Protecao radioldgica aplicada a radiologia intervencionista

Radliation protection in interventional radiology
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Ao longo dos ultimos anos, houve continuo
desenvolvimento da cirurgia endovascular. As vantagens
desse tratamento sdo indiscutiveis, pois ele propiciou
a diminui¢do do tempo de internagdo e das perdas
sanguineas do paciente, com o menor tempo de
anestesia e a maior rapidez do procedimento.

O aperfeicoamento das técnicas e dos materiais
permitiu recanalizagdes de segmentos extensos de
artérias ocluidas e também exclusao de aneurismas cada
vez mais complexos, ampliando muito as indicacdes.

Nada impediu o crescimento da cirurgia endovascular:
nem a necessidade de equipamentos radiologicos
sofisticados, nem o alto custo dos materiais. Entretanto,
pouco se tem discutido sobre as consequéncias da
radiagdo para a equipe médica e para 0s proprios
pacientes.

Embora, hoje, ja existam estudos com procedimentos
realizados pela robotica em cirurgia endovascular, esse
método ainda estd sendo desenvolvido € o seu custo,
provavelmente, sera muito mais elevado, sem contar
que levara anos ainda para que seja implantado como
rotina. Poucos artigos, em nosso meio, sdo publicados
discutindo os riscos da radia¢do provocados pelos
equipamentos radiologicos, tanto os de angiografia
como também os da angiotomografia. Até que ponto
devemos nos preocupar com isso?

Essa é uma pergunta que deve ser respondida com ajuda
inclusive de outros profissionais, que nos orientam por
meio de medidas registradas em dosimetros ou mesmo
no ajuste de emissao de radiacdo dos equipamentos.
Atualmente, ¢ recomendavel a presenca de equipes
de seguranca de saude do trabalhador, compostas
por fisicos médicos e engenheiros biomédicos, para
o controle nos servigos de radiologia.

Apesar de os equipamentos modernos nos
proporcionarem boas imagens, as quais reduzem o
numero de aquisi¢des radiologicas, e de podermos contar
com alguns exames pré-operatérios de diagndstico
por imagem bastante acurados, como Mapeamento
Duplex, Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Nuclear Magnética, os tratamentos endovasculares
ainda nos expdem a cargas grandes de radiagdo devido
anecessidade de aproximagao do médico ao paciente
durante todo o exame. Essa exposi¢ao costuma ser
maior ainda nos iniciantes em fase de treinamento.
Como sabemos, as cargas de radiagdo sdo cumulativas
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e os danos celulares, definitivos, podendo trazer
reflexos negativos para a satde. A radia¢do provoca
estresse oxidativo, o qual causa danos moleculares e
genéticos, que podem ter consequéncias graves com
o tempo, como o desenvolvimento de neoplasias'=.

A protecdo radioldgica € necessaria em qualquer
aplicagdo da radiagdo na medicina; porém, uma atengao
maior deve ser dada, em procedimentos guiados por
imagens fluoroscopicas, aos demais profissionais
que permanecem na sala de exame*, como técnicos,
anestesistas, enfermeiros etc’.

USO DO DOSIMETRO

A limitagao da dose ¢ uma pratica bem definida na
protecao radioldgica dos individuos ocupacionalmente
expostos (IOEs). Cada IOE deve ser monitorado
mensalmente para assegurar que ndo ira receber doses
ocupacionais acima dos limites. A monitoragao frequente
das doses recebidas pelos profissionais pode indicar
praticas relacionadas a altas exposi¢des ocupacionais
e assim determinar estratégias de protegdo radiologica
mais eficientes e objetivas®. Para aumentar a acuracia da
dosimetria pessoal, a Comissao Internacional de Protegao
Radioldgica (ICRP)*® recomenda que sejam usados
dois dosimetros na altura do torax, sendo um sobre as
protecdes e outro por baixo destas. Desta maneira, sera
proporcionada uma estimativa mais segura das doses
recebidas por esses profissionais’. Dosimetros adicionais
podem ser utilizados para medir as doses recebidas
pelos cristalinos e pelas extremidades dos profissionais’.

LIMITES DE DOSE

AICRP, em suas publicagdes, traz recomendagdes
sobre limites de doses ocupacionais que sdo aceitos
na maioria dos paises. Esses limites sdo determinados
em dose efetiva para doses no corpo todo e dose
equivalente para regides ou tecidos especificos.
O limite de dose efetiva ¢ 20 mSv por ano — como uma
média anual de 5 anos — e ndo devem ser excedidos
50 mSv em um unico ano, assim como o limite para
os cristalinos. Ja o limite para extremidades e pele,
¢ 500 mSv”%. No entanto, doses ocupacionais devem
ser “tao baixas quanto razoavelmente exequiveis”, o
que ¢ conhecido como o Principio ALARA (as low
as reasonably achievable).
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FERRAMENTAS PARA PROTECAO
RADIOLOGICA

Protetores do equipamento

Os protetores moveis (biombos) sdo feitos de plastico
transparente e chumbo, e estdo disponiveis para prote¢ao
adicional de OEIS, sendo, particularmente, adequados
para enfermagem e anestesistas’. Os protetores pendurados
no teto, geralmente, sdo feitos de plastico transparente
com chumbo também e devem ser utilizados para
procedimentos de longa duragio, porque eles podem
reduzir significativamente as doses para a cabeca € o
tronco, particularmente para os cristalinos'®. Cortinas
de chumbo fixadas na mesa, entre o tubo de raios X € o
trabalhador, podem reduzir significativamente as doses
recebidas e devem ser sempre usadas quando possivel.

Protetores pessoais

Para diminuir a radiacdo incidente no corpo dos
profissionais, existem varias protecdes pessoais,
como aventais, 6culos e protetores de tireoide. Este
equipamento deve estar de acordo com a estatura do
profissional para evitar problemas ergondmicos e para
proporcionar protegio adequada'-'2.

Como a indugdo de catarata ¢ um efeito estocastico,
ou seja, a probabilidade de ocorréncia € proporcional a
dose de radiagéo, ¢ aconselhavel usar dculos protetores
para proteger o cristalino, principalmente quando os
escudos estacionarios ndo estdo presentes’. Luvas de
chumbo podem parecer uma protegio contra a radiagdo
para situagdes em que as maos do operador estdo na
diregdo do feixe de radiag@o primaria. No entanto, tais
protetores devem ser utilizados com cautela para evitar
um aumento da dose de radiagdo, devido ao controle
automatico de exposi¢do do sistema de fluoroscopia,
que ird compensar a presenca de material atenuante
adicional. Luvas de chumbo nio sdo recomendadas e,
por conseguinte, a melhor solugéo consiste em manter
as maos fora do feixe principal sempre que possivel>.

Espalhamento da radiagao

Muitos fatores podem influenciar a distribuicao
e a intensidade de radiacdo espalhada, tais como o
tamanho do paciente, o dngulo do sistema de aquisi¢do
de imagem, o uso de protetores e os métodos de
fluoroscopia. Numa situacao tipica de procedimento,
quando o sistema ndo estd em angulado e estd sendo
realizada uma projecao anteroposterior, a intensidade da
radiagdo espalhada é mais elevada nas regides abaixo da
mesa'*, IOEs mais baixos irdo receber mais radiagdo
espalhada nos 6rgdos mais radiossensiveis do que os
mais altos. Se a distancia entre o trabalhador e o tubo
de raios X ¢ dobrada, a exposi¢ao a radiacdo ira cair
para um quarto do valor inicial.
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COMO MINIMIZAR RISCOS

Baixas doses no paciente proporcionam baixas
doses nos profissionais

A reducao da dose do paciente ird reduzir
proporcionalmente a dose recebida pelos OEIs®.
Recomendam-se sequéncias de fluoroscopia curtas,
em vez de serem longas sequéncias. A ferramenta
de congelamento de imagem também pode reduzir
significativamente imagens redundantes de uma mesma
regido anatomica.

Equipamentos de fluoroscopia oferecem modos de
aquisicdo de imagens que ajudam a reduzir as doses
nos pacientes. Atualmente, os recursos mais comuns
disponiveis no equipamento sdo: remogao da grade
antiespalhamento (quando possivel), modos de imagem
em baixas doses e controle automatico de exposi¢ao
e de baixa taxa de pulso®. Todos IOEs devem receber
treinamento em praticas de seguranga operacional.

Posicao correta do equipamento

O paciente deve ser posicionado o mais longe
possivel do tubo de raios X. O receptor de imagem
deve estar tdo proximo quanto possivel do paciente®.

Uso de colimagao

A colimagdo deve ser ajustada de modo que apenas
a area de interesse seja irradiada. Boa colimagao pode
reduzir as doses recebidas pelo profissional e pelo
paciente, e também melhorar a qualidade da imagem
através da reducao do espalhamento da radia¢do®.

Posicionamento correto na sala de
procedimentos

Os niveis de radiagao espalhada sdo mais elevados
em regides proximas ao equipamento; entao, todos os
IOEs devem ficar o mais longe possivel dessas regioes.
Para este efeito, devem-se utilizar as extensoes de tubo
e os suportes de agulhas, bem como deixar a sala de
procedimento durante as aquisi¢oes de imagens, o
que pode ajudar a reduzir substancialmente as doses
ocupacionais®.

Quando o sistema estiver inclinado, as regides mais
proximas do tubo de raios X s3o as que recebem as maiores
intensidades de radiagao espalhada. Os trabalhadores
devem ficar do lado oposto do tubo de raios X. Portanto,
o planejamento prévio do procedimento ¢ de grande
importancia.

Dosimetria na rotina clinica

Em um estudo realizado na nossa institui¢do, através
de dosimetria dos residentes e de seus supervisores, foi
constatado que profissionais que utilizam corretamente
as protecdes radioldgicas, provavelmente, ndo irdo
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Tabela 1. NUimero de procedimentos anuais que um profissional devidamente protegido pode realizar sem exceder os limites
anuais. Os procedimentos que proporcionam mais de 2.500 realizagdes por ano foram considerados ilimitados.

Intervencionista principal

Torax Cristalinos Extremidades
Angiografias 1080 llimitado llimitado
Angioplastias 390 970 llimitado
A AA. 60 140 240

A.A. A tratamento de aneurismas de aorta abdominal.

exceder os limites de dose durante uma rotina normal.
Nossa analise também mostrou que os dosimetros
posicionados no térax podem subestimar os valores
de doses as quais estes profissionais foram expostos,
principalmente para as doses no abdome e nos membros
inferiores. Isso se deve ao fato de a radiagdo espalhada
ser mais intensa nas regides abaixo do nivel da mesa.

A recomendagdo ¢ que seja feita rotatividade entre
os profissionais e que sejam colocados dosimetros nas
extremidades e proximo aos olhos.

Os resultados obtidos foram usados para estimar o
numero maximo de procedimentos que cada profissional
pode realizar por ano, sem que sejam excedidos os
limites de dose ocupacionais para torax, cristalino ¢
extremidades (estudo em publica¢@o). Os resultados
foram obtidos considerando-se a eficacia das protecdes
radiolégicas para o térax e os cristalinos. Procedimentos
que indicaram resultados acima de 2.500 procedimentos
por ano foram considerados ilimitados. Esses nimeros
ndo sdo 0s mesmos para todas as institui¢oes e devem
ser utilizados apenas como referéncia. A Tabela 1 exibe
os resultados encontrados.
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