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Resumo

Este trabalho estima a dose ocupacional efetiva e o risco relativo de mortalidade por leucemia e cancer digestivo, por meio do estudo de dose
nas regides anatdmicas mais radiossensiveis (cristalino, tireoide, térax e génadas) dos profissionais envolvidos em procedimentos de angiografia
intervencionista. Foi considerado um tempo acumulado de exposigéo de 10 mil horas, tempo representativo da exposicéo ocupacional de um I0E
durante toda a sua vida profissional. Considerou-se também que o mesmo sempre utilize corretamente os equipamentos de protegéo individual
(EPI's). Para estimativa, foram utilizados os modelos matematicos oriundos de dados epidemioldgicos contidos no BEIR V e no TECDOC 870 da IAEA.
Os resultados mostram um aumento significativo do risco de mortalidade por esses tipos de canceres para individuos ocupacionalmente expostos
para trés diferentes distancias do feixe de raios X, e reforca que medidas de radioprotecéo séo fundamentais.
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Abstract

This paper estimates the occupational effective dose and the relative risk of leukemia and cancers of the digestive tract mortality through dose
study of the most radiosensitive anatomical regions (lens, thyroid, chest and gonads) of the professionals involved in interventional angiographic
procedures. It was considered a cumulative exposure time of 10,000 hours, which is the occupational exposure time of an I0E in throughout his
professional life. It was also considered that they always use Personal Protective Equipment (PPE). Mathematical models derived from epidemiological
data contained in the BEIR V and in the IAEA’'s TECDOC 870 are used to estimate the relative risk. The results show a significant increase in mortality
risk for these types of cancer for individuals occupationally exposed to three different distances from the x-ray beam, and reinforces that radiation
protection measures are essential.

Keywords: occupational dose, relative risk, interventional radiology, mathematical modeling.

Introducéo

Desde a descoberta dos raios X, o uso de radiagéo
ionizante para fins diagndsticos vem sendo ampliado.
Nos servicos que fazem uso desse método, devem-se
desenvolver programas de garantia de qualidade e
protecdo radioldégica de acordo com o principio de
Otimizacao (ALARA), que defende que todas as praticas
devem ser planejadas, implementadas e executadas de
modo que a magnitude das doses individuais, 0 nUmero
de pessoas expostas e a probabilidade de exposicdes
acidentais sejam tao baixos quanto razoavelmente exe-
quiveis', garantindo assim a seguranca dos pacientes e
trabalhadores envolvidos. No Brasil, a regulamentagéo

e fiscalizacao desse programa de controle de qualida-
de é realizado pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude por meio da Portaria n° 453/98 —
“Diretrizes de protegéo radioldgica em radiodiagnoéstico
médico e odontolégico”.

Nos dias atuais, entre as praticas diagnésticas mais
utilizadas esta a Radiologia Intervencionista (Rl) que pode
ser definida como “procedimentos que compreendem
intervencdes diagndsticas e terapéuticas guiadas por
acesso percutdneo ou outros, normalmente realizadas
sob anestesia local e/ou sedagéo, usando imagem fluo-
roscopica para localizar a lesdo ou local de tratamento,
monitorar o procedimento e controlar e documentar a
terapia”. Meios de contraste sdo utilizados melhorando
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a visualizacdo de 6rgaos ou tecidos radiotransparentes na
tela de um monitor®.

Uma das vantagens da Rl € a possibilidade de realiza-
¢ao de procedimentos complexos utilizando cortes cirdr-
gicos minimos, diminuindo a probabilidade de infeccdes,
0 tempo de internacdo do paciente e os custos hospita-
lares*, tornando-a assim uma técnica minimamente inva-
siva, segura e eficaz. Contudo, é uma das técnicas que
proporciona as maiores doses aos pacientes e profissio-
nais envolvidos®.

As causas das elevadas exposigdes recebidas em di-
ferentes regides do corpo dos profissionais que realizam
procedimentos intervencionistas, sado: proximidade ao
tubo de raios X; n&o utilizagao de acessorios individuais de
protecdo; aquisicdo de muitas imagens; longos tempos
de exposicdo; uso de equipamento e tecnologia impro-
prios; manutencdo ndo otimizada; taxas de dose eleva-
das; falta de treinamento de técnicos, médicos etc.; técni-
cas intervencionistas utilizadas por médicos de diferentes
especialidades, como n&o radiologistas, entre outras®.

Gracas as suas vantagens, os procedimentos de Rl
séo justificados, estando de acordo com a Comisséo
Internacional em Protecdo Radioldgica (ICRP) e a Portaria
MS453/98 que estabelecem que nenhuma pratica utili-
zando radiagdo ionizante deve ser adotada, a menos que
seus beneficios sejam superiores aos detrimentos causa-
dos por ela*

Visando quantificar o detrimento para os trabalhado-
res, o0 objetivo deste trabalho foi estimar a dose efetiva re-
cebida, e o risco relativo de mortalidade por cancer digesti-
VO e leucemia, dos individuos ocupacionalmente expostos
(IOE’s) em procedimentos de angiografia intervencionista.

Material e Métodos

O procedimento experimental foi realizado no Instituto
Nacional de Céncer (INCA), no Setor de Radiologia.
O equipamento de fluoroscopia avaliado foi um arco em
C Philips Allura Xper FD20. A dosimetria foi realizada com
uma camara de ionizagao de 1800cc conectada a um mo-
nitor de radiagao Radcal 9010. Como simulador do pa-
ciente, objeto espalhador, utilizou-se a pelve do fantoma
antropomorfico Alderson RANDO. Para reproducao das
alturas e medidas utilizou-se um tripé e trena. A técnica
estudada esta presente na Tabela 1.

Dividiu-se a sala em quadrantes de 1 m?, como esque-
matizado na Figura 1. Em cada quadrante realizaram-se trés
medidas em alturas diferentes, referentes aos 6rgaos analisa-
dos (cristalino e face: 1,60 m; tireoide: 1,40 m; torax: 1,25 m;
gbnadas: 1,00 m). A leitura foi realizada em modo de dose
integrada e o tempo de exposi¢ao foi de. Aproximadamente,
dois segundos marcados no crondémetro.

Estimando a dose efetiva

Cada medida foi corrigida pelo tempo de exposicdo do
cronémetro, encontrando-se a taxa de exposicao (mR/h).
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Fez-se a média das trés medidas, converteu-se a taxa de
exposicao em taxa de dose absorvida (mGy/h) para cada
6rgéo ou tecido (T) estudado. Calculou-se a taxa de dose
equivalente (mSv/h) utilizando o fator de ponderacao para
a qualidade da radiagéo e, finalmente, estimou-se a taxa
de dose efetiva de acordo com os fatores de peso para
cada tecido ou 6rgao, conforme as recomendagdes do
ICRP 103: cristalino e face 0,04; tireoide 0,04; regiéo tora-
cica 0,80; gbnadas 0,128,

Estimando o risco relativo

Risco relativo (RR) mede o0 excesso de risco para um de-
terminado dano nos individuos expostos a um fator de ris-
co, comparado com 0s que nao foram expostos a esse
fator. Nesse caso, os danos considerados serédo morte por
leucemia e cancer digestivo, e o fator de risco seré a expo-
sicdo acumulada a radiagao ionizante’.

Os célculos de risco relativo deste trabalho foram ba-
seados no BEIR V (National Research Council, Committee
on the Biological Effects of lonizing Radiations 1990)2
que considera um modelo linear-quadratico. Os dados
foram obtidos por meio de estudos da mortalidade cau-
sada por efeitos bioldgicos das radiagdes ionizantes em
sobreviventes da bomba atémica no Japao (Japanese
Life Span Study — LSS)° Os dois modelos matematicos
foram convertidos para danos biolégicos causados por
exposicao a raios-X'°,

Como na maioria dos procedimentos realizados na
sala, os médicos ocupam os quadrantes mais proximos
a mesa, foram utilizados trés valores de dose efetiva, de
acordo com diferentes distancias (0,2; 1,0 e 2,0 m).

A partir desses valores, calculou-se o risco relativo,
sendo este a relagdo entre a taxa de mortalidade apds a
exposicao acumulada e a taxa de mortalidade basal para
leucemia e cancer digestivo®.

Em ambos os estudos, utilizou-se o tempo de ex-
posicao acumulado de 10 mil horas que, em condicdes
normais de trabalho numa sala de hemodinamica como a
considerada, provavelmente deve ser atingido durante
a vida profissional do IOE. H& ainda a consideragao de que
0 mesmo profissional geralmente trabalha em mais de um
servigo com radiag&o ionizante, podendo atingir esse tem-
po acumulado ainda mais rapidamente.

Modelo de risco relativo para leucemia
O risco relativo (RR) de mortalidade por leucemia para pes-
soas maiores de 20 anos ¢ descrito pelas Equagdes 1 a 3.

RR = [1+(a,D+0,,D%)e™] t<25 1)
RR = [1+(a,D+0,,D%)e™] 25<t<30 ©)
RR = [1+(a,D+0,,D%)] t>30 3)

em que t é o tempo de laténcia em anos; D é a dose em Sv
e as constantes: ¢,=0,243 Sv'; a,=0,271 Sv? b,=2,367 e
b,=1,638.
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Tabela 1. Técnica utilizada no estudo.

Protocolo Vascular Abdomen/Pelve
Frames/s 3
Tipo de paciente 70-90 kg
Tens&o do tubo 80 kV
Rotagdo do gantry 0°
Angulagéo do gantry 0°
Altura da mesa -6 cm
Distancia tubo-Int. imagem 120 cm
Distancia Int. imagem-objeto espalhador 48 cm

Modelo de risco relativo para cancer digestivo

Este modelo relaciona os dados da maioria dos can-
ceres digestivos (es6fago, estdmago, cdlon, figado e
bexiga). Para o calculo do risco relativo de mortalidade,
as Equacdes 4 a 9 consideram a idade e 0 sexo da
pessoa exposta:

RR = [1+0,D] homen < 25 anos (4)
RR = [1+0,De*@2%] 25<homen<35 anos 5)
RR = [1+0,De'*] homen>35 anos ©6)
RR = [1+0,De*] mulher<25 anos (7)
RR = [1+0,Delrd29] 25<mulher<35 anos (8)
RR = [1+0,Delr %] mulher>35 anos ©)

onde D ¢é a dose em Sy; e as constantes: a,=0,809 Sv';
b,=0,553 e b,=-0,198.

Resultados

Dose efetiva

Os valores de dose efetiva acumulada em cada quadrante
da sala, considerando um tempo de exposicao ocupacio-
nal de 10 mil horas com o uso de equipamento de prote-
céo individual (EPI), tais como aventais, protetor de tireoi-
de, oculos etc. estdo apresentados na Tabela 2. Devido
ao uso de avental, os valores de dose foram corrigidos
dividindo-se por um fator 107,

Por meio dos valores de dose indicados na Tabela 2,
foi possivel fazer um estudo qualitativo do comportamento
das curvas de isodose ao redor do angiografo, como ilus-
trado na Figura 2.

Risco relativo

Leucemia

A Figura 3 mostra o risco relativo em funcdo do tempo
de laténcia para morte por leucemia para trés diferentes
distancias do objeto espalhador.
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Figura 1. Sala de angiografia dividida em setores de 1 m?.

Céncer digestivo

A Figura 4 ilustra o risco relativo de mortalidade por can-
cer digestivo para homens (A) e mulheres (B) em funcao
da idade em que eles foram expostos, considerando trés
diferentes distancias do objeto espalhador.

Discussao e conclusoes

De acordo com os valores de dose presentes na Tabela 2
e esquematizados na Figura 2, nota-se que os maiores
valores de dose acumulada ocorrem para regides mais
proximas ao paciente, que correspondem exatamente
ao local onde os profissionais de medicina e enfermagem
permanecem mais tempo durante os procedimentos.
Com isso, ressalta-se a importancia do controle das expo-
sicdes ocupacionais e do programa de monitoragéo indi-
vidual (uso de dosimetros de térax e extremidades), além
da realizacao de levantamentos radiométricos para avaliar
0s niveis de radiacao aos quais esses profissionais estao
expostos. Nota-se ainda que o uso de EPI (avental plumbi-
fero, protetor de tireoide, saiote, dculos etc.), a conscienti-
zacao e o treinamento dos IOE, séo fatores primordiais em
qualquer servigo que utilize radiagéo ionizante.

Mediante a analise da Figura 3, observa-se que o risco
relativo de mortalidade por leucemia cai exponencialmente
com 0 aumento da distancia do detector em relacdo ao
objeto espalhador. Percebe-se ainda que ele é maior para
tempos de laténcia mais curtos. Nesse grafico, pode-se
notar que para um tempo de laténcia de até 25 anos ha
um aumento de quase 60% do risco de mortalidade por
leucemia para IOE com tempo acumulado de exposi¢cao
de 10 mil horas a curtas distancias do paciente. Para maio-
res tempos de laténcia, entre 25 e 30 anos, e acima de
30 anos, esses valores sao menores, em torno de 30%
e 6%, respectivamente. Isso ocorre porque para tempos
de laténcia maiores a probabilidade de desenvolvimento da
leucemia radioinduzida diminui e fatores quimicos e fisicos
podem contribuir mais para o aparecimento da doenca.
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Tabela 2. Dose efetiva (Sv), acumulada em 10 mil horas, para
cada quadrante da sala, com uso de EPI.

Local 1 2 3 4
A 0,35 0,38 0,40 0,24
B 0,69 1,32 1,25 0,44
C 0,99 2,12 3,46 0,62
D 0,80 0,99 1,26 0,40
E 0,31 0,37 3,38 0,26
F 0,13 0,06 1,03 0,10
A4 B4

t4— 4 F4
2,0
o 14 \ 05

5@1]0 Bfi/ g E3 F3
C 1 e
A BZ\ 32/ F2

/—\ =

VSZANEY C1 ( 01)) /E1 Fi
]

| _Armérlo

Figura 2. Perfil da radiagdo espalhada na sala de angiografia.
Valores de dose efetiva (Sv) acumulada em 10 mil horas, consi-
derando o0 uso de EPI.
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A Figura 4 mostra que os riscos relativos de cance-
res do trato digestivo também decrescem exponencial-
mente com o aumento da distancia. Verificou-se que as
mulheres apresentam maior valor de risco relativo que
0s homens, em todas as idades consideradas, e ainda
que, para esses tipos de tumores, 0 risco diminuiu com
0 aumento da idade do individuo ocupacionalmente ex-
posto, mostrando que pessoas mais jovens sao mais
radiossensiveis.

Devido a dificuldade de se relacionar o desenvolvimen-
to de cancer como efeito de exposicao a radiagao, ja que
muitos dos danos causados podem ser reversiveis, ou
seja, dependendo das condicdes o reparo celular pode
ser efetuado, estudos epidemioldgicos procuram relacio-
nar o risco de exposicao a radiagdo ao risco do desen-
volvimento de doencas para diferentes niveis e padrées
de radiacdo, principalmente pelo carater cumulativo do
detrimento causado pela radiacdo ionizante.

Apesar de inconclusivos, estudos dos riscos relativos
proporcionam indicadores para implantagédo de progra-
mas de otimizacao e acompanhamento de agdes em pro-
tecéo radioldgica.

Portanto, este estudo evidenciou que medidas de
radioprotecdo sado fundamentais em instalagbes que
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Risco relativo de mortalidade por leucemia - idade acima de 20 anos
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Figura 3. Risco relativo de mortalidade por leucemia em fungéo
do tempo de laténcia para individuos ocupacionalmente expos-
tos acima de 20 anos.
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Figura 4. Risco relativo de mortalidade para cancer do tra-
to digestivo em funcdo da idade na época da irradiagdo para
homens (A) e mulheres (B).

realizam procedimentos intervencionistas, pois os valores
de dose acumulados durante um longo periodo de tempo
podem ser significativos para a salde do trabalhador.
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E importante salientar que estar sempre paramenta-

do com os devidos EPI’s e se manter a maxima distancia
possivel do feixe de raios X representam solugoes eficazes
para manter um nivel de exposicao razoavelmente seguro
nestes ambientes de trabalho.
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