 INTENSIFICADOR DE IMAGEM

O intensificador de imagem é o componente mais importante da cadeia de imagem
num equipamento de fluoroscopia. Ele converte os raios X incidentes em luz visivel,
formando uma imagem, amplificando o brilho cerca de dez mil vezes, melhorando a
visibilidade. (SCHUELER, 2000)

A figura 3 mostra os constituintes principais do Il: um tubo evacuado; um fotocatodo,
composto de janela e tela de entrada, que converte os raios X em elétrons; lentes eletronicas
que focalizam os elétrons; e o fotoanodo, que converte os elétrons em luz visivel, e é formado
por um fosforo e uma janela de saida.

Lentes Eletronicas
4-“ Janela de saida

Fosforo de saida
Suporte
Anodo

Fésforo de entrada

Fotocatodo —/

Figura 3: Estrutura interna de um intensificador de imagem.

Janela de entrada

A tela de entrada possui quatro camadas: a janela do tubo de vacuo, necessario para
acelerar os elétrons; um suporte, fino o suficiente para ndo atenuar o feixe; o fésforo de
entrada, que absorverd os raios X convertendo-os em luz visivel, que deve ser espesso 0
suficiente para absorver os fotons, mantendo boa resolucdo espacial. Geralmente, usam-se
materiais cintiladores, como iodeto de césio, em formas de agulhas (Figura 4-A); e o

fotocatodo, que emitira elétrons ao ser atingido por fétons de luz visivel. (BUSHBERG, 2000)

Elétrons
\ et Janela do tubo de vacuo
Fotocatodo —— '\ \ {
\

Janela de saida

. ‘ i . l ’ ‘ . / Luz
Agulhas de Csl {1 . Luz [ I B
Suporte»~/

[ T A TR Py |

'. \ A R

| Absorvedor de luz

Janela de entrada—/" Fésforo de saida

.
Elétron

Raio X

Figura 4: Componentes da tela de entrada (A) e da tela de saida (B).
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Os elétrons produzidos serdo acelerados no tubo através de um campo elétrico,
gerando um ganho eletronico. Entretanto, se faz necessario manter o padrdo espacial no
fosforo de saida, por isso a tela de entrada é curvada e utilizam-se lentes eletrénicas para
focalizar os elétrons.

O fosforo de saida possui um cristal de sulfito de zinco-cadmio dopado com prata
(ZnCd S:Ag) de alta resolucdo espacial. Cada elétron emite aproximadamente mil fotons de
luz. A janela de saida € transparente ao comprimento de onda da luz emitida pelo fosforo.
Uma frag8o dessa luz é refletida na parede do tubo, diminuindo o contraste da imagem. Isso é
reduzido utilizando um vidro preto internamente para absorver essa luz. (Figura 4-B).
(BUSHBERG, 2001)
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3.6 ACOPLAMENTO OPTICO E SISTEMA DE VIDEO

Cémera

de video
Lentes Abertura circular

Sistema de
gravacao

e

Espelho[_' ‘ r_\

Janela de saida do Il

Figura 5: Sistema de acoplamento 6ptico.

O sistema de acoplamento 6ptico distribui a luz que sai do intensificador de imagem
para uma camera de video. (Figura 5) Ele é composto de um espelho que direciona parte da
luz para o sistema de gravagdo e o restante para a camera de video. Uma abertura circular
ajusta o nivel de luz na cdmera de video e afeta o nivel de ruido na imagem. Quando a
abertura é muito pequena, 0 ABC aumenta a exposicao reduzindo o ruido, aumentando-a, a
exposicao € reduzida e a imagem fica mais ruidosa. (SCHUELER, 2000)

O sistema de televisdo permite a visualizacdo das imagens em tempo real em um ou
mais monitores. Contém conversores analdgico-digitais que digitalizam o sinal, permitindo a

gravacdo e processamento dos videos.

=~

9"

Figura 6: Arco cirargico utilizado nesse trabalho.
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Esses s@o os principais componentes dos equipamentos de fluoroscopia que, mesmo
com as diferentes configuracdes e tecnologias desenvolvidas, ainda encontram-se presentes.
Nesse trabalho, analisaremos a dose ocupacional fornecida por um equipamento portatil, tipo

arco em c (Figura 6), utilizado em diversos procedimentos dentro de um centro cirdrgico.



21

4. EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIACOES IONIZANTES

Radiobiologia é a ciéncia que estuda a acdo das radiagBes ionizantes nos organismos
vivos. O primeiro experimento registrado foi realizado por Becquerel apds esquecer
acidentalmente uma fonte de Radio no bolso. Ap6s duas semanas apareceu uma ulceracao que
levou vérias semanas para sarar. (HALL, 2000). A partir de entdo, evidenciou-se os efeitos
nocivos das radiagdes ionizantes nos seres Vivos.

Os efeitos radioinduzidos podem receber denominagdes em funcao do valor da dose e
forma de resposta assim, eles sdo classificados em estocasticos e deterministicos. Efeitos
estocasticos sdo aqueles em que a probabilidade de ocorréncia é proporcional a dose de
radiacdo recebida, sem a existéncia de limiar. Ou seja, doses baixas podem induzir esses
efeitos. Um dos exemplos é o cancer.

Os efeitos deterministicos sdo causados quando a radiacdo causa um grau de morte
celular que ndo é compensado pelo reparo celular, gerando prejuizos detectaveis ao 6rgéo ou
tecido. Existe um limiar de dose, abaixo do qual a perda celular é insuficiente para gerar um
dano detectavel. Para doses acima do limiar, a severidade do efeito é proporcional a dose.

Exemplos desse tipo de efeito sdo eritema e catarata. (TAHUATA, 2003)
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5. SISTEMA DE PROTECAO RADIOLOGICA

A Comiss@o Nacional de Energia Nuclear (CNEN), em sua norma CNEN-NN 3.01, e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em sua Portaria MS 453/98, definem
como protecao radioldgica ou radioprotecdo o conjunto de medidas que visam proteger o ser
humano e seus descendentes contra os possiveis efeitos indesejados causados pela radiacdo
ionizante. Esse sistema de protecdo radioldgica deve englobar todos os envolvidos direta e
indiretamente nas praticas, ou seja, deve levar em consideracdo exposicdes meédicas
(pacientes), ocupacionais (IOE) e de publico (individuos em geral).

Um dos principais objetivos da protecdo radiolégica é prevenir os efeitos
deterministicos e limitar a probabilidade dos efeitos estocésticos ao menor valor possivel.
Assim, as legislacGes nacionais e internacionais que implementam o programa de protecdo

radiologica definem alguns principios que devem ser seguidos em todas as praticas.
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6. PRINCIPIOS BASICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

- Justificacdo das préticas e das exposi¢es médicas individuais

- Otimizacédo da protecéo radioldgica.

- Limitac&o de doses individuais.

- Prevencéo de acidentes

Sendo este ultimo apenas definido na Portaria MS453/98 da ANVISA. A seguir segue

a descricéo dos principios de acordo com a legislacdo da CNEN e ANVISA.
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6.1 JUSTIFICACAO

Nenhuma pratica ou fonte associada a essa pratica deve ser autorizada a menos que
produza beneficios, para os individuos expostos ou para a sociedade, suficientes para
compensar o detrimento que possa ser causado.

Entende-se por detrimento o dano total esperado, devido a efeito estocastico, em um
grupo de individuos e seus descendentes, como resultado deste grupo a radiacdo ionizante, é
determinado pela combinacdo das probabilidades condicionais de inducdo de cancer letal,
cancer ndo letal, danos hereditarios e reducdo da expectativa de vida.

Com base nesse principio, as exposi¢cGes médicas devem ser justificadas ponderando-
se 0s beneficios diagndsticos e terapéuticos que elas venham a produzir em relacdo ao
detrimento correspondente, levando-se em conta os riscos e beneficios de técnicas alternativas
disponiveis, que ndo envolvam exposi¢&o.

A justificacdo pode ser genérica, onde as praticas novas devem ser previamente
justificadas antes de serem adotadas em geral e as praticas existentes devem ser
continuamente revistas assegurando a sua eficacia. H& ainda a justificacdo da pratica

individual que leva em conta os objetivos especificos da exposicao e do individuo envolvido.



25

6.2 OTIMIZACAO

Instalacdes e préaticas devem ser planejadas, implantadas e executadas de modo que a
magnitude das doses individuais, o numero de pessoas expostas e a probabilidade de
exposicdes acidentais sejam tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis, considerando
fatores sociais e econdémicos. Deve ser aplicada em dois niveis, nos projetos e construcfes de
equipamentos e instalacdes e nos procedimentos de trabalho.

A CNEN especifica um coeficiente monetario por unidade de dose coletiva, para
andlises quantitativas da otimizacdo da blindagem, que ndo deve ser inferior, em moeda
nacional corrente, ao valor equivalente a US$ 10000/pessoa.sievert.

Para garantir a otimizacdo das exposi¢des médicas, ocupacionais e de publico, alguns
fatores devem ser considerados: a escolha dos equipamentos e acessorios adequados, a
garantia de qualidade, niveis de referéncia para pacientes e restricdo de dose para IOE e 0

conforto do paciente.
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6.3 LIMITACAO DE DOSE INDIVIDUAL

A exposicdo normal dos individuos deve ser restringida de modo que nem a dose
efetiva nem as doses equivalentes nos 6rgédos ou tecidos de interesse, causadas pela possivel
combinacdo de exposi¢cdes originadas por praticas autorizadas, excedam os valores

estabelecidos na tabela 1.

TABELA 01: Limites de dose anuais para IOE e publico. (CNEN-NN 3.01/2011)

Limites de Dose Anuais !

Grandeza Orgéo IOE Pdblico

Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSv 2 1 mSv3

Cristalino 20 mSv 2 15mSv

Dose equivalente Pele 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv -

10 termo dose anual deve ser considerado como dose no ano calendario, no periodo de janeiro a dezembro de
cada ano.

2Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que nao exceda 50mSv em qualquer ano.

3Em circunstancias especiais, pode ser autorizado um valor de dose efetiva de até 5 mSv em um ano, desde que a
dose efetiva média em 5 anos consecutivos ndo exceda a 1 mSv por ano.

A CNEN, através da Resolucdo 114 de 2011 alterou o limite anual de dose equivalente
para o cristalino de 150mSv para 20mSv, segundo as recomendacdes da Comissdo
Internacional de Protecéo Radioldgica (ICRP).

A norma salienta ainda que esses valores ndo se aplicam as exposi¢des médicas e ndo
devem ser considerados como uma fronteira entre “seguro” e “perigoso”. Além de ndo
poderem ser utilizados como objetivo nos projetos de célculo de blindagem ou avaliacédo de

conformidade em levantamentos radiométricos.

Alguns casos especiais:

- Mulheres gravidas ocupacionalmente expostas devem ter suas tarefas monitoradas de
forma que seja improvavel que, a partir da notificacdo da gravidez, o feto receba dose superior
a ImSv durante o resto da gestacéo.

- Menores de 18 anos ndo podem estar sujeitos a exposi¢des ocupacionais.
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- Acompanhantes e voluntarios que assistam pacientes deve ter suas doses restritas de
forma que seja improvavel receberem mais de 5 mSv durante o periodo do exame ou

tratamento.
- Criangas em visita a pacientes em que foram administrados materiais radioativos néo

podem receber dose maior que 1mSv.
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6.4 PREVENCAO DE ACIDENTES

No projeto e operacdo de equipamentos e de instalacbes, deve-se minimizar a
probabilidade de ocorréncia de acidentes (exposicOes potenciais). Meios e acdes necessarias
para minimizar a contribuicdo de erros humanos que levem & ocorréncia de exposicdes

acidentais devem ser desenvolvidos e implementados.

Baseados nesses principios e trabalhando com trés fatores basicos para reducdo de
dose: tempo, distancia e blindagem; é possivel analisar diferentes procedimentos e sugerir

métodos de reducdo de dose.



7. MATERIAIS E METODOS

Equipamento emissor de radiagéo:
- Arco em C Philips modelo: BV Pulsera, nimero de série 001926 (Figura 6)
Equipamento detector de radiagéo: (Figura 07)
- Cémara de lonizacgdo, de 1800 centimetros cubicos, Radcal 20X6-1800;
- Eletrdmetro Radcal 2026C.

Figura 07: Sistema detector de radiagdo. A- Eletrometro; B-Camara de ionizacao 1800cc.

Equipamento Simulador:
- Fantoma antropomorfico Alderson RANDO (Figura 08)

Figura 08: Fantoma semelhante ao utilizado no estudo.

Outros equipamentos:
- Tripé;
- Trena.
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As medidas foram realizadas ao final do més de Novembro de 2013, dentro do bloco

cirurgico do Hospital do Céancer | do INCA e a metodologia realizada foi basicamente simular

um procedimento intervencionista.

Durante a escolha dos parametros técnicos buscou-se atingir sempre a maior dose

possivel no paciente e com isso a maior quantidade de radiacdo espalhada para o IOE. Assim,
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posicionou-se o fantoma sobre a mesa do centro cirargico e o FOV do equipamento na regido
da pelve, que era o local de maior atenuacdo do fantoma, a fim de obtermos a maior técnica
com o controle automatico de brilho habilitado.

A projecdo utilizada foi a postero-anterior, com tubo sob a mesa, e o equipamento foi
operado em modo continuo e controle automatico de brilho, gerando uma técnica de 82 kVp e
6,76 mA e taxa de dose na entrada na pele do paciente de 412uGyr/s.

A escolha dos pontos e geometria das medidas esta exemplificada na figura 09. A
camara de ionizagdo configurada para medir taxa de exposicédo, foi posicionada com o tripé a
diferentes distancias do fantoma (0,5m; 1,0m; 1,5m; 2,0m e 2,5m) e em oito direges, a fim
de analisar o perfil da radiacao secundaria.

Variou-se ainda a altura da camara de ionizacdo, buscando simular a dose equivalente
das regibes de maior sensibilidade a radiacdo. As alturas e os respectivos 6rgaos simulados
foram: 1,60m (cristalino); 1,40 (tireoide); 1,20m (térax); 1,00m (gbnadas); 0,5m
(extremidades).

Em todas as etapas das medicbes e analise, considerou-se sempre a situacdo que
pudesse gerar a maior dose ao profissional, adotando-se uma posi¢do conservativa do ponto
de vista da radioprotecéo.
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Figura 09: Geometria das medidas realizadas na sala.
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8. RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1 PERFIL DA RADIACAO ESPALHADA

As medidas realizadas em taxa de exposicdo (Tabelas 02 a 06) foram convertidas para

taxa de dose efetiva (£). Os valores de ponderacdo dos tecidos utilizados foram baseados nas

recomendacdes da Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica ICRP (ICRP, 2007). Os

valores utilizados para cristalino, tireoide e extremidades foram 0,04; gbnadas 0,08 e tdrax

0,80.

TABELA 02: Taxa de exposicdo (mR/h) em varias direcfes e distancias ao tubo. Camara de

lonizagéo a 1,60m — altura do cristalino.

Distancia ao Direcdo (em relacdo a mesa)
tubo (m) 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°
0,5 358 328 442 256 348 407 524 480
1,0 135 208 256 172 280 220 363 365
15 102 179 180 108 221 165 242 267
2,0 92 123 126 85 183 132 138 180
2,5 68 88 90 65 157 84 68 125

TABELA 03: Taxa de exposicdo (mR/h) em varias direcfes e distancias ao tubo. Camara de

lonizagdo a 1,40m — altura da tireoide.

Distancia ao Direcéo (em relacdo a mesa)
tubo (m) 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°
0,5 489 406 578 382 502 590 906 683
1,0 171 270 330 214 395 291 464 458
15 150 222 206 139 293 214 237 296
2,0 110 123 129 96 206 136 175 172
2,5 65 79 88 76 134 91 126 123




32

TABELA 04: Taxa de exposigdo (mR/h) em varias direcdes e distancias ao tubo. Camara de

lonizacdo a 1,20m — altura do térax.

Distancia ao Direcéo (em relacdo a mesa)
tubo (m) 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°
0,5 542 569 77 524 734 674 1794 1363
1,0 303 407 455 262 605 445 567 684
15 182 195 213 158 305 245 257 304
2,0 94 124 130 112 227 139 187 179
2,5 63 79 94 75 138 73 120 101

TABELA 05: Taxa de exposicdo (mR/h) em varias direcfes e distancias ao tubo. Camara de

lonizacdo a 1,00m — altura das gonadas.

Distancia ao Direcdo (em relacdo a mesa)
tubo (m) 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°
0,5 2126 918 1576 1007 2194 1338 1984 2204
1,0 401 330 435 319 672 451 587 583
15 137 167 225 169 321 230 252 246
2,0 69 98 121 89 210 116 140 138
2,5 44 75 84 60 139 76 95 83

TABELA 06: Taxa de exposicdo (mR/h) em varias dire¢des e distancias ao tubo. Camara de
lonizacéo a 0,50m — altura das extremidades.

Distancia ao Direcéo (em relacéo a mesa)
tubo (m) 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°
0,5 235 351 475 1965 3640 1962 392 127
1,0 212 84 174 230 1062 311 287 92
15 147 83 145 89 448 116 164 92
2,0 70 71 98 55 246 71 88 58
25 42 60 66 38 166 48 37 40
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As medidas de taxa de dose efetiva foram estimadas considerando que os profissionais

expostos ndo estavam utilizando equipamentos de protecdo individual, tais como aventais

plumbiferos, protetores de tireoide, entre outros. Por lei, esses procedimentos s6 podem

ocorrer se os profissionais estiverem utilizando tais equipamentos. Por isso, considerou-se

como o valor de taxa de dose efetiva, com o0 uso de equipamentos de protecdo individual, um

décimo da taxa de dose efetiva sem os equipamentos de protecdo (Tabelas 07 e 08).

TABELA 07: Taxa de dose efetiva (mSv/h) em varias direcOes, para diferentes distancias ao tubo.

Sem uso de EPI.

Distancia ao Direcdo (em relacdo a mesa)
tubo (m) 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°
0,5 6,5 57 8,1 6,0 9,4 7,6 16,6 13,2
1,0 2,9 3,7 4,3 2,6 6,1 4,2 54 6,3
15 1,7 19 2,1 15 31 2,3 2,5 2,9
2,0 0,9 1,2 1,3 1,1 2,2 1,3 1,8 1,7
25 0,6 0,8 0,9 0,7 14 0,7 1,1 1,0

TABELA 08: Taxa de dose efetiva (mSv/h) em vérias dire¢des, para diferentes distancias ao tubo.

Considerando o uso de EPI.

Distancia ao Direcdo (em relacdo a mesa)
tubo (m) 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°
0,5 0,65 0,57 0,81 0,60 0,94 0,76 1,66 1,32
1,0 0,29 0,37 0,43 0,26 0,61 0,42 0,54 0,63
1,5 0,17 0,19 0,21 0,15 0,31 0,23 0,25 0,29
2.0 0,09 0,12 0,13 0,11 0,22 0,13 0,18 0,17
25 0,06 0,08 0,09 0,07 0,14 0,07 0,11 0,10

Atraveés dos valores de taxa de dose efetiva das tabelas anteriores, foi possivel tragar o

perfil da radiacdo espalhada e mapear a sala (Figuras 10 e 11).
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Figura 10: Perfil da radiacéo espalhada sem o uso de EPI. Taxa de dose efetiva (mSv/h).
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Figura 11: Perfil da radiacéo espalhada com o uso de EPI. Taxa de dose efetiva (mSv/h).
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As figuras 10 e 11 mostram que as direcdes onde os profissionais permanecem de
frente para o tubo (45°, 90 e 135°) possuem um menor perfil de radiacdo espalhada. E essas
séo as direcdes mais utilizadas pelos profissionais durante os procedimentos intervencionistas.
As figuras 12, 13 e 14 mostram respectivamente, o perfil de taxa de dose equivalente que os
profissionais, que permanecem nas direcGes 45°, 90° e 135°, estdo submetidos durante os
procedimentos, quando utilizam EPI.

Atraveés das figuras 12 a 14, pode-se observar que as dire¢des 90° e 135° apresentam
maiores taxas de dose equivalente, sendo que a dire¢do de 90° é mais significativa, visto que o
perfil de maior taxa de dose esta presente em drgdos de alta sensibilidade a radiacao ionizante
(gbnadas). Em vista disso, para uma analise global, consideraremos a dose efetiva na direcdo
90°. Entretanto, na direcdo 45°, vemos que o cristalino do primeiro operador € bastante
exposto, de 2 a 4 mSv/h, podendo facilmente ultrapassar o limite de dose anual de
20mSv/ano. Com isso, comprova-se a importancia do uso de éculos plumbiferos para o

primeiro operador.
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Figura 12: Perfil da taxa de dose equivalente (mSv/h) na dire¢do de 45°. Considerando o uso de EPI.
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Figura 13: Perfil da taxa de dose equivalente (mSv/h) na dire¢do de 90°. Considerando o uso de EPI.
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Figura 14: Perfil da taxa de dose equivalente (mSv/h) na direcéo de 135°. Considerando o uso de EPI.
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8.2 CLASSIFICACAO DE AREAS

Sabe-se que, com o equipamento analisado séo realizados diversos procedimentos com
tempos de exposicdo variados. Verificou-se que a maioria € realizada utilizando o
equipamento emissor de radiacdo em modo pulsado e ndo em modo continuo, como foram
realizadas as medidas, gerando doses menores ao paciente e a equipe envolvida do que as
medidas nesse estudo. Dentre os diferentes procedimentos realizados, observou-se que a
maioria apresenta tempos de exposicdo curtos, muitas vezes inferiores a 1 minuto. Neste
trabalho estimou-se que cada procedimento apresenta em média 1 minuto de exposicao.

Analisando a carga de trabalho da instalagdo, viu-se que sdo realizados em média 24
procedimentos semanais. Com isso, um profissional, trabalhando 40 horas semanais, é
submetido a 20 horas de exposi¢do por ano.

De acordo com a legislacdo vigente no Brasil, as areas podem ser classificadas em
livres e controladas de acordo com o nivel de dose para cada uma. Sdo consideradas areas
livres, aquelas que possuem um nivel de restricdo de dose de 0,01 mSv/sem ou 0,5 mSv/ano.
Enquanto areas controladas sdo aquelas que possuem um nivel de restricdo de dose de 0,10
mSv/sem ou 5,0 mSv/ano (BRASIL, Portaria MS/SVS n° 453/98).

TABELA 09: Estimativa de dose efetiva para a direcio de 90° para diferentes distancias ao tubo e

fatores de ocupacdo. Considerando a carga horaria de 40 h/sem e uso de EPI.

Dose efetiva de corpo inteiro (mSv)

Distancia ao Fator de Ocupacéo (Procedimentos/semana)
tubo (m) 1 (24) 1/2 (12) 1/4 (6) 1/8 (3) 1/16 (2) 1/32 (1)
0,5 4,03 2,02 1,01 0,50
1,0 4,29 2,14 1,07 0,54 0,27
15 4,19 2,09 1,05 0,52 0,26 0,13
2,0 2,55 1,28 0,64 0,32 0,16 0,08
25 1,83 0,92 0,46 0,23 0,11 0,06

Legenda: . D >5 mSv/ano 0,5 < D <5 mSv/ano D < 0,5 mSv/ano
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A tabela 09 representa um profissional com carga horéria de 40 horas semanais,
participando de 24 procedimentos por semana. Nota-se que o primeiro operador, que
permanece a 0,5 m de distancia, encontra-se numa area de dose acima dos niveis de restricao
de dose, para area controlada, recomendados pela legislag&o.

Entretanto, percebe-se que com a diminuicdo o fator de ocupagéo da sala, que pode ser
obtida através da reducdo do numero de procedimentos ou pelo revezamento da equipe, 0
mesmo profissional pode participar como primeiro operador de até 6 procedimentos semanais,
de até 1 minuto de exposicdo cada. Ou seja, 4 pessoas podem revezar como primeiro
operador, considerando 24 procedimentos semanais. Todos esses profissionais permanecem
em area controlada e devem participar do programa de monitoracdo individual da instalagéo.

Os outros profissionais que tiverem condi¢6es de permanecer a pelo menos 2,0 m do
tubo durante a exposicdo, e participarem de até 6 procedimentos semanais, de 1 minuto de
exposicao cada, também estdo em area controlada e devem ser monitorados.

Ja aqueles individuos que permanecem a no minimo dois metros do tubo durante a
exposicao e realizam menos de 6 procedimentos semanais, de 1 minuto de exposi¢do cada,
estdo sujeitos a doses inferiores aos niveis de restri¢cdo de dose caracteristicos de areas livres,
ndo sendo obrigatdrio participarem do programa de monitoracao individual da instalac&o.

TABELA 10: Estimativa de dose efetiva para a dire¢do de 90° para diferentes distancias ao tubo e

fatores de ocupacéo. Considerando a carga horaria de 24 h/sem e o uso de EPI.

Dose efetiva de corpo inteiro (mSv)

Distancia ao Fator de Ocupacéo (Procedimentos/semana)
tubo (m) 1(8) 1/2 (4) 1/4 (2) 1/8 (1)
0,5 4,05 2,02 1,01 0,50
1,0 2,51 1,26 0,63 0,31
1,5 1,23 0,61 0,31 0,15
2,0 0,75 0,37 0,19 0,09
2,5 0,49 0,24 0,12 0,06
Legenda: 0,5 <D <5 mSv/ano D < 0,5 mSv/ano

Na instituicdo analisada, os individuos ocupacionalmente expostos cumprem uma
jornada de trabalho de 24 horas semanais. Na tabela 10 vemos que o primeiro operador, que

permanece mais proximo do paciente (0,5m) e os demais profissionais que permanecem a
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menos de 2,0 metros do tubo, podem realizar até 8 procedimentos de 1 minuto de exposi¢do
por semana. Esses profissionais permanecem em area controlada e devem ser monitorados.
Caso os profissionais realizem até 4 procedimentos semanais de 1 minuto de
exposicdo cada e, durante a exposicdo, se posicionem a 2,0 metros do tubo, eles estardo
enquadrados em regides da sala com taxa de dose inferior aos limites estabelecidos para area
livre, ndo sendo obrigatorio a sua participacdo no programa de monitoracdo individual da
instalacdo. A diminuicdo do numero de procedimentos semanais em que cada profissional

atua pode ser atingida atraves do revezamento de equipes.
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8.3 ANALISE DE RISCOS

A Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP - International Comission
of Radiological Protection) define alguns valores de risco de cancer radioinduzido associado a

baixas doses de radiacdo. (Tabela 11)

TABELA 11: Estimativa de risco para cancer e efeitos hereditarios radioinduzidos. (HALL, 2000)

Detrimento (10 Sv™)

Populacdo exposta  Cancer letal Céancer ndo letal  Efeitos hereditarios severos  Total

IOE 4.0 0,8 0,8 5,6
Publico 5,0 1,0 1,3 7,3

Com base nos dados da tabela 11 para IOE e analisando a dire¢do de 90° e as cargas
horérias de 24 e 40 horas semanais (tabelas 09 e 10), construiu-se os graficos das figuras 15 e
16. Considerou-se uma populagdo de 10000 IOE e vérios anos de trabalho com exposi¢do a
radiacdo ionizante (1, 10, 20 e 30 anos).

Nas figuras 15 e 16 vemos que a incidéncia de cancer letal é maior em IOE que
trabalham mais tempo com o uso de radiacdo ionizante dado o carater cumulativo sob o ponto
de vista de protecdo radiol6gica. Outro fator importante € que o periodo de aparecimento, ou

deteccdo, do cancer apds a exposicdo pode chegar até 40 anos.
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Figura 15: Incidéncia de cancer letal radioinduzido numa populagdo de 10000 IOE com carga horaria de

24h/sem. Considerando varios anos de trabalho, com o uso de EPI.
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Figura 16: Incidéncia de cancer letal radioinduzido numa populacéo de 10000 IOE com carga horéria de
40h/sem. Considerando varios anos de trabalho, com o uso de EPI.

E possivel ainda associarmos o risco da exposicdo a radiacdo ionizante com outros
riscos. Eric J. Hall em seu livro “Radiobiology for the radiologist” diz que a cada ano,
ocorrem em média 50 mil &bitos por cancer de pulmdo associado ao tabagismo. Numa
populacdo de 50 milhdes de fumantes, que fumam em média 1 maco por dia, podemos
associar 1 obito a 7,3 milhGes de cigarros consumidos. Com isso, podemos associar 0 tempo
de exposicdo a um numero de cigarros. A figura 17 mostra a relacdo entre um minuto de

exposicao, para diferentes distancias e direcbes de incidéncia, e 0 nimero de cigarros

consumidos.
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Figura 17: Relagdo entre os riscos gerados pelo consumo de cigarros e um minuto de exposicdo a radiagédo

ionizante. Considerando o uso de EPI.
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Através da figura 17, vemos que um IOE que permanece 1 minuto de exposicdo a
meio metro do tubo possui 0 mesmo risco de desenvolver um cancer letal que uma pessoa que
consome até 8 cigarros, dependendo da direcdo de incidéncia que ele permaneca na sala.

Essas analises de risco sdo baseadas em modelos epidemiolégicos baseados em
anélises de populacdes expostas ao longo do tempo a baixas doses de radiagdo como
sobreviventes da bomba atdmica e acidentes radiolégicos.

Esses estudos ndo podem ser tomados como conclusivos, mas como indicadores para a
continua otimizacdo dos procedimentos realizados. Outro fator muito importante é o
treinamento adequado e continuo da equipe que além de pericia técnica deve saber como se
portar durante a exposicao. Para isso, a Agéncia Internacional de Energia Atébmica IAEA
(International Atomic Energy Agency) langcou um pdster com recomendacGes para o
profissional que atua em procedimentos intervencionistas. A versdo em portugués desse

poster encontra-se no Anexo B desse trabalho.
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9. CONCLUSAO

Atraves desse estudo, conclui-se que a radiacdo espalhada pelo paciente possui um
perfil diferente para cada direcdo de incidéncia e também segue a lei do inverso do quadrado
da distancia. Evidencia-se também a importancia do uso de equipamentos de protecdo
individual para todos os profissionais envolvidos nos procedimentos intervencionistas. Além
do avental plumbifero e do protetor de tireoide, vé-se que o uso de dculos plumbiferos pelo
primeiro operador, que permanece mais proximo ao paciente, também se faz necessario visto
a reducdo do limite anual de dose equivalente no cristalino.

A andlise de risco nos mostra que todas as praticas devem sempre seguir 0s principios
de justificacdo e otimizacdo além de ser de fundamental importancia a atualizacdo dos
profissionais que atuam nesses procedimentos. Deve-se ainda considerar que 0S mesmo
profissionais podem atuar em locais de trabalho diferentes, por isso é os IOE devem informar
e disponibilizar aos empregadores seus relatérios de dose.

Por fim, mesmo sendo um equipamento portatil, foi possivel classificar as areas em
torno do equipamento de acordo com os niveis de dose encontrados. Com isso, € possivel
melhorar as rotinas e escalas de trabalho para que alguns profissionais sempre permanecam
em areas sujeitas a0 mesmo nivel de restricdo de dose de areas livres. Diminuindo assim, a
dose coletiva da instalacéo e podendo reduzir custos do programa de monitoragéo individual.

E importante lembrar ainda que este trabalho analisa um equipamento dentro de uma
instalacdo especifica e sugere uma metodologia para estimar dose e a partir dai classificar as
areas em servicos que utilizam arco em C. Portanto, novos estudos sdo necessarios a fim de

analisar outros equipamentos e instalagoes.
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GRANDEZAS E UNIDADES

Exposigéo (X)
Grandeza fisica definida como a quantidade de energia (apenas raios X e raios gama)

necesséria para produzir uma quantidade de fons de mesmo sinal de 2,58x107* C,fkg. Sua

unidade no Sl é o Roentgen (R).

Dose Absorvida no ar (Gy)

Energia, oriunda de qualquer tipo de radia¢éo, absorvida em um meio por unidade de
massa. Sua unidade no Sl € o Gy, onde 1 Gy = 1ffkg.

Dose Equivalente (Sv)

Grandeza expressa por Hy = Dywg, onde D€ a dose absorvida média no 6rgao ou
tecido e w é o fator de ponderacdo da radiacdo. A unidade no sistema internacional € o

sievert (Sv), onde 1 Sv = 1f,’kg

Dose Efetiva (Sv)

E a soma das doses equivalentes ponderadas nos diversos Orgdos e tecidos,
E(t) = Xy wpH,(T), onde Hy é a dose equivalente no 6rgdo ou tecido e wy é o fator de

ponderacdo do 6rgdo ou tecido. A unidade no sistema internacional é o sievert (Sv), onde
-
15v=1 ,fkg

Dose coletiva (pessoa.Sv)

Expresséo da dose efetiva total recebida por uma populagdo ou um grupo de pessoas,
definida como o produto do nimero de individuos expostos a uma fonte de radiagéo ionizante,
pelo valor médio da distribuicdo de dose efetiva desses individuos. A dose coletiva é expressa
em pessoa-sievert (pessoa.Sv).
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10 Recomendagoes para a protecao do staff em fluoroscopia

Toda redugao de dose ao paciente representa uma reducgio de dose ao profissional

1. Use dispositivos de protecao!
Sao
recomendados
aventais
plumbiferos de
2 pecas para
» distribuir o

2. Lembre-se dos principios::
tempo — distancia - blindagem

N

Minimize o
tempo

" peso. Com 0,25 Maximize a distancia
mm de 0 quanto seja
chumbo, a possivel

sobreposicao clinicamente
na parte da

frente sera 0,5 Raios X Raios X
mm e de 0,25
mm na parte de tras. Use W~

Representa mais de 90% . MW\,
ge grotegéo) | ’ Protetor de tiréides | Plindagem )
MW~

N\~
N\~

3. Use os visores plumbiferos de teto, as
blindagens laterais e saiotes plumbiferos
abaixo da mesa

Eles proporcionam una reducao da
radiagado espalhada em mais de 90%

Raios X
Blindagem mével é aconselhavel AW\~
quando se trabalha no modo de
aquisicao “cine”

4. Mantenha suas maos fora do
feixe primario a menos que seja
estritamente necessario

As maos dentro do campo do
feixe primario aumentara os
parametros de exposic¢ao (kV,
mA) e a dose ocupacional e do
paciente

Poster relacionado!
10 Recomendacbes para a prote¢do de pacientes em

5!;8 P I S E M I R fluoroscopia

Protection of System on O | Exposure | http://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/
Patients in Medicine, Industry and Research B N . -
Whitepapers/poster-patient-radiation-protection-pt.pdf
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10 Recomendagoes para a protecao do staff em fluoroscopia

Toda redugao de dose ao paciente representa uma reducgio de dose ao profissional

5. Somente 1-5% da radiagao que

7

incide na entrada do paciente é
ﬂ transmitida para o outro lado

. Permaneca do lado oposto ao tubo
de raios X pois menos que 1-5% da

radiacao incidente sera transmitida
Correto!

6. Mantenha o tubo de Raios X
abaixo da mesa e nao sobre ela

Desta maneira, se recebe menos
radiagao espalhada

Correto! Incorreto!

7. Use seu dosimetro pessoal
Tela suspensa do teto . .
/ Use ao menos dois dosimetros:

Segundo dosimetro embaixo do e Um sob o avental plumbifero na altura do
avental plumbifero, na altura do

pescogo ou dos olhos torax
Outro acima do avental plumbifero na

Dosimetro pessoal ACIMA do
altura do pescogo ou dos olhos

avental plumbifero na altura do
térax Um dosimetro adicional do tipo anel, para
os procedimentos que requerem a
Avental Plumbifero exposicao das maos em torno do feixe
primario

Paciente

Cortina Plumbifera

Sao uteis os sistemas de dosimetria

Tubo de
“Imagem adaptada da publicagéo ICRP 85 pessoal em tem po real

Raios X

\I\

9. Exponha suas duvidas sobre
radioprotecao aos especialistas
em protecgao radiolégical/
especialistas em fisica médica

8. Atualize periodicamente
seus conhecimentos em
protecao radiolégica

10. LEMBRE!
¢ O controle de qualidade dos equipamentos de fluoroscopia permitira trabalhar de forma segura
e Conhega seu equipamento. Utilizar as caracteristicas do equipamento de maneira apropriada ajudara a reduzir a
dose ao paciente e a equipe
¢ Use bombas injetoras de meio de contraste automaticas
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