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RESUMO

O objetivo deste trabalho é avaliar as exposi¢cGes médicas as radiagdes ionizantes do tipo X em um servigo de
radiologia intervencionista, de um hospital universitario, fazendo uma correlagdo com a importancia do uso de
dosimetros para monitoragdo da dose efetiva nos Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOE). Foi realizada a
analise das doses efetiva por meio de relatérios de dosimetro tipo filme, emitidos mensalmente por laboratério de
protecdo radioldgica. Foi entdo, feita a analise das doses de radiacdo em dois momentos; no primeiro nao houve
nenhuma orientacdo quanto a necessidade do uso de dosimetros, no segundo momento os profissionais realizaram
todos os procedimentos portando o dosimetro. O resultado mostrou uma dose efetiva média dos profissionais/ano
de 8,60 mSv no primeiro momento, contra uma dose de 27,41 mSv no segundo momento apés a utilizagdo rotineira
dos dosimetros, ultrapassando nesta segunda fase, a taxa de dose anual permitida pela legislacdo de protecdo
radioldgica vigente, que preconiza 20 mSv/ano por profissional. A comparacédo resultou em um aumento de dose
efetiva dos profissionais em aproximadamente 300%. Conclui-se que a implementacdo de um projeto de educagdo
continuada, incluindo a conscientiza¢do da importancia no uso diario de dosimetro mostra-se como solugéo para a
otimizacdo das doses desses individuos ocupacionalmente exposto.
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1. INTRODUCAO

Os procedimentos intervencionistas envolvem estudos de longa duragdo, obtendo muitas imagens
radiogréaficas que sdo visualizadas em tempo real, e consequentemente, eleva a quantidade de

radiacdo X recebida pelo paciente e equipe clinica [1].

Nos ultimos anos, tem sido observada uma notdvel evolugcdo no campo dos procedimentos
intervencionistas, levando a aumento na quantidade, e também na maior complexidade dos
procedimentos. Os procedimentos terapéuticos por via percutanea através do uso de catéteres veem
substituindo algumas modalidades de tratamento cirdrgico, implicando em menor risco de morte,
menor tempo de internacdo e também de recuperacdo para a maioria dos pacientes tratados [2].
Além dos cuidados com os pacientes, a protecdo da equipe clinica também deve ser levada em
consideracdo durante um procedimento de radiologia intervencionista. No Brasil, os limites de
dose para trabalhadores com radiacdo sdo aqueles determinados pela CNEN e adotados pela
Portaria MS-453/98, do Ministério da Saude [1].

A finalidade do monitoramento individual é garantir que os limites de dose ndo sejam excedidos.
As estimativas de dose efetiva sdo obtidas por meio de dosimetros utilizados pela equipe médica
durante a realizagcdo do procedimento, que representa a taxa de dose no corpo inteiro, 6rgéo ou
tecido humano. O uso do dosimetro individual por parte dos profissionais de salde constitui o
principal meio de avaliacdo da eficdcia de um programa de controle de dose individual
estabelecido no servigo de radiodiagnostico [3,4]. E primordial que os dosimetros sejam utilizados
corretamente, associados aos Equipamentos de Protecdo Individual (EP1’s) e coletivo. A Comissao
Internacional em Protecdo Radioldgica (ICRP) estabelece que nenhuma prética deve ser adotada
usando radiacdo ionizante, a menos que seus beneficios sejam superiores aos detrimentos causados

por ela. Dessa maneira, as técnicas envolvendo sua utilizagdo devem ser otimizadas para que as
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doses recebidas sejam tdo pequenas quanto possivel, mas compativeis com os propésitos dos

diagndsticos [5].

Estudos internacionais mostram que a dose recebida pelo médico é mais alta, quando comparada
aos demais componentes da equipe, isto se justifica devido este profissional permanecer por
periodos mais prolongados proximo ao paciente e a fonte de raios-X [6]. A partir do exposto,
este estudo objetiva analisar a dose efetiva recebida pelos profissionais médicos envolvidos na
realizacdo de procedimentos de hemodinamica, de forma a instituir a importancia do uso de

dosimetro na monitoracéo individual.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, quase experimental tipo antes e depois. A presente pesquisa
foi desenvolvida no servico de hemodinamica de um hospital universitario na cidade de Recife-
PE entre os anos de 2012 a 2013. No referido servigo séo realizados procedimentos do sistema
cardiovascular, entre eles: cateterismo cardiaco, angioplastia, arteriografia cerebral,
colangiografia, quimioembolizagdo hepatica, entre outros. O servigo realiza aproximadamente 150
procedimentos/més. Setenta e trés por cento desses procedimentos sdo realizados pela radiologia
intervencionista e cirurgia endovascular. O angiografo utilizado nos procedimentos € do tipo
digital de fluorografia, modelo DFP 2000 A, com intensificador de imagem. Todas as aquisi¢0es
foram realizadas no modo pulsado e o equipamento mantém sua exceléncia na seguranca de
funcionamento, por meio de manutencfes periddicas e levantamentos radiometricos. Para
realizacdo do estudo foram considerados como requisitos basicos: o uso dos dosimetros tipo filme,
a analise dos dados de monitoracdo individual dos profissionais médicos obtidas por um
laboratorio de protegdo radioldgica e a comparagdo das doses obtidas com as preconizadas pela
CNEN e Portaria 453/98, do Ministério da Saude.

No periodo do estudo foi realizada a andlise dos relatérios das doses efetiva nos profissionais
médicos, e esta avaliacdo foi dividida em dois momentos, para efeito comparativo. No primeiro

ndo houve nenhuma orientacdo para a necessidade do uso de dosimetro. No segundo, 0s
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profissionais so realizavam procedimentos portando o dosimetro. O relatério de doses de radiagdo
é emitido apds leitura dpitca dos filmes dosimétricos sobre os diferentes filtros, através do
densitdmetro. Os detectores foram posicionados sobre o avental plumbifero de 0,5 mm de
espessura nos IOE, na regido anterior do torax. Os valores obtidos foram divididos por 10, como
determinado pela legislagéo vigente. O servigo ndo oferece os equipamentos de protecdo coletiva,
como o protetor suspenso e o saiote plumbifero. As taxas de dose obtidas foram comparadas a
valores estabelecidos pelo principio de radioprotecéo “limitacdo de dose individual”, preconizada

pela Portaria 453/98 do Ministério da saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O relatdrio de doses de radiacdo reflete o tempo de exposi¢do ocupacional individual. De acordo
com a carga horaria do profissional e quantidade de procedimentos realizados, eles irdo apresentar
uma maior ou menor exposicdo a radiagdo. Foram constatadas doses diferentes na mesma categoria
profissional, devido & atitude na conducdo dos exames. As doses registradas na monitoragdo
individual foram tomadas em condic@es uniformes. Todos os dosimetros foram utilizados sobre o

avental plumbifero de 0,5 mm de espessura.

A Figura 1 mostra os valores das doses efetivas da monitoracdo individual dos profissionais
médicos no periodo de 2012, sem orientacdo para o uso de dosimetro.

Figura 1. Tabela de Doses Efetivas sem uso de dosimetro

DOSES MEDICO - HEMODINAMICA - 2012

PROFISSIONAIS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
M1 02 0,2 0,2 0,2 02 0,2 0,2 0,2 0,2 0,29 08 0,2
M2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,22 0,2 0,2 0,2 0,43 0,2 0,2 0,23
M3 0,2 0,2 0,2 0,2 02 0,2 0,2 0,2 0,2 2,25 0,2 4
M4 0,2 0,2 0,71 1,03 438 0,2 0,2 0,34 0,54 0,2 1,49 101
M5 02 0,2 0,2 0,2 02 0,2 0,2 0,2 02 0,2 0,99 0,2
M6 0,2 0,2 0,2 0,2 0,67 3,07 1,96 0,2
M7 02 0,2 0,2 0,2 02 0,48 5,62 0,2
M8 0,2 0,28 0,42 0,2 0,2 0,31 0,76
M9 0,2 0,2 1,38 02 0,2 0,2 0,27
M10 0,56 4,25 0,38 0,2
M11 44 6,61 0,66
M12 2,45 32,24 737
M13 0,22

DOSE MEDIA/ANO - 8,6 mSv
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A dose efetiva média dos profissionais/ano no primeiro momento foi de 8,60 mSv.

Os baixos valores de dose no primeiro momento de acordo com a Figura 1 podem ser explicados
pela ndo utilizagdo frequente dos dosimetros, visto que 0 nimero de procedimentos permaneceu
constante, assim como, o0 equipamento manteve sua exceléncia através de manutencdes periodicas

e levantamentos radiométricos.

A Figura 2 exibe os valores das doses efetiva da monitoracéo individual dos profissionais médicos
em 2013, com orientagdo para o uso de dosimetro.

Figura 2. Tabela de Doses efetivas com uso obrigatorio de dosimetros.

DOSE MEDICO - HEMODINAMICA - 2013

PROFISSIONAIS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGOS SET ouT NOV DEZ
M1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
M2 0,2 0,2 0,2 03 03 0,31 0,67 0,47 1,39 0,46 0,64
M3 0,88 0,2 0,2 0,97 0,97 0,2 151 5,32 1,01 1,35 157
M4 0,88 0,2 1,93 0,33 0,33 1,01 152 4,41 127 2,54 0,4
M5 0,28 0,2 0,2 03 03 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1,38
M6 0,2 0,2 2,34 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
M7 1,36 0,2 8,85 6,1 6,1 2,6 5,09 6,89 2,1 1,48 1,28
M8 1.07 0,2 0,79 0,64 0,64 0,46 6,62 143 0,8 0,83 0,74
M9 0,2 0,2 3,72 04 0,4 0,2 0,2 0,2 0,63 5,05 0,2
M10 0,21 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,36 0,37 0,2 0,52
M11 2,91 0,2 0,2 2,14 2,14 71 9,08 10,82 14 3,42 3,03
M12 0,2 0,2 0,2 4,97 4,97 5,61 0,2 7,82 6,05 0,2 2,7
M13 0,2 0,2 0,2 0,22 0,22 0,43 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
M14 9,19 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
M15 0,2 0,2 0,48 04 04 0,75 3,09 0,2 0,2 1,27 0,2
M16 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
M17 12,89 12,89 3,12 38,14 24,12 49,19 13,29 16,54
M18 13,04 13,04 14,04 52,56 27,34 20,62 8,75 32,47

DOSE MEDIA/ANO - 27,4 mSv

*A tabela ndo contabiliza os valores de doses referentes ao més de janeiro, ndo implicando no
resultado final.

A dose efetiva media no segundo momento foi de 27,41 mSv ultrapassando a taxa de dose
permitida anualmente pela legislacdo de protecéo radiologica vigente, que preconiza 20 mSv/ano
para profissional, como exibe a Figura 3.

Figura 3. Tabela de dose dos limites anuais estabelecidos pela CNEN de acordo com a
Resolucdo 114/2011.

LIMITES ANUAIS
Grandeza Orgao Individuo Ocupacionalmente Exposto  Individuo Publico
Dose Efetiva Corpo Inteiro 20 mSv 1 mSv
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Quando correlacionado os anos de 2012 a 2013, as doses efetivas resultaram em um aumento de

aproximadamente 300% em relacéo ao primeiro periodo, conforme Figura 4.

Figura 4. Gréafico comparativo das doses.
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Para efeito comparativo, houve um aumento significativo no uso dos dosimetros e na
aplicabilidade dos principios basicos de radioprotecdo, quando correlacionado ao primeiro periodo

do estudo.

O estudo também possibilitou averiguar a diferenga nas doses entre médicos residentes e seus

preceptores, a Figura 5 reflete um aumento significativo nas doses desses profissionais.

Figura 5: Tabela comparativa das doses entre médicos residentes e seu preceptores

DOSES HEMODINAMICA MEDICOS

RESIDENTES PRECEPTORES
2012 0,57 0,22
2013 3,81 0,59
SOMA 4,38 0,81
MEDIA 2,19 0,41
AUMENTO 541% 100%
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*A dose média foi divida por 10, devido os dosimetros ser utilizado sobre o EPI.

A Figura5 é justificavel devido os médicos residentes permanecerem por mais tempo na realizacdo

dos procedimentos e pela falta de habilidade no manuseio das técnicas.
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