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Use of active dosimeters as tool for optimization in hemodynamics
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Resumo

Procedimentos em Cardiologia Intervencionista geralmente estdo associados a altas doses em pacientes
e profissionais. O objetivo deste trabalho é medir os niveis de radiacdo recebidos pelos profissionais
intervencionistas. Foi realizada a dosimetria dos profissionais atuantes em um servico de Hemodinamica
de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. Foram acompanhados 331 procedimentos de Angiografia
Coronaria (CA) e 26 de Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea (PTCA). Para isso, foram
utilizados dosimetros ativos para monitorar os niveis de radiacdo na altura do térax dos profissionais
intervencionistas, por fora do avental plumbifero. Os resultados evidenciam que o equivalente de dose
pessoal médio para os médicos, por procedimento, foi de 100uSv e 154uSv, para CA e PTCA,
respectivamente. Em média, técnicos de enfermagem e de radiologia receberam 12% e 10% das doses
dos médicos, durante procedimentos de CA e PTCA, respectivamente. A partir dos resultados obtidos,
infere-se que as doses dos hemodinamicistas poderiam ultrapassar o limite anual de dose estabelecido
por normas vigentes, se condutas de protecéo radiolégica ndo sdo aplicadas. O uso de saiote plumbifero
mostrou-se como uma eficiente medida para a reducéo de doses nesses trabalhadores.
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Abstract

Interventional cardiology procedures are, in general, associated with high doses to patients and
professionals. The objective of this study is to measure the radiation levels received by the staff. The
professional dosimetry was performed in a department of Hemodynamics of University Hospital in Rio de
Janeiro. were followed 331 coronary angiography (CA) and 26 percutaneous transluminal coronary
angioplasty (PTCA) procedures. In order to measure the radiation levels at the chest of interventional
professionals outside of lead aprons, active dosemeters were used. The results show that average
personal equivalent dose of doctors, per procedure was 100uSv e 154 uSv. On average, nursing
technicians and radiographists receive 12% and 10% of doses of physicians, respectively, during CA and
PTCA procedures. From the results, it appears that the doses of hemodynamicists could exceed the
annual dose limit of the standards, if radiological protection conduct would not be applied. The use of
lead shielding has showed as an effective action to reduce doses in these workers.
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1. Introducéo

A radiologia Intervencionista € uma préatica A Cardiologia Intervencionista é a parte da
minimamente invasiva que utiliza imagens radiologia intervencionista responsavel pelo
dinamicas e em tempo real produzidas por raios X  diagnostico, por meio das  angiografias
para realizacdo de diagnosticos ou terapias de  coronarianas (AC), e o tratamento de doencas
estruturas que geralmente ndo séo estaticas. Para  coronarianas cardiovasculares, por meio das
visualizar certas estruturas anatdmicas e  angioplastias coronaria transluminal percutanea
diferencia-las  de outras de densidades (PTCA).
semelhantes, em muitos procedimentos torna-se
necessario a utilizacdo de meios de contraste.
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O médico operador realiza uma incisdo no
paciente, normalmente por via radial, femoral ou
jugular, para colocacédo de um cateter na artéria do
paciente que sera guiado através de imagens até o
local desejado.

No caso de angiografias, 0 médico realiza essa
manobra apenas com fins diagndsticos, ou seja,
avaliar se ha alguma patologia e determinar se o
tratamento sera percutaneo (PTCA) ou cirurgico.

A Cardiologia intervencionista possui as maiores
doses do radiodiagnéstico, em fungdo do elevado
tempo de exposicdo, das altas taxas de dose e do
grande nimero de imagens [1][2][3].

As doses ocupacionais recebidas pelos
profissionais sdo oriundas principalmente da
radiacdo espalhada pelo paciente durante o
procedimento.[1][4]

Assim, torna-se imprescindivel a otimizacédo da
pratica através da  conscientizagdo  dos
profissionais que participam de procedimentos
intervencionistas de forma que encontrem a melhor
forma de realizagdo do procedimento, reduzindo as
doses no paciente e consequentemente na propria
equipe presente na sala de hemodinamica.

O objetivo desse trabalho €& estimar o
equivalente de dose pessoal dos profissionais
intervencionistas, utilizando dosimetros ativos Ray
Safe® 12 em procedimentos de CA e PTCA, a fim
de conhecer o0s niveis de exposicdo e
posteriormente propor medidas de otimizacdo
desses procedimentos.

2. Materiais e Métodos

Este trabalho foi realizado no Laboratério de
Hemodinamica de um Hospital Universitario do Rio
de Janeiro, Centro de referéncia em tratamento de
doencas coronarianas e centro de treinamento de
novos meédicos hemodinamicistas da Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista (SBHCI).

Foram acompanhados 331 procedimentos de CA
e 26 procedimentos de PTCA.

Para realizacdo da dosimetria foi utilizado o
sistema de monitoracdo Ray Safe® 12, composto
por 4 dosimetros e um software de habilitagdo do
sistema, armazenamento e tratamento das doses.
O sistema também conta com um monitor (display)
que é colocado dentro da sala, proximo dos
monitores que fornecem as imagens de raios X
durante o procedimento. A fungao deste monitor €
a de que os profissionais possam acompanhar em
tempo real os valores de doses a que estdo sendo
expostos ao longo do procedimento. No final do
procedimento o valor apresentado no monitor era
registrado como a dose recebida nesse
procedimento por cada profissional.

Um dos dosimetros era colocado proximo ao
tubo de raios X do equipamento de Fluoroscopia
(dosimetro de referéncia) e os outros 3 dosimetros
eram distribuidos entre o médico operador, técnico
em enfermagem e técnico de radiologia. Os
dosimetros sdo calibrados em Hp(10) para medir
sdo posicionados na regido do térax de cada
profissional acima do avental plumbifero utilizado
para atenuacdo da radiacdo secundaria. Os
valores de doses podem ser acompanhados em
tempo real pela equipe durante o procedimento
através do monitor instalado na sala de
procedimentos. Terminados o0s procedimentos
durante o dia, os dosimetros eram desabilitados no
software e as doses registradas no histérico. Assim
haveria possibilidade de estudos particulares de
cada procedimento realizados quando houvesse
alguma necessidade ou interesse.

3. Resultados

Os valores de dose foram tratados e os
resultados expressos nas tabelas 1 e 2.

Nos Procedimentos de CA o médico operador
recebe valores de Hp(10) superiores aos demais
membros da equipe em funcdo da sua proximidade
com o tubo de raios X. O técnico em enfermagem
recebe doses menores que a equipe médica
porque normalmente movimenta-se em diferentes
pontos na sala de procedimentos de acordo com a
necessidade do médico durante o exame, nao
ficando necessariamente sempre préximo da fonte
de radiacdo nem do paciente. O técnico de raios X
recebe doses relativamente baixas por se
localizarem na parte mais caudal da mesa de
procedimentos, ou seja, mais distante da fonte de
raios X. Além disso, contam com a atenuagdo do
médico operador e do residente que estdo logo a
frente dele realizando o procedimento.

Tabela 1 — Equivalente de dose pessoal [Hp(10)], em
pSv, para médico, técnicos de enfermagem e de
radiologia para procedimentos de CA.
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Médico Técnico Técnico
Hp(10) Enfermagem Radiologia
[LSV] Hp(10) Hp(10)
[usv] [usv]
Minimo 0,3 0 0
Maximo 498 434 63
Média 100 12 9
Desvio
Padréo & 34 12
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Nos procedimentos de PTCA os resultados séo
parecidos com os de CA, o médico recebe as
maiores doses, seguido pelo técnico em
enfermagem e depois pelo técnico de radiologia.

Entretanto os valores obtidos nas medicdes séo
mais altos que nos procedimentos de CA. Isso
ocorre pela maior complexidade da pratica, o que
exige um tempo de exposicdo maior tempo de
exposigéo.

Tabela 2 — Equivalente de dose pessoal [Hp(10)], em
uSv, para médico, técnicos de enfermagem e de
radiologia para procedimentos de PTCA.

- Técnico A
Médico Enfermagem Técnico
Hp(10) Hp(1(§)]) Radiologia
[nSv] [uSV] Hp(10) [uSv]
Minimo 4 1 3
Maximo 683 227 23
Média 154 39 13
Desvio
Padrio 162 49 10

Quanto a distribuicdo de dose do técnico em
enfermagem, se demonstra que ele recebe 12 %
da dose recebida pelo médico em procedimentos
de CA e 25% em PTCA. Quanto ao técnico em
radiologia, recebe 10% da dose recebida pelo
meédico em procedimentos de CA e 8 % da dose
em PTCA (Tabela 3).

Tabela 3 Percentual da dose recebida pelos técnicos de
enfermagem e radiologia em relacdo ao médico para CA e

PTCA.
Técnico Técnico
Enfermagem/Médico Radiologia/Médico
CA 12 10
PTCA 25 8

4. Discussao

A partir dos resultados obtidos e do tratamento
dessas informacbes é possivel fazer, usando os
valores médios calculados, uma estimativa da
dose anual recebidas pelos médicos
hemodinamicistas, supondo uma carga de trabalho
de 5 procedimentos por dia, 5 dias por semana e
50 semanas por ano. Esta aproximacao resulta em
ao redor de 20 mSv/ano (debaixo do avental
plumbifero) para o médico realizando PTCA.

Esses valores sdo muito préximos dos limites
anuais estabelecidos pela portaria 453/98 da
ANVISA[5] que recomenda condutas e praticas de
radioprotecdo em servicos de radiodiagnosticos.
Entretanto, a Presenca do Fisico Médico
semanalmente no  servico, colaborou na

implementacao de boas praticas de radioprotecao,
como a utilizacdo correta da vestimenta plumbifera
e a utilizacdo de 6culos plumbifero.

Além disso, a utilizacdo dos dosimetros ativos,
permitiu a equipe médica entender que o
posicionamento da equipe na sala de
procedimentos é de suma importancia para a
diminuicio das doses. Os  profissionais
observaram que determinadas posi¢cbes que
ocupavam ha sala de procedimentos acarretavam
em doses relativamente mais altas e
desnecessarias ja que eles poderiam ocupar outro
ponto da sala de procedimentos sem comprometer
a pratica.

Com a utilizacdo do sistema de monitoracéo 12,
também foi possivel a implementacdo do saiote
plumbifero que reduziu as doses nas regides das
gbnodas de forma consideravel (ao redor de 80%).

5. Conclusdes

Conclui-se que as doses da equipe médica sédo
as maiores da cardiologia intervencionista. No
servico de hemodindmica onde se realizou a
pesquisa, estimou-se uma dose anual de 19,2 mSv
por ano. Isso ocorre devido a grande proximidade
deste profissional com o tubo de raios X.
Entretanto com a utilizacdo dos dosimetros 12 e a
presenca semanal do Fisico Médico no servigo,
proporcionou a implementacdo de medidas de
radioprotecdo basicas, como a utilizagdo correta
de EPIs, distdncia da fonte e do paciente e
diminuicdo do tempo de exposicao.

Atualmente, como medida de otimizacdo das
doses, o Servigo utiliza o saiote plumbifero durante
0s procedimentos, o que tem possibilitado uma
reducdo de 80% nas doses recebidas pelos
hemodinamicistas.

A expectativa para proxima etapa do trabalho é a
implementacdo do uso da blindagem suspensa por
parte do médico operador, embora ainda haja certa
rejeicdo pelos médicos, pois sua utilizagdo causa
certo desconforto nos primeiros dias de uso. No
entanto, a ideia é indicar ao médico que o uso do
escudo se trata meramente de uma questdo
adaptativa, além da consideravel reducdo de
doses.
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