Erros, duvidas e mitos em protegao
radiologica de imagiologia médica
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Apesar de uma cada vez maior informacéo e formacdo por parte dos profissionais de saiide em dreas em que sdo utiliza-

das radiacdes ionizantes, existem ainda muitas duvidas sobre alguns aspetos da sua utilizagdo e dos potenciais perigos

associados. A imagiologia médica é uma das principais ferramentas de diagnéstico da medicina atual. Contudo, o seu uso

generalizado nem sempre é acompanhado de um conhecimento da natureza e comportamento da radiacdo, assim como das

melhores praticas para seguranca de pacientes e trabalhadores expostos. Neste artigo pretende-se elucidar algumas das

questdes que sdo colocadas por profissionais de saliide e responsaveis hospitalares, assim como esclarecer alguns erros que

normalmente surgem na pratica diaria.

Esta é uma das
duvidas mais comuns. E ndo é de resposta imediata pois existe
alguma incoeréncia na legislagdo: Decreto-Lei n.° 222/2008 e
Diretivas Europeias [1] - Ndo sdo necessérias precaugdes espe-
ciais para gravidas desde que a dose no feto ndo exceda TmSv
até ao fim do periodo de gestacio; Cédigo do Trabalho [2] - E
proibida a trabalhadora gravida a realizacdo de atividades em
que esteja, ou possa estar, exposta aos seguintes agentes fisi-
cos: a) Radiagdes ionizantes; (...) Cientificamente, as propostas
das Diretivas Europeias sdo corretas, pois definem que os valores
de exposicdo a radiacdo do feto sejam equiparados aos do pu-
blico em geral, o que é perfeitamente aceitavel para garantir a
sua seguranca. E importante referir que a mulher deve notificar o
empregador do seu estado de gravidez e que este deve adaptar
as condicdes de trabalho de modo a assegurar que o nivel de

protecao do nascituro é o adequado.

A lei define [3] que as barreiras sejam projetadas de modo a que a
dose semanal nas areas anexas seja inferior 0,4 mSv/semana em are-
as controladas e 0,02 mSv/semana em areas nao controladas. Estes
valores s3o perfeitamente razoaveis pois, por exemplo, o valor de
dose definido como tolerancia para membros do publico (areas
nao controladas) é inferior ao valor de dose a que estamos sujeitos

por radia¢des provenientes do ambiente que nos rodeia [4].

Reforcar as barreiras de uma sala onde exista um
equipamento de Raios-X com 2 mm de chumbo pode n&o ser
suficiente (por exemplo: numa sala de Tomografia Computori-
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zada pode ser necessario um reforco superior a 3 mm) ou, pelo
contrério, pode ser um exagero, tornando-se um "desperdicio”
de chumbo, com o consequente encarecimento da obra, (exem-
plo: salas de mamografia onde a energia do feixe de radiagéo
¢é bastante inferior ao dos exames de radiologia convencional).

N3do existe sequer uma obrigatoriedade em reforcar as salas
com chumbo. Qualquer material pode ser utilizado desde que
ofereca uma atenuagdo eficaz da radiacdo. Como exemplo, a 150
kV, 1 mm de chumbo pode ser substituido por 10,5 cm de bet3o.
O importante a salientar é que a espessura das barreiras deve ser
projetada de acordo com o tipo e nimero de exames a realizar na
sala, a ocupagdo das areas anexas e a distancia barreira/Raio-X.

Nos sistemas de imagem analdgicos (ecrd/filme), este método
poderia ser de alguma utilidade para indicar eventuais “fugas”.
Contudo, os sistemas de imagem digitais sdo extremamente
sensiveis (é por esse motivo que necessitam de doses muito
menores de radiagdo que os sistema analdgicos) e podem apre-
sentar imagem mesmo com valores de dose transmitida pelas
barreiras admissiveis por lei. O método correto de avaliar a se-
guranca radiolégica de uma instalagcdo é efetuar medidas com
um detetor apropriado para o efeito.

Sobre este
tema a legislagdo é bastante clara (DL 180/2002, artigo 8°— ponto 3):
Os técnicos de diagndstico e terapéutica e outros profissionais
equiparados que pratiquem actos que envolvam a utilizacéo de ra-
diagdes ionizantes devem estar habilitados com formacdo especifi-

ca em protecgdo contra radiagées reconhecida pela Direccdo-Geral



da Salde, para além de possuirem uma formagéo apropriada as
técnicas aplicadas em radiodiagndstico médico, medicina dentaria,
radioterapia, ou medicina nuclear, consoante o caso. Todo o tipo de
atividade relacionada com radiacées ionizantes sé devera ser efetu-
ada por profissionais com a formacéo apropriada.

Procedimentos e protocolos apropriados para radiologia
pediatrica. E de extrema importancia que existam protocolos
de exames ajustados ao tamanho do corpo, sexo ou idade so-
bretudo para exames que envolvam doses elevadas, como a to-
mografia computorizada ou a radiologia de intervencdo. Sendo
as criancas consideravelmente mais sensiveis a radiacdo que os
adultos, deve ser dada uma especial atencéo a esta populagio.
Com os ajustes corretos, a dose podera ser reduzida em mais
de 50% relativamente & dose utilizada para um adulto. Para mais

informacdes pode consultar-se o site www.imagegently.org.

Como se deve colocar o operador ao efetuar um exame de radio-
logia intraoral? As recomendacdes da Direcao Geral da Sadde [5]
para este tipo de exame s&o: O operador deve realizar o disparo de
radiagdo a mais de 2 m do tubo, colocando-se preferencialmente
num angulo entre 90° e 135° do eixo do feixe direto. Ou seja, a
posicao preferencial do operador deve ser coincidente com as zo-
nas cinzentas da figura, dependendo da dire¢do do feixe.

O médico dentista segura o detetor durante a exposi¢ado radio-
|6gica, na boca do doente. A Direcdo Geral da Saude também
refere que: Durante a irradiag3o, as peliculas fotogréficas ou dete-
tores RVG devem, sempre que possivel, ser fixos mecanicamente
ou seguros pelo doente, e s6 em casos excecionais por pessoas
que n&o sejam profissionalmente expostas as radiacdes. O mé-
dico dentista ou qualquer outro trabalhador da clinica, ndo deve
segurar o detetor na boca do doente durante a exposicao [6].

Efetuar radiografias “por defeito” em todos os novos pacien-
tes. Todas as exposi¢des que incluam radiagdo ionizante devem
ser justificadas e s6 devem ser efetuadas se existir um claro bene-
ficio para o paciente. Um exemplo comum é a realizagéo de uma
radiografia panordmica (ortopantomografia), por rotina, a todos
os novos pacientes de uma clinica. Nenhum exame deveria ser re-
alizado nestas condicdes pois carece de justificacdo, quer porque
o paciente seja saudavel, quer porque nio foram ponderados ou-
tros meios de diagnédstico, como a radiografia intraoral (um exa-
me com muito menor radiagdo que pode ser uma melhor op¢do
para o diagnostico de problemas mais comuns, como céries).

N&o contratar servico de dosimetria individual. A dosimetria
individual é uma obrigacéo legal, mas ndo sé. Por dois motivos:
E uma ferramenta que permite ao trabalhador exposto perceber
se trabalha de forma segura em termos de protecéo radiolégica;

protecao radioldgica
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E uma forma de a entidade empregadora se salvaguardar. No
caso de o trabalhador apresentar problemas de satide que pos-
sam ser induzidos pela exposi¢cdo prolongada a radiagdes, como
pode a entidade patronal ser ilibada se ndo existirem registos
das doses recebidas pelo trabalhador?

N&o entrar na sala de radiologia logo a seguir a uma exposi-
cao radioldgica. Esta é uma divida muito comum. Ao contrério
da radioterapia, onde Ozono e outros gases nocivos sdo pro-
duzidos pela interacdo de radiagéo ionizante com o ar e onde
os materiais podem ser ativados, tornando-se radioativos por
tempo limitado, as energias utilizadas em radiologia sdo com-
parativamente baixas e a radiacdo-X interage pouco com o ar
[7]. Sendo assim, ndo existe nenhum problema em entrar numa

sala de radiologia logo apds a realizacdo do exame.

Um exame de Raio-X pode ter algum efeito sobre o leite materno?
A Organizagdo Mundial de Salde considera que alimentos po-
dem ser irradiados, sem perda de qualidade nutricional, a uma
dose média de 10000 Gy [8]. A dose recebida num exame de
mamografia é aproximadamente 0,004 Gy, ou seja, tdo reduzida
que nao ird alterar a estrutura molecular do leite materno.
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