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Resumo

A Radiologia Intervencionista (RI) ¢ a area do radiodiagndstico que proporciona os
maiores valores de dose para a equipe médica. Estudos mostram que os dosimetros pessoais
podem subestimar os valores de dose nos médicos intervencionistas, principalmente nas
extremidades e nos cristalinos, dificultando a analise dos riscos envolvidos com os
procedimentos intervencionistas para a equipe médica. O objetivo do presente estudo foi
investigar os perfis de exposi¢do a radiacdo da equipe médica durante diferentes
procedimentos intervencionistas no Setor de Hemodindmica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HC-FMB). Foram selecionadas trés categorias de
procedimentos: angiografias, angioplastias, com ou sem fixacdo de stents e angioplastias
com fixagdo de endopréteses (no caso de acidentes vasculares do tipo aneurismas). Os
grupos foram denominados: diagndstico, angioplastia e endoprotese, respectivamente. Para
cada procedimento, foram colocados dosimetros no médico intervencionista principal ¢ em
um assistente nos seguintes locais: alguns centimetros abaixo dos cristalinos, tireoide,
torax, gonadas, mao e pé. Os dosimetros foram fixados sobre a superficie destas estruturas
inclusive acima das vestimentas de protecdo radioldgica. Ao todo foram avaliados 23
procedimentos, sendo 10 diagnosticos, 9 angioplastias e 4 endoproteses. Para as categorias
diagnostico e angioplastia, os maiores valores de dose por procedimento, para os
intervencionistas principais, foram na regido das gonadas (227,2 £201,9 pSv e 209,6
+109,5 uSv respectivamente) para os intervencionistas assistentes foram na regido dos pés
(93,2 £78,7 uSv e 69,9 +47.8 uSv respectivamente). Nos procedimentos do tipo
endoprotese, tanto para os intervencionistas principais quanto para os assistentes, 0s
maiores valores de dose foram para as regides das gonadas (1894,5 +£1131,5 uSv e 1818
+1521,1 pSv respectivamente). Com base nos perfis de exposicdo de cada modalidade de
exame, foram estimados os numeros de procedimentos que podem ser realizados sem que
sejam excedidos os niveis de referéncia vigentes, tanto para o intervencionista principal
quanto para o assistente. Os niimeros méaximos de procedimentos anuais foram estimados
descontando as porcentagens de atenuagdo das protegdes radioldgicas. Para procedimentos
do tipo diagndstico, angioplastia e endoprotese para os intervencionistas principais, 0s
nimeros maximos de procedimentos anuais foram 1190, 826 e 209 respectivamente, ja para
os intervencionistas assistentes, foram 1725, 2232 e 398 respectivamente. Os valores de
desvio padrdo encontrados evidenciam o grande dinamismo caracteristico da RI. Essas
informacdes auxiliam na otimizacdo da relagdo risco/beneficio para o profissional
intervencionista e proporcionam melhores conclusdes sobre quais acdes sdo necessarias
para garantir a protecao radioldgica dos profissionais.

Palavras-chave: Protecdo Radioldgica, Radiologia Intervencionista, Individuo
Ocupacionalmente Exposto.



Abstract

Interventional Radiology (IR) is the area of radiology that provides the highest
doses of radiation for medical staff. Studies show that personal dosimeters may
underestimate doses in OEI, especially in the extremities (hands and feet) and in the eye
lens. The aim of this study was to investigate the radiation exposure profiles in medical
staff during different interventional procedures in Hemodynamics Service, Botucatu
Medical School. among all procedures we choose: angiography, angioplasty, with or
without stents fixation and angioplasty with endoprothesis fixation (in case of stroke kind
aneurysms). The groups were designated: diagnosis, angioplasty and aneurysms treatment,
respectively. In each evaluation procedures, dosimeters were placed at the primary
interventional radiologist and at one assistant who remained in the room throughout the
procedure. Dosimeters were fixed at the following locations: a few inches below the eye
lens (on top of the surgical mask), thyroid, chest, gonads, hand (bottom of the pulse) and
foot, above the radiological protection vests as lead apron and thyroid shield. 23 procedures
were evaluated: 10 diagnostics, 9 angioplasty and 4 aneurysm treatment. For diagnostic and
angioplasty categories, the highest dose values per procedure for main interventionist, were
in the region of gonads (227.2 £201.9 uSv and 209.6 £109.5 uSv respectively) for assistant
interventional, were in the region of the feet (93.2 +78.7 uSv and 69.9 +47.8 uSv
respectively). In the procedures of endoprothesis type, for both the main interventionist as
to the assistants, the highest dose values were for the regions of the gonads (1894.5 £1131.5
uSv and 1818 +£1521.1 uSv respectively). Based on the exposure profiles of each type of
exam, the number of procedures that can be performed without the current reference levels
are exceeded, both the main interventionist and for the assistant were estimated. The
maximum number of annual procedures were estimated by discounting the percentages of
attenuation of radiological protection. For diagnosis procedures, angioplasty and
endoprothesis, for the main interventionist, the maximum number of annual procedures
were 1190, 826 and 209 respectively, while for the interventionists assistants, were 1725,
2232 and 398 respectively. The standard deviation values found evidence the great
characteristic dynamism of RI. This information helps in optimizing the risk / benefit for
the interventional professional and provide better conclusions about what actions are
necessary to ensure the radiological protection of workers.

Keywords: Radiological Protection, Interventional Radiology, Occupationally Exposed

Individual.
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1. Introducao

A utilizacao da radiagdo ionizante dentro da medicina aumenta anualmente. Devido
ao facil acesso e ao répido desenvolvimento dos equipamentos, no Brasil, o uso desse
recurso cresce a taxas proximas de 10% ao ano. Os beneficios do emprego dessa tecnologia
sdo inquestionaveis, tanto no diagnostico médico como na terapia (Miller et al. 2010b,
Soares et al. 2011).

Uma importante aplicagdo da radiacdo ionizante na medicina ¢ a radiologia
intervencionista (RI). Essa aplicacdo compreende intervencgdes tanto diagndsticas quanto
terapéuticas realizadas por acesso percutaneo ¢ guiadas através de imagens fluoroscopicas.
Assim, sdo localizadas lesdes vasculares e seus respectivos locais de tratamento (Hausler et
al. 2009). A fluoroscopia proporciona imagens dindmicas, em tempo real, permitindo
aplicagdes nestes exames que necessitam da obtencdo de imagens de estruturas ou fungdes
do organismo, podendo fazer uso de meios de contrastes (Hausler et al. 2009, Kim et al.
2012).

A radiologia intervencionista teve um avango na metade da década de 1970 devido
ao aumento da capacidade das técnicas de aquisi¢do de imagens médicas. Desde entdo, o
emprego dessas técnicas vem crescendo de maneira notavel, jA que substituem cirurgias
complicadas e altamente invasivas por procedimentos mais simples, menos invasivos,
diminuindo o tempo de recuperacdo assim como o custo total para a instituicdo (Miller et
al. 2010b, Soares et al. 2011, Kim et al. 2012).

Devido a extrema proximidade e o longo periodo de exposi¢cao dos intervencionistas
a radiacdo espalhada durante a formagdo de imagens fluoroscopicas, a RI ¢ a area da
medicina responsavel pelas maiores doses de radiacdo ionizante na equipe (ICRP 2007,
Hausler et al. 2009, Jacob et al. 2013).

Os valores de dose aos quais os intervencionistas sdo expostos na hemodinamica
sdao dificeis de padronizar. Estas doses dependem de muitos fatores, como tempo de
exposic¢do, carga no tubo de raios X, tipo de exame, locais de interven¢do e da anatomia e
condicdes gerais do paciente (ICRP 2007, United Nations. Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation. 2008). A protecdo radiologica dos individuos

ocupacionalmente expostos (IOE) ¢ de fundamental importdncia em procedimentos



hemodinamicos. Estudos mostram que os dosimetros pessoais podem subestimar a dose nos
IOE, principalmente nas suas extremidades (Hausler et al. 2009, Schonfeld et al. 2011,
Jacob et al. 2013).

A avaliagdo da radiagdo durante um procedimento intervencionista permite um
melhor entendimento sobre quais agdes sdo necessarias para garantir a prote¢ao radioldgica
dos profissionais. Os profissionais que permanecem mais proxXimos ao paciente sao os que
recebem maiores niveis de radiagdo, ja que este ¢ a principal fonte de radiagdo espalhada
(Hausler et al. 2009, Vano et al. 2010, Schonfeld et al. 2011).

Virios outros fatores podem modificar o risco de radiacdo para a equipe, como a
altura do profissional, o local de posicionamento na sala, a posi¢cdo do tubo em relacdo a
mesa e ao paciente, o uso adequado de vestimentas e anteparos de protecdo radiologica, e
principalmente o tempo total ao qual foi exposto (ICRP 2007, Kim et al. 2012, Chida et al.
2013, Jacob et al. 2013).

Por envolver o uso de radiagdo ionizante durante longos periodos e a particular
proximidade do médico ao paciente durante a irradiacdo, a RI ¢ uma modalidade na qual as
exposi¢oes devem ser controladas. Dessa maneira pode-se otimizar a razdo risco/beneficio,
ou seja, controlar as exposicdes, aproveitando-as ao maximo, e produzindo imagens com
técnicas otimas (Wagner et al. 1994, Hausler et al. 2009, Vano et al. 2010, Chida et al.
2013).

Os beneficios da radiologia intervencionista sdo inquestionaveis, porém, a
exposi¢ao excessiva a radiacdo pode ocasionar danos severos tanto aos pacientes quanto
aos profissionais. Evidencia-se assim a importancia de estudos que avaliem as doses
recebidas sob condig¢des tipicas de um procedimento. Estas avaliacdes trardo subsidios para
medidas de prote¢ao radiologica de toda a populacdo (Hausler et al. 2009, Vano et al.
2010).

A dosimetria da radiacdo ionizante pode ser realizada através de um dispositivo ou
sistema que meg¢a, de maneira direta ou indireta, certa quantidade de radiacdo. Existem
muitas grandezas que podem ser mensuradas, como o kerma, a dose absorvida, a dose
equivalente e a dose efetiva (Attix 1986).

As propriedades desejaveis de um dosimetro sdo: exatiddo e precisdo, linearidade,

dependéncia da dose ou taxa de dose, resposta a energia medida, dependéncia direcional e



resolucao espacial. Obviamente, nem todos os dosimetros podem satisfazer todas estas
caracteristicas. A escolha de um dosimetro de radiacdo deve, portanto, ser feita
criteriosamente, levando em conta as exigéncias da situagdo da medicao (Podgorsak et al.
2005, Knoll 2010).

No radiodiagndstico, o conhecimento exato tanto da dose absorvida no ar quanto em
um meio simulador (acrilico) e a sua distribui¢do espacial sdo de grande importancia, bem
como a possibilidade de obter a dose para um 6rgao de interesse no paciente. Os medidores
de radiacdo mais utilizados para as praticas diagnosticas e intervencionistas sao as cdmaras
de ionizagdo e os dosimetros termoluminescentes (Podgorsak et al. 2005).

Alguns materiais, apos a incidéncia de radiacdo, t€ém a capacidade de reter parte da
energia depositada. Quando esta energia ¢ posteriormente liberada na forma de luz
ultravioleta, visivel ou de infravermelhos, o fenomeno ¢ chamado de luminescéncia. O
processo de luminescéncia pode ser acelerado através de uma fonte de excitacdo. Se o
agente excitador ¢ o calor, o fendmeno é conhecido como termoluminescéncia (Wagner et
al. 1994, Podgorsak et al. 2005, Knoll 2010).

A radiagdo ionizante ao incidir no dosimetro TLD produz muitos pares elétrons-
buracos. O dosimetro possui armadilhas em sua estrutura a fim de capturar uma quantidade
significativa de elétrons e buracos. Para se quantificar a exposi¢do de radiacdo, o elétron
capturado recebe uma energia de excitagdo para escapar da banda de condugdo e migrar
para o buraco capturado. Ocorre sua recombinagdo e juntamente com a emissdo de um
foton. O nimero total de fotons produzidos indica o nimero de pares elétrons-buracos
produzidos, que por sua vez € proporcional a radiagdo incidente no dosimetro (Podgorsak et
al. 2005, Knoll 2010).

A protegdo radioldgica, segundo a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
¢ o conjunto de medidas que visa proteger o homem, seus descendentes e seu meio
ambiente contra possiveis efeitos indevidos causados por radiacdo ionizante (CNEN 2011).
As medidas se dividem em trés principios basicos: justificacdo, otimizagdo e limitagcdo de
doses individuais.

O principio da justificacdo defende que nenhuma pratica que envolva radiagdo
ionizante deve ser autorizada a menos que produza suficiente beneficio para o individuo

exposto ou para a sociedade. A exposi¢ao de carater médico deve ser util para produzir um



beneficio real para a saude do individuo e/ou para a sociedade. A eficacia, os beneficios e
os riscos de outras técnicas diagnosticas e terapéuticas que envolvam menos ou nenhuma
exposicao a radiagdo ionizante devem ser levados em consideracao (CNEN 2011).

O principio da otimizagdo sugere que as exposi¢oes devem ser feitas com o menor
nivel de radiacdao possivel, sem que isso implique em perda na qualidade do objetivo da
exposicdo, otimizando a protecdo radioldgica. Tais atividades devem ser planejadas,
analisando-se em detalhes o que se pretende atingir ¢ de que maneira os profissionais
deverdo atuar (CNEN 2011).

O principio da limitacdo de doses individuais explicita que as doses de radiagdo,
decorrentes de todas as praticas que o individuo possa estar exposto, ndo devem exceder os
limites estabelecidos pelas normas de radioprotecdo. Esse principio sé se aplica a IOE e ao

publico em geral, ndo restringindo doses de radia¢do para o paciente sob tratamento (CNEN

2011).

Tabela 1: Limites de dose para IOE.

Grandeza Regido Limite de dose anual
Dose efetiva Corpo inteiro! 20 mSv/a
Cristalino™ 20 mSv/a
Dose
equivalente Pele 500 mSv/a
Maos e pés 500 mSv/a

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

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi investigar as doses de radiacdo recebidas por diferentes
partes do corpo dos médicos intervencionistas durante procedimentos de radiologia
intervencionista vascular. Com base nesses valores de dose, identificar regides de maior
comprometimento e estimar nimeros maximos de procedimentos anuais.
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3. Metodologia

O trabalho foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e foi aprovado de
acordo com o nimero CAAE: 16932513.5.0000.5411.

3.1. Selecao das modalidades de procedimentos avaliados

Para a sele¢ao dos procedimentos acompanhados neste trabalho foram utilizados
dois critérios: tempo total de exposi¢@o a radiagdo (tempo de fluoroscopia) e a frequéncia
com que os procedimentos sdo realizados no Setor de Hemodinamica.

Com base nos critérios citados, dentre toda a diversidade de procedimentos
realizados no setor de hemodinamica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HC-FMB), pdde-se selecionar trés categorias de exames: angiografias,
angioplastias, com ou sem fixacdo de stents e angioplastias com fixa¢do de endoproteses
(no caso de acidentes vasculares do tipo aneurismas). Os grupos foram denominados:

diagnostico, angioplastia e endoproétese, respectivamente.

3.2. Dosimetria dos profissionais

Para a dosimetria dos profissionais, foram utilizados dosimetros termoluminescentes
(TLD) de LiF:Mg,Ti. Os dosimetros TLD sao do tipo TLD100 (LIF: Mg, Ti da Harshaw®)
e foram calibrados pelo Centro de Instrumentagdo Dosimetria e Radioprotecdo do
Departamento de Fisica da Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
(CIDRA) — USP. Os dosimetros foram calibrados na grandeza operacional equivalente de
dose pessoal na superficie Hp (0,07). Para cada regido monitorada, foram fixados um
conjunto de trés pastilhas para que, através de uma média entre os valores obtidos apos a
leitura, tenha-se uma maior precisao no valor de dose medida em cada regido monitorada.
Este tipo de dosimetro possui uma boa resposta para a medi¢do da dose entre a faixa de 10

uGy até 1000 uGy (Horowitz et al. 1986).
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Os dosimetros também foram lidos no CIDRA com um leitor HARSHAW TLD
Modelo 2000® utilizando temperatura maxima de leitura de 240°C, com um pré tratamento
térmico de 10 minutos a 100°C. Como tratamento pos-leitura, para eliminar qualquer trago
de resposta da irradiacdo anterior, as pastilhas foram aquecidas por 1 hora a 400°C e
posteriormente por 2 horas a 100°C.

Em cada um dos procedimentos avaliados, foram colocados dosimetros no médico
intervencionista principal e em um assistente que permaneceu na sala durante todo o
procedimento. Para a fixagdo dos dosimetros em ambos os profissionais, os locais
selecionados foram: alguns centimetros abaixo dos cristalinos (sobre a parte superior da
mascara cirargica), tireoide, térax, gonadas, mao (parte inferior do pulso) e pé. Os
dosimetros foram fixados sobre a superficie destas estruturas inclusive acima das
vestimentas de protecao radioldgica como o avental de chumbo e o protetor de tireoide. O
monitoramento das extremidades se deu em apenas uma mao e apenas um dos pés,
escolhidos de acordo com a proximidade ao local de irradiag@o, ou seja, apenas a mao e o
pé mais criticos (proximos a fonte espalhadora) foram monitorados.

Durante todo o processo de dosimetria, a logistica do transporte dos dosimetros foi
realizada de modo que para cada grupo de dosimetros de medida levados ao setor (6
conjuntos com 3 pastilhas TLD cada) foi utilizado um grupo controle (1 conjunto com 3
pastilhas TLD) mantido durante todo o tempo de transporte junto aos dosimetros de
medida. Ao final da leitura dos dosimetros, foi subtraido, dos dosimetros de medida, o
valor de leitura dos dosimetros de controle, assim descontaram-se as exposigdes por fontes
naturais inclusive as proporcionadas pelo transporte, como background.

As técnicas de dosimetria empregadas durante este estudo ndo prejudicaram o
desempenho do médico intervencionista, nem tao pouco exerceram qualquer influéncia nos

resultados dos procedimentos para os pacientes.

3.3. Determinacido de um numero maximo de procedimentos anuais

Os limites de doses anuais sdo determinados pela Comissdao Nacional de Energia

Nuclear (CNEN) na sua normativa NN 3.01. Os valores de dose que devem ser utilizados
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como referéncia anual para as extremidades sao 500 mSv, corpo inteiro e cristalinos o valor
médio por ano, em 5 anos, deve ser 20 mSv, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer
ano (CNEN 2011). Como medida conservadora e visando aplicagdes em longo prazo,
adotamos o valor de limite de dose para cristalino e corpo inteiro como 20 mSv por ano.

Os valores de atenuagdo para as vestimentas de prote¢dao plumbiferas foram
baseados em guias internacionais (Miller et al. 2010a). Foram escolhidos como 90% a
atenuacao dos coletes de chumbo e 60% a atenuacao dos dculos protetores. No calculo de
determinagdo dos niumeros maximos de procedimentos anuais, para cada modalidade de
procedimento avaliada, os niveis de referéncia anual de cada regido do corpo foram
divididos pelos valores médios de dose encontrados nas dosimetrias destas regides. Como
em algumas regides os valores de dose foram obtidos sobre as protecdes plumbiferas, estes
foram corrigidos pelas porcentagens de atenuacdo de cada protegdo (Miller et al. 2010a).

Esse procedimento gerou numeros maximos de procedimentos para cada regido do
corpo dos profissionais. Como o objetivo ¢ que nenhuma regiao do corpo do IOE ultrapasse
os niveis de referéncias vigentes, foi utilizado o menor nimero obtido a partir deste calculo.
Assim, foi encontrado o nimero maximo de procedimentos que cada IOE pode realizar

para que nenhum valor de referéncia anual seja ultrapassado.

4. Resultados e Discussoes

Ao todo foram avaliados 23 procedimentos, sendo 10 diagndsticos, 9 angioplastias e
4 endoproteses. Os valores médios de dose tanto para os médicos principais quanto para os
assistentes, encontrados nos procedimentos do tipo diagndstico, sdo exibidos na figura 1.

Os valores de dose encontrados em procedimentos do tipo angioplastia, tanto para
médicos principais como assistentes, sdo apresentados na figura 2.

Os valores de dose encontrados em procedimentos do tipo endoprotese, tanto para
médicos principais como assistentes, para cada regido de interesse sdo apresentados na

figura 3.
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Figura 1. Média e desvio padrao das doses por regido em médicos principais e assistentes
durante procedimentos do tipo diagnostico.
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Figura 2. Média e desvio padriao das doses por regido em médicos principais e assistentes
durante procedimentos do tipo angioplastia.
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Figura 3. Média e desvio padrao das doses por regido em médicos principais e assistentes
durante procedimentos do tipo Endoprotese.

Os tempos médios de fluoroscopia para cada modalidade de procedimento foram
determinados, com seus respectivos desvios-padrdo. Para os procedimentos do tipo
diagnodstico o tempo médio de fluoroscopia foi 8,6 minutos com desvio padrdao de 5,2
minutos. Nos procedimentos do tipo angioplastia, o tempo médio de fluoroscopia foi de
20,5 minutos com desvio padrao de 13,7. J& para os procedimentos do tipo endoprétese o
tempo médio de fluoroscopia foi de 49,9 minutos com desvio padrao de 19,1 minutos.

Todos os procedimentos avaliados foram realizados no mesmo equipamento (GE
Advantx LCV Plus, GE Healthcare, Germany) e com as mesmas configuragdes de
protegdes plumbiferas.

Os niimeros maximos de procedimentos para a modalidade diagndstica foi de 1041
procedimentos para o intervencionista principal e 1510 procedimentos para o
intervencionista assistente.

Para os procedimentos do tipo angioplastia, os nimeros maximos de procedimentos

para o intervencionista principal foi de 723 e para o intervencionista assistente 1953.
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Ja para os procedimentos do tipo endoprotese, os numeros maximos de
procedimentos foram 183 para o intervencionista principal e 348 para o intervencionista
assistente.

Todos os numeros maximos de procedimentos anuais foram limitados pelas

exposicoes nos cristalinos ja considerando o uso de o6culos protetores.

Tabela 2. Numero de procedimentos anuais para os médicos principais.

Diagndstico  Angioplastia  Endoprotese

Regido limitante Cristalinos Cristalinos Cristalinos
Limites de dose anual 20 mSv 20 mSv 20 mSv

Dose média por
procedimento na regiao 0,019 mSv 0,028 mSv 0,109 mSv
limitante®

Numero de
procedimentos anuais

a. Os valores de dose média por regido apresentados ja sdo corrigidos pela atenuacao
das respectivas protegoes radioldgicas.

1041 723 183

Tabela 3. Numero de procedimentos anuais para os médicos assistentes.

Diagndstico  Angioplastia  Endoprotese

Regido limitante Cristalinos Cristalinos Cristalinos
Limites de dose anual 20 mSv 20 mSv 20 mSv

Dose média por
procedimento na regiao 0,022 mSv 0,017 mSv 0,093 mSv
limitante®

Numero de
procedimentos anuais

a. Os valores de dose média por regido apresentados ja sdo corrigidos pela atenuacao
das respectivas protegoes radioldgicas.

1510 1953 348
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No presente trabalho foram avaliados os perfis de exposi¢ao a radiagdo, aos quais a
equipe médica ¢ submetida, em diferentes procedimentos de RI. Com base nesses perfis de
exposicdo e em valores de referéncia vigentes, também foram encontrados numeros
maximos de procedimentos anuais que o profissional pode realizar sem ultrapassar os
limites de dose anuais. No entanto, estes nimeros maximos devem ser utilizados apenas
como referéncia e ndo como fator limitante para a atuagdo do profissional.

A grande variabilidade nos valores de dose medidos ¢ evidenciada por seus valores
de desvio padrdo. Essa caracteristica das medigdes decorre da particularidade e dinamismo
de cada procedimento avaliado.

No que diz respeito ao posicionamento dos dosimetros, os dosimetros da regido dos
cristalinos foram fixados na parte superior das mascaras cirargicas, alguns centimetros
abaixo da real altura dos cristalinos. Os dosimetros de monitoramento das maos foram
fixados na regido inferior do pulso, para ndo atrapalhar o desempenho do profissional.

As maos dos intervencionistas principais foram, em média, mais expostas do que as
maos dos assistentes, devido, principalmente, a maior necessidade de manipulagdo dos
instrumentos durante o procedimento, fazendo com que suas maos fiquem mais proximas
ao feixe de raios X.

Em todas as categorias de procedimentos avaliadas € evidente a grande exposicao
na regido das goénadas e nas regides mais baixas dos profissionais, tanto para os
intervencionistas principais quanto para os assistentes. O principal contribuinte para essas
grandes exposicdes ¢ a radiagcdo espalhada pelo paciente. Essa distribuicdo de dose ¢
justificada pelo posicionamento do tubo de raios X (abaixo da mesa) que proporcionam
maior retroespalhamento.

Como os médicos assistentes ficam relativamente mais afastados nos procedimentos
do tipo diagnostico e angioplastia, o perfil de exposi¢ao dos mesmos obedece a distribui¢ao
padrao de espalhamento (maior dose nas regides mais baixas), j& no caso dos
intervencionistas principais, por estarem mais proximos ao paciente, a maior exposi¢ao € na
regido das gonadas.

Nos procedimentos do tipo endoprotese, o posicionamento dos intervencionistas ¢
diferente dos outros procedimentos avaliados. Durante esses procedimentos o

intervencionista principal se posiciona de um lado da mesa e o assistente do outro, ambos
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muito proximos do paciente, proporcionando doses mais elevadas na regido das gonadas de
ambos.

Foram adotados os valores da regido do torax dos profissionais para a comparacao
entre procedimentos, ja que os dosimetros pessoais sdo utilizados nessa regido. O
procedimento que proporciona, em média, menor dose para os profissionais sdo os da
categoria diagnostica. As maiores doses para os profissionais sdo proporcionadas pelos
procedimentos do tipo endoprotese.

Os maiores valores de dose em relag@o aos niveis de referéncia sao para a regido dos
cristalinos (considerando as atenuacgdes das protecdes plumbiferas). Portanto, todos os
nimeros maximos procedimentos anuais foram limitados pelas exposi¢des nos cristalinos.

As protegdes adicionais como as barreiras méveis, que podem ser posicionadas
entre o intervencionista ¢ o paciente, diminuiriam as exposi¢des na altura dos cristalinos,
proporcionando um maior nimero de procedimentos anuais para os profissionais.

Como as exposi¢des sdo maiores nas regioes mais baixas, a altura do profissional
pode proporcionar niveis diferentes de risco em relagio ao mesmo numero de
procedimentos. Pois suas regides mais radiossensiveis estardo por maior tempo em locais
de maior exposi¢do a radiagao.

O revezamento dos profissionais para a realizacdo de cada modalidade de
procedimento pode diminuir os valores de dose recebidos por eles durante um periodo de

tempo.

5. Conclusao

Em todas as modalidades de procedimentos, as regides do profissional que recebem
as doses mais proximas aos limites de dose sao os cristalinos, no entanto, as doses na regiao
das gonadas e nas extremidades também merecem atengao.

Como cada regido do corpo do intervencionista estd sujeita a niveis diferentes de
exposicao, ¢ evidente que estudos detalhados das exposi¢des em cada regido proporcionam

melhores conclusdes sobre quais agdes sdo necessarias para garantir a protecao radioldgica
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dos profissionais. Essas informacgdes auxiliam na otimizacao da relacao risco/beneficio, ou
seja, controlar as exposi¢des, aproveitando-as a0 maximo.
Estudos em outras modalidades de procedimentos podem trazer uma melhor

conclusao sobre os niveis de exposi¢ao no intervencionista de maneira mais completa.
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