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Cateterismo cardiaco € uma pratica muito comum ufilza radiacdo X para gerar as imagens
necessdarias das estruturas do paciente para dimgnde algumas doencas do coracdo. Durante o
procedimento, pacientes e médicos sao expostadiacd@ X por longos periodos de tempo, que podem
ser suficientes para causar lesdes de pele e, edtan aumentar o risco de aparecimento de efeitos
tardios da radiacdo, como o desenvolvimento deecaomg o aparecimento de efeitos hereditarios. O
objetivo desse estudo foi estimar, para um exameatketerismo cardiaco, utilizando método Monte
Carlo, os coeficientes de converséo de doses degnieze efetiva e as probabilidades de desenvohtome

de cancer e do aparecimento de efeitos hereditémbs na paciente e quanto na médica. Considerando
apenas a realizacdo de um procedimento, os risca@esknvolvimento de cancer e de aparecimento de
efeitos hereditarios, como esperado, foram maigrasa a paciente. Além disso, o0s resultados
comprovaram que o aumento da diferenca de potencidalibo, jA que gera um aumento da dose em
Orgaos e tecidos, aumenta os riscos associadosoaedpmento, tanto de desenvolvimento de cancer
quanto de aparecimento de efeito hereditario.
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Cardiac catheterization is a common practice thas X-rays to create images of structures necefmary
the patient's diagnosis of certain diseases oh#@t. During the procedure, patients and physicae
exposed to X-rays for long periods of time, whiclaymbe sufficient to cause skin lesions and even
increase the risk of developing late effects ofiatoin, such as the development of cancer or oofet
hereditary effects. The aim of this study was tineste, for an examination of cardiac catheter@ati
using Monte Carlo method, the conversion coeffitieaf effective and equivalent doses and the
probability of developing cancer or hereditary eféein both patient and physician. Considering dhby
performance of a procedure, the risks of develogiagcer and hereditary effects appear, as expected,
were higher for the patient. In addition, the resshowed that increasing the potential differemo®ss
the tube, since it generates an increase in dosegns and tissues, increases the risks assoeidtted
the procedure.
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1. INTRODUCAO

Os procedimentos de cateterismo cardiaco vém sartdo cada vez mais comuns em
pacientes com suspeita de doenca do coracdo, poistem a obtencdo de um diagndstico
preciso e, até mesmo, possibilitam a terapia, dsp®lo, nestes casos, a intervengao cirdrgica.
Esse tipo de procedimento vem crescendo vertigineste nas ultimas décadas em aplicacbes
médicas utilizando técnicas minimamente invasitesvés de imagens geradas por modernos
equipamentos emissores de raios X. No entanto, @eamando esse progresso, cresce também
0 numero de procedimentos, varios deles complade®mandando tempos de execugdo muito
longos [1]. Assim, os pacientes e profissionais inwéd envolvidos estdo sendo expostos a
fontes de raios X por longos periodos de tempotasiviezes suficiente para causar lesdes de
pele e, até mesmo, aumentar o risco de aparecindentdeitos tardios da radiacdo, como o
cancer ou efeitos hereditérios [2,3].

Durante o exame, o médico fica préximo ao paciend® tubo de raios X, sendo irradiado
em diferentes partes do seu corpo. Neste contesges individuos tém recebido atengdo
especial de organismos nacionais e internacionampetentes em matéria de protecao
radioldgica [4].

Muitos estudos vém sendo realizados utilizando todeéMonte Carlo na Fisica Médica,
tornando-o uma ferramenta Gtil na estimativa daesli@setiva (E) e equivalente (H), tanto nos
pacientes, como nos profissionais expostos a r@aliggonhecer estas grandezas é a melhor
forma de estimar o risco associado a exposicaaliag@es ionizantes. Para calcular a dose
efetiva, é necessario conhecer as doses em cditadym boa precisdo. Entretanto, as medidas
diretas sdo muito dificeis e em muitos casos impeissde se realizar [5]. Neste sentido, uma
abordagem usual na avaliacdo da dose equivaledtse efetiva em cateterismo cardiaco é
medir durante o procedimento, o produto kerma-éP&ah) e multiplica-lo por um adequado
coeficiente de conversdo de dose (CCs) obtido merdak por simulagdo de transporte de
radiacdo utilizando o método Monte Carlo (MC) [6).objetivo deste estudo foi, portanto,
determinar os CCs para uma paciente e para umaanédirticipantes de um procedimento de
cateterismo cardiaco e, a partir dos CCs, estimasoo de desenvolvimento de céncer ou
aparecimento de efeitos hereditarios como conse@guéo procedimento médico realizado.

2. MATERIAIS E METODOS

Atualmente muitos pesquisadores tém utilizado sithades antropomorficos acoplados a um
cbédigo computacional baseados no método Monte Qrata avaliar o risco de radiacdo da
exposicao de raios X diagnostico através da estinala distribuicdo de dose em 6rgaos e
tecidos. Para tanto, para obter a dose equivateetetiva absoluta, estima-se um coeficiente de
conversdo que deve ser multiplicado pelo valor deedile uma grandeza diretamente
mensuravel, como o kerma no ar. Neste estudojratsta da dose na paciente e médica foi
obtida através da utilizacdo do simulador antropfic@computacional de voxel desenvolvido
pelo grupo de pesquisadores da Universidade Federdernambuco. A construcdo desse
simulador (Female Adult voXel (FAX)), [7], foi reahda com base em um banco de imagens
de tomografia computadorizada de uma mulher adolta caracteristicas anatdmicas similares
ao da mulher adulta de referéncia publicada peardational Commission on Protection
Radiological (ICRP-89) [8].O simulador foi introdda no codigo Visual Monte Carlo (VMC)
[9] considerando suas caracteristicas quimicasaafilnicialmente foi elaborado um cenério de
irradiagdo composto pela médica, pela fonte dewcadi e pela paciente, como pode ser vista na
figura 1. O cenario de exposicado elaborado desgrawe situacdo extrema de procedimento,
ou seja, a médica ndo utilizava equipamentos deg#o individual (EPI), como, por exemplo,
o avental plumbifero ou o protetor de tiredide.
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Figura 1: Modelo de cenério de irradiacao utilizagdonuladores computacionais de voxel

Para estimar KA, consideramos o tubo de raios X como sendo umi feontual que
emitia fétons em um angulo solido cobrindo uma&egilanar composta de ar atmosférico de
area de 218 cm?, equivalente ao tamanho de camnadiado no térax da paciente. Os
parametros radiogréaficos utilizados na simulac#anfo corrente e filtragdo no tubo de 13,2 mA
e 3 mmAl respectivamente, distancia foco-superf{E#S) de 40 cm, e dois valores de
diferenca de potencial no tubo, 73 e 86 kVPRA foi determinado por meio do produto do
kerma no ar simulado e multiplicado pela area depcairradiado. A figura 2 ilustra o cenério
utilizado na obtencéo do kerma no ar.
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Figura 2: Cenério de irradiagdo para obtengao darke no ar

2.1 Probabilidade de desenvolvimento de efeitos @ips para a paciente e para a médica.

A probabilidade de desenvolvimento de cancer endigsftecidos e de aparecimento de
efeitos hereditarios em termos KA apés o cateterismo cardiaco foi estimado mulaplio o
coeficiente de conversdo de dose equivalente wafetlo coeficiente de risco de cancer e de
efeito hereditario de cada 6rgdo, obtidos em pablies internacionais [10,11]. Essas
publicacdes propdem coeficientes de risco paraetifes 6rgédos/tecidos, para cancer e efeito
hereditario, para a populagcédo em geral e parallvathares adultos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a estimativa da dose para diversos Orgaosidoseda paciente e da médica durante
procedimento de cateterismo, foi possivel determo® diversos valores de CCs de dose
equivalente €Cy) e a probabilidade de cancé&Q) para os orgaos/tecidos da paciente e da
médica, normalizados em termosPI®A estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1: Valores, normalizados por PKA, dos CCdage equivalente e da probabilidade de
desenvolvimento de cancer em 6rgéos e tecidos deané da paciente para duas diferencas de
potencial no tubo, 73 kV e 86 kV. Os fatores dmi(B,) utilizados também estdo apresentados.

F, 73 kV 86 kV
Orgéos CCu/PKA PC/PKA CCu/PKA PC/PKA
(Pacient® (10*svY)  (mSviIGycm}  (10°Gy'cm?) (mSv/Gycm} (10°Gy'cm?)
Figado 30 0,1270 0,381 0,1507 0,452
Célon 65 0,0192 0,125 0,0244 0,158
Estdmago 79 0,1289 1,018 0,1539 1,215
M. Ossea 42 0,0504 0,211 0,0631 0,265
Tiredide 33 0,0060 0,019 0,074 0,024
Seios 112 0,0684 0,766 0,0825 0,924
Pulméo 43 0,2890 0,001 0,0005 0,002
Pele 1000 0,0622 6,22 0,0653 6,53
Ovdério 11 0,0012 0,001 0,0022 0,002
Continuacao
Orgéos
(médica)
Figado 21 0,0016 0,003 0,0022 0,005
Célon 50 0,0015 0,008 0,0021 0,010
Estdmago 60 0,0017 0,010 0,0023 0,014
M. Ossea 23 0,0003 0,001 0,0005 0,001
Tiredide 9 0,0011 0,001 0,0015 0,001
Seios 49 0,0033 0,016 0,0043 0,021
Pulméo 42 0,0023 0,010 0,0029 0,012
Pele 670 0,0022 0,153 0,0026 0,176
Ovdério 7 0,0011 0,001 0,0016 0,001

Como esperado, a tabela 1 mostra que os maioresl€@dsse equivalente foram obtidos
para a paciente, resultando em maiores chancea dbtsr cancer nos 6rgaos. Maior dose na
paciente foi acompanhada também de um aumento sk o médica. Dentre os 6rgaos e
tecidos avaliados, a pele, os seios e 0 estdmagmfos que obtiveram os maiores riscos de
ocorréncia de cancer. Outro resultado importantéd@bpor este estudo foi o calculo da
probabilidade de cancePC) e do surgimento do efeito hereditarH) em termos ddPKA.
Nesse sentido, foram estimados esses riscos pandiegluos estudados utilizando os fatores
de risco (F) fornecidos pela ICRP 103. As tabelas 2 e 3 aptaseos principais valores de
CCs de dose efetiva (G probabilidades de cancdt@) e efeitos hereditario®H) para dois
tipos de diferenca de potencial.

Tabela 2. Coeficiente de dose efetiva, probabilkddd cancer e efeito hereditario em termos do PKA
para diferenca de potencial no tubo de 73 kV.

Fr (10°SV")

Individuo Cancer Efeito CC:/PKA PC/PKA PH/PKA
exposto hereditario  (mSv/IGycm}  (10°Gy'cm®)  (10°Gy’'cm?)
Paciente 55 0,2 0,0325 0,01788 0,00065
Médica 4,1 0,1 0,0013 0,00050 0,00001

Tabela 3. Coeficiente de dose efetiva, probabilidéeleancer e efeito hereditario em termos do PKra pa
diferenca de potencial no tubo de 86 kV.

Fg (10°SV")

Individuo Céancer Efeito CCc/PKA PC/PKA PH/PKA
exposto hereditario  (mSv/Gycm}  (10°Gy'cm?)  (10°Gy'cm?)
Paciente 55 0,2 0,0390 0,02147 0,00078

Médica 4,1 0,1 0,0016 0,00067 0,00002
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Os resultados apresentados nas tabelas 2 e 3 magieaos CEaumentam com 0 aumento
da tensdo no tubo. Quanto maior for a diferencpadencial maior serd as a probabilidade de
ocorréncia de cancer no 6rgéo irradiado. Um par@nepte deve ser destacado € a posicdo do
campo. Como o0 campo esta na altura do térax daemacionde ha um grande numero de
orgaos criticos, o resultado é a obtencéo de nwm€s de dose efetiva e, consequentemente,
maiores probabilidades de desenvolvimento de cgagaresses O0rgaos.

4. CONCLUSAO

Este estudo estimou um conjunto de coeficienteatwersdo de dose equivalente, efetiva,
probabilidade de desenvolvimento de cancer e deeipgento de efeitos hereditarios para uma
paciente e para uma médica como consequéncia diaacda de um procedimento de
cateterismo cardiaco. Foi investigada a variacadode para dois valores de tensdo no tubo de
73 e 86 kV. A partir da analise dos resultadosepuzs comprovar e quantificar o aumento da
dose absorvida nos érgdos/tecidos da paciente raédiéca em decorréncia do aumento da
tensdo no tubo. Doses maiores em Orgaos/teciddga@mpno aumento do risco de desenvolver
cancer e de haver manifestacao de efeito hereditéri

Monitoramento da dose durante os procedimentos atetecismo e a avaliagdo de
equipamentos e técnicas utilizadas séo requisitgwriantes na diminuicdo do risco dos
pacientes a radiacao.
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