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Evaluation of medical radiation exposure in pediatric interventional radiology procedures

Valéria Coélho Costa Navarro®, Marcus Vinicius Teixeira Navarro?, Ana Figueiredo Maia®,
Adriano Dias Dourado Oliveira*, Aline da Silva Pacheco Oliveira®

Resumo Objetivo: Avaliar as exposicoes pediatricas de radiologia intervencionista em dois hospitais do Estado da Bahia, visando
contribuir para a construgcéo de um cenario estadual e nacional, possibilitando o conhecimento das exposigdes e da
necessidade de sua otimizagao, visto que as peculiaridades que envolvem a radiologia e a pediatria se potencializam
quando se trata de procedimentos de radiologia intervencionista, em razao das doses elevadas de radiacédo. Materiais
e Métodos: Foram avaliados 32 procedimentos em quatro salas nos dois principais hospitais que realizam procedi-
mentos de radiologia intervencionista pediatrica na Bahia. Foram avaliados os valores de kerma no ar incidente e o
produto kerma-area no ar de 27 procedimentos cardiolégicos e 5 procedimentos cerebrais. Resultados: Os valores
maximos de produto kerma-area e kerma obtidos para procedimentos cardiolégicos foram, respectivamente, 129,9
Gy.cm2 e 947,0 mGy, e para procedimentos cerebrais, 83,3 Gy.cm2 e 961,0 mGy. Conclusao: Os resultados deste
estudo mostraram valores de exposi¢oes superiores em até 14 vezes os obtidos em estudos realizados em outros paises,
chegando préximos de resultados obtidos para procedimentos em adultos. Isto revela quao elevadas podem ser as expo-
sicoes pediatricas, indicando a necessidade de constante otimizagdo dos procedimentos e avaliacdo das exposigoes.
Unitermos: Protecao radiolégica; Radiologia intervencionista; Pediatria.

Abstract Objective: To evaluate pediatric radiation exposure in procedures of interventional radiology in two hospitals in the
Bahia state, aiming at contributing to delineate the scenario at the state and national levels. The knowledge of exposure
levels will allow an evaluation of the necessity of doses optimization, considering that peculiarities of radiology and
pediatrics become even more significant in interventional radiology procedures which involve exposure to higher radiation
doses. Materials and Methods: A total of 32 procedures were evaluated in four rooms of the two main hospitals
performing pediatric interventional radiology procedures in the Bahia state. Air kerma rate and kerma-area product
were evaluated in 27 interventional cardiac and 5 interventional brain procedures. Results: Maximum values for air
kerma rate and kerma-area product and air kerma obtained in cardiac procedures were, respectively, 129.9 Gy.cm?
and 947.0 mGy; and, for brain procedures were 83.3 Gy.cm? and 961.0 mGy. Conclusion: The present study results
showed exposure values up to 14 times higher than those found in other foreign studies, and approximating those
found for procedures in adults. Such results demonstrate excessive exposure to radiation, indicating the need for constant
procedures optimization and evaluation of exposure rates.
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INTRODUCAO

A radiologiaintervencionistaabrange os
procedimentos com objetivos predominan-
temente terapéuticos guiados por acesso
percutaneo, nos quais as intervencgdes uti-
lizam como guia de imagem, usuamente, 0
raio X fluoroscépico, mas podendo tam-
bém ser realizados por tomografia compu-
tadorizada.ou por ressonanciamagnética®.
O nlmero de procedimentosinvasivos uti-

Recebido para publicagdo em 15/3/2012. Aceito, apds revi-
sao, em 2/7/2012.
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lizando a radiologia intervencionista em
pediatria vem aumentando nos dltimos
anos, visto que especialidades médicas
como acardiologia, a hepatologia e a neu-
rologia tém feito uso desta ferramenta
Além disso, ha forte tendéncia de aplica-
¢do datécnicaem pediatria, pelo fato de ser
um grupo de alto risco cirdrgico.

Ha bem pouco tempo ndo era possivel
pensar em corregdes de cardiopatias com-
plexas, drenagens das veias pulmonares,
correcdo de defeitos como estenoses aor-
tica e pulmonar, corregdo de doencas uro-
l6gicas como a urolitiase, dentre outras
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indicagBes, sem a intervengéo operatoria,
método que possui elevado risco de mor-
talidade®.

A radiologiaintervencionistaéumadas
aplicagoes das radiacdes na medicina que
deve produzir beneficios superiores aos
riscos, satisfazendo o primeiro e mais ba
sico dos principios da protecdo radiol 6gica,
o principio da justificagdo, mesmo sendo
apréticaradiol 6gicacom as maiores expo-
si¢des médicas e ocupacionais, podendo
inclusive chegar aos niveis de efeitos de-
terministicos.

Neste contexto, de possivel s exposi¢des
elevadas, aradiologiaintervencionista pe-
diatrica demanda atencdo especial, pois as
criancas sdo maisradiossensiveisdo que 0s
adultos, em funcéo da elevada multiplica-
¢ao celular e expectativade vidadas crian-
¢as, podendo o risco de cancer letal ser de
duasaquatro vezes superior, comparado ao
de adultos, por unidade de dose®.

Com relacdo aos efeitos deterministicos,
existe a possibilidade da ocorréncia de le-
sdes radioinduzidas graves, eritemas, epi-
lagB0, necroses, esterilidade e cataratal®™®.

Em vista dos riscos relatados acima, 0os
estudos vém apontando para a necessidade
de adog&o de condutas especificas que pos-
sam otimizar os procedi mentos pedi atricos
por meio daavaliacdo daqualidade daima-
gem simultaneamente com a investigacéo
das doses de radiacdo, a fim de manté-las
0 mais baixo possivel©®3,

No Estado da Bahia, cinco servigos de
hemodinamicarealizam procedimentos pe-
diatricos, porém, uma demanda por volta
de 80% se concentranos dois servigos deste
estudo, visto que os demais sO realizam
procedimentos pediétricos em situagdes de
emergéncia. Para garantir arepresentativi-
dade da amostra, as informagdes necessa-
rias a0 estudo foram coletadas nestes dois
servigos por um periodo de trés meses. O
baixo percentual de procedimentos pedi&
tricos no Estado é consequénciada limita
¢&0 do nimero de profissionais habilitados
para a realizag8o de tais procedimentos.

Assim, este trabal ho teve como objetivo
avaliar as exposi¢des pediétricas de radio-
logiaintervencionistaem dois hospitaisdo
Estado da Bahia, visando contribuir paraa
construcdo de um cenario estadua e nacio-
nal, possibilitando o conhecimento das
exposi¢des e a sua otimizacao.
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MATERIAISE METODOS

Este estudo foi realizado em cooperagdo
com dois hospitais de Salvador, BA, Bra-
sil, quereslizam procedimentos pediétricos
de radiologia intervencionista. Asinstitui-
¢cOesA e B dispdem, cada uma, de duas sa-
las (1 e 2) para procedimentos pedi&tricos.
Osequipamentos utilizadosforam o Angio
Diagnost 5 (Philips Medical Systems) no
hospital A, e o Innova 3100 (GE Hedlth-
care) no hospital B. Para este trabalho, fo-
ram avaliadas as exposi¢des dos procedi-
mentos pediatricos realizados de abril a
junho de 2011, tendo sido preservada a
identificago dos hospitais e dos pacientes.

Vale salientar que estes hospitais reali-
zam procedimentos intervencionistas em
adultos e criangas, mas contam com alimi-
tacdo no nimero de profissionais que rea-
lizam procedimentos pediétricos. Assim, a
capacidade derealizagdo de procedimentos
pediétricos ainda é pegquena, o que explica
0 pequeno nimero de dados no periodo. Os
procedimentos foram categorizados a par-
tir da especialidade médica, tendo sido es-
tudados 27 procedimentos cardiol 6gicos e
5 procedimentos cerebrais, totalizando 32
procedimentos avaliados. Os dados biomé-
tricos levantados dos pacientes neste estudo
foram sexo e idade.

Naandalise estatistica, foram cal culadas
amédia, amedianae o acance dasdistribui-
¢Oes de kermano ar e produto kermano ar
x area(Pg,). Parafinsde comparacdo com
os niveis de referéncia de adultos, foi cal-
culado o terceiro quartil do kermano ar e
do Py para os procedimentos pediétricos.

AsavaliacBesforam realizadas utilizan-
do-se a indicacdo dos medidores dos pré-
prios equipamentos. Apesar de todos os
equi pamentos possuirem cdmaras detrans-
missdo com possibilidade de indicac&o de
kerma e Px,, esta dupla indicagdo estava
disponivel apenasnassdas 1 e 2 dainsti-
tuicdo B, enquanto nasala 1 dainstituicdo
A estavahabilitadaaindicagdo do P¢» € na
sala 2, aindicacdo do kerma.

Paraaavaliagio de Py, inicidmentefoi
calculado o fator de corregéo, tendo como
referéncia o medidor externo de Py, do
fabricante Iba Dosimetry. O medidor foi
colocado na saida do feixe, sobre o cabe-
cote, e os resultados apresentados foram
corrigidosapartir dosfatoresde calibracéo

obtidos. Assm, asmedidasde Py 5 apresen-
tadas neste trabalho representam o valor
indicado nos equipamentos corrigido pelo
fator de corregéo.

Asmedidas do kermano ponto derefe-
réncia, indicadas pelos equipamentos, fo-
ram corrigidas tendo por base os valores
indicados pelo multimedidor modelo Rapi-
dose (Radcal Corporation). O multimedi-
dor foi posicionado sob o simulador CIRS
NEMA XR21, na configuragdo recomen-
dadapelofabricanteedeacordo comalEC
601-2-43 item 203.5.2.4.5.101 (d). Osme-
didores utilizados possuem certificados de
calibracdo validos até junho de 2012.

Os equipamentos dos dois servicos fo-
ram submetidos a avaliagdo de desempenho
e, démdo kermano ar edo Py, foram ve-
rificados os par@metros. tensdo do tubo,
tempo de exposicdo, camada semirredu-
tora, filtrag&o, resolucdo espacial, resolugéo
de alto contraste, resolugéo de baixo con-
traste, faixa dinmica e tamanho de campo.

Como em apenas um Servigo existia
indicac&o detempo de escopiaenimero de
imagens, estes pardmetros ndo foram con-
siderados neste estudo.

RESULTADOS

Foram avaliadas 32 exposi¢des médicas
pediétricas, tendo sido os resultados cate-
gorizados por procedimentos, por institui-
¢80 e por sala, conforme apresentados na
Tabela 1.

Os resultados médios de kerma no ar
incidente e P¢, por especiaidade médica
estdo apresentados na Tabela 2.

Uma sintese dos parametros avaliados
nos equipamentos esta apresentada na Ter
bela 3.

Com relagdo a idade dos pacientes, o
grupo estudado possuiaidades entre 0 e 14
anos, sendo a distribui¢&o apresentada na
Figural.

Em todos os grupos etérios estiveram
presentes pacientes submetidos a procedi-
mentos cardiol6gicos, ao passo que ndo
houve ocorréncia de procedimentos cere-
brais nafaixade 1 a 10 anos. A distribui-
¢&o etériapor institui¢do por salaestaapre-
sentada na Figura 2.

No que diz respeito ao sexo dos pacien-
tes, 41,9% eram do sexo feminino, ao passo
que 58,1% eram do sexo masculino.
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Tabela 1 Média, mediana e alcance do Py, kerma no ar incidente e nimero de pacientes para as salas das instituicoes A e B.

Pa (Gy.cm2) Kerma no ar (mGy)
Instituicéo Sala Procedimento n Minimo Maximo Média 3° quartil Minimo Maximo Média 3° quartil
1 AR 1 34,1 34,1 34,1 34,1 — — — —
c8 11 10,1 129,9 57,8 86,2 — — — —
A AC 4 — — — — 248,5 527,0 415,3 498,6
2 ccC 6 — — — — 28,3 492,3 399,3 486,6
ACTP 3 — — — — 145,9 153,3 149,6 151,5
1 cc 4 27,1 80,8 54,9 83,8 229,0 675,0 460,3 575,0
B 9 EC 1 83,3 83,3 83,3 83,3 961,0 961,0 961,0 961,0
cC 1 64,2 64,2 64,2 64,2 947,0 947,0 947,0 947,0

n, nimero de pacientes; AR, ablacdo por radiofrequéncia; CC, cateterismo cardiaco; AC, angiografia cerebral; ACTR, angioplastia coronariana transluminal percutanea; EC,

embolizagao cerebral.

Tabela 2 Dados de média, mediana e 3° quartil do Py, € kerma no ar incidente para procedimentos

cardiolégicos e cerebrais neste estudo.

As técnicas cerebrais envolvidas neste
estudo — angiografia cerebral e a emboli-

Procedimentos cardiolégicos

Procedimentos cerebrais

zag80o cerebral — representaram 16,1% do
total de procedimentos, enquanto as técni-

Pua (Gy.cm?) Kerma no ar (mGy) Pua (Gy.cm?) Kerma no ar (mGy) N . ) N
“ “ cas cardiol dgicas, ablacio por radiofrequén-
Média 38,7 393,3 42,3 551,7 cia, cateterismo cardiaco e angioplastia
Mediana 27,9 454,9 30,9 498,7 coronarianatransluminal percutanearepre-
3° quartil 45,9 491,8 59,2 635,5 0
sentaram 83,9%.
Tabela 3 Caracterizagao dos equipamentos avaliados neste estudo.
Exatidao Exatidao Exatidao RE RBC CSR (mmaAl)
Instituicéo Sala Fabricante Modelo da tensao do Pys do kerma (pl/mm) (padroes) 80 kVp
A 1 GE Innova 3100 6,1% -4,0% -5,4% 2,5 3 51
2 GE Innova 3100 7,7% 3,9% 3,5% 2,6 4 49
B 1 Philips Angio Diagnost 5 8,3% 11,3% — 1,6 2 3,9
2 Philips Angio Diagnost 5 6,6% — 12,1% 2,4 2 4,6
RE, resolugao espacial; RBC, resolucdo em baixo contraste; CSR, camada semirredutora.
m Cardiolégi 6 B Instituicdo Asala 1
. ardiolégicos ]
- g Instituicdo A sala 2
¥ Cerebrais B Instituico B sala 1
10 s 4 62
| Instituicdo Bsala 2
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§ 4 EES _
£ 5 21
\= Z
=z
2 -
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Figura 1. Gréfico de distribuicdo etéria dos procedimentos categorizados em

cardiolégicos e cerebrais.
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Figura 2. Gréfico de distribuicdo etaria por instituicdo por sala.
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DISCUSSAO

Neste estudo, a avaliagdo das exposi-
¢Bes médicas pediétricas para os procedi-
mentos intervencionistas cardiol 6gicos e
cerebrais mostrou que, ab compararmos oS
resultados com estudos semelhantes, o
método por nos utilizado paraavaliagdo do
P4 foi similar ao deBacher et a.*¥ e Tsa-
paki et a.®. Naavaliacio do kerma utiliza-
mos método similar ao utilizadaparao Pga,
em razdo daindisponibilidade de acesso a
outros métodos, tais como filmes dosimé-
tricos ou dosimetria termoluminescente.

Os resultados deste estudo mostraram
valores de Py, entre 57,8 e 64,2 Gy.cm?,
enquanto os valores maximo e minimo fo-
ram, respectivamente, 10,1 e129,9 Gy.cm?.
Ja as médias de Py, para procedimentos
cardiol 6gicos pediatrico obtidos por Tsa-
paki et al.® paracateterismo cardiaco, num
estudo envolvendo 20 paises da Africa,
Asiae Europa, em que a popul agio pedié
tricarepresentava cercade 2% daamostra-
gemdo estudo, situavam-seentre0,1 e 36,7
Gy.cm?. Em estudo de Bacher et a9, rea-
lizado para estimar a dose em criangas
numa amostra de 60 pacientes submetidos
a cateterismo cardiaco, amédia de Py, foi
4,5 Gy.cm?, com valores méximo e minimo
de 0,4 e 20,4 Gy.cm?, respectivamente. Ao
compararmos os resultados apresentados
acima, nota-se que nossos vaores médios
de Py estdo entre duas acatorze vezes su-
perior e 0 valor méximo de Py, € cercade
Seis vezes maior.

Quando comparamos com os valores
encontrados por Padovani e Quai® e pelo
TECDOC-1641%, paraprocedimentosem
adultos, o Py, para o cateterismo cardiaco
estava na faixa, respectivamente, de 12,0
67,0 Gy.cm? e 5,1-221,0 Gy.cm?, 0 que
mostra que nossos resultados apresentam
valores proximos dos encontrados na lite-
ratura para adultos.

Vale salientar que essa equivaléncia
entre as faixas de P¢, — pedidtrica e adulta
— pode refletir a complexidade dos proce-
dimentos pediétri cos estudados, bem como
a necessidade de otimizagdo dos procedi-
mentos nos referidos centros.

No que diz respeito ao kerma para pro-
cedimentos de cateterismo cardiaco, nos-
sos resultados médios estdo entre 399,3 e
947,0 mGy, enquanto os valores minimo e
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méximo foram, respectivamente, 28,3 e
947,0 mGy. Ao compararmos com 0s Va-
lores obtidos por Bacher et a.®, que re-
gistraram média para cateterismo cardiaco
de 23,9 mGy e intervalo entre os valores
minimo e méximo de 1,49-297,5 mGy, ob-
servamos que nossos resultados encon-
tram-se muito acima dos obtidos por esses
pesquisadores, estando 0 nosso valor mi-
nimo superior ao obtido como resultado
médio no referido estudo.

O resultado médio de kerma por nés
obtido foi 961,0 mGy, para procedimentos
cerebrais, enquanto os valores minimo e
méximo foram, respectivamente, 248,3
MGy e 961,0 mGy. Para 0 Py, obtivemos
valor médio de 83,3 Gy.cm?. Em estudo se-
melhante, Raelson et a9 obtiveram, para
Pxa, valores médios entre 103,8 e 340,3
Gy.cm?, e parakerma, val or médio de’580,0
mGy. Ja Rampado et a.®*”, em estudo de
neurointervengdes com 18 pacientes pedia
tricos, obtiveram interval os entre valores
minimos e maximos parakermae Py, res-
pectivamente, de 88,0-1710,0 mGy e 16,7—
343,0 Gy.cm?. Ao compararmos 0s resul-
tados do nosso estudo com os de Raelson
et a9 e Rampado et a.?, observamos
que o valor médio paraPg, do presente es-
tudo estadentro dafaixade valores dos au-
tores citados, enquato nosso valor maximo
de kerma é superior ao obtido por Raelson
et a.19 einferior ao obtido por Rampado
et al.*7, o que pode ser reflexo dacomple-
xidade dos casos em andlise.

Astécnicas cerebraisavaliadas por Mil-
ler et al.*® mostraram valores do terceiro
quartil, paraembolizag&o cerebral em adul-
tos, na faixa de 339,5-403,2 Gy.cm? para
0 Py, bem acima do valor encontrado no
presente estudo, de 83,3 Gy.cm?, e valores
do terceiro quartil na faixa de 4169,0—
4441,0 mGy para 0 kerma, também acima
do obtido neste estudo, de 961,0 mGy.

Ao considerarmos aandlise de dose por
instituic&o, no presente estudo, observa-se
queparaainstituicdo A o valor méximo de
kerma no ar incidente para procedimentos
cerebraisfoi 527,0 mGy e paracateterismo
cardiaco o valor maximo de Py, foi 129,9
Gy.cm?. Para a ingtitui¢do B, os valores
méximos de kermae Py, paraprocedimen-
tos cerebrais foram 961,0 mGy e 83,3
Gy.cm?, respectivamente, enquanto os re-
sultados para cateterismo cardiaco foram

675,0 mGy e 80,8 Gy.cm? para kerma e
Pxa, respectivamente.

Este estudo classificou os grupos ava-
liados com relacdo a idade e o sexo dos
pacientes. No que diz respeito aidade, ha
uma preval éncia de cardiopatias congéni-
tas nos grupos etérios neonatal (030 dias)
e lactente (31 dias—2 anos), o que indicaa
predominanciade procedimentos cardiol -
gicos nestes grupos®®. Vale ressaltar que
amassa corporal do paciente ndo pode ser
descartada como informag&o rotineira dos
servigos de hemodinamica, pois este é um
fator de contribui¢go as altas doses, visto
gue a atenuagdo do feixe esta relacionada
a0 aumento damassado paciente™®. Logo,
como o indice de massa corporal depende
do peso e dadtura do paciente, este estudo
ndo avaliou este dado biométrico por indis-
ponibilidade de informagdes por parte das
institui coes.

As diferencgas encontradas entre asins-
tituigdes, bem como entre outros estudos,
podem estar relacionadas a diversos fato-
res, taiscomo acomplexidade de cadapro-
cedimento, 0 peso e aidade dos pacientes,
a experiéncia da equipe ou as técnicas uti-
lizadas. Entretanto, esses parametros e cor-
relagbes ndo foram obyjetivos deste estudo,
mas, na continuidade das nossas pesquisas
sobre radiol ogiaintervencionistapediétrica,
deverdo ser avaliados.

Com relagdo a caracterizagdo dos equi-
pamentos, apesar de o Brasil ndo possuir
legislacdo especifica sobre a avaliacdo e
desempenho dos equipamentos de radiolo-
gia intervencionista, a Portaria SVS/IMS
453/98@ estabel ece que aradiol ogiainter-
vencionista esta na sua abrangéncia regu-
latéria, podendo ser utilizados os requisi-
tos defluoroscopia, aplicaveisaradiologia
intervencionista.

Todos 0s equipamentos neste estudo
apresentaram desvios daindicagdo daten-
sdo do tubo menores do que 10%, em con-
formidade com a Portaria SVS/MS 453/
9819, O desvio daindicagZo do Py, € do
kerma estava acima de 10% em dois equi-
pamentos.

A visualizagdo dos padrdes de baixo
contraste deve ser capaz de resolver, no
minimo, trés dos quatro padrdes presentes
no simulador. Dois dos quatro eguipamen-
tos estavam abaixo do nivel minimo de
visualizagéo.
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Todos os equipamentos estavam com a
camada semirredutoraacimade 2,6 mmAl,
vaor minimo a 80 kVp, determinado pela
Portaria SVS/IMS 453/98,

Logo, com base no marco regulatério
brasileiro, foi possivel avaliar quetodosos
equipamentos estavam em conformidade
de desempenho com relagdo aos paréme-
tros de exatidéo daindicagdo datensio do
tubo e da camada semirredutora

Todavia, com relagdo aresolugdo espa-
cial, todos os fabricantes indicam em seus
manuais valores entre 4 e 5 pl/mm, sendo,
neste estudo, o maior valor medido de 2,6
pl/mm e o menor valor medido de 1,6 pl/
mm, trés vezes menor que o informado pelo
fabricante. A resolugéo espacial € um im-
portante parémetro na avaliagdo da quali-
dade da imagem, que, associada a resolu-
¢&o de baixo contraste, influenciam forte-
mente a qualidade da imagem, e seus bai-
xos val ores de desempenho podem aumen-
tar o tempo dos exames e, consequente-
mente, as exposi ¢des médicas, em razéo das
dificuldades de visuaizagdo das imagens.

CONCLUSAO

Osresultados obtidos neste estudo mos-
traram val ores de exposi¢Bes superioresem
até 14 vezes aos relatados em estudos rea-
lizados em outros paises, chegando proxi-
mos de resultados obtidos para procedi-
mentos em adultos. Assim, podemos con-
cluir que as elevadas exposi¢des pediatri-
cas indicam a necessidade de constante
otimizagdo dos procedimentos e avaliacio
das exposicoes.

A prética de n&o registrar as informa-
¢Oes sobre 0 paciente e 0 procedimento, tais
como dados biométricos, tempo de expo-
Sicdo, kermae Py, dificultabastante area
lizag@o dos estudos e a possibilidade de
acompanhamento em casosem que existam

214

Exposicoes pediatricas em radiologia intervencionista

exposi ¢Bes proximas aos valores do limiar
de efeitos deterministicos.

Neste mesmo sentido, como em apenas
um servico existia indicagéo de tempo de
escopia e nimero de imagens, estes paré-
metros ndo foram considerados, represen-
tando uma limitagdo neste estudo.

Os resultados encontrados s&0 0s pri-
meiros do Estado da Bahia e apresentam
uma contribuic¢&o no sentido de construir
um cendrio estadual enacional, com apers-
pectiva de subsidiar politicas publicas, in-
cluindo legislacBes especificas para a ra-
diologia intervencionista e pediatrica.
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