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Resumo

A protecao radiolégica em aplicacdes médicas tem a finalidade de contextualizar
medidas seguras decorrentes das atividades que envolvem exposicao a radiacbes

ionizantes.

No entanto, quer os profissionais de salde, quer os pacientes, ndo tém
conhecimentos estruturantes das condicfes basicas de seguranca relativas a

exposicao e radiacdo ionizante em exames médicos.

Estudo exploratorio, com foco principal nos profissionais que trabalham em
servigos de radiologia, em a¢bes que privilegiem a seguranca ocupacional, de modo
a prevenir danos e promover a salde do trabalhador.

A protecdo da saude das pessoas contra 0s perigos resultantes de radiacdes
ionizantes em exposi¢Oes radioldgicas médicas, estd explicita desde a diretiva
97/43/EURATOM. Nela estdo determinadas as medidas fundamentais relativas a
protecdo contra radiacdes das pessoas submetidas a exames e tratamentos

médicos.

No Diario da Republica Portuguesa, Decreto de Lei n.° 180/2002 de 8 de Agosto
sdo referidos uma série de procedimentos que devem ser seguidos, de que €&
exemplo, aqueles que se referem a radiacdo ionizante a que 0s pacientes estdo
expostos em exames médicos e que devera ser a menor dose possivel desde que a

informacédo diagnostica ndo seja posta em causa.

O Decreto-Lei n.° 222/2008 de 17 de novembro, prevé o estabelecimento de
normas basicas de seguranca relativas a protecao da saude, dos trabalhadores e da

populacdo em geral, contra os perigos resultantes das radiacdes ionizantes.

Os riscos da utilizagdo de radiagédo ionizante sdo do conhecimento publico,
partindo desse principio, no Decreto-Lei n.° 222/2008 artigo 14, os trabalhadores
expostos tém o direito de aceder a todos os dados referentes a monitorizagao
individual das doses de radiagdo, incluindo os resultados das medic¢des, individuais

ou de area, que levaram a estimacao das doses recebidas.

Devido a essas situagcfes, no campo das aplicagbes médicas a populagédo
presumivelmente mais lesada sera aquela que é representativa dos pacientes

N \

expostos diretamente a radiacdo ionizante, nhomeadamente a radiacdo X, mas
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também os profissionais envolvidos nos procedimentos radioldgicos, devido a
inadequacdo das técnicas de exposicdo da radiagdo, tornando obrigatéria a
realizacdo de um exame de sangue, periodicamente, tornando-se como um dos

controlos médicos ocupacionais (Boreham, 2000), (Soares, 2002).

Concluindo, depois de feita uma pesquisa bibliografica direcionada, este projeto
sustenta a sua pertinéncia na necessaria promo¢ao, numa divulgacao e informacéo

a profissionais, pacientes e publico em geral.

Pretende deixar em aberto uma ferramenta informatica que podera ser atribuida
em qualquer instituicdo de saude, integrante no Website: “www.data-radiation.com”.
Este instrumento de acesso restrito, em fase de desenvolvimento ter& como objetivo
a informacédo global a nivel nacional, de tdpicos processuais do paciente, com
énfase em todos os exames realizados, nomeadamente aqueles que foram
efetuados no ambito da radiologia, onde se incluiu a divulgacdo da dose a que 0s
pacientes estdo expostos.

Esta informacdo consciencializara também todos os profissionais no que
respeita ao principio da otimizacao e justificacao, apelara ao cumprimento de boas
praticas de uma politica de seguranca e de rentabilizacédo na profissao.

Palavras-chave: Efeitos Biolégicos, Protecdo Radiolégica, Radiacédo

lonizante, Risco, Profissionais de saude, Pacientes.



Abstract

The radiation protection in medical applications aims to contextualize safe

measures arising from activities involving exposure to ionizing radiation

However either health professionals or patients do not have structural knowledge
of the basic safety standards for exposure to ionizing radiation in medical tests.

This is an exploratory study, focusing primarily on professionals that work in
radiology departments in actions which promote occupational safety, to prevent
damage and to promote employers health.

The health protection of individuals against the dangers of ionizing radiation in
relation to medical exposure is explicit since the Directive 97/43/[EURATOM. It is
certain basic measures for the radiation protection of persons undergoing medical

examination or treatment.

In Journal of the Portuguese Republic, Decree Law n. © 180/2002 of 8 August are
referred to a series of procedures that must be followed , as exemplified by those
who refer to the ionizing radiation to which patients are exposed in exams physicians
and should be the lowest possible dose from the diagnostic information is not

undermined .

The Decree -Law n © 222/2008 of 17 November provides for the establishment of
basic safety standards for the protection of the health of workers and the general

public against the dangers arising from ionizing radiation.

The risks of ionizing radiation are public knowledge, based on this principle, the
Decree -Law n. © 222/2008 Article 14, the exposed workers have the right to access
all the data on individual monitoring of radiation doses, including the results of

measurements, individual or area, which led to the estimation of doses received.

Because of these situations, the field of medical applications to the presumably
more injured will be one that is representative of patients directly exposed to ionizing
radiation, including x-radiation, but also the professionals involved in radiological
procedures because of inadequate exposure techniques of radiation, making it
mandatory to carry out blood tests periodically making as an occupational medical
checks (Boreham, 2000), (Smith, 2002).



In conclusion after doing a literature search focused, this project maintains its
relevance in promoting a required disclosure and information professionals, patients

and the general public.

Intend to leave open a software tool that can be assigned in any health
institution, the integral Website: "www.data-radiation.com”. This instrument is
restricted, under development will aim global information at the national level, the
patient's procedural topics, with emphasis on all tests, notably those made under
radiology, which included the dissemination of dose to which the patients are
exposed.

This information also awareness all professionals with regard to the principle of
optimization and justification, appeal to the achievement of good practices and a
policy of security and profitability in profession.

Keywords: Biological Effects, Protection radiological, lonizing Radiation, Risk,
Health professionals, patients.
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Embora existam muitos estudos decorrentes da importancia em aplicacdes
médicas da aplicacdo de radiacdes ionizantes em imagiologia € relevante que o
beneficio que resulte relativamente ao presumivel risco biolégico que acresce seja

significativo quer para o profissional, quer para o publico em geral.

Este estudo ir4 refletir o conhecimento dos eventuais riscos biolégicos e
beneficios da radiacdo ionizante de acordo com os critérios de prescricdo e
diretrizes dos o0Orgdos responsaveis e tornar esclarecedor a que maleficios e

beneficios estao sujeitos face a exposi¢céo a que sdo submetidos.

Este projeto vai evidenciar o sentido de responsabilidade no cumprimento de
legislacdo existente e das publicacdes internacionais, enquanto linhas de orientacéo
de boas praticas, no campo da Protecdo Radiolégica, contra as radiacbes em
aplicacdes médicas.

A pesquisa bibliografica aqui citada pretende abordar o valor da protecéo
radiolégica no campo das aplicagbes médicas na area de radiologia desde a
justificacdo de praticas a otimizacdo em imagiologia, no cumprimento defensivo de
um problema da saude publica em Portugal, mas com carater de uma difusao

global.
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Objetivos do Estudo

Correlacionar o risco biolégico relativo a utilizacao de radiacdes em pacientes e
profissionais de salde, metodologias de protecdo adotados pelos profissionais nos

procedimentos em aplicacbes médicas nomeadamente em radiologia.

Refletir sobre os principios da Protecdo radiolégica, nomeadamente
aconselhadas pelo ICRP internacionalmente e pelo direito Portugués ja consignado

e gue envolve a justificacdo e a otimizacao das praticas.

Atestar o conhecimento que os profissionais de saude da area da radiologia e
aqueles que prescrevem o0s exames imagiol6gicos tém sobre o conhecimento dos
supostos riscos decorrentes da imagiologia diagnostica com exposicao a radiacdes

ionizantes, assim como os pacientes através de pesquisa bibliogréafica.

Diligenciar uma ferramenta informatica promotora e facilitadora da minoracdo desta

evidéncia.

12



Estado da arte

Radiacdo lonizante e Presumiveis Efeitos Biologicos

As Radiacbes ionizantes, sdo capazes de ionizar &tomos, podem ser de origem
natural ou artificial. As fontes naturais representam cerca de 70% da exposicao,
sendo o restante, devido as fontes artificiais. As interacbes decorrentes da
exposicdo a radiacdo ionizante podem ser reversiveis. Os efeitos bioldégicos gerados
pelas radiacbes ionizantes, porém, dependerdo do tipo de célula afetada e da
possibilidade de restauracdo desta célula. Existem, entretanto, danos irreversiveis
como o0 cancro e as manifestacbes que evoluiram para necrose tecidular.
(Associada & Séo, 2003)

Para exposicbes em larga escala, o Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (IPEN), afirma que se o organismo obtiver uma elevada dose de radiagao
num curto espago de tempo, os efeitos manifestam-se num periodo curto de horas
ou dias, com o0 aparecimento de um conjunto de sinais e sintomas denominado de
Sindrome Aguda da Radiacgdo. A irradiacdo na zona das gonadas podera acarretar
uma esterilidade no individuo, uma irradiacdo localizada na pele acarretara uma
radiodermite. (Energ, 2002)

Em baixo, um exemplo da Sindrome Aguda da Radiagdo decorrente de uma
situacdo extrema, de origem artificial. No entanto, foi com base nas exposi¢cdes em
larga escala que se veio a questionar quais seriam os efeitos nefastos da exposi¢ao

a baixas doses da radiacdo ionizante no campo das aplicagfes médicas.

——

Figura: 1.1 Fonte: (Associada & Sao, 2003)

N&o é aceitavel que, a exposicao a uma dose baixa e a pratica dos servicos de

Imagiologia se deva resignar protocolos para cada uma das situacdes clinicas mais
13



frequentes. Devidamente justificado e otimizados, obter o maximo de informagéo
com o minimo de exposi¢éo possivel. (Energ, 2002)

Pela exposicdo a radiacbes ionizantes os efeitos podem ser provocados por
agentes fisicos, quimicos ou biolégicos. (“ICRP Publication 103 The 2007
Recommendations of the International Commission on Radiological Protection,”
2007)

Os efeitos bioldgicos originados pela radiacdo ionizante sdo aleatdrios, estdo
sujeitos a fatores diferenciados como a dose recebida, podendo assim desencadear
possiveis lesBes radioinduzidas.

Na ilustracdo abaixo podemos ver as fracdes de doses, derivado das fontes de

radiacéo:

Fracdo de doses na populacdo para fontes
naturais e artificiais

@mGama (solo e prédios)

DOMedica
‘ @ Olinterna

OCdésmica

@Tordnio

1%

@outros

BRadiodiagndstico

Figura 1.2 Fonte: http://www.biossegurancahospitalar.com.br/files/raiox.doc
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Percecao do presumivel risco biol6gico em pacientes

A classificacdo dos efeitos biolégicos determina-se pelo tempo de manifestagéo:
imediatos ou tardios, pelo nivel de dano: somaticos ou genéticos e ainda pela dose
absorvida: estocasticos ou deterministicos.

Os efeitos estocasticos referem-se a probabilidade de ocorréncia dos efeitos
com a exposicao a radiacado e esta relacionado com a quantidade da dose irradiada.
(Katz, 2000)

Resultando carcinogénese e danos genéticos, a intensidade é independente da
dose de radiacdo. Os riscos estocasticos dependem do sexo e da idade na altura da
exposicao. (Pisco, 2003)

Quanto maior a dose, maior a probabilidade de ocorréncia de mutacoes
genéticas. (Bashore, 2001).

Os efeitos deterministicos tém como consequéncia, geralmente a morte celular e
a sua gravidade aumenta com o0 aumento da dose, os efeitos produzidos
caracterizam um limiar de dose, estes efeitos, traduzem-se no aparecimento de
eritema cutaneo, inducédo de cataratas, perda de cabelo e inducéo de esterilidade.
(Pisco, 2003), (Katz, 2000).

teens ALMEAPIEAR SRS Y “
#4 PARANIC_LAR DOT DrAZTES

Figura 1.3. Exemplos de efeitos deterministicos em pacientes, nas costas esta localizado o
eritema, e no olho a catarata. Fonte: (Canevaro, 2009)

Existem lesdes graves decorrentes da exposicdo as radiacdes ionizantes:
neoplasias, sindromes mielodisplasicas, anemia aplastica, purpura e outras
manifestacdes hemorragicas, agranulocitose e outros transtornos especificados dos
glébulos brancos; polineuropatia induzida pela radiacdo; blefarite, conjuntivite,
catarata, pneumonite, fibrose pulmonar, gastroenterite e colite téxica, radiodermatite
e outras afecBes da pele e do tecido conjuntivo, infertilidade masculina, entre outras.
(OPAS, 2001).
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Por exemplo, aos pacientes submetidos a fluoroscopia, ndo sdo usualmente
monitoradas as doses recebidas de radiacdo, o aspeto é preocupante, visto que a
complexidade das intervengbes tem aumentado, exigindo maior tempo de duracao
dos procedimentos assim como sua repeticdo. Assim, nem 0S pacientes, nem 0s
médicos prescritores e os técnicos de radiologia tém a percecdo da quantificacédo da
exposicdo da radiacdo ionizante a que estdo sujeitos. (Hemodinamica, Medeiros,
Sarmento-leite, & Cardoso, 2010)
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Exames Imagioldgicos com maior exposicao a Radiacao

A par com a radiologia de intervencao, a Tomografia Computorizada (TC) € um
dos mais importantes métodos de imagem em todo o mundo. A maioria da
bibliografia consultada refere que sé a TC representa metade da dose coletiva
decorrente de todos os exames radiolégicos.

Os avancgos tecnolégicos em tomoégrafos tiveram um aumento do numero de
fileiras de detetores que levam a uma maior cobertura da anatomia do paciente por
rotagdo em torno do paciente. Scanners helicoidais tém levado a uma maior
cobertura do paciente e exames mais rapidos. (Hayat, Hassanein, & Shoukry, 2012)

As imagens obtidas a partir de TC fornecem muito mais informacgdes de
diagndstico do que as radiografias convencionais ou fluoroscopia, mas as doses
efetivas de radiacdo s&o superiores quando comparados aos outros exames de
raios X. (Hayat et al., 2012)

A diretriz 118, afirma que a TC utiliza cerca de 10 a 100 vezes mais dose de
radiagdo comparado as radiografias convencionais, exemplo dos valores de doses,
0 raio X ao térax em média tem o valor 0,03 mSyv, j4 a TC ao térax tem a média de
5,5 mSv.

A prescricdo de uma TC deve ser plenamente justificada. As técnicas a adotar
durantes os exames devem minimizar a dose e assegurar a obtencdo de informagéo

diagnéstica relevante. (Veludo, 2011)

17



Radiologia de Intervencao (Fluoroscopia)

Os dois procedimentos radiolégicos que mais expbem o0s pacientes e
profissionais neles envolvidos é a radiologia de intervencdo com o abuso de
utilizacéo da fluoroscopia e a TC.

Os profissionais de salde responsaveis por estas praticas devem ter formacéao
reconhecida, para avaliar os riscos envolvidos, garantindo que todas as técnicas de
intervencdo com a utilizacdo de fluoroscopia, assim como a TC séo realizadas em
seguranca. (Lima, 2009)

A exposicao a que o paciente esta sujeito, deve ser a menor possivel, evitando
assim, os efeitos estocasticos, ja que os efeitos bioldgicos produzidos pela radiagédo

sdo cumulativos. (Souza, 2008)
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Percecao do presumivel risco biologico em profissionais de saude

O risco bioldgico para os profissionais de satde nos servicos de hemodindmica
€ de grande preocupacdo. Os procedimentos diagnosticos e terapéuticos podem
receber valores de doses proximos aos valores aconselhados estabelecidos em
normas e regulamentos de protecao radioldgica. (Juliene, 2011)

Diversos procedimentos médicos expdem os profissionais de saude (médicos,
radiologistas, técnicos de radiologia, enfermeiros, etc.) a radiagbes ionizantes.
Contudo variagdo nas préaticas e nas correspondentes doses de radiacdo entre
diferentes estabelecimentos de saude, destacando os profissionais de saude, é
exposto a doses préximas ou mesmo superior aos limites estabelecidos. H4 também
problemas relacionados com a efetiva monitorizagdo das doses as quais 0s
profissionais de salde sao exposto, parcialmente relacionados com as atitudes e a

cultura de seguranca dos profissionais. (Comiss&o Europeia, 2010)
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Revisao da Literatura

Este projeto ira determinar varios niveis de pesquisa, de caracter descritivo e
assente na revisao sistematica da literatura, objetivos, materiais e métodos.

Este estudo foi realizado de acordo com uma metodologia descrita na revisao de
literatura detalhada, de forma controlada e reprodutivel.

Realizado em bibliotecas publicas e privadas de Lisboa — Portugal, sites
indexados, analisados a luz da literatura pertinente, recorrendo ao auxilio da

orientadora do meu projeto de investigacéo, a Dra. Paula Madeira.
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Outras fontes de pesquisas:

Enciclopédias;

Dicionarios Tematicos e Revistas Cientificas;

Artigos cientificos;

Referéncias bibliograficas de artigos mais pertinentes, tendencialmente, sobre a
percecdo da exposicao a radiacdo ionizante em baixa dose em aplicacdes médicas
e a procura certificada dos provaveis efeitos bioldgicos associados a lesdes
radioinduzidas, pelos profissionais de saude e pacientes, referidas no capitulo de

citagBes da revisdo de literatura, na pagina 32.
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Introducao

A histéria da Radiologia teve inicio em 1895 com a descoberta experimental dos
raios X pelo fisico alemdo Wilhelm Conrad Roentgen. Foi uma descoberta de
grande relevancia para a humanidade, permitindo a visualizag&o do interior do corpo
humano. Este método evoluiu e assumiu uma abrangéncia universal na pesquisa
diagnostica por imagem dos pacientes.

Por ser uma radiagéo invisivel, foi denominada de raios X sendo prémio Nobel
de Fisica em 1901.

Na época - comego do século XX - ocorreu uma revolucdo no meio médico,
trazendo um grande avanc¢o no diagnostico por imagem. Desde esta época até os
dias de hoje surgiram véarias modificacbes nos equipamentos iniciais a fim de se
reduzir a radiacéo ionizante usada nos pacientes, podendo-se revelar nefasta para a
saude, quando os pacientes sao sujeitos a doses indevidas.

Assim foram surgindo tubos de raios X, colimadores para reduzir a quantidade
de raios X, diminuindo a radiacdo secundaria que, além de prejudicar o paciente,
diminui a qualidade da imagem final.

Uma das primeiras imagens, ou talvez a mais conhecida é a que esta aqui

representada, correspondendo a mao.

Wilhelm Conrad Roentgen e imagem da primeira radiografia, mdo de sua esposa Ana Bertha

Figura 2.0 e 2.1 Fonte: http://sapovelho.wordpress.com/2011/09/20/a-primeira-radiografia-do-mundo/
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Presumivel risco Bioldgico decorrente da utilizacao de radia¢oes
ionizantes em Radiologia

Desde logo surgiram os efeitos adversos e a necessidade de protecdo contra
este tipo de radiacdo. Atualmente existem varios métodos de protecdo radiolégica
gue se encontra em constante evolucao. (Moreira, 2011)

Os valores podem relatar que para o individuo a exposi¢cdo a radiacdo sao
apenas estimativas. A Unica maneira de medir apenas a dose de radia¢do, passa
pela utilizacdo de medidores de dose, nomeadamente dosimetros, colocados
individualmente ao nivel do tronco ou em 6érgdo mais radiossensiveis. (Imaging
Guideline, 2013)

Segundo Scremin et. al.,, procedimentos intervencionistas que requerem
imagens radiograficas, em servicos de hemodindmica, tiveram um aumento na
quantidade de exames nos ultimos anos, visto ser uma técnica que nem sempre
precisa de intervencdo cirdrgica, sendo de menor risco para o paciente. A sua
pesquisa € voltada para a exposi¢cao ocupacional e demonstrou que o uso de uma
barreira protetora plimbinea, na forma de cortina, reduz em até 90% a dose
recebida na regido do térax pelo médico durante um cateterismo cardiaco e, para o
enfermeiro, a reducéo pode chegar a 80%.

No estudo feito por Synowitz e Kiwit, constatou-se que o uso de luvas protetoras
durante o procedimento resultou numa redugdo de 75% da dose nas maos do
médico-cirurgido.

A relagéo entre o trabalho e a saude junto dos profissionais em radiologia, com o
decorrer dos anos, destacou que era uma exposi¢ao ao risco fisico acrescido que
esta mais sujeito a radiagao ionizante. (OPAS, 2001).

Para a obtencdo de informacdes anatémicas e funcionais do corpo humano,
técnicas associadas a essa area seguem um circuito que inclui ampolas de raios X
como fontes de radiacdo, rececdo, digitalizacdo, pos-processamento, registo de
imagem, informagdo, sistemas de monitoragdo em ecrds de visualizagdo e

controlo.(Moreira, 2011)
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Descricdo Técnica Radiagdo Ionizante

Os raios X sdo ondas eletromagnéticas de alta frequéncia e pequeno
comprimento de onda. Podem ter origem na eletrosfera (raio X caracteristico) ou por
meio de radiagdo de travagem (raio X artificial). Todos os equipamentos utilizados
para fins médicos e industriais produzem raios X artificiais. (Energ, 2002)

Os raios X tém propriedades especificas que Ihes confere a possibilidade de
aplicacdo na radiografia médica, em radioterapia e em investigacao. Isto €, tém a
capacidade de penetrar materiais que absorvem ou refletem luz visivel, fazem
fluorescer algumas substancias, conseguem produzir uma imagem num filme
fotografico, produzem mudancas biologicas valiosas em radioterapia e conseguem
ionizar os gases. (Aldred, 2012)

Todo o material que emite radiagcdo ionizante deve vir sinalizado com o simbolo
universal de radiag¢éo. ( Imaging Guideline, 2013)

As areas com exposicdo a radiacdo X devem ser adequadamente sinalizadas, tendo
0 acesso reservado s6 para profissionais especialmente autorizados.

Figura 3.0 simbolo da Radia¢&o:

A energia das radiagbes emitidas tem importadncia fundamental no ensaio
radiogréfico, pois a capacidade de penetracdo nos materiais esta associada a esta
propriedade, (ANDREUCCI, 2003).
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Protecdo Radiologica

Segundo a ICRP a protecéo radiolégica corresponde a protecao dos individuos,
dos seus descendentes e humanidade como um todo, permitindo ainda atividades

necessarias e benéficas que envolvem exposicao a radiacao.
Acdes de controlo, monitorizacao e divulgacao
As principais caracteristicas das recomendacgfes da ICRP sdo as seguintes:

Nenhuma pratica deve ser adotada a menos que, da sua utilizacdo se produza
um beneficio. A dose para individuos ndo deve exceder os valores normalizados,

recomendados para apropriadas circunstancias por parte da Comissao.

Segundo o Conselho Nacional de Radioprotecao (“National Council on Radiation
Protection”- NCRP), formulou o principio “As low as reasonably achievable”, o
ALARA em 1954, com consideracdes sobre fatores econdmicos e sociais.
(SHERER, 2002).

O principio ALARA também pode ser aplicado a “otimizacado” de acordo com a
ICRP (1989). Este objetivo pode ser facilmente alcangado com simples
procedimentos de seguranca e pessoal qualificado. Todas as exposi¢cdes devem ser
mantidas tdo baixas quanto razoavelmente possivel econémica e socialmente.

Este principio, que deve haver um esforco razoavel para manter as doses de

radiacao tédo baixa quanto possivel.

A protecéo radiologica estabelece uma prioridade de regras no desenvolvimento
e otimizacdo dos métodos que permite controlar a irradiagdo da espécie humana, o
principal foco é tornar minimos os riscos relevantes as doses de radiagdo recebidas
por profissionais e doentes, durante o diagnéstico médico com radiagcéo ionizante.
(LIMA,2005).

Atualmente, com bases na segurancga dos equipamentos de raios X e normas de
protecdo pessoal, o profissional recebe doses pequenas na maior parte, exames
realizados em imagiologia. Entretanto sdo submetidas regras para minimizar a dose
nos pacientes e diminuindo para os profissionais 0s riscos a exposicado em

aplicagbes médicas. (LIMA,2005).
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A acdo dos diferentes tipos de radiacdo ionizante em dose elevada tem efeitos
lesivos sobre o patriménio biolégico do homem, através de diferentes processos de
agresséao. (LIMA, 2005).

Na figura abaixo, alguns exemplos dos efeitos Fisicos, Quimicos, Bioldgicos e
Orgéanicos provenientes da radiagéo.

Efeitos Fisicos Efeitos Quimicos Efeitos Bioldgicos Efeitos Organicos
- Energia ' = Danos 4 :
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Figura 3.1 Efeitos das Radiac¢des. Fonte: (Pereira Ludmila, 2009)

A justificacdo € uma das etapas mais criticas na protecdo da radiacdo médica
segundo a Comissao Internacional Protecdo Radiologica (ICRP) e European Society

of Radiology (ESR), resume em:

Os profissionais devem conhecer as orientagdes relativas a cada processo e dos
provaveis impactos bioldégicos dos exames solicitados, resultando na escolha da
melhor opg¢do de diagndstico, evitando ao maximo a exposicdo a radiagdo X,
optando para ressonancia magnética, com radiacdo ndo ionizante ou outras

ferramentas de diagndstico, sem exposi¢ao a radiacdo ionizante.

ApoOs a justificagdo do exame radioldgico, a otimizagdo € o proximo passo e tem

gue ser adaptada a cada situacéo e procedimento radioldgico.
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Efeitos Benéficos da Radiacao Ionizante

O ser humano esté sujeito a varios beneficios associados aos desenvolvimentos

com aplicacdes de radiacdo ionizante. (Moreira, 2011)

As utilizacbes médicas das radiacfes ionizantes sdo cada vez mais importantes,
em Imagiologia radiol6gica, utiliza raios-X para fins de diagndstico, planeamento ou

orientacdo. (Comissao Europeia, 2010)

O relatério da American Nuclear Society, emitido em Abril de 1999, nao revela
efeitos nocivos para a salde, ocasionados pela exposicdo em pequenas doses
anualmente. Nao ocasionou nenhum maleficio contra o0 organismo, correlacionando
a um estimulo das defesas corporais, atribuida como benéfica. (Moreira,
2011)(Zeeb, 2012)

As doses moderadas néo relatam efeito adverso ou morte associada a radiagéo,
ja foram reportados efeitos benéficos. Varios estudos revelam que a radiacdo
moderada estimula os mecanismos de reparagdo celular. (Moreira, 2011)(Zeeb,
2012)

Na tabela em baixo, seguem as causas e efeitos provenientes de exposi¢cdes a
radiacao: Fisico, Quimico e Bioldgico no organismo.

 CAUSA EFEITOS
FisIcO EXCITACAO/IONIZACAO MO%LAR
FISICO-QUIMICO REARRANJOS MOLECULAR
Quimico ALTERACOES MOLECULAR

MOLECULARES
BIOLOGICO DANOS, MUTACAO, CELULAR, TECIDOS,
MORTE SOMATICOS, ORGAOS E CORPO INTEIRO
GENETICOS

Tabela 4.0 Causas, efeitos e nivel. Fonte: (Pereira Ludmila, 2009)

Os efeitos fisicos, quimicos e bioldgicos das radiacdes ionizantes estdo em certa
medida dependentes da quantidade de dose recebida. Como a dose segura de

radiacdo é ainda desconhecida, considera-se prudente evitar a0 maximo a

exposicao rotineira a radiagdo ionizante (Cho e Glatstein,1998).
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Grandezas Dosimétricas e Limites de Doses

As finalidades no cenario hospitalar estéo integradas nas aplicacées da protecao
radioldgica e servem como indicativo de riscos para o paciente, equipe médica e o
publico, evitando que o limiar de dose, quando houver, seja excedido procurando a
prevencdo aos efeitos deterministicos e minimizando a probabilidade do

aparecimento dos efeitos estocasticos. (ICRP 2007).

Existem instituicdes internacionais, somente para cuidar da definicdo das
grandezas, relacbes entre elas e suas respetivas unidades, dentre elas estdo a
(ICRP) - International Commission on Radiological Protection e a (ICRU)

Internacional Commission on Radiation Units and Measurements.

Desde que surgiram as primeiras preocupagfes com a possibilidade das
radiacdes ionizantes induzirem detrimentos a salude humana, apareceram o0s
métodos de producgéo, caracterizacdo e medicdo da radiagdo, bem como de
definicdo de grandezas que expressassem com realismo a sua interacdo com o
tecido humano. Obviamente que o objetivo final era estabelecer a correlacdo dos

valores de tais grandezas, entre si e com 0s riscos de detrimento.

A unidade de dose absorvida é definida como energia absorvida por unidade de
massa para se referir a quantidade de radiacdo ionizante, cujo valor € de 1 Gy,

corresponde a 1 joule de energia absorvida por quilograma da matéria.

A unidade de dose equivalente é o sievert (Sv), é a dose absorvida média, no
orgédo ou tecido, associado a um fator de ponderacao (WR), que caracteriza o tipo de
radiacdo incidente. (“ICRP Publication 103 The 2007 Recommendations of the

International Commission on Radiological Protection,” 2007)

A dose efetiva é usada para controlar os eventuais riscos de saude envolvidos
na exposicdo a radiagdo admitindo uma irradiagdo global e uniforme do individuo
exposto. Dose eficaz é a soma de todas as doses equivalentes ponderadas em

todos os tecidos e érgaos expostos. (ICRP, 2007).

Uma vez que variados tecidos tém campos de diferentes sensibilidades a
radiacdo, os fatores de ponderacédo dos tecidos sdo utilizados para calcular doses
equivalentes ponderadas. A unidade de dose eficaz tem como grandeza sievert
(Sv). (ICRP, 2007).
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A tabela abaixo esté presente no ICRP 103:

DOSE

EFEITOS

Sv

REM

0-025

0-025

Nenhum efeito  clinicamente  detectavel
Provavelments nenhum efeito tardio.

05

Ligeiras e temporaras modificagoes no
sangue.

Nenhum outro efeito Nenhum outro efeito
clinicamente detectavel. Possivelmente efeitos
tardios, mas danos pouco provaveis em
ndividuos médios.

100

Nausea, fadiga e posswvelmente vomito acima
de 125 sv. Modificagdes acentuadas no
sangue com rec\peragao demorada.
Diminuic3o de sobrevida.

Nausea e vomitos em 24 horas. Apos um
penodo latente de cerca de uma semana.
depilagdo, perda de apette fraquea em geral
& outros sintomas come imitagdo da
garganta e diarreia. Morte possivel em duas a
seis semanas de pequena parte dos ndmduos
expostos Possivel recuperacio na auséncia de
complicagdes.

Nauseas e vomios em 1 ou 2 horas. Apos um
periodo latente de cerca de uma semana. nicio
de depilagdo, perda de apetite e fraqueza
geral, acompanhada de febre.

Inflamac3o severa na boca e garganta na
terceira semana

Sintomas tais como palidez, diaméia,
hemorragia nasal e emagrecimento rapido na
quarta semana.

Morte eventual de cerca de 50% das pessoas
expostas ocome entre 3 segunda e 3 sexta
semana.

600

Nauseas e vomitos em 1 ou 2 horas. Curto
periodo latents apds a nausea inicial. diarreia,
vomitos, inflamac3o da boca e garganta ao fim
da primeira semana

Febre, emagrecimento rapido & morte eventual
de todos os individuos expostos, na segunda
semana.

Tabela 4.1 Doses e Efeitos. Fonte: (Pereira Ludmila, 2009)

Nesta publicacdo foram recomendados limites de dose para exposicdes

ocupacionais e para membros do publico. Os limites de dose recomendados

referem-se a valores anuais.
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Limites de dose recomendados pela ICRP Publicacdo 103 — Actualizacdo em
2011.

Dose efetiva 20 mSv/ano (a) 1 mSv/ano (b)
Dose equivalente Cristalino 20 mSv (a) 15 mSv
Dose equivalente Pele (c) 500 mSv 50 mSv

Tabela 5.1 Limites de doses recomendagédo ICRP 103. Fonte: ICRP Publica¢do 103 (2007)

(a) 20mSv/ano em qualquer periodo de 5 anos consecutivos, ndo podendo
exceder 50mSv em ano algum.

(b) 1 mSv/ano. Em circunstancias especiais, este limite pode representar o
valor médio de um periodo de 5 anos.

(c) valor médio aplicado em uma area de 1cm’® na regifio mais irradiada.

Em Portugal, compete ao Ministério da Saude desenvolver a¢gbes na area de
protecdo contra radiacdes, incumbindo a Direcdo — Geral da Saude a promogao e a
coordenacdo das medidas destinadas a assegurar em todo o territério nacional a
protecdo de pessoas e bens que, direta ou indiretamente, possam sofrer os efeitos
da exposicéo a radiacoes.
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Critérios de Prescricao e Diretrizes

As recomendac0fes utilizadas nos critérios de prescricao e diretrizes de orientacdo
em exames de radiologia, pela Diretriz 118 (2001_http://europa.eu.int) sdo as

seguintes:

1. Indicado. Indica 0 ou 0s exames que mais provavelmente contribuem para
orientar o diagnéstico clinico e o tratamento. Podem n&do coincidir com o exame
solicitado pelo médico (exemplo: ecografia, e ndo flebografia, em caso de trombose
venosa profunda).

2. Exame especializado. Trata-se de exames complexos ou dispendiosos,
habitualmente apenas efectuados por médicos com competéncia adequada para
avaliar os dados clinicos e agir com base nos resultados imagiolégicos. Justificam
habitualmente uma consulta pessoal de um especialista de Radiologia, Medicina
Nuclear ou Radioterapia.

3. Nao indicado inicialmente. Situacbes em que a experiéncia comprova que o
problema clinico se resolve com o passar do tempo; sugere-se, portanto, o
adiamento do exame em cerca de trés a seis semanas e a sua execugdo apenas
caso 0s sintomas sejam persistentes. Um exemplo tipico é a dor no ombro.

4. Nao indicado por rotina. Embora nenhuma recomendacdo seja absoluta,
pretende-se salientar que a requisicdo apenas sera satisfeita se o médico a justificar
convincentemente. Um exemplo de tal justificagdo seria o pedido de uma radiografia
simples num doente com dor lombar em que os dados clinicos sugiram auséncia de
doenca degenerativa (por exemplo, suspeita de fractura vertebral Osteoporotica).

5. Nao indicado. Os exames pertencentes a este grupo sdo aqueles em que a
justificacdo apresentada para o exame é insustentavel. Evitar sempre exposicdo as
mulheres gestantes, caso seja comprovada a gravidez e esteja de acordo a
justificacdo do procedimento, o radiologista deve entdo assegurar que a exposi¢ao

seja minimamente imprescindivel para obter a informacao necessaria.
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Citacoes da Revisao de Literatura

Percecdo do presumivel risco biolégico em pacientes e profissionais de saude

relativo a utilizacdo de radiacdes ionizantes em exames imagiolégicos

Depois de termos tomado conhecimentos dos riscos provenientes da radiacao X,
dos limites de doses, das legislacGes vigentes, dos beneficios, dos critérios e
diretrizes, existem varios autores que demonstraram que 0s médicos tendem a
subestimar os riscos de exposi¢ao a radiacdo para seus pacientes.

O presente estudo pretende ser um meio facilitador de divulgacao relativo a falta
de conhecimento dos profissionais de salde e pacientes, em termos de riscos
associados a exames radiologicos.

Segundo a Comunicagdo da Comissdo ao Parlamento Europeu ao Conselho
relativa as aplicacbes médicas das radiagbes ionizantes e a seguranca do
aprovisionamento de radiois6topos para a medicina nuclear — Bruxelas (2010), é
declarado que a exposicdo da populacdo a nivel mundial a radiacdo ionizante,
devido a atos médicos, ultrapassa qualquer outra forma de exposi¢do a radiagédo
ionizante, o nimero de exames imagioldgicos é de cerca de 4 mil milhées por ano,
existindo deficiéncia significativa na aplicagdo pratica do sistema de justificagdo dos
exames, constituindo os atos medicamente injustificados pelo menos um quinto do
namero total de exames.

Grande parte dos estudos sdo realizados por meios de questionarios
viabilizando a complexidade de entendimento na area da radiologia, esses estudos
abordam bem a problematica, mas ndo tomam nenhuma iniciativa para resolvé-las,
sdo alguns exemplos os proximos estudos citados em baixo.

Na Nigéria num hospital universitario, foi realizado um estudo com 120 médicos
sobre as doses efetivas de radiacdo X e 0s provenientes riscos, para 0s varios tipos
procedimentos de imagiologia. Foi constatado um pobre conhecimento ao principio
fundamental ALARA e a falta de consciéncia sobre o principio basico de protecéo
contra as radiacbes e exposicdo dos pacientes. Declarou também nesse estudo,
gue apenas 15 médicos tém formacao acerca da protecao radioldgica. Isso reflete
uma necessidade urgente com programas de educacdo médica sobre protecao
contra as radiacoes. (Famurewa OC, et al. 2013)

Através da utilizagdo de um questionario preenchido por 163 médicos num dos
estudos de A. Hamarsheh and M. Ahmead, 2011, na Palestina, foram constatadas

muitas falhas. Apenas um ter¢co dos médicos teve formacdo em protecao radiolégica
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no curso de Medicina ou no seu local de trabalho. Os médicos ndo foram capazes
de responder corretamente a muitas questdes cientificas béasicas. Por exemplo,
apenas 6,1 % dos entrevistados foram capazes de descrever o principio ALARA e
98,2 % nao sabiam que ndo h limite abaixo do qual uma dose é segura, de acordo
com as recomendag0es internacionais. Estes resultados apontam claramente para a
necessidade de aumentar o nivel de conhecimento e consciéncia dos médicos
palestinos sobre os riscos potenciais associados com exames radiologicos.

A resposta também foi débil em no¢des do seu dia-a-dia no contexto de pratica
clinica, em termos de frequéncia de exames radioldgicos de rotina e a consequente
discussao dos riscos a que 0s seus pacientes estavam sujeitos.

Estudo qualitativo realizado em servico de hemodindmica de Santa Catarina,
Brasil. PROTECAO RADIOLOGICA E A ATITUDE DE TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM EM SERVICO DE HEMODINAMICA, Flér & Gelbcke, 2009, cujo
objetivo foi analisar a atitude dos trabalhadores de enfermagem em relagcdo ao uso
das medidas de radioprotecdo em procedimentos intervencionistas. Foram
realizados 36 relatos, totalizando aproximadamente 54 horas de observacdo. Os
resultados mostraram que o0s trabalhadores utilizam estratégia de defesa para
justificar o uso incorreto, o desconhecimento ou mesmo a néo utilizagéo de algumas
medidas de radioprotecdo, que foram evidenciadas por meio da alegacdo do
desconforto e do peso das vestimentas de chumbo, a falta de conhecimento da
necessidade do uso de alguns equipamentos, como por exemplo, os 6culos e as
luvas. Ainda ficou evidente que as medidas relativas a distancia da fonte de
radiacdo e do tempo de exposicdo nem sempre foram adotadas, sendo alegado
esquecimento. Conclui que certas atitudes adotadas pelos trabalhadores referem-se
também a falta de um programa de educagdo permanente que aborde essa
tematica.

Foi realizado um estudo Baumann et al., 2011 transversal em pacientes adultos
com idade igual a 18 anos ou mais, aplicado num departamento de emergéncia, na
avaliacdo da dor abdominal aguda, ndo traumatica e avaliada nos pacientes as
expectativas e confianca relativa ao aumento da acuidade de diagndstico na
avaliacdo médica e a compreensdo que estes doentes tinham relativa ao risco de
radiac@o a exposicao na TC Abdomino-Pélvica.

Em concluséo, determinou-se que os niveis de confianga dos pacientes na sua
avaliacdo médica aumentaram com a utilizacdo desta tecnologia (inclusdo da TC)

originando o grau mais elevado de confianca do paciente numa avaliacdo médica.
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Mas também se concluiu que os pacientes subestimam a quantidade relativa de
exposicao a radiacdo numa tomografia abdomino-pélvica.

Uma pesquisa com os profissionais de saude a trabalhar na Irlanda do Norte
para avaliar o seu conhecimento acerca das radiacdes ionizantes, durante alguns
dos procedimentos radiolégicos mais comuns solicitados. Sobressaltando que a
Irlanda do Norte tem o servico de salde mais amplo do Reino Unido, vérias
especialidades de médicos e clinicos com uma vasta gama de habilidades. Foi
elaborado um questionario que permitia que cada médico de forma anénima e seu
grau de especialidade de forma a avaliar o0 conhecimento a respeito de exposicao a
radiacdo. Os resultados confirmam que o conhecimento acerca das doses e efeitos
provenientes de radiacbes ionizante durante procedimentos de diagnéstico por
imagens comuns, e 0S consequentes riscos individual para o paciente, foi
classificado como pobre. Demonstrou que, aqueles que tiveram um treino
formal sobre radiacdo ionizante tiveram maior consciéncia dos riscos envolvidos,
em comparagdo com aqueles que ndo tiveram formacao. (Soye & Paterson, 2008)

No estudo de Haskal et. al. (2004), foram abordados 59 radiologistas
intervencionistas entre 29 e 62 anos, no presente estudo constatou que
aproximadamente 50% deles apresentaram sinais de alteragbes no cristalino
provocadas pela radiacéo.

Procedimentos de monitoramento realizados em pacientes, certamente,
precisam ser estabelecidos, pois no estudo: Efeitos da Radiacdo X e Niveis de
Exposicdo em Exames Imagiolégicos-Inquéritos a Clinicos Gerais de Patricia
Veludo 2011, cujo principal objetivo foi perceber até que ponto os médicos de
medicina geral e familiar do ACES (Agrupamentos de Centros de Saude) do Pinhal
Interior Norte | e do Baixo Mondego |, estédo informados acerca dos efeitos e das
doses de exposi¢do a que os utentes estdo expostos aquando da realizagdo destes
exames. Afirmando que a maior parte dos médicos de medicina geral e familiar ndo
tem a menor ideia da quantidade de radiacdo recebida pelos seus utentes, nem
quais os efeitos que a exposicdo excessiva pode provocar, apenas tém
conhecimentos dos possiveis beneficios que dai podem vir, ndo tendo em conta 0s
riscos.

Os resultados obtidos provavelmente ndo poderdo ser aplicados a todo o pais,
mas sera de suma importancia consciencializar esses profissionais dos riscos
relevantes da radiacdo X.

O que pressupde que, estes profissionais ao ndo terem conhecimento dos reais

efeitos da radiacdo X e dos niveis de exposicdo de cada exame imagiolégicos,
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podem prescrever mais exames do que 0 estritamente necessario e exames com
maior taxa de dose debitada sobre o paciente, sem necessidade para tal.
Classificando os pacientes como a parte mais lesada, pois sdo 0s que mais
sofrem com o equivoco dos profissionais, pois estdo sendo submetidos a tais
exposi¢coes de radiacdo sem saber ao certo os riscos ocasionados e a falta de
conhecimento dos niveis de doses estabelecidos pelos 6rgéos e pelos diferentes

tipos de exames médicos.
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Metodologia

Com base nos resultados obtidos nesse estudo, nos artigos pesquisados durante
o0 desenvolvimento dessa dissertacdo, por conversas com outros profissionais da
area, sobre o conhecimento relativo dos profissionais e pacientes sobre a temética
dos riscos associados da exposi¢cdo a radiagdo ionizante, conclui-se que seria util
criar uma ferramenta inovadora e pioneira em Portugal, um programa que no
momento estd em desenvolvimento, mas podera ser uma ferramenta facilitadora no
contexto das aplicacdes médicas na radiologia.

Essa ferramenta informatica que foi nomeada por “data-radiation” sera um
sistema que fornecera informacdes rapidas sobre o historial de exposi¢ao do
paciente, sendo de grande valia para os profissionais, que se encontra no endereco:
“www.data-radiation.com”.

Abaixo Logotipo do Website “www.data-radiation.com”.

JEON

NNV DA T A-RAIDIATICON . CCOMN
Figura 5.2 — Logotipo.

Consiste em criar uma base de dados referente a visualizagdo processual dos
pacientes, exames imagiolégicos e informacao significativa da dose, procedimentos
da populacdo em geral, para que possa conter o conhecimento tanto para o
profissional quanto para o paciente acerca das radiagfes. O acesso a esta base de
dados serd integrada no site de qualquer instituicdo de salude e com acesso
reservado através de passwords para cada um dos potenciais interessados depois
de um registo prévio.

Esta sendo criado um Website e um aplicativo android, com senhas de acesso,
para que assegurem a confidencialidade de acordo com a ética e a deontologia em
medicina em particular e confidencialidade de dados dos cidaddos em geral.

O Data-Radiation, tem a finalidade de arquivar os procedimentos que 0 paciente

foi submetido, tais como as devidas informac¢des que envolver todo o procedimento.
36



Ficara guardada em um banco de dados online, e estara acessivel para o
paciente e médico prescritor e radiologista de uma forma simples, o acesso sera por
computador ou telemdvel (aplicativo android) com acesso a Internet.

No momento esta sendo reunida informacgéo util, para idealizar de uma forma
eficaz e satisfatéria. Mas sempre salvaguardados pela ética profissional, com o
maior intuito de beneficiar a populacdo em geral.

E de primordial importancia que uma instituicdo de salde aceite acrescentar
este tépico a sua pagina electrénica e que as entidades oficiais permitissem a
adopcdo desta iniciativa, fornecendo dados importantes representativos de Portugal
e de reconhecido interesse mundial. Além disso o acesso processual e a
visualizacdo dos meios complementares de diagnostico em qualquer parte do pais

diminuiria significativamente os gastos em saude.

Algumas das informagdes que consiste no Website: “www.data-radiation.com” sdo:

- Historial de procedimentos, exames realizados, informacdes Uteis, etc ;

- Valores de doses gque o paciente foi exposto;

- Actualizacgoes;

- Topicos com perguntas frequentes;

- Topicos acerca da Proteccdo Radioldgica.

- Educar o paciente para que ele venha a questionar sobre o procedimento com 0s
devidos profissionais, tirando as duvidas acerca da exposi¢do e/ou do tratamento
gue esta submetido.

- Informar os niveis de doses estabelecidos por cada procedimento que ir4 ser
submetido, valores que séo regulamentados pelos 6rgdos competentes, de acordo
com a politica de Legislacéo de cada Pais, quando os valores estabelecidos forem
excedidos, aparecerd uma notificacdo, alertando para a consultoria a um
profissional competente.

O Data-Radiation, podera ser uma ferramenta de grande valia, se adoptados
pelas Instituicbes, podera minimizar os riscos inerentes as exposi¢cdes e moderar
consideravelmente os excessos em exames que envolvam radiacao ionizante.

A ser aceite pelas instituicbes, serd também uma ferramenta para o paciente,
pois ir4 ter um controlo acerca de suas exposi¢des, evitando repeticdes de exames
e contendo informacdes de uma forma acessivel a todos os riscos eventualmente
decorrentes de alguns procedimentos. Podendo contestar e dialogar de uma forma

mais sensata com os médicos especialistas acerca de cada prescricéo indicada.
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Abaixo dois modelos de propostas nas Tabelas 6 e 7, para integragcdo de uma

ferramenta de consultoria clinica e nomeadamente radiol6gica num Site do Hospital

X.
Hospital X
Perguntas
Quem . - .
S Contactos Consultas Urgéncia Informac@es Gteis | Freduentes Pesquisa: v
omos

Informagé&o especializada

Profissional:___

Paciente:____

Identificacéo
Submissao
Login:

Password:

Identificacdo

Informacbes Gerais
Informacdes Especificas
Informacdes Clinicas

Relatérios
MCDT

» Imagiologia
e Relatdrio de

dose

Assinatura:
N2 de identificagdo:
Motivo de consultoria:

Local Ministério da Saude Data

Hora

Proposta: 1 para integracdo de uma ferramenta de consultoria clinica e nomeadamente

radioldgica num Site do Hospital X- transversal para todo o Pais

Tabela 6
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Hospital XXXXXX XXXXX XXXXXXX XXXXXXX
data| _/ /  00h:00m

4

Pesquisa Informacdes Contactos Topicos Noticias Newsletter

O Hospital

Misséao, Viséo, Valores
Organizacéao

Servicos

Servicos Clinicos

Guia do Paciente
Direitos e Deveres
Servico Social

Informacéo ao Paciente
Identificacdo: Submissao:

Login:

Password:__ Identificacdo Paciente:
Informacgdes Gerais:
Informagdes Clinicas:
MCDT:
Imagiologia:
Registo de dose:
Outras Informagoes:

Informacéo ao Profissional
Identificacdo: Submissao:

Login:
Password:

Proposta: 2 para integra¢do de uma ferramenta de consultoria clinica e nomeadamente

radiolégica num Site do Hospital XXXXXXXX- transversal para todo o Pais
Tabela 7




Discussao

O provavel risco bioldgico decorrente dos exames realizados em radiologia, ao
presumivel dano biolégico, est4d presente na publicacdo 85 da ICRP. Esta
publicacéo alerta diversas patologias para os profissionais de salude, também relata

recomendacdes para evitar 0s riscos e otimizar procedimentos.

Outro fator importante, equipamentos utilizados fora dos servigos de radiologia,
diversos procedimentos de intervencdo e com pequenos dispositivos portateis de
raios X colocados a disposicdo dos médicos, dentistas e outros profissionais de
saude. Antes de se proceder a uma formacdo adequada do profissional, novas
técnicas e equipamentos de imagiologia sdo frequentemente colocadas no mercado
sem uma justificacdo e supervisdo regulamentar adequada, a sua utilizacdo é
autorizada antes de serem elaborados protocolos. (Comissédo Europeia, 2010)

As exposi¢des acidentais ou ndo intencionais tém-se vindo a tornar cada vez
mais frequentes. Grande parte dos acidentes ocasionados pela radiacéo é por falha
humana, pois muitos profissionais ndo usam os equipamentos de seguranca ou nao
respeitam o limite de dose. (Comisséao Europeia, 2010)

O risco de desenvolver cancro devido a exposicdo a radiacdo secundaria varia
na proporcao para o tempo da exposicdo, e ndo existe limite de exposi¢do abaixo do
qual ndo existe qualquer risco. Embora seja importante para compreender que
qualquer exposicdo acarreta alguns riscos, é igualmente importante lembrar que
guase todas as exposicOes de radiacdo de testes de diagndstico, de intervencéo e
procedimentos estdo bem abaixo das exposi¢cdes referenciadas em associacbes

certificadas relativas desenvolvimento do cancro.( Guideline Imaging, 2013)

O uso dos equipamentos de protecdo € indispensavel, tais como Oculos,
aventais plumbineos e aventais de chumbo que podem reduzir a dose no
profissional no exercicio da sua profissao.(Guideline Imaging, 2013)

Em Cardiologia Intervencionista o NCRP 31 recomenda uma combinacao linear
da leitura de dois dosimetros para uma melhor estimativa da dose efetiva. Para
garantir as menores doses ocupacionais possiveis. A legislacdo de protecdo
radiolégica deve contemplar os profissionais expostos, 0s pacientes, 0s

equipamentos e as instalacoes.

Os médicos em geral e os demais profissionais na area da saude, deveriam

obter ja na sua formacdo profissional, o curso de Protecdo Radiologica, e
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anualmente receber atualizacdes regulares sobre boas préticas e sobre
investigacdes efetuadas nesta area, devendo também ser sensibilizados para as
suas responsabilidades quando prescrevem efou realizam um procedimento

imagiologico.

Nas salas de espera nos setores de imagiologia, deveria conter mais
informacgBes sobre as exposicdes, praticas e procedimentos realizados. Uma forma

educativa para a populacdo em geral.

Na sequéncia da pesquisa foram expostos aspetos das responsabilidades
decorrentes de exposicdo ocupacional e dos pacientes a radiacdo ionizante, de

modo a demonstrar a relevancia de se cumprir as leis e normas aplicaveis.

Uma ferramenta informatica como a revelada nas Instituicdes de saude, podera
minimizar 0s riscos inerentes a exposicdo e moderar consideravelmente os
excessos de exposicbes em exames que envolvam radiacdo ionizante e sera

certamente um suporte informativo sustentado ao servigo da populacdo em geral.
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Conclusao

No decorrer da dissertacdo de mestrado, destacamos a relacdo dos riscos e
protecdo individual, alertando para a saude do trabalhador que presta servicos em

locais onde existe a exposicdo a radiacdo ionizante.

E fundamental educar os pacientes, e toda a classe de profissionais envolvidos

em procedimentos de imagiologia, num esfor¢o de consciencializacéo.

Inicialmente sera necessario obter uma consciencializacdo destes profissionais
em relacdo a esta problemética para que dependa deles o primeiro passo em
direcdo a mudanca.

As recomendacdes europeias e as exigéncias legais nacionais no ambito das
exposicdes radiologicas médicas, o titular  dainstalacdo deve  assegurar
gue séo estabelecidos 0s niveis de referéncia de diagnostico,
0s niveis locais, deverao estar em concordancia com os niveis europeus, publicados
para os diferentes tipos de exames médicos enquanto Portugal ndo tiver os seus.

Estabelecer um protocolo de avaliagdo das doses que recebem o0s pacientes em
radiologia. E crucial a implementac&o de boas praticas e é de extrema importancia
ter nocao que a otimizacdo é um trabalho continuo, nomeadamente na formagéo da
equipa de profissionais e na implementacdo dos controlos de qualidade dos
equipamentos radiolégicos, vale ressaltar a avaliagdo da qualidade da imagem, pois
espera-se que os niveis de referéncia de diagndstico possam satisfazer os niveis de
dose recomendados.

A utilizacdo de radiacdes ionizantes em medicina € justificada, uma vez que
possibilitam um grande progresso nos aspetos médicos relacionados com o
diagnostico, a terapéutica e a prevencao.

E muito importante entender que os limites de doses n&o representam uma linha
diviséria entre o seguro e o perigo, mas sim vém representar a linha diviséria entre o
toleravel e o inaceitavel.

Todas as acdes devem ser sujeitas a monitorizacao e otimizacdo constantes. Se
forem tomadas as medidas para diminuir a dose no paciente também se permite
minimizar as doses ocupacionais dos profissionais, devendo estes adotar medidas
de protecao radioldgica no decorrer de todos os procedimentos em radiologia.

Embora os pacientes muitas vezes queiram saber o valor da dose de radiacéo
a que vai ser submetido durante os exames, geralmente ndo estdo familiarizados

com a terminologia e podem n&o entender tdo pouco o eventual risco que o0s
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envolve. Cabe aos médicos radiologistas e prescritores assumirem a
responsabilidade pela seguranca dos seus pacientes no que diz respeito a
exposicdo a radiacdo. Eles também devem educar seus pacientes sobre estas
guestdes para que eles possam tomar decisGes informadas sobre a sua saude.

O técnico de radiologia precisa estar familiarizado com todos os componentes
dos exames especificos, incluindo ndo sé os aspetos técnicos, mas também a dose
de radiacdo associada e ao risco.

Devem ainda ser capazes de responder a questdes relacionadas com o
procedimento e cuidados para os pacientes. A conversa tida com o paciente evita
informacéo duplicada ou enviesada, assim evita que o paciente tenha davidas
acerca do procedimento a ser submetido ou mesmo inquirir a realizacdo de exames
anteriores evitando assim repeticbes desnecessarias ou contribuindo para a
realizacdo de exames direcionados, evitando uma vez mais exposicoes

dispensaveis.

Se as Instituicbes de Saude, adotassem ferramentas de informagé&o clinica a
sustentabilidade em saude sairia reforgcada e a informacgé&o ao servico dos pacientes
e profissionais de saude evitaria duplicagédo de praticas, informacao global centrada
no paciente, nomeadamente 0 acesso aos meios complementares de diagndstico e
terapéutica, concretamente a exames de radiologia e consequentemente o registo

de dose em estudos com exposi¢ao a radiagdo ionizante.
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Perspetiva para Trabalhos Futuros e Atitude corretiva

1. A implementacdo de um sistema de monitoramento individual externo mais
eficaz, abrangendo as doses equivalentes de extremidades e cristalino, pode
fornecer uma estimativa mais real da dose recebida pelos profissionais do
setor de hemodinamica.

2. A falta de conhecimentos sobre as doses de radiagcdo envolvidas nos
procedimentos, uma subestimacédo geral dos riscos para a saude resultantes
das radia¢cOes ionizantes e, em alguns casos, a falta de pessoal, ndo sé
contribuem para os problemas verificados na protecéo contra radiacoes dos
doentes, como também resulta na exposi¢do de alguns grupos profissionais a
radiagOes desnecessariamente elevadas. (Comissdo Europeia, 2010)

3. As Instituicdes devem promover programas de treino e medidas educativas
para reducéo de risco biolégico.
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