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1 INTRODUCAO

A Publicacao n° 85 da ICRP define Radiologia Intervencionista (RI) como
sendo os “procedimentos que compreendem intervengdes diagnosticas e
terapéuticas guiadas por acesso percutédneo ou outros, normalmente realizadas
sob anestesia local e/ou sedagdo, usando a imagem fluoroscopica (raios X)
para localizar a lesdo ou local de tratamento, monitorar o procedimento, e

controlar e documentar a terapia” (1).

Devido a complexidade dos procedimentos, os tempos de exposicédo e
de aquisicdo de imagens em RI sdo maiores que outros procedimentos
diagnosticos. Dessa forma, existe uma preocupagdo com a exposi¢cao dos

médicos intervencionistas, assim como com toda a equipe presente em sala.

Dentre os médicos mais expostos a radiacao estdo os cardiologistas e
eletrofisiologistas intervencionistas (2). A exposi¢ao a radiagdo X desta equipe
ocorre quando utilizado o equipamento de arco cirurgico (fluoroscopia) para
guiar os procedimentos. Na ultima década, o campo da eletrofisiologia cardiaca
apresentou avangos tecnoldgicos que acabaram exigindo maior demanda do
sistema de imagem, resultando no aumento da dose de radiagao do paciente e
da equipe envolvida (3). Portanto para manter a otimizacdo da dose
ocupacional é de suma importancia o trabalho conjunto entre a equipe clinica e

técnica.

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto de Radioprotecao
e Dosimetria (IRD), dentre as praticas em que se trabalha com radiagéo
ionizante, a radiologia intervencionista que engloba os procedimentos de
eletrofisiologia, apresenta o maior valor de dose efetiva média (6,6 mSv),
seguida por medicina nuclear (2,1 mSv) e radioterapia (1,8 mSv) (4).

Segundo a Resolu¢gdo RDC n°330 de 2019 da ANVISA, todo Individuo
Ocupacionalmente Exposto (IOE) deve utilizar dosimetro individual durante sua
jornada de trabalho e enquanto permanecer em area controlada, ou seja, em
areas sujeitas a regras especiais de prote¢ao radiologica (5). Infelizmente, os

dosimetros individuais nem sempre sao utilizados por todos os profissionais e



muitas vezes sdo utilizados de forma ndo adequada (6). Como consequéncia

as doses ocupacionais tornam-se amplamente desconhecidas (7).

A monitoragdo individual dos IOEs é oportuna para verificacdo da
eficacia das praticas de protegcdo radioldégica no local de trabalho (7).
Informagdes sobre a otimizacdo da protecdo e controle das doses dos
profissionais em relacdo ao Ilimite estabelecido pela normativa séao
caracteristicas de um programa de monitoragdo individual (8). A Comisséo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) estabelece o limite de dose para IOE de
20 mSv/ano (em média durante um periodo definido de 5 anos; ndo excedendo
50 mSv em qualquer ano) (9). Ainda assim, todo empenho para redugédo da
dose para niveis mais baixos possiveis devem ser colocados em pratica (7).

Sabe-se que a exposi¢ao a radiacdo X em profissionais que trabalham
com fluoroscopia pode ser expressiva quando ndo sao utilizados processos
adequados de protecao radiolégica (7). O conhecimento das doses dos IOEs
em procedimentos com uso de fluoroscopia € relevante para otimizar os
processos de radioprotecdo, bem como a dose da equipe envolvida. Essa
informagédo também pode ser utilizada para identificar mudangas na rotina de

trabalho e estabelecer medidas de reducéo de dose (7).

Na busca por melhoria continua em prol da otimizacdo e devido a
preocupagao com a dose ocupacional, as recomendacgdes da Publicagdo n°
117 da ICRP sugerem a realizagdo de uma avaliagdo da monitoragao individual
com base nos resultados do monitoramento do local de trabalho e em

informacgdes sobre esse local, além da duragcdo da exposi¢cdo do trabalhador

(7).

Assim, o objetivo deste estudo é aplicar a recomendagao da Publicagao
n° 117 da ICRP com a construgdo de uma metodologia alternativa para estimar
a exposicdo ocupacional da equipe de eletrofisiologia cardiaca do HCPA
através de dosimetria eletrbnica no local de trabalho e, a avaliacdo de sua

otimizacao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

A Organizagao Mundial da Saude define Radiologia Intervencionista (RI)
como uma area da radiologia que faz uso da imagem diagndstica — seja ela
gerada através de raios X, ultrassom ou ressonancia magnética - para guiar

procedimentos minimamente invasivos (10).

Dentre as vantagens dessa especialidade médica encontra-se a
diminuicdo da complexidade de procedimentos que se tornam menos invasivos
(11). Por outro lado, nos procedimentos guiados por fluoroscopia (raios X),
devido ao elevado tempo de exposicdo, ela representa uma das modalidades
que proporciona as maiores doses a pacientes e profissionais (4).

Nos ultimos anos a frequéncia de procedimentos de Rl tem aumentado
em funcdo dessas vantagens. Originalmente essas técnicas guiadas
fluoroscopicamente eram realizadas apenas por médicos radiologistas.
Atualmente, esse campo conquistou outras areas de atuagao como urologistas,
gastroenterologistas,  cirurgides  ortopédicos,  cirurgides  vasculares,

traumatologistas, anestesistas e pediatras (12).

2.2 ELETROFISIOLOGIA

A eletrofisiologia surgiu e desenvolveu-se ao longo do século XIX. E a
especialidade que estuda as propriedades elétricas em células e tecidos. Essa
especialidade esta presente em diversas areas como a oftalmologia, neurologia
e cardiologia. O estudo da eletrofisiologia cardiaca iniciou-se no ano de 1842,
quando o fisico italiano Carlo Matteucci demonstrou que cada contracao
cardiaca era acompanhada por uma contragao elétrica (13). Depois disso os
fisiologistas passaram a estudar o assunto confirmando a descoberta de
Matteucci. Desde entdo essa area vem se desenvolvendo e hoje a radiologia
intervencionista vem atuando em conjunto, evoluindo os procedimentos com a

evolugao do diagndstico por imagem.



Os equipamentos fluoroscopicos fornecem imagens que s&o
imprescindiveis para orientar e manipular a instrumentagado necessaria, como
por exemplo, o cateter. A possibilidade de visualizar na imagem o interior do
paciente se da pelo uso da fluoroscopia. A imagem em tempo real é
apresentada em um monitor de video, sendo possivel usufruir de técnicas
como gravagao e subtracdo digital de imagens que auxiliam na visualizag&o
dos vasos sanguineos. As imagens podem ser gravadas em formato DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) e ficam armazenadas com a

identificacdo do paciente no sistema de gerenciamento de imagens do hospital.

Os procedimentos de eletrofisiologia cardiaca com uso de fluoroscopia
envolvem uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia e fornecedores. Esses
profissionais s&o responsaveis pelo cuidado do paciente desde sua chegada,
orientagdo sobre o procedimento, anamnese, preparo da sala de
procedimentos e sua execugao, exposicao a radiacdo X até o encaminhamento

para recuperacao e alta.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), os procedimentos de
eletrofisiologia cardiaca sao realizados na Unidade de Diagnédstico e Terapia
Cardiovascular. Nesse trabalho serdo considerados os procedimentos
realizados com maior frequéncia no hospital, sado eles: estudo eletrofisiologico
diagndstico e estudo eletrofisiolégico terapéutico (ablagc&o taquicardia).

O estudo eletrofisiolégico corresponde a uma detalhada avaliagdo do
sistema elétrico do coragdo. Esse procedimento é indicado no caso de
sincopes ou pré-sincopes inexplicadas, bloqueios atrioventriculares e pacientes
que apresentam taquicardias supraventriculares. Para esse fim, o método
requer a utilizacdo de cateteres diagndsticos que permite a identificagdo do
mecanismo e origem da arritmia (14). Ja a ablagao, corresponde a um estudo
eletrofisiolégico terapéutico. Esse tratamento tem como objetivo destruir os
tecidos criticos que induzem e sustentam sérias patologias. A ablagdo é
realizada em pacientes que apresentam taquicardias supraventriculares e

taquicardias ventriculares (14).



2.3 PRINCIPIOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

Para preservar a seguranca e a saude dos trabalhadores, paciente e
publico em geral que de alguma forma sdo parte dos procedimentos de
eletrofisiologia cardiaca, as atividades devem ser planejadas orientadas pela
protecao radiolégica. Em conformidade com as organizagdes internacionais, a
regulamentagcdo nacional revisada no ultimo ano considera os seguintes
principios de protecao radiologica: Justificagdo da pratica e das exposigdes
meédicas individuais; Otimizagdo da protec¢ao radiolégica; e Limitagdo de doses
individuais. (5,15).

O principio de justificacdo deve garantir que qualquer exposigao produza
beneficios suficientes que superem os riscos que a radiacdo pode causar. A
otimizagdo da protecdo radioléogica acompanha o termo ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) que diz que as doses devem ser tdo baixas quanto
razoavelmente exequiveis levando em consideragdo fatores sociais e

econdmicos (16).

Os principios de justificacdo e otimizagdo da protecéo radiolégica séo
aplicados a situacbes que utilizam a radiacdo, e, destinados a todas as
situacbes de exposicao, tanto de pacientes quanto da equipe médica. A¢des
como reducgao do tempo de fluoroscopia, uso de fluoroscopia no modo baixa
dose, utilizagdo do FOV adequado e aproximagao do receptor de imagem ao
paciente podem ser consideradas para reduzir a exposicao dos pacientes e

consequentemente a dos profissionais envolvidos (15).

O principio de limitagdo de doses individuais atua sobre a exposi¢ao a
radiacao ionizante tanto de trabalhadores quanto de individuos do publico. O
Quadro 1 da Resolucdo CNEN apresenta os limites de dose anuais

estabelecidos em nivel nacional (9).



Quadro 1: Limites de dose anuais (CNEN)

Limites de Dose Anuais @

Grandeza Orgdo Individuo ocupacionalmente Individuo do publico
exposto
Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSy P! 1 mSv ¢
Dose equivalente Cristalino 20 mSv P! 15 mSv

(Alterado pela Resolug8o CNEN 114/2011)

Pele [4) 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv

[a] Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo dose anual deve ser
considerado como dose no ano calendario, isto €, no periodo decorrente de janeiro a
dezembro de cada ano.

[b] Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer
ano.

(Alterado pela Resolugdo CNEN 114/2011)

[c] Em circunstancias especiais, a CNEN podera autorizar um valor de dose efetiva de até
5 mSv em um ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos,
nao exceda a 1 mSv por ano.

[d] Valor médio em 1 cm? de rea, na regido mais irradiada.

Conforme esta mesma Resolug¢ao, a monitoracdo da dose recebida pelo
trabalhador deve ser acompanhada mensalmente por meio de dosimetria
pessoal, por dosimetros termoluminescentes ou opticamente estimulados que
sao fornecidos por laboratérios certificados pela CNEN. Quando a dose no més
atinge o nivel de investigacéo, definida como 1 mSv (9), medidas devem ser
tomadas para que impecam o trabalhador de exceder a média anual de 20
mSv/ano, sendo esta média ponderada em cinco anos consecutivos, nao

excedendo 50 mSv em qualquer ano.

2.4 GRANDEZAS DOSIMETRICAS EM FLUOROSCOPIA

Dose Efetiva, E(Sv): Corresponde a soma da dose efetiva devido a

exposicao externa e da dose efetiva proveniente da incorporacao de

radionuclideos (17).
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Equivalente de Dose Individual, Hy(d) : Corresponde a grandeza

operacional para uso em monitoragdo individual. E o equivalente de dose em
tecido mole, numa profundidade d, abaixo de um ponto especificado sobre o
corpo. No caso de radiagao fracamente penetrante, d=0,07 mm (pele) ou d=3

mm (cristalino), para radiagc&o fortemente penetrante, d= 10 mm (17).

Kerma, K (Gy): € dado pelo quociente entre dE; por dm, onde dE; € a

soma de todas as energias cinéticas de todas as particulas carregadas
liberadas por particulas neutras ou fétons, incidentes em um material de massa
dm (18).

dE,,
K =
dm

Taxa de Kerma, K(Gy/s): representa a variagdo do kerma ao longo do

tempo, ou seja, € o quociente entre dK e dt (18).

POl
Cdt

3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Construir uma metodologia alternativa para estimar a dose de radiagao
recebida pela equipe envolvida nos procedimentos de eletrofisiologia cardiaca
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com uso de fluoroscopia e, a

avaliar sua otimizacao.

3.2 ESPECIFICOS

- Identificar os procedimentos de eletrofisiologia cardiaca mais realizados
no HCPA.
- Caracterizar os procedimentos levando em consideragdo a técnica

utilizada e posicionamento da equipe envolvida.
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- Reproduzir os procedimentos utilizando placas de PMMA (polimetil-

metacrilato) para simular o paciente e dosimetros eletronicos.

4 RESULTADOS
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ABSTRACT

Fluoroscopy-guided cardiac electrophysiology procedures are among the most critical X-ray exposures.
However, occupational doses are still little-known. In this study, an alternative methodology was developed to
estimate the occupational dose and evaluated its optimization in cardiac electro-physiology procedures. The
procedures were reproduced by simulation and the dose rates of the staff were measured at chest and lens height
through electronic dosimeters. The dose rate for different modes of operation and FOV were evaluated. The
occupational dose was estimated through the product of the dose rate in the staff's position in the room, the
median time of exposure and the average of these procedures performed by the HCPA in 2019. As a result, it was
observed that the decreasing order of the estimated occupational dose was Physician A - Physician R - Nursing
Team and Technician in Radiology - Physician B and Supplier, with the following values in mSv / year of 6.16 -
3.98 - 2.54 - 2.17, respectively. A 37.04% reduction in the occupational dose was observed with the change in
FOV, up to 59.26% with different modes of acquisition and 31.82% distancing 50 cm from the most exposed
position. The dose of staff is significant. However, due to the optimization of protocols already implemented in
HCPA, the estimated doses are in accordance with the recommended dose limits. As optimization actions verified
in this study, it is suggested the proper selection of FOV, the adoption of acquisition modes with dose reduction

and the distance from the X-ray source.

Keywords: Electrophysiologic Studies, Radiation Protection, Radiation Dosage, Patient Care Team.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos a frequéncia de procedimentos de Radiologia Intervencionista tém aumentado
devido a diminuicdo da complexidade cirurgicas desta especialidade, que tornam os procedimentos
menos invasivos com recuperacao mais rapida dos pacientes. [1].

Uma das situacdes de exposicdo a radiacdo X destas equipes ocorre quando utilizado o
equipamento de arco cirurgico (fluoroscopia) para guiar os procedimentos intervencionistas. Apesar
das vantagens da radiologia intervencionista, o tempo elevado de exposi¢cdo entre outros
parametros, torna-a uma das modalidades que proporciona as maiores doses a pacientes e
profissionais [1].

Originalmente essas técnicas guiadas fluoroscopicamente eram realizadas apenas por médicos
radiologistas porém, atualmente, esse campo conquistou outras areas de atuacdo [1]. Dentre os
médicos mais expostos a radiagdo estdo os cardiologistas e eletrofisiologistas intervencionistas [2].
Na ultima década, o campo da eletrofisiologia cardiaca apresentou avangos tecnologicos que
acabaram exigindo maior demanda do sistema de imagem, resultando no aumento da dose de
radiacdo do paciente e da equipe envolvida [3].

Segundo a RDC n° 330 de 2019, todo Individuo Ocupacionalmente Exposto (IOE) deve utilizar
no minimo um dosimetro individual durante sua jornada de trabalho e enquanto permanecer em area
controlada, ou seja, em areas sujeitas a regras especiais de protecdo radioldgica [4]. Infelizmente, 0s
dosimetros individuais nem sempre sdo utilizados por todos os profissionais e muitas vezes sao
utilizados de forma errénea [5]. Como consequéncia, as doses ocupacionais podem se tornar
amplamente desconhecidas [6].

A monitoracdo individual dos IOE é oportuna para verificacdo da eficacia das praticas de
protecdo radioldgica no local de trabalho [6]. Informacdes sobre a otimizacdo da protecdo e controle
das doses dos profissionais em relacdo ao limite estabelecido pela normativa sdo caracteristicas de
um programa de monitoracdo individual [7]. A Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
estabelece o limite de dose para IOE de 20 mSv/ano (em média durante um periodo definido de 5
anos; ndo excedendo 50 mSv em qualquer ano) [8]. Ainda assim, todo empenho para reducéo da

dose para niveis mais baixos possiveis devem ser colocados em pratica [6].
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Sabe-se que a exposi¢do a radiacdo X em profissionais que trabalham com fluoroscopia pode ser
mais expressiva quando ndo sdo utilizados processos adequados de protecdo radioldgica [6]. O
conhecimento das doses dos IOEs em procedimentos com uso de fluoroscopia é relevante para
otimizar os processos de radioprotecdo. Esse conhecimento também pode ser utilizado para
identificar mudancas na rotina de trabalho e estabelecer medidas de redugéo de dose [6].

Na busca por melhorias da otimizagdo e devido a preocupacdo com a dose ocupacional, as
recomendacfes da Publicacdo n°® 117 da ICRP sugerem a realizacdo de uma avaliacdo da
monitoracdo individual com base nos resultados do monitoramento do local de trabalho e em
informacdes sobre esse local e a duracéo da exposicdo do trabalhador [6].

Assim, o0 objetivo deste estudo é aplicar a recomendacgédo da Publicagdo n° 117 da ICRP com a
construcdo de uma metodologia alternativa para estimar a exposicdo ocupacional da equipe de
eletrofisiologia cardiaca do HCPA através de dosimetria eletrénica no local de trabalho e, a

avaliacdo de sua otimizacao.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal com anélise quantitativa da estimativa da dose
ocupacional da equipe de eletrofisiologia cardiaca do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo. As informagdes coletadas foram mantidas em sigilo pelos pesquisadores, de forma que
todo material coletado foi utilizado Unico e exclusivamente para execugdo do presente estudo.

Com a finalidade de caracterizar os procedimentos para simulacdo e estimativas do estudo
foram acompanhados procedimentos de eletrofisiologia cardiaca na Unidade de Diagndstico e
Terapia Cardiovascular do HCPA, bem como foi realizado busca no cabegalho DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) das imagens dos procedimentos armazenados no
sistema de gestdo de imagens do HCPA e revisdo bibliografica. As informacGes coletadas
manualmente por meio de estudo observacional de cada procedimento foram: protocolo, FOV
(Field Of View), angulacdo da incidéncia do feixe de raios X, tempo de procedimento e

posicionamento da equipe envolvida.
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Para estimativa dos percentis, mediana, minimo e maximo do tempo de exposi¢do por
procedimento foram avaliados retrospectivamente os procedimentos realizados no periodo de 2017
a 2019, armazenados no sistema de gestdo de imagens médicas. Nesse momento foi possivel
identificar também a rotina do uso do protocolo de “Electrophysiology” nos procedimentos do
estudo, variando para 0s modos “Continuo FOV 31 cm”, “1/2 dose FOV 31 cm”, “1/4 dose FOV 31
cm” e “Continuo FOV 23 cm”.

Para as medidas experimentais foi utilizado o equipamento de fluoroscopia arco cirurgico BV
Pulsera Philips, mesmo equipamento que atende a equipe de eletrofisiologia, com camada
semirredutora de 5,7 mm Al para 80 kVp. O equipamento é submetido regularmente a testes de
controle de qualidade conforme preconiza a legislacdo nacional e recomendag0es internacionais, e
manteve-se em conformidade com os limites [4]. A simulacdo foi realizada, na sala de
procedimentos da equipe de eletrofisiologia, utilizando como meio espalhador um simulador de
espessura de 20 cm de placas de polimetil-metacrilato (PMMA) de dimensdes 30 x 30 cm, como
um paciente adulto tipico [9,10].

A medida do kerma incidente foi realizada com o equipamento Accu Dose calibrado, com
camara de ionizacdo (modelo 10X6-60) posicionada sobre o suporte do paciente a uma distancia de
52 cm do ponto focal do tubo de raios X, com o simulador de PMMA posicionado no isocentro do
arco cirurgico. Esta medida foi utilizada para observar possiveis variacbes de energia do feixe
principal que poderiam acarretar em variagdes na medida dos dosimetros eletrdnicos.

Para estimar as doses ocupacionais, as doses Hp(10) foram medidas no modo taxa (mSv/h)
através de dosimetros ativos de estado sélido RaySafe i3 calibrados (dosimetros eletrdnicos), com
limite inferior de deteccdo de 0,03 mSv/h [11]. A leitura das doses dos dosimetros eletrnicos foi
realizada por meio do software RaySafe Dose Viewer v1.1.13.0. Os dosimetros eletrénicos foram
distribuidos em 77 pontos nas intersec¢des em uma malha de 50 x 50 cm abrangendo uma area total
de 25 m?, como ilustrado na Figura 1 (a).

Os dosimetros foram fixados em suportes em duas alturas diferentes do chdo: 135 cm e 165 cm
correspondendo, respectivamente, as regides toracicas e do cristalino de um trabalhador adulto
tipico, conforme ilustra a Figura 1 (b). Para cada posicionamento na malha foram realizadas trés
medidas de taxa de dose para cada altura sendo que os resultados serdo apresentados através da

média destes valores. Considerando as variacGes avaliadas (modos de aquisicdo e altura do
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dosimetro) para cada ponto medido, no total foram realizadas 1848 medidas de taxa de dose. A

Figura 1 ilustra a montagem experimental.

Figura 1: (a) Pontos de medic&o representados em uma malha de 50 x 50 cm abrangendo uma
area total de 25 m2. (b) Posicionamento dos dosimetros na altura do torax (135 cm) e cristalino
(165 cm) de um adulto tipico.

Fonte: O autor (2020)

Para estimar a dose anual dos profissionais nos procedimentos de eletrofisiologia cardiaca do
HCPA, foram entdo considerados a taxa de dose medida no ponto de localizacdo de cada
profissional em sala, nimero médio de procedimento realizados no ano e o tempo de fluoroscopia

para os dois procedimentos mais realizados.

3. RESULTADOS

O estudo dos procedimentos permitiu a verificacdo do posicionamento mais frequente de cada
profissional em sala. O arco cirirgico manteve-se durante todos os procedimentos observados em
posicionamento PA (Postero-Anterior) e em controle automatico de intensidade. Foi avaliado o
cabecalho DICOM dos procedimentos realizados no ano de 2017 a 2019 e o protocolo utilizado

para realizacdo desses procedimentos foi o “Electrophysiology”, em modo de aquisi¢do alternado



(a)
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entre “1/2 dose FOV 31 cm” e “1/4 dose FOV 31 cm”. Portanto, para uma avaliagcdo conservadora
de dose ocupacional foi considerada as estimativas de dose pela simulagdo no modo “1/2 dose FOV
31 cm”.

A Figura 2 apresenta as medidas da taxa de dose, realizadas com auxilio dos dosimetros
eletronicos, distribuidas nas distancias em relagdo ao ponto de incidéncia do feixe primario de raios
X na sala de procedimentos da Unidade de Diagnostico e Terapia Cardiovascular do HCPA. Os
pontos em que a leitura nao foi realizada, “E”, referem-se as regides ocupadas por equipamentos
presentes em sala, impossibilitando a localizacdo de um profissional. Na mesma condicdo, as
regibes em preto ilustram o posicionamento do suporte do paciente. Os pontos demarcados em
diferentes cores definidas na legenda da Figura 2 correspondem a possiveis localiza¢Ges de IOEs. O
ponto em vermelho ilustra a regido de incidéncia do feixe priméario de raios X, equivalente a
posicdo do térax de um paciente. Foi observado que a rotina dos procedimentos é realizada com
dois médicos proximos ao paciente (Medico Eletrofisiologista A e Médico Eletrofisiologista R),
sendo a regido de maior exposicao a radiacdo de espalhamento. Um Médico Eletrofisiologista B e
um Fornecedor, na posicdo do poligrafo, ficam localizados préximos a porta da sala de
procedimentos como sinalizado na Figura 2. O Técnico em Radiologia posiciona-se ao redor do
arco cirurgico, enquanto a equipe de enfermagem circula na regido aos pés do paciente e ao lado

direito do mesmo, onde localizam-se os armarios de suprimentos.

Figura 2: Mapeamento 2D da taxa de dose (mSv/h para os diferentes pontos de aquisicao
considerando uma malha 50 x 50 cm na &rea total de 16 m? (Aquisicdo em modo “% dose FOV 31"
- 77 kV e 1,39 mAs) medida na altura do cristalino(a), e, na altura do térax (b).

0,03 | 0,02 | 002|002 003 0,02]0,03]0,02]0,02 0,03 | 003003003 003 004|003 003|003

0,03 | 003|004 |004| E |004|003|002|003 0,04)0,04|005|007| E |007]|008)|004]005

0,02 |0,05|006|010| E |016]|006|004|005 0,04 | 0,05 | 0,06 | 0,09 | E |008|006 | 006|003

E E |009|019|023|022 011|007 |0,06 E E |010|019 (022|018 (010|009 |0,03| |EGENDA
Suporte do Paciente

0,05 | 0,07 | 0,11 | 0,12 | 0,22 | 0,27 | 0,11 | 0,12 | 0,05 s

0,05 | 0,06 | 0,12 | 0,12 | 0,16 | 0,20 | 0,20 | 0,07 | 0,05 panto de Incidéncia

0,04 | 0,04 | 0,07 | 0,20 | 0,16 | 0,11 | 0,08 | 0,05 | 0,08 0,05 | 0,06 | 0,08 | 0,11 | 0,15 | 0,08 | 0,07 | 0,07 | 0,04 Médico Eletrofisiologista A
Médico Eletrofisiologista B e Fornecedor

0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,05 | 0,06 | 0,06 | 0,05 0,03 | 0,02 0,04 | 0,04 | 0,06 | 0,07 | 0,08 | 0,07 | 0,06 0,04 | 0,03 Médico Eletrofisiologista R
Enfermagem

0,02 | 0,02 | 0,04 | 0,06 | 0,07 | 0,05 | 0,05 | 0,03 | 0,03 (b) 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,06 | 0,07 | 0,06 | 0,04 | 0,03 | 0,03 o L
Técnico em Radiologia

Fonte: O autor (2020)
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O ntmero médio e desvio padrdo de procedimentos realizados pelos médicos eletrofisiologistas
no ano de 2019 foi de 98+11 procedimentos, sendo distribuidos entre 44% (43+7 procedimentos) de
Estudo Eletrofisiologico Diagndstico e 56% (55+4 procedimentos) de Estudo Eletrofisioldgico
Terapéutico. A distribuicdo percentual entre os estudos diagndsticos ou terapéuticos foi considerada
para compor a estimativa de dose ocupacional anual.

A Tabela 1 apresenta os valores de dose ocupacional estimados para uma equipe de
eletrofisiologia cardiaca composta por Médico Eletrofisiologista A, Médico Eletrofisiologista B,
Médico Eletrofisiologista R, Enfermagem, Técnico em Radiologia e Fornecedor, localizados em
diferentes pontos na sala de procedimentos conforme indicado na Figura 2. A fim de realizar uma
analise da diferenca de dose entre os profissionais, nesta avaliacao foi considerada uma equipe que
participa dos mesmos procedimentos durante um periodo de um ano. O resultado da dose
ocupacional considerou o tempo de exposicdo para os procedimentos de Estudo Eletrofisioldgico
Diagndstico e Estudo Eletrofisioldgico Terapéutico, respectivamente, de 13,47 min e 28,98 min
para mediana, 0,73 min e 4,97 min para minimo, 74,88 min e 83,48 min para maximo, 5,45 min e

13,8 min para percentil 25 e 29,83 min e 37,73 min para percentil 75.

Tabela 1: Estimativa da dose ocupacional anual de uma equipe de eletrofisiologia cardiaca que
participou de um total de 98 procedimentos no ano.

Dose Ocupacional (mSv/ano)

Médico Médico Médico Técnico
Medida Eletrofisiologista Eletrofisiologista Eletrofisiologista Enfermagem em
A B e Fornecedor R Radiologia

Mediana 6,16 2,17 3,98 2,54 2,54

Minimo 0,24 0,08 0,16 0,10 0,10

Torax Méaximo 16,84 5,95 10,90 6,94 6,94
Percentil 25 1,31 0,46 0,85 0,54 0,54

Percentil 75 9,51 3,36 6,16 3,92 3,92

Mediana 7,24 1,81 3,62 2,17 1,45

Minimo 0,28 0,07 0,14 0,08 0,06

Cristalino Maximo 19,82 4,95 9,91 5,95 3,96
Percentil 25 1,54 0,38 0,77 0,46 0,31

Percentil 75 11,19 2,80 5,60 3,36 2,24
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A Tabela 2 apresenta os valores medidos da taxa de kerma incidente em funcdo dos parametros

técnicos para cada modo de aquisicdo, garantindo a reprodutibilidade da emissao do feixe principal.

Tabela 2: Pardmetros técnicos, média e desvio padréo da taxa de kerma incidente nos diferentes
modos de aquisicao.

Modo de Aquisicio Tensao Corrente 'I_'axa de Kerma_
(kV) (mA) Incidente (mGy/min)
Continuo FOV 31 75 2,77 14,3+0,3
1/2 Dose FOV 31 77 1,39 8,7£0,5
1/4 de Dose FOV 31 77 0,70 4,5+0,2
Continuo FOV 23 77 2,78 15,0+0,3

A Figura 3 ilustra a diferenca da taxa de dose para diferentes distancias em relacdo ao ponto de
incidéncia do feixe de raios X considerando a localiza¢do de um IOE com a medida de taxa de dose
mais critica em 50 cm, avaliando seu distanciamento. Essa diferenca é apresentada para oS
diferentes modos de aquisi¢do simulados na altura do torax (a) e do cristalino (b).

Figura 3: (a) Comparacéo da taxa de dose (mSv/h) em relacéo a distancia do ponto de incidéncia
do feixe de raios X para diferentes modos de aquisi¢do, na altura do térax; (b) e na altura do

cristalino.
0,35 T . T r T r T 0,35 T . T r T r T
z CRISTALINO
0,30 4 TORAX E 0,30 4 Continuo FOV 31 i
Continuo FOV 31 112 Dose FOV 31

- 1/2 Dose FOV 31 il 025 4 1/4 de Dose FOV 31| |
—_ 1/4 de Dose FOV 31 o= T ,
T < Continuo FOV 23
S Continuo FOV 23 >
0] 4]
£ 0,20 4 é 0,20 4 4
o o
3 3
0O 0,154 0O 0,154 &
“ 3
© ©
% 0,104 % 0,104 o
— g

0,05 4 ) 0,05 4 .

0,00 T T T T T T T 0,00 T T T T T T T

(a) 50 100 150 200 (b) 50 100 150 200
Distancia (cm) Distancia (cm)

Fonte: O autor (2020)
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4. DISCUSSAO

Para geometria e parametros de simulagdo construida, uma equipe de eletrofisiologia cardiaca
que participou dos mesmos procedimentos, apresenta em ordem decrescente da taxa de dose medida
na altura do toérax, o Médico Eletrofisiologista A — Médico Eletrofisiologista R — Equipe de
Enfermagem e Técnico em Radiologia — Médico Eletrofisiologista B e Fornecedor, com 0s
seguintes valores em miliSievert por hora de 0,17 — 0,11 — 0,07 — 0,06, respectivamente. Essa
diferenca é caracteristica do posicionamento do profissional na sala de cirurgia, como demostrado
na Figura 2.

Os valores estimados na Tabela 1 podem ser analisados conforme os limites de dose
ocupacional anual estabelecido pela CNEN [8]. O Médico Eletrofisiologista A e o Médico
Eletrofisiologista R s&o os IOEs que possuem as maiores taxas de dose devido a sua proximidade
com o ponto de incidéncia, ao realizar a estimativa com a mediana do tempo de exposi¢do para
calculo da dose ocupacional na altura do térax, o resultado para esses profissionais € de 6,16
mSv/ano e 3,98 mSv/ano, respectivamente. Observa-se que a dose ocupacional dos
eletrofisiologistas se mantém abaixo do limite anual de 50 mSv para dose efetiva, no entanto,
sempre deve-se existir um olhar critico devido a potencialidade de se exceder o valor médio de 20
mSv em 5 anos. Isso fortalece a necessidade da monitoracdo individual para acompanhamento e
otimizacdo do procedimento.

O Médico Eletrofisiologista B e o Fornecedor, que operam o poligrafo durante o procedimento,
posicionam-se na regido de menor exposic¢do de acordo com orientagdes do Supervisor de Protecao
Radioldgica e, portanto, apresentam as menores doses ocupacionais. A estimativa considerando a
mediana do tempo foi de 2,17 mSv/ano, sendo aproximadamente 2 vezes menor que o Médico
Eletrofisiologista R e cerca de 3 vezes menor que o Médico Eletrofisiologista A.

O Tecnico em Radiologia permanece na regido destacada em amarelo na Figura 2, ao redor do
arco cirurgico. Considerando o ponto mais critico desta regido e a mediana do tempo de exposicao,
a estimativa de foi de 2,54 mSv/ano. Da mesma forma, utilizando a taxa de dose no ponto mais
critico para a Enfermagem, a estimativa de dose anual foi a mesma do Técnico em Radiologia, 2,54

mSv/ano.
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Dentre os profissionais considerados, o Médico Eletrofisiologista A é o Unico que apresenta
doses na regido do cristalino superiores as doses na altura do torax, provavelmente em fungédo da
geometria do feixe de radiacdo espalhada. De acordo com a CNEN, o limite de dose equivalente
anual para o cristalino é de 20 mSv para IOE [8]. O valor da mediana foi de 7,24 mSv/ano, porém,
quando considerado o tempo méaximo de procedimento pode chegar a 19,82 mSv/ano, préximo ao
limite anual. Esse resultado evidencia a importancia da utilizagdo dos 6culos plumbiferos e/ou
escudo/visor de teto plumbifero durante esses procedimentos. Para os demais membros da equipe,
utilizando o tempo maximo de procedimento para estimativa de dose, o valor da dose no cristalino
apresenta-se abaixo do limite anual estabelecido para o publico de 15 mSv[8].

Contudo, durante os acompanhamentos dos procedimentos observou-se que a equipe de
eletrofisiologia do HCPA faz uso adequadamente dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
como avental com equivaléncia de 0,5 mm de chumbo, protetor de tireoide e 6culos plumbifero,
bem como dos Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) como saiote de mesa e escudo/visor de
teto plumbifero. Portanto, seria ainda indicado pensar em inferir uma reducdo das doses anuais
estimadas no térax em um fator de 10, dado que esses equipamentos de protecdo proporcionam uma
atenuacdo maior que 90% do feixe de radia¢do X de acordo com a qualidade do feixe [12].

A reducdo da exposicao a radiacdo devido a distancia em relacdo a fonte, em situacGes ideais, €
regida pela lei do inverso do quadrado da distancia, ou seja, quando a distancia entre o profissional
e a fonte dobra, a exposicdo reduz a ¥4 [13]. Dessa maneira, a localizacdo do profissional em relacéo
ao ponto de incidéncia de raios X é um fator importante na reducdo da exposicdo ocupacional. A
Figura 3 apresenta uma comparacdo da taxa de dose na altura do térax e do cristalino de um
profissional em funcdo da distancia em relacdo ao ponto de incidéncia de raios X. Como esperado, é
possivel observar, em ambas as avaliacGes, que a taxa de dose diminui com o aumento da distancia.
Pode-se obter a diferenca percentual de 31,82% da taxa de dose recebida na altura do térax pelo
profissional presente na linha dos 50 cm em comparagdo com outro profissional que deu um passo
para tras e permaneceu na linha dos 100 cm, considerando o ponto de maior exposigao.

Durante o acompanhamento do feixe, a ordem decrescente da taxa de kerma incidente foi o
modo Continuo FOV 23 — Continuo FOV 31 — % Dose FOV 31 — ¥ de Dose FOV 31, com 0s

seguintes valores em mGy/min de 15,0 — 14,3 — 8,7 — 4,5, respectivamente. Esse comportamento €
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propagado para as medidas de radiacdo de espalhamento com exce¢do da mudanca do FOV para
modo continuo, que seré abordado na sequéncia.

Uma forma de otimizar o procedimento € avaliar os modos de aquisicdo de uma imagem, que
pode ser selecionado conforme a disponibilidade do equipamento. Nesse estudo foi avaliada a
diferenca entre os modos: continuo, ¥ dose e ¥ de dose. E possivel observar uma diferenca
significativa entre os modos de aquisi¢cdo através da Figura 3, que podem ser explicadas pelos
parametros técnicos presentes na Tabela 2. Considerando o posicionamento mais critico de um
profissional em sala (Médico Eletrofisiologista A) obtém-se uma diferenca da taxa de dose de
37,04% do modo continuo para o0 % dose e de 35,29% do modo Y% dose para Y. de dose,
considerando a altura do térax. Assim, supondo que a utilizagcdo do modo ¥ de dose fosse capaz de
fornecer as informacGes necessarias durante todo o procedimento, haveria uma reducdo de 59,26%
da exposicdo do Médico Eletrofisiologista A se comparado com o modo continuo. Para a altura do
cristalino essas diferencas sdo ainda mais representativas, correspondendo a 39,39%, 70% e
81,82%, respectivamente.

Outro ponto a ser considerado é a selecdo do FOV da imagem, que é determinado pelo tamanho
fisico do intensificador de imagem, de forma que as amplia¢Ges disponiveis geram uma resolucao
espacial maior para um campo de visdo menor [13]. Recomendacfes internacionais sugerem evitar
0 uso da ampliacdo, pois quando esse modo €é ativado o ganho de brilho do intensificador de
imagem diminui a medida que a ampliacdo aumenta resultando no aumento da taxa de exposicdo ao
paciente devido a compensacdo do sinal [13,14]. Porém, quando analisado o comportamento da
radiacdo espalhada apresentada na Figura 3 percebe-se a diminuigdo da taxa de dose com a
utilizacdo da ampliagdo. Isso ocorre devido a restri¢do de feixe automatica quando alterado o FOV
de 31 cm para 23 cm, diminuindo a area irradiada. Considerando novamente o posicionamento mais
critico ocupado por um profissional em sala (Médico Eletrofisiologista A) obtém-se uma diferenca
da taxa de dose de 37,04% do FOV 31 cm para 23 cm, considerando a altura do térax. Para a altura
do cristalino essa diferenca é ainda mais representativa, correspondendo a 39,39%. Porém, deve-se
ressaltar que o FOV utilizado deve ser sempre o adequado ao procedimento realizado, buscando a

melhor relacdo dose-qualidade de imagem para o efetivo tratamento do paciente.
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5. CONCLUSAO

A dosimetria eletrbnica é util para monitoracdo do local de trabalho como método de
monitoragdo individual alternativa para dosimetria ocupacional. Isso é possivel através do
mapeamento da taxa de dose do local de trabalho, do conhecimento do tempo de exposicdo dos
procedimentos, bem como o numero de procedimento em que cada profissional atuou. Desta forma,
foi possivel realizar uma estimativa do valor de dose ocupacional anual de uma equipe de
eletrofisiologia cardiaca do HCPA. A dose dos profissionais da equipe de eletrofisiologia cardiaca é
significativa, porém esta em conformidade com os limites de dose estabelecidos na regulamentacéo
nacional.

Foi verificado que a equipe avaliada trabalha de forma otimizada fazendo uso de modos de
aquisicdo de imagem com reducdo de dose, 0 que € positivo para 0 paciente e para o trabalhador.
Dentre as agdes recomendaveis para otimizacdo do procedimento estdo a adequada selecdo de
ampliacdo da imagem, a adocdo de modos de aquisicdo que considerem reducdo de dose, 0
distanciamento da fonte de raios X e o0 uso adequado de equipamentos de protecdo individual e
coletiva.

Como a monitoracdo individual minima legalmente exigida deve estimar a dose efetiva e ser
posicionada na altura do térax dos IOEs, a dose no cristalino destes trabalhadores no Brasil é pouco
conhecida. Portanto, a metodologia proposta para estimativa da dose na altura do cristalino torna-se
essencial para 0 acompanhamento desses indicadores.

A metodologia proposta pode ser adaptada e aplicada para qualquer especialidade em radiologia
intervencionista. Para isso, deve-se adequar a realidade do local de trabalho, dos procedimentos e da
equipe assistencial envolvida. Assim, o estudo proporciona a realizacdo de medidas de seguranca,

otimizacdo e educacao em relagdo a dose recebida por uma equipe exposta a radiagdo X.
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5 CONCLUSAO

A dosimetria eletrénica é adequada e vantajosa para monitoragao do local
de trabalho como método de monitoragao individual alternativa para dosimetria
ocupacional. Através do mapeamento da taxa de dose do local de trabalho, do
conhecimento do tempo de exposi¢ao dos procedimentos, bem como o numero
de procedimento em que cada profissional participou, estabeleceu a
possibilidade de realizar uma melhor estimativa do valor de dose ocupacional
anual de uma equipe de eletrofisiologia cardiaca do HCPA. A dose dos
profissionais da equipe de eletrofisiologia cardiaca é significativa, porém estao
em conformidade com os limites de dose estabelecidos na regulamentagéo
nacional.

A metodologia proposta pode ser adaptada e aplicada para qualquer
especialidade em radiologia intervencionista. Para tanto, deve-se adequar a
realidade do local de trabalho, dos procedimentos e da equipe assistencial
envolvida. Assim, o estudo proporciona a realizacdo de medidas de seguranga,
otimizagao e educagao em relagdo a dose recebida por uma equipe exposta a
radiagao X.

Um dos desafios do fisico médico, supervisor de protecédo radioldgica,
consiste em evoluir a cultura de seguranga e qualidade na aplicagao dos raios
X na medicina, junto a uma equipe assistencial multiprofissional. Com os
avangos da tecnologia na area meédica, os processos de protegdo radiolégica
devem acompanhar essa evolugdo e buscar mecanismos tecnoldgicos para
otimizar o cuidado da saude e seguranga dos pacientes, trabalhadores e
populagdo como um todo. O estudo permitiu vivenciar plenamente esse
contexto: o uso da tecnologia para melhoria do cuidado a saude da equipe

multiprofissional e da cultura de seguranga contra radiagdes ionizantes.
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