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Resumo

Obijetivo: Avaliar, usando um fotémetro, a influéncia da luminancia proveniente da iluminancia ambiental refletida na
tela do monitor na visualizag&o de estruturas de baixo contraste durante procedimentos hemodinamicos. Método: Para
simular uma situacdo de baixo contraste, algumas placas de PMMA foram criteriosamente arranjadas e expostas a
radiacdo, tanto no modo normal quanto no modo de baixa dose de fluoroscopia, disponiveis no aparelho. Um
fotdbmetro foi usado para medir a luminéncia na tela do monitor e as medidas foram realizadas para 12 distintos
cenarios de iluminacdo da sala de hemodindmica. Resultados: Foi possivel observar a partir das medidas de
luminancia realizadas em cada cenério, que o posicionamento das luminérias pode influenciar na visualizagdo de
estruturas de baixo contraste na tela do monitor, e que o fato das luminérias estarem acesas ou parcialmente apagadas
na sala de hemodinamica, pode constituir um importante fator para assegurar o conforto visual do médico responsavel
pelo procedimento.

Palavras-chave: Hemodinamica; Diagnostico por imagem; Protecdo radioldgica; lluminagdo; Adaptacdo ocular.

Abstract

Obijective: To evaluate, using a photometer, the influence of luminance from ambient illuminance reflected on the
monitor screen on the visualization of low-contrast structures during hemodynamic procedures. Method: To simulate
a low-contrast situation, some PMMA plates were carefully arranged and exposed to radiation, both in normal and
low-dose fluoroscopy modes, available in the device. A photometer was used to measure the luminance on the
monitor screen and measurements were performed for 12 different lighting scenarios in the hemodynamics room.
Results: It was possible to observe from the luminance measurements performed in each scenario, that the positioning
of the luminaires can influence the visualization of low-contrast structures on the monitor screen, and that the fact that
the luminaires are on or partially off in the hemodynamics room, can be an important factor to ensure the visual
comfort of the physician responsible for the procedure.

Keywords: Hemodynamics; Diagnostic imaging; Radiological protection; Lighting; Ocular adaptation.

Resumen

Objetivo: Evaluar, utilizando un fotometro, la influencia de la luminancia de la iluminacion ambiental reflejada en la
pantalla del monitor en la visualizacion de estructuras de bajo contraste durante los procedimientos hemodinamicos.
Método: Para simular una situacion de bajo contraste, se colocaron cuidadosamente algunas placas de PMMA y se
expusieron a la radiacion, tanto en modo de fluoroscopia normal como de baja dosis, disponibles en el dispositivo. Se
utilizo un fotometro para medir la luminancia en la pantalla del monitor y se realizaron mediciones para 12 escenarios
de iluminacion diferentes en la sala de hemodindmica. Resultados: Se pudo observar a partir de las mediciones de
luminancia realizadas en cada escenario, que el posicionamiento de las luminarias puede influir en la visualizacion de
estructuras de bajo contraste en la pantalla del monitor, y que el hecho de que las luminarias estén encendidas o
parcialmente apagadas en la sala de hemodinamica, puede ser un factor importante para asegurar el confort visual del
médico responsable del procedimiento.

Palabras clave: Hemodinamica; Diagndstico por imagen; Proteccion radiol6gica; Iluminacién; Adaptacion ocular.
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1. Introducéo

Os procedimentos intervencionistas nas areas de cardiologia, angiologia, nefrologia e outras sdo préaticas pouco
invasivas que utilizam imagens dindmicas e em tempo real produzidas por raios X para realizar diagndsticos ou terapias
associadas ao coragao, artérias coronarias, vasos ou rins (NCRP, 2010).

Por fazer uso de radiacdo ionizante, é de suma importancia otimizar a pratica e promover testes de controle de
qualidade de forma periddica, visando a protecédo radioldgica do paciente e da equipe médica (IAEA, 2018; Duréan et al., 2013),
como recomenda a Norma RDC 611 da Anvisa e sua Instrucdo Normativa N° 91 (Brasil, 2022; 2021).

No procedimento hemodinamico, para visualizar certas estruturas anatdmicas e diferencia-las de outras de densidades
semelhantes, é necessaria a administracdo ao paciente de substancias injetaveis. No cateterismo cardiaco, procedimento
hemodinadmico clinico habitual, que motivou o presente estudo, o cardiologista acompanha a introducdo de um cateter
observando visualmente a trajetoria do mesmo por meio da tela de um monitor dedicado exclusivamente para a visualiza¢do de
estruturas que apresentam baixo contraste (Francisco et al., 2020). O contraste é a diferenca na escala de cinza entre regides
adjacentes da imagem (Bushberg et al., 2001).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, para a realizacdo de servigos de hemodindmica,
o local deve conter, pelo menos, um equipamento possuindo imagem digital de alta qualidade, com aquisi¢do em tempo real
(Gubolino et al.; 2013). Além da qualidade do feixe de raios X, também é importante uma iluminacdo adequada do ambiente
(Losso et al., 2013; Romani & Nogueira, 2013), para proporcionar conforto visual ao médico, bem como uma adequada
identificacdo das estruturas estudadas (Vetter et al., 2022; Adamsson et al., 2018).

Em se tratando de conforto visual, sabe-se que o olho humano é um 6rgdo sensorial que desempenha fungdes de
processamento e formagcao de imagens em conexdo com o cérebro. E através da pupila que a intensidade luminosa chega, isto
é, a luz refletida de objetos. A depender da intensidade luminosa pode ocorrer a adaptacdo ocular, ou seja, o olho humano se
adapta propiciando a dilatacdo da pupila (midriase) ou a contracdo da mesma (miose), que reduz de forma consideravel a
incidéncia de luz no olho (Bouffard, 2019).

Em um local muito claro, ou seja, de alta ilumindncia, ocorre a contragdo pupilar. Nesta situacdo, menos raios
luminosos, advindos da reflexdo de objetos, serdo percebidos pelo sistema ocular prejudicando a sensibilidade para visualizar
estruturas de baixo contraste (Rose, 1948; Simonson & Brozek, 1948; Stone et al., 1980).

Por outro lado, a sensibilidade na visualizagdo destas estruturas também serd minimizada se ndo houver luz, ja que no
escuro ou em ambiente de luminosidade muito baixa, o sistema ocular se acomoda e a pupila se dilata buscando qualquer feixe
de luz refletido (Chen et al., 2012; Baker et al., 2013).

No contexto de um procedimento hemodindmico, a reflexdo dos raios luminosos que incidem na tela do monitor pode
interferir na resposta da luminancia, que corresponde a uma grandeza que é medida por meio de um fotdmetro, e influenciar a
visualizagdo do médico cardiologista durante a técnica (Mesquita et al., 2018).

Nesse sentido, 0 objetivo do artigo é avaliar, usando um fotdmetro, a influéncia da luminancia proveniente da
iluminancia ambiental refletida na tela do monitor na visualizacdo de estruturas de baixo contraste durante procedimentos

hemodinamicos.

2. Metodologia

A pesquisa aqui desenvolvida foi de natureza quantitativa, cujo intuito foi quantificar, analisar e interpretar os dados
coletados (Estrela, 2018) a partir do estudo da iluminancia ambiental em uma sala de hemodin&mica. Para isso, os resultados
foram analisados utilizando estatistica descritiva por meio de porcentagens, médias, desvio padrdo e estatistica ndo

paramétrica. Para o calculo das estatisticas foi usado o programa R Core Team (2022).
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O equipamento utilizado pertence a um hospital piblico em Sergipe, cuja marca é GE Medical System modelo Innova
3100-1Q. Este aparelho, entre diversos recursos, apresenta dois modos de opera¢do: modo normal e modo baixa dose de
radiacdo ionizante. O modo normal opera com uma dose maior de radiagdo e uma melhor qualidade de imagem que o modo
baixa dose, e isso implica muitas vezes na solicitacdo pelos profissionais para trabalhar no modo normal, devido a uma boa
visualizacdo das imagens obtidas.

O experimento proposto testou 12 cenarios distintos (Tabela 1) em relacdo ao arranjo do conjunto de luminérias
acesas na sala de hemodinamica, que possui trés conjuntos contendo quatro luminarias e cada uma possuindo quatro lampadas

led brancas de poténcia 10 watts (Figura 1).

Tabela 1. Especificagdo dos cenarios.

Cenario  Luminarias acesas

Proximal, medial e distal
Medial e distal

Proximal e distal
Proximal e medial
Proximal

Medial

Distal

Distal com foco médio

© 00 N o o B~ W N P

Apenas foco medio

[y
o

Nenhuma

11 Foco médio e sala de comando

[y
N

Sala de comando

Fonte: Autores (2022).
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Figura 1. Conjunto de luminérias da sala de Hemodinamica.

PROXIMAL

Fonte: Autores (2022).

Como pode ser observado na Figura 1, as lumindrias foram diferenciadas usando como referéncia a sala de comando,
de acordo com as especificagdes a seguir:

=  PROXIMAL: Conjunto de 4 luminarias mais préximas da sala de comando.

=  MEDIAL: Conjunto de 4 luminérias equidistantes das demais em relacdo a sala de comando.

=  DISTAL: Conjunto de 4 luminarias mais distantes da sala de comando.

=  FOCO PORTATIL: modelo Luceal00/Maquet.

Para a geometria do arranjo experimental, o ponto focal do tubo de raios X foi posicionado a 115 cm do intensificador
de imagens, a mesa ficou a 74 cm do piso, com um angulo de 90° com o piso. O fotdbmetro, por sua vez, foi apoiado em um
suporte e posicionado a 2 cm da tela do monitor (Figura 2) e foi usado para simular o comportamento do olho humano em

relagdo a sensibilidade ao contraste e sendo Util para efetuar medidas de luminancias.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31172

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €39711831172, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31172

Figura 2. Arranjo experimental do fotdmetro.

Fonte: Autores (2022).

O arranjo com o fotdmetro, conforme Figura 2, foi 0 mesmo nas duas op¢Ges de fluoroscopia do aparelho: modo
normal e modo de baixa dose. Para promover a simulacdo de uma situacdo-objeto de baixo contraste, foram usadas 25 placas
de 1 cm de PMMA empilhadas, formando uma érea de 30 x 30 cm?, totalizando 25 cm de altura, e mais uma placa de PMMA

de 1 cm de espessura e area de 10 x 10 cm? colocada em cima das placas maiores (Figura 3).

Figura 3. Imagem das placas de PMMA.

Fonte: Autores (2022).

A Figura 3 apresenta uma imagem obtida pela exposicdo das placas de PMMA. Quando a exposicdo foi realizada
usando o modo normal, considerando apenas a escopia, a tensdo usada foi de 87 kVp, 24,9 mAs, filtracdo de 0,3 mm de Cu,
campo de visdo (FOV) de 30 cm, durante 8 s e com 30 frames/s. Ja no modo de baixa dose a tensdo foi de 80 kVp, 15,8 mAs,

filtracdo de 0,3 mm de Cu, FOV de 30 cm, durante 7 s e com 30 frames/s.
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O posicionamento do fotémetro, a 2 cm da tela do monitor, foi disposto de maneira perpendicular a imagem a ser
analisada, tanto no centro quanto na periferia, contemplando uma geometria em que a iluminacéo do ambiente refletisse na tela
do monitor (luminancia), com o angulo maximo de 45° da regido de interesse (Figura 4), de forma que ndo houvesse nenhum
tipo de influéncia dos raios luminosos vindos da periferia em direcdo ao centro e nem vice-versa, presentes na sala de

hemodinamica.

Figura 4. Esquema do posicionamento do fotdmetro.

Mxearhe 1

Dasenhn 2

Fonte: Autores (2022).

A Figura 4 mostra o posicionamento do fotémetro em relagdo ao centro e a periferia. Ou seja, feita a aquisicdo da
imagem, mediu-se para cada um dos 12 cenarios, a luminancia no centro do objeto de contraste (desenho 1) e fora dele, isto €,
a 3 cm da borda do objeto, local denominado de periferia (desenho 2).

Como sugestdo para melhor andlise e discussdo, os cenérios foram agrupados em trés blocos: Bloco 1,
correspondendo aos cendrios com dois conjuntos ou mais de luminarias acesas (cenarios 1 a 4); Bloco 2, contendo os cenarios
com apenas um conjunto de lumindrias acesas (cendrios 5 a 7); e Bloco 3, com a presenga de foco portatil ligado ou ndo, na
intensidade média (cenarios 8 a 12).

Para cada posicionamento, centro e periferia, foram realizadas 3 medidas de luminéncia e feita a média aritmética e
desvio padrdo. Ap6s o célculo da média, foi feito o calculo da razdo de sensibilidade ao contraste (Tobarra et al., 1995),

conforme a equacao abaixo.

L,—L
RSC = +——
L, + L,
onde L, corresponde a luminancia ou intensidade luminosa da zona brilhante (periferia), enquanto L. é a luminéncia na zona

escura (centro).

3. Resultados e Discussdo
As Tabelas 2 e 3 apresentam os valores medidos das luminancias no centro e na periferia do objeto simulador, para 0s

12 cenérios, nos modos de dose normal e baixa dose, respectivamente.
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Tabela 2. Valores de luminancia em cd/m? (modo dose normal).

Média na periferia Média no centro

Cenario
(cd/m?) (cd/m?)

1 33,92 £ 0,08 32,48 + 0,05
2 31,84 £0,16 30,08 £0,11
3 32,77 £0,09 31,16 £ 0,04
4 33,46 £ 0,05 31,86 £ 0,01
5 32,18 £ 0,10 30,53 £ 0,02
6 31,24 £0,14 29,42 £ 0,05
7 30,72 £ 0,03 28,82 + 0,08
8 30,68 + 0,11 28,97 £ 0,04
9 30,00 £ 0,11 28,41 £0,08
10 29,75 £ 0,08 28,26 £ 0,10
11 30,01 £0,10 28,55+ 0,10
12 29,68 £ 0,01 28,46 £ 0,04

Fonte: Autores (2022).

Tabela 3. Valores de luminancia em cd/m? (modo baixa dose).

Média na periferia Média no centro

Cenario
(cd/m?) (cd/m?)

1 34,55 +£0,19 31,66 £ 0,01
2 32,24 £ 0,06 28,98 £ 0,05
3 33,18 £ 0,02 30,23 £ 0,06
4 33,55+ 0,03 30,87 £ 0,10
5 32,06 £ 0,08 29,61 £ 0,07
6 31,88 £0,04 28,45+ 0,15
7 31,07 £0,02 27,71 £0,13
8 31,16 £ 0,04 28,07 £ 0,03
9 29,61 +£0,11 27,41 £0,03
10 29,35+ 0,07 27,31 £0,01
11 29,52 £ 0,07 27,49 £ 0,03
12 29,53 £ 0,09 27,39 £ 0,07

Fonte: Autores (2022).

Observando as Tabelas 2 e 3, é possivel verificar que a média dos valores de luminancias sdo maiores na periferia em
relagdo ao centro para ambos os modos de operagdo do equipamento, comprovados pelos p-valores < 0,05 do teste estatistico
de Wilcoxon-Mann-Whitney, iguais a 0,009 (modo normal) e 0,0009 (modo baixa dose), visto que a periferia corresponde a
zona brilhante (cinza mais claro), com maior intensidade luminosa.

As Tabelas 4 e 5 mostram os calculos da razdo de sensibilidade ao contraste no modo normal e baixa dose,
respectivamente. De acordo com a equagéo (1), as luminancias foram medidas em cd/m?. A candela é uma unidade do Sl, que
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é a intensidade luminosa, numa dada direcdo, de uma fonte que emite uma radiacdo monocromatica de frequéncia 540 x 10*2

Hz, cuja intensidade energética nessa direcdo é 1/683W por esterorradiano (Taylor, 1998).

Tabela 4. Razéo de sensibilidade ao contraste (modo dose normal).

Cenério RSC

2,16.10
2,85.1072
2,52.10
2,45.102
2,63.102
3,01.102
3,19.102
2,86.107
2,72.102
2,57.102
2,50.102
2,10.102

© 00 N o O B~ W N

e
N R O

Fonte: Autores (2022).

Tabela 5. Razdo de sensibilidade ao contraste (modo baixa dose).
Cenério RSC
4,36.107
5.33.10?
4,65.10?
4,16.10
3,97.10?
5,67.107
5,71.102
5,22.102
3,87.102
3,59.10
11 3,55.10
12 3,77.102

©O© 00 N oo o B~ W N P

[y
o

Fonte: Autores (2022).

De acordo com as Tabelas 4 e 5, os valores calculados para a razdo de sensibilidade ao contraste (RSC) foram maiores
no modo de baixa dose em relagdo ao modo normal, confirmado pelo teste estatistico de Wilcoxon-Mann-Whitney com p-valor
igual a 0,0000004. Analisando pontualmente os cenérios, os calculos mostraram valores maiores no cendrio 2 (Figura 5) do

Bloco 1, no cenério 7 (Figura 6) do Bloco 2 e no cenario 8 (Figura 7) do Bloco 3.
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Na comparagéo entre os modos normal e baixa dose, a razdo de sensibilidade ao contraste foi quase o dobro no modo
baixa dose para os mesmos cenarios (2, 7 e 8). Isso sugere que o médico pode ter como opgdo operar 0 equipamento neste

modo, o que diminui a radiagdo ionizante, resultando na protegdo radiolégica dos profissionais envolvidos e do paciente.

Figura 5. Cenério 2 com luminarias medial e distal acesas.

Fonte: Autores (2022).

Figura 6. Cenario 7 com luminérias distais acesas.

Fonte: Autores (2022).
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Figura 7. Cenéario 8 com luminérias distais acesas e foco.

Fonte: Autores (2022).

No cenario 2, com pode ser observado na Figura 5, as luminarias que ficaram acesas foram a medial e a distal, ou seja,
na regido acima e atras do monitor. No cendrio 7, as lumindrias que permaneceram acesas foram as distais, na regido atrds do
monitor, como mostra a Figura 6. No cendrio 8, conforme Figura 7, houve apenas a introdugdo do foco portatil aceso na
intensidade média direcionado ao paciente e adicionado ao cenario 7. Nestes trés cenarios, o cirurgido intervencionista pode ter
um conforto visual (Simonson & Brozek, 1948), sem que a luz ofusque e cause stress ocular, e ndo comprometa a visualizagéo
adequada das estruturas de baixo contraste (Francisco et al., 2020), que possuem densidades préximas, como as areas proximas
do coracdo ou as artérias coronarias.

O conforto visual é resultante de uma série de fatores, tais como (Baker et al., 2013; Krupinski et al., 2009):

= As caracteristicas fisicas dos estimulos luminosos, que incluem: intensidade, espectro, tempo e duracdo da luz.

= Afisiologia ocular/neural, que modifica ou responde aos estimulos luminosos.

O olho humano ajusta-se para diferentes luminancias dos objetos simuladores por meio da abertura e fechamento da
pupila que proporciona a entrada de luz no sistema éptico (Bouffard, 2019). A sensibilidade do olho em perceber baixas
luminéncias é discrepantemente maior se comparados a projetores, televisdo e filmes fotograficos como foi publicado em um
trabalho de Albert Rose (1948), que evidenciou a relagdo entre baixas luminancias e razdo sinal-ruido. De modo analogo e
qualitativo este trabalho pleiteia apontar a eficiéncia do olho humano em perceber a razdo de sensibilidade ao contraste em
baixas luminancias utilizando um fotémetro, ainda que ndo téo eficiente quanto o olho.

No olho humano, duas estruturas sdo de extrema importancia neste processo: 0s bastonetes e os cones que sdo células
fotorreceptoras (Guyton & Hall, 2006). Os bastonetes sdo mais sensiveis a luz e séo utilizados em condigdes de baixa
luminosidade, comegam a operar com a pupila totalmente aberta (dilatacdo pupilar — midriase) captando uma luminancia de
0,001 cd/m?. Os cones sdo utilizados em condigdo de alta luminosidade e permitem a distingdo de cores (Rose, 1948), sdo
acionados a partir de uma luminancia de 3 cd/m? sendo que a pupila se fecha ao seu minimo (contragdo pupilar — miose) com
luminancia de 1000 cd/m?.
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A sensibilidade ao contraste é a capacidade do olho discernir luminancias, assim quanto menor a sensibilidade ao
contraste, o olho tende a se adaptar a uma luminosidade média (Stone et al., 1980).

E indubitavel que um fotdmetro esta longe de ter um comportamento semelhante ao olho humano, dada a sua
complexidade. Contudo, existe uma caracteristica relevante e comum aos dois, que é a capacidade da identificacdo de
sensibilidade ao contraste. No presente trabalho, o posicionamento geométrico do fotdmetro teve a intencdo de simular o olho
humano e como poderia visualizar as estruturas importantes para o diagnostico.

Ademais, o excesso de iluminancia e/ou disposicdo inadequada de lumindrias na sala de hemodinamica (Chen et al.,
2012), pode proporcionar um certo desconforto e stress ocular para o cirurgido intervencionista (Krupinski et al., 2009; ABNT,
2013). O experimento realizado procurou a melhor condicdo de sensibilidade ao contraste, na tentativa de uma visualizacéo
mais confortavel que o cardiologista intervencionista esta sujeito, melhorando a sua condigao de trabalho (Losso et al., 2013;
Romani & Nogueira, 2013).

O cenério 2 do Bloco 1 (Figura 5), o cenario 7 do Bloco 2 (Figura 6) e o cenario 8 do Bloco 3 (Figura 7) apresentaram
estas melhores condi¢des, isto €, melhor sensibilidade ao contraste. Ao se comparar estes trés Gltimos cendrios, tanto no modo
normal quanto no modo baixa dose, o cenario 7 se destaca devido ao maior valor de RSC encontrado.

Em qualquer ambiente, sobretudo o ambiente hospitalar a iluminag&o artificial deve ser capaz de proporcionar uma
distribuicdo de iluminancias adequadas as necessidades dos espacos (Losso et al., 2013; Romani & Nogueira, 2013; Adamsson
et al., 2018), bem como proteger o médico intervencionista do desconforto visual, como stress ocular (Krupinski et al., 2009),

ofuscamentos e oferecendo uma boa sensibilidade ao contraste evitando refletancias especulares (ABNT, 2013).

4. Consideracdes Finais

Diante dos resultados apresentados e considerando que o experimento foi realizado com a mesma configuracéo e
geometria, o cenario 7 revelou-se como o melhor (distal, que sdo as luminérias mais distantes acesas na regido atras do
monitor), tanto para 0 modo normal quanto para o modo baixa dose ndo havendo significativa perda de sensibilidade ao
contraste entres ambos os modos.

E sabido que para o equipamento de hemodinamica instalado nas dependéncias do hospital, a mudangca no modo de
operacdo, isto é, do modo normal para 0 modo de baixa dose representa uma reducdo em até 50% na dose de radiacdo
ionizante, em que estdo submetidos tanto o paciente quanto o cirurgido intervencionista e sua equipe.

Desta forma, o apagar criterioso de determinados conjuntos de luminérias, pode ofertar a0 médico intervencionista
conforto visual e melhor sensibilidade ao contraste. Além disso, um ponto importante a considerar, & que, 0 médico que
habitualmente opera o procedimento no modo normal, poderd trabalhar no modo baixa dose otimizando a técnica e
promovendo a protecéo radioldgica dos envolvidos.

Sugere-se como proposta de trabalhos futuros a realizacdo de medidas de luminéncia em diferentes hospitais, tanto
publicos como particulares, no intuito de corroborar e ampliar os resultados encontrados pelos autores, levando a uma ampla

discussdo na comunidade médica a respeito da ilumina¢do adequada na sala de hemodinamica.
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