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Resumo

O risco radiologico para a equipe médica em Laboratérios de Cateterismo Cardiaco dos
Servicos de Hemodinamica é de grande preocupacao para a Protecdo Radiologica de um
hospital. Este trabalho teve como objetivo verificar qualitativamente o controle da exposicao
ocupacional as radiacbes ionizantes adotadas nos Servicos de Hemodindmica. Foi
elaborado um questionario com base no documento consensual da American College of
Cardiology e na diretriz estabelecida pela Portaria 453/98, e foi aplicado em dois hospitais
de grande porte do municipio de Sao Paulo. O estudo revelou que esses hospitais adotam a
maioria das medidas de controle abordadas no questionario em seus Servicos de
Hemodinamica.
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Introducéo

No Brasil, o aumento do numero de Servicos de Hemodinamica desencadeou um
incremento nos procedimentos cardiacos para fins diagndsticos e terapéuticos. De
acordo com os registros de dados do Centro Nacional de Intervencbes
Cardiovasculares (CENIC), em 2002, estavam cadastrados 374 médicos
intervencionistas, 208 hospitais com servicos de hemodinamica na regido sudeste,
77 na regido sul, 61 na regido nordeste, 33 naregido centro oeste e 16 na regiao
norte e, foram realizadas 23.611 interven¢cdes coronarias. No triénio 2000 — 2002,
foram realizadas 68.426 interven¢des coronarias.

O risco radiolégico para a equipe médica em Laboratorios de Cateterismo Cardiaco
dos Servicos de Hemodindmica é de grande preocupacdo para a Protecao
Radiolégica de um hospital. A exposicdo individual em cateterismo cardiaco é
considerada mais alta quando comparada com a exposi¢cao ocupacional a radiacao
ionizante proveniente de outro tipo de procedimento radioldgico e, a equipe médica
gue realiza este tipo de procedimento pode receber doses proximas aos limites
anuais [1].

Durante a técnica de cateterismo cardiaco é utilizada a fluoroscopia para colocagéo
de cateteres centrais e marcapassos temporarios. O uso prolongado da fluoroscopia
torna-se um potencial de alto risco de exposicdo a radiacdo ionizante para o0 médico
e seus assistentes [2]. Além disso, em parte da técnica de hemodinamica usa-se a
cine para gravacdo das imagens, que também resulta em alta exposi¢ao individual
para a equipe médica [3].

Estudos internacionais mostram que a dose do médico é a mais alta entre os demais
componentes da equipe, por ser esse o profissional que permanece mais proXimo ao
paciente e a fonte de raios-X por um longo periodo de tempo durante o
procedimento [4,5].

A magnitude da dose recebida pelo trabalhador depende de uma série de fatores,
tais como o tipo e a idade do equipamento de raios-X, o tamanho do paciente, a



disponibilidade de dispositivos de protecédo e a distancia do paciente adotada pelo
médico durante o procedimento de hemodinamica [2].

O objetivo deste trabalho foi verificar qualitativamente as praticas e medidas de
controle da exposicdo ocupacional as radiacbes ionizantes nos Servigos de
Hemodinamica.

Materiais e métodos

Foi elaborado um questionério sobre medidas de controle da exposi¢cado ocupacional
as radiacOes ionizantes adotadas nos Servigcos de Hemodinamica, tendo como base
o documento consensual da American College of Cardiology [6] e a Diretriz
estabelecida pela Portaria 453/98 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude [7], conforme apresentado na figura 1.

Fig.1 — Questionario sobre Medidas de Controle da Exposicao Ocupacional as Radiacdes

lonizantes adotadas no Servico de Hemodinamica
Questionario sobre Medidas de Controle da Exposi¢gdo Ocupacional
as Radiagdes lonizantes adotadas no Servico de Hemodinamica
Identificacdo da Instituicdo:

| — Responsabilidade da direcdo do hospital: SIM NAO
01 | Existe um comprometimento do hospital com o gerenciamento da seguranca e aplica¢éo do
ALARA?
Il — Medidas de controle adotadas pela protecgéo radiolégica do hospital SIM NAO

02 | Realiza implementacéo da garantia da qualidade?

03 | Faz inspecdo periddica e teste da unidade de raios-X?

04 | Faz inspecdo periddica das barreiras de chumbo?

05 | Realiza levantamento radiométrico das barreiras de protecédo?

06 | Faz medicéo da radiagdo de fuga dos tubos de raios-X?

07 | Em caso de resultados mensais de dose acima de 3/10 do limite anual, comunica a

autoridade sanitaria local junto com o relatério das providéncias tomadas?

08 | Faz assentamento e revisdo das doses?

09 | Faz a troca mensal dos dosimetros?

10 | Correlaciona a leitura dos dosimetros com o registro do tempo da fluoroscopia e da cine por

cada exame?

11 | Realiza treinamento para a equipe médica?

12 | Realiza treinamento separado por ocupacéo especializada que compdem a equipe de

hemodinamica?

13 | Os treinamentos séo realizados anualmente?

14 | Faz controle das doses dos individuos que trabalham em mais de um servico de

radiodiagndstico?

Il — Medidas de controle existentes nos laboratérios de cateterismo cardiaco: SIM NAO
15 | Os comandos dos equipamentos de hemodinamica ficam fora da sala de exames?

16 | Tem sinalizacdo luminosa vermelha quando o equipamento de raios-X esta funcionando?
17 | Sistema de protecao que cessa a producao de raios-X quando alguém entra no laboratério
durante o procedimento?

IV - Medidas de controle existentes nos equipamentos de hemodinamica: SIM NAO

18 | Tem fluoroscopia progressiva pulsada?

19 | Tem filtros adicionais de cobre?
20 | Tem sistema digital para cine?

21 | Tem sistema de congelamento da uUltima imagem?
22 | Tem sistema de colimacao do feixe primario?

23 | Tem diafragma ajustavel?

24 | Tem medidor de dose no paciente?

25 | Tem medidor de taxa de exposicao sobre a mesa do paciente para certificar mudancas nos
picos de quilovoltagem e miliamperagem?

26 | Tem equipamentos de protecao coletiva como cortina ou saiote plumbifero na parte inferior e
superior do equipamento?

27 | Tem gravador de video tape para exames repetidos?
28 | Tem intensificador de imagem?

IV - Medidas de controle adotadas pelos médicos durante os procedimentos: SIM NAO

29 | Procura minimizar a exposi¢éo paciente?

30 | Limita o nUmero e o comprimento da série (frames/s)?

31 | Reduz o tempo da fluoroscopia?
32 | Usa a colimagé&o propria do feixe primério?

33 | Utiliza a protecéo coletiva apropriada do equipamento?
34 | Mantém o corpo distante do feixe primario durante o procedimento?

35 | Mantém as maos distantes do feixe primario durante o procedimento?

36 | Mantém a fonte distante do paciente tanto quanto praticavel (> 50 cm)?




37 | Seleciona a quilovoltagem mais alta para obter o contraste necessario?
38 | Tem conhecimento basico da fisica das radia¢es e seguranca do uso apropriado do
equipamento?
V - Equipamentos de Protecéo Individual SIM NAO
39 | Usam Avental Plumbifero?
40 | O avental cobre a parte da frente e das costas do usuario?
41 | O avental tem ajuste apropriado de maneira a minimizar aberturas dos bragos, a cobrir o torso
inteiro até abaixo do joelho?
42 | Usam protetor de tiréide?
43 | Usam 6culos plumbifero?
44 | Usam luvas plumbifero?
VI - Sistema de Monitoramento Individual SIM NAO
45 | Usam dosimetros?
46 | Usa dosimetro na regido do tronco sob o avental plumbifero?
47 | Usa dosimetro na regido do tronco sobre o avental plumbifero?
48 | Usa dosimetro na regido da cintura sob o avental plumbifero?
49 | Usa dosimetro na regido do colarinho sobre o avental plumbifero?
50 | Usa dosimetro de extremidade (pulseira)?
51 | Usa dosimetro de extremidade (anel)?
52 | Usa dosimetro na regido da testa?
VIl - Treinamento SIM NAO
Os tépicos relacionados abaixo sdo abordados durante os treinamentos:
53 | Geragéo de raios-X?
54 | Fluoroscopia, fluorografia e imagem digital?
55 | Técnicas de fluoroscopia mais eficientes?
56 | Conceitos de dosimetria?
57 | Efeitos biolégicos das radiagdes?
58 | Protecédo radiolgica?
59 | Legislacéo?
Responsavel pelas informagdes: Data: /| |/

Este questionario foi aplicado nos Servicos de Hemodindmica de dois hospitais de
grande porte do municipio de Sao Paulo, designados neste estudo por Hospital A e
B. O questionario foi respondido no Hospital A pelo Supervisor de Protecéo
Radiolégica e por um médico residente, e no Hospital B pelo Supervisor de Protecéo
Radioldgica.

3 Resultados e discusséo

A analise dos questionarios permitiu observar que 34% das respostas foram
negativas para o Hospital A e 30% para o Hospital B, revelando a auséncia das
seguintes praticas e medidas de controle da exposicdo ocupacional as radiacdes
ionizantes nos servicos de hemodindmica desses hospitais: comprometimento da
direcdo do hospital com o gerenciamento da seguranca e a aplicacdo do ALARA,
correlacdo da leitura dos dosimetros com o registro do tempo da fluoroscopia e da
cine por procedimento hemodinamico realizado; controle das doses mensais dos
profissionais que executam atividades com radiacdo em mais de um
estabelecimento; medidor de taxa de exposi¢cdo sobre a mesa do paciente; filtros de
cobres adicionais; medidor de dose no paciente; gravador de video tape para
exames repetidos, medidas de controle de carater coletivo como cortina lateral de
chumbo, e o monitoramento individual das méos e cristalino.

A auséncia do comprometimento da direcdo do hospital com o gerenciamento da
seguranca e a aplicagdo do ALARA, pode implicar em falhas na promocdo do
desenvolvimento do sistema de protecao radiologica.

A correlacdo da leitura dos dosimetros com o registro do tempo da fluoroscopia e da
cine por procedimento hemodinadmico pode auxiliar os supervisores na revisdo das
praticas adotadas pela equipe médica dos laboratérios de cateterismo cardiaco, a
fim de manter a dose tao baixa como razoavelmente exequivel.

O uso da cortina lateral de chumbo nos equipamentos de hemodinamica desses
hospitais, segundo os supervisores de protecdo radiologica, foi implantado nos
equipamentos de hemodindmica, mas ha uma certa resisténcia por parte de alguns



médicos em utiliza-la, pois esses alegam que esta medida de protecdo prejudica a
realizagéo dos procedimentos hemodinamicos.

A falta de controle das doses mensais dos profissionais que executam atividades
com radiagdo ionizante, em mais de um estabelecimento, ndo permite ter uma
estimativa mais real da dose recebida pelos profissionais dos servicos de
hemodinamica, e estas podem estar ultrapassando os limites anuais.

Dentre os equipamentos de protecdo individual, de acordo com estes supervisores,
os meédicos ndo utilizam luvas plumbiferas, pois sdo mais grossas que as luvas
cirdrgicas e podem comprometer a execucao do procedimento hemodinamico.

O sistema de monitoramento individual nestes hospitais € composto pelo uso de um
anico dosimetro posicionado no tronco sobre o avental de chumbo. Neste caso,
somente a dose efetiva para corpo inteiro é estimada, e ndo d4 uma informacéao
mais real das doses de 6rgdos nédo protegidos como os dedos, a tirebide e os olhos,
gue provavelmente recebem doses altas.

Concluséo

O estudo verificou equilibrio e similaridade nas respostas destes hospitais. A maioria
das préticas e medidas de controle da exposicdo ocupacional as radiacbes
ionizantes abordadas pelo questionario sdo adotadas pelos Hospitais A e B, mas
existem questdes importantes, como os resultados revelaram, que ndo estédo sendo
atendidas por estes estabelecimentos, e outras que os Supervisores de Protecao
Radioldgica encontram dificuldade em executé-las.
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Abstract

The radiological risk for the medical staff in Cardiac Cateterism Laboratories is of great
concern for the Radiological Protection of a hospital. This work aimed to verify the control of
ionizing radiation occupational exposure adopted in the Hemodynamic Services. A check-list
based on the consensual document of American College of Cardiology and the established
Guideline in Brazil (Portaria 453/98) was elaborated, and applied for two great Hospitals of
S&o Paulo district. The study indicate that most of the control measures are adopted by the
Hospitals in their Hemodynamic Services.
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