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Como reduzir as doses de radiação em 
nossa prática diária? 



• Não há conflito de interesse relacionado a esta apresentação 

CONFLITO DE INTERESSE 
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• Efeitos Estocásticos: 

Podem ocorrer com doses pequenas de radiação. 

Não apresentam limiar de dose  
Quanto maior a dose, maior a probabilidade de mutações genéticas  

(Andreucci, 2006; Bashore, 2001). 

 

• Efeitos Determinísticos: 

• Ocorrem com doses elevadas de radiação. 

• Apresentam um limiar de dose agravando o efeito. 

 

EFEITOS DA RADIAÇÃO IONIZANTE 

Eritema, descamação, 
catarata,  

leucopenia, atrofia de 
órgãos,  

fibrose e esterilidade. 

 

 

Somáticos e 
hereditários(câncer e 
defeitos genéticos). 

 

 

 

 

 

 



Grandezas e unidades  

Para pacientes 

Dosimetria :  

1- KERMA  (Kinetic Energy Released per Unit Mass) = “soma das energias 
liberadas pelo feixe na pele”. (Ke soma energia espalhada) 

 

2- Dose efetiva (E) = soma das doses equivalentes em todos os tecidos. 
Também expressa em Sv.  

EFEITOS DA RADIAÇÃO IONIZANTE 



EFEITOS DA RADIAÇÃO IONIZANTE 

Câmara de ionização, de placas  
 
Colocada à saída do feixe após o colimador 
para monitorar a exposição 
 
Valores de kerma em cGy e área em cm2  
 

Grandezas e unidades  
Para pacientes 
 
Sievert (Sv): unidade para os efeitos biológicos da radiação 
  
Gray (Gy)   : mensura os efeitos físicos.  



• Superfície do abdômen ≤ 2mSv 

• No  embrião ou feto ≤ 1mSv. 

 

IMPORTANTE 

• Evitar qq exposição nos primeiros 03 meses. 

• Desenvolvimento celular. 

• Mutação. Efeito teratogênico 

 

 

• Portaria 453/98 

 

EFEITOS DA RADIAÇÃO IONIZANTE 



Grandezas e unidades  

Para profissionais 

Dosimetria :  

• Dosimetria termoluminescente (TLD):  

  Cristais do tipo LiF: Mg,Ti (TLD 100). 

  Monitoração mais ampla 

 

 
         

 

 

                                            Fluoreto de lítio 

EFEITOS DA RADIAÇÃO IONIZANTE 

* Pode usar dupla monitoração (fora e embaixo do avental 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dose efetiva de 20 mSv por ano. 
Não deve exceder 50 mSv em qualquer ano. 

(ICRP, 2007) 
 

EFEITOS DA RADIAÇÃO IONIZANTE 

Dose Limite Anual (mSv) 

Dose efetiva, trabalhador 20 

Dose equivalente ao cristalino 150 

Dose equivalente na pele 500 

Dose equivalente nas mãos e pés 500 

Dose efetiva ao público 1 



  

 

PROTEÇÃO RADIOLÓGICA 

 

Como reduzir as doses de radiação em nossa prática diária? 



EFEITOS DA RADIAÇÃO IONIZANTE 

 

PROTEÇÃO RADIOLÓGICA 

Orientação de Físico-Médico 

Profa. Lucía Canevaro 

Como reduzir as doses de radiação em nossa prática diária? 



• TEMPO 

Exame no menor tempo possível, sem perder o resultado 

• DISTÂNCIA 

Utilizar a lei do inverso do quadrado da distância. 

• BLINDAGEM 

EPIs (Equipamentos de Proteção Individual)Avental de Chumbo, Vidro 
Plumbífero, Protetor de Tireóide, Óculos Plumbífero, Caneleira, Boné, 
Argamassa de Barita, Protetor Suspenso, Saiote de Proteção, etc. 

 

Tipos de Radioproteção 
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Tipos de Radioproteção 



• TEMPO 
 
 Minimize os tempos de fluoroscopia e principamente de cine. 

 Use fluoroscopia pulsada.  

 

Tipos de Radioproteção 

Artis System Siemens 
30 pulsos/seg    7.5 p/s em 70 

kV 

 

       75% da dose  



Nunes, Pereira, Canevaro, JIC, 2015 

Tempos de irradiação - CAT (JR+JL) 



• TEMPO 

Exame no menor tempo possível, sem perder o resultado 

• DISTÂNCIA 

Utilizar a lei do inverso do quadrado da distância. 

• BLINDAGEM 

EPIs (Equipamentos de Proteção Individual)Avental de Chumbo, Vidro 
Plumbífero, Protetor de Tireóide, Óculos Plumbífero, Caneleira, Boné, 
Argamassa de Barita, Protetor Suspenso, Saiote de Proteção, etc. 

 

Tipos de Radioproteção 



• DISTÂNCIA 

 

Tipos de Radioproteção 

DETECTOR PLANO OU INTENSIFICADOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FONTE DE RX  



• DISTÂNCIA 

Tipos de Radioproteção 

                                               CORRETO 

 

DETECTOR PLANO OU INTENSIFICADOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FONTE DE RX  



• DISTÂNCIA 

Tipos de Radioproteção 

                                               CORRETO                         AMBOS CORRETOS 

 

DETECTOR PLANO OU INTENSIFICADOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FONTE DE RX  



• DISTÂNCIA                                                                                         PREFERÍVEL 

Tipos de Radioproteção 

                                               CORRETO                         AMBOS CORRETOS 

 

DETECTOR PLANO OU INTENSIFICADOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FONTE DE RX  



Associação radioativa (radial esquerda, OAE e painel flat elevado) 
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Vañó, Canevaro, et al. Radiation Protection Dosimetry (2015), pp. 1–5 



Tipos de Radioproteção 

Nunes, Pereira,  
Canevaro, JIC, 2015 

• DISTÂNCIA 
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Tipos de Radioproteção 





Proteção contra Glioma? 



• Estudos em intervencionistas 

• Participação voluntária 

• 40-52% médicos com opacidade subcapsular  

A MAIORIA NÃO SE PROTEGE  



Médico Hp(3) 

[mSv] SEM OCULOS 

1 0,52 

2 0,38 

3 0,77 

4 1,06 5 CAT/dia 

5 0,06 5 Dias/sem 

50 sem/ano 

Médico Hp(3) 

[mSv/ano] 

1 655 

2 472 

3 958 

4 1329 

5 73 Limite = 20 mSv/ano 

Dosimetria de profissionais 

CRISTALINO 

Nunes, Pereira, Canevaro, JIC, 2015 

A Portaria 453/MS ainda mantém o limite de 150 mSv/ano para dose ocupacional no 

cristalino.  



 Reduzem as doses para 5% ou menos 

 Proteção individual nas costas é imprescindível!. 

 Saia e colete protegem as costas e distribuem o peso. 

Maximize e otimize a blindagem 





95    90     75    50    25    %proteção 



Luvas de proteção 

 Luvas plumbíferas: eficaz, mas limita movimentos. Custo alto. 

 

 Cremes de Proteção: permite bom manuseio. Até 80% atenuação Rx 

 

 

 

 

A melhor forma de minimizar a dose nas mãos é mantê-las fora do feixe. 

 

 



Tempo total de irradiação (min) Médico 1 (µSv) - Torax  Médico 1 (µSv) - Joelho 

5,9 195,9 506,1 sem saiote 

4,4 60,8 9,4 com saiote 

69,0 98,1 % de redução 

- Medições no tórax e no joelho do médico operador.  

- Com saiote, a dose medida apresentou uma diminuição de 69% na altura do tórax e  

de 98% na altura do joelho. 

Efetividade do saiote plumbífero que blinda o tubo de RX 

Nunes, Pereira, Canevaro, JIC, 2015 



Número de séries 7 

Tempo total de cine (s) 90 

Fora da blindagem (Sv) 2,2 

Dentro da blindagem (Sv) 0,0  

Referência (Sv) 4,2 

Posição M1 (Sv) 0,0 

Air kerma (mGy) 16,1 

PKA (mGy.cm2) 1709 

Efetividade do escudo 

Nunes, Pereira, Canevaro, JIC, 2015 



Escudo suspenso nem sempre na posição correta  



Detalhes do aparelho 
 
 
Independente do tipo é importante otimizar a utilização 
  



NO POSICIONAMENTO  

E PROGRESSÃO DOS  

CATETERES PREFIRA O  

MENOR AUMENTO 

LOW 
2mSV 
 
      10 x 
 
 
CINE 
20mSv 
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 Variation of Cardiologist Scatter Radiation rate with Collimation (25%) - 
Standard Patient - Femoral Access 

No collimation - CINE

with collimation - CINE

Cardiologist - Femoral - CINE - Standard Pacient 

Projections No collimation with collimation % WITH/NO Collimation 

ANG 0 ROT 0 1830 530 29,0 

Vañó, Canevaro, et al. Radiation Protection Dosimetry (2015), pp. 1–5 



Detectores planos x Intensificador de Imagem 

Detalhes do aparelho 
  

Detectores planos podem acrescentar até 65% a mais de 
radiação na prática real, se comparado aos aparelhos com 
intensificador de imagem. Várias lesões de pele, antes raras, 
têm sido novamente descritas, associadas aos procedimentos 
cardiológicos intervencionistas 

 RBCI 2012 



de 16 para 24 cm de espessura, a taxa de dose por radiação 

espalhada pode aumentar em um fator 5 

(de 10 para 50 mSv/h durante aquisição de cine) 

Influência da espessura do paciente na taxa de 

radiação espalhada 

16 cm 24 cm 20 cm 
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Monitorizar Continuamente Níveis de RX 
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Controle de qualidade  
do aparelho e EPIs 

Controle de qualidade do aparelho 





Doses/procedimento do médico operador (FORA 

DO AVENTAL): 

Outubro/2013: 23,8% de Hp(10) >150 µSv.  

Setembro/2015: 12,6% de Hp(10) >150 µSv 
Nunes, Pereira, Canevaro, JIC, 2015 

Monitorizar Resultados Gerais 



Como reduzir as doses de radiação em nossa prática diária? 

  
• Diminuir o tempo e/ou a quantidade de Rx sobretudo a Cine  
  
• Aumentar a distância, dar um passo atrás. 

 
• Utilizar EPI e barreiras 

 
• Utilizar colimadores (restringir feixe de raios X). 

 
• Utilizar imagens congeladas como referência. 

 
• Aproximar o “intensificador” do paciente. 

 
• Utilizar dosímetros para registro de dose. 

 
•  Evitar projeções obliquas (E) e axiais na medida do possível. 

 
• Orientação de Físico Médico 

 
 
  
  
 



Como reduzir as doses de radiação em nossa prática diária? 


