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* Nao ha conflito de interesse relacionado a esta apresentacao
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* Efeitos Estocasticos:

SINVW

Somaticos e

»Podem ocorrer com doses pequenas de radiagao. hereditarios(cancer e
defeitos genéticos).

»Nao apresentam limiar de  dose
Quanto maior a dose, maior a probabilidade de mutagoes genéticas
(Andreucci, 2006; Bashore, 2001).

e Efeitos Deterministicos: Eritema, descamacao

catarata,

* >0correm com doses elevadas de radiagao.
leucopenia, atrofia de

* »Apresentam um limiar de dose agravando o efeito.  ¢rgéos,
fibrose e esterilidade.
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Grandezas e unidades
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Para pacientes
Dosimetria :

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

2- Dose efetiva (E) = soma das doses equivalentes em todos os tecidos.
Também expressa em Sv.
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Grandezas e unidades
Para pacientes
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Sievert (Sv): unidade para os efeitos biolégicos da radiacao

Gray (Gy) : mensura os efeitos fisicos.

Camara de ionizac¢ao, de placas

Colocada a saida do feixe apds o colimador
para monitorar a exposicao

Valores de kerma em cGy e area em cm2
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 Superficie do abdomen < 2mSv

SINVW

* No embriao ou feto £ 1mSwv.

IMPORTANTE
* Evitar qq exposi¢cao nos primeiros 03 meses.

e Desenvolvimento celular.
* Mutacao. Efeito teratogénico

* Portaria 453/98
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Grandezas e unidades
Para profissionais
Dosimetria:

* Dosimetria termoluminescente (TLD): — o
Cristais do tipo LiF: Mg, Ti (TLD 100). e [voon | [

Monitoracao mais ampla ©© Iy
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: Fluoreto de litio
* Pode usar dupla monitoracao (fora e embaixo do avental



Dose efetiva, trabalhador

Dose equivalente ao cristalino
Dose equivalente na pele
Dose equivalente nas méos e pes

Dose efetiva ao publico

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

150
500

500

(ICRP, 2007)



PROTECAO RADIOLOGICA



PROTECAO RADIOLOGICA
Orientacao de Fisico-Médico
Profa. Lucia Canevaro
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* TEMPO

Exame no menor tempo possivel, sem perder o resultado
* DISTANCIA

Utilizar a lei do inverso do quadrado da distancia.

* BLINDAGEM

EPIs (Equipamentos de Protecao Individual)Avental de Chumbo, viaro
Plumbifero, Protetor de Tiredide, Oculos Plumbifero, Caneleira, Boné,
Argamassa de Barita, Protetor Suspenso, Saiote de Protecao, etc.
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* TEMPO

Exame no menor tempo possivel, sem perder o resultado
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* TEMPO

= Minimize os tempos de fluoroscopia e principamente de cine.

= Use fluoroscopia pulsada.

Artis System Siemens

30 pulsos/seg 7.5p/sem 70
kV. o

!

75% da dose
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Nunes, Pereira, Canevaro, JIC, 2015
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* DISTANCIA
Utilizar a lei do inverso do quadrado da distancia.
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» DISTANCIA

FONTE DE RX
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e icts? DETECTOR PLANO OU INTENSIFICADOR

» DISTANCIA

Tt
!

CORRETO

FONTE DE RX
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e icts? DETECTOR PLANO OU INTENSIFICADOR

» DISTANCIA

CORRETO AMBOS CORRETOS

FONTE DE RX
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» DISTANCIA

DETECTOR PLANO OU INTENSIFICADOR

CORRETO

FONTE DE RX

PREFERIVEL

AMBOS CORRETC
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Cardiologist eye lens - Radial Access - CINE - FOV 20 cm
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» DISTANCIA

Nunes, Pereira,
Canevaro, JIC, 2015

VALOR MEDIO DO EQUIVALENTE DE DOSE
NO M1, TE E TR (TODOS OS PROCEDIMENTOS)

103,1
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* TEMPO

Exame no menor tempo possivel, sem perder o resultado
* DISTANCIA

Utilizar a lei do inverso do quadrado da distancia.

* BLINDAGEM

EPIs (Equipamentos de Protecao Individual)Avental de Chumbo, viaro
Plumbifero, Protetor de Tiredide, Oculos Plumbifero, Caneleira, Boné,
Argamassa de Barita, Protetor Suspenso, Saiote de Protecao, etc.
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* BLINDAGEM

EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual)Avental de Chumbo, Vidro
Plumbifero, Protetor de Tiredide, Oculos Plumbifero, Caneleira, Boné,
Argamassa de Barita, Protetor Suspenso, Saiote de Protecao, etc.




SINVW

Avental de chumbo

Chumbe. (PB 1,0mm)
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Invasive Cardiologists Are Exposed
to Greater Left Sided Cranial Radiation

The BRAIN Study (Brain Radiation Exposure and Attenuation
During Invasive Cardiology Procedures)

Eyan B. Reewves, MDD, Lawrence Ang, MD, John Bahadorani, MDD, Jesse WNaghi, MD, Arturo Dominguez, MDD,
Vachaspathi Palakodeti, MDD, Sotirios Tsimikas, MD, Mitul P. Patel, MD, Ehtisham Mahrmud, MD

FIGURE 1 Comparison of the Radiation Exposure Across Locations Dutside and Inside
the Protective Cap
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Protecao contra Glioma?
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e Estudos em intervencionistas
* Participacao voluntaria

¢ 40-52% médicos com opacidade subcapsular
A MAIORIA NAO SE PROTEGE
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IAEA
international Atomic Energy Agency




Dosimetria de profissionais

CRISTALINO

SEM OCULOS

Limite = 20 mSv/ano ]
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A Portaria 453/MS®nantém o limite d

cristalino.

ara dose ocupacional no

Nunes, Pereira, Canevaro, JIC, 2015




Maximize e otimize a blindagem

= Reduzem as doses para 5% ou menos
" Protecao individual nas costas é imprescindivel!.

= Saia e colete protegem as costas e distribuem o peso.
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Use of a Sterile, Disposable, Radiation-Absorbing Shield
Reduces Occupational Exposure to Scatter Radiation

During Pectoral Device Implantation

GEANT R. SIMONS and WILLIANM W, ORRISON JE.*
From the Englewood Hospital and Madical Center, Englewood. New Jersey, the *University of Utah Department of
Radiology, Salt Lake City, Utah, and the * Academic Madical Institute of Nevada, Las Vegas, Meavada

95 90 (75 50 25 PFOILITELD)




= Luvas plumbiferas: eficaz, mas limita movimentos. Custo alto. e
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- Medicbes no torax e no joelho do medico operador.

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

de 98% na altura do joelho.

Tempo total de irradiacdo (min)

Medico 1 (uSv) - Torax

Médico 1 (uSv) - Joelho

5,9 195,9 506,1 sem saiote
4.4 60,8 9,4 com saiote
69,0 08,1 % de reducao

Nunes, Pereira, Canevaro, JIC, 2015




Tempo total de cine (s)

Dentro da blindagem (uSv) 0,0
Posicdo M1 (uSv) 0,0

Nunes, Pereira, Canevaro, JIC, 2015 PKA (mGy.cm?) 1709






Detalhes do aparelho
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Independente do tipo é importante otimizar a utilizagao
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EERE Técnica de Fluoroscopia
LOW
2mSV
A LOW DOSE 10 mGy/min
NO POSICIONNAMENTO
E PROGRESSAO DOS ‘ MEDIUM DOSE 20 mGy/min
CATETERES PREFIRA O
MENOR AUMENTO
HIGH DOSE 40 mGy/min
*Pulsada (ideal) CI N E

* Continua httpferw.isea ongfhboutfindex. htm 20 Sv



Scatter Radiation rate (uSv/h)

Variation of Cardiologist Scatter Radiation rate with Collimation (25%) -

Standard Patient - Femoral Access

2000

1800

1600

1400

1200

« No collimation - CINE

uwith collimation - CINE

1000

800

600

400

200

ANG O ROT O

Cardiologist - Femoral - CINE - Standard Pacient

Projections No collimation with collimation

% WITH/NO Collimation

ANG 0 ROT O 1830 530

29,0




SOLACI
SBHCI
2016

partnership withtct & G&

Detalhes do aparelho

fav @ras Cangiol Invasiva.
242 (4:320-3
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- Artigo Original

Padrao de Exposicao Radiologica em Profissionais da
Saidde Durante Procedimentos Cardiolégicos Invasivos

Cristiano de Oliveira Cardoso, Claudio Vasques de Moraes, Jdlio Vinicius de Souza Teixeira,
Leandro dos Santos Fischer, Gabriel Garcia Broetto, Bruna Santos Silva, Rogério Fachel de Medeiros,
Rogério Sarmento-Leite, Carlos Antdonio Mascia Gottschall

Detectores planos podem acrescentar até 65% a mais de
radiagao na pratica real, se comparado aos aparelhos com
intensificador de imagem. Varias lesoes de pele, antes raras,
tém sido novamente descritas, associadas aos procedimentos

cardioldgicos intervencionistas
RBCI 2012



de 16 para 24 cm de espessura, a taxa de dose por radiacao
espalhada pode aumentar em um fator 5
(de 10 para 50 mSv/h durante aquisicao de cine)

16 cm 20 cm 24 cm
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Cardiologia
MIinvasiva

Publicacio Oficial da Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista

Busca: |Busca na RBCI | S-S Busca Avancada

ISSN: 2179-8397

Idioma/Language: - EE

fri Q=R |

‘ol. 20 n© 1 - Marco de 2012
Artigo Qriginal

Entrada

Sobre a RBCI Paginas 63 a 68

Impacto do peso corporal dos pacientes na exposicio radiolégica durante procedimentos
cardioldgicos invasivos

Corpo Editorial

Submissaoc Online

Autores: Francine Gongalves Vargaal; Bruna Santos da S'Il'o."EI:'; Cristiano de Oliveira Cardosoz; Matalia
Leguisameol: Claudio Anténic Ramos de MoraesZ; Claudio Vasques de MaoraesZ; Julio Vinicius de Souza
Teixei raz; La Hore Correa Rcdriguesz; Alexandre Schaan de Quadmaz; Carlos Antonio Mascia

Cardiologia

TABELA 3 :
Analise multivariada para determinacao dos II’IVZLS va ..

preditores de exposicao radiologica aumentada acn

Instruches aos Autoreas
Proxima Edicao
Edicao Atual

Busca: |Busca na RBCI b33 Busca Avancada

ISSN: 2179-8397

Idioma/Language: %

Entrada nol. 20 n° 1 - Margo de 2012
Variavel RC IC P srearsci a0 Orgno
Corpo Editorial Impacto do peso corporal dos i na ex icdo r durante pr

I cardiolégicos invasivos
Submissdo Online

Instrucdes aos Autores = Autores: Francine Gongalves Vargas!; Bruna Santos da Silva'; Cristiano de Oliveira Cardoso?; Natalia
Leguisamo®; Cldudio Anténio Ramos de Moraes?; Claudio Vasques de Moraes?; Jilio Vinicius de Souza
Teixeira®; La Hore Correa Rodrigues?; Alexandre Schaan de Quadros?; Carlos Antonio Mascia
Gottschall®

Edicdes Anteriores % PoF

1,03
11,9

1,01-1,05
4,26-33,24

0,003
< 0,001

Peso corporal snsies

Edigdo Atual

Procedimento de
angioplastia eletiva

Suplementos Descritores: Cateterismo cardiaco. Peso corporal. Radiagio ionizante. Exposicio a radiagio.

 Editora-Chefe RESUMO:

Hurea Jacah Chaves INTRODUGAO: Procedimentos cardioldgicos invasivos expBem pacientes e médicos aos riscos da radiagio
ionizante. E objetivo deste estudo determinar o impacto do pesoc do paciente na exposicio radiolégica durante

Procedimento de

angioplastia ad hoc

15,46

5,44-43,87

< 0,001

IC = intervalo de confianca; RC = razdo de chance.

Editores Associados
Alexandre Abizaid
Alexandre Quadros
Antonio Carlos Carvalho
Carlos A. C. Pedra
Claudia M. Redrigues Alves
Fausto Feres
Francisco Chamie
1. Antonio Marin-Neto
1. Ribamar Costa Ir.
Luiz Alberto Mattos
Marcelo Cantarelli
Pedro A. Lemos
Pedro Beraldo de Andrade
Ricardo Alves Costa
Rogério Sarmento-Leite

Editor de Imagens em
Tntarvancio

procedimentos cardiolégicos.

METODOS: Estudo de coorte prospective incluindo pacientes submetidos a cateterismo cardiaco ou intervengio
coronaria percutanea (ICP) entre agosto de 2010 e dezembro de 2011. Caracteristicas clinicas, angicgraficas e
de exposigdo a radiagdo foram registradas em banco de dados especifico. Os padries de exposigdo a radiagdo
foram determinados em trés grupos: A (< 79 kg), B (B0-99 kg) e C (> 100 kg). Os dados foram analisados em
programa SPSS 18.0, sendo os resultados apresentados em média, desvio padrdo, porcentual, percentil e
intervalo interquartil. Preditores independentes de exposigBo & radiagdo aumentada foram identificados por
andlise de regressao logistica miltipla.

RESULTADOS: A amostra incluiu 671 pacientes, sendo 363 no grupo A, 252 no B e 56 no C. A dose média de
radiagio recebida pelos pacientes foi de 484,29 mGy, 735,690 mGy e 900,36 mGy para os grupos &, B e C,
respectivamente (P < 0,001). A mediana do produto dose area foi de 29.327 mGy.cm?, 43.319 mGy.cm? e
57.987 mGy.cm? para os grupos A, B e C, respectivamente (P < 0,001). Os preditores de exposicio radiolégica
aumentada foram peso [raz8o de chance (RC) 1,03, intervale de confianga (IC) 1,01-1,05; P = 0,003], ICP
eletiva (RC 11,9, IC 4,26- 33,24; P < 0,001) e ICP ad hoc (RC 15,46, IC 5,44-43,87; P < 0,001).

COMCLUSOES: O peso exerce impacto significativo na exposigdo radioldogica em procedimentos cardioldgicos
invasivos. Pacientes com pesc elevado sdo significativamente mais expostos a radiagio ionizante.
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Enhanced fluoroscopy image quality SIEMENS
in obese patients

MEGALIX Cat Plus The PLUS:

* Increases current for fluoroscopy
with new flat emitter

« Increased resolution
with smaller focus

= Increased anode heat capacity

= Increased lifetime

HIMAX 10/11-028 H IM AX MK



Monitorizar Continuamente Niveis de RX




Controle de qualidade do aparelho

Controle de qualidade
do aparelho e EPIs







Monitorizar Resultados Gerais

out/13 - mar/14
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Doses/procedimento do médico operador (FORA & & q§>‘°° ﬁwé’ q@f ﬁf q@é’? $,°>°° 4§°‘~°° ;5’&
DO AVENTAL): Hp (uSv)

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

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



Diminuir o tempo e/ou a quantidade de Rx sobretudo a Cine

Aumentar a distancia, dar um passo atras.

Utilizar EPI e barreiras

Utilizar colimadores (restringir feixe de raios X).

Utilizar imagens congeladas como referéncia.

Aproximar o “intensificador” do paciente.

Utilizar dosimetros para registro de dose.

Evitar projecoes obliquas (E) e axiais na medida do possivel.

Orientac¢ao de Fisico Médico




)

SOLACI
SBHCI
2016

In partnership withtct & G2




