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Taxa de Kerma no ar na entrada da pele
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hemodinamicos no Estado de Santa Catarina
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Resumo

Este artigo apresenta os resultados dos valores medidos de Taxa de Kerma no ar na entrada da pele de pacientes submetidos a procedimentos
hemodinamicos, no Estado de Santa Catarina, utilizando como limite os valores estabelecidos pelo guia /nternational Basic Safety Standards,
publicado pela Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA), e comparando-os com os limites estabelecidos pela Portaria n® 453/1998. Foram
realizados ensaios para a medicdo da Taxa de Kerma na entrada da pele em 13 equipamentos de hemodinamica em 10 hospitais do Estado de
Santa Catarina, entre o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012, em hemodinamicas operadas no modo fluoroscopia. Dos equipamentos
hemodinamicos avaliados, 77% estdo em desacordo com os limites estabelecidos no International Basic Safety Standards, porém, se comparados
os valores de Taxa de Kerma no ar obtidos com o limite estabelecido pela Portaria 453, 100% dos aparelhos sdo aprovados. Os dados obtidos na
pesquisa sugerem a necessidade de revisdo da Portaria n° 453/1998, por parte dos 6rgdos regulamentadores.

Palavras-chave: hemodindmica, radiagéo ionizante, fluoroscopia, radiologia intervencionista.

Abstract

This paper presents the results of the measured values of the skin entrance Air Kerma Rate in patients submitted to hemodynamic procedures,
in the State of Santa Catarina, using as limit values set by the International Basic Safety Standards Guide, published by the International Atomic
Energy Agency (IAEA ), and comparing them to the limits established by the Ordinance No. 453/1998. Tests were performed to measure the rate of
Kerma skin entrance in 13 hemodynamic equipments in 10 hospitals in the state of Santa Catarina, between January 2011 and December 2012,
in hemodynamic operated through fluoroscopy mode. Among the evaluated equipment, 77% disagree with the limits established in the International
Basic Safety Standards, however, if compared the values of the Air Kerma rate obtained with the limit established by Ordinance No. 453, 100% of the
devices are approved. The results obtained in this paper suggest the need for revision of the Ordinance No. 453/1998, by the regulatory agencies.
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Introducéo

De todos os procedimentos radiograficos, os procedimentos
intervencionistas produzem a maior exposicao aos pacientes
e aos funcionarios'®. Estes procedimentos sao, muitas vezes,
0 Unico tratamento disponivel, ou o tratamento de escolha
para resolver situagdes graves, com risco de morte*. Muitos
destes processos também tém a caracteristica de requere-
rem longos periodos de exposicao a radiagéo em compara-
¢cao com os tempos de exposicao tipicamente associados
com os procedimentos de diagndstico®“.

Conseguentemente, devido a essas particularidades nos
equipamentos intervencionistas/hemodinamica, deve-se veri-
ficar as taxas de exposicdo no modo fluoroscopia regular-
mente. No Brasil, o Ministério da Saude, através da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria, estabeleceu diretrizes basicas para a
protecéo radioldgica em praticas de radiodiagndstico médico
e odontoldgico por intermédio da Portaria Federal n°® 453,
publicada dia 1 de junho de 1998°. Esta legislacéo estabe-
lece a periodicidade das medicdes e os limites de Taxa de
Kerma na entrada da pele do paciente para alguns modos de
operacao. Internacionalmente, os limites de Taxa de Kerma
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na Entrada da Pele dos pacientes séo recomendados pelo
guia International Basic Safety Standards, publicado pela
Agéncia Internacional de Energia Atbmica (IAEA-International
Atomic Energy Agency)P.

Neste trabalho sao apresentados os valores medidos de
Taxa de Kerma no Ar na entrada da pele de pacientes subme-
tidos a procedimentos hemodinamicos no Estado de Santa
Catarina, utilizando como limite os valores estabelecidos inter-
nacionalmente pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica®.

Material e Métodos

As medidas de Taxa de Kerma na entrada da pele dos
pacientes foram realizadas no periodo de janeiro de 2011
a dezembro de 2012. Foram avaliados 13 equipamentos
hemodinamicos, o que representa 52% dos equipamentos
de hemodinamica do estado de Santa Catarina’.

Na avaliagdo dos aparelhos, utilizou-se o monitor de
radiagédo da marca RADCAL, modelo Accu-Pro/9096,
juntamente com a camara de ionizacao 10x6-6, e um
simulador de chumbo de 2 cm de espessura. As Taxas
de Kerma no Ar foram medidas usando a configuragdo
exibida na Figura 1. Com medic¢oes realizadas com ten-
sdes no tubo préoximas de 80 kVp, avaliou-se a Taxa de
Kerma nos modos baixo, médio e alto para os tamanhos
de campo mais utilizados clinicamente, a uma Distancia
Foco Pele (DFP) de 50 cm, com angulo de rotacdo em zero
no modo de operagao de fluoroscopia. Os procedimentos
de ensaio foram baseados na norma IEC, 60601-2-438.

Os equipamentos hemodinamicos, em geral, podem
operar em trés modos distintos, baixo médio e alto, que
influenciam na qualidade da imagem.

Procurou-se fazer um levantamento de dados estatisti-
cos referente a quantidade de equipamentos com Taxa de
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Figura 1. Configuracdo utilizada para a medicdo da taxa de
Kerma na entrada da pele dos pacientes.
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Kerma na Entrada da Pele acima dos limites estabelecidos
pelo guia internacional International Basic Safety Standards,
que estabelece que nos modos baixo e normal a Taxa de
Kerma na Entrada da Pele seja inferior a 25 mGy/min, e que
para 0 modo alto o limite seja de 100 mGy/min®.

Na primeira etapa da pesquisa, foram selecionados 0s
equipamentos aprovados na Taxa de Kerma nos modos de
operagao baixo e médio, em seguida os aprovados na Taxa
de Kerma no modo alto. Com os dados desta amostragem,
foi feito o cruzamento destes dados de forma a ser obtido
0 nUmero total de equipamentos aprovados, tanto nos
modos de operacao baixo e médio quanto no modo alto.

Na pesquisa, buscou-se identificar o percentual de
equipamentos hemodindmicos que em sua operagao
entregam na entrada da pele do paciente uma Taxa de
Kerma no Ar superior ao limite estabelecido pelo guia
International Basic Safety Standards®.

Resultados

Foram realizados ensaios para a medigdo da Taxa de
Kerma na entrada da pele em 13 equipamentos de hemo-
dinamica, em 10 hospitais do Estado de Santa Catarina,
entre o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012.
A Figura 2 mostra a média da Taxa de Kerma no Ar por
estabelecimento assistencial de saude (EAS), nos modos
de operacgéo baixo e normal.

Os Hospitais 3, 9 € 11 apresentam, respectivamente,
as maiores Taxas de Kerma no Ar para 0 modo baixo, e
os Hospitais 11, 1 e 10 apresentam, respectivamente,
as maiores taxas de Kerma no Ar para o modo normal.
Se os valores medidos forem comparados com as restri-
¢Oes estabelecidas da norma International Basic Safety
Standards, 77% dos equipamentos avaliados estaréao
com a Taxa de Kerma no Ar na entrada da pele acima do
limite de 25 mGy/min quando selecionado 0 modo baixo
ou normal, conforme ilustrado na Figura 3.

No entanto, quando levamos em consideracao a restri-
¢ao da Taxa de Kerma na entrada na pele para os modos
baixo e normal, estabelecida pela Portaria 453/1998 da
Anvisa, que corresponde a 50 mGy/min, 100% dos equi-
pamentos estariam aprovados, ja que a maior taxa de
Kerma registrada é de 44,8+2,3 mGy/min.

Segundo o guia da IAEA, a Taxa de Kerma na entrada
da pele quando o equipamento € operado no modo alto
deve ser inferior a 100 mGy/min, na avaliacdo dos aparelhos,
0 maior valor de Taxa de Kerma medido foi de 97,612,1.
A legislacéo brasileira ndo estabelece limites de Taxa de
Kerma para equipamentos operados no modo alto.

Na Figura 4 sdo apresentados os valores médios da Taxa
de Kerma no Ar de todos os equipamentos por modo de
operagao. Os campos de radiagéo de dimensodes 4x4 cm,
6x6 cm e 7,5x7,5 cm apresentaram os maiores valores de
Taxa de Kerma no modo alto e normal, ja os campos
de dimensdes 25x25 cm, 20x20 cm e 9x9 cm apresentam
0s menores valores de Taxa de Kerma.
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Discussao e Conclusoes

Dos equipamentos hemodinamicos avaliados, 77% estao
em desacordo com os limites estabelecidos no International
Basic Safety Standards, porém, se comparados os valores
de Taxa de Kerma no Ar obtidos com o limite estabelecido
pela Portaria 453, 100% dos aparelhos séo aprovados.

Mesmo com as doses abaixo do limite brasileiro, o resul-
tado obtido é preocupante, pois se lembrarmos de que os
procedimentos intervencionistas produzem a maior expo-
sigao aos pacientes e que podem induzir a ocorréncia de
lesGes deterministicas devido a entrega de quantidades
significativas de radiagdo em regides localizadas.

Além disso, a legislagéo brasileira, vigente ha 15 anos,
esta desatualizada diante da insergao de novas tecnologias
na area da radiologia intervencionista, ela também n&o esta-
belece limites de taxa de Kerma no modo alto.

Os dados obtidos na pesquisa sugerem a necessidade
de revisao da Portaria n° 453/1998, por parte dos 6rgaos
regulamentadores, a fim de adequar a legislagdo nacional
com os limites estabelecidos internacionalmente® 2, visando
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Figura 3. Porcentagem de equipamentos avaliados que
estavam de acordo com as normas internacionais, quando
selecionado 0 modo baixo ou normal.
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Figura 2. Avaliacdo da Taxa de Kerma em equipamentos de hemodinamica de treze hospitais de Santa Catarina, quando habilitados

no modo baixo e no modo normal.
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Figura 4. Avaliagdo da Taxa de Kerma em relagéo a diferentes tamanhos de campo de radiagdo em distintos modos de operagao.
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assim garantir que os valores de dose nos pacientes sejam
t80 baixos quanto racionalmente exequiveis, sem a perda
de informagao diagndstica necessaria.
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