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RESUMO: A hemodinâmica é o método de 
imagens que utiliza radiações ionizantes, 
com fins terapêutico e diagnóstico, pouco 
invasivo para a obtenção dos dados funcionais 
anatômicos, importante na técnica de cateterismo 
cardíaco e patologias coronarianas. O objetivo 
deste trabalho é analisar a importância da 
radioproteção individual em hemodinâmica, 
conforme a literatura que será neste artigo 
abordada. A metodologia realizada na pesquisa 
é a revisão integrativa da literatura, analisando 
os artigos publicados na base de dados Scientific 
Eletronic Library Online “Scielo”, no período de 
2007 a 2015, no idioma português. Os descritores 
utilizados foram: Radioproteção, Hemodinâmica 
e Radiologia Intervencionista. Totalizou-se 697 
artigos, dos quais, somente 10 atenderam os 
critérios relevantes ao tema de inclusão do estudo. 
Com relação aos resultados, ficou evidente a 
importância do uso das vestimentas de proteção 
radiológica, para atenuar doses recebidas 
durante os procedimentos hemodinâmicos, o 
incômodo acerca das vestimentas de proteção 
e a omissão dos serviços em oferecer os 
EPI’s, bem como o fato de não proporcionarem 
capacitação para a atuação na área.  Os riscos 
das radiações ionizantes podem causar efeitos na 
interação das células sadias do corpo humano. A 
prática deve ser segura se todos os profissionais 
tiverem educação permanente nos cuidados com 
radiações ionizantes, desconhecidos por muitos 
profissionais envolvidos em procedimentos 
de radiognóstico. Desse modo, concluiu-se, 
com base nas informações da radioproteção 
ocupacionalmente expostas nos serviços 
hemodinâmicos, que é necessária a utilização 
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das vestimentas de proteção, garantindo segurança para os indivíduos, tanto os 
profissionais, quanto os pacientes envolvidos nos procedimentos intervencionistas. 
Por isso, é importante conscientizar-se para o uso dos equipamentos de proteção 
individual, resultando no controle adequado estabelecido quanto as exposições. 
PALAVRAS-CHAVE: Radioproteção. Hemodinâmica. Radiologia Intervencionista.

OCCUPATIONAL RADIOLOGICAL PROTECTION IN THE 
HEMODYNAMICS SERVICE: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Hemodynamics is the imaging method that uses ionizing radiation, for 
therapeutic and diagnostic purposes, which is not very invasive for obtaining anatomical 
functional data, important in the technique of cardiac catheterization and coronary 
pathologies. The objective of this work is to analyze the importance of individual 
radioprotection in hemodynamics, according to the literature that will be addressed in 
this article. The methodology used in the research is the integrative literature review, 
analyzing the articles published in the Scientific Electronic Electronic Online Online 
database “Scielo”, from 2007 to 2015, in Portuguese. The descriptors used were: 
Radioprotection, Hemodynamics and Interventional Radiology. There were a total of 
697 articles, of which only 10 met the criteria relevant to the study’s inclusion theme. 
Regarding the results, it was evident the importance of using radiological protective 
clothing, to mitigate doses received during hemodynamic procedures, the discomfort 
about protective clothing and the omission of services to offer PPE’s, as well as the fact 
that they do not provide training for action in the area. The risks of ionizing radiation 
can cause effects on the interaction of healthy cells in the human body. The practice 
must be safe if all professionals have permanent education in care with ionizing 
radiation, unknown to many professionals involved in radiognostic procedures. Thus, 
it was concluded, based on information from occupational radioprotection exposed in 
hemodynamic services, that the use of protective clothing is necessary, guaranteeing 
safety for individuals, both professionals, and patients involved in interventional 
procedures. For this reason, it is important to raise awareness of the use of personal 
protective equipment, resulting in the appropriate control established regarding 
exposures.
KEYWORDS: Radioprotection. Hemodynamics. Interventional Radiology.

1 | 	INTRODUÇÃO
A hemodinâmica é a área de atuação médica de diagnóstico e terapêutica, 

que emprega o uso de radiações ionizantes, tais como os raios X, para a obtenção 
de informações capazes de permitir a realização de procedimentos em tempo real 
e que vem sendo cada vez mais utilizada, nos dias atuais. É uma técnica pouco 
invasiva para a obtenção de dados funcionais e anatômicos de grande importância 
clínica, por isso, a hemodinâmica contribui para a complexidade dos métodos de 
saúde mais precisos e eficientes. Diminui-se, assim, os riscos para os pacientes 
submetidos a tratamentos intervencionistas (LINCH et al., 2009).
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Os avanços tecnológicos dos últimos anos trouxeram conquistas em todos os 
campos da ciência e tecnologia, acontecimento também observado no diagnóstico 
por imagem, em especial no serviço de hemodinâmica e radiologia intervencionista, 
no que se refere a esses procedimentos. Tem-se observado um aumento no número 
de métodos e, com isso, utiliza-se equipamentos cada vez mais avançados e 
potentes nos centros intervencionistas (GALLO et al., 2013).

Os riscos da radiação podem instigar efeitos oriundos da dose recebida 
em tecido ou órgão, somado por um fator relacionado à quantidade de radiação 
recebida, que para o trabalhador não deve exceder a 20 mSv em qualquer período 
de cinco anos consecutivos, não podendo ultrapassar 50 mSv em nenhum ano 
para corpo inteiro, já em extremidades são 150 mSv para pele, cristalino 15 mSv 
e indivíduos do público não deve ultrapassar 1 mSv ao ano. As doses recebidas 
nos centros de hemodinâmica pelos profissionais variam, de acordo com a função 
desenvolvida no setor. Assim, comprovou-se que médicos recebe maior dose em 
relação aos enfermeiros e os técnicos/tecnólogos recebem uma dose atenuada em 
comparação com médicos (CNEN, 2011).

A radioproteção é de suma importância nos que empregam radiações 
ionizantes, como no setor de hemodinâmica, que realiza diversos procedimentos 
minimamente invasivos nos pacientes. Nos setores que possuem uma maior taxa 
de radiações ocupacionalmente expostos, as formas de possível redução de dose 
ocupacionalmente, que são: tempo, distância e blindagem. Contudo, são necessárias 
condições básicas de segurança radiológica para proteger os indivíduos e os seus 
descendentes, evitando, assim, os danos à radiação. 

Dessa forma, é preciso utilizar todos os dispositivos de segurança radiológica 
- individuais ou coletivos - e o local do exame deve conter paredes baritadas e 
placas de chumbo nas portas, para garantir o controle de qualidade, cumprindo com 
os três princípios básicos de proteção radiológica, a saber:  justificação, otimização 
e limitação de dose, que definem a execução ao submeter às radiações ionizantes 
em qualquer tipo de estudos (MACEDO et al., 2009).

Esta revisão da literatura tem como principal objetivo analisar a importância 
da radioproteção individual em hemodinâmica.

Objetivou-se analisar a importância do uso dos equipamentos de proteção 
individual EPI’s, discutir as diretrizes de radioproteção, analisar os efeitos biológicos 
das radiações ionizantes e analisar os limites de dose recebida no centro de 
hemodinâmica.

Tem-se o interesse de investigar o estudo a respeito, como se dá a proteção 
radiológica nos serviços de hemodinâmica nos estudos publicados, conforme a 
literatura, abordando a temática hemodinâmica, como forma de contribuição e a 
importância necessária do conhecimento no referido conteúdo.  Ademais, pretende-
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se averiguar como a radiologia intervencionista é apontada, em estudos, como um 
dos setores que mais expõe ocupacionalmente os trabalhadores envolvidos nos 
procedimentos intervencionistas.

2 | 	METODOLOGIA
O trabalho consiste em uma revisão integrativa da literatura que pode ser 

conceituada como método e que proporciona a leitura e a análise de periódicos, 
artigos científicos, além de site eletrônico, como Scientific Electronic Library Online 
(Scielo). Tem-se como objetivo analisar a importância da radioproteção individual 
em hemodinâmica, conforme a literatura propõe.

Tudo isso será realizado por uma revisão integrativa, que é um método que 
proporciona diferentes sínteses de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade 
de resultados de diversos estudos significativos encontrados na prática. Ele combina 
as evidências de múltiplos estudos primários, a partir do emprego de instrumentos 
estatísticos, a fim de aumentar a objetividade e a validade dos achados em diversos 
estudos já realizados e mais amplos, com uma abordagem metodológica referente 
às revisões, permitindo a inclusão de estudos experimentais e não experimentais 
para uma compreensão completa das pesquisas já realizadas com diversos temas 
na literatura (SOUZA et al., 2010).

Foram incluídos artigos originais indexados, no período de 2007 a 2016, que 
se relacionavam com tema pesquisado. Como critério de exclusão foi descartado 
livros, tese e dissertação. Foram procurados os seguintes descritores: Radioproteção, 
Hemodinâmica e Radiologia intervencionista.

Após a aplicação da pesquisa, elencou-se 10 artigos, como mostra o processo 
de dados ilustrado na Figura 01.

Figura 01- Processo de seleção de artigos nas bases de dados 

Fonte: Castro et al. (2016)
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3 | 	RESULTADOS
Abaixo são evidenciados os resultados deste estudo, dividido em duas 

tabelas. A Tabela 01 caracteriza os artigos e a Tabela 02 realiza a análise do 
conteúdo dos artigos. 

A Tabela 01 apresenta 60% dos artigos publicados na Revista Brasileira 
de Radiologia, 20% do Jornal Vascular do Brasil, 10% na Revista de Cardiologia 
Invasiva do Brasil e 10% na Revista de enfermagem. Nas pesquisas foi utilizada 
apenas a base de dados Scielo, que gerou todos os artigos usados na revisão e 
que foram publicados na última década. Todos eles são do Brasil, com 10% do ano 
2007, 20% do ano 2008, 10% do ano 2009, 10% do ano 2010, 10% do ano 2011, 
20% do ano 2012, 10% do ano 2013 e 10% do ano 2015. A maioria é das regiões sul 
e sudeste, com 40% para cada região, contra 20% da região nordeste.

Nº Título do Artigo Autoria Revista Base de 
dados Ano Local

1 Proteção radiológica e a atitude de 
trabalhadores enfermagem

FLÔR, R. C 
et al

Rev. 
Enferm. Scielo 2013 SC 

Brasil

2
Utilização de vestimentas de 
proteção radiológica para redução 
de dose absorvida.

SOARES, F. A. 
P et al

Radiol. 
Bras. Scielo 2011 SC 

Brasil

3
Avaliação da exposição 
ocupacional em procedimentos de 
hemodinâmica.

SCREMIN, S. 
C. G. et al

Radiol. 
Bras. Scielo 2009 PR 

Brasil

4
A importancia do controle de 
qualidade em serviços de 
hemodinâmica e cardiologia 
intervencionista

LUZ, E. S et al Radiol. 
Bras. Scielo 2007 RJ 

Brasil

5 Exposição à radiação
Ionizante na sala hemodinâmica

MEDEIROS, F. 
R. et al

Rev. Brasil 
Cardiol. 
Invasiva

Scielo 2010 SP 
Brasil

6
Exposição dos médicos à radiação 
em procedimentos hemodinâmico 
intervencionistas

SILVA, 
L. P. et al Raiol.Bras. Scielo 2008 RJ 

Brasil

7
Correlações técnicas e 
ocupacionais da radiologia 
intervencionista

SOUZA, E. et al Jor. Vasc. 
Bras. Scielo 2008 RJ 

Brasil

8
Avaliação de exposições médicas 
em procedimentos pediátricos de 
radiologia intervencionista

NAVARRO, V. 
C. C. et al

Raiol. 
Bras. Scielo 2012 BA 

Brasil

9 Proteção radiológica aplicada à 
radiologia intervencionista

MOURA, R. 
et al

jor.Vasc. 
Brasil Scielo 2015 RS 

Brasil

10
Melhoria da proteção radiológica 
mediante um ciclo de avaliação 
interna da qualidade

FIGUEIREDO, 
F. M. et al

Radiol. 
Bras. Scielo 2012 RN 

Brasil

Tabela 01 - Caracterização dos artigos pesquisados. Teresina, 2016

Fonte: Castro et al. (2016)
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Os principais objetivos detectados se relacionavam aos cuidados que são 
necessários se obter na radioproteção, nos serviços de hemodinâmica, conforme se 
pode observar na Tabela 02.

Nº Objetivo Resultado Conclusão

1

Avaliar a atitude dos 
profissionais de enfermagem 
em relação ao uso das 
regras de radioproteção 
em procedimentos 
intervencionistas.

Observou que os trabalhos 
no centro de hemodinâmica, 
envolvendo as radiações 
ionizantes, são semelhantes 
a um centro cirúrgico, só que 
os riscos são maiores, devido 
à radiação. Há um certo 
descumprimento da legislação, 
no que se refere à capacitação 
da equipe nas atividades 
desenvolvidas e também no uso 
das medidas de radioproteção.

Conclui que o uso das 
medidas de radioproteção 
nos procedimentos não 
são simples, por se tratar 
de riscos invisíveis e que 
pode levar muito tempo 
para se desenvolver nos 
trabalhadores, mesmos os 
que lutam para associar com 
as exposições à radiações 
ionizates.

2

Estudar a importância da 
relação entre o uso de 
vestimenta de proteção 
radiológica e a subtração 
da dose absorvida de 
radiação ionizante, 
reforçando a eficiência do 
seu uso, tanto para pacientes 
quanto para profissionais 
ocupacionalmente expostos.

O emprego do dispositivo 
de proteção radiológica, 
teoricamente, reduz de 86% a 
99% a dose absorvida. Mas na 
prática a radiologia convencional 
chega a 95% nos exames. Em  
indivíduos ocupacionalmente 
expostos, a redução durante um 
cateterismo cardíaco é em torno 
de 90%.

De acordo com estudos 
realizados, o uso de 
vestimenta de proteção 
radiológica é de baixo custo 
e barra a dose desnecessária 
nos pacientes e nos 
indivíduos ocupacionalmente 
expostos. Portanto, a sua 
utilização é necessária 
para a garantia de proteção 
radiológico no serviço de 
radiodiagnóstico.

3

Aferir a dose efetiva 
recebida pelos individuos 
envolvidos em procedimentos 
hemodinamicos, para 
estabelecer parâmetros de  
comparação entre dados 
da câmara de ionização e 
dosimetros individuais.

Conferir os dados obtidos em 
dose efetiva e dosimetricas 
encontradas. Verificou-se, que 
usando a barreira plumbífera, 
que barra a radiação e reduz 
até 97% da dose recebida do 
profissional envolvido. Por isso,  
deve-se usar os equipamentos 
de proteção radiologica.

Os valores expostos são 
representados, mas não 
podem ser admitidos como 
copias das condições de 
acompanhamento particular, 
sendo adequados para 
assimilar e ter como base a 
otimização das doses aos 
profissionais submetidos.

4

 O objetivo do estudo foi  
identificar as medidas de  
proteção tomadas e o controle 
da exposição ocupacional 
às radiações ionizantes 
em unidades de serviço de 
hemodinâmica, sob a ótica
dos profissionais exposto.

O estudo  foi composto pelos 
trabalhadores do setor de 
hemodinamica e verificou-se 
que a preocupação maior está 
direcionada, mas para o uso do 
avental de chumbo e protetores 
e tireoides. Percebeu-se, 
tambem, que o uso do dosimetro 
é obrigatorio.

As medidas de proteção 
e controle da exposição 
ocupacional às radiações 
ionizantes foram passadas 
pelos profissionais como 
prioridade, principalmente, 
quanto às barreira que devem 
ser adotadas em cada um, 
como uso de protetores 
plumbíferos e conhecimento 
ao laudo do dosimetro.

5

Quantificar os níveis de 
exposição e mensuração 
periódicas. Teve-se como 
objetivo investigar e aferir os 
níveis de radiação ionizante 
emitida por equipamentos de 
hemodinâmica.

Apresentar os resultados 
da dosimetria dentro dos 
parâmentros máximos de 
segurança nos aparelhos 
estudados, após a verificação 
ressaltou que todos os 
equipamento estavam com alta 
qualidade.

As máquinas estudada 
apresentavam taxas 
acima das permitidas de 
seguranças, sobretudo com 
a técnica (flat detector), mas 
podia  ser ponderada com 
simples ajustes, sem alterar a 
imagem.
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6

Avaliar a distribuição de dose 
recebida pelos profissionais 
envolvidos em procedimentos 
hemodinâmicos de 
angioplastia coronária e 
coronariografia, a influência 
de alguns fatores, como o 
modo de fluoroscopia pulsado 
ou contínuo no local de 
acesso da veia ou artéria.

Mostrar a importância do uso do 
protetor de tireóide e avental de 
chumbo para a redução da dose 
recebida pelos  profissionais que 
executaram os procedimentos, 
por via braquial. Usando o 
modo contínuo de fluoroscopia 
as taxas foram  mais altas do 
que os que executaram por 
via femoral e modo pulsado de 
fluoroscopia.

Mostrar a necessidade e 
a importância de medidas 
adicionais de proteção 
e  implementação de 
mecanismos de treinamento 
em proteção radiológica 
para os médicos e demais 
auxiliares que trabalham com 
cardiologia intervencionista, 
o quanto é importante o uso 
de protetores de radiação 
ionizantes.

7

O estudo teve como objetivo 
analisar criticamente as 
técnicas de proteção 
radiológica em relação às 
radiações emitidas pelo 
fluoroscopico, utilizadas pelos 
profissionais que lidam com a 
radiologia intervencionista no 
ambiente hospitalar.

Verificou-se que os efeitos 
induzidos pela radiação podem 
receber variações em função 
do valor da dose, da forma 
de  resposta do organismo 
e em função do tempo de 
manifestação e da gravidade do 
efeito no organismo, causado 
pela radiação na hemodinamica. 

Com os benefícios na área 
médica, as técnicas de 
radiodiagnóstico podem 
provocar  risco à saúde, pois 
a obtenção de imagens para  
um diagnóstico ou realizar 
uma tratamento terapêutico 
envolvendo uso de raios 
x, pode trazer prejuízos à 
saúde.

8

Avaliar as exposições 
pediátricas  na radiologia 
intervencionista, 
visando contribuir para 
os conhecimentos das 
exposições e sua otimização 
que envolve a radiologia e 
a pediatria se engrandecem 
quando se trata  de tecnicas 
de radiologia intervencionista, 
em razão das doses elevadas 
de radiação.

Os resultados encontrados no 
estudo são ao valores máximos 
de produto kerma-área e kerma 
obtidos para procedimentos 
cardiológicos, que foram, 
respectivamente, 129,9 
Gy.cm2 e 947,0 mGy, e para 
procedimentos cerebrais, 83,3 
Gy.cm2 e 961,0 mGy. A pesquisa 
foi realizada nos centros 
hemodinamicos pesquisados.

Concluiu que os estudo 
mostraram valores de 
exposições maiores em 
até 14 vezes,  obtidos em 
estudos realizados em outros 
países, chegando próximos 
de resultados obtidos para 
procedimentos em adultos. 
Isso revela as elevadas taxas 
de  exposições pediátricas.

9

O objetivo do estudo é 
verificar como é aplicada 
a radioproteção nos 
serviços de hemodinâmica 
nos procedimentos 
intervencionistas, com as 
radiaçãoes ionizantes.

Melhor compreender a 
avaliação de qualidade nos 
centros de hemodinâmica, com 
foco em melhores práticas e 
planejamento pelos profissionais 
expostos à radiação.

  Verificar os niveis de 
qualidade da radioproteção 
no setor de hemodinâmica 
que consistia em possivel 
elevação da dose 
recomendada e aceitável.

10

Verificar o desempenho de 
um equipamento de raios 
x utilizado em radiologia 
intervencionista e a qualidade 
das imagens  produzidas, 
realizando alguns testes de 
controle de qualidade no que 
se refere à radioproteção.

Avaliou que no modo high e 
normal, os valores e medidos 
das taxas de kerma no ar 
foram diferentes em alguns 
casos. As taxas medidas não 
foram afetadas pelos diferentes 
modos de magnificação. A 
avaliação da qualidade da 
imagem resultou em diferentes 
valores recomendados pelas 
normas, o que pode causar 
menor qualidade ao aumento 
da exposição à radiação de 
pacientes e profissionais.

A conclusão mostrou a 
importância da aplicação 
recorrente de testes de 
controle de qualidade, que 
permite acompanhar  o 
desempenho do equipamento 
e estimar a exposição dos 
pacientes e trabalhadores 
envolvidos nas técnicas 
intervencionistas, que 
sugerem a necessidade de 
uma revisão periódica  no 
sistema de aquisição de 
imagens dos equipamentos.

Tabela 02 - Caracterização do conteúdo dos artigos pesquisados

Fonte: Castro et al. (2016)
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4 | 	DISCUSSÃO

4.1	 A importância do uso dos equipamentos de proteção individual 
EPI’s

Os equipamentos de proteção radiológica só começaram a ser sugeridos 
após os anos 1902, por Rollins, mas não foram seguidas as recomendações 
dele. Somente após 1913 que alemães e ingleses, começaram a desenvolver 
regulamentações de referência para as vestimentas de proteção radiológica. De 
1922 a 1928 autores publicaram as recomendações para os trabalhadores, limitando 
os valores aceitáveis de dose recebida e determinando barreiras como proteção do 
trabalhador (SOARES et al., 2011).

A radiação ionizante não só traz malefícios, ela é importante em diversos 
setores, como: radiologia diagnóstica, radioterapia, medicina nuclear, radiologia 
industrial e radioisotópica. Ela apenas tem que ser otimizada, justificada e limitar a 
quantidade de dose aplicada nos diversos procedimentos utilizados. 

No estudo pesquisado é abordado que a radiação em excesso tem efeitos 
biológicos graves, podendo causar danos aos seres humanos, como o efeito 
determinístico, em quem recebe elevadas doses de radiação num pequeno espaço 
de tempo, bem como o efeito estocástico, provocado por mínimas doses recebidas 
ao longo período. Isso causam doenças, como, catarata radiogênica, radiodermite, 
esterilidade e outras mais. Portanto, é importante o uso dos equipamentos de 
proteção radiológica, tanto para os profissionais quanto para os pacientes, que 
devem exigir o uso das vestimentas de proteção radiológica, como: óculos, luvas, 
protetor de tireoide, aventais de chumbo, protetor de gônadas, coletes, saias, dentre 
outros acessórios, bem como equipamentos de proteção  coletiva, como cabine de 
comando, por exemplo (FIGUEIREDO et al., 2012).

O estudo analisado faz referências ao incômodo quanto as vestimentas de 
proteção e também a omissão dos serviços em oferecer os EPI’s, não proporcionando 
capacitação para atuar na área. No entanto, isso poderia ser mais seguro na 
prática com as radiações ionizantes. Sendo assim, uma forma básica de educação 
permanente para mudar a realidade e conscientização em relação dos cuidados 
com as radiações ionizantes, pois é desconhecida por muitas profissionais (FLÔR 
et al., 2013).  

4.2	 As diretrizes de radioproteção
Somente em 1928, no decorrer do segundo Congresso Internacional de 

Radiologia, surge a então International Commission on Radiological Protection 
(ICRP), que decretou as diretrizes de proteção radiológica, que foram praticadas 
por quase todos os países do mundo (SOARES et al., 2011).
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No Brasil, as regras internacionais foram fixadas e estão em exercício pelo 
Ministério da Saúde, que regulamenta o uso da radiação em benefício para a saúde 
do indivíduo ou sociedade. Com contribuição importante também da Comissão 
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), estabelece-se os princípios básicos de 
proteção radiológica: justificativa de que exposição médica à radiação só será aceita 
caso resultem benefícios para a sociedade ou para o indivíduo; limitação de dose 
à exposição à radiação deve ser restringida, não excedendo a dose permitida e ao 
local de interesse; a dose no paciente deve ser a menor possível, sem implicar a 
perda de qualidade de imagem.

Segundo Navarro et al. (2012), a radiologia intervencionista é considerada 
uma das técnicas de geração de imagens com as maiores taxas de exposições 
radiológicas médicas e ocupacionais. Em decorrência disso, os benefícios dessa 
prática devem ser superiores aos seus riscos, satisfazendo os principios da proteção 
radiológica.  

4.3	 Os efeitos biológicos da radiação ionizante
Com os riscos da radiação usada de forma indevida, houve a necessidade 

de criar normas, para proteger os trabalhadores envolvidos nos procedimentos 
radiológicos e também o público usuário exposto aos tais serviços. A radiação 
ionizante age nas células vivas, quando ocorre a interação com a radiação, excitando 
os átomos e as moléculas, provocando modificação nas estruturas das células. Os 
efeitos agudos, provavelmente, devem-se à ionização da água, que disseca e forma 
radicais livres no metabolismo, oxidando proteínas enzimáticas, causando a morte 
celular (SOUZA et al., 2008).

Os estudos mostraram que os efeitos causados pela radiação têm a 
denominação do valor da dose recebida no organismo, em função do tempo 
manifestação e gravidade correlacionada, estando divididos em: efeito estocástico 
ou probabilístico, assim, o grau de intensidade é independente da dose recebida, 
exemplos são cânceres e efeito hereditários; efeito determinístico - são efeitos 
que possuem uma relação determinada entre dose e efeito e alguns exemplos 
são anemia, catarata e radiodermite. Apesar dos riscos, o corpo humano tem a 
capacidade, em muitas vezes, de reverter esses efeitos causados pela radiação, 
reparando as células que ainda não sofreram lesões, inibindo a sua proliferação. 
Isso depende do grau de intensidade da dose recebida, caso contrário, esse quadro 
é irreparável (SILVA et al., 2008).

4.4	 Os limites de dose recebida no centro de hemodinâmica
Um estudo mostrou o monitoramento de médicos e enfermeiros no setor de 

hemodinâmica. As doses encontradas para médicos foram 1,0 a 5,0 mSv, para cada 
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médico e para as enfermeiras 2,6 mSv. No entanto, a técnica estudada foi a indução 
de cateter pela artéria braquial, sendo a que mais emite radiação comparada com 
outras técnicas. As doses calculadas para os médicos foram avaliadas devido à 
condição de exposição muito próxima do paciente, devido a isso, não pode ser 
ponderadamente uniforme (LUZ et al., 2007).

Destaca-se a importância do menor modo de magnificação, pois será menor 
a dose administrada, o que possibilita a obtenção com a mesma qualidade, sem a 
alteração das imagens. Foram avaliadas doses efetivas no posicionamento adotado 
pelos profissionais, médicos e enfermeiros no setor de hemodinâmica, no entanto, 
na realização de cateterismo cardíaco, correlacionando os dados adquiridos entre a 
câmara de ionização e o modo de monitoração individual, considerou-se o não uso 
da barreira de proteção plumbífera de proteção, equivalente 0,5 mm de chumbo. A 
radiação recebida pelos profissionais está relacionada à radiação espalhada, com 
interposição da proteção, utilizada pelos médicos, que é reduzida, significativamente, 
baixando, assim, os níveis de exposição ocupacionalmente (SCREMIN et al., 2007). 

O grande destaque para reduzir a dose de radiação é utilizar sequências 
de fluoroscopia de curta duração ao contrário das longas, ativando, também, a 
ferramenta de congelamento de imagem, que se reduz expressivamente na mesma 
região anatômica. Nos aparelhos mais atuais existem outros recursos, que também 
auxiliam na diminuição da dose, como: remoção de grade antiespalhamento (se 
possível), modo de imagem em baixa dose e controle automático de exposição 
com pulso. Uma colimação adequada também minimiza a exposição, tanto para o 
profissional e paciente, irradiando somente a área de interesse, de modo a garantir 
a qualidade das imagens, reduzindo o espalhamento da radiação (MOURA et al., 
2012).

Mesmo com risco muito baixo da radiação ionizante, com o uso educacional 
das vestimentas de proteção radiológica adequado, o monitoramento é inteiramente 
necessário, com programas de qualidades nas salas de hemodinâmica. Para se 
abrir um setor de hemodinâmica é obrigatório e indispensável o estabelecimento 
estar seguindo as normas vigentes, para a liberação do serviço depois dos testes de 
avaliação dos limites máximos permitidos no controle de qualidade nos equipamentos 
de fluoroscopia (MEDEIROS et al., 2010).

5 | 	CONCLUSÃO
No estudo foi feita uma avaliação das informações acerca da radioproteção 

ocupacionalmente expostos nos serviços de hemodinâmica, mostrando que é 
necessária a utilização das vestimentas de proteção, para que se possa garantir 
a segurança de todos os indivíduos, tanto os profissionais, quanto os  pacientes 
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envolvidos nos procedimentos intervencionistas. 
Os métodos devem ser tomados com base nas medidas vigentes, visando 

a segurança na prática, com os efeitos da radiação, que possam ser causados 
erroneamente por falta de treinamento ou até mesmo pouca informação dos riscos 
que pode causar. Por isso, é importante a conscientização do uso dos equipamentos 
de proteção individual e o controle adequado quanto as taxas permitidas de 
exposição a radiação.

Diante deste estudo de revisão integrativa, verificou-se que se deve  tomar 
os cuidados necessários com as doses recebidas. Deve-se ter, portanto, cuidado 
com os efeitos das radiações ionizantes e contribuir para melhorar o controle de 
qualidade, evitando os efeitos biológicos causados pela exposição.
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