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gem, observa-se que o setor onde há maior
dose é o de hemodinâmica.

Nos últimos anos, tem sido observado
aumento na quantidade, no tipo e na com-
plexidade dos procedimentos intervencio-
nistas. Isto ocorre porque alguns procedi-
mentos terapêuticos podem ser realizados
sem a necessidade de cirurgia, que apre-
senta maior risco para o paciente(1).

A Comissão Internacional em Proteção
Radiológica (ICRP) estabelece que ne-
nhuma prática deve ser adotada com radia-
ção ionizante, a menos que seus benefícios
sejam superiores aos detrimentos causados
por ela. Dessa maneira, as técnicas envol-
vendo sua utilização devem ser otimizadas
para que as doses recebidas sejam tão pe-
quenas quanto possível, mas compatíveis
com os propósitos diagnósticos(2).

INTRODUÇÃO

Nos serviços que envolvem radiação
ionizante, é de suma importância o con-
trole da dose recebida pelo trabalhador,
sobretudo em procedimentos de hemodi-
nâmica. Da revisão dos relatórios da mo-
nitoração individual dos serviços de ima-

As exposições profissionais em hemo-
dinâmica estão associadas à ocorrência de
efeitos determinísticos, sendo a tireóide e
o cristalino exemplos de órgãos sob risco
de surgimento destes efeitos, embora sejam
raros os relatos bem documentados de ca-
sos(3). Entretanto, para fins de proteção
radiológica, os efeitos estocásticos são as-
sumidos como proporcionais à dose efeti-
va, que se constitui no indicador a ser
acompanhado, tendo em vista a magnitude
das doses decorrentes da realização de
procedimentos de hemodinâmica(4).

O objetivo deste trabalho é estimar a
dose efetiva nos profissionais envolvidos
na realização de procedimentos de hemo-
dinâmica (ambiente de trabalho do médico
e enfermagem), verificar a redução da dose
obtida com a interposição de barreira de
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proteção e se a dose aferida corresponde
aos dados referidos na literatura, e estabe-
lecer um protocolo de comportamento do
profissional na sala de exame.

MATERIAIS E MÉTODOS

A avaliação foi desenvolvida no serviço
de hemodinâmica de um hospital de refe-
rência em cirurgia cardíaca da região me-
tropolitana da cidade de Curitiba, PR, que
utiliza um aparelho modelo Advantx DXL
da marca General Electric.

Para a realização do estudo foram con-
siderados como requisitos básicos os ins-
trumentos utilizados, a unidade de referên-
cia, a seleção de projeções (exame mais
freqüente), o protocolo, o tempo de exame
e o número de exames por mês.

Os instrumentos utilizados para a coleta
de dados foram: câmara de ionização de
180 cm³ e monitor de radiação da marca
Radcal modelo 9010, fantoma de água,
trena, tripé, tabela e protocolos para coleta
dos dados.

No serviço de hemodinâmica estudado
são realizados angioplastia, cateterismo
cardíaco, arteriografia cerebral, colangio-
grafia, entre outros. Foi escolhido o exame
mais freqüente (cateterismo cardíaco), se-
lecionando-se as projeções comumente uti-
lizadas para a execução deste exame, tendo
em vista que em cada projeção o equipa-
mento opera com diferentes parâmetros
radiográficos. Todos os testes foram reali-
zados usando-se os parâmetros seleciona-
dos automaticamente pelo aparelho para
um paciente de 18 cm de espessura, man-
tendo-se a magnificação constante em 23.

As projeções estão identificadas a se-
guir, com os respectivos valores dos parâ-
metros:

I. Oblíqua direita 30 graus – Modo
fluoroscopia: 75 kV e 5,2 mA; modo cine:
60 kV e 50 mA.

II. Oblíqua anterior direita 10 graus e
caudal 30 graus – Modo fluoroscopia: 75
kV e 5,3 mA; modo cine: 60 kV e 51 mA.

III. Oblíqua esquerda 55 graus caudal
34 graus – Modo fluoroscopia: 75 kV e 3,2
mA; modo cine: 60 kV e 28 mA.

IV. Póstero-anterior cranial 28 graus
oblíqua esquerda 10 graus – Modo fluo-
roscopia: 75 kV e 5,3 mA; modo cine: 60
kV e 52 mA.

V. Oblíqua esquerda 50 graus cranial 25
graus – Modo fluoroscopia: 80 kV e 5,9
mA; modo cine: 63 kV e 65 mA.

Para o exame de cateterismo cardíaco,
o aparelho é operado no modo de fluoros-
copia por dez minutos, correspondendo a
dois terços da exposição para a introdução
do cateter e realização do exame propria-
mente dito. Para o registro das imagens, o
aparelho opera no modo cine por cinco
minutos, ou seja, um terço da exposição.

Foram identificadas na sala as posições
rotineiramente ocupadas pelos profissio-
nais, conforme mostrado na Figura 1. A
posição do médico está indicada por (A) e
da enfermeira por (B). A fim de reprodu-
zir as condições usuais de irradiação, fo-
ram medidas as distâncias dos pontos (A)
e (B) relativamente ao centro do fantoma
de água posicionado da mesma maneira
que um paciente para a realização de um
cateterismo cardíaco.

A câmara de ionização foi colocada nos
pontos (A) e (B), à altura do dosímetro de

lapela de uma pessoa de estatura mediana.
Foram efetuadas as medições seguindo o
seguinte roteiro:

a) A câmara de ionização foi posicio-
nada no ponto de medida (A);

b) realizou-se uma exposição em modo
fluoroscopia e outra em modo cine, ano-
tando-se as leituras e os parâmetros téc-
nicos (kV e mA) no formulário, na proje-
ção I;

c) repetiu-se para as outras quatro pro-
jeções;

d) posicionou-se a câmara de ionização
no ponto de medida (B);

e) procedeu-se conforme os passos b)
e c).

Em seguida, o teste foi efetuado inter-
pondo a barreira plumbífera de proteção,
com equivalência a 0,5 mm de chumbo,
próximo ao paciente, entre este e a posi-
ção (A), conforme mostrado na Figura 2.

As leituras com a câmara de ionização
foram tomadas em taxa de kerma no ar.
Uma vez efetuadas as medidas em todas as
projeções, foram somados os valores ob-
tidos em cada ponto de referência nos mo-
dos de exposição fluoroscopia e depois em
cine, resultando na taxa de kerma no ar to-
tal nas posições de permanência do corpo
clínico.

A fim de estabelecer uma relação entre
a quantidade operacional taxa de kerma no
ar e a quantidade de proteção dose efetiva,
de modo a representar a dose nos profissio-
nais, procedeu-se o cálculo, conforme a
seguinte equação:

em que: E = energia efetiva (mSv); Σk =
somatório da taxa de kerma no ar nas pro-
jeções de I a V (mGy/h); FCTp = fator de
correção para temperatura e pressão; ft =
fração de tempo de trabalho, por exame
(h); N = quantidade média de exames rea-
lizados por mês; FEF = coeficiente de con-
versão para dose efetiva por unidade de
kerma no ar (mSv/mGy).

Para comparação, os valores obtidos
pelos cálculos foram comparados com os
valores médios da monitoração individual.

Foram coletados relatórios de doses de
três serviços de hemodinâmica de Curitiba,
de um período de três anos, incluindo os
da instituição onde foram realizadas as
medidas. Foram computados os valores de

��������	���:�
�������
�����
���������������

��
�	��;����%�*�����	�<8=�
�� ��	������	��
�������;�����
�94����	��
���	�	����
�������	�

�����
�#�
�	�
��
��
��	�<>=#���+44���%

�������
	�?���	��
����	������@	�
A�
���
������������

�
A��
���	�����	����;�����
��	������	�<�=#�	
����	���
������	��<�=�
�������
���������,�
���

��	�
��	�<�=��	�	��	����	���������	��
��
%

E = (Σk) . FCTp 
. ft 

. N . FEF

V .
I

�
<�=

�
<�=

�
<�=

V .
I



���������	
�	��������	����������	��	����
�������	
�	����
�������

��������	�
����������������� ��E

cada médico e enfermeiro e calculou-se a
média das doses de cada profissional.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados em ter-
mos da taxa de kerma no ar, em mGy/h, nos
pontos (A) e (B) para cada projeção e o
valor total em cada posição, em um cate-
terismo cardíaco, sem e com o uso da bar-
reira de proteção. Os valores apresentados
estão corrigidos para temperatura, pressão
e dependência energética.

Cada exame tem duração média de 15
minutos, sendo que durante dez minutos
(0,167 hora) o aparelho opera no modo
escopia e durante cinco minutos (0,083
hora) opera no modo cine, distribuídos
igualmente por todas as projeções. Assim,
o kerma no ar por exame em cada ponto
de referência é, respectivamente, 3,246 e
0,159 mGy nos pontos (A) e (B), sem o uso
de barreira de proteção, e 0,138 e 0,108
mGy, com barreira.

No local estudado são realizados 314
exames por mês. Com esses dados e com
os fatores de conversão constantes da pu-
blicação ICRP 74(2), pode ser estimada a
dose efetiva mensal em mSv. Foi utilizado
o fator de conversão de 0,122 mSv/mGy
aplicado ao kerma no ar por exame em
cada ponto de referência, sem barreira e
com barreira, respectivamente. A Tabela 2
mostra os valores obtidos.

No setor de hemodinâmica em estudo
trabalham dois médicos e sete enfermeiros.
Para comparação, os valores de dose efe-
tiva mostrados na Tabela 2 foram distribuí-
dos igualmente pelos profissionais, resul-
tando em doses efetivas médias mensais de
62,2 e 0,9 mSv nos pontos (A) e (B), res-
pectivamente, sem o uso de barreira de
proteção, e 2,6 e 0,6 mSv, com barreira.

Os resultados da monitoração indivi-
dual dos médicos e enfermeiros do setor
estudado revelam que as doses são de 5,0
mSv e 1,0 mSv para cada um dos médicos
do setor e de 2,6 mSv para os enfermeiros.

Foram coletados, também, dados da mo-
nitoração individual em outros três servi-
ços de hemodinâmica, num período de três
anos. Foram computados os dados relati-
vos aos profissionais que mostravam doses
acima do nível de registro e descartados os
que não acusaram leitura. Destes, 22 pro-

fissionais acusaram dose em seus relató-
rios, sendo sete médicos e 15 enfermeiros.

O Gráfico 1 representa os dados da
monitoração individual destes três serviços
em termos da dose efetiva mensal média de
cada grupo, por profissional, à esquerda os
médicos e à direita os enfermeiros. Estão
representadas, em ordem crescente, as
médias das doses de cada profissional jun-
tamente com o desvio-padrão observado
para cada um deles.

É possível observar que para ambos os
grupos a dispersão em torno da dose mé-
dia de cada profissional, individualmente,

aumenta à medida que a dose média é
maior. Os profissionais que recebem doses
mais baixas (de A a D e de H a V) apresen-
tam desvio-padrão menor, e os que rece-
bem doses mais elevadas (E a G e X) apre-
sentam dispersão da dose média maior.

DISCUSSÃO

A técnica utilizada pelos médicos do
serviço de hemodinâmica pesquisado, para
a introdução do cateter, foi a técnica pela
artéria braquial, que pode dobrar a dose em
relação à técnica femoral.
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Diversas projeções oblíquas, tanto la-
terais quanto crânio-caudais e caudo-cra-
niais, são necessárias para a análise das
artérias do coração. Assim, quando são
usadas as projeções esquerdas, sobretudo
a V (oblíqua esquerda 35 graus cranial 25
graus), os médicos se encontram próximos
do feixe primário de raios X, registrando-
se as maiores doses.

O fator de conversão usado para a esti-
mativa da dose efetiva é especificado para
uma exposição ântero-posterior uniforme
de corpo inteiro por um feixe de fótons
monoenergéticos. Infelizmente, este fator
apresenta forte dependência energética na
faixa de energia utilizada. Foi escolhida a
energia de 20 keV como referência, resul-
tando no coeficiente de 0,122 mSv/mGy.

Apesar dos valores de taxa de kerma no
ar obtidos aqui estarem de acordo com os
referidos na literatura — em torno de 2
mGy/h(5) e até 8 mGy/h próximo ao pacien-
te, e 0,053 mSv por procedimento com o
uso de barreira plumbífera de proteção na
posição do médico(3) —, as doses efetivas
calculadas para os médicos estão clara-
mente superestimadas, principalmente,
devido à condição de exposição, visto que
o médico está muito próximo ao paciente
e a exposição não pode ser considerada
uniforme. Por outro lado, para os enfermei-
ros, os valores obtidos estão mais próximos
dos valores da monitoração individual, mas
agora subestimados em relação à monito-
ração individual, possivelmente, devido à
escolha da posição do ponto de medida.

A radiação recebida pelos profissionais
é relacionada, sobretudo, à radiação espa-
lhada. Com a interposição da barreira, a
dose recebida pelo médico é, significativa-
mente, reduzida. Já para a enfermagem,
esta diferença não é tão significativa, pois
a barreira fica próxima ao médico. Mesmo
sem a barreira, o enfermeiro encontra-se
em uma região de sombra, resultante da
interposição do médico que está com seu
avental plumbífero entre o paciente e a
posição que ele assume na sala de exame.

A exposição de cada profissional difere,
devido, principalmente, ao tempo dedicado
à atividade e à distância relativamente ao
paciente no momento da execução do pro-
cedimento(6).

Os dados de dose da monitoração indi-
vidual coletados de médicos e enfermeiros

de outras instituições, apesar de não serem
extensos o suficiente para inferir um com-
portamento geral, revelam que cerca de
três quartos de todas as ocorrências de
dose estão abaixo do limite mensal de dose
(aqui assumido como 1,5 mSv), apesar das
doses médias serem elevadas.

As doses registradas na monitoração
individual foram tomadas em condições
pouco uniformes, pois os dosímetros po-
dem ser portados de maneira distinta. Foi
relatado o uso de dosímetros sob o aven-
tal em alguns casos e sobre o avental em
outros, assim como a possibilidade de que
alguns dosímetros não tenham sido usados
durante todo o período de exposição do
profissional.

Alguns médicos apresentam carga ho-
rária de trabalho menor ou menor número
de exames que realizam no serviço. Em um
mesmo serviço também poderão ser obser-
vadas doses diferentes na mesma categoria
profissional, devido, ainda, à sua atitude na
condução dos exames.

O comportamento de cada enfermeiro
também determina diferenças na dose, pois
constatou-se que alguns ficam fora da sala
de exames durante o uso de raios X e, com
isto, suas doses são menores.

CONCLUSÕES

Neste estudo foi avaliada a dose efetiva
no posicionamento adotado pelos profis-
sionais (médicos e enfermeiros) na sala de
hemodinâmica durante a realização de ca-
teterismo cardíaco e foi feita correlação
entre os dados obtidos com uma câmara de
ionização e através da monitoração indivi-
dual. As medidas foram realizadas, tam-
bém, considerando o não uso e o uso de
uma barreira plumbífera de proteção com
equivalência de 0,5 mm de chumbo.

Observou-se, a partir das informações
pesquisadas, que em hemodinâmica são os
médicos que recebem as maiores doses de
radiação, frente aos demais profissionais,
conforme mostra a Tabela 2, semelhante-
mente aos dados relatados na literatura(7).

O pessoal de enfermagem recebe doses
comparáveis às dos médicos, entretanto,
suas doses podem ser substancialmente
reduzidas. O pessoal de enfermagem comu-
mente posiciona-se, desnecessariamente,
próximo ao equipamento e paciente.

Os resultados da correlação entre a
dose efetiva estimada e a monitoração in-
dividual são representativos e válidos para
fins de comparações e orientação na otimi-
zação das doses.

O teste realizado neste estudo, com a
interposição de barreira equivalente a 0,5
mm de chumbo, evidenciou redução mé-
dia na exposição do médico em torno de
90% em um cateterismo cardíaco. Para a
enfermagem, a redução na exposição pode
chegar a 80%.

Procurou-se demonstrar que se o pro-
fissional conhece seu ambiente de traba-
lho, o equipamento de raios X e os meios
de proteção disponíveis as doses de radia-
ção podem ser reduzidas.

Assim, a educação continuada dos pro-
fissionais e a implementação de procedi-
mentos objetivos de redução de doses são
ações que resultarão no controle adequado
da exposição à radiação, pelo estabeleci-
mento de um protocolo interno das doses
relacionadas aos procedimentos, que deve-
rá ser discutido pelo corpo clínico e man-
tido em rigoroso controle e atualização.
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