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Resumo

Este trabalho apresenta um estudo comparativo para grandezas tipicamente utilizadas em radiologia intervencionista como
Produto Kerma-Area (PKA), tempo de fluoroscopia (TF) e o produto PKA*TF. A Radiologia Intervencionista & definida pela
ICRP como “Procedimentos que compreendem intervengdes diagndsticas e terapéuticas guiadas por acesso percutaneo
ou outros, normalmente realizadas sob anestesia local e/ou sedagao, usando a imagem fluoroscépica para localizar a lesdo
ou local de tratamento, monitorar o procedimento, controlar e documentar a terapia." Utilizou-se dados disponibilizados
pela Vigilancia Sanitaria do estado de Minas Gerais, totalizando 3350 procedimentos validos. Os procedimentos
Cateterismo (CAT), Angioplastia Coronaria Transluminal Percutédnea (PTCA) e a combinacao dos dois CAT/PTCA foram
selecionados para este estudo. Os niveis de referéncia em diagndstico (NRDs) obtidos no presente estudo foram
comparados com referéncias nacionais e internacionais e podem ser usados como parametros para otimizagédo da protecéo
radiologica nas exposicbes médicas nos servigos intervencionistas. Observou-se a necessidade de padronizacdo na
realizagdo dos procedimentos com a finalidade de reduzir a dispersdo entre eles.

Palavras-chave: radiologia intervencionista; niveis de referéncia diagndstico (NRD); protegdo radioldgica, tempo de
fluoroscopia, produto kerma area.

Abstract

This work presents a comparative study for quantities typically used in interventional radiology such as Kerma-Area Product
(PKA), fluoroscopy time (TF) and the PKA*TF product. Interventional Radiology is defined by the ICRP as “Procedures
comprising diagnostic and therapeutic interventions guided by percutaneous or other access, usually performed under local
anesthesia and/or sedation, using fluoroscopic imaging to locate the lesion or treatment site, monitor the procedure, and
control and document the therapy." Data made available by the Health Surveillance of the state of Minas Gerais were used,
totaling 3350 valid procedures. selected for this study. The need for standardization in the performance of the procedures
was observed in order to reduce the dispersion between them. The diagnostic reference levels (DRLs) obtained in the
present study were compared with national and international references and can be used as parameters for optimizing
radiation protection in exposures medical services in interventional services.

Keywords: interventional radiology; diagnostic reference levels (DRD); radiological protection, fluoroscopy time, kerma area
product.

1. Introdugao tratamento, monitorar o procedimento, e controlar e
documentar a terapia” (2).

Embora a RI apresente varias vantagens, o que
fomenta a sua ampla utilizagdo, € uma das técnicas
de radiodiagnéstico que apresenta as maiores doses
de radiagdo tanto para pacientes quanto para a
equipe  médica, podendo produzir lesbes
radioinduzidas até mesmo severas, nos individuos
expostos (3). Tais efeitos podem ser atribuidos aos
longos tempos de exposigéo, altas taxas de dose,
quantitativo elevado de imagens adquiridas,
colimagéo inadequada e falta de uso dos filtros,
dentre outros fatores (1).

Considerando 0 risco associado aos
procedimentos intervencionistas, gerados pela
prépria tecnologia utilizada, pela complexidade dos

A Radiologia Intervencionista (RI) €& uma
modalidade do radiodiagndéstico que utiliza a radiagcéo
ionizante para fins diagndsticos, empregando
técnicas minimamente invasivas e equipamentos
sofisticados. Essa area tem apresentado um
crescimento significativo desde a década de 60 (1). A
definicdo de RI pela International Commission on
Radiological Protection (ICRP) é dada como:
“Procedimentos que compreendem intervengdes
diagnosticas e terapéuticas guiadas por acesso
percutaneo ou outros, normalmente realizadas sob
anestesia local e/ou sedacdo, usando a imagem
fluoroscopica para localizar a lesdo ou local de
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procedimentos e também pelo conhecimento prévio e
habilidade da equipe médica, é necessario quantificar
o Risco Potencial associado ao procedimento de RI
ao qual o paciente estara sujeito (3). A utilizagcado das
grandezas Produto Kerma-Area (PKA) e tempo de
fluoroscopia (TF) podem ser usados como
parametros para otimizagdo da protecao radiologica
nas exposi¢cdes médicas (4).

No estado de Minas Gerais, de acordo com dados
do DATASUS (5) existem 109 equipamentos de raios
X para hemodindmica, 0 que representa
aproximadamente 10,69% dos equipamentos
existentes no Brasil. Atualmente sao avaliados pela
Vigilancia Sanitaria do estado de Minas Gerais
(VISA/MG) cerca de 22% desses equipamentos, por
meio do envio de dados mensalmente.

O objetivo deste artigo é apresentar um estudo
comparativo para as grandezas PKA, TF e o produto
PKA*TF, dos servigos avaliados no estado de Minas
Gerais, para os procedimentos Cateterismo (CAT),
Angioplastia Coronaria Transluminal Percuténea
(PTCA) e para a combinagido dos dois CAT/PTCA.
Utilizando, assim, essas grandezas para o©
gerenciamento de risco dos servigos determinando
0S servigos que apresentaram os maiores valores e
que precisam otimizar a protegéo radiologica tanto
para os pacientes quanto para a equipe médica.

2. Materiais e Métodos

A coleta dos dados realizada pela VISA/MG ocorre
sistematicamente para 24 servicos de radiologia
intervencionista localizados no estado, apenas 17
destes enviaram os dados no formato correto para o
estudo. Durante o periodo de 2020 e 2021, foram
coletados um total de 5937 procedimentos gerais,
dentre dos quais utilizou-se somente 3350
procedimentos validos de CAT, PTCA e CAT_PTCA.
Os demais procedimentos foram suprimidos da
analise, por apresentarem dados incompletos e com
preenchimento incorreto, o que gerou a exclusao de
aproximadamente 44% do total geral de
procedimentos.

Mensalmente sao coletados os seguintes dados: (i)
identificagdo do paciente (somente iniciais), (ii) data
do procedimento, (iii) ano de nascimento do paciente,
(iv) procedimento ao qual foi submetido, (v) sexo, (vi)
peso, (vii) altura, (vii) Produto Kerma-Area
visualizado no monitor (PKAmonitor), (ix) tempo de
fluoroscopia (TF), (x) Kerma no ar incidente
acumulado no ponto de referéncia na entrada do
paciente visualizado no monitor (Kmonitor i) e (xi)
nome do médico intervencionista.

Considerou-se a mediana das distribuicdes de PKA
e TF para cada servigo intervencionista e o terceiro
quartil (percentil 75) da distribuicdo dessas medianas.
Foi utilizado o software livre R para a analise
estatistica dos dados, por se tratar de uma linguagem
e ambiente computacionais estatistica e confecgéo
de graficos, fornecendo uma variedade ampla de
técnicas estatisticas (6).

3. Resultados e discussao
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A distribuicdo geral dos dados de PKA e TF é
mostrada na Tabela 1, onde observa-se um total de
3350 procedimentos, realizados em 17 servigos
intervencionistas diferentes, correspondendo a
aproximadamente 66% CAT, 21% PTCA e 13%
CAT_PTCA. Os valores do terceiro quartil da
distribuicdo de PKA mostraram uma concordancia
razoavel com os niveis de referéncia de diagndstico
(NRD) apresentados pela Agéncia Internacional de
Energia Atdmica, a saber, 50 e 125 Gy.cm? para CAT
e PTCA, respectivamente (4). Os valores obtidos
tiveram variagdes de aproximadamente 5% abaixo do
NRD para CAT e 4% acima do NRD para PTCA. O
NRD para o procedimento misto CAT_PTCA nao foi
estabelecido pela agéncia internacional.

Nota-se que o desvio padrao de cada procedimento
apresentou valores da mesma ordem de grandeza
dos terceiros quartis, tanto para PKA como para TF,
0 que evidencia uma grande dispersdo amostral entre
os servicos deste estudo. Essa variagdo pode ser
atribuida a uma série de fatores, tais como: (i)
variagdo anatébmica dos pacientes, (ii) desempenho e
tecnologia dos equipamentos, (iii) habilidade da
equipe médica e (iv) processos de trabalho.

Por definicdo o PKA corresponde a integral do
kerma no ar Ki na area A do feixe de raios X, num
plano perpendicular ao plano do eixo do feixe.
Atualmente é a grandeza mais apropriada para definir
e expressar niveis de referéncia em radiologia
intervencionista e igualmente, o tempo de
fluoroscopia é de fundamental importadncia no
entendimento do processo em questdo. Podemos
definir um fator de proporcionalidade f, entre essas
grandezas, de forma que f, = PKA * TF, ou seja,
quanto maior fp, maior a necessidade de otimizagao
do servigo para determinado procedimento.

Tabela 1. Quantitativo dos diferentes procedimentos
intervencionistas, valor do terceiro quartil para o PKA (Q3pka),
tempo de fluoroscopia (Q3+rr) e PKA*TF (f,) com seus respectivos
desvios padrdes (DPpka, e DPr). PKA é dado em unidade Gy.cm?
e TF é dado em segundos.

Procedimento N  Q3sa DPexa Q31 DPrr fo
CAT 2226 62,2 29,8 306 194 16221
PTCA 698 102 53,9 824 231 80499
CAT_PTCA 426 131 822 816 430 92748

Fonte: O Autor (2023).

Na Figura 1 apresenta-se os valores das medianas
dos tempos de fluoroscopia para os procedimentos
CAT, PTCA e CAT _PTCA para cada servico
intervencionista avaliado. Observa-se que os
menores tempos foram registrados para CAT e a
maioria dos servigos realizou esse procedimento em
um periodo de tempo inferior a 250s, ja os servigos
S23 e S24 apresentaram os maiores valores para
esse parametro. O TF para PTCA e a combinagao
CAT_PTCA mostrou comportamento similar. A
maioria dos servigos apresentou TF inferior a 1000s,
excepcionalidade foi observada para o servigo S23
que registrou TF de aproximadamente 2000s, ou
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seja, o dobro do registrado para os outros servigos
intervencionistas.

A linha tracejada em vermelho refere-se os
terceiros quartis da distribuicdo das medianas para os
parametros TF, PKA e f,. Nota-se que 24% dos
servigos estdo com valores de TF superiores ao
terceiro quartil de TF para CAT e PTCA e 18% para
CAT_PTCA. Os servigos fora do limite da linha
tracejada ndo sao necessariamente os mesmos para
cada procedimento. A maior variagdo observada foi
no servigo 23, procedimento CAT_PTCA, onde o
numero de procedimentos foi reduzido.

Figura 1 — Distribuicdo das medianas dos tempos de fluoroscopia
TF, dados em segundos, para cada servigo de Rl e separadas por
procedimento.
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Fonte: O Autor (2023).

Analogamente, da Figura 2, obtemos que 18%,
12% e 6% dos procedimentos CAT, PTCA e
CAT_PTCA dos servigos, respectivamente, estado
acima da linha tracejada para o parametro PKA,
mostrado na Tabela 1. Comportamento similar é
observado na Figura 3. O servigo S23 apresentou
valores de PKA reduzidos, enquanto o S24 registrou
altos valores de PKA, mostrando, assim, que o tempo
e o PKA ndo apresentam correlagdo direta, mas
ambos podem ser utilizados para otimizacdo da
protecéo radioldgica nos servigos.

Vieira (3), utilizando os dados do presente estudo,
obteve os seguintes valores de NRDs para PKA 78,0,
57,8 e 35,2, para os procedimentos CAT, PTCA e
CAT/PTCA respectivamente. Comparando os valores
obtidos neste trabalho com os valores propostos por
Vieira (vide Tabela 2), observa-se variagbes de
aproximadamente 25% para CAT e 43% para PTCA.
A combinagdo CAT_PTCA apresentou uma variagao
acentuada de 136,74%. A metodologia utilizada por
Vieira difere da metodologia empregada neste
estudo, onde foi adotado no primeiro trabalho, o
método classico de exclusdo de outliers, baseado no
calculo do valor interquartil IQR. Esses outliers séo
considerados valores destoantes das distribuicbes e
foi contabilizado um total de 2830 procedimentos. No
presente trabalho, optou-se por conservar todos os
dados obtidos, retirando da analise somente os
procedimentos que n&o apresentaram dados ou que
estavam preenchidos de forma incorreta, totalizando

assim 3350 procedimentos.
Figura 2 - Distribuicdo das medianas do PKA, dados em Gy.cm?,
para cada servigo de Rl e separadas por procedimento
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Fonte: O Autor (2023).

Figura 3 — Distribuicdo das medianas f,, para cada servigo de RI
e separadas por procedimento.
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Fonte: O Autor (2023).

Ainda na Tabela 2 sao mostrados os NRDs para
PKA da IAEA, com valores de 50 e 125 Gy.cm?para
CAT e PTCA, respectivamente. As variagbes dos
valores da IAEA em relagdo a este trabalho
apresentaram variagdes aproximadas de 20% para
CAT e 23% para PTCA.

Tabela 2. Comparagdo entre os valores PKA obtidos neste
trabalho e na literatura, para os procedimentos CAT, PTCA e
CAT_PTCA. PKA ¢ dado em unidade Gy.cm?.

Parametro / Procedimento CAT PTCA CAT_PTCA
PKA* 62,2 102 131
PKA [3] 78 57,8 35,2
PKA [IAEA] 50 125 -

* este trabalho
Fonte: O Autor (2023).

Na Tabela 3, a comparagao entre os valores de TF
obtidos neste trabalho e na literatura, para os
procedimentos CAT, PTCA e CAT_PTCA mostram
variagbes 16%, 46% e 17%, respectivamente,
quando comparados com Vieira. Para os valores da
IAEA, houveram variagbes de 76% para CAT e de
60% para PTCA em relagao a este estudo.

Tabela 3. Comparacéo entre os valores de TF obtidos neste
trabalho e na literatura, para os procedimentos CAT, PTCA e
CAT PTCA. TF é dado em segundos.

Parametro / Procedimento CAT PTCA CAT_PTCA
TF* 306 824 816

TF [3] 257 444 682

TF [IAEA] 540 1320 -

* este trabalho
Fonte: O Autor (2023).

A excegdo do CAT, os NRDs para os outros
procedimentos mostraram-se dentro dos valores
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propostos internacionalmente. De forma similar ao
TF, também a maioria dos servicos se encontra
dentro das faixas propostas.

Embora a maioria dos servigos esteja dentro das
faixas de referéncia tanto para TF quanto para PKA,
observa-se uma variagdo entre o0s servigos em
relacio a esses parametros. Essa dispersao
demonstra a falta de padronizagao na realizacdo dos
mesmos procedimentos pelos diversos servigos do
estudo.

5. Conclusodes

Os parametros PKA e TF para os procedimentos de
RI devem ser observados e controlados com uma
maior frequéncia, pois, embora a maioria dos servigos
intervencionistas esteja abaixo da linha de referéncia
(NRD), ndo se deve descuidar da otimizacdo da
protecdo radiolégica, o que implica uma ativa atuagéo
da equipe médica durante os exames. Espera-se que
0s niveis apresentados sejam  reduzidos
paulatinamente, usando os NRD propostos como
base inicial.

Torna-se imperativo a padronizagéo na realizagao
dos procedimentos com a finalidade de reduzir a
disperséao entre eles. A investigagao, individualizada,
de cada componente que contribui para a realizagao
dos procedimentos, quais sejam: equipamento,
processo de trabalho, variagdes anatomicas dos
pacientes e equipe médica, deve ser realizada,
determinando-se a contribuicdo de cada um deles
nas doses de radiagao registradas por procedimento.
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