Risco Radioldgico em Bloco Operatorio

Xavier Fernandes

RESUMO
Os profissionais de salde que exercem as suas funcdes em ambiente perioperatério, particularmente,

no periodo intra-operatério estdo sujeitos ao risco radioldgico. O uso de fluoroscopia durante as
cirurgias implica a exposicdo destes profissionais a radiagdo ionizante. O conhecimento acerca dos
mecanismos de acgdo dos raios X, os seus efeitos nefastos, a relagdo causa-efeito com o tipo e tempo de
exposicdo, e a utilizagdo dos equipamentos de radioprotecgdo sdao fundamentais para a gestdo do risco
radioldgico. E indispensavel a utilizacdo de préticas rigorosas na protecgdo e controlo da exposi¢do a
radiacdo ionizante.
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Abstract

Health professionals who perform their duties in the perioperative environment, particularly in the
intraoperative period are subject to the radiological risk. Therefore, the use of fluoroscopy during
surgery involves exposure to ionizing radiation these professionals. Knowledge about the mechanisms of
action of X-rays, their harmful effects, the cause-effect relationship with the type and duration of
exposure, and no use of radiation protection equipment are essential for the management of
radiological risk. It is essential to use in practice stringent protection and control of exposure to ionizing
radiation.
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INTRODUGAO

Na atualidade, os profissionais de salde
encontram-se frequentemente expostos a
radiacbes ionizantes, ou seja, ao risco

radioldgico, durante o exercicio da sua
actividade profissional.

Os profissionais de saude que trabalham em

servigos de Radiologia, Radioterapia e Medicina

~

Nuclear sdo classicamente associados a
exposicdo a radiagdes ionizantes. Mas, por
outro lado, existem também  outras
especialidades e areas de actuagdo que podem
comportar exposicdo profissional com eventual

risco para a saude’. Neste grupo, destacam-se

Enfermeiro no Bloco Operatério Central do CHLN-HSM (Centro Hospitalar Lisboa 0s prOﬁSSionais que aCtuam em meio
Norte - Hospital Santa Maria)
e-mail: xavifernandes@hotmail.com
Percursos 53

N230, janeiro-margo, 2014



perioperatorio, em particular os que prestam

cuidados intra-operatérios.

Nas dultimas décadas, tém-se assistido ao
desenvolvimento de diversas técnicas realizadas
em especialidades médicas e cirdrgicas, as quais
recorrem a utilizagdo de fluoroscopia para a sua
“monitorizacdo” por raios X5. Nos blocos
operatérios é muito comum recorrer-se a
equipamentos de fluoroscopia que permitem
obter imagens em tempo real em movimento
das estruturas internas de um utente. Estas tém
como objectivo guiar o cirurgido na localizagdo
de lesGes ou na introdugdo de material
cirdrgico3. No exercicio destas actividades, no
decorrer de uma cirurgia, estas podem implicar
a exposicdo a radiagbes ionizantes dos
profissionais de satide dos blocos operatérios, e
consequentemente, originar e levar a efeitos

adversos para a sua satde.

Embora, existam beneficios para os doentes, a
adequada protecdo do pessoal da sala
operatdria face a exposi¢ao a radiagado ionizante

ainda & um problema.

Risco Radiolégico em Bloco Operatorio

O termo radiagdo que deriva do latim radiare
representa o fenédmeno de propagacdo de
energia através do espac¢o sendo interceptada

pela matéria. A radiagdo electromagnética é

uma dos varios tipos de radiagao e é composta
por raios de comprimento de onda curtos,
assim conseguem penetrar em matérias que
nao sdo penetraveis pela luz visivel, onde se
encontram os raios X°. Estes, sdo um tipo de
radiacdo semelhante a luz, mas invisiveis e com
energia suficiente para atravessar corpos

opacos.

Foi em 1895, que Wilhelm Conrad Roentgen
descobriu as propriedades basicas do raio X.
Esta descoberta em conjunto com a descoberta
da radioactividade em 1896 por Henry
Becquerel deu inicio a ciéncia da radiagdo. No
entanto, pouco apos a descoberta de Roentgen
comecaram a surgir relatos de lesGes causadas

pela radiacdo, tais como, queimaduras na pele

que pareciam queimaduras solares’.

Contudo, gracas as descobertas de Roentgen, a
radiologia médica teve um grande avango nessa
area. Tanto que o principio de reproduzir
radiagdo é basicamente o mesmo daquele que
foi descoberto por ele. Nos dias de hoje, apesar
do principio fisico utilizado ser o mesmo, o
progresso tecnoldgico levou a uma melhoria
nos indices de

radiagdo emitida pelos

equipamentos®.

O uso de fluoroscopia em meio intra-

operatorio, implica a exposicdo  dos

profissionais de salde a radiagdo ionizante. Este
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tipo de radiagdo apresenta riscos, devido a
interacgdo da radiagdo X com as células do
organismo e consequente libertacdo de ides,
estes que destabilizam os respectivos nucleos e
levam a produgdo de radicais livres prejudiciais
ao corpo humano, quando em quantidades
excessivas. Estes riscos dividem-se em dois
grupos distintos: efeitos estocasticos e efeitos
deterministicos®. Estes ultimos, caracterizam-se
quando os efeitos adversos para a saude
ocorrem podendo originar consequéncias, cuja
gravidade depende da dose. Pelo contrario,
outros efeitos onde se verifica uma relagdo
dose-resposta mas naoc uma relagdo dose-
efeito, como a mutagénese e a cancerigénese,

sdo classificados como efeitos estocasticos.

Os profissionais de saude que estdo expostos a
radiagdo ionizante podem-se dividir em duas
categorias, A e B, dependendo dos niveis de
dose a que estdo sujeitos, com objectivo de se
definirem as politicas de protec¢do e seguranca

radioldgica.

A monitorizagdo individual dos trabalhadores
(dosimetria individual) é obrigatéria, segundo o
Decreto Regulamentar n2 9/90, de 19 de Abril,
para os profissionais de saude que
desempenham fungdes com risco de exposi¢do
a radiacdo X e que possam atingir valores
superiores a 3/10 dos limites, quando

classificados como categoria A. Por sua vez, os

profissionais classificados como categoria B
podem ser ou ndo sujeitos a avaliacdo e
monitorizagdo da dose a que estao expostosz.
Apesar da dosimetria individual dizer respeito a
dose recebida por cada profissional, nas
condicdes de trabalho especificas em que este
desenvolve as suas funcdes, ela esta
potencialmente limitada pela adesdo (ou ndo)
dos profissionais e pela utilizagdo correcta (ou
ndo) do dosimetro.

De forma a controlar automaticamente
(diminuir) a radiacdo emitida os equipamentos
mais modernos, estdo quase sempre equipados
com um sistema de controlo automatico de
exposicdo (CAE) que possibilita uma variacdo
automatica dos valores de tensédo (kV), corrente
e tempo de exposicdo (mAs) compensando
variagdes da espessura e densidade do tecido a

observar, a partir de valores antecipadamente

delimitados’.

A exposicdo dos profissionais de salude a
radiacdo ionizante caracteriza-se por uma
distribuicdo ndo uniforme do corpo. Estima-se,
em média, que as doses individuais (efectivas)
nos profissionais de sadde sejam de
aproximadamente 1 mSv/ano, com valores mais
elevados para os trabalhadores envolvidos em
procedimentos de intervencdo radioldgica,

onde sdo referidos niveis de dose de 50

s . 4
mSv/ano, no maximo”.
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No que diz respeito a radioprotec¢do existem
varios equipamentos em que é preconizado o
seu uso, tais como, os oculos de vidro
plumbifero, capa plumbifera, protector de
tirdide plumbifero, protector de gonadas
plumbifero e luvas plumbifero. E de salientar,
que nenhum profissional deve estar exposto a
radiacdo ionizante sem que tenha
conhecimento dos riscos radiolégicos que
podem advir da sua exposicdo, sem que seja
estritamente necessario, sem que esteja
perfeitamente apto para o exercicio seguro das

suas funcoes e por fim as gravidas ndo devem

trabalhar em areas de exposicao a radiacao.

Deve-se ter em conta o fator tempo, isto &, a
exposi¢do deve ser num menor limite de tempo
possivel, pois apds a absor¢do da radiacdo pelo
organismo pouco ou nada se pode fazer para
que este seja eliminado. Outro fator que se
deve ter em conta é a distdncia, que é
caracterizada pelo espago compreendido entre
a fonte de radiagdo e o profissional de saude.
Varios estudos revelam, que quanto maior a
distancia da fonte de radiagdo menor serd a
radiagdo que atinge o profissional. E por ultimo,
outro factor que deve ser tomado em conta é a
blindagem, que consiste na utilizacdo de
barreiras que tém a capacidade de absorver a
radiacdo ionizante emitida pelos aparelhos. Por

norma estas sdo compostas por chumbo, tais

como alguns equipamentos ja anteriormente
referenciados (aventais plumbeos, o6culo de
vidro plumbifero...), bem como o uso de
biombos estrategicamente situados na sala

operatoria.

Muito frequentemente, na realidade, existe
uma desvalorizacdo do risco por parte dos
profissionais, apesar, de existirem resultados
nos estudos que chamam a atencdo para a
adopgdo adequada destas medidas de
radioproteccdo, sendo assim por vezes estas
medidas negligenciadas. Exemplo disso, sao
muitas vezes os procedimentos inerentes a
cirurgia ortopédica, que por si exige a aplicagdo
de forcas na manipulacéio de alguns
equipamentos, a manutengdo de posicGes
ortostaticas, o que envolve exigéncias ao nivel
da carga fisica, o que leva muitas vezes por
parte dos cirurgides 2 enfermeiro
instrumentista a fraca adesao as medidas de

proteccao individual.

Sao escassos os estudos de investigacao
realizados e publicados em Portugal sobre esta
problematica, a exposi¢do a radiagdo ionizante
dos profissionais em ambiente perioperatdrio

durante procedimentos cirurgicos.

Um estudo elaborado em 2006 por Leite, Uva e
Serranheira que teve como objectivos: avaliar a

dose de radiacdo em diferentes zonas durante
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as cirurgias ortopédicas; estimar a dose de

exposicdo a radiagbes ionizantes dos
profissionais de saude, em fun¢do das suas
posigoes, predominantemente  adoptadas
durante o acto cirurgico; e sensibilizar os
profissionais de salde para a utilizagdo correcta
da dosimetria individual e para a adopgdo das
medidas de proteccdo radioldgica. A avaliacdo
do risco foi efectuada através de: medigdes
preliminares com recurso a um fantoma
colocado a 50cm e a 100cm do eixo central do
feixe de radiacdo e em direcgBes de 459, 902 e
1359; medi¢des durante uma cirurgia
ortopédica em “localizagdes” correspondentes
as gonadas, ao cristalino e as mdaos dos
profissionais de salde interveniente na cirurgia
(ortopedistas, enfermeiros instrumentistas);
medi¢Ges ao nivel do topo da mesa (posi¢do do
anestesista) e ao nivel do comando do
equipamento emissor de raios X (técnico de
radiologia); determinagdo do tempo de
utilizagao dos raios X durante as cirurgias
ortopédicas; e calculo da estimativa do numero
anual de cirurgias ortopédicas realizadas, com
base nos registos existentes. Na avaliagao deste
estudo, assumindo a nao utilizagdo de aventais
pliumbeos os valores maximos medidos foram
de 2,5 mSv/h (ao nivel das génadas), de 0,6
mSv/h ao nivel do cristalino e de 1 mSv/h ao
nivel das maos dos ortopedistas e enfermeiros

instrumentistas (que se situavam proximo do

feixe de raios X, a 50cm do feixe de radiagdo).

Fizeram ainda uma estimativa de exposi¢ao
anual (dose equivalente) para os profissionais
que operam junto do feixe de radiagao X:
ortopedistas - (20,63 a 68,75 mSv (génadas),
4,95 a 16,50 mSv (cristalino) e 8,25 a 27,50 mSv
(mdos); enfermeiros instrumentistas — 130,63 a
151,25 mSv (gdnadas), 31,35 a 36,30 mSv
(cristalino) e 52,25 a 60,25 mSv (mdos). Nos
profissionais que ocupam posicdes mais
afastadas do feixe, tais como, os anestesistas,
com este estudo verificou-se doses de radiagdo
mais reduzidas, embora estas possam ainda ser
importantes ao nivel das génadas na zona do
topo da mesa (anestesia). Com os resultados
deste estudo, chegou-se a conclusao que a
exposicdo profissional em blocos operatorios
pode implicar, em cirurgias ortopédicas, a
sujeicdo a niveis de exposicdo consideraveis, o
que justifica a utilizacdo obrigatdria (e correcta
de acordo com as recomendagbes) da
dosimetria individual e da adopgao de medidas

de protecgdo radioldgica’.

E imprescindivel ndo fazer referéncia a protegéo
do utente perante o risco radiolégico em
ambiente perioperatério. Existe uma relagdo
directa com o risco a que os profissionais de
saude estdo sujeitos com o risco a que os
utentes sdo submetidos, pois associado ao
menor risco provocado estd o menor risco

sofrido e vice-versa®.
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Umas das atitudes que pode ser melhorada e
evitada é arepeticdo desnecessaria de emissoes
de raios X, esta que estd muitas vezes ligada a
ma comunicagdo entre o cirurgido e o técnico
de radiologia. Um planeamento e uma
clarificacdo prévia dos procedimentos antes da
execugdo, bem como uma comunicagdo mais
eficaz, pode favorecer significativamente o
utente e os profissionais de saude.
Irrevogavelmente, na diminuicdo da exposi¢ao a
radiagdo do cliente esta implicita uma redugdo
da exposicdo dos profissionais de salde
envolvidos. E deve estar também presente a
proteccao de areas especificas do utente, tais

como, cristalino (6culos de vidro plumbifero),

proteccao tiroideia, mamas e gonadas.

Todos os técnicos de salde estdo sujeitos a
cddigos de ética onde a responsabilidade pela
proteccdo do cliente é maxima®.

Conclusao

As diferentes posicées ocupadas pelos diversos

profissionais aquando do acto cirdrgico
(cirurgioes, anestesistas, enfermeiro
instrumentista, enfermeiro circulante,

enfermeiro de apoio a anestesia e técnico de

radiologia),  condicionam as  diferentes

exposi¢coes a radiagdes ionizantes.

Apds analise dos resultados dos diversos
estudos é pertinente afirmar-se que quanto

maior for a distancia do profissional de saude a

fonte de radiagdo X, menor é o equivalente de
dose individual que estes recebem.

Os resultados dos estudos analisados
convergem para a necessidade do afastamento
dos profissionais relativamente a fonte de
radiagdo, quando ndo é imprescindivel, por
razbes médicas, a sua localizagdo junto do
doente. Por exemplo, o anestesista e os
enfermeiros circulante e de apoio a anestesia
poderdo proteger-se, na maioria dos casos,
colocando-se na retaguarda de um biombo de

protecgdo.

Sempre que um profissional tenha que
permanecer proximo da fonte durante a
emissdo de radiacdo, este devera usar o
equipamento de protecgdo individual.

Nestes estudos, pode-se observar ainda a
importancia do uso e utilizagdo correcta dos
dosimetros individuais para a determinagao da
dose efectiva.

E ainda relevante destacar a responsabilidade
dos profissionais que operam com Os
equipamentos emissores de radiagdo X
(técnicos de radiologia) como elementos chaves
da protecgdo de potenciais efeitos adversos
para a saude de todos os que, directa ou
indirectamente, necessitam de se expor a

radiacdo’.
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E impreterivel, a utilizacio de critérios e
praticas rigorosas na protec¢do e controle da
exposi¢cdo a radiacdo, ndo so6 para os técnicos da
drea, mas para todos os que desempenham
fungdes em ambientes de sujei¢do radioldgica®.
E da responsabilidade do enfermeiro zelar pela
sua protecgdo e dos demais, em particular os
clientes, que com eles se encontram em
ambiente perioperatdrio sujeitos aos efeitos da
radiacdo emitida, sendo que todas as praticas
de seguranga possiveis e conhecidas devem ser

respeitadas®.

Referéncias Bibliograficas

1. CHAFFINS, J. (2008). Radiation protection and
procedures in the OR. Radiologic Technology, 79(5),
415.

2. DECRETO REGULAMENTAR n2 9/90. D. R. | Série.
91. (19-04-1990) 1853-1903 — Ministério da Saude.
Estabelece a regulamentagdo das normas e
directivas de proteccdo contra as radiagOes
ionizantes

3. DIOGO, J. et al — Exposicdo a radiacdo X na
aplicagdo de DHS. Sociedade Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia. Vol. 18 (2010) 123-124.
4. |AEA - Health surveillance of persons
occupationally exposed to ionizing radiation:
guidance for occupational physicians. Vienna:
International Atomic Energy Agency, 1998.

5. JESUS, J, et al. — Caracterizacdo do feixe de
radiagio X num bloco operatério em cirurgia
ortopédica. Revista Portuguesa de Salde Publica.

Vol. 27. N2 1 - Janeiro/Junho 2009 59-70.

6. GRACA, L. (2009). Risco radiolégico ocupacional no
bloco operatério. Nursing: Revista De Formacao
Continua Em Enfermagem, 21(249), 6-12

7. LEITE, E. §5; UVA, A. 5; SERRANHEIRA, F. -
Exposicdo a radiagbes ionizantes em cirurgia
ortopédica num hospital publico de Lisboa. Revista
Portuguesa de Salde Publica. Volume tematico: 6

(2006) 55-66.

Percursos
N230, janeiro-marco, 2014

59



