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Introducao

* Radiacao é a propagacao de energia atraves do
espaco ou da matéria, na forma de ondas
eletromagnéticas ou particulas.

* Radiacao nao ionizante
* Baixa energia
* N3o possui energia suficiente para ionizar atomos
* Exemplos: Ondas de radio, Micro-ondas, Luz visivel

* Radiacao ionizante
* Energia suficiente para remover elétrons dos atomos
(ionizacao)
* Promove alteracdes moleculares e dano bioldgico
 Exemplos: Raios X, Raios gama, Particulas a, Particulas 8




Introducao
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Introducao

* Os raios X sao produzidos no tubo de raios X, pela interacao de
elétrons acelerados contra um alvo metalico (anodo).
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Introducao

© Feixe Primario: Radiacao
atenuada pelo tecido. Essencial
para a formacgao da imagem.

@ Radiagao Espalhada: Fétons
desviados. A principal fonte de
exposi¢ao ocupacional da equipe.

Regra de Ouro: A intensidade do
espalhamento aumenta com a

massa/densidade do tecido
irradiado e com a maior distancia
entre Paciente e Detector.

https://www.sbhci.org.br/intervencionista-em-formacao



Unidades de medida

e KERMA = Energia Cinética Liberada por unidade de Massa
e Unidade: Gray (Gy)
* 1Gy=1Joule/kg

e Air Kerma = Quantidade de energia aplicada em 1Kg de ar

e Dose absorvida: semelhante ao Air Kerma

* Quantidade de energia absorvida por uma determinada massa de tecido exposto >>>
Risco DETERMINISTICO (Eritema cutaneo, Epilacao, Catarata, Necrose de pele).

e Unidade: Gy (Equivale ao Air Kerma).
* Produto Dose Area (DAP ou PKA): DAP = Air Kerma x Area irradiada

* Produto da intensidade de radiagdo do feixe (Air Kerma) pela area total do feixe >>
RISCO ESTOCASTICO (cancer, mutacdes, doencas hereditarias).

* Unidade Gy.cm2 ou uGy.m?




Unidades de medida

Air KERMA (Kinetic Energy
Released per Mass)

» 0 que é: Energia aplicada em 1Kg de ar (=
Dose Absorvida).

* Unidade: Gray (Gy) = 1 Joule/Kag.

|"significado Clinico: Mede a energia
concentrada em um ponto. Prediz o Risco
yDeterministico (Dano local).

P

DAP (Dose-Area Product)

» 0 que é: Produto da intensidade do feixe
(Air Kerma) pela area total irradiada.

» Unidade: Gy.cm? ou uGy.m?2.

| 'Significado Clinico: Mede o volume total 5

de radiacdo no paciente. Prediz o Risco
\ Estocastico (Dano sistémico/DNA).

J
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Unidades de medida

* Dose efetiva (Effective Dose) - Expressa em:
 Sievert (Sv) ou milisievert (mSv)

* Representa uma estimativa do risco biologico global, considerando:
e orgaos irradiados;
* radiossensibilidade de cada tecido.

* E utilizada para comparar diferentes exames e procedimentos.
* Dose efetiva (mSv) = DAP x 0,18

* 1 mSv = 50 radiografias de torax (PA)

e Cate: 250 a 350 RX Torax / ICP: 750 RX torax



Efeitos biologicos da radiacao

* A exposicao a radiacao ionizante pode causar alteracdes celulares e
moleculares, cujas consequéncias dependem de:
* Dose de radiacao recebida
* Frequéncia das exposicoes
e Areairradiada
* Radiossensibilidade do tecido
 |dade do paciente (criancas sao mais sensiveis)

* Nivel somatico: Lesdes em tecidos expostos / Pele / Cristalino /
Medula dssea / Gonadas

* Nivel genético: Quebras cromossomicas / Mutacdoes do DNA /
Potencial transmissao hereditaria



Efeitos biologicos da radiacao el

EFEITO ESTOCASTICO
(DANO GENETICO)

EFEITO DETERMINISTICO

(REACAO TECIDUAL)

LIMIAR ), @ C )

:
) I
(dose minima) ® Yol @ .:‘ ] SEM LIMIAR
:
I
1
|
1

® g9 0 0 - el 4 RADlACAO (ndo ha dose

L D N \\y&‘ . IONIZANTE minima segura)
O/ + Ha um limiar de dose: ?A « Evento probabilistico no DNA

abaixo dele, o efeito ndo se manifesta. ﬁ (mutagdo/oncogene).

| h
/Ji » Gravidade aumenta proporcionalmente « Nao ha limiar de dose:
i com o aumento da dose. \ \ @ qualquer dose pode causar o efeito.

@ « Laténcia: horas, dias, semanas ou meses LESAO DO DNA /Jl « A gravidade independe da dose:

apos a exposicao. : .||I o0 aumento da dose eleva apenas a

. =N probabilidade de ocorréncia.

O * Mecanismo: dano estrutural e morte celular. (RESPOSTA CELULAR

(,L)  Laténcia: anos a décadas apds
a exposicao.

EXEMPLOS PRINCIPAIS Reparocompluto
(célula normal)
EXEMPLOS PRINCIPAIS
I v\ Reparo incompleto
Z 5 A @ W ‘ / J (mutagdes) X
Eritema Epilagao Catarata Necrose Esterilidade Teratogénese Morte celular \.1 { §

cutaneo de pele (feto) (apoptose/necrose)

\ ) Cancer Leucemia Doengas

@ Decorre da morte de um grande nimero de células ‘ - - (tumores solidos) hereditarias
e alteracao da fungéao do tecido ou érgao. J

FATORES QUE INFLUENCIAM OS EFEITOS: dose, frequéncia das exposi¢coes, area irradiada, idade do paciente e radiossensibilidade do tecido.
-» Criangas e fetos sdo mais radiossensiveis que adultos.

rvencionista-em-formacao




Efeitos deterministicos

* Reacao cutanea: efeito deterministico
mais comum

 Varia de eritema transitdorio a necrose,
sendo dose dependente

* Formato quandrangular no local de
entrada do feixe de radiacao

* Eritema pode surgir em horas, mas
manifestacbes de necrose podem se
tornar aparente apds semanas ou meses

e Limiar de dose para lesao cutanea é
variavel — Quanto maior a massa
irradiada, maior o risco

>15 Gy: Ulcera cutanea, fissura, necrose subcutanea (Horas a
Meses).

10 - 15 Gy: Induragao severa, epilagao permanente (Horas a
Meses).

5 - 10 Gy: Atrofia cutanea, induragao, epilagao (Horas a Semanas).

2 - 5 Gy: Eritema transitério, possivel epilagéo (Horas a Semanas).

H
H
I
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0 - 2 Gy: Efeitos ndo observaveis.
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Efeitos deterministicos

> 5 by

O Mandato de Comunicagao
(ACC/AHA Classe I):

e Se 0 Air Kerma ultrapassar 5 Gy, 0
paciente, familiares e o médico
assistente devem ser oficialmente
notificados.

* Informar sobre o risco real, os tipos
de lesao e o tempo de laténcia
(semanas/meses).

Manejo Clinico da Lesao:
v Reconhecimento precoce
(acompanhamento).

v’ Protecao contra trauma,
pressao e fricgao local.

v’ Curativo protetor.

@ NUNCA BIOPSIAR: A bidpsia de
uma lesao por radia¢ao agrava a
necrose e impede a cicatrizacgao.

https://www.sbhci.org.br/intervencionista-em-formacao




HCI

Efeitos deterministicos — reacao tecidual

» Reacido Ossea
* Reagao incomum
 Manifestacao: Osteonecrose de ossos superficiais (costelas)
* Surge com doses muito superiores aquelas necessarias para necrose cutanea,

porém pode desenvolver mesmo sem a lesao cutanea:
e N [Ca+2] >>>> Capacidade de absorcao dos foétons de Rx

* Reacao Ocular

e Catarata

* Limiar de dose nao bem definido, porém aceito o limiar = 500mGy com laténcia de 12
meses

* A progressao da catarata pode continuar por mais de uma década.

* A relacao entre catarata e acumulo continuo de pequenas doses nao esta bem definido.
Porém, alteracOes precoces da catarata estao sendo cada vez mais observadas em
operadores com longa carreira.



Efeitos estocasticos

* Efeito direto da radiacao na estrutura molecular do
material genético

* Evento probabilistico.
* N3o ha risco 100% mesmo em altas doses
* Nem risco Zero com baixas doses
e Doses maiores >>> PN Probabilidade

* Um dano permanente ao DNA pode ou nao se
manifestar clinicamente ao longo da Vvida, Dose
dependendo, entre outros fatores, da expectativa de
vida do individuo.

0 aumento da dose apenas multiplica a
probabilidade do sorteio genético.

Risco




Protecao radiologica

* Os profissionais da cardiologia intervencionista sao os mais expostos a

radiacao ionizante.
LIMITES LEGAIS PARA PROFISSIONAIS

(Média em 5 anos)
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20 mSv / ano | 500 mSv / ano
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Corpo Inteiro Cristalino do Olho Extremidades e Pele
(Efetiva). (Protecdo mandatdria com (Maos/Pés).
6culos plumbiferos). \ )

' 0 Nota: Para o publico geral, o limite é de apenas 1 mSv/ano.




Protecao radiologica

PRINCIPIO ALARA

“As Low As Reasonably Achievable”

Manter as doses de radiagio TAO BAIXAS QUANTO RAZOAVELMENTE EXEQUIVEL,

considerando fatores economicos e sociais.



Medidas de protecao

Protecao Individual

e Avental plumbifero (= 0,5 mm Pb)

* Protetor de tireoide

* Oculos plumbiferos

Protecao Coletiva

e Escudo plumbifero suspenso

* Cortina ("saia") plumbifera sob a mesa



Medidas de protecao

Geometria do Equipamento

* Manter o detector o mais proximo possivel do paciente

* Manter o tubo de raios X o mais distante possivel do paciente
» Ajustar adequadamente a altura da mesa

* Aplicar Ia; lei do inverso do quadrado da distancia (afastar-se sempre que
possive

Otimiza¢ao da Imagem

 Utilizar colimacao e filtros

Reduzir a magnificacao (zoom)

Utilizar a menor taxa de quadros (FPS) compativel com o procedimento
Preferir fluoroscopia a cine sempre que possivel

Utilizar stored fluoroscopy quando disponivel




Medidas de protecao

Boas Praticas Operacionais
e Acionar a radiacao somente quando estiver observando o monitor

* Minimizar o tempo de fluoroscopia e o numero de aquisicoes em cine
* Planejar previamente as projecoes angiograficas
* Evitar repeticOes desnecessarias de imagens



Medidas de protecao

RELACAO GEOMETRICA E DOSE

A distancia entre o detector (flat panel), o paciente e o tubo de raios X influencia diretamente a dose recebida.

o RELACAO IDEAL e MESA MUITO BAIXA 9 MESA BAIXA E DETECTOR ALTO
\ & o

@ Menor dose de radiagao

Dose aumenta Dose aumenta ainda mais

e ( e =
° Detector préximo do paciente (30 cm) &\ Detector préximo do paciente (30 cm) | &\ Detector mais distante do paciente (60 cm)
@ Tubo distante do paciente (80 cm) &\ Tubo mais préximo do paciente (50 cm) A Tubo mais préximo do paciente (50 cm)

[ 1,0 DOSE UNITS J 1,4 DOSE UNITS ( 1,6 DOSE UNITS J
PRINCIPIO ALARA:
Manten o detector o mais préximo possivel do paciente e o tubo o mais distante possivel. . «-— D +——>
Pequenas mudancas na geometria fazem grande diferenca na dose. &




Gestacao

* Os efeitos da radiacao dependem da dose e da idade gestacional.
* < 50 mGy: risco muito baixo de aborto e malformacoes.

* > 100 mGy: maior risco de efeitos deterministicos, conforme a fase da
gestacao.

e 0-2 semanas: efeito "tudo ou nada" (morte embrionadria ou
desenvolvimento normal).

e 3-15 semanas: maior risco de malformacodes e lesdes do sistema nervoso
central.

* 16—30 semanas: risco de restricao do crescimento fetal.

* Apos 32 semanas: efeitos teratogénicos praticamente ausentes; risco
estocastico extremamente baixo.




Questao 1
SBHCI 2020

Em relacao a protecao radiolodgica, assinale a alternativa CORRETA:

A) O paciente deve ser posicionado o mais préximo possivel da emissao da fonte de raio X (tubo) e
do intensificador ou flat panel, melhorando a qualidade de imagem, evitando dispersao de radiacao
e com isso diminuindo dose ao paciente e ao médico.

B) Intervencao por acesso vascular radial, comparativamente a femoral, leva a menor exposicao de
radiacao ao paciente e ao profissional.

C) Em procedimentos complexos, como o tratamento de oclusdo crénica, a escolha entre o modo de
fluoroscopia de alto contraste ou nivel baixo de fluoroscopia nao interfere no tempo de exposicao,
como causa de efeito deterministico da radiacao.

D) O uso de modernos equipamentos digitais com melhor tecnologia, eliminou a ocorréncia de
efeitos deterministicos de radiacao, devendo sempre ser usados nos procedimentos mais longos e
complexos.

E) O desenvolvimento de catarata pode ocorrer em até 50 % (cinquenta porcento) dos cardiologistas
intervencionistas e, embora considerado efeito deterministico, pode estar relacionado a fatores
estocasticos nao dependentes de dose.




Questio 1 ¢

SBHCI 2020

Em relacao a protecao radiolodgica, assinale a alternativa CORRETA:

A) O paciente deve ser posicionado o mais préoximo possivel da emissae-dafonte-deraieX{tubele

do intensificador ou flat panel, melhorando a qualidade de imagem, evitando dispersao de radiacao
e com isso diminuindo dose ao paciente e ao médico.

B) Intervencao por acesso vascular radial, eemparativamente a femoral-evaa-menerexposicae-de

radiacao ao paciente e ao profissional.

C) Em procedimentos complexos, como o tratamento de oclusao crénica, a escolha entre o modo de
fluoroscopia de alto contraste ou nivel baixo de fluoroscopia rae-nterfere-no tempo de exposicao,
como causa de efeito deterministico da radiacao.

D) O uso de modernos equipamentos digitais com melhor tecnologia, elimineu a ocorréncia de
efeitos deterministicos de radiacao, devendo sempre ser usados nos procedimentos mais longos e
complexos.

E) O desenvolvimento de catarata pode ocorrer em até 50 % (cinquenta porcento) dos cardiologistas
intervencionistas e, embora considerado efeito deterministico, pode estar relacionado a fatores
estocasticos nao dependentes de dose.



Questdo 2 ¢

SBHCI 2025

Analise as posicoes de trabalho representadas nos esquemas abaixo, demonstrando as relacdes de
distancia entre fonte, mesa/paciente e detector de imagem. Com base nos esquemas apresentados,

no que se refere a melhor e a pior relacao entre dose de radiacao e qualidade de imagem, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Melhor relacdo dose/qualidade: posicao 1.
Pior relacdo dose/qualidade: posicao 3.

B) Melhor relacdo dose/qualidade: posicao 2.
Pior relacdo dose/qualidade: posicao 1.

C) Melhor relacdo dose/qualidade: posicao 2.
Pior relacdo dose/qualidade: posicao 3.

D) Melhor relacdao dose/qualidade: posicao 3.
Pior relacdo dose/qualidade: posicao 1.




Questdo 2 ¢

SBHCI 2025

Analise as posicoes de trabalho representadas nos esquemas abaixo, demonstrando as relacdes de
distancia entre fonte, mesa/paciente e detector de imagem. Com base nos esquemas apresentados,

no que se refere a melhor e a pior relacao entre dose de radiacao e qualidade de imagem, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Melhor relacdo dose/qualidade: posicao 1.
Pior relacdo dose/qualidade: posicao 3.

B) Melhor relacdo dose/qualidade: posicao 2.
Pior relacdo dose/qualidade: posicao 1.

C) Melhor relacdo dose/qualidade: posicao 2.
Pior relacdo dose/qualidade: posicao 3.

D) Melhor relacdao dose/qualidade: posicao 3.
Pior relacdo dose/qualidade: posicao 1.




Questao 3 (b
SBHCI 2025

Analise as afirmacdes a seguir, no que se refere a exposicdao de mulheres gestantes e do feto/embrido aos
raios X:

1. Durante a gravidez, os efeitos biologicos da radiacao no embridao dependem da dose utilizada de raios X e
da idade gestacional. Admite-se que o risco nao carcinogénico, que inclui aborto e malformacao, é pouco
significativo nas doses < 50 mGy (5 rad).

2. Estima-se que doses > 100 mGy (10 rad) apresentem efeitos potenciais sobre o feto/embrido de acordo
com a idade gestacional, tais como: morte fetal, quando a exposicao ocorre entre a 1a e a 2a semanas de
gestacdo; anormalidades no sistema nervoso central (hidrocefalia, microcefalia, retardo mental), entre a 3a e
a 15a semanas; e restricao de crescimento fetal, entre a 16a e a 30a semanas gestacionais.

3. Apds a 322 semana de gestacdao, os efeitos teratogénicos sdao ausentes, com risco probabilistico de
desenvolvimento de neoplasia maligna durante a infancia e na idade adulta ndo mensuravel.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmacdes | e Il estdao corretas.

B) Apenas as afirmacoes | e lll estdao corretas.
C) Apenas as afirmacodes Il e lll estao corretas.

D) Todas as afirmacdes estao corretas.



Questao 3 (b
SBHCI 2025

Analise as afirmacdes a seguir, no que se refere a exposicdao de mulheres gestantes e do feto/embrido aos
raios X:

1. Durante a gravidez, os efeitos biologicos da radiacao no embridao dependem da dose utilizada de raios X e
da idade gestacional. Admite-se que o risco nao carcinogénico, que inclui aborto e malformacao, é pouco
significativo nas doses < 50 mGy (5 rad).

2. Estima-se que doses > 100 mGy (10 rad) apresentem efeitos potenciais sobre o feto/embrido de acordo
com a idade gestacional, tais como: morte fetal, quando a exposicao ocorre entre a 1a e a 2a semanas de
gestacdo; anormalidades no sistema nervoso central (hidrocefalia, microcefalia, retardo mental), entre a 3a e
a 15a semanas; e restricao de crescimento fetal, entre a 16a e a 30a semanas gestacionais.

3. Apos a 322 semana de gestacao, os efeitos teratogénicos sao ausentes, com risco probabilistico de
desenvolvimento de neoplasia maligna durante a infancia e na idade adulta nao mensuravel.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas as afirmacdes | e Il estdao corretas.
B) Apenas as afirmacoes | e lll estdao corretas.
C) Apenas as afirmacodes Il e lll estao corretas.

D) Todas as afirmacdes estao corretas.



Questao 4 (b
SBHCI 2020

Em relacao a exposicao ao raio X durante os procedimentos de angiografias e intervencoes
percutaneas, analise as assertivas a seguir:

1. Projecao obliqua anterior direita (OAD) caudal € a gque mais gera exposicao de radiacao
secundaria para o operador.

2. Quanto mais baixa a mesa do paciente e mais distante do paciente o detector de imagem, maior
a exposicao do operador a radiacao secundaria.

3. Quando o operador dobra a distancia em relacao a fonte de raio X, existe a reducao em sua
exposicao em um fator de 4 (quatro) vezes (lei do quadrado inverso).

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas a assertiva | esta correta.

B) Apenas a assertiva Il esta correta.

C) Apenas as assertivas | e |l estao corretas.
D) Apenas as assertivas Il e lll estao corretas.

E) As assertivas |, Il e Il estdao corretas.



Questao 4 (b
SBHCI 2020

Em relacao a exposicao ao raio X durante os procedimentos de angiografias e intervencoes
percutaneas, analise as assertivas a seguir:

1. Projecao obliqua anterior direita (OAD) caudal é—a—gue—mais—gera—exposicao de radiacao
secundaria para o operador.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas a assertiva | esta correta.

B) Apenas a assertiva Il esta correta.

C) Apenas as assertivas | e Il estao corretas.
D) Apenas as assertivas Il e lll estao corretas.

E) As assertivas |, Il e Il estdao corretas.



Questao 5 (P

SBHCI 2020

Em relacao a exposicao radiolégica durante os procedimentos de cardiologia intervencionista, pode
se afirmar que:

1. Lesdes cutaneas, como o eritema, podem surgir apos 48 horas em pacientes submetidos a doses
de radiacao maiores ou igual a 2 Gy.

2. A intensidade da dose de radiacao administrada ao paciente é inversamente proporcional ao
guadrado da distancia da fonte de raio-X ao qual o mesmo esta exposto.

3. A angulacao da fonte de raio-X e o peso do paciente nao sao fatores associados a uma maior
exposicao radiologica.

Analise as assertivas e assinale a alternativa CORRETA:
A) Apenas a assertiva | esta correta.

B) Apenas as assertivas | e Il estao corretas.

C) Apenas as assertivas |l e |l estdao corretas.

D) Apenas as assertivas | e lll estao corretas.

E) As assertivas |, Il e Il estdao corretas.



Questao 5 (P

SBHCI 2020

Em relacao a exposicao radiolégica durante os procedimentos de cardiologia intervencionista, pode
se afirmar que:

3. A angulacao da fonte de raio-X e o peso do paciente rae—saefateres-associados a uma maior
exposicao radiologica.

Analise as assertivas e assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas a assertiva | esta correta.

C) Apenas as assertivas |l e |l estdao corretas.
D) Apenas as assertivas | e lll estao corretas.

E) As assertivas |, Il e Il estdao corretas.



Questao 6 (P

SBHCI 2022

Analise as afirmacdes a seguir, no que se refere a protecao radiologica, e assinale a
alternativa CORRETA:

A) Selecionar taxa de quadros mais baixa (4-7,5 fps para fluoroscopia, 7,5-15 fps para cine)
e evitar usar colimacao para diminuir a dose de radiacao e dispersao para paciente e
funcionarios.

B) A limitacao da dose é uma pratica bem definida na protecao radiolégica dos individuos
ocupacionalmente expostos, os quais devem ser monitorados quinzenalmente para
assegurar que nao irao receber doses ocupacionais acima dos limites.

C) Manter a mesa proxima da fonte reduz a exposicao a radiacdo e minimiza o risco de
lesOes cutaneas no paciente.

D) Deve-se procurar, sempre que possivel, usar uma ampliacdo menor e manter as
extremidades do paciente fora do caminho do feixe e longe do tubo de raios X.



Questao 6 (P

SBHCI 2022

Analise as afirmacdes a seguir, no que se refere a protecao radiologica, e assinale a
alternativa CORRETA:

A) Selecionar taxa de quadros mais baixa (4-7,5 fps para fluoroscopia, 7,5-15 fps para cine)
e evitar—usar—colimacao para diminuir a dose de radiacao e dispersao para paciente e
funcionarios.

B) A limitacao da dose é uma pratica bem definida na protecao radiolégica dos individuos
ocupacionalmente expostos, os quais devem ser monitorados euinzenatmente para
assegurar que nao irao receber doses ocupacionais acima dos limites.

C) Manter a mesa proxima da fonte reduz a exposicao a radiacao e minimiza 0 risco de
lesOes cutaneas no paciente.

D) Deve-se procurar, sempre que possivel, usar uma ampliacado menor e manter as
extremidades do paciente fora do caminho do feixe e longe do tubo de raios X.
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