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INTRODUGAO

A descoberta dos “Raios X”, em 08 de novembro de 1895, pelo fisico alemao Wilhelm
Conrad Roentgen (1845-1923), marcou o século XIX e revolucionou a medicina. Nessa
época, buscava-se alternativas para que os médicos pudessem ter uma visao do interior dos
seus pacientes. Roentgen pos a mao de sua esposa Anna Bertha Roentgen no chassi com
filme fotografico, fazendo incidir a radiacao proveniente do tubo por cerca de 15 minutos.
A imagem impressa na chapa, a figura da mao de sua esposa mostrando os 0ssos, as partes
moles, e ressaltando o seu anel, ficou conhecida mundialmente.

Devido ainovacao e aplicabilidade em diversas areas diagnosticas da saude, os “Raios
X”, como sao popularmente conhecidos, foram amplamente disseminados oportunizando
o surgimento de uma area da medicina exclusiva para si, que posteriormente foi enrique-
cida com outros métodos diagnosticos: a Radiologia.

Contudo, a descoberta e imediata utilizacdo das radiacoes ionizantes, entre as quais se
incluem os raios X e os elementos radioativos, apesar de proporcionar beneficios as cién-
cias e amedicina, também provoca diversos danos em pesquisadores, médicos, pacientes e
outros individuos expostos. Como todas as tecnologias, os raios X traziam consigo perigos
intrinsecos e desconhecidos no momento de sua incorporacéo a praticas sociais (NAVAR-
RO, etal., 2008 apud BECK, 2003).

Ademais, percebe-se o desconhecimento de muitos sobre os efeitos deletérios que a
exposicao repetitiva a radiacao ionizante pode trazer. Um dos grandes embates da medici-
na diagnostica atualmente é o uso consciente de exames de imagem de modo que, ao evitar
solicitacoes indiscriminadas desses artificios se poupe a saide do paciente, do profissional
técnico ou tecndlogo executor do processo para imagem e também poupe-se custos aos
sistemas de satide.
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Os profissionais das técnicas radiologicas estdo sujeitos a diversos riscos ocupacionais
em seu local de trabalho tais como: biologicos, quimicos, fisicos, ergonomicos e mecani-
cos, sendo que o risco fisico proveniente da radiacao ionizante que permite a realizacao de
exames de diagnostico por imagem e terapias sejam realizados submetem os profissionais
aos riscos ocupacionais pela exposicao a radiacao.

Os trabalhadores que lidam com essa técnica precisam saber identificar os diversos
riscos como importantes para serem prevenidos, nao somente por seus agravos a saude,
mas também devido ao acréscimo potencial do risco quando ha interferéncia de outros
agentes de risco em um mesmo ambiente. Dessa forma, ter informacao atualizada e conhe-
cimento sobre os riscos ocupacionais deve ser o primeiro passo para a mudanca de atitude
dos profissionais dos servicos radiologicos, essa preocupacio com a prevencao de doencas
relacionadas precisam estar presente nos ambientes de trabalho com uma consciéncia de
saude integral da equipe que precisa da participacao de todos.

O Individuo Ocupacionalmente Exposto (IOE), é o individuo sujeito a exposicao
ocupacional a potenciais efeitos nocivos a sua satide, por meio de quaisquer doses ou
niveis de radiacdo ionizante. A ele devem ser destinadas medidas que minimizem os im-
pactos da exposicao a radiacdo e que de certa maneira o compensam pelos riscos aos quais
constantemente se submete.

A norma brasileira de protecdo radiologica da Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) estabelece parametros sobre a producao, armazenamento de materiais e a pratica
que envolve as radiacoes ionizantes, estabelecem também requisitos basicos ao trabalho
seguro dos profissionais, normatizando também as praticas da radioterapia e medicina
nuclear (CNEN, 2014).

Ministério da Saude, através da Portaria 453:1998 da Secretaria de Vigilancia Sanita-
ria, estabelece diretrizes especificas para darea de Radiodiagnostico. Devido:

a expansao do uso das radiacdes ionizantes na Medicina e Odontologia no pais;

..)

anecessidade de padronizar, anivel nacional, os requisitos de protecéo radiologica
para o funcionamento dos estabelecimentos que operam com raios-X diagnosticos
e a necessidade de detalhar os requisitos de protecao em radiologia diagnostica
e intervencionista estabelecidos na Resolucdo n° 6, de 21/12/88, do Conselho
Nacional de Saude. (BRASIL, 1998)

Define que:

Artigo 1° — Aprovar o Regulamento Técnico “Diretrizes de Protecao Radiologica
em Radiodiagnostico Médico e Odontologico”, parte integrante desta Portaria,
que estabelece os requisitos basicos de protecao radiologica em radiodiagnostico
e disciplina a pratica com os raios-X para fins diagndsticos e intervencionistas,
visando a defesa da satide dos pacientes, dos profissionais envolvidos e do publico
em geral. Artigo 2° — Este Regulamento deve ser adotado em todo territorio na-
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cional e observado pelas pessoas fisicas e juridicas, de direito privado e publico,
envolvidas com a utilizacdo dos raios-X diagnosticos. (BRASIL, 1998).

Assim, buscando melhor elucidar tais fatores, podemos discutir através de tal texto
os principais topicos a respeito dos riscos ocupacionais em ambientes de radiodiagnostico
terapéutico.

RADIAGOES IONIZANTES

Aradiacao é energia em movimento, tudo que possui massa e ocupa espaco é matéria;
a energia que move a matéria e transporta ondas e particulas. Segundo CNEN a radiacao
ionizante ou Radiacdo é qualquer particula ou radiacao eletromagnética que, ao interagir
com a matéria, ioniza seus atomos ou moléculas (CNEN, 2014).

A radiacao pode se apresentar também em forma de onda eletromagnética, consti-
tuida de campo elétrico e campo magnético oscilantes, perpendiculares entre si e que se
propagam no vacuo. De todo espectro das ondas eletromagnéticas somente os raios X e
gama sdo radiacdo ionizante, isto é, tém energia suficiente para ionizar atomos.

Asradiacoes podem ser de origem natural ou artificial. As fontes naturais representam
cerca de 70% da exposicao, o restante é devido as fontes artificiais (BRASIL, 2008). As
fontes artificiais podem ter sua exposicdo controlada e devido aisso a intervencao humana
em vista de diminuir seus efeitos deletérios deve ser priorizada (BUONOCORE, 2019). Ha
fontes artificiais de radiacdo como reatores nucleares, aceleradores de particulas e tubos
de raios X.

Sao exemplos de fontes de radiacao natural os radionuclideos e radiacoes cosmicas
e radiacoes provenientes de elementos radioativos espalhados na crosta terrestre. Ja as
radiacoes artificiais sao os dispositivos de diagnostico e terapia utilizados na area médica,
os aparelhos de controle, medidores e radiografia usados na industria e comércio, as ins-
talacoes do ciclo do combustivel nuclear, e as maquinas utilizadas na pesquisa cientifica
(BUONOCORE, 2019).

Todos estamos expostos a radiacao natural e a radiacao artificial, principalmente
quando exposto a exames radiologicos médicos e odontologicos. A intensidade da ra-
diacao que recebemos é medida em unidade chamada sievert (Sv) que corresponde a
dose absorvida medida em gray, multiplicada por um fator que leva em conta o tipo de
radiacao.

EFEITOS DA RADIAGAO SOBRE 0 ORGANISMO

A radiacdo ionizante é um agente que possibilita a ocorréncia de agravos a médio e
longo prazo devido os efeitos deterministicos e estocdsticos, sendo a neoplasia a doenca
mais associada aos efeitos biologicos as exposicdes ocupacionais da radiacio. A CNEN —
Comissao Nacional de Energia Nuclear adota as seguintes definicoes:



466 | Medicina do Trabalho

Efeitos deterministicos — efeitos para os quais existe um limiar de dose absorvida
necessario para sua ocorréncia e cuja gravidade aumenta com o aumento da dose, levando
a célula a perda parcial ou total de sua funcao biologica, ou seja, morte celular (CNEN,
2014).

Efeitos estocasticos — efeitos para os quais nao existe um limiar de dose para sua
ocorréncia e cuja probabilidade de ocorréncia é uma funcdo da dose. A gravidade desses
efeitos é independente da dose. A exposicao a pequenas doses de radiacao ao longo do
tempo podem causar mutacoes genéticas (CNEN, 2014).

Além destes efeitos é valido frisar os demais:

Efeito direto — quando aradiacao interage diretamente com as moléculas importantes
como as de DNA, podendo causar desde mutacao genética até morte celular (OKUNO,
2013).

Efeito indireto—aradiacao quebraamoléculadadgua, formando assim radicais livres
que podem atacar outras moléculas importantes (OKUNO, 2013).

Sindrome Aguda da Radiagao

Uma pessoa ao ser exposta num intervalo de tempo pequeno de até alguns dias a
radiacdo. Essa sindrome pode variar com a dose. Se a dose absorvida no corpo todo do
paciente for de 0,25 a 1 Gy, algumas pessoas podem ter nausea, diarreia e depressao no sis-
tema sanguineo; se for entre 1 e 3 Gy, além de sintomas anteriores, pode ter forte infeccao
causada por agentes oportunistas; entre 3 e 5 Gy pode ocorrer hemorragia, perda de pelos
e esterilidade temporaria ou permanente; ao redor de 10 Gy ocorre a inflamacao dos pul-
moes, e para doses maiores os efeitos incluem danos no sistema nervoso e cardiovascular
levando o individuo a morte em poucos dias.

RADIOPROTECAO

Aradioprotecao visaa obtencao de um exame de imagem de excelente qualidade diag-
nostica com o minimo de exposicdo do paciente e dos funcionarios envolvidos (BRASIL,
2019). Noambiente de trabalho de radiologia, os responsaveis pela protecao dos pacientes
e dos profissionais sao os proprios técnicos, tecnologos, radiologistas e fisico médico. Eles
tém a funcao de proteger contra aradiacao excessiva, prezando para que a dose de radiacao
sejamantida a mais baixa possivel,além de incentivar o uso dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) e a seguranca e protecdao do ambiente de trabalho como um todo.

A Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) estabelece normas de protecdo
radiologica que se baseia em trés principios:

e Justificativa — qualquer exposicao a radiacao deve ser justificada de modo que o
beneficio supere qualquer maleficio a saude;

e Otimizacao da protecao — a protecao radiologica deve ser otimizada de forma
que o numero de pessoas expostas e a probabilidade de exposicoes que resultem em doses
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mantenham-se tao baixos quanto possa ser razoavelmente exequivel, considerando os
fatores econdmicos e sociais;

e Limitacdo de dose — as doses individuais devem obedecer aos limites estabeleci-
dos em recomendacdes nacionais que se baseiam em normas internacionais.

Os profissionais das técnicas radiologicas que sao os profissionais que subscrevem o
codigo de ética que inclui a responsabilidade pelo controle e pelo limite de exposicdo de
radiacdo a todos os pacientes que estdo sob seus cuidados (BONTRAGER, 2008).

A Comissao Nacional de Energia Nuclear estabelece como supervisor de protecdo
radiologica ou supervisor de radioprotecao o individuo com habilitacao de qualificacao
emitida pela CNEN, no ambito de sua atuacao, formalmente designado pelo titular da
instalacdo para assumir a conducao das tarefas relativas as acoes de protecao radiologica
na instalacao relacionada aquela pratica (CNEN, 2014).

Segundo a CNEN, Protecao radiologica ou Radioprotecao é um conjunto de medidas
que visam a proteger o ser humano e seus descendentes contra possiveis efeitos indeseja-
dos causados pela radiacao ionizante (TAUHATA, et al., 2013).

No que tange a protecao do paciente, para os procedimentos diagndsticos gerais,
Bontrager (2003) traz 7 (sete) passos que os profissionais de radiologia devem seguir para
garantir a protecao do paciente. Sao eles:

1. Repetir ao minimo as exposicoes;

Filtracdo correta;

Colimacao precisa;

Protecéo especifica de area (protecdo gonadal e das mamas para as mulheres);
Protecao para as gravidas;

Uso de combinacoes de filme-écran de alta velocidade;

No vk W

Exposicao minima do paciente através de incidéncias selecionadas e de fatores de
exposicdo com a menor dose para o paciente.

Jano que refere a protecao do Técnico e ou tecnologo/Radiologista, desde janeiro de
1994 a Nuclear Regulatory Commission (NRC, Comissao Reguladora Nuclear) mudou
alguns padroes de controle, passando a usar o termo dose-limite. Entende-se que a dose-
-limite para o IOE é diferente e varia de acordo com o tipo de radiacao e do tecido irradiado
(OKUNO, 2013). Segundo, a Comissao Internacional de Protecao Radiologica em sua pu-
blicacdo 118 de 2012 definiu dose limiar como sendo a dose estimada que causa incidéncia
de reacoes teciduais em 1% dos tecidos irradiados (OKUNO, 2013).

A CNEN define ainda que a dose efetiva —aquela que é a soma das doses equivalentes
ponderadas nos diversos 6rgaos e tecidos — (CNEN, 2014) de radiacao a qual o individuo
pode se expor anualmente, varia de acordo comaregiao corporal exposta e o tipo de indivi-
duo (se trabalhador da area de radiodiagnostico ou nao), sendo as doses toleradas maiores
em individuos ocupacionalmente expostos, como visto na tabela a seguir:
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Tabela 1: limites de doses efetivas anuais por regiao corporal

Limites de Dose Anuais 2l

Grandeza Orgéo Individuo ocupacionalmente | Individuo do piblico
exposto
Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSv bl 1 mSv €l
Dose equivalente Cristalino 20 mSv [kl 15 mSv

[(Alterado pels Resoluglo CNEN 114/2011)|

Pele [ 500 mSv 50 mSv

Maos e pés 500 mSv -

Fonte: CNEN, 2014

Respeitar esses parametros, juntamente com a utilizacdo de EPIs, é o fundamento ba-
sico paraareducdo de danos a saude do profissional executante de processos que se valham
de radiacdo ionizante. Em funcao dessas necessidades, os Servicos de Radioprotecao de-
vem possuir os equipamentos necessarios para: monitoracao individual de trabalhadores,
monitoracao de area, monitoracdo ambiental, ensaio de instrumentos, protecao pessoal e
descontaminacéo externa de pessoas e superficies (CNEN, 2011).

Além disso, o SR deve desempenhar as seguintes atividades: controle de trabalhado-
res, controle de areas, controle do meio ambiente e da populacao, controle de fontes de
radiacao e derejeitos, controle de equipamentos, treinamento de trabalhadores e, registros
de dados e preparacao de relatorios (CNEN, 2011).

Os Equipamentos de protecao Individual que costumam, ou deveriam ser emprega-
dos na protecao de profissionais da area da radiologia sao: os aventais (de corpo inteiro ou
saia-casaco) que protegem o tronco, o protetor de gonadas, o protetor da tiredide (colar),
as luvas para proteger as maos e 6culos (VAZ, 2020).

RISCOS OCUPACIONAIS NOS SERVICOS DE RADIOLOGIA

A CNEN define como exposicao ocupacional a exposicao normal ou potencial de
um individuo em decorréncia de seu trabalho ou treinamento em praticas autorizadas ou
intervencoes, excluindo-se a radiacdo natural do local (CNEN, 2011).

Trés fatores sao essenciais na protecao a exposicdo a radiacdes: tempo, distancia e
blindagem. Ou seja, tanto trabalhadores que atuem em radiologia médica quanto a po-
pulacao em geral devem ficar expostos pelo menor tempo possivel. No Brasil, a Norma
Regulamentadora 32 do Ministério do Trabalho estabelece medidas de seguranca e satude
em Servicos de Saude.
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Aresolucao CNEN 114/2011 determina os requisitos bésicos de protecao radiolégica
para mulheres gravidas e pessoas com idade inferior a 18 anos. Para mulheres gravidas
ocupacionalmente expostas, suas tarefas devem ser controladas de maneira que seja im-
provavel que, a partir da notificacao da gravidez, o feto receba dose efetiva superior a 1
mSv durante o resto do periodo de gestacdo. Individuos com idade inferior a 18 anos nao
podem estar sujeitos a exposicdes ocupacionais (CNEN, 2011).

Apesar dos grandes avancos tecnologicos nos equipamentos de radiodiagnosticos e
tratamento radioterapico, os riscos ocupacionais nestes servicos continuam os mesmos,
porquanto pouco tem sido feito para prevenir o surgimento de lesoes e enfermidades ocu-
pacionais aos profissionais desta drea.

No local de trabalho dos profissionais das técnicas radiologicas sdo encontrados di-
versos tipos de riscos a saude do trabalhador, que se encontram na Portarian® 1.359, de 09
de dezembro de 2019, NR-9, com a seguinte classificacdo:

* Riscos quimicos: substancias compostas, ou produtos que possam penetrar no
organismo pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas,
gases ou vapores, ou que pela natureza da atividade de exposicao, possam ter con-
tato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestao.

* Riscos fisicos: formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores,
tais como ruido, vibracoes, pressoes anormais, temperaturas extremas, radiacoes
ionizantes, radiacoes ndo ionizantes, bem como o infrassom e o ultrassom.

* Riscos biologicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre
outros.

* Riscos ergondmicos: esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual de
peso, exigéncia de posturainadequada, controle rigido de produtividade, imposicao
de ritmos excessivos, trabalho em turno noturno, jornada de trabalho, entre outros.

* Riscos mecanicos: arranjo fisico inadequado, maquinas e equipamentos sem
protecao, ferramentas inadequadas ou defeituosas, iluminacao inadequada, ele-
tricidade, probabilidade de incéndio ou explosao, armazenamento inadequado,
animais peconhentos, entre outras que contribuem para o risco de acidentes.

MEDIDAS DE PREVENGAO A0S RISCOS OCUPACIONAIS

Segundo a NR-9 da Portaria n°® 6.735, de 10 de marco de 2020 que institui as medi-
das de avaliacao das exposicdes ocupacionais aos agentes fisicos, quimicos e biologicos
e estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacao, por parte de todos os em-
pregadores e instituicoes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais, visto que:

deve ser realizada andlise preliminar das atividades de trabalho e dos dados ja
disponiveis relativos aos agentes fisicos, quimicos e biologicos, a fim de determi-
nar a necessidade de adocao direta de medidas de prevencdo ou de realizacao de
avaliacoes qualitativas ou, quando aplicédveis, de avaliacoes quantitativas (POR-
TARIA N° 6.735).



A prevencao dos efeitos negativos do trabalho sobre a satide e 0 meio ambiente requer
a prevencao primaria dos riscos. Entende-se que, segundo Goelze (2004):

Por prevencao primaria entende-se evitar a exposicao dos trabalhadores aos fatores
derisco, eacontaminacéo do meio ambiente, através da aplicacao de tecnologias e
medidas adequadas, que vao desde a selecdo de processos e operacoes industriais
até o controle de efluentes. A prevencao primaria é a meta da higiene ocupacional
(GOELZE, 2004).

Segundo a Portaria n® 1.359, o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA)
deverd conter, no minimo, a seguinte estrutura:

1. Planejamento anual com estabelecimento de metas, prioridades e cronograma;
2. Estratégia e metodologia de acao;

3. Forma do registro, manutencao e divulgacao dos dados;

4

Periodicidade e forma de avaliacido do desenvolvimento do PPRA.

CONSIDERAGOES FINAIS

Gracas ao uso daradiacao na medicina, o campo da satide tem avancado no diagnosti-
co e tratamento de varias doencas. As aplicacoes das radiacoes ionizantes na medicina po-
dem salvar vidas através de radiodiagnostico e radioterapia. As principais fontes dessas ra-
diacoes sao as radiacdes emitidas por tubos de raios X para realizar exames de diagnostico
por imagem, por aceleradores lineares e por radionuclideos para tratamento de pacientes.

Entretanto, o uso dessas radiacoes em excesso ou mal administrada em seu tempo de
exposicao e intensidade, produzem danos bioldgicos ao paciente ou ao profissional das
técnicas radiologicas, seu uso deve ser feito de forma criteriosa levando em consideracao
seus beneficios na area da medicina, ou seja, fazendo levantamento de riscos e beneficios
para paciente. Levando em consideracao, o que ja foi exposto anteriormente sobre os efei-
tos biologicos das radiacoes ionizantes que podem ser estocasticos ou deterministicos. A
principal diferenca entre eles é que os efeitos estocasticos causam a transformacao celular
enquanto os deterministicos causam a morte celular. A radiacao quando utilizada junto
amedidas de seguranca, essa especialidade tem muito mais vantagens que desvantagens.
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