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Resumo

A Radiologia de intervencdo é possivelmente a maior causa de exposicdo
ocupacional em Radiologia e pode ser também a maior das fontes de irradiacdo médica
individual. A radiologia de intervengao realiza estudos com muitos minutos de escopia
utilizando niveis de dose elevados. O estudo incide em trés principais Intervencgdes, sdo
elas: Colangiopancreatografia Retrogada Endoscopica, Quimioembolizacdo e
Angioplastia. Para estudo destas intervencbes foi realizada recolha de dados, tendo
como base tabelas que respondem as duvidas das autoras. Foi também realizado um
estudo preliminar, de medicdo de dose recebida pelo Médico Nefrologista durante a
Angioplastia, com utilizacdo de 64 dosimetros no total, para quatro ensaios, oito de
corpo e oito colocados na médo. O estudo respondeu aos objectivos e questdes de

Investigagdo iniciais.

Nas Intervencfes estudadas é possivel destacar a intervencdo que regista,
comparativamente as outras duas, uma média de dose e tempo de escopia mais elevada,
a Quimioembolizacdo. Os resultados das medicdes efectuadas, sdo inconclusivos
(devido ao tamanho reduzido da amostra), apesar de haver registo de dose. Estes
resultados sdo preliminares, para um estudo mais aprofundado, sdo necessarias mais

medicoes.

Abstract

Radiology intervention is possibly the biggest cause of occupational exposure in
radiology and isalso the largest sources of individual medical irradiation. The

interventional radiology studies in several minutes scopy using high dose levels.

The study focuses on three major interventions, they are: endoscopic
retrogradecholangiopancreatography, Chemoembolization and Angioplasty. To study th
ese interventions were carried out data collection, based on tables that respond to the
questions of the authors. It was also carried out a preliminary study, measuring the dose
received by the Doctor Nephrologist during angioplasty, usinga total of 64
dosimeters for four runs, eight for whole-body and eight placed in his hand. The

study aims to answer questions and initial Investigation.
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In the studied interventions is possible to highlight the action that registers compared
to the other two, an average dose and time scopes higher, Chemoembolization. The
measurements results are inconclusive (due to small sample size), although there is

record of dose. These results are preliminary, for further study, more measurements are
needed.
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CAE - Controlo Automatico de Exposicéo
CPRE - Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
DAP - Produto Dose Area

DAS- Digital Angiography Subtraction

DP- Deph Dose

DTL- Detectores Termo-luminescentes.

ESE- Entrance Skin Exposure

HCC- Hospital Curry Cabral

ID- Integral Dose
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NRPB - National Radiological Protection Board
OD- Organ Dose

SD- Skin Dose
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Capitulo I

Enquadramento Tedrico
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Introducao

A radiacdo X desde que foi descoberta em 1895, trouxe grandes avangos na
medicina, mas com ela também advém problemas que raramente sdo questionados,

como a elevada dose na radiologia de intervengéo.

A radiologia de intervencdo € uma subespecialidade da radiologia, na qual todos os
procedimentos s&o guiados por raio X, utilizada pelos neuroradiologistas, nefrologistas,
gastroenterologistas, etc. Nesta Técnica realizam-se procedimentos para fins
diagnosticos, é o caso da Angiografia, enquanto outros sédo feitos para fins terapéuticos,
a Angioplastia. Ambos os casos sdo exames com elevada dose, tanto para o paciente

como para 0 médico intervencionista.

A Radiologia de intervencdo é possivelmente a maior causa de exposicao
ocupacional em Radiologia e pode ser também a maior das fontes de irradiacdo médica
individual. As doses elevadas que recebemos em muitos métodos de
diagnostico/terapéutica podem ser prejudiciais, tanto para a equipa como para 0
paciente, e muito poucas vezes sdo postas em causa. A radiologia de intervencao realiza
estudos com muitos minutos de escopia utilizando niveis de dose elevados, temos
exemplos de estudos cardiacos, colocacdes de stents, quimioembolizacdes,

angioplastias, embolizacdes etc.

O uso constante de fluoroscopia, a proximidade com o paciente e 0 equipamento
durante a intervencdo, prejudica toda a equipa multidisciplinar e ndo s6 o paciente.
Como profissionais responsaveis pelas suas accBes, 0os Técnicos de Radiologia tém
grande responsabilidade em proteger os pacientes, a si proprios e a restante equipa, da
radiacdo excessiva. H4 uma relacdo entre a dose recebida pelo paciente e pelo médico
intervencionista, durante o procedimento o paciente passa a ser a principal fonte de
irradiagdo dos profissionais de saude que trabalham na sala. Os profissionais estdo
também expostos a uma radiacdo significativamente mais fraca, sendo esta radiacéo
difusa proveniente do tubo de raios X. Por isso os profissionais tém as seu dispor
proteccbes pessoais (avental, dculos, dosimetro, etc.) e barreiras fisicas amoviveis
existentes na sala. Devido a todos estes equipamentos disponiveis os dosimetros
colocados por dentro do avental de chumbo podem né&o registar qualquer dose, e aqueles

colocados por fora registam pequenas doses.
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A boa formacdo nesta area por parte da equipa, para 0S perigos inerentes a
radiacdo pode prevenir excesso de dose recebida nas intervengBes, como também uma
maior preocupacéo na protecgdo radioldgica. De salientar que o Técnico de Radiologia
adquire alguns principios fundamentais que deve respeitar aquando do exercicio da sua
profissdo, principios esses que muitos respeitam e outros nao, por desconhecimento ou

desinteresse.

A proteccdo radioldgica nestes exames deve ser uma preocupacao constante, ndo
sO do técnico mas de todos os elementos da equipa.

Assim, decidimos para nosso projecto de Investigacdo, realizar um estudo
caracterizando a sala de Angiografia, realizamos recolha dados, para poder aprofundar o

estudo dos varios procedimentos observados nesta Sala.

Ainda acerca da problematica da dose recebida pelos Profissionais de Saude,
durante as intervencdes, realizamos um estudo preliminar sobre a dose recebida pelo
Profissional de Saude que se encontra mais préximo da fonte de radiacdo, neste caso o
Médico. Assim, em parceria com o ITN, iniciamos um estudo da dose recebida pelo

Médico Nefrologista, em procedimentos de Angioplastia

Objectivos
Com este nosso trabalho de investigacdo pretendemos uma analise mais detalhada

da sala de Angiografia dos seus procedimentos, das boas praticas praticadas pelos
profissionais de saude em relacdo a proteccdo radioldgica, e também uma analise da

dose de radiacdo dada em cada procedimento.

Objectivos gerais:

e Caracterizacdo da sala de Angiografia nos seus varios procedimentos e estimar o
produto de dose area de radiacdo recebida pelos médicos intervencionistas de

nefrologia, no Hospital Curry Cabral.

Os objectivos especificos:

o Identificar as intervengdes com maior nivel dose

e Analise dos cuidados por parte da equipa com a proteccao radiologica
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e A medicdo da quantidade de radiacdo recebida pelos profissionais. (tentando
medicOes em varias zonas do corpo)
e Verificar as boas praticas da equipa com 0s mecanismos de proteccao

radiologica.

Questdes de Investigacao:

As questdes de investigacdo formuladas, recaem sobre as principais duvidas das
autoras, tendo como objectivo serem respondidas para alcancarmos 0s objectivos e a

conclusao do trabalho.

e Falta de conhecimento por parte do Técnico de Radiologia e pela restante equipa
sobre Proteccdo Radioldgica e sobre os perigos da radiacéo?

e Falta de interesse por parte da equipa em proteger-se?

e O servico dispGe material necessario para protec¢do dos profissionais?

e Os meios de proteccdo séo utilizados correctamente?

e A localizacdo dos profissionais de salde durante as intervengdes é a mais

correcta?

Hipoteses

e Falta de conhecimento por parte do Técnico de Radiologia e pela restante equipa
sobre Proteccdo Radioldgica e sobre 0s perigos da radiacao.
e Falta de interesse por parte da equipa em proteger-se

e Falta de material de protec¢édo
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Historia da Angiografia

A historia da Angiografia comeca, obrigatoriamente, pela descoberta dos Raios X a
8 de Novembro de 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen, Professor da Universidade de

Wursburg, na Alemanha.

A palavra Angiografia provem das palavras “angio” que significa vasos
sanguineos e ‘“grapho” que significa imagem, esta € uma disciplina médica, que
consistente em obter imagens de vasos sanguineos ou linfaticos, por meio da injec¢édo

de um meio de contraste radiopaco.

Egas Moniz descreveu pela primeira vez em 1927, a técnica da Angiografia
cerebral “in vivo” por injeccdo directa de contraste nas artérias cardtidas primitivas para

o diagndstico de patologia intra-cerebral.

Egas Moniz, recebeu o premio Nobel da medicina e fisiologia em 1949 e é assim o

fundador da escola portuguesa de Angiografia.

Em 1928, a Aortografia Abdominal, de Reynaldo dos Santos, deu o impulso

inicial aos estudos vasculares do sector abdominal e dos membros inferiores.

Abreu Lima e Pereira Caldas descreveram em 1929 seus estudos sobre a
corrente sanguinea cerebral e desenvolveram o chamado (PISCO, 1999) (TORTORICI,
1982) radiocarrocel, tendo com esta técnica obtido a 12 serigrafia angiografica.

Nos anos 30, o radiologista holandés Ziedses dés Plates descreveu o principio da
subtraccao fotografica da imagem na qual se fotografa a sobreposi¢édo de uma mascara,
daqui resultando apenas o desenho do percurso vascular com contraste positivo, no caso
do contraste ser iodo. (PISCO, 1999)

No ano de 1947, Cid dos Santos realizou a primeira flebografia de circulacéo

livre.

No desenvolvimento da Angiografia constituiram ainda pontos cruciais, 0
desenvolvimento da fluoroscopia e sobretudo, ja nos anos 50, o aparecimento da

Técnica de Seldinger, para um acesso facilitado e polivalente a rede vascular.
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Outro marco relevante no desenvolvimento da Angiografia pertence a Ziedses
des Plantes com a descoberta e descricdo da Técnica de Subtraccdo Manual da Imagem
Radiologica. Esta técnica viria posteriormente a ser substituida j& nos anos 60 e 70 pelo
aparecimento da digitalizacdo da imagem (DAS ou ASD), que permitiu a aplicacédo por

computador, a subtrac¢do da mesma.

No inicio da década de 50 e meados da de 70, que 0s grandes progressos
técnicos vieram permitir ainda maiores avancos. Encontraram-se novos tipos de
contraste, construiram-se sofisticados tipos de seriografos, com os quais se obtiveram
maior numero de imagens por unidade de tempo. Desenvolveram-se os intensificadores
de imagem e os monitores que permitiram melhor visdo, com menos tempo de
radioscopia e menor exposicdo dos operadores e dos doentes aos perigos das radiacoes
ionizantes. Com o desenvolvimento de técnicas com a ecografia, a TC, e a RM
diminuiram as indicacBes de Angiografia. Actualmente a sprincipais indicacdes de
Angiografia no diagnostico sdo: lesdes isquémicas, lesdes traumaticas com suspeita de
compromisso vascular, hemorragias, tumores, aneurismas, lesdes venosas etc (PISCO,
1999) (TORTORICI, 1982)

Fig. 1 1.2 Angiografia Cerebral (Veiga-Pires & Grainger,
1982)
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Angiografia

E uma disciplina médica, que abarca todas as técnicas consistentes em obter
imagens dos vasos sanguineos, apés a injeccdo de um meio de contraste. (Angio +

grapho).

Sendo 0 nosso corpo constituido por Varios tipos de tecidos moles, de densidades
semelhantes, deve ser adicionado um meio de contraste positivo para que se possa
diferenciar as estruturas, neste caso o estudo da distribuicdo normal e anormal do

sistema circulatério.

A Angiografia refere-se ao exame radiologico dos vasos sanguineos apds a
injeccdo de um meio de contraste radiopaco e atraves da radiacdo X. Esta observagdo
tem como base a fluoroscopia, sendo a progressdao daquele agente nos vasos

acompanhada em tempo real por um monitor.

A Angiografia pode ser de Diagnostica ou de Intervencdo (Terapéutica). Na
Angiografia de Diagnostico realizam-se exames como: arteriografias — estudo das
artérias; flebografias — estudo das veias; linfografias — estudo dos linfaticos;
aortografias; cateterismo cardiaco (coronariografia); cateterismo selectivo e cateterismo

super selectivo.

Na Angiografia de Intervencdo realizam-se exames como: angioplastias — para
tratamento de estenoses; embolizacdes — quando ha oclusbes vasculares; colocacdo de
stents (coronarias, renais, iliacas); colocacdo de endoproteses (aorta); fibrinolises e
ateroctomias — eliminagcdo de placas de ateroma. Ateroctomia—eliminacdo de placas
ateromatosas. TIPS—Objectivo-reducdo da pressdo sanguinea no territério da veia porta—
indicada no tratamento de doentes com hipertensdo portal por doenca intrahepatica.
(Pisco & Sousa, 1999). (WHITEHOUSE, 1996).

Um estudo angiografico tem como principais indicagdes:

Doencga Vascular Primitiva

e Doenca Vascular Oclusiva

e AlteracOes Vasoespaticas
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e Aneurismas

e Malformagdes Arterio-Venosas ou Fistulas Arterio-Venosas

v Estudo da localizacdo e vascularizacdo de pequenos tumores (ex: adenomas da
paratiroide ou insulinomas pancreaticos)

v' Mapeamento vascular

No entanto, um estudo angiografico também possui algumas contra-indicacdes:

= Enfarte recente do Miocéardio
= Arritmia cardiaca
= Reacc¢éo ao produto de contraste correctamente documentada
= Alteragdo da funcéo renal
= AlteracGes da coagulacao
= Compromisso respiratorio
» Gravidez
(Pisco & Sousa, 1999)

Este método de visualizacdo dos vasos, utiliza fluoroscopia, a qual é usada em
tempo real para fornecer imagens durante a manipulacao dos cateteres e fio guia, etc. A

fluoroscopia permite obter imagens dindmicas da circulagdo sanguinea.

A fluoroscopia pode ser pulsada ou continua, dependendo do estudo a realizar,
ou mesmo do profissional. A fluoroscopia continua € mais utilizada, no auxilio da
progressdo dos cateteres até ao local. A fluoroscopia pulsada, este sim serd o método
mais desejado, devido ao facto de reduzir a dose, aplicando pulsos somente quando
necessaria, esta é utilizada quando ndo é necessario tanto detalhe. A imagem entre cada
exposicdo é guardada no monitor, para dar uma impressdo de continuidade, sistemas
com dois monitores essa imagem sera transferida para o monitor utilizado somente

como orientacao.

Os equipamentos possuem também uma funcionalidade, um mapa orientador do
percurso real de uma artéria, como meio facilitador da progressdo de um cateter (vasos

sinuosos). Chama-se a isto Roadmap. Digamos que é uma fluoroscopia em tempo real.
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Guia para uma boa Fluoroscopia: (tem como objectivo reduzir a exposi¢cdo a

radiacdo ao minimo).

e Manter o intensificador de imagem junto ao paciente

e Centrar sobre a &rea de interesse

e Usar os colimadores

e Usar fluoroscopia pulsada sempre que for possivel

e O profissional deve manter as maos fora do campo de imagem

e Um bom conhecimento anatomico, para evitar repeticdes de imagens

desnecessarias

(Kessel & Robertson, 2000)

Procedimentos que envolvem um maior tempo de Fluoroscopia

Angioplastia percutanea transluminal

Embolizagéo vascular

Colocacéo de Stents e filtros

Quimioembolizagdo

Colangiografia transhepética percutanea

TIPS (Shunt Tranjugulares Intrahepéaticos Portosistémicos)

Colocacéo de cateteres

Nefrostomia percutanea

Remocéo de célculos biliares

Drenagem biliar

Fig. 2 Procedimentos com maior tempo de exposicdo. (Sherer, Visconti, & Ritenour, 1998)

Esta técnica angiografica hoje em dia é utilizada pelas mais diversas
especialidades medicas, executando-se mais exames ao nivel da Neurorradiologia,
Cardiologia e Nefrologia. Na Neurorradiologia, fazem-se estudos das artérias
coronarias, cerebrais anteriores, medias e posteriores e as artérias vertebrais, assim

como as veias. Na cardiologia fazem-se estudos dindmicos ao coracdo, e estudo
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anatomico dos vasos que irrigam o coracdo. Na Nefrologia os estudos pela Angiografia
sdo da circulagdo renal, dos vasos de doentes de hemodiélise, que estejam degradados e
com necessidade de intervencdo. A Angiografia de diagndstico cada vez € menos
utilizada pelo facto de existirem outros metodos menos invasivos e com menor dose
para 0 memso efeito, como a TC e RM. A Angiografia em alguns hospitais ja é utilizada

somente como terapéutica.

Contra-Indicacbes

E totalmente contra-indicado o estudo Angiografico no caso de existir uma
disfungdo multi-sistémica com um doente medicamente instavel; se o estudo
Angiografico for absolutamente necessario ha que proceder a medidas terapéuticas

correctivas previamente ao estudo.

Outras contra-indicacGes relativas sdo a existéncia de enfarte recente do
miocardio, arritmia cardiaca, reaccdo ao produto de contraste correctamente
documentada, alteracdo da funcdo renal, alteracbes da coagulacdo, compromisso

respiratorio e gravidez.

Riscos e Complicagdes

Alguns dos riscos e complicacdes mais comuns Sao 0s seguintes:

x Hemorragia no local da puncdo: pode ser controlado com aplicacdo de
compressao;

x Formacdo de trombos: um codgulo sanguineo pode-se formar num vaso e
interromper o fluxo para areas distais;

% Formagcdo de émbolo: parte de uma placa pode ser desalojada de uma parede do
vaso pelo cateter, podendo ocorrer um acidente vascular cerebral ou ocluséo de
um vaso;

% Disseccdo de um vaso: o cateter pode romper a intima de um vaso;

% Infecgdo do local da puncéo: isto é causado pela contaminagdo do campo estéril;

x Reaccéo ao contraste: pode ser leve, moderada ou grave;
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Como ja foi referido anteriormente a Angiografia baseia-se na observagdo do
sistema circulatorio, pela opacificacdo dos vasos através de um meio de contraste. E
esta observacdo tem por base a fluoroscopia, esta que auxilia na visualizagdo da

progressédo do mesmo em tempo real por um monitor.

A diferenca no equipamento de Angiografia, para um equipamento de uma sala de
radiologia convencional é o tubo intensificador de imagem. Este intensificador é um
dispositivo electronico que recebe um feixe de raios X no qual vai transformar em luz
visivel. A intensificacdo da imagem permite a ampliacdo da mesma e uma reducdo na
quantidade de radiacdo, o0 que vai compensar 0 aumento de tempo de exposicdo e

irradiagdo dos doentes.

A obtencdo da imagem angiografica segue varios processos sdo eles: o feixe de
radiacdo que interage com o doente; é absorvido pelas estruturas pela qual atravessa; o
feixe emerge é recebido e passa para um conversor analogico digital; de seguida o sinal
é transformado numa matriz digital, e convertido para uma linguagem informatica; a

informac&o é armazenada num base de dados e constitui-se a imagem final.

CAE (controlo automatico de Exposicéao)

A imagem radioldgica é obtida utilizando um feixe de raios X que atravessa 0s
diferentes tecidos do corpo. A atenuacdo depende da composicdo e da espessura dos
tecidos do corpo. A atenuacdo depende da composicdo e da espessura dos tecidos.
Numa direccdo com maior espessura de um dado tecido, hd& menos raios no feixe
emergente, originando-se um ponto mais claro no filme. Do mesmo modo quanto maior
€ 0 numero atébmico médio do meio, maior é a atenuacao do feixe e mais branca fica a

imagem.

A duracdo de uma exposi¢do radiografica pode ser prefixa ou, obtida

automaticamente, através de dispositivos de controlo da dose de radiagéo.

A tendéncia em radiologia ndo é terminar a exposi¢do apos um tempo fixo, mas
apos um detector ter recebido uma dose de radiacdo predeterminada, sem ser excedido
um dado valor de exposicdo no paciente. Quando € usado um dispositivo de controlo
automatico de exposicdo, em geral o técnico fixa os Kvp e 0os mAs sdo determinados

indirectamente. O CAE como medida de protecgdo, termina a exposicdo se forem
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atingidos 600mAs. E utilizada uma camara de ionizagdo, um circuito com um
condensador de carga e um interruptor que termina automaticamente a exposi¢do
quando esta atinge um dado valor. A corrente da camara de ionizagdo é usada para
carregar o condensador que, quando atinge um potencial prefixado activa o interruptor,

terminando a exposicao.

A utilizacdo de camaras de ionizagdo permite efectuar diversas medicdes: a dose
no detector, a dose a saida do paciente, a dose na pele do paciente ou, sem 0 paciente, a
dose incidente e, finalmente, o produto dose-area. A velocidade da dose a entrada é por

vezes referida significando a dose incidente no paciente, por unidade de tempo.

H& estudos de fluroscopia que interessa controlar a velocidade de dose no

paciente e ter informacao da dose acumulada a que este foi sujeito.

A camara de ionizacao € o detector mais usado nos dispositivos automaticos de
controlo mas também sdo utilizados detectores de semicondutor e tubos
fotomultiplicadores que medem indirectamente a exposicdo, através da intensidade da
luz de fluorescéncia nos fotocatodos dos tubos intensificadores de imagem. Operam da
mesma maneira mas tém a mesma funcdo: obter um sinal eléctrico que faca parar
automaticamente a exposicao quando o filme, ou o paciente tiverem recebido energia

dos raios X que corresponda a um valor considerado éptimo. (Lima, 2005)
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Angiografia de Subtraccao Digital - DAS

A Angiografia de subtraccdo digital, é a técnica de subtraccdo digital mais
utilizada, destina-se a obter imagens dos vasos sanguineos isolados em outras estruturas.
Foi iniciada nos fins da década de sessenta e introduzida na pratica clinica no inicio dos
anos oitenta. A grande expectativa, quando comecaram a desenvolver esta metodologia,
foi a possibilidade da mesma ser efectuada por administracéo intra-venosa dos produtos

de contraste, diminuindo os riscos de cateterismo dos vasos arteriais.

O factor mais importante para se obterem imagens de boa qualidade dos
pequenos vasos € a obtencdo de uma alta concentracdo de iodo, 0 agente de contraste

normalmente utilizado, a nivel da zona que se pretende visualizar.

Os actuais sistemas de DAS permitem a obtencdo de imagens vasculares,
arteriais ou venosas, desde os ramos principais ate um didmetro minimo um pouco

abaixo do milimetro.

A principal finalidade das técnicas digitais de subtraccdo € eliminar aspectos
irrelevantes, presentes numa imagem, e realcar aspectos considerados importantes. Isto
¢ feito a custa do aumento selectivo da relacdo sinal/ruido, como resultado da

subtraccdo de duas imagens onde ocorrem diferencas. (Lima, 2005)

Uma vantagem da tecnologia digital é a capacidade de executar DAS, em tempo
real. O equipamento de subtraccdo digital consiste numa cadeia de radioscopia e num
computador que contem sistema de fluoroscopia pulsada, cAmara de televisao digital de
alta definicdo, digitalizador, computador, processador de imagem de alta velocidade e
workstation. Os principios da Angiografia de subtraccdo digital assentam numa imagem
que € inicialmente produzida no equipamento de televisdo com o intensificador de
imagem. O sinal de video (analdgico) assim obtido é digitalizado através de um
transformador digital-analdgico. Estes dados digitalizados podem entdo ser
memorizados e tratados por um computador. As imagens obtidas inicialmente na série e

portanto antes da injec¢do de contraste, sdo aquelas que vao servir de “mascara”.

Esta mascara € entdo subtraida as imagens subsequentes obtidas apos e durante a
injeccdo de contraste. As imagens mostram apenas e exclusivamente a opacificagdo dos

vasos sanguineos, e 0 seu percurso. Estes exames podem ser realizados com contraste
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positivo e negativo. Na DAS as imagens também podem ser obtidas por funcionamento
em modo pulsado, no qual sdo emitidos impulsos de radiagdo separados
temporariamente, ou podem ser obtidas quando se pratica radioscopia continua. Embora
o primeiro dos metodos tenha mais vantagens, no facto de se poder atingir os niveis de
dose mais elevada de radiacdo por imagem,evitando-se um sobreaquecimento rapido
das ampolas e portanto um aumento da rela¢do sinal/ruido. Mas a dose de superficie é
reduzida.por sua vez 0 modo continuo ndo permite doses elevadas, com uma diminuicao
consequente sinal/ruido, sendo as imagens de pior qualidade.o modo continuo permite
50 imagens por segundo, 0 que é desejavel quando se praticam por exemplo estudos

dinamicos.

As vantagens da Angiografia de subtraccdo digital sdo: uma resolucdo de contraste
superior a Angiografia convencional; menor volume/menor fluxo de contraste
requerido; uso de cateteres e agulhas de menor calibre; imagem instantanea sem a
necessidade de filme. Quanto as desvantagens, verificamos adversidades afectadas pelo
movimento, artefactos nas imagens como: respirar, paciente ndo colaborante, batimento

cardiaco, gases; também a resolucdo espacial € inferior a da Angiografia convencional.

(Pisco & Sousa, 1999) (Kessel & Robertson, 2000) (BONTRAGER, 2005)
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Sala de Angiografia

A sala de Angiografia sofreu uma evolucdo tecnologica significativa, nos
equipamentos radioldgicos, nos cateteres e guias, injectores, obtencdo e processamento
da imagem- DAS, sistemas inteiramente digitais, utilizacdo de flat panel detector. O
equipamento da sala de Angiografia do hospital Curry Cabral é um equipamento
Philips, e esta sala estd inserida na Unidade de Cirurgia Ambulatoria (UCA),

pertencendo ao departamento Hepato-Biliar.

A UCA tem 4 salas operatorias, sala A, B, C e D, sendo esta ultima a sala de exames
de Angiografia, 1 recobro primario para recuperacdo pds anestésica ou para recuperacao
cirdrgica de utentes submetidos a intervencdo cirdrgica com anestesia local, 1 recobro
secundario para a preparagdo pré cirirgica e para recuperacdo pos cirdrgica de utentes
submetido a intervencéo cirdrgica sob anestesia local, 3 salas de consulta para consulta
de anestesia e/ou ensino de enfermagem, 1 sala de espera para familiares, 1 sala de
espera para utentes, 1 secretariado, 1 sala polivalente para sessdes formativas e reunides
e restantes estruturas de apoio que engloba farmécia, zonas de armazenamento de
materiais de consumo clinico, equipamentos, material esterilizado, copa para pequenas
refeicbes de funcionarios e para preparacdo de pequenas refeicbes para utentes,

sanitarios.
Os equipamentos de uma unidade angiografica actualmente sdo:

= Mesa: que fornece o acesso ao doente por todos os lados, permitindo todos os

movimentos, e ajustavel na altura;

= A Ampola: com alta capacidade de dissipar calor com um disco de anodo
maci¢co de grande diametro e catodos desenhados para radiografias em série.

Contem os filtros e os colimadores;
= Sistema de aquisicao pulsada digital,
= Sistema de aquisicdo digital- DAS e processamento de imagem;
= O arco em C permite uma grande mobilidade de movimentos;

= Monitores TV, um para visualizacdo do exame através de fluoroscopia e outro

para visualizacdo da imagem adquirida;
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Intensificador de imagem é um dispositivo electronico que recebe um feixe de
raios X;

Comandos da consola amoviveis;

Injector automatico;

Gerador, geralmente trifasico, de alta frequéncia;

CAE, Controlo Automaético de Exposicéo;

Armarios para guardar os materiais para execugdo dos exames;

Deve ser correctamente iluminada e com o ar condicionado a +/- 23°C.

Equipamento adicional da sala de Angiografia:

Monitor de ECG;

Carro de emergéncia (com os farmacos indispensaveis em situacdo de
emergéncia, tais como, por exemplo, adrenalinas, atropinas, nitroglicerinas,
hidrocortisonas);

Disfibrilhador com capacidade de cardioversdao, ou seja choque eléctrico
sincronizado;

Ventilador (indispensavel em situagdes que ventilagdo assistida);

Monitor de débito cardiaco;

Material angiogréafico, como cateteres, fios guia, introdutores, agulhas de puncéo
etc;

Sistemas de proteccdo da radiacdo X, (aventais de chumbo, colares, dosimetro);

Ecdgrafo.

A sala de exame esta separada da consola de comando por um vidro plumbeo.

Outros materiais: utilizados na execuc¢édo dos exames na sala de Angiografia:

%

%

x

x

%

%

Proteccdo de plastico para o intensificador de imagem;
Tesoura de clampar;

Campo esterilizado com tagas para betadine e anestesia;
Bisturi;

Seringas para administrar contraste e lidocaina;

Agulha subcuténea;
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% Agulha de seldinger;

% Tubos de prolongamento de soro;
x Compressa de gaze;

% Luvas de cirurgia;

% Conectores de alta presséo;

x Torneiras;

x Adaptadores;

x Extensor do contraste e do soro;
% Pinca;

x Lamina para incisao;

x Batas esterilizadas;

% Luvas esterilizadas;

x Betadine;

x Resguardos esterilizados;

x Tina com soro fisiolégico.

Material de Intervengdo

Fios guia — permitem a introducdo segura do cateter no vaso. Séo fabricados em arame
inoxidavel, com forma de espiral que contém um hilo interior rigido com uma ponta

flexivel que pode ser de duas formas:

e Recta;
e Em forma de J (s&o os mais comuns e 0s mais utilizados, e apresentam menos

risco de dissec¢do do vaso).

Esse hilo rigido evita que se percam fragmentos em caso de ruptura.

Os fios guia podem ser revestidos por varios tipos de material que sdo desenhados
de maneira a reduzir a resisténcia, sdo eles:

e Teflon;

e Heparina;

e Polimeros Hidrofilos;
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Estdo classificados de acordo com:

e Comprimento — pode variar entre 145 e 180 cm e podem ir até 0s 260 cm;

e Diametro — é dado em polegadas e podem ir dos 0,035 a 0,038 polegadas;

e Configuracdo da ponta — Os guias de forma em J sdo os mais utilizados e
apresentam menos riscos de dissecacdo de vasos tortuosos. O raio pode variar
entre 1,5a 15 mm;

e Rigidez — A rigidez do fio guia é dada pelo nucleo interno;

e Torque - Os fios orientdveis tem um eixo de torcdo alto comum a extremidade
suave que pode ser recta ou curva. Muitos destes fios séo feitos de Nitinol (uma

aleacdo de niquel e titanio).

Cateteres — tal como os fios guia os cateteres possuem varias formas e tamanhos. No
geral, o diametro expressa-se em pontos franceses (Fr), em que 3Fr corresponde a 1mm

de didmetro.
Os cateteres sdo feitos de varios polimeros sintéticos principalmente:

e Polietileno;
o Teflon;
e Poliuretano;
e Nylon;

e Silicone.

Todos os cateteres sdo trombogénicos, mas os polietileno e poliuretano ha
necessidade de serem revestidos com heparina por serem menos trombogénicos que 0s

de teflon.

A terminacdo do cateter adquire diversas formas em cada cateterismo

selectivo para a abertura das artérias especificas.
Os cateteres tém varias caracteristicas:

e Capacidade de fluxo — corresponde a quantidade de contraste e pressao

utilizadas;

Inés Aréde e Joana Vaz / Julho de 2011/Universidade Atlantica

18



Caracterizacdo da Sala de Angiografia — Licenciatura em Radiologia

e Controlo Axial — corresponde a capacidade de transmitir movimento da parte
proximal para a distal;

e Flexibilidade - capacidade de se dobrar quando entra em contacto com uma
superficie resistente;

¢ Manobralidade — capacidade de avancar segmentos tortuosos;

e Memdria — capacidade de recuperar e manter uma configuracao especifica apds
a insercao e retirada do guia;

e Maleabilidade — capacidade de se formar e de se dobrar;

¢ Rigidez- Capacidade de resistir a dobragem;

e Radiopacidade — capacidade de visualizac¢éo aos raios X;

e Estabilidade — capacidade de manter uma determinada posicéo;

¢ Resisténcia — capacidade de suportar injeccdes a alta pressao.

Os cateteres podem ser de dois tipos:

Nao Selectivos — possuem mais que um orificio lateralmente ou na ponta para que

sejam inseridas grandes doses de contraste

e Pigtail,
e Rectos;

e Cobra — contém uma terminacdo em angulo que finaliza numa curvatura

Suave.

Fig. 3 Cateteres Nao Selectivos

Selectivos — Apresentam varias formas e séo escolhidos consoante a zona a estudar.

Relativamente aos orificios podem apresentar um ou mais lateralmente ou na ponta.

e Berestein;

e Multiprupose 4 e 5 F curtos;
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e Simmons — possui uma curvatura acentuada e usa-se nos vasos com

angulos elevados, como por exemplo o tronco celiaco, é o mais utilizado.

Fig. 4 Cateteres Selectivos

SIMMONS 1

SIMMONS MODIFICADD 1.5

SIMMONS 2 :

&

SIMMONS MODIFICADD

SIMMONS 4

Fig. 5 Cateter Simmons

Material de Embolizacao:
% Colls;
% Microcoils;
% Hepatoesferas ;
x  Pva particulas;
x Esferas;
% Microesferas;
% Spongostam;
x  Plugs.
(Apontamentos de Radiologia de Intervencédo fornecidos pela Técnica de Radiologia

Madalena Sampaio)
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Consentimento Informado

O consentimento informado é um elemento caracteristico do actual exercicio da
medicina, como um direito moral dos pacientes que gera obrigacbes morais para 0

Profissional de Saude.

Como tal o consentimento informado ndo é apenas um aviso, trata-se de um
documento que informa o paciente, algumas vezes em estado de ansiedade, do contetdo

do exame, da possivel administracdo de contraste.
As informac6es contidas no documento do consentimento informado séo:

e Duracdo do procedimento, tipo de procedimento e possiveis
complicacoes;

e Riscos e desconforto que possam surgir durante o exame;

e Beneficios e riscos do exame;

e Confidencialidade;

e Possivel permanecimento no recobro temporariamente;

e O doente ¢é livre de terminar a intervencao se for essa a sua vontade.

e O doente deve responder a questdes como possiveis alergias, medicacdo

que toma, possivel gravidez.

Apds esclarecer todas as davidas e incertezas do paciente segue-se a decisdo do
paciente, tomada com consciéncia e certezas. Este ira autorizar ou nao a realizacdo do

exame, assim como de todos os procedimentos envolventes.

Antes do inicio do exame o Técnico de Radiologia deve brevemente certificar-se
de todas as respostas que foram dadas no questionario, explicar de forma sucinta todo o
procedimento que envolve o exame, pois doente esclarecido é doente colaborante.
Durante o exame deve-se manter comunicagdo e observagdo constante com o paciente,

para gue este se sinta mais calmo e confiante.
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Contrastes

O meio de contraste é uma substancia radiopaca ou radiotransparente empregue
em radiologia, € uma substancia introduzida no organismo que quando introduzida
permite a visualizacdo de estruturas ou 6rgdos que por si sO, ndo possuem contraste
radioldgico ou possuem pouco. Sao substancias que modificam a absor¢do dos Rx por
Orgdos ou tecidos, devido & sua composicdo quimica e densidade. Os produtos de

contraste devem estar armazenados numa estufa prépria para o efeito a 37° .

Os contrastes dividem-se em naturais e artificiais, dentro dos naturais temos o
Ca (Calcio) que é positivo e Ar que é negativo; nos artificiais temos o Ar como o O2,

CO2 séo negativos e positivos o bario e o iodo.

Os contrastes positivos absorvem mais radiacdo do que os tecidos adjacentes,
tendo um elevado nimero atdmico. Os negativos absorvem menos radiacdo do que 0s
Orgaos e tecidos adjacentes. Sdo geralmente gas ou compostos de baixa densidade e de

baixo n° atbmico.

O iodo é o contraste mais utilizado, ¢ administrado para fins de diagnostico

através da circulagdo.

Pode ser administrado por via oral, iodado hidrossoltvel diluido a 2 ou 5%. E
por via intra-vascular/endovenosa em bélus; perfusdo intravenosa; em bo6lus multiplos e

sucessivos.

Antes da injeccdo de contraste devemos ter especial cuidado com o paciente entdo é

Ihe perguntado se:

e Toma alguma medicacéo;

e J& teve alguma reaccdo a meios de contraste usados em outros exames, ou a
qualquer outra substancia contendo iodo;

e Tem qualquer outra alergia a medicamento, ou alimento;

¢ Insuficiente renal, asma, diabetes, doencas cardiovasculares.

As reaccOes alérgicas mais frequentes sdo nauseas, vomitos, dor local, prurido,
sensacdo de calor, célicas abdominais. 1 em cada 20000 pessoas pode ter uma reacgado

alérgica grave, sendo obrigado ater hospitalizag&o.
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O profissional deve estar atento a todos os sintomas, ter acesso a farmacos e
equipamento minimo para actuar em caso de reac¢bes minimas a moderadas, facil
acessibilidade a recursos diferenciados para reanimagdo, manter o doente

hemodinamicamente estavel até a chegada de auxilio.

Deve acalmar o doente, manter o acesso intra-venoso, interromper a administracdo

de contraste, manter o doente em observacdo no minimo durante 20 minutos.

Os contrastes devem ser aquecidos as temperaturas corporais, sO devem ser retirados

para a seringa ou injector imediatamente antes da sua utilizag&o.

Em Angiografia no Hospital sdo utilizados os seguintes contrastes: Xenetix 350,
para as Colgangiografias e CPRE; Visipaque 270 na nefrologia; e Visipaque 320 na
radiologia para estudo dos membros inferiores e para doentes com insuficiéncia renal. E

utilizado também Lipiodol na marcagdo tumoral.
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Assépsia

A sala de Angiografia pode equiparar-se a sala de Bloco Operatério, onde se
pretende que o ambiente seja 0 mais controlado possivel, isento do maior nimero de
microorganismos, pelo que é recomendado a existéncia de fardamento especifico para
qualquer pessoa que entre nas areas restritas e semi-restritas dos mesmos, tendo em

conta que o corpo humano € a maior fonte de contaminacéo.

Este fardamento constituido por fatos prdprios, normalmente conhecidos por
“fatos de circulagdo”, toucas/barretes, socos, mascaras, batas, luvas cirdrgicas e
proteccBes oculares é utilizado como controlo do ambiente cirirgico e como barreira

protectora contra a contaminacao dos doentes/ferida cirdrgica.

Os fatos de circulacdo reduzem a libertacdo de microorganismos e particulas de

descamacéo da pele.

Os barretes e toucas devem cobrir todo o cabelo e sdo de uso Unico. Previnem a

entrada de bactérias de cabelo na ferida cirargica.

Os socos ndo influenciam os niveis bacterianos existentes no chdo, mas sao

utilizados como proteccdo pessoal da equipa.

As maéscaras sdo utilizadas para prevenir a entrada de bactérias do tracto
respiratorio, para o campo esterilizado. Sdo utilizadas obrigatoriamente nas zonas

restritas e em qualquer local em que exista material estéril aberto.

As batas cirdrgicas sdo utilizadas para prevenir contaminacdo da ferida
operatdria e simultaneamente para proteger os utilizadores da contaminacéo por fluidos

organicos.

As luvas estéreis utilizam-se com 0s mesmos objectivos que as batas cirargicas.
(Portugueses, 2006)

O intensificador de imagem e a ampola também devem estar protegidos por

plasticos esterilizados.
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Técnica de Seldinger

Para se efectuar Angiografia, utiliza-se uma técnica que foi descoberta por Sven
Seldinger. A técnica de Seldinger consiste na colocacdo de um cateter num vaso. O
novo método de Angiografia, € por via percutanea transfemoral que corresponde sem
duvida a um outro passo importante para progresso e expansao da Angiografia. Esta
técnica de acesso vascular € mais frequente na artéria femoral, devido ao seu tamanho e
localizagdo, contudo ha excepc¢des quando existe: claudicacdo dos membros, auséncia

de pulsos, cicatriz extensa, tortuosidade, obesidade.

O paciente é colocado em decubito dorsal e procede-se a monitorizagdo cardiaca.
Sendo os vasos Femorais 0s mais utilizados para a cateterizagéo, realiza-se tricotomia e

assepsia da regido inguinal e coloca-se 0 campo estéril a cobrir o paciente.

1. Inserc¢do da agulha: a agulha é colocada huma pequena incisdo e introduzida de

modo a puncionar ambas as paredes do vaso;

2. Colocacdo da agulha no limen do vaso: o posicionamento da agulha no Iimen
do vaso é atingido por retirada lenta da agulha até que um fluxo sanguineo

continuo e vigoroso retorne atraves da agulha;

3. Insercdo do fio guia: quando o fluxo sanguineo desejado retorna através da
agulha, a extremidade flexivel de um fio guia é inserida através da agulha e
avancada cerca de 10 cm dentro do vaso;

4. Remocdo da agulha: ap6s o fio guia estar em posicdo, a agulha € removida

retirando-a sobre aquela porg¢éo do fio guia que permanece fora do paciente;

5. Conducédo do cateter até a area de interesse: o cateter ¢, entdo, introduzido

sobre o fio guia e posicionado na area de interesse sob controlo fluoroscopico;

6. Remocao do fio guia: quando o cateter estd localizado na area desejada, o fio
guia é removido do interior do cateter. O cateter permanece como uma conexao

entre o exterior e a area de interesse.
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Possiveis Complicacfes da Técnica de Seldinger:

x  Hematoma

x  Pseudoaneurisma

x  Fistula arterio-venosa
x  Dissecacao arterial

x  Trombose arterial

x  Trombose venosa

x  Ruptura do vaso

% Infeccgdo local, se ndo forem tomadas as devidas precaucGes de assepsia

(BONTRAGER, 2005)

Passo 1. Insergéo da agulha Passo 2. Colocagao da agulha
(com canula interna) na luz do vaso (canula
interna removida)

Passo 3. Insergdo do guia metalico

Passo 5. Condugao do cateter até Passo 6. Remocéao do guia
a area de interesse metalico

Fig. 6 Técnica de Seldinger (BONTRAGER, 2005)
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Técnico de Radiologia e a Angiografia

Um dos requisitos fundamentais do Técnico de Radiologia deve ser o
estabelecimento de comunicacdo com o paciente. Isto permite avaliar a capacidade do

paciente em cooperar e atingir um clima de confianca.

No decorrer da sua actividade, o Técnico de Radiologia deve assumir uma postura
profissional, mostrando competéncia, atencdo e capacidade de comunicacgdo. Para isso,
deve:

e Ouvir o paciente;

e Usar um vocabulario adequado ao paciente;

e Usar um tom e volume de voz adequados;

e Preocupar-se com o paciente;

e Mostrar que tem uma rotina bem delineada mas susceptivel de ser alterada

quando necessaria.

A comunicacao entre o Técnico de Radiologia e os pacientes € um dos aspectos
mais importantes do exame. Deve estabelecer uma relacdo empatica, fazer com que se
gere conforto em cada paciente, demonstrando respeito e capacidade de escuta verbal e
corporal.

Definir o papel do Técnico de Radiologia em Angiografia ndo basta dizer, que lhe
compete executar com rigor e habilidade todos os exames radiolégicos, isto porque, 0
papel deste profissional de salde ndo se resume apenas a realizacao técnica dos exames,

mas sim a uma funcao bastante mais ampla e dinamica.

As tarefas a realizar pelo Técnico de Radiologia num exame de Angiografia,
podem ser divididas em 4 areas: na proteccdo radioldgica, na aquisicdo de imagens, na
producdo de imagens de qualidade e na documentacdo dos procedimentos e gravacao de
imagens.

E também de sua competéncia a responsabilidade da preparacio e
manuseamento do equipamento, a preparagéo e respectivo posicionamento do doente, a
seleccdo dos factores de exposicdo e dos programas adequados a cada regido, a

aquisicdo das imagens e a documentagdo dos procedimentos, a gravacdo do exame e 0
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seu arquivo, a proteccao radiologica do doente e a de si proprio, assim como a da equipa

envolvente.

E um dever primordial do Técnico de Radiologia explicar o exame ao doente,
disponibilizando-se para clarificar da melhor maneira qualquer procedimento a ser
efectuado, esclarecendo-lhe em que consiste e a colaboracado que espera do doente. Este
procedimento, permitira o bem-estar do doente antes, durante e apds 0 exame,

diminuindo assim o seu nivel de ansiedade de forma a tranquiliza-lo.

Respeitar o doente, no quadro juridico e deontoldgico e estabelecer a
salvaguarda dos valores fundamentais que colocam o Ser Humano acima de qualquer

outra consideragdo, sdo também do foro do Técnico de Radiologia.

Em areas mais especificas o técnico de radiologia deve saber identificar e aplicar
métodos e técnicas de radiologia modos e procedimentos, com vista & obtencdo de
imagens com qualidade; deve saber também administrar contrastes; interpretar e

escolher imagens obtidas em funcgdo da sua qualidade e importancia no diagnostico.

Deve ser também funcdo do técnico verificar o estado de funcionamento,
conservacao e seguranca dos equipamentos, identificar a conformidade com as normas
de seguranca e de controlo de qualidade e as anomalias que possam colocar em risco

pessoas e instalacoes.

Procedimentos do Técnico na Sala de Angiografia

O técnico de radiologia deve ler e avaliar o processo do doente, registar o doente
na consola, e perante o estudo a realizar escolher o protocolo. Explicar ao doente o

exame que vai realizar, e todos os procedimentos que o envolvem;

Antes do inicio do exame verificar que o doente esta correctamente posicionado e
centrado, certificando que também se encontra comodo. Colocar o equipamento pronto

a comecar 0 exame.

Correcto manuseamento do equipamento para que o médico tenha sempre uma
imagem clara e precisa da regido em estudo, acompanhando os trajectos dos cateteres e

micro cateteres.
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Ter em atencdo ao doente durante todo o exame. Explicando que pode sentir calor
pedir a sua colaboragdo no sentido de estar imovel, alertar dos movimentos que a mesa e

ampola pode realizar.

Os cuidados pos Angiograficos sdo realizados no recobro, estes cuidados estdo a
cargo de uma enfermeira. Sao eles: registar os sinais vitais, coloracdo e sensibilidade,
temperatura do membro que foi puncionado, vigiar 0 penso compressivo, incentivar a
ingestdo de liquidos, verificar se ndo tem vomitos, nauseas, rubor, erupgdes cutaneas

podendo estas ser reacgdes tardias ao meio de contraste.

Por fim fotografar e arquivar os exames.
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Anatomia

Anatomia do Figado

Consideracoes gerais

O figado é a mais importante glandula anexa do tubo digestivo, devido ao
grande numero de funcbes metabolicas, indispensaveis a vida. Trata-se de um Orgao
mais volumoso do corpo humano, situado no andar supramesocolico da cavidade
abdominal. Possui uma secrecdo externa, a bilis, que lanca na segunda porcdo do
duodeno por intermédio das vias biliares, e uma secrecdo interna, que, por via

sanguinea, chega a veia cava inferior.

Dada a sua localizagcdo no complexo circulatério, recebe, para além do sangue
que directamente lhe chega da aorta, através da artéria hepética, todo o sangue venoso
proveniente das visceras digestivas infradiafragmaticas e do baco, por intermédio da
veia porta. Todo este sangue sofre, ao passar pelo figado alteragdes, cuja importancia
vale a pena desde ja salientar, sendo depois colectado para a veia cava inferior, atraves
das veias hepaéticas.

Situacao e forma

O figado fica situado na por¢cdo mais elevada do abdémen, fazendo parte da
regido toraco-abdominal, regido intermediaria ao térax e ao abdémen. Situado por baixo
do diafragma, projecta-se na maior parte do hipocdndrio direito, em grande parte do
epigastro e em parte do hipocdndrio esquerdo. Pode dizer-se que o figado se estende por
trés locas peritoneais: a loca subfrénica direita ou hepatica, a loca média ou celiaca e a
loca subfrénica esquerda ou gastro-esplénica.

O figado encontra-se por baixo do diafragma, que separa da base do pulméo
direito e da base do saco fibroso do pericardio e face pdstero-inferior do coragéo, por
cima do estdbmago, do célon transverso e seu mésocdlon, atras relaciona-se com as trés
ultimas vértebras dorsais, e com a por¢édo inferior da parede anterior da caixa toracica,

ao nivel das oito ultimas costelas direitas.

A forma do figado é a do segmento superior de um ovdide de grande eixo

transversal, com grande extremidade dirigida para a direita.

Inés Aréde e Joana Vaz / Julho de 2011/Universidade Atlantica

30



Caracterizacdo da Sala de Angiografia — Licenciatura em Radiologia

O figado ¢ formado por dois lobos simétricos no embrido, tornando-se
assimétrico no adulto, onde o lobo direito se torna muito mais volumosos do que o
esquerdo, perdendo o figado a sua posicdo mediana e encontrando-se trés quartos a

direita da linha mediana.

Fig. 7 Imagem de onde se situa o figado

Dimensodes e Peso

As dimensdes médias do figado podem ser exprimidas segundo trés didmetros: o
didametro transversal com cerca de 28 cm, o didmetro antero-posterior com cerca de 10

cm e o diametro vertical com cerca de 8 cm.

As dimensdes do figado apresentam variagdes, entre outras determinadas pelos
tipos constitucionais e pelo sexo, diminuindo nos individuos idosos, aumentando

durante a digestdo e durante a expiracao.

O peso do figado € extremamente variavel com a idade, sendo a sua relagdo com
0 peso total do corpo muito maior na crianca que no adulto. Apresenta igualmente

variagdes sexuais e relacionadas com o grau de repleccéo sanguinea.

Pode considerar-se que, no vivo e em média, 0 seu peso oscila entre 2.300 a

2.500 gramas, enquanto que no cadaver tem cerca de 1.500 gramas.
Cor e consisténcia

O figado tem uma cor avermelhada acastanhada, de aspecto granitado, devido as

caracteristicas da arquitectura da sua area vascular.
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Tem uma consisténcia elastica muito marcada e bastante friavel, sendo este facto
de grande importancia clinica dado o nimero cada vez maior de traumatismos
abdominais. (Pina, 2004)

Territorios Hepaticos
Principios Gerais

A configuracdo exterior da face superior do figado é constituido por dois lobo, o
lobo direito e o lobo esquerdo, enquanto que na face inferior existe quatro lébulos, o
lobo direito, o lobo esquerdo, o lobo quadrado e o lobo caudado ou de Spiegel. Esta
discrepancia mostra 0s eventuais perigos duma descricdo baseada nos acidentes

morfoldgicos exteriores.

Verificamos que a ordenacdo interna dos elementos constituintes do figado se
faz por justaposicdo de numerosos territorios que possuem pediculos préprios. A

disposicao destes territorios depende da distribuicdo dos elementos vasculares e biliares.

Os vasos do figado tém no seu interior uma distribuicdo do tipo terminal,
valendo a pena, desde ja, acentuar que, histologicamente, ndo ha um plano de tecido
conjuntivo a separar dois territorios adjacentes. Cada ramo terminal deve assegurar a
vascularizacdo de um territorio preciso e teoricamente bem individualizado. Estes
territérios hepaticos denominam-se por sectores ou segmentos, de acordo com o volume
e o0 pediculo considerado. Entre os sectores existem cissuras, ndo materializadas por

nenhum plano de clivagem anatémico ou cirdrgico.

Plano de clivagem pode aparecer artificialmente nos érgdos de necropsia, com a
nossa técnica de injeccao-corrosdo-fluorescéncia, ou na cirurgia hepatica, devido aos
fendmenos hemodindmicos, condicionados pela interrupcdo do pediculo dum territorio
acarretando imediatamente uma mudanca de cor do mesmo, e sendo assim possivel

determinar a posicéo do plano anatomo-cirdrgico de separagdo de dois territorios.

Para que se compreenda o problema dos territorios hepaticos, necessitamos
primeiro de abordar o problema da vascularizagdo hepatica, ja que aquele se baseia na
distribuicdo intraparenquimatosa dos vasos hepaticos. Trata-se de um problema de

grande importancia em cirurgia, pois permite ao cirurgido a resseccdo dum ou doutro
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territorio, sem interferéncia na restante circulacdo do orgdo, pelo que terdo de ser

analisados, o pediculo hepético e o pediculo supra-hepatico.
Pediculos do figado

Os pediculos do figado, em nimero de dois sdo o pediculo hepético e o pediculo

suprahepatico.

O pediculo hepéatico penetra no figado através do sulco transverso ou hilo
hepético, sendo constituido pela veia porta, pela artéria hepética, pelo canal hepético,

por vasos linfaticos e pelo plexo venoso hepatico.

As ramificacOGes da veia porta, da artéria hepatica e do canal hepéatico tém, no
interior do parénquima, um trajecto comum. O conhecimento do modo de distribuicao

dos ramos terminais da veia porta é suficiente para definir os territorios hepaticos.

O pediculo supra-hepéatico é constituido pelas veias hepaticas, que saem do
parénquima hepatico ao nivel da face posterior do figado para se langarem na veia cava

inferior.

A origem das veias hepéticas, Unicas estruturas constituintes do pediculo supra-

hepatico permitem definir os territorios supra-hepaticos.
Veia Porta

A veia porta origina-se por duas raizes principais, 0 tronco venoso espleno-
mesentérico, resultante da reunido da veia esplénica com a veia mesentérica inferior e

da veia mesentérica superior.

A veia porta inicia-se atrds do colo do pancreas, dirige-se depois obliguamente
para cima e para fora, caminhando na face posterior do colo do pancreas e da primeira
por¢do do duodeno, relacionando-se, nesta regido, com o canal colédoco ao nivel do seu
flanco direito. Antes de alcancar o hilo hepético, ocupa o bordo livre do epiploon
gastro-hepatico ou pequeno epiploon, juntamente com a artéria hepatica, situada adiante

a direita.

A veia porta, ao nivel do hilo hepético, divide-se em dois ramos terminais,

segundo um angulo variavel, a veia porta direita e a veia porta esquerda. A veia do lobo
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caudado ou de Spiegel origina-se como ramo da veia porta direita ou da veia porta da

esquerda, ou raramente como ramo terminal do tronco da veia porta.

O territério correspondente & veia porta direita constitui o figado esquerdo,
formando os cléssicos lobo esquerdo e lobo quadrado.

A veia porta direita permite dividir o figado direito num sector paramediano
direito e num sector lateral direito. A veia porta esquerda permite também dividir o
figado esquerdo num sector paramediano esquerdo e num sector lateral esquerdo. A

veia do lobo caudado ou de Spiegel origina o sector posterior.

Veia do lobo caudado ou de Spiegel

O lobo caudado ou de Spiegel, possui uma vascularizacdo propria, quer

recebendo uma ou duas veias hepaticas para a veia cava inferior.

A veia do sector posterior que, pelo facto ser monosegmentar, constitui a veia do
segmento |, tem origem na veia porta direita esquerda, na veia porta direita, ou, mais
raramente, como um dos ramos terminais do tronco porta, e origina um ou dois ramos
que vascularizam o lobo caudado ou de Spiegel, sobreponivel ao sector posterior supra-

hepatico.

Veia porta esquerda

A veia porta esquerda, ap6s a sua entrada no hilo hepatico, e ap6s um trajecto
transversal, origina dois ramos, a veia do sector lateral esquerdo e a veia do sector

paramendiano esquerdo.

A veia do sectpor lateral esquerdo segue o trajecto transversal da veia porta
esquerda, vascularizando o sector lateral esquerdo e, pelo facto deste sector ser
monosegmentar, constitui a veia do segmento Il, destinada a porcdo posterior do lobo

esquerdo.

A veia do sector paramediano esquerdo, perpendicular a anterior, dirige-se para

diante, terminando no recesso umbilical de Rex, onde se insere a veia umbilical no feto,
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ou o0 resquicio, o ligamento redondo, que se estende de tras para a diante, ao longo do
sulco umbilical, terminando em fundo de saco perto do bordo anterior do figado. A veia
do sector paramediano esquerdo bifurca-se num ramo esquerdo, que vasculariza a
porcdo anterior do lobo esquerdo, a veia do segmento I11, e num ramo direito, a veia do
segmento 1V, que vasculariza o classico lobo quadrado e a vertente esquerda do leito da

vesicula biliar.

Fig. 8 Imagem anterior com as vasos do figado e imagem posterior representando os segmentos
hepaticos

Veia porta direita

A disposicdo da veia porta direita € mais varidvel do que a esquerda. O seu
trajecto inicial no hilo do figado parece continuar a direccdo do tronco da veia porta,

dividindo-se apds um curto trajecto, na veia paramediana direita e na veia lateral direita.

A veia do sector paramediano direito apds a sua origem, dirige-se para cima e
descreve uma curva de concavidade posterior, originando um ramo que se dirige para
diante e para tras. O ramo anterior, dirige-se para o bordo anterior do figado e constitui
a veia do segmento V. o ramo posterior dirige-se para a face posterior do figado e

constitui a veia do segmento VII.

A veia do sector lateral direito, depois de um curto trajecto, continua a direcgdo

da veia porta direita, originando um ramo que se dirige para diante e outro para tras. O
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ramo anterior constitui a veia do segmento VI. O ramo posterior constitui a veia do

segmento VII.
Veias Hepéticas

As veias hepaticas originam-se ao nivel das centro-lobulares que recebem o
sangue dos sinusoides. As veias centro-lobulares juntam-se, a periferia dos l6bulos, nas
veias sublobulares. Da reunido destas, formam-se as veias hepéticas que terminam na
veia cava inferior, por intermédio de trés veias principais: a veia hepatica direita, a veia

hepéatica mediana e a veia hepatica esquerda.

Sectores e segmentos hepaticos
Sectores portais

A distribuicdo infraparenquimatosa da veia porta permite a determinacdo dos

territorios hepaticos.

A bifurcacdo da veia porta determina a existéncia do figado direito e do figado

esquerdo, respectivamente vascularizados pela veia porta esquerda.

O figado direito e o figado esquerdo estdo separados pela cissura porta principal,
um plano obliquamente inclinado cerca de 70° para baixo e para a direita, passando,
adiante, no fundo da fosseta cistica, na zona média do hilo, e terminando, atrés, no
flanco antero-esquerdo da veia cava inferior. Cirurgicamente, este plano pode tornar-se
evidente por clampagem de uma das veias portas direita ou esquerda e do ramo terminal
homdlogo da artéria hepatica, observando-se a mudanca de cor da zona isquémica dos
vasos clampados.

A veia porta esquerda origina dois ramos, a veia do sector lateral esquerdo, com
a forma de uma piramide achatada e correspondendo a metade posterior do lobo
esquerdo, e a veia do sector paramediano esquerdo, vascularizando o sector
paramediano esquerdo, sobreponivel a metade anterior do lobo esquerdo e ao lobo

quadrado.

Inés Aréde e Joana Vaz / Julho de 2011/Universidade Atlantica

36



Caracterizacdo da Sala de Angiografia — Licenciatura em Radiologia

Os dois sectores esquerdos estdo separados pela cissura porta esquerda ou
umbilical, estendendo-se entre o flanco esquerdo da veia cava inferior e no bordo

anterior do figado, na unido dos seus dois tercos direitos com o terco esquerdo.

A veia porta direita origina dois ramos, a veia do sector paramediano direito,
irrigando o sector paramediano direito, correspondendo a porc¢éo interna do lobo direito,
e a veia do sector lateral direito, vascularizando o sector lateral direito, sobreponivel a

porcdo externa do lobo direito.

Os dois sectores direitos estdo separados pela cissura porta direita que se estende
entre o flanco direito da veia cava inferior e o bordo anterior do figado, a meia distancia
entre o leito da vesicula biliar e a extremidade direita do figado.

A veia porta esquerda, veia porta direita, ou raramente o ponto de ramificagéo
terminal do tronco da veia porta originam a veia do sector posterior, que irriga o sector

posterior, correspondendo ao lobo caudado de Spiegel.

Segmentos portais

O sector posterior, monosegmentar, corresponde ao segmento posterior ou

segmento |, sobrepondo-se ao lobo caudado ou de Spiegel.

O sector lateral esquerdo é monosegmentar, constituindo o segmento poéstero-
lateral esquerdo ou segmento I, vascularizando pela Unica veia do sector, a veia do

segmento I1.

O sector paramediano esquerdo é bisegmentar, constituido por um segmento
anterior, 0 segmento antero-lateral esquerdo ou segmento Ill, correspondendo a porcéao
anterior do lobo anterior, vascularizado pela veia do segmento Ill e por um segmento
interno, o segmento médio-interno ou segmento IV, correspondente ao lobo quadrado,

que ¢ vascularizado pela veia do segmento 1V.

O sector paramediano direito é bisegmentar, constituido por um segmento
anterior, 0 segmento antero-mediano direito ou segmento, correspondendo a porgédo
antero-interna do lobo-direito, que é vascularizado pela veia do segmento V, e por um

segmento posterior, 0 segmento postero-mediano direito ou segmento VIII,
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correspondendo a porcao postero-interna do lobo direito, que é vascularizado pela veia

do segmento VIII.

O sector lateral direito também é bisegmentar, constituido por um segmento
anterior, 0 segmento antero-lateral direito ou segmento VI, correspondendo & porcéo
antero-externa do lobo direito, sendo vascularizado pela veia do segmento VI, e por um
segmento posterior, 0 segmento postero-lateral mediano direito ou segmento VII,
correspondendo a porcéo postero-externa do lobo direito, que é vascularizado pela veia
do segmento VII, correspondendo a porgdo poéstero-externa do lobo direito, que é

vascularizado pela veia do segmentoVII.

Existem, como verificAmos, cinco sectores com oito segmentos, sendo todos
visiveis na face inferior do figado, excepto o segmento VIII, s6 observavel na face

superior.

Todos o0s sectores tém dois segmentos, excepto 0 segmento posterior ou
segmento | e o sector lateral esquerdo com o segmento pdstero-lateral esquerdo ou

segmento 11, ambos monosegmentares.

A numeragdo dos segmentos faz-se ma face interior do figado, a volta do tronco

da veia porta, no sentido inverso dos ponteiros do relégio.

Fig. 9 Imagem anterior e posterior indicando os segmentos hepaticos

As veias hepaticas permitem distinguir territérios com pediculos préprios, 0s

sectores supra-hepaticos.
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As veias hepaticas lancam-se directamente na veia cava inferior condicionando
0s trés sectores supra-hepaticos, direito, mediano e esquerdo, separados entre si pelas
cissuras supra-hepaticas, direita e esquerda.

A cissura supra-hepatica esquerda inicia-se no flanco esquerdo da veia cava
inferior e termina a nivel da chanfradura do sulco da veia umbilical ou do ligamento

redondo.

O sector supra-hepatico direito encontra-se para a direita da cissura supra-
hepatica direita, o sector supra-hepatico mediano, entre as duas cissuras supra-hepaticas,
e 0 sector supra-hepatico esquerdo encontra-se para a esquerda da cissura supra-
hepatica esquerda.

O sector supra-hepatico direito, determinado pela veia hepética direita, que
drena o sector supra-hepatico direito, correspondente a metade direita do classico lobo

direito do figado.

O sector supra-hepatico mediano, condicionado pela veia hepéatica mediana,
situada na cissura porta principal, que drena o sector supra-hepatico médio,
correspondente a metade esquerda do classico lobo direito do figado.

O sector supra-hepético esquerdo, determinado pela veia hepética esquerda, a
qual drena o sector supra-hepético esquerdo, correspondente ao classico lobo esquerdo
do figado. (Pina, 2004)
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Sistema arterial e venoso

As figuras abaixo representam o sistema arterial e sistema venoso.

Art. Cargtida

Art. Subclavia

Arco da Aorta

Art. Pulmeonar
Art. Brangquial
Art. Gastrica

Art. Hepalica

Art. Radial —
Art. Ulnar

Art. lliaca
Art. Femora

Art. Tibial

Veia pulmonar
‘Veia Porta Hepatica

“eia Cava Inferior

‘eia Mediana Ulnar
“eia lliaca

‘Veia Palmar
Veia Digital

Veia Femoral
“eia Safena intema

‘Veia Safena externa
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Procedimentos Realizados na Sala de Angiografia do HCC

CPRE (Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica)

A CPRE é um exame diagndstico do figado, vias biliares, vesicula e pancreas.
Apb6s a canulacdo da papila de Vater, introduz-se contraste para visualizagdo
radiolégica. E um exame demorado, de duracio muito variavel e realizado sempre sob
sedacdo. A CPRE é um exame do sistema digestivo que inclui a vesicula, o pancreas, 0s
canais que drenam estes 6rgdos e o figado; os pequenos canais da vesicula e pancreas
confluem num ducto maior (o colédoco) que por sua vez drena para o intestino delgado
(duodeno) através de um orificio, a papila de Vater. Todos estes ductos sdo observados,
radiologicamente, ap0s introducdo de um produto de contraste através da papila de

Vater, canulada com o endoscopio (chamado duodenoscépio).
Quais as indicacdes da CPRE
As causas mais comuns para a realizacdo de uma CPRE s&o:

e Ictericia colestética;

e Pancreatite litiésica;

e Suspeita de tumor do pancreas;

e Esclarecer imagem do TAC, da vesicula, pancreas ou VBP;

e Remocdo de célculos nos canais biliares;

e Remover um corpo estranho (ou impacto alimentar);

e Colocacdo de proteses no colédoco ou pancreas em situagdes benignas

(inflamatdrias) ou malignas (tumores inoperaveis).

O duodenoscdpio é o principal instrumento desta intervencdo. E um tubo flexivel
composto de fibra Optica, de visdo lateral, permitindo a visualizacdo directa com
iluminagdo acoplada.

Possui um canal de aspiragdo, um canal de instilacdo de agua ou drogas e um canal
de trabalho, que permite a insercdo de cateteres, pingas, esfincterotomo, e restantes

materiais.
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Este aparelho € acoplado a um troley constituido por aparelhos de imagem e

electrocirurgia.

e Canulas;

e Esfincter6tomos;

e Fio guig;

e Cestos de remocao de célculos;
o BalGes;

e Pincas biopsia;

e Proteses.

O doente ndo deve beber nem comer nada nas 6 a 8h que antecedem o exame. E
importante que o estdbmago se encontre completamente vazio durante a realizagdo do
exame. Alguns medicamentos devem ser suspensos alguns dias antes da realizacdo do
exame.

O paciente é deitado em decubito lateral, sendo o mais comum a posic¢do de cubito
lateral esquerdo, com o braco do lado encostado estendido para trés, para facilitar a
rotacdo para a posicdo de pronacgdo. E dado ao paciente sedagdo, assim como um anti-
espasmodico, para reduzir a motilidade do duodeno.

De seguida ¢é realizada a primeira imagem simples. O duodenoscopio utilizado na
CPRE possui visualizagdo lateral, deste modo permite uma melhor visualizacdo da
parede da segunda porcdo do duodeno, onde se localiza normalmente a grande papila

duodenal.

Depois do duodenoscopio se encontrar no duodeno, é localizada a Ampola de
Vater. E efectuada a esfincterotomia endoscépica que é o procedimento terapéutico
inicial da CPRE. O musculo (esfincter) é cortado, e o tamanho da esfincterotomia é

determinado pelos objectivos terapéuticos.

De seguida uma pequena canula passa atraves do duodenoscopio e entra
directamente na ampola de Vater. Quando os calculos apresentam grandes dimensdes,
estes geralmente ndo saem por si sO, utilizando-se, as técnicas de extrac¢do de célculos,

quer por cateter baldo, quer por cateter em forma de cesto. (Pisco & Sousa, 1999)

Inés Aréde e Joana Vaz / Julho de 2011/Universidade Atlantica



Caracterizacdo da Sala de Angiografia — Licenciatura em Radiologia

Colangiografia

A Colangiografia € um exame dirigido as vias biliares, para se poder ver o trajecto
da bilis desde o figado até ao duodeno. Este exame permite diagnosticar alguma
obstrucdo a passagem da bilis, provocada por um tumor, célculo ou corpo estranho.
Também permite verificar o funcionamento da ampola de Vater, lesGes, estreitamento

ou dilatagdo dos ductos biliares.

As colangiografias, realizadas no hospital Curry Cabral, sdo para retirarem um
tubo em T, que € colocado quando hé& transplante de figado, este tubo é colocado
durante o transplante no local onde é feita a anastomose entre o dador e o receptor.
Quando o figado do dador € colocado no receptor ja ndo leva a vesicula biliar. Este tubo
em T fica sensivelmente 9 meses, havendo sempre uns atrasos e acabando por ficar até

13 a 15 meses.

Depois do transplante é feita uma primeira colangiografia entre o 7° e 0 10° dia
para ver se ndo existem fugas, ou quando ha colestase, depois dessa colangio o tubo é
clampado durante os dois dias seguintes, ficando apenas depois o tubo enrolado e

tapado com um penso.

Volta novamente a fazer colangiografia quando vai retirar o tubo, entdo nessa altura
como ja passou muito tempo em primeiro verifica-se se esta tudo bem com o tubo, e s6
depois é que se retira o tubo e nunca é retirado totalmente ficando o mesmo a drenar até
o0 dia seguinte de modo a sair todos o0s residuos, e sé ao outro dia € retirado, se o tubo
sair totalmente é colocado um K30 que fica a drenar também para um saco, e entdo ao
outro dia € retirado ja na enfermaria. (Pisco & Sousa, 1999); (Apontamentos de

Radiologia de Intervencéo fornecidos pela Técnica de Radiologia Madalena)
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Quimioembolizag¢des

A quimioembolizacdo é um tratamento paliativo para o carcinoma hepatocelular.
Este método de tratamento é utilizado desde 1981, baseado na infusdo intra-arterial de
quimioterapéuticos localizados, levando ao suprimento arterial do tumor. Os tumores
hepaticos tém um suprimento sanguineo préprio, recebendo de 90% a 100% de
suprimento sanguineo arterial. A quimioembolizac&o é entdo eficaz induzindo a necrose
completa de pequenos tumores, ficando as artérias embolizadas parcial ou totalmente
sem o restante parenquima hepatico ficar afectado. A quimioembolizacdo é contra-
indicada a doentes com Disfuncdo hepatica significativa (bilirrubina <2 mg/dl);
Encefalopatia; Insuficiéncia renal; Carga tumoral hepatica acima dos 50% do figado;
Infeccdo activa; Alergia ao contraste iodado; Pacientes com fluxo portal invertido ou
ausente.

Este exame inicia-se com uma arteriografia, de seguida é feita uma selectiva da
artéria que irriga o tumor. Injecta-se o citostatico normalmente, doxorrobicina com
esferas na artéria mais préxima do tumor. Ou seja consiste na combinacgdo de infusdo
intra-arterial (selectiva ou super selectiva) de agentes quimioterapéuticos e materiais

embdlicos ao tecido doente. As esferas mais usadas sdo as 300/500.

As esferas retém o citostatico, durante um periodo de tempo maior, que pode ir

até as 20 semanas, ou seja o tumor fica sujeito a um periodo de necrose maior.

Apesar de ndo ser considerado um tratamento curativo, ndo sendo capaz de eliminar
todas as células malignas, este procedimento é benéfico em 55% dos pacientes, levando
a uma reducdo na velocidade de progressdo do tumor e na invasdo vascular, com
evidéncias sugerindo uma melhora no tempo de sobrevida. (Pisco & Sousa, 1999);
(Apontamentos de Radiologia de Intervencdo fornecidos pela Técnica de Radiologia
Madalena)
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Angioplastia

E uma das técnicas utilizadas no tratamento das estenoses (estreitamentos) ou
oclusdes (blogueios) de um vaso sanguineo e consiste na introducdo de um cateter com
um baldo na extremidade, o qual é colocado ao nivel da zona estenosada e depois
insuflado, originando um alargamento nessa zona provocado pelo baldo. A angioplastia
por baldo é usada no tratamento das doencas dos vasos periféricos, visando aumentar e

restaurar o fluxo de sangue circulante na artéria estenosada de um membro.

Como o procedimento aumentara o calibre de uma das artérias e inclui o uso de
cateteres e injeccdo de contraste, existem alguns riscos, porém as complica¢cdes ndo sdo
frequentes. A colocacdo do cateter na artéria pode causar algum trauma a mesma e
provocar hemorragia. Mesmo quando a artéria ndo é afectada pode haver um pequeno
hematoma ou nddulo no local, que pode provocar dor, mas que desaparecerda por
completo apos alguns dias. (Pisco & Sousa, 1999); (Apontamentos de Radiologia de
Intervencdo fornecidos pela Técnica de Radiologia Madalena)

Inés Aréde e Joana Vaz / Julho de 2011/Universidade Atlantica

45



Caracterizacdo da Sala de Angiografia — Licenciatura em Radiologia

Radiacao ionizante

A radiacdo sdo ondas electromagnéticas ou particulas que se propagam com alta
velocidade e carregam energia, eventualmente carga eléctrica e magnética, e que ao
interagir podem produzir variados efeitos sobre a matéria. Elas podem ser geradas por
fontes naturais ou por dispositivos construidos pelo homem. Possuem energia variavel
desde valores pequenos até muito elevados. As radiacdes sob a forma de particulas, com
massa, carga eléctrica, carga magnética mais comuns sao, feixes de electrdes, feixes de
protdes, radiacdo beta, radiacdo alfa. Das radiacBes sem carga eléctrica, a mais

conhecida é o neutrdo.

As radiacGes sdo denominadas de ionizantes quando produzem iGes, radicais e
electrdes livres na matéria que sofrem a interaccdo. A ionizacdo deve-se ao facto das
radiacBes possuirem energia alta, o suficiente para quebrar as ligacbes quimicas ou
expulsar electrdes dos 4&tomos apos colisdes.

De acordo com Pisco: “as energias minimas necessarias para ionizar os atomos
mais frequentes nas moléculas orgénicas variam cerca de 11 eV. De acordo com a
definicdo, sdo radiacGes ionizantes as particulas: gama e beta, 0s neutrfes e a radiacédo
electromagnética de pequeno comprimento de onda, como as radiacdes X e UV. E de
notar que as radiacbes X e gama apesar de ionizantes, ndo produzem praticamente
ionizacdo por acgdo directa, pois sdo os electrbes secundarios, que séo libertados ap6s
as interaccdes primarias dos fotdes com atomos do meio, que produzem, que sdo
libertados apds as interac¢cdes primarias dos fotbes com atomos do meio, que produzem
a quase totalidade dos ides. Os raios gama sdo emitidos pelos nucleos dos atomos
radioactivos enquanto que os raios-x sdo emitidos fora ndcleo, mais propriamente nas

camadas electronicas.”

A radiagdo ionizante liberta energia nos meios materiais desencadeando processos
complexos a nivel atbmico e molecular. Associamos a ac¢do bioldgica da radiacdo a
energia cedida por esta aos meios biologicos. Desde cedo que se pretendeu quantificar
esta quantidade que se pode designar por dose.

Desenvolveram-se metodos de medicdo de dose que classificamos em dois

grupos: os absolutos e os relativos. O método absoluto fornece a informacéo directa de
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energia cedida ao meio. O metodo relativo requer duas medic6es, uma onde se pretende

determinar a dose e a outra num local onde a dose é conhecida.

A interac¢do com os meios biologicos € particularmente importante, pois interessa
saber quais os niveis de irradiacdo susceptiveis de causar danos, saber como usar 0s
efeitos desta interaccdo para fins terapéuticos e saber quais as doses que, com um risco

calculado, os trabalhadores com radiac6es ionizantes poderéo receber. (Lima, 2005)

A radiologia ¢ uma especialidade da medicina que mais depende da radiacédo
ionizante e das novas tecnologias, 0S novos avangos e as inovacgdes técnicas constantes
tém mudado os equipamentos o ambiente de trabalho, o que ird& influenciar o

desempenho no diagnostico e no tratamento da doenca.

“A maior parte das técnicas de Imagiologia é baseada nalgum tipo de radiacdo
electromagnética. Esta radiacdo é constituida por particulas designadas por fotdes que se
movem a velocidade da luz e engloba as ondas de radio e televisdo, os microondas, 0s
infravermelhos, a luz visivel, os ultravioletas, a radiagdo X e o0s raios gama. Vérias das
técnicas de Imagiologia, como a radiologia convencional, a TC e a RM utilizam ondas
electromagnéticas. Quando a radiacdo tem energia suficiente para ionizar a matéria com

a qual interage designada por radiag@o ionizante” (Gaivéo)

Ampola de Raios X

O tubo de raios X € constituido por uma ampola de vidro em vécuo, dentro da
qual se encontra um céatodo (negativo) e um anodo (positivo).

“O catodo, filamento de tungsténio, vai ser aquecido através de uma corrente
eléctrica de baixa voltagem e elevada amperagem, formando-se uma nuvem de electrdes
em torno do filamento de tungsténio por efeito termo-ionico. Os electrdes vao ser
acelerados em direccdo ao anodo por uma diferenca de potencial, e quando interagem
como o anodo, alvo de tungsténio, a Energia Cinética vai ser convertida em radiacdo X
(1%) — Radiacdo Caracteristica e Radiacdo de Bremsstrahlung — e em calor (99%).”
(Freire L., 2008)
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A Bama de Envoltorio Feixe de

cobre de vidra elétrons

Filamento
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\
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Al e / ( \ )
‘\h',) de v V v ¥ Janela
tungstanio

Feixe util de

raios X

Fig. 11 Ampola de raios X

(http://radiologiafasp.blogspot.com/)

Para obter uma imagem, os raios X atravessam a zona do corpo da pessoa a ser
observada, sendo absorvidos em quantidades diferentes por diferentes tecidos. A
imagem é depois captada por impressao de uma pelicula fotografica sensivel aos raios

X, que tem de ser revelada para poder ser vista.

A informacdo numa radiografia resulta das variagdes em intensidade, existentes
no feixe de radiacdo X emergente do paciente. Neste feixe hd um contraste inerente que
depende da energia dos fotbes X e da espessura e caracteristicas de absorcdo das
estruturas atravessadas. Uma radiografia € uma sobreposicdo de informacdes

volumétricas vista a duas dimensoes.

“A radiacdo X, para as energias usadas em diagndstico, apresentam uma baixa
resolucdo de densidade para as estruturas moles, pelo que estes tecidos atravessados
pelo feixe séo dificilmente diferencidveis nas imagens. Por outro lado, parte dos fotdes
que atravessam o0s tecidos sofrem dispersdo, perdem a informacdo de posicdo e

produzem degradacdo do contraste.” (Gaivao)

A radiologia é, fundamentalmente, baseada nas leis que comandam a
transferéncia de energia da radiacdo X para 0s meios materiais que atravessam. Esta
transferéncia de energia, entre os fotbes X e os &tomos do meio absorvente, acontece
segundo diversos processos de interaccdo de que resultam diferencas de atenuacao que
moldam a intensidade do feixe emergente. E necessario utilizar-se um feixe de radiacao

que sofra atenuagéo parcial de modo a gerar um mecanismo de contraste.
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“Um atomo ¢ a parte mais pequena de um elemento e ¢ composto por um niicleo
rodeado de electrbes. A radiacdo X é como volumes de energia chamados fotdes, que
tém a habilidade de empurrar os electrdes para fora da sua Orbita, criando ibes
carregados electricamente. Quando os fotbes atravessam a matéria, podem ser
absorvidos ou difundidos pelo meio com que estes interactuam, ou podem passar

directamente pelo meio sem ocorrer qualquer interac¢do.” (Gurley & Callaway, 1992)

Radiacdo Caracteristica

Quando os electrdes atingem o alvo, podem ionizar os atomos deste, havendo,
posteriormente, lugar & emissdo de radiacdo X (caracteristica), quando um electrdo de

uma orbita superior reocupa a orbital deixada livre.

Radiagéo de Bremsstrahlung

Um electrdo com elevada velocidade, ao penetrar no alvo, pode ser deflectido (ou
mesmo parado) devido a forca electrostatica exercida pelos nucleos que constituem o
meio. A perda de energia cinética é feita a custa da emissdo de radiacdo

electromagnética com energia igual a variacdo de energia do electréo.

“Quando se da a interac¢do de um feixe de fotbes (radiagdo electromagnética) com a
matéria, parte da energia do feixe € re-emitida sob a forma de radiacdo difundida,
enquanto outra parte € comunicada, sob a forma de energia cinética, as particulas

carregadas do meio.

Estas particulas carregadas podem, por sua vez, perder a energia por colisdes ou por

emissdo de radiacdo de travagem.

A interacgdo dos fotdes (radiacdo electromagnética) com a matéria pode ocorrer de
diferentes formas, nomeadamente por Efeito Fotoeléctrico e por Efeito de Compton.”
(Freire L., 2008)
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Efeito Fotoeléctrico

“No efeito fotoeléctrico, um fotdo, de energia hv, interage com um &atomo,

retirando-lhe um electrdo - denominado por fotoelectrao - da camada K, L, M ou N.

Uma vez que toda a energia do fotdo é cedida ao fotoelectrao, este abandona o

atomo, segundo uma direccdo definida

Fotoelétron

pelo angulo 6, com uma energia

Radiagdo caracteristica

cinética, Te, igual a diferenca entre a

energia do fotdo incidente e a energia de o
Foton incidente

ligacdo do electrdo ao atomo, B, de

acordo com a equaco:
Te=hv-B

(Freire L., 2008) Fig. 12 Efeito Fotoeléctrico

(http://www.oocities.com/tomografiademadeira/interaca
o.html)

Segundo Pisco “ um fotdo de energia Ey, entrando em colisdo com um electrdo
orbital, comunica-lhe toda a sua energia, deixando de existir. Parte da energia Ey, €é
dispensada para neutralizar a energia de ligacao do electrdo E1 no seu nivel energético,

sendo a restante transferida ao electrdo na forma de energia cinética, Ec.

Ec = Ey — E1 o que significa que para ocorrer este efeito, é necessario que 0
fotdo tenha energia pelo menos igual a energia de ligacdo do electrdo. O efeito
fotoelectrico ocorre geralmente com os electroes mais fortemente ligados ao atomo, ou
seja, das camadas mais internas K ou L.” o atomo atingido fica mais ionizado ou num
estado de excitacdo, sofrendo um rearranjo dos electroes periféricos, com emissao de
radiacdo electromagnetica caracteristica. A probabilidade de ocorrer o efeito aumenta,
rapidamente, com o nimero atdmico do absorvente e decresce drasticamente quando

aumenta a energia do fotao”

Efeito de Compton

“No efeito de Compton, um fotdo X ou y, com energia = hv, interage com um

electrdo do meio e cede-lhe parte da sua energia. Em resultado da interaccdo, o fotdo é
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difundido, segundo um angulo ¢ em relagdo a direccdo de incidéncia, com uma energia
hv’ < hv; por outro lado, o electrdo - denominado por electrdo de recuo - adquire
energia cinética Te, € € emitido segundo um angulo 6 em relacdo a direc¢do do fotéo
incidente.” (Freire L., 2008)

Segundo Pisco, este efeito “envolve uma colisdo entre um fotdo e um electrao
orbital, na qual so parte da energia do primeiro é cedida. Ocorre com electroes orbitais
frouxamente ligados, das camadas mais perifericas dos atdmos. O fotdo perde energia e

da origem a um fotdo disperso e a um electrdo secundario.”

“ O electrdo libertado é uma particula ionizante secundaria, sendo o fenomeno mais

corrente para as energias das radiacGes X de diagndstico.”

Elétron ejetado

[ e i

Foton incidente

S
_;\‘

Foton espalhado

Fig. 13 Efeito de Compton
http://www.oocities.com/tomografiademadeira/interacao.html
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Efeitos Biologicos da radiacao X

Quando falamos nos efeitos bioldgicos das radiacGes, referimo-nos as alteracdes
bioldgicas que as interaccdes fisicas dos diversos tipos de radiacdo causam nos seres
vivos. “A radiacdo ionizante pode produzir efeitos bioldgicos nocivos em Orgios e
tecidos devido a producdo de iBes e a deposicdo de energia que pode danificar

moléculas importantes como o ADN.

Segundo Gaivao: “Os fendmenos elementares primarios que estudamos, podem
desencadear, ap6s tempo mais ou menos longo, alteracdes que se situam quer ao nivel

celular, quer ao nivel do organismo.”

Estas alteracGes podem ser funcionais ou morfoldgicas. As alteracdes funcionais

caracterizam-se por:

e Diminuicdo da matéria viva:
e Diminuicédo na secrecdo de uma glandula;
e Perda da contractilidade muscular;

e Esclerose do tecido conjuntivo, etc.

Estas constituem as primeiras reac¢des do organismo a ac¢do da radiacdo que
surgem geralmente para doses pouco elevadas. As alteracbes morfoldgicas atingem a

estrutura intima da substancia viva.

Uma quebra no ADN pode resultar num dano genético ou somatico, podendo
afectar geracBes futuras. Para doses muito elevadas a radiacdo pode causar morte
celular, definida corno a perda de capacidade reprodutiva. Os tecidos de proliferagdo
rapida e as células com maior conteildo de oxigénio sdo mais radiossensiveis. As células
nervosas sdo as células menos radio sensiveis. A extensdo da lesdo bioldgica produzida
depende da energia total 5 depositada (dose) e do tipo de radiagdo.” (Pisco & Sousa,
1999)

“Ao nivel celular, o prolongamento, o nicleo ou os diversos “organismos”
banhados no citoplasma, podem ser lesados. Estas alteracdes estruturais podem ser mais
ou menos graves; em geral, deixam tracos e podem provocar, por inibicdo de certas

fungdes essenciais, a morte imediata ou a distancia, da célula.
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As funcbes metabdlicas podem ser modificadas ao ponto de a célula se tornar
incapaz de afectar as sinteses que sdo necessérias a sua vida propria, originando-lhe a
morte apds um prazo mais ou menos longo. Uma agressdo menos severa destas mesmas
funcBes pode cancelar os processos de sintese que procedem a divisao celular, fazendo-

a perder toda a sua capacidade de reprodug¢ao.” (Pisco & Sousa, 1999)

Segundo Pisco “ Estas constituem as primeiras reac¢des do organismo a acc¢éo
da radiacdo que surgem geralmente para doses elevadas. As alteragdes morfoldgicas

atingem a estrutura intima da substancia viva”

“A radiacdo ionizante pode produzir efeitos biolégicos nocivos em 6érgdos e
tecidos devido a producdo de ides e a deposicdo de energia que pode danificar

moléculas importantes como o ADN.”
Assim, a Radiacdo X causa dois tipos de efeitos sobre as estruturas bioldgicas:

Estocésticos- significa aleatério na natureza. Um efeito estocastico para a
radiacdo ionizante significa que existe uma baixa probabilidade de existir um efeito para
doses pequenas, sendo maior para doses mais elevadas. No entanto, mantém-se ambos
improvaveis (individualmente). O periodo entre, o inicio e a manifestagdo da doenca,
pode ir de alguns anos (por exemplo, leucemia, cancro da tirdide) a algumas décadas
(por exemplo cancro do célon e do figado). Além disso, podem ser iniciados efeitos
genéticos por irradiacdo de células reprodutoras. Estes efeitos sdo, geralmente, ndo

thresholded. Exemplos: (efeitos hereditérios e carcinogénicos).

Deterministicos: Um efeito deterministico é um efeito que sucedera
garantidamente para certos niveis de dose (doses elevadas). Para doses baixas, nenhum
efeito serd induzido. Os efeitos deterministicos sdo 0s que sao causados pela diminuicédo
ou perda de funcdo de um 6rgao, devido a danos ou morte de células. Para estes efeitos,
existem limiares de dose: a funcdo de muitos 6érgdos e tecidos ndo é afectada por
pequenas reducbes no numero das células saudaveis existentes. S6 no caso de uma
reducdo suficientemente grande, serdo clinicamente observados efeitos patoldgicos.
Estes efeitos sdo thresholded. Exemplo: (inducdo de cataratas, alteracbes ao nivel da

fertilidade, radioterapia).”

(Freire L., 2008)
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As curvas dose-resposta sdo graficos que representam a relacdo entre a
quantidade de radiacdo absorvida pela célula (dose) e a quantidade de dano (resposta)
dai resultante.

A forma de uma curva dose-resposta ndo é sempre igual. Esta pode descrever

uma relacéo linear ou ndo-linear (sigmaide, linear-quadratica), com ou sem threshold.

O threshold define uma regido de dose para a qual ndo existe resposta nociva,

isto é, dano biologico (ex: olho humano, radioterapia).

Por vezes, ndo existe consenso sobre a forma da curva que melhor descreve o
efeito da radiacdo sobre certas estruturas bioldgicas, mas estas estdo na base das

directivas sobre proteccdo radioldgica.

(Freire L. , 2008)

Response I

| - -
Area of dose ™~
but no response

" Threshold

Dose - -

Fig. Curvas Dose/Resposta

= A e C - lineares com e sem threshold: sdo utilizadas para modelar doses

pequenas a moderadas;

= B - linear-quadraticas: sdo utilizadas para descrever a resposta global do ser

humano a radiacao;

= D - sigmoide com threshold: sdo utilizadas para modelar doses elevadas, como

em radioterapia.

Quando é possivel estabelecer-se a curva que relaciona a frequéncia de
aparecimento de um dado efeito com a dose, para um dominio de valores
suficientemente grande pode, em certos casos, obter-se por extrapolagcdo sobre

existéncia ou nao de limiar.
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Quando a curva € simples (uma recta, por exemplo), o facto do seu prolongamento
cortar o eixo das abcissas (dose) na origem ou num ponto de valor positivo, torna no

primeiro caso mais provavel a auséncia de limiar e no segundo caso a sua existéncia.
Com esta hipotese os efeitos genéticos ndo apresentariam limiar.

As radiacbes podem atingir as células que constituem 0 nosso corpo
individualmente — a soma — ou as células que séo destinadas a reproducdo. No primeiro
caso, desencadeiam danos que constituem os efeitos somaticos, no segundo as lesdes sO
se manifestam na descendéncia do individuo irradiado, constituindo os efeitos

genéticos.

Os efeitos somaticos podem revestir-se de toda a espécie de formas porque as
radiacGes podem atingir todos os 6rgaos e todas as funcdes do corpo. H& contudo alguns
dentre deles que apresentam um maior interesse, devido a importancia e a

radiossensibilidade dos tecidos lesados.

“Somente doses relativamente grandes de radiacdo, podem provocar sérios efeitos e

nunca devem ser usados em radiografia diagnostica.”

“As partes do corpo sdo mais sensiveis a radiacdo do que outras, particularmente os
6rgdos hematopoiéticos, as lentes dos olhos e 6rgaos reprodutores. Uma dose corpérea
total tdo baixa como 25r pode produzir uma alteracdo temporaria na contagem celular
do sangue, 200r para o olho podem causar formacdo de catarata e com 750r podera
ocorrer em muitos casos. Doses para as gonadas de 200r irdo produzir esterilidade
temporaria e 300r a 600r podem causar esterilidade permanente”. (Whitley, Alsop, &
Moore, 1999)

Os efeitos somaticos dividem-se em efeitos imediatos e em efeitos tardios.

Efeitos imediatos

e Fases da doenca: sindroma prodromal, (2) periodo de laténcia, (3) fase de
enfermidade manifesta e (4) recuperagcdo* ou morte;
e Sindromas: hematoldgico, gastrointestinal e do S.N.C;

e Danos locais: pele e gonadas.
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Efeitos tardios

e Carcinogénese: leucemia, osteosarcoma, cancro do pulmdo, tirdide, pele e
mama;

e Danos localizados: pele, olhos, sistema cardiovascular, figado, sistema urinario e
respiratorio, 0ssos e cartilagens;

e Danos genéticos;

e Irradiagéo fetal.
“Existem factores que podem afectar a resposta a radiacio:

Dose e taxa de absorc¢éo: doses elevadas provocam, geralmente, maiores danos
biolégicos. No entanto, uma dose elevada pode provocar um dano reduzido se for
absorvida durante um intervalo de tempo longo.

Oxigenacéo: o nivel de oxigenacdo das células modifica a resposta a radiacéo
(em radioterapia, por exemplo). Células pouco oxigenadas exibem menores danos
bioldgicos, o0 que se teoriza devido ao facto da formacéo de radicais livres durante a
radidlise exigir a presenga de oxigénio; (OER=3 para X e v).

Idade: Em estados precoces (embrido/feto), existe uma elevada
radiossensibilidade. Esta decresce até se atingir a idade adulta, mantendo-se até a 32
idade, podendo aumentar novamente para pessoas de grande longevidade.

Sexo: As mulheres podem suportar doses 5 a 10% superiores as suportaveis
pelos homens.

Efeitos nos cromossomas: a interac¢do da radiacdo com 0s cromossomas pode

provocar uma ou duas quebras.”

Como vemos, as aplicacbes médicas constituem a maior contribuicdo para a

irradiagdo artificial do homem, com radiagdo ionizante.

“A protecgdo contra as radia¢des ionizantes constitui uma importante aplicacédo
da fisica a radiologia e traduz-se no estudo das regras e no desenvolvimento e
optimizacdo dos métodos que permitem controlar a irradiacdo da espécie humana com
radiacdo ionizante. Uma das suas tarefas s&o, tornar minimas as doses absorvidas pelos
profissionais e pelos doentes, durante o diagnostico médico com radiacdo ionizante,

mantendo-as abaixo de niveis considerados permitidos” (Pisco & Sousa, 1999)
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Dosimetria

A Sala de Angiografia € um ambiente estéril, onde sdo realizados exames com
elevados niveis de dose. Devido aos estudos gque séo feitos e as técnicas utilizadas este é
um local de risco tanto para a equipa multi-disciplinar como para o paciente. De todas
as técnicas imagioldgicas, a angiografia é por elei¢do a que constitui um maior nivel de
dose para o profissional de saude, devido ao uso constante de fluoroscopia e da

proximidade com o paciente e 0 equipamento durante o exame.

Os procedimentos na angiografia de intervengdo, utilizam um longo tempo de
fluoroscopia, do qual vai resultar uma dose elevada de radiacdo para o paciente. Estes
procedimentos invasivos devem ter um especial cuidado, com as medidas de exposicao
de dose e proteccdo da equipa e do paciente. O grande nimero de escopias bem como a
repeticdo do procedimento devido a recorréncia da leséo, resultam numa dose elevada
no local dessa mesma lesdo, podendo levar até a necrose da pele do doente. Ha relatos
na literatura de casos de pacientes que sofreram lesfes na pele devido a radiacdo, depois
de exames de angiografia, no qual a dose de radiacdo emitida, a fluoroscopia e escopia,
ultrapassaram o limite dos efeitos deterministicos na pele. A realizacdo destes exames
comporta um risco que terd de ser inferior ao beneficio que advém do exame.
(ANDREAS 1. Stratis, 2009)

Em comparacdo com o paciente os profissionais de salde sdo expostos a um
nivel de radiacdo relativamente mais fraca, a radiacdo difusa que € proveniente do tubo
de raios x. O modo de proteccdo dos profissionais durante o exame sdo as barreiras
amoviveis de chumbo, éculos de proteccdo ocular, aventais, colares, dosimetro de corpo
e de anel, etc. Para medicdo de dose recebida na pele, a equipa multi-disciplinar utiliza
um Dosimetro, este ndo constitui nenhuma proteccdo radiolégica directa contra os
efeitos da radiacdo, mas através da monotorizacdo que é feita dos mesmos, verifica-se o
cumprimento das regras e normas de proteccdo, visto cada profissional receber uma
leitura de dose do seu dosimetro. Os dosimetros utilizados por fora dos aventais de
chumbo registam apenas doses pequenas, enquanto que os dosimetros usados sob o
avental de chumbo, ndo registam qualquer dose. “ Todos os profissionais de saude que
trabalham directamente com a radiacéo ionizante devem estar monitorizados para que
possa ser controlada a quantidade de radiacdo recebida. A este sistema individual é
chamado dosimetro.” (BUSHONG, 1993)
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A radiacdo difusa do paciente € a principal fonte de irradiacdo da equipa

presente na sala.

“As doses nos profissionais podem ser minimizadas até niveis aceitaveis por utilizagdo
de proteccdo e dos recursos técnicos disponiveis nos equipamentos, mas a formacéo
tedrica e de pratica clinica de todos os intervenientes ¢ uma condicao inultrapassavel.”

(Lima, 2005)

A dose e pode ser afectada por varios parametros como filtros, colimadores,

dispositivos de blindagem.

Reducbes significativas de dose podem ser alcangadas pelo aumento dos kv, o
exame fica com menor contraste, mas pode possibilitar informacdo clinica necessaria.
Os filtros, eliminam fotbes de baixa energia do espectro, e estes ndo tém capacidade de

atravessar o corpo do paciente, logo nédo contribuem para a qualidade da imagem.
A dose recebida pelo paciente pode ser medida de 5 maneiras diferentes:

= Dose na pele (Skin Dose,SD) : é a medida mais facilmente calculavel,
sendo também a mais usada. E medida por detectores termo-

luminescentes (DTL).

= Exposicdo de entrada na pele (entrance Skin Exposure, ESE): é um valor
estimado, utilizado por agéncias governamentais para regulamentar a
exposi¢do a radiacdo X. o calculo é feito tendo em conta caracteristicas
técnicas e geométricas (parte do corpo, existéncia de filtragem, distancia

a fonte). Existem factores de conversao entre SD e a ESE.

= Dose em Profundidade (Deph Dose, DP). Indica a dose a uma
determinada profundidade. E dada como uma percentagem da dose na

pele.

= Dose no 6rgdo (Organ Dose, OD) € a dose recebida por um 6rgdo em
particular. E geralmente considerado um valor médio, uma vez que 0s

diferentes 6rgdos sdo extensos e irregulares.

= Dose integral (Integral Dose, ID) refere-se a quantidade total de energia
absorvida por unidade de massa do paciente ou de uma determinada
regido. (Freire, 06/07)
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A radiacdo dispersa do paciente é a principal fonte de irradiacdo da equipa
presente na sala. As doses nos trabalhadores, podem ser minimizadas até niveis
aceitaveis por utilizagdo de proteccdo, como ja foi dito anteriormente, e também upela
formacéo de todos os profissionais intrevenientes na pratica clinica. Existem razoes para
se acreditar que as doses elevadas recebidas em radiologia de intervencdo, em grande
parte sdo devidas a uma ma tecnica, ou utilizagdo de equipamentos inapropriados.
(Lima, 2005)

A ndo utilizacdo de regras e recursos existentes de proteccao radiologica origina
que pacientes e trabalhadores sofram irradiacbes desnecessarias. Na utilizacdo de
radiacdo ionizante é importante conhecer os niveis de irradiacdo susceptiveis de causar

dano e as doses, que com um risco calculado, a equipa poderéa receber. (Lima, 2005)

Qualquer sistema de raios x apresenta riscos para os operadores, principalmente
se ndo forem respeitadas as normas de protec¢do. A velocidade de Kerma debitada por

um sistema radiologico depende dos parametros e filtragem introduzidos.

A kerma total na pele do doente depende da velocidade de kerma debitada, da

dose/imagem no detector e do numero de imagens executado.

Diversos factores tais como proximidade ao doente e ao feixe de raios X, 0s
débitos elevados e os longos tempos de exposicdo, contribuem para a irradiacdo dos
operadores seja elevada, com episddios de velocidades de dose que podem atingir os

10mgy/min.

A espessura do paciente condiciona a energia do feixe emergente e determina a
fraccdo desta como radiacdo dispersa. Quando aumenta a espessura do paciente diminui
a energia total do feixe emergente mas aumenta a fraccdo da radiagéo dispersa. (Lima,
2005)

Quem utiliza a técnica de fluoroscopia, com exposicdes prolongadas, deve saber
explorar até ao extremo as possibilidades do equipamento, pois 0s avangos tecnologicos
permitem obter exposi¢cOes médicas aceitaveis e exposi¢cdes ocupacionais minimas. Nos
novos equipamentos sdo medidos e indicados a velocidade de dose, o tempo de
exposicdo e a dose total acumulada, séo filtrados ao maximo os raios X de baixa energia
de modo a reduzir a dose na pele do paciente, é permitida uma colimacg&o rigorosa do

feixe de raios X e é permitida a alimentacdo pulsada da ampola.
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A dose absorvida pelo paciente com fluoroscopia digital directa é inferior a

absorvida com um equipamento analégico.

A intensidade de radiagdo dispersa € maxima na mesa junto ao doente e varia

aproximadamente com o inverso do quadrado da distancia ao foco.

Ha varios parametros que podem ser controlados em fluoroscopia: como a
namero de imagens por minuto, a distancia ao foco, a orientacdo do tubo, as dimensdes

do paciente, e a experiéncia do técnico sdo factores determinantes da dose no paciente.

Em termos gerais, um equipamento que permita a minimizacdo das doses em

radiologia de intervencdo deve ter, pelo menos:

Indicacdo do tempo acumulado de exposicao em fluoroscopia

¢ Indicagédo da dose acumulada na pele ou de uma quantidade relacionada como o

produto dose/area
¢ Indicacdo em tempo real da velocidade de dose
e Apresentacdo da ultima imagem fluoroscopica ap6s terminada a exposi¢do
e Utilizacdo de filtragem, grelhas removiveis, controlo automatico de brilho etc.

(Lima, 2005)

A radiacdo ionizante, por vezes é pouco tida em conta como um factor de risco,
sera que a dose ¢ mantida tdo baixa como deveria? Mas por vezes reduzir a dose no
paciente pode reduzir a quantidade e qualidade de informacéo diagndstica, aqui temos o
dilema, custo/beneficio. Entdo tem de se encontrar uma relagcdo dptima entre a dose e a

qualidade da imagem.

Medic&o do produto Dose x Area

A DAP (produto dose area) é a técnica de medida mais utilizada em técnicas
dindmicas como a fluoroscopia, fornece informacgdes sobre a superficie da pele

irradiada.

Os parametros essenciais que influenciam a velocidade de dose no paciente sdo a

tensdo aceleradora, a corrente no tubo e a filtragem efectiva, cujo efeito conjunto €
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traduzido pela velocidade Kerma em mGy/min. Se multiplicarmos a grandeza anterior
pelo tempo de disparo em minutos é a kerma em mGy que traduz o conjunto das
variaveis. Se multiplicarmos ainda pela area do campo temos o produto dose x area em

mGy.m2.

Com este produto conhecemos a dose total recebida por um doente, num estudo
especifico. A medicdo do produto dose-area € efectuada utilizando uma camara de
ionizacdo plana de compartimento Unico, com dimensoes tais que abranjam toda a area
do feixe e a uma distancia proxima do colimador, para evitar a radiacdo dispersa
proveniente do paciente. a area do feixe a atravessar a camara e a dose sao
proporcionais respectivamente ao quadrado da distancia ao foco e ao inverso deste
quadrado. A carga eléctrica total produzida por ioniza¢do na cdmara é proporcional a
dose de raios X pelo que o produto dose x area ndo depende da posicdo em que se

encontra a camara de ionizacao.

O produto dose x area permite obter uma indicagdo da dose total para os exames,
permitindo estabelecer comparacfes entre exposicdes para diferentes pacientes e
técnicas, ou obter valores absolutos aproximados, apds calibracdes com fantomas.
(Lima, 2005)

Niveis de Referéncia de Dose

O conceito de “Niveis de Referéncia de Diagndstico” (NRD) para exames de
raios X foi introduzido no Reino Unido em 1990 pelo Royal College if Radiologists
(RCR) e pelo NRPB (National Radiological Protection Board).

A obrigatoriedade de definicdo dos NRD em exames médicos de
radiodiagnostico foi instituida nos Estados-membros da Unido Europeia através da
Directiva 97/43/[EURATOM. A transposic¢ao desta Directiva para o quadro legislativo
portugués foi efectuada através do Decreto-Lei n® 180/2008, que estabelece as regras
relativas a proteccdo da salde das pessoas contra os perigos resultantes das radiaces
ionizantes em exposi¢Oes radiologicas medicas. Este Decreto-Lei define os NRD, a
semelhanca da definicdo Europeia, do seguinte modo:
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“Os Niveis de Referéncia de Diagnostico sdo valores de referéncia em praticas
de radiodiagndstico médico para exames tipo, em grupo de pacientes de tamanho médio
ou em modelos-padrdo para equipamentos de definicdo alargada. Estes niveis de
referéncia ndo deverdo ser ultrapassados para procedimentos standards em que um bom
e normal desempenho técnico em matéria de radiodiagnostico é aplicado. Estes niveis
ndo devem ser ultrapassados nos procedimentos habituais quando séo aplicadas as boas
praticas correntes relativas ao diagndstico e a qualidade técnica.”

0s NRD deverédo ser aplicados com flexibilidade para permitir doses mais elevadas
quando necessério para uma melhor avaliacéo clinica. Os principios orientadores para a

fixacdo de um NRD sao:

= Objectivos nacionais, regionais ou locais bem definidos incluindo o grau de
especificacdo dos exames clinicos e condicdes técnicas para a tarefa de

imagiologia médica;
= O valor dos NRD é baseado nos dados da legislacao nacional, regional ou local;

= Qs valores dos NRD devem ser bem definidos e obtidos de uma forma simples

praticamente;

= Os NRD tém uma ligacéo directa com as doses efectivas de radiagéo ionizante a
que estdo expostos os pacientes no ambito de exames de radiodiagndstico.

= Devem ser aplicaveis a todos os actuais e novos tipos de equipamento e todas as

técnicas comuns de aquisicao, incluindo o varrimento em modo helicoidal,

Os NRD sdo uma forma de referéncia para que o profissional de salde se possa
situar em relacdo a um conjunto de praticas com orientagdes optimizadas estabelecidas
para exames padrdo ndo devendo ser ultrapassados sem justificacdo. Estes sdo

designados para permitir a comparacao de desempenho.

Como sugere a Directiva 97/47/EURATOM os valores dos NRD deverdo ser
revistos periodicamente, isto €, quando uma pratica medica conduza a valores distintos
dos fixados, esta diferenca deverd ser identificada e essa préatica devera ser optimizada

para garantir que a distribuicdo de dose é alterada e consequentemente os valores dos
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NRD possam ser corrigidos a longo prazo. Portanto os proprios valores dos NRD néo

séo fixos e estdo sujeitos a um ajustamento de acordo com a evolucdo.

Um NRD é um valor de referéncia estabelecido para um procedimento padréo,
para grupos de pacientes com tamanho padrédo (70 kg + 3 kg de massa corporal, 20 + 2
cm de espessura de tronco) ou fantoma antropomdrfico padrdo e ndo para exposicdes
individuais de cada paciente e ndo constituem limites de dose Gptimos, ndo sendo

portanto limitadores de dose.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 222/2008
de 17 de Novembro

Artigo 4.°

Limites de dose para os trabalhadores expostos
1 — O limite de dose efectiva para os trabalhadores expostos é fixado em 100 mSv por
um periodo de cinco anos consecutivos, na condicao de esse valor ndo ultrapassar
uma dose efectiva maxima de 50 mSv em cada ano.
2 — Sem prejuizo do limite disposto no nimero anterior,sdo ainda fixados os seguintes:
a) O limite de dose equivalente para o cristalino é fixado em 150 mSv por ano;
b) O limite de dose equivalente para a pele é fixado em 500 mSv por ano;
c) O limite de dose equivalente para as extremidades € fixado em 500 mSv por ano.
3 — O limite a que se refere a alinea b) do nimero anterior aplica -se a dose média

numa superficie de 1 cm2, independentemente da area exposta.

Artigo 11.°

Restri¢éo das doses
1 — No contexto da optimizacao da proteccdo contra radiacoes, sao aplicadas restricdes
de doses de modo a permitir o cumprimento dos limites de dose previstos nos
artigos 4.°,5.°e 6.°
2 — As restricdes de dose utilizadas no planeamento de uma instalagdo devem obedecer
ao seguinte critério:
a) 0,4 mSv/semana, para zonas ocupadas por profissionais expostos;
b) 0,02 mSv/semana, para zonas ocupadas por membros do publico.
3 — Podem ser utilizadas restricbes de dose mais baixas, se tal for considerado

conveniente.
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Proteccao radiologica

A Historia da proteccdo Radioldgica segundo alguns autores:

“A 8 de Novembro de 1895, enquanto trabalhava num modesto laboratorio da
Universidade de Wurzburg na Baviera, um professor de fisica alem&o, Wilhelm Conrad
Rontgen, descobriu um raio misterioso. Descobriu que a maior parte dos materiais
permitiam que este novo raio passasse por eles. Rontgen chamou a esta descoberta

monumental de Radiacdo X.
Também descobriu que a radiacdo X impressionava o filme fotogréafico.

Nos meses que se seguiram ao anuncio da sua descoberta, as experiéncias com
estes raios maravilhosos, resultaram num dano bioldgico agudo para alguns pacientes e

alguns trabalhadores pioneiros.

Casos de danos somaticos, danos bioldgicos no corpo de individuos expostos a
radiagdes ionizantes, foram descobertos na Europa por volta de 1896. Nos Estados
Unidos, Clarence Madison Dally tornou-se na primeira fatalidade da radiacdo na
América (1904).

Como resultado da exposi¢do ocupacional, muitos radiologistas e dentistas que
eram expostos a radiacbes enquanto exerciam a sua profissdo, desenvolviam

radiodermatite causadas pela exposicao as radiacdes ionizantes.

Alarmados pelo aumento de descobertas de lesbes devido as radiacGes, a

comunidade médica decidiu investigar métodos para reduzir a exposic¢ao as radiacoes.

Em 1921, o British X-Ray Radium Protection Comittee, planeou formular as

linhas orientadoras em relacdo a producdo, e uso para eliminar a possibilidade de lesdes.

Desde o inicio da descoberta da radiacdo X, que os efeitos bioldgicos nos

humanos causados pela exposi¢éo por radiacao ionizante, eram muito evidentes.

Estes efeitos somaticos a curto prazo que apareciam em minutos, horas, dias ou
semanas, apos a altura da exposi¢do por radiagdo, acreditava-se que podiam ser
prevenidos se as doses de radiacdo dos trabalhadores fossem limitadas, e postas abaixo

de um nivel de tolerancia onde ndo se verificassem efeitos biologicos.
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O conceito de uma dose de tolerancia, foi desenvolvido para proteger as pessoas
expostas ocupacionalmente a efeitos agudos, como o eritema da pele. Acreditava-se que

nao seriam vistos efeitos adversos abaixo da dose de tolerancia.

A medida que os cientistas comegaram a reconhecer os efeitos somaticos a longo
prazo das radiacGes ionizantes, que apareciam nNos meses OU anos seguintes a exposicao,
e a possibilidade dos efeitos genéticos, comecaram a tentar encontrar meios de

minimizar o risco de causar estes danos.

Por volta de 1970, a dosimetria e a analise do risco tornaram-se muito

sofisticadas.

Comecava-se a desenvolver a ideia de que as consequéncias para a salde
humana, dependiam dos 6rgéos e sistemas de 6rgaos que eram irradiados.

Até aos dias de hoje, ttm-se desenvolvido medidas de proteccdo radiologica de forma a

minimizar os danos das radiacGes ionizantes. (Sherer, Viscontini, & Ritenour, 1998)

Segundo Pisco: “Uma frac¢do consideravel das decisdes médicas passa pela
utilizacdo de radiacdo ionizante e, em particular, de radiacdo X. O facto de ser uma
decisdo corrente e frequente, justifica a sua participacdo com mais de 90% da irradiacao
artificial do homem, simultaneamente, cria a obrigatoriedade de um controlo rigoroso e

generalizado no sentido de minimizar a dose libertada nos pacientes.”

“A proteccdo contra as radiagdes ionizantes, constitui uma importante aplicagdo da
fisica a radiologia e traduz-se no estudo das regras e no desenvolvimento e optimizagédo
dos métodos, que permitem controlar a irradiacdo da espécie humana. Uma das suas
tarefas, € tomar minimos os riscos associados as doses de radiacdo recebidas pelos
profissionais e pelos doentes, durante o diagnoéstico médico com radiagdo ionizante”

(Lima, 2005)

“A proteccdo contra a radiacdo ¢ concebida para evitar a ocorréncia de efeitos
deterministicos e para minimizar o risco de efeitos estocasticos (diminuindo a dose de
radiacdo). Os principais métodos de controlo de exposi¢do a radiacdo em radiografia
sdo; a diminuicdo do tempo de exposi¢do; o aumento da distancia da fonte da radiacdo e

a utilizacdo de colimadores e blindagem (...)
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Os fundamentos da profissdo de radiologista sdo produzir uma imagem de

diagndstico de qualidade e garantir a proteccédo radioldgica do paciente.

A realizagdo de um exame de diagnostico utilizando radiacdo ionizante comporta
um risco que tera de ser sempre inferior ao beneficio que advém do exame.” (Lima,
2005)

Segundo Arias: Os objectivos da prevengdo radioldgica sdo a prevencdo que
ocorram efeitos deterministicos agudos e crénicos, induzidos pela radiacdo em pessoas
expostas. Reduzir também os efeitos estocabsticos aos quais as pessoas Sao expostas até

um nivel aceitavel, de modo a que beneficie o individuo e a sociedade.

Os efeitos biologicos das radiacBes ionizantes tém constituido ao longo do tempo
uma preocupacdo permanente, pelo que se procura minimizar esses efeitos com a
diminuicdo das doses absorvidas, aperfeicoando os equipamentos e materiais utilizados

em todos os procedimentos radioldgicos.

Existem 3 principios fundamentais que devem ser observados na utilizacdo de

radiacOes ionizantes:

e Justificacdo: nenhuma pratica envolvendo exposicdes a radiacdes, deve ser
adoptada se dessa pratica nao resultar um claro beneficio para 0 homem ou para

a sociedade.

e Limitacdo de Dose: a exposi¢do dos individuos deve ser sujeita a limites de
dose estabelecidos, ou no caso de exposicdes potenciais ao controlo do risco de
modo a assegurar que nenhum individuo seja exposto a riscos de radiacdo

julgados inaceitaveis, para estas praticas em situacdes normais.

e Optimizacdo: todas as exposicdes as radiacdes e o numero de individuos
expostos devem ser mantidos a um nivel tdo baixo quanto razoavelmente

possivel, tendo em atencéo diversos factores de natureza econdémica e social.

O conceito ALARA- em 1954 o National Comittee on Radiation Protection
declarou que o principio da exposi¢do a radiacdo deveria ser “as low as reasonably
achievable” em consideragdo as factores econdmicos e sociais. Este principio conhecido

como o conceito ALARA e aceite em todas as instituicbes. Em 1987 o NCRP descreveu

Inés Aréde e Joana Vaz / Julho de 2011/Universidade Atlantica

66



Caracterizacdo da Sala de Angiografia — Licenciatura em Radiologia

este conceito como “a continuagdo de um bom programa e pratica em relacdo a

protecgdo da radiagdo”. (Sherer, Visconti, & Ritenour, 1998)

Meios de proteccdo Radioldgica:

A proteccdo da equipa multi-disciplinar comeca pela utilizacdo de técnica radioldgica

apropriada, envolvendo:

e Utilizacdo apropriada dos recursos técnicos do aparelho, KV/mas, frequéncia

dos pulsos, Colimagcéo etc.
e Boa metodologia, consiste numa boa posic¢ao na sala, distancia, tempo, etc.

e Proteccdo Fisica: avental de chumbo, dosimetro, dispositivos adicionais de
proteccdo. A minimizacdo de doses na tirdide e olhos deve ser considerada,
usando entdo colar da tirdide, e éculos.

(Lima, 2005)

O colimador €é o dispositivo mais versatil para definir o tamanho e a forma do

feixe radiogréafico. Pode ser ajustado consoante a regido em estudo.

O filtro existente a saida do feixe de radiacdo reduz a exposicao do paciente, na
pele e nos tecidos mais superficiais ao absorver os fotbes de menor energia do feixe
heterogéneo. Este fendmeno aumenta a qualidade do feixe, também se pode denominar

endurecimento do feixe.

Relativamente aos dispositivos de blindagem pode-se dizer que a exposicdo a
radiacdo dos 6rgdos radiosensiveis ou tecidos requer a utilizacdo de meios de blindagem
(uma estrutura constituida por determinados materiais que atenua o feixe de radiagdo
ionizante) que reduzem ou eliminam a dose radiacdo que pode provar efeitos bioldgicos.
A proteccéo do cristalino, do coragdo e das gonadas é essencial e deve ser utilizado
sempre que possivel. Os dispositivos de proteccdo sdo especificos para cada regido

anatomica, constituidos por chumbo.

Para protecgdo das gonadas sdo usados os dispositivos durante a realizagdo do

exame radiologico de modo a proteger os orgdos do sistema reprodutor em conjunto
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com a colimacéo do feixe. Estas proteccdes sé séo utilizadas quando ndo comprometem
a qualidade do exame nem o diagnostico. Este dispositivo de blindagem deve ser uma
proteccdo secundaria e ndo dispensa a colimacdo do feixe. Uma colimagdo adequada do

feixe, que inclui apenas a regido a estudar é o primeiro passo na proteccdo das gonadas.

Como consequéncia da localizacdo das gonadas femininas estas recebem cerca
trés vezes mais radiacdo durante um exame pelvico em comparacdo a dose recebida
pelas gdnadas masculinas. Contudo, a exposi¢do das gonadas € bastante diminuida, quer
para 0 sexo masculino quer para o feminino, com a utilizacdo de protec¢des adequadas.
Para pacientes do sexo feminino o uso de uma proteccdo de contacto (constituida por
1mm de chumbo) colocada por cima dos 6rgdos reprodutores reduz cerca de 50% da
exposicdo, para pacientes do sexo masculino 0 mesmo dispositivo reduz cerca de 90% a
95%. Todos os departamentos de radiologia devem estabelecer protocolos relativos a
proteccao radioldgica em cada exame. Este tipo de iniciativas contribui para a reducao
da acumulacdo de dose ao nivel da populacdo. Existem quatro tipos bésicos de
proteccdes fisicas: proteccdes de contacto planas, proteccdes tipo sombra, proteccGes de
contacto com a forma adequada a regido anatémica, protec¢@es constituidas por material

plastico/transparente.

Proteccdes de contacto planas — estes dispositivos sdo constituidos por tiras de

chumbo, estas protecgdes podem ser colocadas directamente sobre 0s 6rgdos
reprodutores do paciente ou seguras ao paciente através de fita-cola. Estes meios sdo
mais eficazes em posicionamentos como AP (Antero-posterior) ou PA (postero-
anterior) do que posicionamentos obliquos ou reclinados. Em fluoroscopia estas
proteccGes devem ser colocadas por baixo do paciente de modo a serem mais eficazes

uma vez que a ampola de raios X se encontra por baixo da mesa.

Proteccbes tipo sombra — estas protec¢bes sdo constituidas por material

radiopaco. Encontram-se suspensas entre o foco e o paciente, e localizadas na regido a
proteger (6rgdos reprodutores). E possivel ver a area “sombreada” através do feixe
luminoso. Quando a proteccdo esta colocado correctamente providencia melhor
proteccdo em comparagdo com as protecgOes de contacto. Este meio de protec¢do ndo
deve ser utilizado em fluoroscopia pois o campo de visdo estd em permanente
movimento. Contudo este tipo de proteccdo pode ser utilizado em campo esterilizado,

pois ndo estard em contacto com este. Outra vantagem da utilizacdo da proteccdo em
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sombra € reduzir o embaraco do paciente pois é necessario palpar a anatomia do

paciente para colocar a protec¢do numa posicao correcta.

Proteccdes de contacto com a forma adequada & regido anatémica — este tipo de

proteccbes sdo feitas de material radiopaco com contorno para incluir os 6rgaos
reprodutivos masculinos. Sdo descartaveis e lavaveis. A sua forma permite uma
adaptacdo confortavel ao escroto e ao pénis, qualquer que seja a posi¢do do paciente.
Para reduzir o embarago, o paciente pode coloca-la ele mesmo no vestiario. Este tipo de
proteccao pode ser utilizado em exames de fluoroscopia.

Proteccdes de material plastico/transparente — estas protec¢fes sdo constituidas

por material plastico transparente impregnado de chumbo.

O uso de fluoroscopia pulsada (manual ou automatica) reduz significativamente
a dose recebida pelo paciente, especialmente em exames de longa duracdo e contribui
para prolongar a duracdo da ampola de raios-X. A maioria dos equipamentos inclui um
programa que permite visualizar a ultima imagem realizada, de modo a evitar uma nova
exposicao. O técnico de radiologia deve limitar o tamanho do campo incluindo apenas a
area de interesse, colimando o feixe de radiacdo. Quando o campo € limitado, a dose no
paciente diminui substancialmente. Os factores técnicos de exposicdo devem ser
seleccionados de modo a minimizar a dose ao paciente. Aumentar o pico de
kilovoltagem em conjunto com os filtros, reduz o indice de exposi¢cdo ao paciente. Na
maioria dos exames de fluoroscopia, € utilizada uma janela de 85 a 120 kVp para
pacientes adultos, dependendo da area a estudar. A distancia da fonte ao paciente nao
deve ser inferior a 30cm. Os factores de exposicdo numa crianca devem ser cerca de

20% mais baixos.

Barreira de proteccdo primérias — o propdsito de uma barreira primaria de
proteccdo é evitar o feixe de radiacdo primaria. O feixe de radiagdo primario é
constituido por fotdes de raios-X emitidos em linha recta, entre os colimadores. Esta
barreira primaria é localizada perpendicularmente ao feixe. Barreiras de proteccdo
secundarias — a radiacdo secundaria consiste nos fotdes que foram deflectidos do feixe
primario. Uma barreira de proteccdo secundaria protege contra radiacdo secundaria.
Uma parede ou barreira que nunca foi exposta a um feixe primario é uma barreira

secundaria.
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Proteccdo durante o exame de fluoroscopia — para assegurar a proteccdo da
radiagdo dispersa proveniente do paciente, toda a equipa deve estar o mais longe
possivel do paciente e s6 se deve aproximar quando necessario. Sempre que as maos
estdo proximas do campo de radiacdo, devem ser usadas luvas de material plumbeo.
Deve também ser usada proteccdo para a tirdide, um avental de chumbo e 6culos de

protecgdo. (Sherer, Visconti, & Ritenour, 1998)

E sabido que hoje em dia a radiagfo tanto a ionizante, como a ultravioleta e
como algumas outras é prejudicial, podendo causar efeitos a nivel biolégico. Como tal é
necessario cada vez mais que todos os cidaddos se mantenham informados e
consequentemente protegidos. E também nos hospitais que comeca a proteccdo em
relacdo a radiacio X, dos profissionais aos doentes e de toda a comunidade hospitalar. E
aqui que os Técnicos de Radiologia que lidam com a radiacdo X no seu dia-a-dia
podem ter um papel interventivo fundamental. Como profissional de saide o TR, no
decorrer da sua formacao adquire varias competéncias e conhecimentos no sentido da
proteccdo Radioldgica. Ndo como meio de protec¢do mas um meio de auto-defesa, pois
sdo recebidos os dados obtidos pelo dosimetro, pode-se avaliar por aqui se as regras de

proteccao radioldgica estdo realmente a ser cumpridas.

Dosimetro pessoal — é utilizado para monitorizar a exposicao a radiacdo a cada
pessoa que € exposta regularmente a radiacdo ionizante. A monitorizacdo a exposicdo é
requerida quando as pessoas que trabalham com radiacdo estdo em risco de receber 10%

ou mais da dose efectiva anual de 50mSv num ano.

O objectivo da dosimetria pessoal € a monitorizacdo da dose de radiacao
recebida pelo trabalhador durante a exposic¢do ocupacional de rotina.

A dosimetria clinica é empregada no controle das doses derivadas de praticas
médicas, requer materiais de tecido equivalente, de preferéncia, e de tamanho reduzido,
para serem posicionados em fantomas ou corpo humano, antes de expor o paciente a
radiacdo durante o diagnostico (radiologia). (CAMPQOS, 1998)

Os dosimetros termoluminescentes podem ser utilizados sob formas fisicas
variadas dependendo do tipo de medida a que se destinam. As formas mais utilizadas
sdo material particulado, material compactado, material prensado a quente (...). A

instrumentacdo necessaria para se observar a termoluminescéncia emitida por estes
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materiais é, basicamente, muito simples. Constitui-se de um dispositivo para aquecer o

dosimetro e uma fotomultiplicadora para captar a luz por ele emitida. (CAMPOS, 1998)

Nos ultimos anos os dosimetros TL tém vindo a ser substituidos pelos filmes
dosimétricos, principalmente na monitorizagdo individual, uma vez que estes possuem
algumas limitacdes tais como o desvanecimento da imagem, sensibilidade a humidade
intervalo limitado de dose e de sensibilidade. (CAMPOS, 1998)

Segundo Bushong: “Os dosimetros ndo oferecem qualquer tipo de proteccéo

radioldgica, limitam-se a medir a quantidade de dose recebida.” (Bushong, 2003)
Proteccdo a ter em conta na Radiologia de Intervencéao:
e Utilizacdo de equipamento apropriado;

e Valores de mas deve ser mantido baixo, quanto possivel, valores de KVp
elevados, ou seja deve ser preocupacdo obter imagens clinicamente adequadas

com um minimo de dose;

e Colimacdo do feixe até ao menor campo praticavel, de modo a reduzir a radiacao

dispersa e a exposicdo desnecessaria do paciente;

e Ampola de raios X deve estar debaixo da mesa e tdo afastada do paciente quanto

possivel pelo menos 45cm;
e Minimizar o tempo de exposicao;

e Irradiar continuamente enquanto houver fendmenos dinamicos a observar no

monitor;
e Intensificador por cima do paciente e 0 mais proximo possivel do mesmo;
e Na&o se devem colocar as maos desprotegidas no feixe directamente;
e Se for possivel, ndo usar grelha antidifusora;
e Quando possivel usar o modo pulsado;

e Usar aventais de chumbo e restantes proteccdes fisicas;
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Se possivel alterar a inclinacdo do feixe de modo a limitar a velocidade de dose

a entrada da pele;

Verificar o alinhamento do tubo intensificador com a ampola de raios X e com o

paciente antes de iniciar;

Garantir que durante a exposicao s6 se encontram na sala as pessoas necessarias;
Manter uma distribuicdo apropriada da equipa em torno do paciente;

Devem ser registadas as doses dos pacientes;

Utilizacdo de dispositivos de temporizacdo, para indicar aos técnicos um tempo

prefixado (ex: 5minutos);

Se o feixe é horizontal, ou proximo, o operador deve manter-se do lado do
intensificador de imagem. Se o feixe € vertical ou proximo e se possivel deve

usar-se o tubo de raios X por baixo do paciente;

A posicdo da equipa em relagéo ao feixe deve ser corrigida de modo a minimizar

a dose, para isso é necessario estar informado das curvas de isodose.

(Lima, 2005)
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Capitulo II

Metodologia
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O estudo foi realizado primariamente durante 3 semanas, no Hospital Curry
Cabral, na Sala de Angiografia da Unidade de Cirurgia Ambulatoria, na qual se
observou vérias intervencOes realizadas na sala em questdo. Registou-se aquelas que
mais se realizavam e aquelas com um maior nivel de dose. Na mesma sala realizou-se
posteriormente quatro medicGes de dose, para um procedimento Unico, de Angioplastia,

recebidas pelo Médico Nefrologista.

Para realizar estes estudos utilizou-se dois métodos distintos: o método

qualitativo e o método quantitativo.

1.1 Caracterizagdo da Sala de Angiografia

Para caracterizacdo da Sala de Angiografia utilizou-se 0 método qualitativo, mais

propriamente a observacao directa.

O método observacional directo, baseia-se na nossa presenca na sala de
Angiografia do Hospital Curry Cabral, onde se acompanhou os varios tipos de exames,
preenchendo uma tabela previamente preparada, com os dados mais relevantes para o

estudo.

A tabela abaixo, demonstra todos os elementos considerados importantes para a
seleccdo do estudo realizado. Pode-se entdo verificar que foram recolhidos os seguintes

dados para cada uma das intervencdes em separado:

e Intervencdo — é importante definir cada intervengdo como Unica, atribuindo-
Ihe um nome especifico;

e Numero de profissionais — recolha do nimero de todos os elementos da
equipa multidisciplinar presentes em cada intervencgéo;

e Equipamentos de proteccao utilizados pelo pessoal da equipa — levantamento
dos tipos de proteccGes utilizados por cada elemento. Este parametro auxilia a

definir a preocupacéo individual para o perigo da radiacéo ionizante;
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e Equipamento de proteccdo da sala — este parametro da a conhecer o0s
dispositivos fixos (da sala) que estdo disponiveis para protec¢do da equipa na
sala de Angiografia;

e Proteccdo Radioldgica — Sim/N&o, uma noc¢do geral sobre a utilizacdo da
mesma;

e Quem utiliza proteccdo — registo dos elementos da equipa que utilizam
proteccao;

e Posicionamento relativamente a mesa e em relacdo a ampola — aqui pode
definir-se o posicionamento de toda a equipa em relagdo & mesa de exame e a
ampola, com este pardmetro conseguimos ter uma ideia geral do elemento da
equipa mais exposto a radiacdo ionizante.

e Sexo do paciente e ldade — dados relativos ao paciente que permitem
caracterizar a amostra recolhida (ndo nos foi possivel ter acesso ao peso do
paciente);

e Parametros de exposicdo (Kv e mA) — foram recolhidos os parametros de
exposicao para poder compara-los entre intervenc@es. Os Kv é a componente
que controla a qualidade do feixe de Raios X, é o que define o contraste ou a
escala de cinzentos. Quanto maior o Kv menor o contraste. O mA é o factor
responsavel pela corrente de tubo, controla também o enegrecimento ou a
densidade da imagem final;

e AEC (Controlo Automatico de Exposi¢cdo) — Sim/Nao, ferramenta passivel
de ser desactivada, por norma encontra-se activa. Quando é usado um
dispositivo de controlo automatico de exposicdo, em geral o técnico fixa os
Kvp e 0s mAs sdo determinados indirectamente;

e DAP (Produto Dose Area) — é a técnica de medida mais utilizada em técnicas
dindmicas como a fluoroscopia, fornece informacgdes sobre a superficie da
pele irradiada, este é determinado automaticamente no final de cada
intervencao;

e Recebe feixe directo/disperso — este dado é uma avaliacdo hipotética de
quem recebe radiacao;

e Regido anatomica em contacto com o feixe — aqui € registada a regido
anatomica visivel que entra em contacto com o feixe directo, podendo assim

avaliar a regido do corpo mais irradiada;
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e Dose total utilizada na intervencdo — este pardmetro é registado pelo
equipamento, em mGycm? em DAP, este dado é utilizado para estudo

comparativo de outras intervengoes

e Tempo total da intervencdo - este parametro é registado pelo equipamento,
em minutos, indica o tempo total de escopia.

Todos estes dados sdo importantes fazer uma recolha de dados especifica para

Intervencao

Numero de Médicos Enfermeiros Técnicos Auxiliares
Profissionais
Equipamentos de
proteccdo utilizados
pelo pessoal da
equipa
Equipamentos de
proteccdo da sala

Protecgdo radioldgica Sim N3o
Quem utiliza Medicos Enfermeiros Técnicos Auxiliares
protecc¢do

Posicionamento
relativamente a mesa
Posicionamento

relativamente a

ampola
Paciente
Seo  Tdae o
Caracterizagao do Feixe de raios X
Parametros Kv mAs
AEC Sim Nao
DAP Sim N3o
| Profissionais relativamente ao feixe de raiosx |
Recebe feixe directo | Médico Enfermeiro Técnico Auxiliar
Recebe feixe disperso | Médico Enfermeiro Técnico Auxiliar

Regides do corpoem
contacto com o feixe

Dose total utilizada
na intervencdo
Tempo total da

Intervencao
Fig. 14 Tabela utilizada para registo de dados
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cada intervencdo, para posterior avaliagdo e comparacdo, entre as mesmas intervencoes.

1.2 Medigcdo de Dose na Equipa

Numa segunda fase, realizou-se medi¢des de dose tendo por base o método

quantitativo.

As medicdes de dose foram efectuadas com ajuda de técnicas cientificas, que

levaram a conclusdes quantitativas, com recurso a instrumentos de andlise estatistica.

Este estudo s6 foi possivel com a colaboracdo do Instituto Tecnoldgico e

Nuclear, que forneceu os dosimetros necessarios para a realizacdo das medicdes.

Nas medicdes foram utilizados oito dosimetros de corpo inteiro e oito
dosimetros para a mao direita pois 0 Médico em caso era dextro. Os dosimetros foram
colocados antes do inicio de cada procedimento, nas seguintes regifes anatomicas: torax
por cima e por baixo do avental, abdémen igualmente por cima e por baixo do avental,
em ambos os joelhos e em ambos os pés. Os dosimetros de médo foram colocados na

primeira falange de todos os dedos, dois na palma da mé&o e um nas costas da mao.

Para as medicOGes foi escolhida a equipa de Nefrologia e o procedimento de
Angioplastia, pois ap0s a observacdo de algumas intervengdes pode-se concluir que é
neste exame que o posicionamento do Médico intervencionista estd directamente

exposto ao feixe de radiacdo X.

Abaixo esta representado o esquema indicativo da localizacdo dos dosimetros
durante a intervencéo. E de salientar que s6 foram utilizados dosimetros nas primeiras
falanges, e ndo como representa a figura, pois dificultava a mobilidade e sensibilidade
dos dedos.
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Fig. 15 Esquema Representativo da localizacao dos dosimetros no corpo e mao, respectivamente.
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Capitulo III

Resultados
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Resultados

A tabela abaixo representada demonstra a recolha de dados efectuada nas

intervencdes de CPRE.
Observacdo Kv (Kv) mAs (mA) Dose total (mGycm?) Terr(wrpr)]ci)nt)otal
1 86 5.7 33131 10
2 85 15.4 15000 5.7
3 86 6.2 111000 24.5
4 80 5.0 38575 12
5 82 5 39758 12.5
6 80 5.2 36920 11
7 86 11.3 69938 20.1
Meédia 83.6 Kv 7,7 mA 49189 mGycm? 13,7 min
DS 28KV 41mA 31702 mGycm? 6,4 min
Padréo

Fig. 16 Tabela de Dados CPRE

A tabela abaixo representada demonstra a recolha de dados realizada nas

intervencdes de Quimioembolizacéo.

Observacdo Kv (Kv) mAs (mA) Dose total (mGycm?) Ter?r[])ﬂlci)nt)otal

1 75 64.6 413327 10

2 75 70 434428 18

3 90 50 211808 9

4 75 50.9 200313 17

5 75 57.9 190792 15

6 103 4.8 308000 9.7

7 80 50.2 552561 4.9

8 75 55 180163 15.5

9 80 72.5 455928 18.5

10 69 60 138869 14
Média 79.7Kv 53,6 mA 308619 mGycm? 13,2 min
LY 99Kv  189mA 144646 mGycm’ 4,5 min
Padréo

Fig. 17 Tabela de dados das Quimioembolizag6es
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A tabela abaixo representada demonstra a recolha de dados realizada nas
intervencdes de Angioplastia.

Observacdo  Kv (Kv)

10 59 24.6 32160 7.6

11 53 16.6 33969 0.8
Meédia 63.3 Kv i?: 45251 mGycm? 4,9 min
Desvio 16,6 2 .
Padrio 9.5 Kv mA 13488 mGycm 3,5 min

Fig. 18 Tabela de dados das intervengdes de Angioplastia

Esta Tabela representa outras intervencdes observadas, para as quais nao foi

efectuado estudo comparativo, pela sua ocorréncia nao ser téo frequente.

1- Colocagao 80 37 11014 48
cateter
2- Emb. Portal 75 55 94163 12
3- Angio. ¢f 70 50 299307 17
lipiodol
4-CPT 75 57.9 8620 29
5 TIPS 75 64.2 291049 271

Fig. 19 Tabela de dados de outras intervengdes observadas
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A tabela abaixo indica a comparacao de valores das médias de dose e do desvio

padrdo das trés intervencGes observadas, e para as quais o estudo foi dirigido.

Meédia da
dose

Tipo de

Desvio-padréo da
(mGycm?) dose (MGycm?)
CPRE 49189 31702
Quimioembolizagéo 308619 144646
Angioplastia 45251 13488

Fig. 20 Tabela de dados da média e do desvio padrdo das principais intervengées.

Intervencao

O Gréfico abaixo compara a media das trés intervencdes, incluindo as suas

barras de erro.

250000

200000

150000

100000

50000 -

0 -

CPRE Quimioemboliza¢do Angioplastia

Fig. 21 Gréfico representativo da média das intervengdes, barras de erro correspondentes ao desvio
padrao.
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Torax Cima (TC)

Torax Baixo (TB)

Abdoémen Cima

(AC)

Abdoémen Baixo

(AB)

Joelho Direito
(JD)

Joelho Esquerdo
(JE)

Pé Direito (Pé D)

Pé Esquerdo (Pé
E)

Dose Total (mSv)

Ensaio 1

0,02 mSv

Ensaio 2

0,16 mSv

Ensaio 3

0.09 mSv

Ensaio 4

0,07 mSv

Nao usado

0,02 mSv

0,02 mSv

0.03 mSv

0,03 mSv

0.13 mSv

0,11 mSv

0,06 mSv

Nao usado

0,19 mSv

0,13 mSv

0,04 mSv

0,11 mSv

0,25 mSv

0,08 mSv

0,05 mSv

0,09 mSv

Nao usado

N&o usado

N&o usado

N&o usado

0,66 mSv

0,86 mSv

0,42 mSv

Fig. 22 Figura e Tabela de registo de dosimetros e doses (4 ensaios) do estudo preliminar no Médico

Nefrologista.
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Ensaio 1 Ensaio 2 Ensaio 3

Dose total
(mSv)

Fig. 23 Tabela representativa da dose recebida na mao do Médico durante os ensaios.

Ensaio 4
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Capitulo IV

Discussao

Inés Aréde e Joana Vaz / Julho de 2011/Universidade Atlantica

85



Caracterizacdo da Sala de Angiografia — Licenciatura em Radiologia

Analisando o resultado do estudo observacional directo efectuado nas 28

intervencdes, elaboramos tabelas e um gréafico que passamos a explicar.

Na tabela relativa a CPRE (fig. 12) é possivel verificar que foram observadas sete
intervengdes, das quais o0s parametros de Kilovoltagem utilizados s&o muito
semelhantes, enquanto que os de mA diferem bastante. Como temos registo de que foi
sempre utilizado o controlo automatico de exposicdo esta diferenca de valores podera
estar relacionada com o morfotipo ou com o posicionamento (decubito ventral) do
paciente. Visto a equipa ser a mesma, as técnicas utilizadas nao se alteram de forma
significativa, logo este factor pode ser excluido. Observamos que as intervencGes com
mais tempo de duracdo foram as intervencgdes trés e sete, e com mais dose de radiacéo, o
que nem sempre acontece. ApoOs a realizacdo dos céalculos, podemos afirmar que a
Média das doses das intervencdes observadas é de 49189 mGycm? e o Desvio Padrdo
dos mesmos valores é de 31702 mGycm?. Estas medidas representam para nés um valor
médio generalizado da dose utilizada nas intervencdes de CPRE, e o valor
correspondente a diferenca entre o valor mais alto afastado da média e o valor minimo

afastado da média.

Relativamente a tabela da Quimioembolizacdo (fig. 13) foram observados dez
exames em que os valores dos pardmetros sdo mais variaveis. Também nestas
intervencdes foi utilizado o controlo automatico de exposicdo. Esta variabilidade de
valores pode dever-se a varios factores: o morfotipo do doente, a regido anatdmica
seleccionada no equipamento, que nem sempre € a mais correcta, e a equipa nao ser a
mesma para todas as intervencdes. Verifica-se também que nem sempre o valor de dose
é proporcional ao tempo, é exemplo disso a observacdo 1 que regista um total de dose
de 413327 mGycm? com um tempo de escopia de 10 minutos, comparativamente a
observagdo 4 que regista um total de dose de 200313 mGycm? com um tempo total de
escopia de 17 minutos. Esta desproporcionalidade de valores entre a dose e o tempo
poderd estar associada a patologia, e as complicacdes que possam ocorrer durante a
intervengdo. Apos calcular a Média e o Desvio Padrdo afirmamos que estes valores de

dose sd0 308619 mGycm e 144646 mGycm?, respectivamente.

Em relacdo a tabela da Angioplastia (fig. 14), observdmos 11 exames com
valores de pardmetros muito distintos, sendo que as regifes anatomicas irradiadas

variam bastante de espessura, 0 membro superior ou torax. Podemos afirmar que foi
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sempre utilizado o controlo automatico de exposi¢cdo. Nestas intervencdes a relacdo
dose/tempo varia com muita frequéncia, 0 exame € uma incdgnita ao inicio, pois so
apos a visualizagdo da patologia associada € possivel compreender a sua complexidade.
E de salientar um factor que podera estar associado a esta variacdo, a equipa néo foi
sempre a mesma em todas as observacdes. Os valores de mA nestas intervencdes
baixam significativamente devido a regido em estudo, ter menor espessura. A Média e 0
Desvio Padrdo da dose total do exame foram calculados sendo 45251 mGycm? e 13488

mGycm?, respectivamente.

Durante a realizacdo do estudo foram ainda observados outros procedimentos,
unicos, (tabela 16) motivo pelo qual ndo foi possivel a realizacdo de um estudo
comparativo. E de salientar que mais uma vez se verifica uma desproporcionalidade na
relacdo dose/tempo, pois a observacdo 3 regista um valor de dose 299307 mGycm? e um
tempo total de escopia de 17 minutos engquanto que a observacdo 5 regista um valor de
dose de 291049 mGycm? e um tempo total de escopia de 27 minutos. Para esta tabela
ndo faz sentido o célculo da média e do desvio padrdo pois as intervengdes sdo todas
diferentes.

Foi elaborado um gréafico de barras que permite uma visualizacdo geral da média
da dose total medida nas intervengfes em estudo: CPRE (fig. 12), Quimioembolizagéo
(fig.13) e Angioplastia (fig.14), e as suas barras de erro correspondentes. A barra de erro
corresponde no grafico ao desvio-padrdo, que demonstra a gama de valores acima da

média e abaixo da média.

Analisando o grafico verifica-se uma disparidade na barra que representa a
Quimioembolizagdo, pois este exame regista valores de dose muito elevados em relagdo
as outras duas intervencdes. Este facto poderia estar associado ao numero de
intervencdes observadas comparativamente com as outras intervencfes, mas os dados
indicam exactamente o contrario, temos como exemplo a Angioplastia onde se
registaram 11 observacdes (amostra em maioria) e o total de dose é inferior.
Contrariamente na CPRE fizemos sete observacdes e o total de dose registada foi mais

elevada que na Angioplastia.
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Apesar de ndo acharmos pertinente para 0 nosso estudo, devemos referir que na
recolha de dados verificamos uma maioria de pacientes do sexo masculino a efectuar

exame, com idades compreendidas entre 55 a 75 anos.

De acordo com o gréfico elaborado a intervengdo que envolveria mais dose seria
a quimioembolizacdo. No entanto decidimos realizar um estudo da dose recebida pelo
médico em determinadas regides anatdmica na Angioplastia. Seleccionamos o exame de
Angioplastia pois no decorrer das observacfes verificAmos, que neste exame o
posicionamento do Médico é de maior risco. Este encontra-se paralelamente a mesa de
exame, e a ampola de Raios X, as suas mdos encontram-se por baixo do intensificador
de imagem, estando em contacto directo com o feixe priméario. Por vezes dependendo
do local a estudar, as barreiras fisicas da sala sdo limitadas (cortina de Pb da mesa e
biombo de vidro plumbeo mdvel) e ndo conseguem proteger o profissional de salde.

Realizaram-se quatro medigdes preliminares para verificar se o Profissional de
Saude, neste caso o Médico Nefrologista em procedimentos de Angioplastia, recebia
radiacdo em regides anatomicas por nos seleccionadas. Esta seleccédo foi feita com base

no posicionamento do Profissional no decorrer da intervencao.

O Instituto Tecnoldgico e Nuclear (ITN) disponibilizou para estas medicdes 68
dosimetros no total, 32 de corpo e 32 para a mdo, 0s restantes 4 sdo dosimetros de
transito. Estes ultimos asseguram a viabilidade da leitura dos dados, pois acompanham
os dosimetros restantes, sem no entanto serem utilizados no estudo, caso haja leitura de

dose o registo dos restantes ndo é totalmente verdadeiro.

A figura 18, representa entdo a tabela que elabordmos para o registo das doses
obtidas nos dosimetros, do estudo preliminar de 4 ensaios. Onde registdmos para cada

regido do corpo a leitura dada pelo dosimetro correspondente.

Analisando os resultados obtidos verificamos que todos os dosimetros colocados
por baixo da proteccdo de chumbo (Térax e Abd), registaram valor de dose considerado
nulo (0,02 mSv).

E de salientar que em todos os ensaios 0 médico Nefrologista cedeu o seu lugar

ao médico Interno, logo ndo estava exposto ao feixe directo.
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No ensaio 1 pode-se concluir que a dose recebida pelo médico é mais elevada
em ambos os joelhos (0,19 ; 0,17 mSv ), com destaque da dose recebida no pé direito
(0,25 mSv). Estas doses elevadas podem estar associadas ao posicionamento do médico
durante a intervencdo. A dose total registada neste ensaio foi de 0,66 mSv. Nos

dosimetros de extremidades (mao) a dose total registada foi de 0,9 mSv.

No ensaio 2 observamos na tabela uma dose bastante dispar correspondente ao
joelho esquerdo, e mais uma vez verifica-se que a proteccao utilizada é segura, pois 0s
dosimetros nédo registam dose significativa. A dose total obtida nesta intervencdo foi de
0,86 mSv. Nos dosimetros de extremidades (méo) a dose total registada foi de 1,39

mSv.

No ensaio 3 a regido anatémica que regista mais dose é o abdémen (dosimetro
colocado no por cima do avental). Este facto pode dever-se ao posicionamento do
médico, relativamente a mesa. A dose total nesta intervencdo foi de 0,8mSv. Nos
dosimetros de extremidades (mé&o) a dose total registada foi de 0,72 mSv.

No ensaio 4 comparativamente com o ensaio 2 e 3 verifica-se que este regista
menos dose total (0,42 mSv). Quando comparado com 0 ensaio 1 em que foram
utilizados menos dosimetros, o registo de dose continua a ser inferior. A regido
anatomia que registou um valor mais elevado foi o Joelho direito (0,11 mSv). Nos
dosimetros de extremidades (mé&o) a dose total registada foi de 1,6 mSv.

Analisando os 4 ensaios verifica-se que a dose total ndo varia muito entre cada
intervencdo. Os parametros de exposicdo, 0 tempo de escopia, 0 posicionamento do
médico durante a intervencdo sdo factores que afectam directamente a dose recebida

pelo profissional.

A leitura dos dosimetros foi efectuada no ITN, com o auxilio do Mestre Miguel
Pereira onde participAmos activamente no processo de abertura, tratamento e leitura dos

dosimetros. O tempo de leitura para cada dosimetro é de aproximadamente 1 minuto.
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Capitulo V

Conclusao
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De acordo com 0s objectivos tracados neste estudo, os resultados obtidos vao de

encontro as expectativas esperadas.

Utilizando o método observacional, conseguimos caracterizar a sala de
angiografia: a proteccdo utilizada pelos elementos da equipa multidisciplinar,
posicionamento e numero de profissionais na sala, proteccao radioldgica existente na
sala, mais especificamente as intervengdes aqui realizadas com recolha dos parametros
de exposicdo( kv, mA, dose e tempo total de escopia) para cada intervencdo, assim

como recolha dos dados do doente (sexo, Idade).

A partir desta recolha de dados conseguimos responder aos nossos objectivos

especificos.

VerificAmos que a intervencdo com maior nivel de dose para o paciente é a
quimioembolizacdo, no entanto em comparagdo com outras intervengdes analisadas esta
¢ aquela em que os profissionais ndo se encontram tdo expostos ao feixe directo de

radiagéo X.

Foi também possivel durante as observacGes analisar 0 comportamento da equipa
face a radiacdo X. Podemos afirmar com agrado que todas as equipas que observamos
cumpriam com rigor as normas de proteccdo radiologica, visto a sala ter ao dispor dos

profissionais um grande nimero de dispositivos de proteccao.

Todos os elementos utilizavam correctamente 0s aventais, colares da tirdide, e
dosimetro de corpo, os médicos intervencionistas pelo facto de estarem mais junto ao
feixe utilizavam também o6culos e os dispositivos de proteccdo fixos da sala. De referir
que s6 os médicos nefrologistas utilizavam dosimetro de anel, pois na maioria das vezes

as suas maos estdo em contacto com o feixe directo de radiagao.

Assim sendo podemos afirmar que na sala de angiografia do HCC Técnicos
Enfermeiros e Médicos estdo alertados e informados sobre os perigos da radiacéo,
utilizando boas préaticas em todas as intervengdes observadas, localizando-se em locais

estratégicos sempre que se realiza escopia.

Uma das alineas do nosso objectivo geral era a medi¢do do produto de dose area
de radiacdo recebida pelos médicos intervencionistas de nefrologia, no Hospital Curry
Cabral.
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Este objectivo, ndo foi cumprido na integra, pois, devido a falta de tempo e a
incerteza de resultados, conseguimos somente realizar um estudo preliminar, cujo
objectivo era meramente verificar se 0 médico intervencionista registava dose nos

dosimetros utilizados durante cada intervencao.

Apos a leitura e andlise dos dosimetros e apesar do médico intervencionista ndo
receber o feixe directo, os dosimetros captaram radiacdo. Mas as medicBes que

realizamos ainda ndo sdo conclusivas, visto a amostra ser muito reduzida.

Depois dos resultados obtidos dos 4 ensaios efectuados, consideramos entdo que

0 estudo é viavel e passivel de ser continuado.

“A Investigacdo implica um processo continuo de pesquisa e o seu valor é julgado pelo
que se tiver conseguido em termos de compreensao, bem como das alteracdes
desejaveis da nossa forma de agir”

Brown e Mclntyre 1981
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