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AVALIACAO DA DOSE DE EXPOSICAO AOS RAIOS-X DURANTE
CINEANGIOCORONARIOGRAFTA

REGINA BITELLI MEDEIROS, TATIANA ALMEIDA MENNUCCI
Sio Paulo, SP

Objetivo—Avaliar as doses de radiacdo em
grupo de pacientes submetidos a cateterismo cardi-
aco e tnvestiga¢do da dose de radiagdo que o hemodi
namista recebe nas maos e cristalino durante a rea-
lizagdo do exame.

Material e Métodos—Mediu-se a dose de ra-
diag¢do absorvida num “fantoma” distribuindo
dosimetros termoluminescentes na regido cardiaca,
na entrada e na saida do feixe de raio-X. Mediu-se a
dose de radiagcdo no médico colocando dosimetros
nas regioes frontal e dorso das mados.

Resultados: Durante a filmagem a taxa média
de exposi¢do a radiagdo atinge 5,2 vezes a taxa mé-
dia de exposi¢do verificada durante afluoroscopia. A
dose absorvida pelo paciente na regido foi de 114
mGy para um tempo total de exposi¢do ao raio-X de
20 minutos (Ex.: 15 minutos de fluoroscopia e 1 mi-
nuto de filmagem). Comparada aos resultados obti-
dos com o “fantoma” obtivemos um erro relativo de
20%. Nas mesmas condig¢des, obtivemos 0,68 mSv
como dose integrada nas mdos de cateterista e 0,40
mSv como dose integrada no cristalino.

Conclusao—Neste tipo de procedimento deve
ha ver preocupag¢do na observancia de condi¢ées
técnicas adequadas além de fazer uso dos dispositi-
vos individuais de prote¢cdo para minimizag¢do das
doses de radiagcdo em beneficio préprio e do pacien-
te.

Palavras-chave : dose de radiagdo protecdo
radiologica, cateterismo cardiaco.

CONTRIBUITION TO X-RAY EXPOSURE
MEASUREMENT IN
CINEANGIOCORONARYGRAPHY

Purpose—To study the radiation doses during
cardiac catheterization.

Patients and Methods—Thermoluminescents
dosimeters were placed over a phantom’s cardiac
area, measuring both entrance and exit of the X-ray
beam to check the absorved dose. We could measure
the doses in the examiner with dosimeters in frontal
and hand’s back regions.

Results—The average rate of exposure in the
cinefilmstep increases in the 5,2 times the average
rate measured in the fluoroscopy mode. The dose
absorbed by the patient was of 114 mGy during a to-
tal of 20 min X-ray exposure time (e.g. 15 min of
fluoroscopy and 1 min of film). Compared to the
results obtained with the phantom’s dose we have
found a relative error of 20%. Under the same
exposure time we wave found a 0,68 mSv dose in the
examiner’s hands and a 0,40 mSv dose in his eyes.

Conclusion—In this kind of procedure the
examiner should have special concern as to observe
the appropriate technical conditions besides having
to make use of individual protection devices to
minimize the radiation doses on his own behalf and
behalf of his patient.

Key-words: radiation dosage, radiation
protection, cardiac catheterization.
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Modalidades de exames para fins diagndsticos
nos quais ocorrem exposicio as radiagdes lonizantes
por tempo prolongado, requerem quantificagido da
dose recebida pelo paciente e equipe de operadores.

O Comité das Nagoes Unidas (1972) que tem
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estudado os efeitos das radiacgdes ionizantes, consi-
dera elevada a dose de radiacdo a que o profissional
se expoe, neste tipo de procedimento diagndstico.

A investigac¢do foi realizada durante estudos
hemodinamicos, com tempo médio de exposi¢ido aos
raios-X de 20 minutos.

Esta quantificacdo pode determinar medidas
de protecdo que venham contribuir concomitan-
temente para o aprimoramento técnico e redugio da
radiacdo absorvida.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizados na medigdo da dose de radi-
acdo dosimetros termoluminescentes de fluorita na-
tural prensados a frio, tendo NcC1l como
aglutinante. As leituras foram feitas no Laboratoério
de Dosimetria do Instituto de Fisica da Universida-
de de Sao Paulo. Realizamos a avaliacdo em um
aparelho de Raio-X Philips Sinepulse tipo X-7002 do
Setor de Hemodinamica da Disciplina de
Cardiologia da Escola Paulista de Medicina.

Inicialmente avaliou-se a dose de radiagdo
absorvida num “fantoma” ou simulador do corpo hu-
mano. Para isso, distribuimos dosimetros na regido
cardiaca e na saida do feixe de Raio-X. Mantivemos
a maca na posi¢do horizontal durante a irradiagéo
utilizando 80 kVp, tempos de fluorescopia de 10 mi-
nutos e 20 minutos, tempo de filmagem de 1 minu-
to e 2 minutos, correspondendo aproximadamente a
35 e 70 metros de pelicula respectivamente.

Avaliou-se a dose recebida pelo médico no
cristalino e membros superiores através do empre-
go de 4 dosimetros nas regides frontal e dorso das
maos. Realizamos a medida das doses recebidas por
pacientes, através da colocacido de dosimetros na
regido toracica anterior e posterior. A idade dos pa-
cientes variou entre 40 e 65 anos e peso entre 53 e
85 kg. A técnica utilizada em fungio destes dados
variou entre 75 kVp e 95 kVp e de ImA a 2mA.

As unidades de medida de doses utilizadas fo-
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ram: dose de exposicdo a radiacdo: em Coulomb por
kilograma (C/kg)—1 Cr/kg = 3,876 x 10,R (Roentgen);
dose de radiacdo absorvida: unidade Gray (Gy)—1
Gy = rad/100; dose equivalente: avalia o efeito bio-
l6gico da radiac¢do. A unidade de medida é o Sievert
(Sv) = rem/100.

Sabemos que 1R de raio-X no tecido biolégico
mole da origem a uma dose absorvida de 0,95 red.
Por definigédo, a dose que mede o efeito biolégico
(rem) é numericamente igual a dose absorvida por
este meio para a radiacdo X. Portanto, 1 R P 0,95
red P 0,95 rem. Para aumentar a margem de segu-
ranca, consideramos para analise dos resultados: 1
R @ 1 red @ 1 rem. Utilizando as novas unidades,
teremos: 1me/kg @ 3,876 x 108Gy @ 3,876 x 10 Sv.

RESULTADOS

Na tabela I constam os resultados da
determinagédo da dose equivalente no simulador.
Relacionando os valvas de doses obtidas na en-
trada do feixe durante fluoroscopia e filmagem, che-
ga-se a um fator de correlagdo (F) entre o tempo de
exposicdo fluoroscopica e tempo de filmagem a que
fo1 submetido o paciente. Observamos que um minu-
to de filmagem é equivalente a 5,2 minutos de
fluoroscopia.
Na tabela II constam os resultados da
mensuracdo da dose equivalente nos pacientes sub-
metidos ao estudo hemodinamico, assim como, da

TABELA I—Média dos valores de doses de radiacao na exposicao de “fantoma” ou simulador (mC/kg*)
Area Cardiaca Fluoroscopia Filmagem
10 minutos 20 minutos 1 minuto 2 minutos
Saida do Feixe 0,774 %0 0,179+ 0,018 0,055 + 0 028 0112 £ 0,02
Entrada do Feixe 1,6930 + 0,12 3,715+ 0 0955+0,15 1,787+0
Farcula 0,0140 + 0,007 0,028 % 0,020 0,008 + 0,003 0,015+ 01
Apéndice Xiféide 0,0130 + 0,005 0,027 £ 0,007 0009 + 0,006 0,017 + 0,003

Para converter em R (Roentgem multiplicam-se os valves por 3,876. IR =0 258 mC kg. Taxa Media de Exposi¢ao: 0,177 mC kg. min (Fluoroscopia,: 0 924
mC/kg . min (Filmagem). F (Fator de Correlagdo): razdo entre a taxa média de exposi¢do devido a filmagem e taxa de exposi¢do devido a fluoroscopia.

TABELA II—Taxas de dose de radiacao durante cateterismo cardiaco (Uc/kF. min)*.
Caso MM MC PS PE
1 0,426 0,258 19,401 170,280
2 0,420 0,180 21,053 76,280
3 0,954 0,438 13,209 73,530
4 0,650 0,451 8,153 214,914
5 0,670 0,810 8,927 216,720
6 0,438 0,696 2,162 206,400
7 0,696 0,335 21,801 211,560
8 0,748 0,283 15,196 283,800
9 0,722 0,283 15,222 121,260
10 0,903 0,252 14,009 118,680
11 0,206 0,451 15,480 170,538
12 3,689 1,419 13,158 96,234
Média 0.877+0.910 0.516 +0.348 15,738 + 4,669 163,314 £ 64,500

Para converter em mR min multiplicam se os valores por 3.876. 1 mR min = 0,258 uC kg. min.
MM = médico-mao: MC = médico-cristalino: PS = paciente saida do feixe: PE = paciente entrada do feixe.
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dose equivalente nas méos e cristalino do médico.

Calcula-se a dose absorvida (D) pelo paciente
na regido tordcica resultante de um estudo
hemodinamico com durag¢édo de 20 minutos (15 mi-
nutos de fluoroscopia e 1 minuto de filmagem) de
acordo com a férmula: D =D x t onde: D = dose ab-
sorvida; D = taxa de dose absorvida (dose de entra-
da—dose de saida/tempo = 163,314—15,738 mC/kg
. min = 147,57 mC/kg. min); t = tempo de exposigdo.

Deste modo D por exame corresponde a 114,40
mGy. Utilizando os dados da tabela I a D. A dose
absorvida pelo “fantoma” resultante de uma expo-
sicdo de 20 minutos é de 3,54 mC/kg.

Comparando-se este resultado com o obtido no
paciente teremos:

13,7 11,4

= 0,20
11,4

corresdondendo a um erro relativo 20%.

DISCUSSAO

Comparando-se os resultados obtidos a
dose de um exame radiolégico de térax AP e perfil
(2 mGy), o estudo hemodinamico equivale a 57 exa-
mes deste tipo. Saliente-se que néo existe um limi-
te de dose para o paciente, e sim critérios técnicos
para obter informacdes diagnésticas completas®®.
Estes devem ser constantemente avaliados com o
propdsito de minimizar as doses recebidas pelo pa-
ciente, hemodinamicista e auxiliares.

Os resultados obtidos da avaliacdo da taxa
de doses nas méos (0,877 mC/kg) demonstram que
durante a realizagdo de um exame com 20 minutos
de tempo de exposi¢do aos raios X a dose integrada
nas méaos do cardiologista é de 0,68 mSv. A dose
equivalente limite para extremidades é de 500 mSv
ao ano. Para acumular esta dose basta realizar 735
exames a0 ano ou aproximadamente 15 exames por
semana. A mesma interpretacdo podemos dar para
a dose no cristalino durante um exame fluoroscoépico
total de 20 minutos. que é 0,4 mSv. Sendo. para
equipe de operadores o limite de dose equivalente
para o cristalino 0,15 Sv/ano, ao realizer 375 exames
a0 ano ou 8 exames por semana o médico estara acu-
mulando o limite de dose.

Estes nimeros sdo validos para uma expo-
sicdo aos raios X de 20 minutos. Todavia, para
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profissionais treinados, um exame de cateterismo
cardiaco esquerdo, direito e coronariografia pode ser
efetuado em 10 minutos® conforme as condi¢ées do
paciente, o que reduz de um fator de 2 as doses equi-
valentes acima mencionadas.

Concluimos que o controle dosimétrico deve ser
rigoroso a fim de ndo serem excedidos os limites pri-
marios de dose, ndo apenas para o corpo mas tam-
bém para as maos e cristalino, em fungdo da possi-
bilidade da radiagdo induzir catarata e dermite. Re-
sultados de estudos de radiosensibilidade do crista-
lino e pele podem ser encontrados na literatura®.

Dispositivos de prote¢do devem ser obrigatoria-
mente utilizados pelos hemodinamicistas e auxilia-
res, como avental de chumbo com equivalente de 0,5
mm e protetor de tirebide. Estes, por sua vez, devem
preocupar-se em colimar o feixe de raio-x e restrin-
gir o tempo de fluoroscopia ao indispensavel.

Recomenda-se a utilizacdo de éculos com len-
te plumbifera e luvas cirtrgicas de latex e chumbo
adequadas para procedimentos radioldgicos especi-
ficos como é o cateterismo cardiaco.
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