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Resumo 
O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisão bibliográfica dos valores do produto dose-área (DAP, 
do inglês, Dose Area Product) em procedimentos de angiografia coronária (AC) e angioplastia coronária 
transluminal percutânea (ACTP), obtidos por trabalhos publicados nos últimos dez anos. Os resultados 
mostram que os valores médios do DAP tiveram uma queda de 22,6% e 5,78% para procedimentos de 
AC e ACTP, respectivamente, comparando-se com os estudos publicados nos últimos 5 e 10 anos. 
Verificou-se que estes valores do DAP estão dentro das recomendações publicadas pela IAEA e NCRP. 
Embora tenha ocorrido uma redução ao longo dos anos para os valores médios do DAP, os dados 
evidenciam a necessidade de realização de maiores estudos sobre os níveis de referência, visto que 
existe grande variabilidade nos estudos. 
Palavras-chave: produto dose área; dose na pele; cardiologia intervencionista; revisão de literatura. 
 
Abstract 
The aim of this work is to present a literature review of the values of dose area product (DAP) in coronary 
angiography (CA) and percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA), achieved by papers 
published in the last ten years. The results shows that the average values of DAP decreased by 22.6% and 
5.78% for CA and PTCA procedures, respectively, in comparison with the studies published in the last 5 
and 10 years. It was found that these values are in accordance to the recommendations published by IAEA 
and NCRP Although there was a reduction along the years for the average values of DAP, the data 
highlight the need for further studies on reference levels, as large variability are observed. 
Keywords: dose area product; skin dose; interventional cardiology; literature review. 
 
 
1. Introdução 

Procedimentos médicos guiados por fluoroscopia 
são essenciais nas práticas da medicina 
atualmente. Nos últimos anos houve um aumento 
de 10 a 20% ao ano na quantidade de 
procedimentos em radiologia intervencionista (RI)1. 
Dentre estes procedimentos destaca-se a 
cardiologia intervencionista (CI), uma prática 
complexa que utiliza radiação ionizante para guiar 
pequenos cateteres até o coração, com o objetivo 
de diagnóstico ou tratamento de algumas 
cardiopatias. Os procedimentos mais comuns de 
cardiologia intervencionista são a angiografia 
coronária (AC) e a angioplastia coronária 
transluminal percutânea (ACTP). A AC, ou 
cateterismo, é um procedimento diagnóstico que 
visa estudar a condição da irrigação das artérias 
coronárias, usando cateter e contraste radiopaco. 
A ACTP é um procedimento terapêutico, que 
consiste na desobstrução da artéria coronariana 
através da dilatação da placa de gordura. Para 
tanto, faz-se uso de um balão, seguido de uma 
prótese denominada stent2. 

 
 

 
A vantagem destes procedimentos 

intervencionistas em relação aos cirúrgicos é a 
redução do tempo de internação e de recuperação, 
do risco de infecções e dos gastos hospitalares2. 
Entretanto, as doses recebidas pelos pacientes 
nestes procedimentos podem ser muito altas. 
Procedimentos intervencionistas com altas doses 
são mais propensos a ocorrer durante os exames 
cardíacos invasivos devido ao uso prolongado de 
fluoroscopia, ao grande número de aquisição de 
imagens e à complexidade dos procedimentos3. 
Existem vários estudos que mostram severos 
efeitos determinísticos causados na pele por 
radiações ionizantes, tanto em pacientes, como 
nos profissionais envolvidos1,4,5,6. 

A FDA (do inglês, Food and Drug Administration) 
já havia relatado danos causados pela radiação 
sobre a pele durante procedimentos de CI6. No 
entanto, a frequência das lesões é desconhecida. 
Por esta razão, avaliações de dosimetria em CI 
são necessárias e vem sendo amplamente 
recomendadas.  
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A elaboração de protocolos para dosimetria de 
pacientes em CI pode reduzir a ocorrência de 
efeitos determinísticos através da otimização dos 
procedimentos, para que o princípio ALARA (As 
Low As Reasonably Achievable) seja obedecido, 
de forma que os níveis de radiação sejam 
mantidos tão baixos quanto razoavelmente 
exequível2,7,8.  

As grandezas dose na superfície de entrada 
(ESD, do inglês Entrance Surface Dose) e o 
produto dose-área (DAP, do inglês, Dose Area 
Product) são utilizadas em dosimetria de pacientes 
para estimar efeitos determinísticos. Segundo uma 
publicação da International Commission on 
Radiological Protection (ICRP), a menor dose na 
superfície de entrada que pode levar a efeitos 
determinísticos consideráveis é de 2 Gy9. O DAP, 
sendo a soma dos produtos das doses incidentes e 
das áreas dos campos de raios X1, não possui um 
limiar consensual na literatura, havendo apenas 
valores sugeridos a partir de dados coletados. 

O objetivo deste trabalho é apresentar uma 
revisão bibliográfica dos valores de DAP obtidos 
em estudos realizados por diversos autores, 
verificando sua concordância com aqueles 
recomendados pela IAEA (International Atomic 
Energy Agency) e pela NCRP (National Council on 
Radiation Protection). 
 
2. Materiais e Métodos 

A estratégia de busca deste estudo exploratório 
do tipo revisão de literatura10 foi realizada na base 
de dados PubMed, utilizando como termos 
indexados: Dose Area Product, Skin Dose e 
Interventional Cardiology. Com intuito de delimitar 
o período dos trabalhos, foram selecionados 
aqueles publicados nos últimos dez anos (2004-
2014). 

Para análise dos dados utilizou-se o método das 
quatro leituras de Gil, exploratória, seletiva, 
analítica e interpretativa: 1) Leitura exploratória - 
verificou de forma global se os títulos das 
publicações interessavam à pesquisa; 2) Leitura 
seletiva - selecionou o material que poderia ser 
utilizado na próxima análise; 3) Leitura analítica - 
objetivou encontrar a resposta do problema de 
pesquisa; 4) Leitura interpretativa – selecionaram-
se apenas as publicações que respondiam a todos 
os questionamentos da pesquisa11.  
 
3. Resultados 

Dentro dos critérios estabelecidos, foram 
selecionados 27 artigos para leitura exploratória. 
Através da leitura seletiva e analítica, foram 
excluídos 10 trabalhos por não apresentarem 
valores absolutos de DAP para pacientes adultos 
em procedimentos de AC ou ACTP, com uso de 
equipamentos de fluoroscopia.  

Desta forma, a leitura interpretativa foi realizada 
com 17 artigos, que estão sumarizados na Tabela 
1 e na Tabela 2: 
 
 

 
Tabela 1: Valores obtidos de DAP para AC 

Referência Ano Número de 
Pacientes 

DAP Sugerido 
(Gy.cm²) 

Wang12 2013 77 41,5 
Ahmed7 2013 382 20,0 
Journy13 2012 49 65,0 

Ciraj-Bjelac14 2011 
117 78,0 
21 38,0 
60 33,0 

Tsapaki15 2011 177 34,0 
Beganovic16 2010 33 22,5 
Brnic17 2010 138 25,3 
Bogaert18 2009 200 55,7 
Bor19 2009 194 17,9 
Stratis20 2009 108 23,5 
Tsapaki21 2008 212 31,0 
Bogaert22 2007 200 56,0 
Aroua23 2007 184 80,0 
Faj24 2007 28 59,0 
Trianni25 2006 44 39,8 
Tsapaki26 2004 50 27,7 

 
 

Tabela 2: Valores obtidos de DAP para ACTP 

Referência Ano Número de 
Pacientes 

DAP Sugerido 
(Gy.cm²) 

Wang12 2013 95 115,5 
Ahmed7  2013 46 56,5 
Journy13 2012 112 67,0 
 
Ciraj-Bjelac14  
 

 
2011 

 

69 113,0 
27 110,0 
43 73,0 

Tsapaki15 2011 159 80,0 
Ying27 2010 27 122,0 
Beganovic16 2010 10 52,5 
Brnic17 2010 151 55,2 
Bogaert18 2009 118 81,5 
Bor19 2009 29 33,8 
Stratis20 2009 101 53,8 
Tsapaki21 2008 134 62,0 
Bogaert22 2007 118 82,0 
Aroua23 2007 56 110,0 
Faj24 2007 14 120,0 
Trianni25  2006 33 71,6 
Tsapaki26  2006 50 51,1 

 
 
4. Discussão 

Este trabalho avaliou os valores de DAP obtidos 
por diversos autores, publicados nos últimos dez 
anos, para procedimentos de AC e ACTP. De 
acordo com os dados apresentados nas Tabelas 1 
e 2, os valores de DAP variam consideravelmente 
para uma mesma modalidade de procedimento, 
evidenciando que outros fatores impactam de 
modo relevante nos níveis do DAP, tais como a 
experiência e treinamento de radioproteção dos 
profissionais, os parâmetros técnicos utilizados e 
as especificidades de cada equipamento. É 
esperado que o DAP varie de acordo com a 
orientação da incidência do feixe primário através 
do tecido, porém tal aspecto não foi considerado 
nos trabalhos analisados. 

A Tabela 3 e a Tabela 4 apresentam os valores 
recomendados do DAP pela IAEA e pela NCRP 
28,29,30. 
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Tabela 3: Valores recomendados de DAP para AC 
Referência DAP recomendado (Gy.cm²) 

IAEA TECDOC 1641 (2010) 42,2 
IAEA  Report 59 (2009) 50,0 

NCRP 160 (2009) 26,0 
 

Tabela 4: Valores recomendados de DAP para ACTP 
Referência DAP recomendado (Gy.cm²) 

IAEA TECDOC 1641 (2010) 71,3 
IAEA Report 59 (2009) 125,0 

NCRP 160 (2009) 58,0 
 
Dentre os resultados apresentados nas 

publicações para AC, 37,5% e 81,2% são maiores 
do que os recomendados pela IAEA e NCRP, 
respectivamente. Para os procedimentos de ACTP, 
64,7% e 76,5% são maiores que os recomendados 
pela IAEA TECDOC 1641 e NCRP 160. Nenhum 
dos autores apresentou valores de DAP para 
procedimentos de ACTP maiores do que aquele 
recomendado pela IAEA Report 59. 

A Tabela 5 apresenta as variações dos valores 
do DAP, comparando-se os trabalhos publicados 
no período de 2013 a 2009 e no período de 2008 a 
2004. 

 
Tabela 5: Variabilidade dos valores do DAP 

  2013 - 2009 2008 - 2004 

AC 
Média 38 ± 19 49 ± 20 

Máximo 78 80 
Mínimo 17,9 27,7 

ACTP 
Média 78 ± 29 83 ± 30 

Máximo 122 120 
Mínimo 33,8 51,1 

 
Os dados apresentados na Tabela 5 mostram 

que o valor médio do DAP para procedimentos de 
AC e ACTP diminui ao longo deste período. O 
valor médio do DAP teve uma redução de 22,6% e 
5,78% para procedimentos de AC e ACTP, 
respectivamente. 

Os valores do DAP máximo e mínimo também 
sofreram redução para procedimentos de AC. Esta 
mesma relação também é válida para o 
procedimento de ACTP, exceto para seu valor 
máximo, o qual teve um pequeno aumento de 
1,66%. 

A quantidade de procedimentos acima dos níveis 
de referência indica a necessidade de 
procedimentos de otimização de dose nos serviços 
de cardiologia intervencionista. Um decréscimo no 
DAP pode ser obtido por meio do uso apropriado 
de filtros, aplicação da fluoroscopia pulsada, uso 
limitado das angulações do feixe, redução da 
distância do paciente ao foco e treinamento regular 
dos profissionais operadores.  

 
5. Conclusões 

Os resultados obtidos nesta revisão de literatura 
indicam a necessidade de otimização e evidenciam 
a importância do contínuo monitoramento dos 
pacientes. Esta deve ser uma prática regular dos 
serviços de cardiologia intervencionista. 
Atualmente, com as tecnologias disponibilizadas 
nos equipamentos mais modernos, a informação 
do DAP é apresentada na tela do monitor. 

Adicionalmente, no caso de sobre-exposição, o 
paciente deve ser informado sobre os possíveis 
riscos de danos à pele. A maioria das lesões 
radioinduzidas, especialmente as mais graves, 
podem ser evitadas se forem aplicadas medidas 
de proteção radiológica, a equipe de profissionais 
for regularmente treinada e os cardiologistas 
utilizarem o equipamento adequadamente. 

No Brasil, de acordo com a legislação vigente, 
Portaria MS 453/98, os procedimentos 
intervencionistas guiados radioscopicamente 
devem ser registrados para que as doses dos 
pacientes sejam estimadas e comparadas com 
valores de referência, otimizando a proteção 
radiológica. 

Os resultados mostram a necessidade da 
realização de novos estudos sobre níveis de 
referência, visto as discrepâncias observadas nos 
resultados e a velocidade com que os fabricantes 
disponibilizam novos recursos tecnológicos nos 
equipamentos de cardiologia intervencionista. 
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