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INTRODUCAO _—~¢)

A protecao radiolodgica objetiva proteger as pessoas dos efeitos bioldgicos
decorrentes da exposicao a radiacdo ionizante. Atualmente, grande parte do diag-
nostico e acompanhamento de patologias é realizado por meio de tecnologias de
imagem que utilizam radiacao ionizante para obtencao da imagem anatdmica,
como radiografias e tomografias computadorizadas, por exemplo. Com o cresci-
mento dos pedidos medicos para esses exames de imagem que usam a radiacao
ionizante para diagnostico ou mesmo o tratamento radioterapico, o conhecimento
sobre os efeitos indesejados decorrentes do seu uso se faz necessario, permitindo
que medidas preventivas possam ser tomadas.

Os profissionais da salde sao responsaveis por suas acdes e possuem alta
consciéncia quanto a protecao dos pacientes, dos acompanhantes, dos colegas,
bem como a si proprios em relacao a aplicacao das técnicas envolvendo o uso de
radiacao ionizante. Por isso, € importante sequir as recomendacdes de protecao
radioldgica, como o uso de blindagem nas areas controladas e o uso de monitores
de radiacao, participando de treinamentos de sequranca e educacao continuada
sobre protecao das radiacoes.

Alem disso, a sequranc¢a dos profissionais da saude, ocupacionalmente ex-
postos a radiacao ionizante, depende de acbes dos servicos de saude, na figura
dos seus gestores, para implementar a¢des de protecdo dos trabalhadores. Nesse
sentido, é importante que todos os envolvidos no servico conhecam as recomen-
dacoes para protecao radioldgica.

Por outro lado, a conscientizacao entre os profissionais da saude em relacao a
importancia da justificacdo de um procedimento, um conhecimento pratico e uma
avaliacdo de risco ainda € uma questao importante que merece maior atencao,
considerando a fragilidade de informacdes dos mesmos sobre os efeitos da radia-
¢30, as constantes variacbes nos padroes praticos de radiologia diagnostica e as
novas tecnologias.

Diante do exposto, o objetivo deste material é reafirmar a importancia da
protecao radioldgica para profissionais da saude, bem como fomentar os conheci-
mentos, as atitudes e praticas de protecao radioldgica que podem ser empregados
para minimizar a exposicao a radiacao ionizante.
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A obtencdo de imagem e o tratamento com radiacdo sao tecnologias muito
importantes na medicina moderna, quase indispensaveis hoje em dia. Por interme-
dio de imagens radioldgicas é possivel identificar informacoes importantes que irao
auxiliar no processo de diagnaostico, tratamento e acompanhamento de diferentes
patologias.

0 aumento das aplicacbes das radiacbes ionizantes faz com que a preo-
CUpPaCao com a exposicao a radiacao dos individuos ocupacionalmente expostos
também se torne maior. Sendo assim, os melhores cuidados com a saude depen-
dem também do conhecimento das propriedades e do correto uso das radiacbes
ionizantes.

Os principios basicos da protecao radiolégica englobam preceitos simples
que garantem a seguranca em 3areas que empregam a radiacdo ionizante. Entre
essas normas, podemos citar a justificacdo, otimizacao e limitacdo de dose para
pacientes e individuos ocupacionalmente expostos. Cada solicitacao de imagem
medica que utiliza radiacdo ionizante deve justificar a exposicao a radiacdo ioni-
zante em relacao aos beneficios do exame, ou seja, a possibilidade do diagnostico.

A otimizacao inclui controle sistematico de qualidade, monitoramento da ex-
posicao individual e comprometimento com a qualidade nos servicos que utilizam
as tecnologias radiologicas. Pesquisas indicam que mais de um terco de todos os
exames radiologicos solicitados sao total ou parcialmente desnecessarios.

Para pessoas expostas a grandes doses de radiacao ionizante, chamadas de
doses agudas, as consequéncias bioldgicas tornam-se clinicamente observaveis e
ate previsiveis. Esses sao casos principalmente de grandes acidentes ou erros no
uso das radiacoes.

Os profissionais da saude que trabalham em servicos de cuidados prolonga-
dos, como a internacao para iodoterapia, por exemplo, s80 mais propensos a se-
rem expostos a esses riscos. Poréem, existem formas descomplicadas de monitorar
a dose recebida e de se proteger. A educacado e o treinamento sao fundamentais
para prevenir 0 Uso OU @ exposicao excessiva da radiacao e de materiais radioati-
VOS.
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Que a radiacdo nao pode ser vista, ouvida, cheirada ou tocada? Por isso,

trabalhadores podem receber doses acima do limiar permitido e nao

saberem. Portanto, € muito importante que vocé faca uso do dosimetro
e conheca as medidas de protecao radiologica.

Fontes artificiais de radiacao sao encontradas em grande niUmero ao NOSsO
redor e estdo diretamente relacionadas ao estilo de vida moderno e ao emprego
de tecnologia em grande escala. No entanto, sua contribui¢do para a radia¢do glo-
bal recebida pela populagao € muito menor do que a das fontes naturais de radia-
¢3o. As tecnologias medicas e nucleares, assim como alguns produtos de consumo,
s30 as principais fontes de radiacao produzidas artificialmente.

O uso da radiacao na medicina esta focado em propositos diagnoésticos, in-
terventivos e terapéuticos, como radiologia diagnostica, radioterapia e medicina
nuclear. As imagens radiograficas sao uma das ferramentas mais poderosas dis-
poniveis aos meédicos para diagnosticar doencas. A radiografia € uma ferramenta
diagnostica muito comum e pode ser usada para diversos tipos de exames, varian-
do de uma simples radiografia de torax ou mamografia a complexa fluoroscopia e
tomografia computadorizada.

Em todo o mundo, realizam-se anualmente mais de 1 bilhdo de exames ra-
diograficos para uso no diagnostico medico, a chamada radiologia convencional,
que utiliza feixes de raios X para obter imagens bidimensionais do corpo. Sao exa-
mes praticos, simples e de custo acessivel. Dependendo da tecnologia que utilizam,
podem ser classificadas em convencional ou digital. Na primeira, sao utilizados fil-
mes radiograficos que, posteriormente, serdo processados com 0 uso de quimicos
especificos. Na sequnda tecnologia, mais moderna, uma placa sensivel captura os
raios X, converte a informacao em sinal digital e envia para um computador que
monta a imagem digitalizada.

A quantidade de radiacao associada a esses procedimentos varia conside-
ravelmente e é altamente dependente da tecnologia utilizada. Procedimentos de
baixa dose incluem radiografias de térax e procedimentos de altas doses incluem
procedimentos fluoroscopicos e intervencionistas, bem como tomografia compu-
tadorizada e medicina nuclear. A radioterapia geralmente possui as radiacdes de
mais alta dose por ser um tratamento de longo prazo.
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1.1 Tipos de Radiacao

A radiacao e uma forma de energia em transito, emitida por uma fonte e se
propaga em qualquer meio, sob forma de particula com ou sem carga, ou ainda
sob a forma de onda eletromagnética. A producao da radiacdo pode ocorrer de-
vido a processos de adequacao de energia que ocorrem no nucleo ou Nas cama-
das eletrénicas dos atomos, ou mesmo devido a interacdo de outras radiacdes ou
particulas diretamente com o nucleo ou com o atomo. O termo “radiacao” pode
ser caracterizado como espalhamento de ondas eletromagneéticas, as quais sao
formadas por campos elétricos e magneéticos, inclui-se nesse campo a luz visivel,
ondas de radio, raios ultravioletas, raios X e raios gama. O termo tambéem é muito
usado para emissao de particulas.

0 espectro eletromagnético apresenta o conjunto de radiacbes que sao clas-
sificadas de acordo com sua frequéncia ou o comprimento de onda. Ondas eletro-
magneticas e feixes de particulas sem carga tém a probabilidade de atravessarem
um material sem sofrerem interacdo com o meio, ou seja, Nndo ha perda de energia.
J3 um feixe com particulas carregadas, estas, ao colidirem com um material, per-
dem gradativamente sua energia.

Assim, as radiacées podem ser do tipo ionizante e nao ionizante, conforme
demonstrado na Figura 0O1.

RADIAGCAO NAO IONIZANTE

TV/Réadio i Raios Gama

i I i
T T T T T T T T T T T T T L T T T T T T T T T T

10° 10¢ 105 106 107 10° 107 1010 10" 10" 10" 10 10'S10' 107 10% 10" 10% 10% 10% 10** 10% 10 10%

Figura 01 - Espectro eletromagnético.
Fonte: Adaptado de (OKUNO, 2013).

As radiacoes ionizantes sao aquelas em que ha transferéncia de energia e
liberacao de elétrons do meio e normalmente é dividida em:

a) radiacao corpuscular (radiacao alfa e radiacao beta) e;

b) radiacao eletromagneética (raios gama e raios X).

Radiacbes ionizantes, por outro lado, “ndo podem ser vistas, ouvidas, cheira- |
das ou tocadas”. Podem, no entanto, ser detectadas e medidas mesmo em quanti-
dades minimas com instrumentos muito simples, especificos para tal.

Recebe o nome de raios X a radiacdo eletromagnética de alta energia que
tem sua origem na eletrosfera ou no freamento de particulas carregadas no cam-
po eletromagnético do nucleo atémico.
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A radiacao corpuscular é constituida de um feixe de particulas energéticas,
como elétrons, positrons, protons, néutrons, particulas alfas etc. Alguns desses
feixes energéticos sdo produzidos em reatores nucleares e aceleradores de parti-
culas. Uma fonte natural da radiacdo corpuscular é a radia¢ao cosmica, que provem
do espaco sideral.

A radioatividade descreve a desintegracao dos atomos. Um atomo é distin-
guido pelo numero de protons em seu nucleo. Alguns elementos naturais sao ins-
taveis, portanto, seus nucleos se desintegram ou decaem, liberando energia na
forma de radiacao. Esse fendmeno fisico € chamado radioatividade, enquanto os
atomos radioativos sao também chamados radionuclideos. Algumas particulas,
como alfa, elétrons e positrons sao emitidas de forma espontanea por radionucli-
deos. Essa busca por estabilidade é conhecida como o fenémeno de desintegracao
ou decaimento nuclear: ap6s a emissao da energia, o radionuclideo se transforma
em outro elemento quimico. O primeiro elemento que emite radiacao é chamado
de pai, e 0 sequndo resultante, de filho. Se o elemento filho ainda nao tiver alcan-
cado a estabilidade energética, ele também ird se desintegrar, até transformar-se
em um elemento estadvel. O decaimento nuclear de uma amostra obedece a uma
reducao exponencial com o tempo.

Os radionuclideos decaem a uma taxa caracteristica que permanece constan-
te, independentemente das influéncias externas, como temperatura ou pressao.
N3o se sabe quando um nucleo especifico ird se desintegrar, mas, se tiver uma
amostra com um numero grande de radionuclideos, afirma-se que, apds um in-
tervalo de tempo chamado de meia-vida, metade dos nucleos atdbmicos tera se
desintegrado.

O tempo que leva para metade dos radionuclideos se desintegrar ou decair
e chamado “meia-vida”. Isso difere para cada radioisotopo, variando de fracoes de
segundo a bilhdes de anos. Por exemplo, @ meia-vida do iodo131 é de 8 dias, mas
para o uranio238, que esta presente em quantidades varidveis em todo o mundo,
é de 4,5 bilhdes de anos. O potassio40, a principal fonte de radioatividade em nos-
S0S corpos, tem uma meia-vida de 1,42 bilhdo de anos.

Existe também a meia-vida bioldgica, que é 0 tempo necessario para que me-
tade dos dtomos ingeridos ou inalados seja eliminada biologicamente.

As radiacbes nao ionizantes sao utilizadas na ressonancia magnetica e no
ultrassom, por exemplo. Possuem baixo nivel de energia devido ao seu longo com-
primento de onda e sua menor frequéncia. Os efeitos para a salde da radiacao nao
ionizante sao insignificantes se comparados com os da radiacao ionizante.

Podemos considerar que “S3o as ondas eletromagneticas com comprimen- |
tos de onda entre 1 m e varios quildmetros (frequéncias menores do que 108 Hz)
" (CARVALHO; OLIVEIRA, 2017, p. 20). Um exemplo mais conhecido & a transmissao |
deradioe TV.
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Micro-ondas

Segundo Carvalho e Oliveira (2017, p. 20) “Sao as ondas eletromagnéticas com
comprimento de onda entre Tmm e 1Tm (f entre 1012 kHz e 109 kHz) e podem ser
produzidas por osciladores em circuitos elétricos”. Um exemplo mais conhecido é
o forno de micro-ondas.

Radiacao infravermelha ou ondas de calor

"€ a radiacao eletromagnética com comprimentos de onda maiores do que a
da luz visivel, de 0.7 um a 1 mm, ou seja, frequéncias imediatamente inferiores as
da luz vermelha (entre 1014 Hz e 1011 Hz). (CARVALHO; OLIVEIRA, 2017, p. 20). Em
geral, a radiacao infravermelha é gerada por vibracbes de atomos ou moléculas,
e a0 interagir com a matéria causam mudanca na energia interna do objeto que a
recebe, e por isso € chamada de radiacao de calor. Exemplo: 0s controles remotos
que s3ao responsaveis por enviarem a informacao ao seu receptor que esta na TV
utilizando a radiacao infravermelha.

Luz visivel

Sao ondas eletromagnéticas visiveis ao olho humano, sequndo Carvalho e
Oliveira (2017, p. 21) “possuem frequéncia de 710'4 Hz a 4.10'4 Hz representados no
espectro eletromagneético por cores que variam do vermelho ao violeta”.

Radiacao ultravioleta

“As ondas eletromagnéticas com comprimento de onda entre 1nm e 400 nm,
ou seja, com frequéncias imediatamente superiores a da luz violeta (entre 1015 Hz
e 1017 Hz) sao chamadas de radiacao ultravioleta”. (CARVALHO E OLIVEIRA, 2017, p.
21).

14
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Aluz do sol é quente porque nosso corpo absorve os raios infravermelhos

que ele contém. No entanto, raios infravermelhos nao produzem
ionizacdao nos atomos dos tecidos. Em contraste, a radiacao ionizante
pode prejudicar o funcionamento normal das células ou até mata-las.
A quantidade de energia necessaria para causar efeitos bioldgicos
significativos por ionizacdo é tdao pequena que nosso corpo nao pode
sentir essa energia, ao contrario do caso dos raios infravermelhos, que
produzem queimaduras. Aradiacao ultravioleta também tem a capacidade
de destruir bactérias e por essa razao é utilizada para a esterilizacao de
instrumentos e ambientes cirurgicos, sistemas de ar-condicionado, entre
outros, por meio do uso de lampadas especiais.

Particulas alfa
A radiacao alfa € um nucleo atémico formado por protons e néutrons, que se

encontram fortemente ligados uns aos outros, mas foram expulsos de um atomo
superpesado (Figura 02).

MNacleo Atémico Particula Alfa

Figura 02 - Nucleo atdmico e a emissao da particula alfa.

Fonte: Adaptado de (MOURA, 2012).
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O poder de penetracao € muito baixo e pode ser interrompido por uma fina
camada de papel ou pela fina camada superficial da pele (epiderme), (Figura 03).
Estas particulas podem ser categorizadas como pouco ofensivas, se estivermos
protegidos, no entanto, se os materiais emissores de particulas alfa forem absor-
vidos pelo corpo humano por meio da respiracao, alimentacdo ou bebida, podem
expor tecidos internos diretamente a radiacao e isso pode vir a causar danos bio-
logicos.

Particula Alfa O Papel

W

Figura 03 - Particula alfa barrada em uma folha de papel.
Fonte: Adaptado de (MENDONCA et al,, 2013).

Particulas beta

Este processo ocorre quando elétrons de alta energia sao emitidos por nu-
cleos atébmicos em que ocorre uma conversao nuclear de um proton em um néu-
tron, com surgimento de um elétron e um neutrino. O préton permanece no nucleo

atémico, o neutrino e o elétron sao projetados para fora, formando, assim, a radia-
cao beta (Figura 04).

Nicleo Atdmico

/E
~ .

. Néutrons E Elétron

Legenda:

® Frotons (N Neutrino

Figura 04 - Nucleo atdmico e a emissao da particula beta.
Fonte: Adaptado de (OKUNO; YOSHIMURA, 2016).
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A carga dos elétrons, por ser negativa, faz deles mais penetrantes do que as
particulas alfas e podem passar por varios centimetros de dgua. Em geral, aluminio
com varios milimetros de espessura barra a radia¢ao beta. Todavia, a pele ou uma
roupa normal ndo protege da radiacao beta, sendo essas particulas muito perigo-
sas a saude.

Néutrons

As particulas néutrons ndo tém carga, e por isso Ndo produzem ioNizacao
diretamente. Seu poder de penetracdo é alto e so pode ser interrompido por es-
pessas massas de concreto, chumbo, dgua ou parafina. Sua interacao com dtomos
de matéria produz novas radia¢oes alfa, beta, gama e raios X.

Raios gama

De acordo com Carvalho e Oliveira (2017, p. 19), “Sao as ondas eletromagnéti-
cas com comprimentos de onda menores do que 10 pm (f maiores que 1019 kHz)".
Altamente penetrantes, atravessando facilmente o corpo humano, sendo barradas
pelo concreto ou chumbo. Ha probabilidade de causarem cancer, danos nos tecidos
humanos ou alteracdes geneéticas. Nao possuem carga e nem massa (pois Nao en-
volvem nenhuma particula).

Raios X

S3o produzidos quando os elétrons, acelerados por alta tensao, sao lancados
contra um meio material, perdendo e transferindo energia para o meio. Portanto,
para emitir os raios X é necessario um fendmeno elétrico, pois resulta da interacao
entre o elétron em movimento e o dtomo de um material.

Segundo Carvalho e Oliveira (2016) possui comprimento de onda entre 0,01
nm e 10 nm e frequéncia entre 1016 Hz e 1019 Hz e sdo utilizados em diagnosti-
cos medicos e na odontologia, pela facilidade de penetracdo no tecido humano.
A radiacao no aparelho de raios X é acionada por um botdo, que libera a radiacao
ionizante, e ao parar 0 acionamento a liberacao da radiacao é imediatamente de-
sativada. Entao, sem o acionamento do botao o aparelho de raios X ndo emite
nenhuma radiacao, e muito menos torna o individuo radioativo, pois nao ocorre
contaminacao. Este tipo de radiacao pode ser barrada por chumbo ou concreto
(Figura 5).
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0 aparelho de raios X s6 emite radiacdo quando acionado o bot3do de
disparo, que libera a radiacdo ionizante. Apos parar o acionamento do
botdo, a liberacao de radiacao é imediatamente desativada. Entao,
sem o acionamento do botao o aparelho de raios X nao emite nenhuma
radiacdo, e muito menos torna o individuo radioativo, pois nao ocorre

contaminacao.

Figura 05 - Poder de penetracao das radiacoes.
Fonte: Adaptada de Cardoso (2012).
1.2. Diferentes fontes de radiacao

Fontes de radiacao

Exposicoes humanas a radiacao vém de fontes naturais e artificiais. As doses
totais recebidas de fontes naturais sao referidas como radiacao de fundo, enquan-
to as doses totais de fontes artificiais sdo chamadas de radiac¢ao artificial, as quais
s30 responsaveis pelas exposicdes ocupacionais.
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Fontes naturais de radiacao

Algumas fontes emitem radiacdo espontaneamente. A radiacdo natural ocor-
re na natureza em elementos especificos que emitem, de seus nucleos, radiacdes
alfa (a), beta (b) ou gama (y).

A maior parte dos solos e das rochas contém uranio e torio (elementos radioa-
tivos), esses materiais também geram radionuclideos filhos. Entre eles, o radénio
e 0 xenbnio, que sao gasosos. Assim, ambientes construidos por materiais, como
ceramica, argamassa, concreto, gesso etc., disseminaram estes gases radioativos
no ambiente, de forma que tanto o homem e 0s animais respiram 0s gases e ae-
rossois radioativos.

Fontes artificiais de radiacao

Entre as fontes artificiais de radiacao, as mais importantes estao os equipa-
mentos de diagnostico e terapia empregados na drea medica. No Brasil ha mais
de 595 instalacbes destinadas a radioterapia (225) e medicina nuclear (370). Para
diagnostico, temos os equipamentos radiograficos que geram internamente um
fluxo de elétrons com o objetivo de criar um feixe de raios X para a obtencdo da
imagem. S3o elementos principais de um equipamento radiografico: tubo de raios
X, painel de controle e gerador de alta tensao.

Mas como é possivel gerar radiacao?

Os geradores podem utilizar a eletricidade, como no caso dos tubos de raios X
e dos aceleradores de particulas, e outros utilizam radiocisétopos, exemplos desses
sao os irradiadores e as fontes de néutrons.

Fontes de radiacao seladas

A fonte selada pode ser conceituada como um material radioativo dentro de
um encapsulamento feito de material de blindagem, que tem como finalidade im-
pedir um possivel contato direto com o material contido em seu interior. Embora
atenue a radiacdo, essa embalagem nado tem o objetivo de impossibilitar que haja
a emissao de radiacao. Ha diversos modelos e materiais de involucros para essas
fontes seladas.

Na braquiterapia, uma modalidade de tratamento da radioterapia, esse tipo
de fonte é bastante utilizado. Na medicina nuclear, o uso deste tipo de fonte ja é
mais restrito a calibracao dos equipamentos.
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Fontes de radiacao nao seladas

A fonte nao selada pode ser conceituada como um material radioativo que
nao esta dentro de um involucro que evite o contato com a mesma. Portanto, é
possivel entrar em contato com o material radioativo, e inclusive administra-lo em
seres vivos. A principal aplicacao para as fontes nao seladas € a medicina nuclear,
em que os materiais sao diluidos, agregados a farmacos e administrados nos pa-
cientes. O radionuclideo mais utilizado na medicina nuclear € o Tc99m, que é admi-
nistrado por via intravenosa e se espalha pelo organismo, emitindo radiacao.

Pode-se conceituar ainda que os materiais radioativos, também denomina-
dos simplesmente fontes, podem ser encontradas na medicina em dois tipos: as
seladas e as nao seladas.

1.3. Efeitos bioldgicos da radiacao

O termo radiacao evoca respostas emocionais entre individuos leigos, bem
como entre profissionais, particularmente, quando as exposicées ocorrem du-
rante determinados momentos ou situacdes, como gravidez e infancia. Entdo, o
comportamento das pessoas pode variar de completa indiferenca a radiacao e
desconsideracao de medidas cautelares até o medo irreal de qualquer associacao
com a radiacao. O professor Jaworowski (1998), presidente do Comité Cientifico das
Nacbes Unidas sobre os Efeitos da Radiacao Atdmica (UNSCEAR), observou que a
fobia nuclear e a radiofobia foram expressées dominantes na sequnda metade do
século XX, particularmente apds os acidentes na Usina de Three Mille Island e em
Chernobyl. Esses termos foram usados para descrever o estado de ansiedade em
torno da exposicao a radiacao.

A UNSCEAR (Figura 06) publicou os niveis de exposicbes mundiais do homem
devido a radiacao natural e irradiacao medica nos anos de 1982 e de 2008, e assim
a Protecao Radioldgica torna-se perceptivel no contexto da evolucao das praticas
medicas. Percebe-se que a radiacdo natural aumentou ao longo dos anos e outras
diminuiram.

Irradiagdo Mundial
B UMSCEAR 1082

Ciclo

combustivel I UNSCEAR 2008

Exposicdo
ocupacional

Fontes diversas

Precipitagdo

Irradiagdo
médica

Radiagao
natural

Figura 06 — Exposicao do Homem a Radiacao lonizante.
Fonte: Adaptado de (OKUNO, 2013).
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Sendo assim, as atividades de protecao radiologica sao pensadas para mi-
Nnimizar a exposicao a radiacao tanto dos pacientes quanto dos profissionais da
saude.

Quando a radiacao ionizante é empregada na medicina para fins diagnos-
ticos e terapéuticos, é inevitavel que a equipe médica seja exposta desavisada-
mente em algum grau. Isso ocorria principalmente quando os equipamentos eram
menos sofisticados e a prote¢ao radioldgica, menos rigorosa.

A primeira evidéncia convincente de um maior risco de cancer apos a exposi-
¢30 a radiacao foi o aparecimento de muitos casos de leucemia entre os primeiros
medicos radiologistas (1898). Entretanto, os efeitos de altas doses de radiacao hoje
sao bem conhecidos. O primeiro efeito bioldgico registrado decorrente da radiacao
foi observado por Becquerel, que deixou acidentalmente um recipiente de radio no
bolso de seu colete, o que lhe causou um eritema cutaneo e, consequentemente,
uma ulcera (1895).

Alguns anos apos a aplicacdo diagnostica das radiografias, carcinomas de
pele, leucemia, dermatite, catarata e outros efeitos adversos a saude foram obser-
vados em pacientes, meédicos e na equipe envolvida nos procedimentos com 0 USO
da radiacao. Assim, surgiram as primeiras recomendacoes, oriundas da necessida-
de de proteger os pacientes e profissionais da saude contra a radiacao ionizante.

Esses eventos revelaram que, embora alguns efeitos decorrentes da exposi-
Cdo a radiacao nao aparecam imediatamente, a menos que uma grande dose seja
absorvida, outros efeitos, especialmente os canceres, sdo detectdveis e ocorrem
mais frequentemente naqueles que recebem doses moderadas. Em doses mais
baixas, hd um grau de recuperacao das células e dos tecidos, o que pode evitar um
dano mais grave.

Os efeitos da radiacao sao altamente dependentes da quantidade de energia
transferida, do tempo de exposicao e do tipo de exposicao. Independentemente da
fonte de radiacao, seja ela natural ou artificial, e da quantidade da dose (pequena
ou grande), sabe-se que existe probabilidade de ocorrerem efeitos biologicos. Os
efeitos que a radiacdo possui sobre os seres humanos estdo inter-relacionados e
procedem do nivel mais baixo ao mais alto.

A radiacao ionizante, por definicdo, causa a ionizacao dos dtomos, o que afeta
as moléculas e pode prejudicar células, tecidos e 6rgaos, bem como todo o corpo.
Assim, todo dano biologico comega como consequéncia de interacdes de radiacao
nos atomos que compdem as células.

Os efeitos da radiacao em todo o corpo dependem da regidao do corpo que
foi exposta (cristalino, térax etc.), da sensibilidade das células expostas e, claro, das
doses administradas. As células com maior atividade metabdlica sdo as mais sen-
siveis a radiacao, pois sofrem rapida divisao.
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Tecidos e orgaos jovens sao mais radiossensiveis do que os tecidos e
orgaos mais velhos. Ent3ao, um feto é mais radiossensivel do que uma
crianca, e uma crianga é mais radiossensivel do que um adulto.

Dessa forma, quantidades modestas de radiacao em um feto podem ter con-
sequéncias catastroficas, como: fenda palatina, obstrucao dos membros e cérebro
anormalmente desenvolvido.

As manifestacdes bioldgicas da superexposicao sao divididas em efeitos
agudos (deterministicos), efeitos secundarios ou tardios (estocasticos), incluindo
efeitos somaticos ou efeitos geneéticos.

O efeito estocastico, caracteristico das exposicbes ocupacionais a radiacao,
e independente da dose absorvida, nao havendo um limite pre-fixado. A primeira
evidéncia solida dos efeitos estocasticos da irradiacao veio de um estudo de ex-
posicao ocupacional de radiografias médicas, relatado em 1944, que demonstrou
um grande excesso de risco de leucemia entre os radiologistas norte-americanos.
Contudo, a falta geral de registros de dose para a equipe medica inicial que, ao
experimentar as exposicées mais altas, dificultava a derivacao dos riscos por dose
unitaria recebida pelos trabalhadores medicos. Embora doses ocorridas em niveis
baixos de exposicao possam ser medidas ou avaliadas com confiabilidade razoa-
vel, os efeitos a saude nao foram demonstrados de forma confidvel em tais niveis.

O sistema de protecao radiologica para os niveis baixos e prolongados de
exposicao a radiacao ionizante que sao geralmente experimentados ocupacional-
mente é baseado em estimativas de risco que assumem que o unico efeito soma-
tico resultante de tal exposicao € o cancer. Isso destaca a importancia da protecao
radiologica e o uso de equipamentos de protecao para 6rgaos radiossensiveis.

Os efeitos da radiacao aguda incluem alteracbes nos globulos brancos, v6-
mitos e depressao da medula 0ssea. Essas manifestacbes ocorrem quando uma
dose de radiacao excede 0,25 Gy. Se a pessoa sobrevive aos efeitos agudos da
exposicao a radiacao, efeitos secundarios — como ulceracao da pele ou supressao
das secrecoes do hormonio tireoidiano, destruicao do tecido brénquico e vascular
normal — sao observados.

Se um individuo passar por uma situacao critica de efeitos agudos e se-
cundarios, ainda podera desenvolver efeitos somaticos e geneticos tardios. Estes
ultimos sao vistos na forma de doencas, como a leucemia. Efeitos genéticos tardios
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manifestam-se na proxima geracao do individuo, por causa da alteracao dos ga-
metas.

No entanto, as pessoas se recuperam de lesdes por radiacao. A existéncia
de um mecanismo de reparo para mamiferos é 6bvia na medida em que eles se
recuperam dos sintomas da sindrome de radiacao aguda. Como regra geral, apro-
ximadamente 90% das lesbdes causadas pela radiacdo ionizante sao reparadas,
deixando um residuo de 10% de danos irreparaveis acumulados.

1.4. Exposicao e contaminacao

A exposicdo a radiacao de um objeto ou corpo pode ocorrer pela contamina-
cao e pela irradiacao. Para melhor entendimento, € necessario conceituar essas
terminologias (Figura 07):

» Contaminacao, sendo ela radioativa ou nao, caracteriza-se pelo contato com
uma substancia ou um material em determinado local onde ndo deveria estar.

* Irradiacao € a exposicao de um objeto ou de um corpo a radiacao sem que
haja contato direto com a fonte de radiacao, neste caso a fonte se encontra distan-
ciada do objeto ou do corpo.

Contaminacdo Irradiacdo

Figura 07 - Diferencas entre contaminacao e irradiacao.
Fonte: Adaptada de Cardoso (2012).
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Ao irradiar um objeto, nao significa que estamos contaminando-o, ou seja,
nao estamos tornando-o radioativo ou portador de radiacao. Por tanto, apos o
término da exposicao a radiacao, podemos toca-lo ou manusea-lo normalmente.
Poréem, devemos tomar cuidado, pois um corpo ao ser irradiado estara sofrendo
os efeitos causados pela radiacao enquanto ele estiver exposto a uma fonte. No
nosso dia-a-dia, podemos observar a irradiacdao na area medica, na aplicacao de
exames, como radiografias, mamografia, densitometria 6ssea, tomografia compu-
tadorizada, entre outros. Também materiais industriais sao irradiados para melho-
rar suas caracteristicas ou entao para esterilizacao.

Entretanto, apesar da irradiacao nao contaminar, o contrario nao é verdadeiro.
Contaminar com material radioativo, no entanto, implica em depositar o material e
irradiar o local, os objetos e as pessoas onde esse material se encontra. A contami-
nacao pode ser classificada como externa e interna. A externa se caracteriza pela
fonte de radiacao estar em contato com a superficie do corpo, como, por exemplo:
roupas, cabelos e pele. A contaminacdo interna ocorre quando ha incorporacao da
fonte por ingestao, inalacao ou lesdes de pele que permitam a entrada (absor¢ao)
do material radioativo pela corrente sanguinea, por exemplo.

Ao ser contaminado, o objeto ou corpo pode contaminar outros pelo contato
com a superficie contaminada ou por simples irradiacao dos que estao proximos.
Portanto, € necessario a descontaminacao radioativa, que consiste em retirar o
contaminante (material radioativo indesejavel) de onde este se localiza. A partir
do momento da remocao do contaminante radioativo, ndo ha mais exposicao no
local. E o material usado para limpeza se torna radioativo (contaminado) e deve ser
corretamente descartado.
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A irradiacao por fontes de césio-137, cobalto-60 e similares (emissores
alfa, beta e gama), usadas na medicina e na indudstria, ndao torna os
objetos ou o corpo humano radioativo.

Em 1987, ocorreu um acidente radioloégico envolvendo contaminacao

e irradiacao devido a violacao de uma fonte de césio-137 removida de

uma unidade de teleterapia desativada na cidade de Goiania, no Estado

de Goias. Houve exposicao e contaminacao de varias pessoas neste
acidente.
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1.5. Normas e limites de dose

Muitos trabalhadores sao expostos as radiacoes artificiais por causa da na-
tureza de seus trabalhos. As exposicdées ocupacionais hoje sdo geralmente muito
menores do que no passado. Profissionais da area da saude, principalmente radio-
logistas, técnicos e tecnélogos em radiologia, enfermeiros, medicos, fisicos medi-
cos e outros membros da equipe de saude constituem um grande segmento de
individuos ocupacionalmente expostos, pois recebem doses ocupacionais, ou seja,
recebem doses relacionadas a natureza do seu trabalho.

Para prevenir doses muito proximas do tolerado, as agéncias requladoras re-
forcam os limites de dose de radiacao. Os limites do publico e dos individuos ocupa-
cionalmente expostos sao estabelecidos suficientemente baixos para impedir ou
limitar os efeitos radiobiologicos aleatorios (estocasticos) em individuos expostos.
A ideologia de um exame ou terapia tao baixo quanto razoavelmente exequivel
(ALARA = As low as reasonably achievable) e as otimizacbes de risco sao apli-
cadas dentro da faixa de exposicdes ocupacionais permitidas. Para doses abaixo
dos limites regulamentados, apenas efeitos estocasticos para a saude podem ser
esperados. No Quadro 01 é possivel observar os limites de doses estabelecidos,
comparando os limites dos individuos ocupacionalmente expostos com o publico.

ranceza | o oo [EHEI
“\\/‘J— ‘\v.’ \/’
Dose Efetiva Corpo Inteiro 20 mSv* 1 mSv
Cristalino 20 mSv** 15 mSv
Dose Equivalente Pele 500 mSv 50 mSv
Maos e Pes 500 mSv -

Quadro 01 - Limites de doses.
Fonte: Adaptado de (BRASIL, 1998).
* Média aritmeética em 5 anos consecutivos, desde que nao exceda 50 mSv em qualquer ano.

Os efeitos sao quantificados em termos de sua probabilidade dentro de uma
populacao de pessoas com exposicao similar (por exemplo, frequéncia de canceres
fatais por milhdo de pessoas expostas a uma dose unitaria). Este € um principio de
seguranca de radiacao, com o objetivo de minimizar as doses a pacientes e traba-
lhadores e os lancamentos de residuos de materiais radioativos empregando todos
0s metodos razoaveis. O principio ALARA orienta todas as etapas do uso meédico
que envolvem radiacdo, os projetos de instalacdes dos equipamentos de irradiacao |
e 0s procedimentos de protecao.

Os trés principios fundamentais para auxiliar na manutencao de doses ALARA
sao demonstrados na Figura 08: tempo, distancia e blindagem.
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. nto mm L]
tris da barreird de exposigios
anor & 2 radiagho recebida. e radiagBo recebida.

Figura 08 - Principios basicos da protec¢do radioldgica.
Fonte: Adaptado de CNEN-NN-3.01

1. Tempo — minimizando o tempo de exposicdo direta, reduz-se a dose total de
radiacao.

2. Distancia — dobrando a distancia entre o corpo e a fonte de radiacao, a exposi-
¢30 a radiacdo sera dividida por quatro.

3. Blindagem - materiais de absor¢ao para as particulas alfa e beta; e chumbo para
raios X e gama sao uma forma eficaz de reduzir a exposi¢ao a radiacao.

Atualmente, a aplicacao do principio ALARA é motivada pelo desejo de limi-
tar a probabilidade de lesdo por radiagao em um grau que seja socialmente aceita-

vel e equilibrado de forma igualitaria entre o beneficio do uso de radiacao e o custo
da medida de protecao.
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Historicamente, os esforcos formalizados de gerenciamento de dose de

radiacdao datam do Projeto Manhattan, quando os efeitos bioldgicos da

radiacao ionizante eram menos compreendidos. No inicio dos anos 1940,

0 sucesso do projeto era uma prioridade de defesa nacional e as doses

de radiacao dos cientistas eram consideradas social e economicamente
justificaveis em apoio ao esforco de guerra.
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Unidades de Medida de Radiacao

A exposicao a radiacdo e descrita em grandezas especialmente definidas.
Existem trés formas de definir a quantidade de radiacao:

1) exposicao;
2) dose (quantidades de radiacao) e;
3) risco para os pacientes.

Ha diferentes unidades, como: roentgen, gray, sievert e coulombs por quilo-
grama que sao usadas para representar a dose de radiacdo. Elas estao inter-rela-
cionadas por meio de constantes e sao frequentemente usadas de forma inter-
cambiavel. Cada uma é usada para definir uma dimensao especifica de radiacao,
como o roentgen, para exposicao; o RAD, para dose absorvida; e o REM, para dose
equivalente e dose efetiva.

Dose efetiva € uma quantidade dosimeétrica ajustada ao risco no uso e con-
trole de exposicoes de todas as fontes de radiacao. No entanto, também é comu-
mente usada como uma medida de risco estocastico, particularmente em aplica-
c6bes medicas. Embora as doses possam ser medidas ou avaliadas com razoavel
confiabilidade até niveis muito baixos, o risco associado é cada vez mais incerto na
medida em que os valores de doses diminuem.

IMPORTANTE

Meia-vida é o tempo necessario para a atividade de um elemento radioativo
ser reduzida a metade da atividade inicial.

Historicamente, quantidades de material radioativo foram medidas usando o
curie (Ci), que consiste em uma unidade de atividade de radionuclideos. O nome
surgiu em homenagem a Madame Curie, por sua descoberta do is6topo de uranio.
Representa o numero de transformacoes nucleares ou desintegracao por unidade
de tempo. O curie é definido, para qualquer radionuclideo, como a quantidade de
radionuclideo que esta se desintegrando a uma taxa de 37 bilhées de desinte-
gracao por segundo (3,7 x 1010). Esse e o valor esperado de desintegracdes por
segundo de 1g de 226Ra.

Essa unidade foi mais tarde substituida pela unidade derivada do Sistema
Internacional de Unidades, o becquerel (Bqg), que equivale a uma desintegracao por
segundo. Existem diferentes unidades para medir as radiacdes ionizantes e fontes
radioativas (Figura 09).
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Grandeza Definicao i
\ 4 24 v
Med ntidad
EXPOSICAO el e L Roentgen (R)

em uma certa massa de ar.

Mede a quantidade de
DOSE ABSORVIDA energia depositada por
unidade de massa.

Gray (Gy)

Quantidade de enargia
transferida para um absorvente
DOSE EQUIVALENTE | o) e eant Sievert (Sv)
o efeito causado no tecido por
cada tipo de radiacho.

Avaliacio da exposicio e
dos efeitos adversos

DOSE EFETIVA ol sty e el Sievert (Sv)
equivalente nos diversos
Orgaos.

Figura 09 - Grandezas dosimeétricas.
Fonte: Adaptado de (SOARES et al., 2011).

1.6. Barreiras de protecao

De acordo com a Portaria 453 de 1998 do Ministério da Saude, podemos con-
ceituar barreiras como “Blindagem - Barreira protetora. Material ou dispositivo in-
terposto entre uma fonte de radiacdo e seres humanos ou meio ambiente com o
proposito de seguranca e protec¢do radioldgica.”

Sendo assim, a estrutura fisica de uma sala de exames deve ser planejada
com as barreiras necessarias, as quais devem ser calculadas adequadamente para
evitar a passagem da radiacdo. A espessura dessas blindagens é calculada por
meio de formulas matematicas, conforme modelos internacionais. A Figura 10 de-
monstra como devem ser planejadas as blindagens.

RADIACAO DE FUGA

BARREIRA DE
PROTECAO

SECUNDARIA FEIXE PRIMARIO

FEIXE ESPALHADO

Figura 10 - Planejamento de blindagens
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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A barreira primaria serve para atenuar o feixe primario da radiacdo, em geral
com maior espessura, podendo ser utilizado revestimento de massa baritada entre
1e 2 cm para as paredes e de 0,5 mm a 2,00 mm de chumbo para portas e baten-
tes. Ja para as barreiras secundarias, em que nao ha radiacao direta do feixe, esta
barreira pode ser menor. Devemos, ainda, levar em consideracdo para o calculo
destas blindagens, os niveis de radia¢ao recomendados na legislacao vigente, que
e de 5 mSv/ano em areas controladas e de 0,5 mSv/ano em areas livres. Algumas
barreiras adicionais sao utilizadas nas salas de exame como, por exemplo, biombos
plumbiferos, nos quais os operadores ficam protegidos das radiacbes secundarias,
vidros plumbiferos, em salas de mamografia e ainda salas de comando separadas
e blindadas, como as de tomografia e radioterapia.

Ja para exames em que o feixe possui baixas energias e a colimacao € bem
fechada em torno destes o uso de blindagem nao se faz necessario, como, por
exemplo, em exames odontologicos ou de densitometria 6ssea. Apos a execugao
destas blindagens, testes de dosimetria devem ser realizados para verificacao da
integridade da blindagem, bem como testes periddicos de acordo com a legislacao.

A argamassa baritada (barita) é fornecida pronta para utilizacao,

bastando adicionar agua e aplicar sobre paredes de tijolo, de gesso ou

concreto celular e, apds aplicacao, pode-se fazer uso de qualquer tipo de

acabamento: pintura, azulejo, gesso, texturas, laminados melaminicos

(tipo férmica), cortica, vidro etc., ou seja, ela ndo restringe o uso de
qualquer tipo de acabamento.
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2. LEGISLACOES NA RADIOLOGIA

Marco Antonio Bertoncini Andrade
Matheus Brum Marques Bianchi Savi

A popularizacao dos raios X aconteceu de forma incrivelmente rapida logo
ap0s sua descoberta, em 1895. Essa rapida disseminacao aconteceu em um pe-
riodo de uso irrestrito de radiacoes para diversas finalidades. Na area meédica, a
primeira radiografia realizada nos Estados Unidos da America foi feita em janeiro
de 1896, para deteccao de uma fratura de punho. Apenas 14 dias da comunica-
¢ao de Rontgen, o dentista Friedrich Otto Walkhoff realizou a primeira radiografia
odontolégica. Em fevereiro de 1896 no Tennessee, Estados Unidos, os raios X foram
utilizados para localizar um projetil de arma de fogo que se alojava na cabeca de
um cadaver. Em abril do mesmo ano, os raios X ja estavam sendo utilizados para
visualizacao e posterior remocao cirurgica de um calculo renal em Glasgow, Esco-
cia. Espanha, Italia, Russia, Franca, Austria e Inglaterra também realizaram suas
primeiras radiografias meses depois da descoberta.

Vocé sabia? Em menos de dois anos da descoberta de Roentgen, em 1897,
as autoridades da Bélgica ja haviam sugerido que todos os hospitais deveriam ter
pelo menos um aparelho de raios X.

Outros usos nao medicos tambéem foram evidenciados neste periodo. Inven-
tores famosos (como Thomas Edison) j3 realizavam demonstracdes publicas em
Nova York, onde qualquer individuo podia visualizar seus 0ss0s das maos por meio
de um equipamento de fluoroscopia. Em meados da década de 20, diversas sapa-
tarias inglesas possuem o chamado “Pedoscope”, aparelho de raios X destinado so-
mente para verificar o calcamento adequado do cal¢cado nos pés dos clientes. Res-
salta-se aqui que os equipamentos de raios X utilizados nesta época raramente
proporcionavam alguma protecao para paciente e operador, devido principalmente
ao desconhecimento de como essa nova radiacao recéem-descoberta funcionava.
Nao era incomum que os operadores de raios X da época utilizassem a propria
mao para focalizar o feixe de radiacao.

O uso descontrolado, e as vezes injustificado, das radiacbes ionizantes pro-
porcionou neste periodo inicial (1895 - 1915) as primeiras evidéncias de que a expo-
sicao humana aos raios X poderia trazer maleficios a saude. Para se ter uma ideia,
um dos primeiros casos de lesdes associadas a exposi¢ao aos raios X aconteceu
logo em 1896. Um trabalhador norte-americano de Chicago teve que amputar seu
pe depois de realizar uma radiografia para avaliar seu tornozelo quebrado. As ra-
diografias foram realizadas com exposicbes entre 35 e 40 minutos, levando ini-
cialmente a uma lesao ulcerosa na pele, que posteriormente evoluiu e resultou na
amputacao da anatomia.
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Ainda no final do século XIV, cientistas famosos, como Nicola Tesla e
Thomas Edison, ja reportavam casos de danos na pele, lesdes oculares e
perda de cabelo em seus empregados e colegas?

Apesar de observaveis, o0s cientistas da eépoca tinham dificuldade para asso-
ciar as les6es com 0s raios X. Especulava-se que essas lesdes poderiam ser decor-
rentes de fendmenos elétricos das descargas de alta tensao do equipamento, de
raios ultravioleta e até de possiveis contaminacoes pelos materiais da ampola de
raios X. Nao obstante, comecou-se ai a considerar a radiacao ionizante como uma
potencial fonte de perigo.

Foi entao que, em 1915, as associacdes profissionais, instituicbes e até mesmo
autoridades governamentais passaram a fazer recomendacbes para mediar essa
relacdo humana com esse potencial perigo recém-descoberto. Ainda em 1915, o
Commitee of X-ray Injuries (“Comité das Lesbes de Raios X"), da instituicao britanica
Roentgen Society publicou as primeiras recomendacées para prote¢ao dos opera-
dores de raios X, indicando cautela no uso dos equipamentos. Essa recomendacao
foi o primeiro passo para a formacao do conceito de protecao radioldgica.

Porém, para quantificar esse perigo de alguma forma, era necessario que
alguma unidade de medida fosse colocada em pratica, principalmente para poder
estabelecer limites de exposicao. Entao, a comunidade cientifica criou o SED, ou
Skin Erythema Dose, que corresponde a uma exposicao aos raios X que resulte
em um eritema de pele, uma leve vermelhiddo. Tal unidade, apesar de rudimentar,
foi capaz de associar, pela primeira vez, uma quantidade de exposicao a um dano
bioldgico ocasionado pela radiacao.

O primeiro limite de tolerancia para exposicao para trabalhadores foi institui-
do pelo American Roentgen Ray Society, e compreendia a 0,01 SED por més. Outras
organizacoes e alguns governos foram aderindo/adaptando suas recomendacoes.
Em 1925, o governo italiano também oficializou esses niveis de tolerancia para
exposicées ocupacionais em radioterapia. O Governo holandés instituiu um ano
depois que a dose limite para trabalhadores era de 1 SED para cada 90.000 horas
trabalhadas.

A comunidade cientifica e governamental comumente reunia-se para deba-
ter as descobertas radioldgicas e suas implicacdes sociais. € foi durante o sequndo
International Congress of Radiology — ICR (Congresso Internacional de Radiologia),
realizado na Suécia, em 1925, que se fundou o International X-ray and Radium
Protection Committee (ICXRP), com a intencao de difundir as diretrizes de protecao
radioldgica a seus membros. Inicialmente, o IXRPC mostrou-se pouco ativo, tendo
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em vista a pequena quantidade de membros, sendo que apenas dois deles eram
medicos. Na mesma edicao do ICR, criou-se uma outra instituicdo, a Comissao In-
ternacional de Unidades e Medidas de Radia¢ao (ICRU), focada na padronizacao e
no desenvolvimento de unidades de medicao radiologicas.

Em 1928, uma nova unidade de medida foi apresentada para limitar a exposi-
cao as radiacoes, denominada Roentgen (R), em homenagem ao descobridor dos
raios X. Um R correspondia a quantidade de radiacdao necessaria para gerar uma
certa quantidade ions em uma quantia especifica de massa de ar. Entao, nova-
mente, as organizacdes revisaram seus limites de dose. Em 1931, a Liga das Nac¢bes
(organizacao que antecedeu as Nacoes Unidas) recomendava 10-5 R por segundo
em uma jornada de 8 horas.

Em 1931, o Comité Conselheiro Americano em Protecao ao Raios X e Radio
(USACXRP) estabeleceu o limite de 0,2 R por dia (que foi adotado pelo ICXRP trés
anos depois). Em 1934, sugere ainda uma dose diferenciada para as maos, de 5 R
por dia. Dois anos depois, reduziu o limite de 0,2 R por dia para 0,1 R.

Infelizmente, apenas dois membros do ICXRP sobreviveram a segunda guerra
mundial. Em 1950, o comité passou a ser denominado International Comission on
Radiological Protection (ICRP), e representa até os dias atuais a maior instituicao
emissora de recomendac¢des em protecao radiologica. Tal 6rgao era formado por
diversos subcomités, que trabalhavam em diversas areas (como permissibilidade
de doses, protecao para uso de radiacbes, manejo e descarte de materiais radioa-
tivos etc.).

Os Estados Unidos foram pioneiros em desenvolver recomendacoes aplicaveis
nacionalmente, em especial por meio de seu Conselho Nacional de Prote¢ao Radio-
l6gica e Medidas (NCRP). Tais recomendacbes eram tecidas com base na situacao
de saude e seguranca de sua propria nacao, e muitas vezes eram referenciadas
em recomendacoes internacionais. Em 1949, o NCRP sugeriu a reducao de dose
maxima ocupacional para 0,3 R por semana, e o valor foi ratificado pela ICRP no
ano seqguinte. Outra contribuicdo da NCRP foi sugestao feita em 1954 de se adotar
o principio “As Low As Reasonable Achievable” (ALARA), que basicamente sugere
que a utilizacao da radiacao resulte em exposi¢des tao baixas quanto razoavel-
mente possivel. Essa filosofia foi utilizada no desenvolvimento de recomendacoes
e normatizacées no mundo todo.
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0 principio ALARA pode ser aplicado a tecnologia em que o seu uso, apesar

de benéfico para a humanidade pode vir a causar danos, representando
um risco a ser controlado.
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Em 1951, a ICRP propde que 0s paises interessados criassem seus proprios co-
mités nacionais (assim como o norte-americano), para lidar com seus problemas de
protecao radiologica de forma mais eficiente, hierarquizando as organiza¢bes em
um nivel nacional. Dessa forma, 0s paises devem assumir suas responsabilidades
para com a protecao radioldgica, e ndo apenas adotar os limites recomendados
pela comunidade internacional. Assim, as recomendac¢des que um comité de uma
nacao faz, justificadas por sua realidade social, podem ndo ser as mais adequadas
em outro pais. Toda medida reqgulatoria (leis, normatiza¢des, proibicdes etc.) deve
ter sua implantacdo adaptada e fundamentada para cada territério. Posteriormen-
te, diversas recomendacoes internacionais e regulacdes nacionais foram sendo de-
senvolvidas pelo mundo.

Outras instituicées preocupadas com os efeitos das radiacbes ionizantes fo-
ram criadas em nivel internacional, em especial o Comité Cientifico das Nacbes
Unidas sobre os Efeitos da Radiacao Atdmica (UNSCEAR), em 1956, e a Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (IAEA), em 1957. A primeira foi idealizada para es-
tudar e difundir os efeitos das radiacoes ionizantes nos seres humanos, enquanto
a segunda tem um forte apelo a seguranc¢a nuclear internacional.

Como sua primeira publicacao, a UNSCEAR elaborou um relatorio em 1958
re-apresentando os conceitos fundamentais em protecdo radiologica, além de des-
crever outras unidades de medida aplicadas para quantificar a radia¢ao ionizante.
Entre essas unidades, pode-se citar o rad, criado em 1953 pela ICRU para quantifi-
car a radiacao absorvida, no qual 1 rad corresponde a uma energia absorvida pelo
material equivalente a 0,01 J para cada kilograma do material. Essa unidade foi
pensada, pois 0s varios tipos de radiacao sao absorvidos de forma diferente em
cada material, haja vista que 1R proveniente de radiacao X interage de forma dis-
tinta no ar e na agua, por exemplo. Além do rad, a comunidade cientifica debatia
os efeitos da radiacao quando o material em questao € o corpo humano, fazendo
com que outra unidade fosse desenvolvida, o “Roentgen Equivalent Man”, ou REM.
Tal unidade, apesar de derivar do rad, sua aplicacdo leva em consideracao o con-
ceito de efetividade radiologica efetiva (RBE), que de forma geral atribui fatores de
peso para as medidas em rad, de acordo com a fonte de radiac¢ao (raios X, elétrons,
néutrons etc.), representando a dose equivalente (e nao mais absorvida). Assim,
doses de radiacao relacionadas aos efeitos bioldgicos gerados no corpo humano
passaram a ser quantificadas em rem e, em 1955, a NCRP recomenda que a dose
anual maxima permitida para trabalhadores seja de 5 rem.

Em 1956, sequindo a recomendacdo da ICRP para desenvolver instituicbes na-
cionais que contribuam para a protecao radioldgica em um nivel local, o Brasil cria a
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), autarquia federal com o proposito de
desenvolver a politica nacional de energia nuclear. Em seu principio, grande parte
de suas regulamentacdes era focada em licenciamento e seguranca de instala-
cOes nucleares, porem, em 1973, publica sua Resolucdo n° 06 — Normas Basicas de
Protecdo Radioldgica. E um documento de 64 paginas, bastante técnico e focado |
nos requisitos operacionais de estabelecimentos que utilizam fontes de radiacao.
Quanto as doses ocupacionais, sequiu ja estabelecido o limite de 5 rem/ano, em |
que a dose trimestral ndo poderia ultrapassar 3 rem.

Anos mais tarde, as duas unidades em uso, o0 rad (dose absorvida) e o rem
(dose equivalente), foram revisadas e atualizadas pela comunidade internacional
para gray (Gy), em 1975, e Sievert (Sv), em 1977, respectivamente, fazendo com
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que as recomendacbes também fossem atualizadas. Ressalta-se aqui que a dose
equivalente em Sievert passou a ser composta também por fatores de peso para
a anatomia exposta, e para fins ocupacionais esse fator tem peso 1 (considerando
exposicao do corpo todo).

Nesta época, uma das publicagbes mais amplas e importantes para a concei-
tuacao e o detalhamento dos principios de protecao radiologica foi a ICRP 26, ado-
tada em 1977. Tal documento foi sendo revisado em edi¢des posteriores (em 1991,
com a ICRP 60 e recentemente, em 2007, com a ICRP 103). Na ICRP 26, os pilares
da protecao radioldgica foram detalhados; justificacdo, otimizacao e limitacao das
doses individuais. Questdes importantes também sao abordadas no documento,
como a quantificacao do risco de efeitos estocasticos (e nao mais somente os efei-
tos deterministicos visiveis, como o eritema de pele) provenientes da exposicao a
radiacao ionizante. Considerou-se que, nao ha um limite de dose de radiacao sequ-
ro para evitar a ocorréncia desses efeitos estocasticos para baixas doses, fazendo
com que a comunidade cientifica (e governamental) passasse a utilizar o entao
debatido modelo Linear No Threshold (LNT), ou seja, linear sem um limite. Assim,
assumiu-se que, quanto maior a dose de radiacao, maior € o risco de ocorréncia de
cancer, por exemplo, poréem nao se sabe qual a dose minima para gerar esse efeito.

Existe uma hipotese em desenvolvimento na qual baixas doses de
radiacao poderiam ser benéficas ao organismo humano, pois estimulariam
uma resposta adaptativa aos danos gerados pela radiacao (hormese).

No Brasil, a ICRP 26 foi utilizada como base para atualizar a Resolucao 06 de
1973. O resultado dessa atualizacao foi a publicacdo da Norma Experimental 3.01
de 1988. Assim como a ICRP 26, detalha em seu capitulo 4 os principios basicos de
protecao radiologica. Quanto a normatizacao dos limites de dose anuais, também
instituiu 50 mSv para trabalhadores e 1 mSv para o individuo do publico.

Em 1990, veio a primeira grande atualizacao da ICRP 26, na forma da ICRP
60. Com um maior conhecimento dos mecanismos de protecao radiologica, essa
nova publicacao atualiza alguns limites de dose. Para trabalhadores, o entao limite
adotado de 50 mSv/ano (equivalente a 5 rem/ano) ano foi adaptado para que, em
um periodo de cinco anos, o trabalhador nao receba mais do que de 20 mSv por
cada ano (ndo podendo ultrapassar 50 mSv em nenhum dos anos), enquanto que
o limite de dose para individuo do publico foi de 5 mSv/ano para 1 mSv/ano.
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2.1. Padrao regulatodrio no Brasil, radiodiagnéstico médico

Atualmente, a Portaria Federal MS/SVS n° 453, de 1° de junho de 1998, € a
norma que estabelece o regulamento técnico “Diretrizes de protecao radiologica
em radiodiagnostico médico e odontologico”. Fortemente embasado pela ICRP 60,
o documento foi construido pela autoridade requladora, na forma do Ministério da
Saude e pela extinta Secretaria de Vigilancia Sanitaria (substituida pela ANVISA)
e levado a consulta publica por meio da Portaria n° 189 de 13 de maio de 1997.
Mesmo estando bastante alinhado com as recomendacbes e normativas interna-
cionais, leva em consideracao as especificidades politicas, econdmicas e sociais da
realidade brasileira, como a atribuicdo de algumas competéncias para a autoridade
sanitaria, constituida pelas Vigilancias Sanitarias (Visa) dos Estados, do Distrito Fe-
deral e dos municipios. Assim como as Normas da CNEN, possui carater requlatorio
e seu descumprimento implica em infracdes e sancdes. € um documento técnico,
com regras bastante operacionais que condicionam o uso das radiacées ionizantes
na medicina e odontologia. € dividido em 6 partes.

Capitulo 1: Disposicdes gerais; estabelece os objetivos e o campo de aplicacao,
além de estabelecer a figura da Autoridade Sanitaria.

Capitulo 2: Sistema de Protecdo Radioldgica; detalha os principios fundamentais
de protecao radiolodgica ja definidos nas recomendacdes da ICRP (justificacao, oti-
mizacao e limitacao), e adiciona um principio de “prevencao de acidentes”. Nesta
parte esta definido o padrao nacional para a limitacdo das doses ocupacionais
(item 2.13).

Capitulo 3: Requisitos operacionais; aqui estao descritas todas as necessidades
operacionais e legais para que o estabelecimento de saude preste o servico diag-
nostico com qualidade, saude e sequranca. Detalha desde as regras para licenciar
0 servico (obtencao do alvara sanitario), garantia de qualidade, requisitos minimos
do memorial de protecao radiologica, atribuicbes dos Responsaveis Tecnicos, Res-
ponsaveis Legais, Supervisor de Protecao Radiolégica e membros da equipe, até
como deve ser feito o controle das areas do servico.

Capitulo 4: Requisitos especificos para o Radiodiagndstico Médico; estabelece
principalmente aspectos construtivos da instalacdo (blindagens, materiais, sinali-
zacoes e avisos etc.) e requisitos dos equipamentos emissores de radiacao ioni-
zantes (raios X, mamografo, tomaografo etc.). Define procedimentos de trabalho
que devem mediar a prestacao do servico diagnostico e os padrées minimos de
desempenho dos equipamentos (controle de qualidade).

Capitulo 5: Requisitos especificos para Radiologia Odontoldgica; define, em adi- ‘
¢30 aos capitulos 1, 2 e 3, as exigéncias para operacionalizar um servico de radio-
logia odontologica.

Capitulo 6: Disposicao transitoria; estabelece principalmente prazos para aplica-
¢ao do regulamento técnico aprovado pela Portaria 453/98.
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2.2. Padrao requlatdrio de competéncia da CNEN

Ha especialidades diagnosticas e de tratamento que a Portaria Federal MS/
SVS n° 453/98 nao aborda, como a Medicina Nuclear e Radioterapia. Essas areas
tém sua regulacao atribuida a CNEN, e nao ao Ministério da Saude (como na Por-
taria Federal MS/SVS n° 453/98). Assim, qualquer processo produtivo que envolva
0 uso de fontes de radiacao (manuseio, transporte, producao, posse, utilizacao,
armazenamento, deposicao etc.) deve ser controlado pela CNEN. Atualmente, as
diretrizes basicas de protecao radiologica, levando em conta esse escopo, estao
definidas na Norma CNEN NN 3.01, um documento que vem sendo esporadicamen-
te atualizado com posicées requlatorias, a ultima datada de 2014. Complementar a
este documento, temos a RDC 38, de 04 de junho de 2008, da ANVISA, que tam-
bém dispbe sobre a instalacao e o funcionamento de Servicos de Medicina Nuclear.

Especificamente em Medicina Nuclear, a Norma CNEN NN 3.05 aprova os re-
quisitos de seguranca e protecao radioldgica nesses servicos. € nesse documento
que as praticas em medicina nuclear sao norteadas. Atribuicbes do responsavel
técnico e supervisor de protecao radioldgica sao definidas, descrevem-se 0s pro-
cedimentos de controle de qualidade a serem executados, procedimentos de re-
cebimento, uso, armazenagem e descarte de fontes/rejeitos/materiais. Sua Ultima
atualizacao data de dezembro de 2013.

Para os servicos de radioterapia, temos a Norma CNEN NN 6.10, que estabele-
ce 0s requisitos de seguranca e protec¢ao radiologica para servicos de radioterapia.
Assim como a NN 3.05, norteia as praticas pertinentes a prestacao do servico de
radioterapia. Em paralelo com a NN 6.10, temos a RDC 20, de 02 de fevereiro de
2006, da ANVISA, que “estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento
de servicos de radioterapia, visando a defesa da saude dos pacientes, dos profis-
sionais envolvidos e do publico em geral”.

2.3 Padrao regulatdrio de Santa Catarina

Em 2015, foi publicada a Resolucao Normativa n® 002/DIVS/SES, representan-
do uma requlacao valida em todo o territorio catarinense que ratifica e ao mesmo
tempo atualiza as diretrizes propostas pela Portaria Federal MS/SVS n° 453/98.
Tal documento esta estruturado principalmente na forma de capitulos que com-
péem um Anexo de disposicoes gerais do regulamento, e apéndices especificos
para cada modalidade diagnostica, instrumentos de medidas e definicbes/tabelas,
conforme abaixo.

Anexo I: Disposicdes gerais; define principalmente os objetivos do requla-
mento, os critérios de aceitabilidade, os requisitos gerais de protecao radiologica
(procedimentos, capacitacao, equipamentos, saude ocupacional, exposicoes medi-
cas etc.), um capitulo especifico para as tecnologias de radiologia digital e telerra- |
diologia e, por fim, estabelece as responsabilidades.

Apéndice I: Radiografia Médica

Apéndice Il: Mamografia
Apéndice lll: Fluoroscopia
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Apéndice IV: Radiologia Intervencionista
Apéndice V: Tomografia Computadorizada
Apéndice VI: Radiologia Odontoldgica Intraoral
Apéndice VII: Radiologia Odontoldgica Extraoral
Apéndice VIII: Instrumentos de Medida
Apéndice IX: Definicdes e tabelas

De forma geral, para as especialidades diagnosticas, cada apéndice inicia com
um capitulo sobre os ambientes (sala de exame, processamento, laudos etc), se-
guido de trés capitulos que abordam os equipamentos (requisitos construtivos,
parametros operacionais, funcbes obrigatorias etc.) procedimentos de trabalho
(praticas que condicionam a prestacao do servico radioldgico) e os requisitos de
desempenho e aceitacdo (parametros minimos de qualidade e seguranca, aferidos
com testes especificos, em uma periodicidade e um limiar de tolerancia definidos,
bem como um nivel de suspensao para cada um desses testes).

O apéndice VIl detalha os requisitos para execucao dos testes anteriormen-
te citados, exigindo desde formacao adequada para realizacdo dos ensaios, bem
como equipamentos minimos para tal.

Por fim, o apéndice IX traz uma espécie de glossario, similar ao da Portaria
453/98, composto de termos, suas definicbes e tabelas explicativas. A Figura 01
apresenta uma sintese das principais normas de cada especialidade radioldgica
que pode ser consultada para mais esclarecimentos.

Radiodiagnostico.
Raio X
Mamografia Portaria 453/98

- REesolugan Nom
Tomografia D02/DIVSIS

Fluoroscopia

Radiologia Intervencionista

CNEN ANVISA
Medicina Nuclear NN 3.01 + NN 3.05 RDC 38

CNEN ANVISA

Radioterapia NN 3.01 + NN 6.10 RDC 20

Figura 01 - llustracao das principais normas de cada especialidade radiologica.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores
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3. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Caroline de Medeiros
Charlene da Silva
Cleiton Mesquita Martio
Renata Pietsch Ribeiro

O exame de tomografia computadorizada vem, ano a ano, popularizando-
-se exponencialmente. Gradativamente, esta ocupando o espaco antes destinado
a0s raios X. Esse crescimento se deve a maior disponibilidade de equipamentos e
a consequente reducao dos precos dos exames. A tomografia computadorizada
apresenta um excelente custo-beneficio no que se refere a diagnostico por ima-
gem.

A tomografia computadorizada fornece imagens de alta qualidade permitin-
do, inclusive, reconstru¢bes multiplanares e tridimensionais com uma boa resolu-
¢30 espacial. Entre suas principais vantagens estao a auséncia de sobreposicdes de
estruturas (que ocorrem nos raios X convencionais), a possibilidade de visualiza¢ao
de diferentes estruturas com diferentes densidades (por meio de filtros e ajustes
de janelamento especificos), facilidade de manipula¢ao e disponibilizacao de ima-
gens.

3.1. Histdrico

Entre as décadas de 60 e 70, houve um salto revolucionario no que diz res-
peito ao radiodiagnostico com o advento do primeiro equipamento de tomogra-
fia. Vale lembrar que o nome dado tem origem grega e significa respectivamente
“tomos” corte e “grafia” imagem. O aparelho foi desenvolvido por Allan Cormack e
Godfrey Hounsfield e era capaz de obter imagens de finas fatias da estrutura em
estudo, em vez de uma imagem projetada como na radiografia convencional. To-
davia, este feito foi alcancado gracas a J. Radon que anteriormente desenvolveu
uma pesquisa voltada a reconstrucao por intermeédio de métodos matematicos.

Em 1971, foi implementado o primeiro prototipo do equipamento dedicado a
praticas clinicas, em especifico para exames de cranio. Por esse feito, Hounsfield e
Cormack foram agraciados com o Prémio Nobel de Medicina, em 1979.
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PROTECAO RADIOLOGICA NO DIAGNOSTICO E TERAPIA

No Brasil, o primeiro tomografo foi instalado em Sao Paulo, no Hospital
da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, em 1977.

Veja uma breve linha do tempo em rela¢ao ao historico desta tecnologia (Qua-
dro 01).

ANO HISTORICO

1895 Descoberta dos raios X por Réntgen.

1917 J. Radon publicqu estudol soﬂbre solucbes matematicas
para reconstrucao de projecoes.

1971 Al!an ;ormaclf e Godfrey Hounsfield desenvolveram o
primeiro tomaografo.

1977 Primeiro tomadgrafo no Brasil.

1979 Prémio Nobel para Hounsfield e Cormack.
Desenvolvimento do Tomografo Multislice, utilizado

1998
atualmente.

Quadro 01 - Breve histdrico da tomografia computadorizada.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Ao longo dos anos, o aparelho de tomografia vem sofrendo constantes aper-
feicoamentos, tais como modificacdes nos detectores, tubo de raios X e softwares
de processamento. Essa evolucdo permitiu uma aquisicdo de imagem rapida, uma
melhor qualidade nas imagens seccionais, além do conforto proporcionado ao pa-
ciente.

3.2. Principios de Funcionamento
Seu funcionamento € dado a partir de um arranjo de detectores opostos a um

tubo de raios X. Ou seja, o tubo emite a radiacdo, que atravessa o paciente e chega
a0 conjunto de detectores que coleta o sinal emitido. Nesse ponto, essas informa-
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coes se transformam em complexos algoritmos matematicos no computador, que
gera imagens axiais (transversais) da anatomia em estudo.

Para que se obtenha uma imagem completa da anatomia, sao realizadas mul-
tiplas projecdes em diferentes angulacdes. A partir dos algoritmos, o computador
constroi uma imagem digital representada por uma matriz, a qual possui um me-
nor elemento chamado de pixel.

3.3. Evolucao da tomografia computadorizada

A evolucao é dada de forma cronoldgica em seis categorias, as diferencas
entre estas € o aumento do numero de detectores e @ maior velocidade de aquisi-
¢30 das imagens. A sequir serdo caracterizadas estas modalidades de Tomografia
Computadorizada.

Primeira Geragio

Primeira Geracdo: neste equipamento, a aquisicao é
fundamentada no principio de rotacao-translacao, em
que fonte e detector sdo deslocados linearmente cer-
ca de 1 grau para cada nova aquisi¢cdo. Ao final, ha
uma varredura de 180 graus ao redor do paciente. As-
sim, o tempo de varredura € longo, e a imagem apre- A
senta um Unico plano de corte (Figura 07). TS /

R ——

Figura 01 - Primeira geracao.
Fonte: Adaptado de (BUSHONG,

2010)
Segunda Geracao: esta classe obedecia ao mesmo T
regime de trabalho da geracdo anterior, com aumen- '
to no numero de detectores. Isso possibilitou uma ‘ i
reducao consideravel do numero de aquisicao por £ ﬂ
angulacdo, o que reduziu o tempo de varredura e, !
consequentemente, o tempo de exame (Figura 02). ‘?‘%\ /

Detecter

Figura 02 — Segunda geracao.
Fonte: Adaptado de (BUSHONG,
2010)
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Terceira Geracdo: nesta cateqoria, a varredura nao
era realizada linearmente como as anteriores, a
cada grau de angulacdo. Na terceira, possuia um
conjunto de detectores que, juntamente com a fon-
te de raios X, descreviam um giro de 360 graus em
torno do paciente. A limita¢ao desta categoria era
dada pelo cabo de tensao que alimentava o gantry,
que impossibilitava seu giro continuo (Figura 03).

Terceira Geragdo

Fonte de raios-x

Detector

Figura 03 - Terceira geracao.
Fonte: Adaptado de (BUSHONG,

2010)

A A

Quarta Geracgao: nesta, foi concretizado o anel de \ ( \
detectores fixo a medida em que o tubo de raios ’,
X rotacionava ao longo do paciente. Isso permitiu ' } i

uma melhora significativa na imagem, diminuindo
a geracao de artefatos devido a problemas meca- i
nicos. Além disso, foi possivel obter indmeras pro-  / bl
jecées j3 que uma mesma area de deteccao era il
atingida por varios fotons de raios X (Figura 04).

4= 4= =
Figura 04 - Quarta geracao.
Fonte: Adaptado de (SEERAM,
2015).)

Helicoidais: nesta modalidade, o tubo de raios X gira continuamente com o movi-
mento simultaneo da mesa. Dessa forma, as imagens sao adquiridas em espiral,

sendo chamada a técnica de splip-ring. Tal fato reduziu ainda mais o tempo de
exame.

Multidetectores: houve um acrescimento no numero de fileiras de detectores que
realizavam a aquisicao simultanea. Quanto maior o numero de fileiras, melhor a
qualidade das imagens e menor é o tempo de realizacao do exame. Este numero |
de sec¢Oes vem aumentando ao longo do tempo, tem-se de 8, 16, 32, 64 e 128 sec-

c6es sao geralmente utilizados, que também podem ser chamados de canais. Hoje,
temos aparelhos com capacidade de 256 e 320 canais.
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A tomografia computadorizada tem um design proprio e caracteristico. A se-
quir, vemos um exemplo de sua estrutura fisica, ao lado do aparelho pode-se ob-
servar um exemplo de bomba injetora de contraste. 0s componentes do tomogra-
fo serao discutidos na sequéncia.

3.4. Equipamento de tomografia computadorizada

A partir deste ponto de desenvolvimento ocorrem algumas divergéncias en-
tre autores quanto a possibilidade de novas classificacbes de geracdes. Surgem no-
vos equipamentos em que diferentes autores fazem classificacdes variadas (Figura
05). Por esse motivo, nao faremos classificacao em geracdes, apenas citaremos as
evolugoes.

=~ -
.

#

Figura 05 - Equipamento.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Aparelhos Dual Source apresentam duas ampolas perpendiculares entre si
emitindo diferentes doses de energia no momento da aquisicdo. Permanecem
multicorte helicoidal.

Tomografia por feixe de elétrons: apresenta uma arquitetura Unica em que 0s
elétrons sao direcionados (por bobinas) para o anddio esta colocado em semiarco
no gantry. Apresenta grande velocidade de aquisicdo das imagens (aproximada-
mente 50 ms), multicorte.

Tomografos compostos: amplamente conhecidos, como PET (Positron Emis-
sion tomography), equipamentos em que estao associados um tomaografo helicoi-
dal multicorte e um detector gama gerando imagens hibridas apos a injecao de
radionuclideos emissores de positrons.

3.5. Componentes da tomografia computadorizada
Os principais elementos que compéem o aparelho de tomografia computa-
dorizada sdo: o gantry, detectores, filtros, colimadores e computador (Figura 06).

Sendo assim, para melhor compreensao, cada um serd abordado isoladamente.
Abaixo observa-se um esquema didatico de alguns componentes.
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p

Ampola de Raios-x ——__|

Detectores : =
Sistema de 4
posicionamento de mesa

Figura 06 — Componentes da tomografia computadorizada.
Fonte: Adaptado de (GARIB et al.,, 2007).

Gantry: no seu interior hd um tubo de raios X de alta poténcia, filtros, colima-
dores e sistema de detectores. O tubo é responsavel por produzir a radiacao, ja 0s
filtros possuem duas classes: plana e bow-tie. Na primeira, tem a capacidade de
aumentar a energia meédia dos fotons de raios X; ja a sequnda, atenua a radiacao
direcionada para as extremidades do corpo do paciente. Os colimadores também
possuem duas categorias: pré e pos paciente com capacidade de absorver os fo-
tons dissipados. Ainda no gantry, tém-se os detectores que recebem fotons de di-
ferentes intensidades, sendo que podem ser do tipo solido ou gasoso, além de ter
uma relacao direta com a dose no paciente. Na TC, os detectores geralmente sao
a gas (Xendnio) ou solidos (Germanio e Silicio). Na regido externa do gantry ha os
lasers de posicionamento, o display digital e os botées para o comando.

Sistema de posicionamento de mesa e capaz de realizar a movimentacao de
elevacao e descida da mesa, ademais possui um sistema de tampo deslizante. J3 a
mesa em si tem como fun¢do acomodar o paciente. Vale ressaltar que cada marca
de aparelho tem um peso maximo de suporte.

Computador: este ndo esta ilustrado na figura, porém tem funcdes primor-
diais, tais como: selecionar e executar 0os parametros de exposicdo, processar 0s
sinais recebidos e converté-los em imagens, pos processar as imagens e disponibi-
liza-las para avaliacdo. Este componente encontra-se fora da sala de exames, esta
localizado na sala de comando do equipamento.

3.6. Qualidade da imagem

A garantia da qualidade deve estar atrelada a menor dose de exposi¢ao ao
paciente, sendo fundamentada no principio ALARA que rege o radiodiagnostico.
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Entretanto, para conceber uma imagem com qualidade é necessario modificar al-
guns parametros de aquisicao que consequentemente afetam a dose de radiacao.
Por esse motivo, a indicacao para a realizacdo do exame deve ser adequada e 0s
parametros técnicos, apropriados.

Partindo da premissa de que a Tomografia Computadorizada ¢ um metodo
computacional, varios fatores influenciam na qualidade da imagem, sendo eles:
matriz de imagem, pixel, campo de visao (FOV, Field of view), numero de tomogra-
fia computadorizada ou unidade Hounsfield (HU), ruido, relacdo sinal-ruido, reso-
lucdo espacial, resolucao de baixo contraste, artefatos, linearidade, uniformidade,
reconstrucdo de imagem. Alguns desses itens serdo discutidos.

A matriz de uma imagem € um item primordial na qualidade da Tomografia
Computadorizada. Cada célula dessa matriz € composta por um pixel que ¢é a re-
presentacado bidimensional de um volume de tecido, chamado de voxel. A figura na
sequéncia ilustra a composicao da matriz, pixel e voxel (Figura 06).

Espesiura de corte

d

Figura 06 — Imagem tomografica representando sua matriz, o pixel e voxel.
Fonte: Adaptado de (LOUREIRO, 2002).

Como ja discutido anteriormente, o pixel € o menor elemento de uma imagem
digital e, portanto, a resolu¢ao dessas imagens e limitada pelo tamanho do pixel.
0Os mesmos possuem diferentes informacdes numericas que representam mate-
maticamente o brilho da estrutura em estudo, ou seja, 0 valor numerico de HU. O
FOV estd diretamente relacionado com essa grandeza, sendo conceituado como o
diametro de reconstruc¢do da imagem. A equacao abaixo é utilizada para calcular o
tamanho do pixel da imagem.

Tamanhodopixel= FoOV
(Tamanhoda matriz)
(M
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A unidade de Hounsfield (HU) é definida como o coeficiente de atenuacao do
material que esta sendo estudado em relacao ao valor de atenuacdo da agua. Es-
ses valores variam entre -1000, que representa o ar, até 3000, que representa um
0sso denso. Por definicdo, foi definido que o valor de HU para agua é igual a 0. A
Figura 07 representa valores de HU para diferentes tipos de tecidos.

ESCALA HOUNSFIELD

b= 4 &P

SUB.CIMZEMNTA ,
GORDURA o550
AGUA SANGUE S11E. GRASICA PMUSCULD

PULMAD

+ a5 -+ S0 =+ LD

Figura 07 - Valores de HU para diferentes tipos de tecidos.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

IMPORTANTE

Os artefatos da imagem sao um grande desafio na imagem tomogrdfica, eles
podem ser gerados por falhas no equipamento, como também pela anatomia do

paciente ou até menos adornos metalicos junto ao corpo do mesmo.

Existe uma gama de artefatos, entre eles destacam-se: o do tipo anel, o de
movimento, por materiais densos e por Ultimo de ruido.

Os artefatos de movimento s3ao consequéencia do movimento do objeto de
estudo durante a aquisi¢ao, neste caso a imagem possui um aspecto “borrado”,
reduzindo sua resolucdo. Quando se fala de artefatos de p6r materiais densos
produzem diversas “estrias” de alta densidade. Esses artefatos ocorrem quando a
regidao em estudo possui algum material com alta densidade como, por exemplo,
proteses metalicas.

Por fim, os artefatos de ruido sdo gerados devido ao baixo nivel de sinal cap-
tado pelos detectores para gerar as imagens. Pode ser classificado como o desvio
padrao de um conjunto de pixels obtido em um objeto. Uma grande varia¢ao dos
valores dos pixels em uma imagem representa um ruido elevado. Essas imagens
apresentam-se com um aspecto granulado. A dose de radiacao esta intimamente
ligada & geracao de ruidos, visto que o ruido das imagens é inversamente propor- |
cional a dose de radiacao, ou seja, quanto maior a dose, menor o ruido. Em vista
disso, e necessario ter cautela no desenvolvimento de protocolos para a clinica,
considerar a relagao dose versus qualidade de imagem para que 0s pacientes Nao
sejam expostos a radiacao de forma desnecessaria.
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3.7. Reconstrucao de Imagens

Atualmente, a tomografia € um dos principais exames para o diagnostico,
sendo, portanto, fundamental na conduta meédica. O exame possibilita a aquisicao
de imagens em cortes, tendo a possibilidade de analisar o volume dos 6rgaos dos
pacientes, sem sobreposicao, melhorando o contraste dos tecidos e permitindo,
assim, uma visualizacao mais precisa das estruturas anatoémicas.

A imagem de tomografia é obtida por meio do escaneamento axial do pa-
ciente, sendo que, posteriormente, podera ser realizada a reconstrucao multipla-
nar em cortes sagitais, coronais e imagens tridimensionais (3D). Veja na Figura 08
a exemplificacdo dos cortes (axial, coronal e sagital) e a reconstrucdo ilustrativa 3D.

Axial

Caoranal

-

Sagital

Reconstrugiio 3D

Figura 08 — Cortes e reconstrucao 3D.
Fonte: Adaptado de (BUZUG; MIHAILIDIS, 2009).

Existem diversos softwares destinados a visualiza¢ao e manipulacdo de ima-
gens medicas digitais, aléem da estacao de trabalho de tomografia computadoriza-
da.
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3.8. Exposicao a radiacao

Tendo em vista a evolucdo desta tecnologia, hd aumento consideravel no
numero de exames realizados no mundo, consequentemente, houve um aumento
nos niveis de dose de radiacao a que 0s pacientes sao submetidos. A partir dessa
problematica, existe necessidade de otimizacao dos protocolos, aléem do cumpri-
mento das legislacdes vigentes.

Para estimar a dose absorvida, adotaram-se calculos matematicos a fim de
obter valores especificos para grandezas.

indice de Dose para Tomografia Computadorizada (CTDI) é definida como a
soma da dose absorvida ao longo da direcdo axial para uma rotacao de 360° do
tubo de raios X, dividido pela espessura irradiada.

Produto Dose Comprimento (DLP) € o valor dado pela multiplicacdo do CTDI
pelo comprimento irradiado durante o exame, valor que representa o total de dose
absorvido pelo paciente em todo o exame.

A Portaria 453/98 ANVISA, que regulamenta as diretrizes basicas de protecao
radioldgica em radiodiagnostico medico e odontolégico no ambito nacional, esta-
belece que 50 mGy € o nivel de dose média em multiplos cortes permitido para o
exame de TC de cranio. Ja para os exames de TC de coluna lombar e abdome, os
niveis de dose permitidos sao de 35 mGy e 25 mGy respectivamente. Porém, o ni-
vel de referéncia para o CTDIVOL atribuido a exames de TC de cranio estabelecidos
pela Resolucao Normativa n® 002/DIVS/SES da Vigilancia Estadual do Estado de
Santa Catarina € de 70 mGy. Para os exames de TC de abdome adulto e pediatrico,
0S niveis sao respectivamente 25 mGy e 20 mGy.

Devido a isso, ha a necessidade de constante otimizacdao dos protocolos de
exames de TC de cranio, visto que a legislacao nacional permite que os niveis de
dose atribuidos a este exame sejam 30% maiores quando comparados ao exame
de TC de coluna lombar, que é o sequndo procedimento com maior nivel de dose
permitido. E tendo em vista a legislacdo estadual do Estado de Santa Cataring, este
nivel de dose sobe para 64% quando comparado ao exame de TC de abdome adul-
to, que é o sequndo exame com o mMais elevado nivel de dose permitido.

Os TC possuem meios que permitem estimar os niveis de dose de radiacao a
que 0s pacientes sao expostos durante os exames. Ao selecionar o tipo de exame
e os parametros de protocolo, tais como: kVp, mA, tempo de rotacao do tubo, pitch
e colimacdo, algoritmos matematicos previamente programados conseguem cal-
cular e indicar os valores do CTDIVOL e DLP que serao utilizados no exame, antes
mesmo da exposicao.

Por se tratar de equipamento emissor de radiacdo ionizante, devem ser se-
guidos todos os cuidados de radioprotecao ja utilizados nos raios X, como uso de
vestimentas de protecdo individual, e especial atencdo a pacientes gestantes.

A protecao radiologica mais eficaz € a que esta incorporada no dia a dia da
rotina de trabalho. Para que isso ocorra corretamente nos moldes da lei, € neces-
saria a educacao continuada e o constante treinamento das equipes de trabalho.
O trabalhador consciente dos riscos inerentes ao uso das radiacées ionizantes ira
proteger os pacientes como a si mesmo dos riscos potenciais, além de se tornar um
multiplicador do conhecimento.
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3.9. Parametros de protocolo

Os protocolos para varreduras de tomografia computadorizada sao progra-
macoes especificas de operacao do aparelho, que atendem a caracteristica do exa-
me a ser realizado. Nos equipamentos de tomografia modernos existem varios
protocolos para as diversas investigacoes.

A tensao do tubo (kVp) controla a penetrabilidade do feixe de raios X que
formara a imagem. O kVp tem maior influéncia sobre a qualidade do feixe do que
sua quantidade. Por outro lado, assumindo um tempo de exposicao constante, a
corrente do tubo (MA) é quem controla a quantidade de radiacao produzida, isto
e, a dose no paciente. Esta dose é diretamente proporcional ao mA, ou seja, do-
brando-se o valor do mA, mantendo o tempo de exposicao fixo, a dose também
sera dobrada. A qualidade do feixe de radiacao permanece fixa com a variacao do
mA. Apesar da vantagem devido ao aumento da corrente melhorar a qualidade da
imagem, a desvantagem estad no aumento da radiacao secundaria, bem como a
sobrecarga do tubo de raios X.

A espessura de corte em TC é determinada pela abertura do colimador. Cortes
finos aumentam o detalhe da imagem, poréem, ampliam o nivel de ruido das mes-
mas. Para corrigir o ruido elevado é necessario aumentar o nivel de dose do exa-
me. Este parametro é fundamental para a realizacdao dos exames, pois ele indicara
0 numero de cortes sequenciais a que uma Mesma regiao anatdmica sera exposta.

O numero de cortes em uma mesma regiao esta relacionado com o termo
pitch, sendo que este e expresso por um valor numeérico em TC multislice que gira
em torno de 0,1 a 1, normalmente. Pitch igual a 1 significa que os cortes tomografi-
cos serdo obtidos um justaposto ao outro. Enquanto valores de pitch menores do
que 1fardo com que em uma certa porcao da anatomia seja irradiada duplamente
durante a aquisicao. Quanto menor for o valor do pitch, maior sera a dose de ra-
diacao incidente na regido.

Quando a reconstrucdo das imagens é feita em plano axial, pode nao ser
notada a diferenca quanto ao valor de pitch empregado. Entretanto, quando se
deseja reconstrui-las em outros planos, ocorre uma nitida diferenca entre a quali-
dade das imagens. Isso se da pelo fato de que a reconstrucdo da imagem feita em
outros planos eventualmente necessita de intervalos de cortes menores para que
se tenha uma melhor visualizacao da anatomia de interesse.

Alguns equipamentos mais recentes dispéem de um sistema chamado de
controle automatico de exposicao (AEC), que faz com que a corrente do tubo seja
modulada de acordo com a espessura e densidade da estrutura em estudo com o
intuito de reduzir a dose no paciente. Contudo, essa técnica nao se aplica a todo
tipo de exame, um exemplo € para protocolo de cranio, para a qual existe diferen-
tes densidades proximas umas das outras, 0s 0ss0s que compoOem 0 Cranio com
uma densidade alta comparada ao tecido mole do encéfalo.

E necessario tomar cuidado com os ajustes de protocolos, visto que a modi-
ficacdo de um parametro pode interferir em todo o processo relacionado a quali-
dade de imagem e dose que o paciente estara sendo exposto. Por esse motivo, a
otimizacao das exposi¢des sao abordagens importantes, assim como a utilizacao
de fantomas para simular as caracteristicas de absorcao e espalhamento da radia-
cao.
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3.10 Novas aplicacdes

A tomografia computadorizada inicialmente desenvolvida para estudos do
cranio humano teve suas aplicacbes estendidas para todo o corpo humano rapi-
damente. O passo seguinte foram as aplicacdes especificas em diagnostico odon-
toldgico. Mais recentemente a tomografia se mostrou de grande valor diagnostico
em medicina veterinadria, antropologia forense e aplicacdes industriais. Uma das
principais inovacbes sao as angiotomografias, sendo um meétodo reconhecido e
amplamente utilizado no diagnostico, avaliacdo pré-operatoria e no acompanha-
mento pos-operatorio dos pacientes com patologias vasculares.
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Segundo estimativa mundial, o numero estimado de mortes por cancer em
2015 é maior do que 8 milhdes, sendo previsto para 2020 mais de 17 milhdes de
casos de cancer.

A estimativa para o Brasil, biénio 2018-2019, é da ocorréncia de 600 mil novos
€asos de cancer para cada ano. O tratamento para o cancer pode associar proce-
dimentos como a cirurgia, 8 quimioterapia e a radioterapia ou ser exclusivo com a
indicacao de apenas um dos metodos.

A radioterapia € uma das principais formas de tratamento de cancer no mun-
do. Nessa modalidade terapéutica, os tecidos doentes sdo expostos a doses de
radiacao extremamente altas. Embora seja considerada uma das modalidades te-
rapéuticas mais seguras para o tratamento de cancer, existem riscos potenciais
envolvidos em suas atividades e erros podem resultar em incidentes graves, ne-
cessitando assim de cuidados para garantir a prote¢ao radiologica.

Essa especialidade requer conhecimentos especificos sobre patologia, anato-
mia, posicionamento do paciente, fisica das radiacoes, efeitos colaterais, protecao
radioldgica, entre outros. Esses conteudos serdo apresentados neste capitulo de
forma objetiva e de facil interpretacao. Esperamos que seja de grande valia para
todos os envolvidos na area.

As principais legislacées de um Servico de Radioterapia estdo apresentadas
no Quadro 01.
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Legislacao

Publicacao

Finalidade

NN 3.01 CNEN

11/03/2014

Estabelecer os requisitos basicos da protecao
radiologica dos individuos em relacao a exposicao
a radiacao ionizante.

NN 6.10 CNEN

30/06/2017

Estabelecer os requisitos necessarios a sequranca
e protecao radiologica, relativos ao uso de fontes
de radiacao constituidas por materiais ou equi-
pamentos capazes de emitir radiacao ionizante
para fins terapéuticos.

NN 7.01 CNEN

21/06/2016

Estabelecer os requisitos necessarios a certifica-
¢3a0 da qualificacdo de supervisores de protecao
radiologica.

RDC 20 ANVISA

02/02/2016

Estabelecer o regulamento técnico para o funcio-

namento de servicos de radioterapia, visando a

defesa da saude dos pacientes, dos profissionais
envolvidos e do publico em geral.

RDC 50 ANVISA

21/02/2002

Dispor sobre o Regulamento Tecnico para plane-

jamento, programacao, elaboracao e avaliacao de

projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude.

ICRU 60

30/12/1998

Quantidades fundamentais e unidades para
radiacao ionizante. O relatorio fornece definicbes
para quantidades fundamentais empregadas
em radiometria, especificacao de coeficientes de
interacao, dosimetria e radioatividade, alem de
quantidades escalares.

TECDOC M517

2000

Aspectos fisicos da garantia da qualidade em
radioterapia. Trata-se de um protocolo para con-
trole da qualidade dos equipamentos usados em

radioterapia, visando a uma padronizacao dos
parametros basicos dos tratamentos radioterapi-
cos, tanto para teleterapia quanto para braquite-

rapia.

Quadro 01 - Principais legislacdes utilizadas em servi¢os de radioterapia.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Percebe-se que um servico de radioterapia é submetido a uma dupla re-
gulacao sanitaria, do controle da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e
da Vigilancia Sanitaria pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em
nivel federal e equipes de secretarias de saude estaduais e municipais, em niveis
regional e local. Isso se deve ao fato dessa forma de tratamento apresentar pe-
rigos potenciais, trata-se de uma area complexa em relacao a normas técnicas e
legislacao e também é subordinada por principios internacionais para promover o
crescimento de indicadores de monitoramento dos servicos.
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4.1. Cancer

Apesar da evolucao relacionada a terapéutica oncoldgica, o termo cancer ain-
da é sinbnimo de morte. A palavra, como é conhecida atualmente, foi utilizada pela
primeira vez por Hipocrates, derivada do grego karkinos que significa caranguejo.
Sabe-se que o cancer é caracterizado por um conjunto de mais de 100 doencas
que podem se proliferar em todos os tecidos do corpo humano. Um fator em co-
mum entre essas doencas € o crescimento desordenado e anormal das células,
resultante de uma transformacao celular e alteracées no DNA. Tais mudancas na
informacao genética causam disfuncdo no processo de desenvolvimento celular,
como consequéncia ha rapida proliferacao dessas celulas (Figura 0O7).
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n divisdo calular n

Os tecidos & 6radios sio  Lelielie] Durante a diwvisBo celular,

fomnados prfr um SRR elas  podem sofrer

agrupamento de células. _Aeakeaies mutegOes quando expostas
([e]e]e | @ agentes cancergenos,

Essa multiphcacio da
ofigem ao wumor @ poda
invadir tecidos @ drgdos EEEREEEE
adjacentas ik

A célula mutada possul a

caracterisica de prolfaragio
desordanada.

Figura 01 - Esquema didatico do desenvolvimento tumoral.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

0O medico oncologista é responsavel por definir a terapéutica nos casos de
diagnostico de cancer. Para tanto, foi estabelecido um sistema internacional de
estadiamento preconizado pela Unidao Internacional Contra o Cancer (UICC), deno-
minado Sistema TNM de Classificacao dos Tumores Malignos. Esta classificacdo foi
desenvolvida com o intuito de permitir ao oncologista a indicacdo do tratamento
mais adequado para cada paciente e seu determinado tipo de cancer. O sistema
baseia-se na extensao anatdmica da doenca, levando em conta as caracteristicas
do tumor primario (T), além da presenca ou auséncia de linfonodos (N) acometidos
pela doenca, e por ultima presenca ou auséncia de metastase a distancia (M).

O estadiamento do cancer € um passo subsequente ao diagnostico. Permite
aos portadores da doenca caracterizar o tipo de tumor, diferentes prognosticos e
comportamento tumoral. O estadiamento dos tumores pode ser realizado de for-
ma clinica ou patologica para os seqguintes fins:
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* auxiliar na selecao de tipos de tratamentos;

« estimar o prognostico da doenca;

* reavaliar os resultados de tratamentos;

« facilitar informacgdes entre diversos profissionais na equipe oncologica.

A escolha do tratamento depende do estagio da doenca, histologia e condi-
coes clinicas dos pacientes. A terapéutica oncoldgica pode ser classificada da se-
guinte forma:

* Exclusiva: usada quando da orientacdo de uma terapéutica. Ex.

cirurgia ou so radioterapia.

» Concomitante: associa dois ou mais tipos de tratamentos

concomitantes. Ex. radioterapia e quimioterapia.

» Neoadjuvante: terapia realizada antes do tratamento principal com objetivo
de reducao do tumor.

» Adjuvante: terapia realizada apo6s o tratamento principal com propdsito de
destruir as células cancerigenas remanescentes.

» Paliativa: terapia que visa a melhoria na qualidade de vida do paciente, prin-
cipalmente agindo na reducao da algia.

Em vista disso, ha distintas modalidades terapéuticas que sao determinadas
pela equipe meédica, entre elas pode-se citar: cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia e terapia alvo.

Em tratamentos cirurgicos é realizada a extracao do tumor solido e areas
adjacentes a ele, com intuito de impedir a propagacao e recidiva local da doenca.
Essa comumente é dita como terapia principal, atuando em conjunto com a neoad-
juvante e adjuvante, aléem de ter finalidades curativas ou paliativas.

A quimioterapia € um tratamento sistémico veiculado pela corrente sangui-
nea para destruir as células, podendo ser administrado por via oral ou intravenosa.
Pode ser classificada como exclusiva, concomitante, neoadjuvante, adjuvante ou
ainda para controle de doencas metastaticas, esta ultima contribui em uma melhor
qualidade de vida ao paciente. O principal objetivo quando adjuvante é reduzir o
risco de recidiva sistémica e local. J& a neoadjuvante é empregada em tumores
avancados para diminuir as dimensoes do tumar, facilitando a remocao cirurgica.

A hormonioterapia e imunoterapia sdo classificadas como adjuvantes. A pri-
meira age bloqueando o crescimento tumoral quando ha células hormoénios posi-
tivas e o segundo atua em tumores que possuem antigenos que podem desenca-
dear respostas imunes por parte dos seus portadores.

A mais recente descoberta na oncologia é terapia-alvo caracterizada como |
um tratamento que combate moléculas especificas. Em razdo dessa especificidade,
ela ndo age em tecidos saudaveis eliminando os efeitos colaterais do tratamento |
convencional. Temos como exemplo a proteina HER-2 presente em alguns cance-
res de mama. Nesse caso, é utilizado o medicamento Trastuzumabe, que é dire-
cionado exclusivamente as células tumorais, ou seja, nao ha atividade em células
saudaveis.
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PROTECAO RADIOLOGICA NO DIAGNOSTICO E TERAPIA

0 grande marco do século 20 para cirurgia de neoplasias de mama foi

a biopsia dos linfonodos sentinela. O procedimento consiste em uma

injecao de corante vital chamado de azul patente ou marcador radioativo.

Essas substancias se comportam como um tracador, sendo absorvida

pelos ductos linfaticos. Dessa forma, o linfonodo sentinela é identificado,

examinado e removido para obtencao da informacao do estadiamento
da doenca (Figura 02).

Figura 02 - Biopsia por linfonodos sentinela.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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4.3. Indicacao para radioterapia

O tratamento € indicado para tumores malignos e benignos, sendo
classificada em: exclusiva, neoadjuvante, adjuvante e paliativa. A radioterapia tem
como objetivo principal entregar uma dose precisa de radiacdo em um determina-
do volume a fim de promover o controle da doenca, garantindo a preservacao dos
tecidos adjacentes.

Alguns tipos de cancer sao considerados radiossensiveis. Nesse caso,
a radioterapia pode ser utilizada para destruir todas as les6es cancerigenas ou ain-
da para diminuir o tamanho da lesao para posteriormente realizar uma cirurgia.

Outra finalidade da terapia € o impedimento da recidiva da doenca, visto que
apos a cirurgia existe a possibilidade de algumas células permanecerem no local de
origem e, portanto, e realizada a radioterapia mesmo que estas células nao sejam
detectaveis em exames de radiodiagnostico. Além disso, pode-se tratar profilatica-
mente a area onde existe a maior frequéncia de propagacado da doenca. Em casos
de carcinoma pulmonar de pequenas céelulas, por exemplo, é realizada irradiacao
profilatica do sistema nervoso central, ja que € um sitio com alto indice de metas-
tase.

Em alguns casos clinicos, o cancer se encontra metastizado para outros sitios
diferentes do primario. Nessas circunstancias, pode haver sintomas como dor in-
tensa, sangramento e compressao de 6rgaos. A radiacao pode ser utilizada para
torna-los menores e aliviar os sintomas causados pelo estagio avancado da doen-
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A radioterapia de baixa energia pode ser utilizada no pds-operatorio

para impedir o desenvolvimento de queloide.

4.4. 0 que é radioterapia?

€ uma modalidade dentro do espectro terapéutico da oncologia que utiliza
radiacdes ionizantes advindas de particulas ou ondas de alta energia. Essa radia-
c3do ionizante pode ter diferentes energias e, portanto, estas sdo denominadas de
formas distintas.

Logo, o objetivo principal da radioterapia é destruir células tumorais e pro-
mover o controle local. A radiacao atua diretamente promovendo quebras no DNA
dentro das células e indiretamente pela acao de produtos da radidlise da agua na
molécula de DNA, os chamados radicais livres. Essas quebras provocam a morte da
celula que ocorre por catastrofe mitética, apoptose (suicidio) e necrose ou senes-
céncia.
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A radioterapia é classificada em duas formas de tratamento:

Teleterapia ¢ quando a fonte esta a certa distancia do paciente (Figura 03).

—— 1 v
/_—\ﬁ I
C 3
Figura 03 - Teleterapia.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Braquiterapia ¢ quando a fonte radioativa esta em contato com o tumor (Fi-
gura 04).

Prostata

Implante

Templante em forma de
coordenadas

Ultrassom transretal

Figura 04 - Braquiterapia.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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A escolha das modalidades de tratamento citadas é realizada de acordo com
as indicac¢oes clinicas de cada paciente, considerando o estadiamento da doenca.
Nas sessoes de teleterapia, de um modo em geral, a dose prescrita pelo radio-on-
cologista é aplicada ao paciente diariamente, com pausa nos fins de semana.

Existem razoes para a radioterapia ser administrada somente em cinco
dias consecutivos e nao haver tratamento nos fins de semana. Um
motivo para isso é que em cada ciclo celular dos tecidos tumorais existe
uma sensibilidade diferente a radiacdo, ou seja, a fase de crescimento
celular e preparacao para a mitose (G2) e a fase de replicacao celular
propriamente dita (M) sao mais radiossensiveis a radiacao. Dessa forma,
o fracionamento da dose permite que as células sincronizem o ciclo celular
nessas fases radiossensiveis, causando uma maior apoptose nas células
tumorais. Quanto ao intervalo dos fins de semana, este é necessadrio
para que haja a recuperacdao dos danos causados aos tecidos sadios
adjacentes ao tumor, uma vez que esses possuem uma resposta mais
rapida de reparo celular quando comparados a células tumorais. Porém,
existem outros mecanismos que nao foram descritos e sao considerados
na escolha da dose e do fracionamento para o tratamento radioterapico.

4.5. Diferencas entre os Tratamentos de Radioterapia e Quimioterapia

Ambas as terapéuticas sao modalidades de tratamento oncoldgico, sendo ca-
pazes de destruir células tumorais. A quimioterapia utiliza medicacdes sistémicas
distribuidas a todo o corpo e a radioterapia e de acao loco regional (Quadro 02).

Diferencas Quimioterapia Radioterapia
Como e realizado? Administracao de alguns Algumas técnicas de trata-
quimioterapicos: Altretaming, mento 3D, IMRT e VMAT.
Busulfan, Carboplatina e Car-
mustine.
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Via de administracao

Oral e endovenosa.

Tratamento localizado em uma
regiao do corpo.

Efeitos adversos

Efeito sistémico.

A intensidade dos efeitos varia
de acordo com o tumor e de
paciente para paciente.

Quadro 02 - Principais diferencas entre quimioterapia e radioterapia.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

€ importante lembrar que essas duas formas de tratamento também podem

(Figura 05).

ser utilizadas em conjunto. No caso da radioterapia, as técnicas de tratamento sao
diversas, bem como no caso da quimioterapia existem inuUmeros medicamentos
que podem ser aplicados por via venosa ou oral

Tratamento

técnicas de tratamento:

= 3D,
= IMRT,
= VMAL
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localizado em
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Administracdo de
guimioterapicos:

= Altretamina,
=  Busulfan,

= Carboplatina,
« Carmustine,

Figura 05 - Tratamentos x quimioterapicos.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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4.6 Processo radioterapéutico

A radioterapia consiste em um conjunto de etapas e procedimentos que
estdo sujeitos a certo grau de incertezas. De maneira geral, a preparacao e a exe-
cucao da radioterapia sao complexas e envolvem riscos e perigos inerentes ao
processo. Em todas as etapas existe a possibilidade de ocorrerem erros e inciden-
tes, ha uma grande necessidade de que todos os profissionais envolvidos estejam
devidamente treinados e que realizem suas tarefas com exatiddo, precisao e de
maneira cautelosa. Partindo desse principio, a preparacao e execucao do trata-
mento radioterapico sao tarefas multidisciplinares, nas quais cada profissional tem
papel indispensavel (Figura 06).

Radioncologista -

Enfermagem

™~

Psic6logo '*

Paciente

Fisioterapeuta

Dosimetrista

Técnico
Tecnologo

Figura 06 — Equipe multidisciplinar envolvida no tratamento radioterapico.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Na fase inicial, € papel da recepcao acolher este paciente para posteriormente
realizar a primeira consulta com o radio-oncologista, na qual serao definidos a mo-
dalidade de tratamento, a prescricdo e o fracionamento da dose. Ressalta-se que
a dose a ser administrada depende da finalidade do tratamento, da radiossensibi-
lidade do tumor, da dimensdo da lesdo, da proximidade com o0s tecidos normais e
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da tolerancia destes ao receber a radiacao.

ApoOs esta etapa, o paciente serd encaminhado a equipe de enfermagem
para receber as primeiras orientacoes referentes a tomografia computadorizada
de simulacdo. Na sequéncia, a dosimetrista realizard a tomografia de simulacao
que serd instrumento para a localizacao do tumor, neste exame serd realizada
a escolha dos acessorios imobilizadores. O posicionamento e a imobilizacdo, em
qualguer patologia, tém como principal objetivo proporcionar, ao longo de todo o
tratamento, o maior conforto, a estabilidade e reprodutibilidade.

Estabelecido o posicionamento, € realizada a marcacao na pele do paciente
com o auxilio de lasers externos ao tomaografo posicionados na sala de exame,
geralmente com tinta fucsina ou canetas. Estas marca¢des serdo protegidas com
uma fita chamada de Tegaderm® e serdao o ponto de origem para o planejamento
e posicionamento durante todo o tratamento. Os pacientes ou cuidadores nao de-
vem, em hipotese alguma, fazer a substituicdo das mesmas, sendo que tanto os
pacientes quanto os profissionais devem tomar cuidado para que essas marcacoes
sejam mantidas até o fim do tratamento.

E importante esclarecer que planejamentos em trés dimensdes somente sao
possiveis com imagens tomograficas, jd que estes sdo realizados por Sistemas de
Planejamento de Radioterapia que operam apenas com esta categoria de exame
radiodiagnostico. Contudo, exames complementares podem fazer parte do proces-
so, tal como imagens de ressonancia magnetica, PET/CT e angiografias.

A etapa seguinte é a construcdo do plano de tratamento que envolve a
participacao de trés profissionais: radio-oncologista, dosimetrista e fisico médico.
Primeiramente, & necessario o delineamento dos volumes alvos e 6rgaos de risco.
Segundo a ICRU 50, complementada pela ICRU 62, para qualguer planejamento de
tratamento devem ser definidos os seguintes volumes (Figura 07).

GTvV

cTv
PTV
HAY

Figura 07 - Definicoes de volumes alvos e 6rgaos de risco.
Fonte: Adaptado de (CHAVAUDRA; BRIDIER, 2001).

* GTV (volume de tumor macroscopico) indica parte do crescimento maligno
(extensao e localizacao) onde a densidade tumoral € maior.

* CTV (volume microscopico ou clinico) aponta o tumor manifesto e também o
volume que se tem suspeita da existéncia do tumor subclinico.

* PTV (volume de planejamento) CTV + margem deve-se levar em conta devi-
do as variacbes geometricas durante o tratamento, assegurando que a dose pres-
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crita é realmente absorvida pelo CTV.

[TV (volume total irradiado) é o volume de tecido irradiado que recebe uma
dose significativa em relacdo a tolerancia do tecido normal.

* OAR (6rgaos de risco) sao tecidos normais que, pela sua radiossensibilidade,
podem influenciar o planejamento e/ou a prescricao de dose.

Na etapa de planejamento, a imagem tomografica tridimensional permite
uma melhor visualizacao da distribuicdo de dose do planejamento, de forma que
alcance a homogeneidade e conformidade das doses prescritas. Para isso, sao de-
finidos alguns parametros pelo fisico médico, sendo alguns destes: angulacao do
feixe, energia de feixe, tamanho do campo, peso e filtro. Também é atribuicao do
fisico médico, no processo terapéutico, garantir a calibracdo dos conjuntos dosime-
tricos e a funcionalidade dos aceleradores lineares.

Ainda na fase de planejamento, ha inclusao do profissional dosimetrista que
auxilia diretamente o fisico médico. Entre suas funcbes, podemos citar: auxiliar no
plano de tratamento e controle de qualidade do acelerador linear, acompanhar a
realizacao da tomografia computadorizada e simulacdo do tratamento, além da
confeccao dos imobilizadores e escolha dos acessorios que o paciente utilizara
durante todo o tratamento.

Posteriormente, ao término do planejamento, o plano de tratamento é avalia-
do pelo radio-oncologista e, quando necessario, 0os parametros podem ser modifi-
cados até que se obtenha um resultado adequado. A aprovacao do plano permitira
o0 inicio do tratamento com os profissionais das técnicas radioldgicas, sendo estes
técnicos ou tecnodlogos. Por vezes, ha uma etapa anterior a esta, na qual é realiza-
da a fabricacao de um ou mais blocos de colimag¢ao para cada paciente.

Quanto as funcdes dos profissionais das técnicas radiologicas, podemos des-
tacar que estes sao responsaveis pela aplicacao do tratamento radioterapico se-
guindo a prescricao do radio-oncologista, do fisico médico e do dosimetrista. Além
disso, esse profissional realiza o posicionamento e a imobilizacao do paciente, pre-
paracao da sala de tratamento e administracao da dose, além de imagens de che-
cagem ao longo do tratamento. Por fim, sdo estes profissionais que efetuam os
registros regularmente na ficha-técnica do paciente e verificam se os parametros
de seguranca do acelerador linear estdo dentro dos limites estabelecidos.

Durante o seguimento terapéutico, o paciente sera acompanhado e moni-
torado de forma proxima pela equipe de enfermagem e o radio-oncologista. A
enfermagem realiza as orientacdes ao paciente e familiares, monitora o paciente
ao longo do tratamento radioterapico, verificando suas necessidades e dispensan-
do-lhe todos os cuidados que possam ser necessarios. A enfermagem é primordial
nos cuidados dos efeitos colaterais do tratamento, que serdao apresentados a fren-
te. Qutros profissionais podem estar intrinsecos ao processo, tais como:

* 0 nutricionista que realizarad intervencao nutricional especifica para o estado

clinico de cada paciente;

* 0 psicologo que sera o apoio psicossocial e psicoterapéutico diante das con-

sequeéncias terapéuticas, a fim de contribuir em uma melhor qualidade de vida;

» 0 estomatologista também atua na qualidade de vida com o objetivo de
minimizar ou até mesmo evitar a possibilidade de infec¢bes orais e outros efeitos
advindos do tratamento;

* 0 fisioterapeuta atua na preservac¢ao, manutenc¢ao, no desenvolvimento e
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na restauracao da integridade cinético-funcional de 6rgaos e sistemas do paciente,
assim como na prevencao dos disturbios causados pelo tratamento oncologico.

A equipe multidisciplinar € composta por diversos profissionais, cada qual com
sua qualificacao que, em conjunto, contribuem com um Unico objetivo de atender
a demanda de cada paciente e proporcionar um tratamento efetivo. Vale lembrar
que outros profissionais podem estar inclusos no processo do tratamento oncolo-
gico.

Fluxograma do processo e equipe multidisciplinar em teleterapia e bra-
quiterapia

No fluxograma da Figura 08, apresenta-se o curso de atendimento do pacien-
te no servico de radioterapia, desde a primeira avaliacao pelo médico radio-onco-
logista até a alta do tratamento.
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Figura 08 - Fluxo do paciente na radioterapia.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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Percebe-se que sao inumeras atividades que precisam ser realizadas por dife-
rentes profissionais para garantir a protecdo radioldgica em radioterapia. Parte-se
da justificacdo pela escolha do tratamento que deve considerar a possibilidade de
efeitos deterministicos e estocasticos na regiao fora do volume alvo. Alem disso, a
operacao dos equipamentos ocorre somente por profissionais treinados que sejam
conscientes da obrigacdao de minimizar a possibilidade de acidentes. Porém, a equi-
pe multidisciplinar deve saber agir em situa¢des de acidentes ou incidentes, bem
como aplicar as normas de radioprotecao (Figura 09).

Posicionar o
paciente conforme
marcas de
referéncia

Selecionar os

pardmetros de
tratamento

Adminisirar o doze
de tratamento

Emcaminhar para o
profissional
responsieel

Figura 09 - Fluxo da rotina diaria do acelerador linear.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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A realizacao de testes diarios de controle de qualidade e a existéncia de uma
rotina diaria com diversos parametros devem ser observados pelo profissional das
técnicas radioldgicas (técnico/tecndlogo em radiologia) antes da primeira adminis-
tracdo da dose de radiacdo. Além disso, o controle de qualidade dos instrumentos
de medida por meio da calibracdo periddica e fundamental. Esse controle e moni-
toracdo das medidas de seguranca, bem como a realiza¢ao de correcdes e reparos
e funcao do supervisor de radioprotecao do servico.

4.7. Equipamentos utilizados em radioterapia
Teleterapia

Conhecida como radioterapia externa, é realizada com o uso de aceleradores
lineares, aparelhos de cobalto, gamma Knife, entre outros. A teleterapia € uma
técnica de tratamento em que a fonte de irradiacao € mantida a uma distancia fixa
em rela¢do ao paciente. As distancias normalmente usadas sao de 80 cm para 0s
aparelhos de cobalto (Figura 10) e de 100 cm para os aceleradores lineares.

Irradiadores com radioisdtopos: cobalto

Figura 10 - Irradiador de cobalto-60.
Fonte: Alex Guenther llustracées
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Este tipo de irradiador utiliza a radiacdao gama (K). Trata-se de uma fonte ra-
dioativa de cobalto-60 (Co-60), encapsulada ou “selada” (hermeticamente fechada)
e blindada, para impedir a passagem de radiacdo. No momento da utilizacao, a
fonte é deslocada de sua posicao “sequra”, dentro do cabecote de protecao (feito
de chumbo e aco inoxidavel) para a frente de um orificio que permite a passagem
de um feixe de radiacao, concentrado sobre a regido a ser “tratada” ou irradiada.
Apos o uso, a fonte é recolhida para a posicao de origem (“sequra”). A fonte mais
utilizada em radioterapia € a de cobalto-60. A fonte é cilindrica, encapsulada por
aco com diametro de aproximadamente 1e 2 cm e 2,5 de comprimento. A ativi-
dade é de até 296 TBq (8000 (i) e o tempo de meia-vida do 60Co ¢é de 5,26 anos.
Em relacao aos aparelhos de cobalto, devido restricbes contidas na RDC 20/2006
no que diz respeito ao rendimento para fins terapéuticos, os equipamentos estao
sendo aos poucos substituidos pelos Linacs. A RDC 20/2006 da ANVISA determina
que é vedada a utilizacao em teleterapia de fontes de cobalto-60 cujo rendimento
seja inferior a 50 cGy/min na profundidade de 5 cm, medido a partir de um campo
de 10 x 10 cm.

€ um aparelho dedicado a realizacao de radiocirurgia estereotaxica, ndo in-
vasiva, sem uso de bisturi nem incisao (sem corte). O design exclusivo de Gamma
Knife permite o tratamento de tumores cerebrais inacessiveis, entre os quais des-
tacam-se: neuralgia do trigémeo, vestibular schwannoma, neurinomas do acustico,
malformacoes arteriovenosas, mal de Parkinson e epilepsias. As fontes de cobal-
to-60 usadas no tratamento com Gamma Knife® tém seus movimentos contro-
lados por um avancado sistema computadorizado de acordo com planejamento
previo realizado em software especifico.

0 Gamma Knife normalmente contém 201 fontes de cobalto-60 com atividade
aproximada de 30 Ci cada uma. Tumores da coluna espinhal ndo podem ser trata-
dos por esta técnica, somente pacientes com lesdes situadas até o nivel da terceira
vertebra cervical podem ser beneficiados por este tratamento.

Os linacs meédicos usam feixes de elétrons monoenergeéticos entre 4 e 25 MeV,
produzindo uma saida de raios X de alta energia. Os raios X produzidos podem ser
usados para tratar doencas benignas e malignas. O equipamento ao ser desligado
deixa de emitir radiacdo, diferentemente da fonte de cobalto, que € um emissor
permanente de radiacdo gama. Nos aceleradores lineares, a distancia entre a fonte
e o isocentro de tratamento é de 100 cm (Figura 11).

0 uso prolongado de maquinas de alta poténcia (> 18 MeV) pode induzir uma |
quantidade significativa de radiacdo nas partes metalicas da cabeca da maquina
apos a remocao da energia da maquina (isto &, elas se tornam uma fonte ativa e |
as precaucbes necessarias devem ser observadas).

70



PROTECAO RADIOLOGICA NO DIAGNOSTICO E TERAPIA

Figura 11 — Acelerador linear.
Fonte: Alex Guenther llustraces

Braquiterapia

Diferentemente dos méetodos de teleterapia, a braquiterapia utiliza fontes ra-
dioativas para tratamento de cancer ou outras lesées de forma que esta fonte é
posicionada no interior ou proxima da regiao de
interesse, como nos casos de cancer de pros-
tata (Figura 12). As fontes sao encapsuladas e
podem ser permanentes ou usadas por curtos
periodos de aplicacao. A forma de aplicagao de-
pende da regiao a ser tratada e do acesso a
esta regiao, podendo ser superficial, intracavi-
taria, intraluminal e intersticial.

Figura 12 — Aplicacao da braquiterapia.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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A braquiterapia pode ser classificada quanto a taxa de dose: baixa, média e
alta taxa (Quadro 03).

Classificacao Taxa de dose
Baixa taxa de dose (Low Dose Rate — LDR) 0,4 - 2 Gy/h
Media taxa de dose (Medium Dose Rate — 2 -12 Gy/h
MDR)
Alta taxa de dose (High Dose Rate — HDR) > 12 Gy/h

Quadro 03 - Classificacdes da braquiterapia.
Fonte: Adaptado de (OUIVEIRA et al., 2009).

Irradiador de braquiterapia HDR

Na modalidade HDR, devido a alta taxa de dose, é utilizado um irradiador que
desloca a fonte no interior de cateteres, denominados aplicadores, e recolhe ao
término da exposicao (Figura 13).

Figura 13 - Irradiador de braquiterapia.
Fonte: Alex Guenther llustracoes

O irradiador € composto por: alojamento blindado, tubos de transferéncia,
aplicadores e a fonte radioativa. A fonte fica acondicionada no interior da blinda-
gem até ser movimentada para a posicao de tratamento por intermédio de tubos
de transferéncia. A fonte mais utilizada atualmente € o iridio-192, com atividade em |
torno de 10 Ci e tempo de meia-vida igual a 74,2 dias. Por razdes de seqguranc¢a, Nnao
é permitido instalar fontes de iridio-192 com atividade superior a 12 Ci.
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4.8. Garantia da qualidade

O Programa de Garantia da Qualidade tem como finalidade aferir os para-
metros mecanicos, radioativos e dosimetricos dos equipamentos, com o objetivo
de verificar que nao existem discrepancias entre os dados medidos e os dados do
comissionamento, a fim de garantir a eficdcia do tratamento (Figura 14).

Entrega correta da dose
Posicionamento adequado

Tratamento efetivo

.Testes ;
® anuais Entrega incorreta da dose
Testes Posicionamento inadequado
mensais Tratamento ndo efetivo e nocivo
.
Testes
diarios
- - - -
Diarios Mensais Anuais
Verificacdo de luz e tamanho & i Isocentro de rotagdo do
lsgcentro mecani
D de campo D L RS ees 2 D colimador
_ Coincidéncia de campo de luz Isocentro de rotagdo da
D Mowvimento da mesa D radiaco E] astativa
D Luz de irradiacdo D Tamanho de campo D Isocentro de rotacdo da mesa
radinativo B o
D Funcionamento dos lasers e o0 v,:nrd D f:;:?;:fr i
L Constincia da dose de Reprodutibilidade da dose de
D Escala dptica D referéncia |:| referéncia

Todos os testes de Controle de Qualidade sdo encontrados na TecDoc 1151

Figura 14 - Testes realizados na radioterapia.
Fonte: Adaptado de (BRASIL, 2000).

Testes diarios

S3o testes com a finalidade de verificar a funcionalidade dos equipamentos,
entre os quais pode-se destacar: verificacdo de luz de campo, verificacdo de tama-
nho de campo, movimento da mesa, luz de irradiacao, funcionamento dos lasers,
escala optica, sistema de visualizacao e interrupc¢ao de radiacdo ao abrir a porta.

Para garantir que os valores comissionados sejam verificados, sao realizados
testes mecanicos, radioativos e dosimeétricos.

Testes mecanicos: com periodicidade mensal, tem o objetivo de verificar os
parametros dos equipamentos de teleterapia. Os principais testes mecanicos sao:
verificacdo da escala optica (telémetro), lasers, isocentro mecanico, tamanho de
campo e coincidéncia entre campo de luz e campo de radiacao.
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Testes radioativos: os principais testes realizados nos servicos de teleterapia
sao - isocentro radioativo do colimador, do gantry e da mesa. S3o de periodicidade
mensal com o objetivo de verificar o isocentro da maquina.

Testes dosimétricos: tem como finalidade verificar o fator de calibracdo da
maquina em relacdo ao valor definido durante o comissionamento, admite-se um
desvio maximo de 2% em rela¢do ao valor comissionado, com periodicidade men-
sal.

Os valores de tolerancia aplicados aos testes acima podem ser 2 mm quando
se tratar de distancia e 1° quando envolver angulagoes.

Todos os testes referentes a garantia da qualidade podem ser encontrados no
TecDoc 1151 — Aspectos fisicos da garantia de qualidade em radioterapia.

4.9 Efeitos colaterais da radioterapia

Os efeitos adversos ocasionados pela radioterapia variam de acordo com a
area a ser irradiada, o volume e a sensibilidade do tecido irradiado, tipo de fra-
cionamento das aplicacdes, tipo de radiacdo utilizada, dose acumulada na regido
exposta, concomitancia de outros tipos de tratamentos, bem como com as indivi-
dualidades de cada paciente.

0O Quadro 04 apresenta as principais toxicidades relacionadas ao tratamento
radioterdpico, divididas por regido anatémica, incluindo os cuidados que devem ser
tomados pelo paciente.

Regido anatomica Efeitos adversos Cuidados

Edema cerebral, cefaleia,
convulsao, nausea e vomito,
parestesia, alopécia, perda
auditiva e visual, otalgia.

Evitar operar maquinas ou dirigir
veiculos, evitar o excesso de lumi-
nosidade, utilizar chapéu ou lenco

na cabeca.

Os cuidados para radiodermite sao
hidrata¢do da pele com produtos
a base de acidos graxos conforme
prescricao medica, utilizacao de
creme barreira, fazer compressas
com cha de camomila e utilizar
protetor solar sempre que ficar

Cranio

Disfagia, odinofagia, mucosite
oral, afonia, estomatite, infec-
¢oes orais, diminuicdo Na pro-

Cabeca e pescoco

ducao de saliva, xerostomis,
alteracoes gustativas e olfati-
vas, Ulceracoes orofaringeas,
trismo, osteonecrose, ano-
rexia, perda auditiva e visual,
rouquidao e radiodermite.

exposto ao sol; fazer bochechos
didrios com nistatina, bicarbonato
de sodio ou cha de camomila, au-
mentar a ingesta de 3gua, realizar

adequada higiene oral, utilizar
protetores labiais e dar preferéncia

a alimentos pastosos, pacientes
traqueostomizados devem atentar
para 0s cuidados de higiene com a

mesma.
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Pulmao

Pneumonite, tosse, dispneia
ou desconforto respiratoério e
fibrose pulmonar.

Avaliar a necessidade de oxigenio-
terapia e parar de fumar.

Es6fago

Radiodermite, esofagite,
disfagia, ndusea e vomito,
inapeténcia, anorexia e fibrose
esofagica.

Avaliar a necessidade do uso de
sonda nasoenteral ou gastrosto-
mia e orientar sobre os cuidados
com as mesmas, atentar para os
sinais de radiodermite (eritema,
calor, rubor, dor) e realizar os cui-
dados adequados para o grau de
evolucao..

Mama

Eritema e radiodermite.

Atentar para ocorréncia de ede-

ma em membros superiores, para
possiveis cuidados fisioterapicos,

evitar carregar peso excessivo e,
em casos de radiodermite, realizar
0s cuidados necessarios e utilizar

roupas mais leves e soltas para

evitar o atrito com a pele.

Abdome

Nausea e vomito, inapeténcia,
saciedade precoce, mucosite
peritoneal, anorexia e desidra-
tacao.

Alimentar-se a cada 3 horas, dar
preferéncia a alimentos leves,
aumentar a ingesta de 3gua e

manter uma dieta rica em fibras.

Pelve

Alteracao do padrao intestinal
(diarreia ou constipacao), cisti-
te actinica, disUria hematuria,
retite actinica, alteracbes na
mucosa vaginal, metrorragis,
leucorreia, disfuncao sexual e
infertilidade.

Avaliar a frequeéncia e 0 aspec-
to das eliminacoes fisioldgicas,
pacientes em uso de urostomig,
cistostomia, cateter vesical, colos-
tomia e ileostomia devem receber
orientacoes sobre os cuidados
COm as mesmas; orientar sobre
a necessidade de utilizagao de
preservativos durante as relacoes
sexuais.

Coluna/medula espinal
e membros superiores e
inferiores

Alteracoes neurologicas, pa-
restesias, atrofia muscular e
mielossupressao.

Avaliar o nivel de dor do pacien-
te e oferecer suporte adequado
(posicoes confortaveis, coxins, an-
dadores, muletas, medicamentos,
etc.) para amenizar as algias.

Quadro 04 - Principais toxicidades do tratamento radioterapico.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Dentro do grande numero de efeitos colaterais que pode resultar do trata-
mento radioterapico, achamos relevante apresentar as definicdes daqueles que
sao considerados mais comuns, tais como:

» Radiodermite: inflamacao da derme ocasionada pela exposicao a radiacao
ionizante. A radiodermite pode ser classificada em graus que vao de 0 a 4, a de-
pender da gravidade de cada caso.

* Mucosite: reacao inflamatoria da mucosa oral e caracteriza-se por eritema e

edema na mucosa.
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 Xerostomia: cavidade oral seca.

e Trismo: espasmo prolongado dos musculos da mastigacao.

* Disfagia: dificuldade em deglutir os alimentos.

* Constipacao intestinal: dificuldade em evacuar.

* Inapeténcia: perda do apetite.

* Anorexia: perda de peso.

* Naduseas e émese: desconforto gastrico acompanhado de vomito.
e Disuria: dor ou ardéncia ao urinar.

* Hematuria: presenca de sangue na urina.

» Metrorragia: sangramento vaginal.

De uma maneira geral, os pacientes devem estar atentos para alguns cuida-
dos que devem ser tomados nas fases pré e pos-tratamento.

Cuidados pré-tratamento:

» Manter os dados pessoais atualizados.

* Trazer para as consultas os exames anteriores e a receita medica, se fizer
uso de medicacao continua.

* Hidratacao do corpo e da pele sao fundamentais para a realizacao do trata-
mento, fazer a ingestao de liquidos é vital para prevenir desidratacao e lesées de
pele causadas pelo tratamento.

* Realizar tricotomia da area a ser irradiada.

* Passar por avaliacao odontologica para tratamento de possiveis lesdes den-
tarias antes do inicio do tratamento.

* Para alguns tratamentos, principalmente os do aparelho digestivo, é neces-
saria a colocacao de uma sonda para alimentacao.

 Para os tratamentos de lesbes de cabeca e pescoco, pode ser necessario
a utilizacao de traqueostomia em func¢do de possiveis desconfortos respiratorios
durante o tratamento.

Cuidados durante o tratamento:

» Todo paciente pode ter vida social normal, sair, ir a festas, passeios, dancar
e manter atividade sexual.

* Evitar extremos de calor e frio (bolsa de agua quente ou gelo) sobre a pele
irradiada.

* Proteger a area de tratamento da exposicao solar com uso de filtro solar
com fator de protecao superior a 30.

» Somente utilizar produtos para pele indicados pelo médico ou enfermeiro.

» Nao esfregar, cocar, arranhar ou escovar a pele irradiada.

* Estimular a ingesta hidrica de 2 a 3 litros de liquido (2gua, suco, agua de coco)
por dia.

e Evitar fumar e ingerir bebida alcodlica durante o tratamento.

* Quando for ao banheiro, realizar a higiene com 3gua e sabonete neutro,
evitando o uso de papel higiénico, e secar com pano limpo.
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» 0 uso de medicamentos deve ser somente conforme prescricdo medica.

Cuidados pos-tratamento:

* Proteger a area irradiada do sol.

 Informar ao servico de radioterapia se comecar a apresentar sintomas inde-
sejados logo apo6s o término do tratamento.

e Evitar a automedicacao.

* Evitar alimentos de dificil digestao (carne, frituras, alimentos com alto teor
de gordura, condimentos e doces).

» Comparecer aos retornos medicos previamente agendados.

Mapa da radioterapia no Brasil

Atualmente, existem instalados e autorizados para funcionar no Brasil 233
servi¢cos de radioterapia, distribuidos em 24 estados e no Distrito Federal, e 156
desses servicos prestam atendimento ao Sistema Unico de Saude no pais (Figura
15).

BRASIL

Figura 15 - Servico de radioterapia no Brasil.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014,
coloca como ideal a razao de 1 servico SUS para cada 500 mil habitantes. Conside-
rando que a populacao brasileira estad proxima dos 209 milhdes (IBGE, outubro de
2018), o pais apresenta um déficit de servicos/equipamentos de radioterapia. Para
ampliar o acesso da populacao ao tratamento radioterapico, o Ministério da Saude
esta implantando o Plano de Expansdo da Radioterapia, em que 140 aceleradores
lineares serao distribuidos pelo pais.

4.10. A descoberta das novas tecnologias

No final do século XIX, duas descobertas foram de extrema importancia
para o mundo (Figura 16). Primeiro o grande marco da historia foi a descoberta dos
raios X em 1895 pelo fisico Alemao Wilhelm Conrad Rontgen que se dedicava aos
estudos dos tubos de raios catodicos. Logo em seqguida, em 1896, a descoberta da
radioatividade por Henri Becquerel, em que analisou que a radia¢ao solar, provoca
um fendmeno que levou a admissao de que o uranio tinha origem propria, sendo
esta a grande descoberta da radioatividade natural.

Em 1898, em estudos sistematicos com os raios de Becquerel, o casal
Pierre e Marie Curie procuravam elementos naturais com as mesmas propriedades
e verificaram a Pechblenda, um mineral de uranio que apresentava uma radioa-
tividade elevada. Nessas separacbes dos sais de uranio, eles encontraram dois
elementos radioativos, o radio e polénio. Marie Curie foi a primeira a utiliza-los
para fins medicinais. Apos a utilizacdo desses elementos, iniciou-se 0 processo de
desenvolvimento da radioterapia.

Em 1902, iniciaram as preocupacdes com a dose. Nao havia padronizacao e
nem fundamentac¢ao tedrica clara da a¢do da radiacao e dos seus efeitos sobre 0s
tecidos. Os resultados da terapia estavam sem sucesso, as aplicacdes destes ele-
mentos estavam causando queimaduras, dermatites e outras sequelas graves nos
pacientes. Porem, percebeu-se que a administracdao em varias aplicacbes estava
trazendo respostas benéficas aos tecidos. No entanto, apenas na década de 80 0s
estudos evidenciaram curvas de sobrevivéncia e houve uma melhor compreensao
sobre os efeitos radiobiologicos sobre as células e no proprio DNA.

Em 1903, a braquiterapia teve sua primeira aplicacao, em que foi utilizada
uma pequena quantidade do elemento radioativo radio para os tratamentos de
lesbes de pele. Apos este experimento, a braquiterapia tornou-se amplamente
utilizada na terapia de tumores malignos.

Os estudos de aplica¢des de radiacao na area medica foram evoluindo. Em
1915, os primeiros equipamentos de ortovoltagem, que produzem raios X de baixa
e media energia, foram criados. O seu uso era indicado para tumores benignos e
malignos, principalmente para tumores com profundidade de 1 cm e tratamentos |
superficiais.
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Em 1938, foi fundado o Instituto Nacional do Cancer: o INCA. Em 1951,
Harold Elford Johns desenvolveu as primeiras unidades de Cobalto,

conhecidas como “Bombas de Cobalto”, as quais possuiam uma fonte

cilindrica de 1 a 2 cm de diametro, com emissao de energia média de

1,25 Mev. Em 1954, foi inaugurada a primeira unidade de cobaltoterapia

no Brasil e na América Latina, localizada no Hospital Sao Sebastiao, no

Rio de Janeiro. Os primeiros Aceleradores Lineares foram produzidos em
1953 e produziam energias de 4 a 6 Mev.

Os primeiros aceleradores lineares instalados no Brasil foram na década
de 70, nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

O grande progresso da radioterapia foi em 1971 com Godfrey Hounsfield, inven-
tor da tomografia computadorizada, que possibilitou os planejamentos tridimen-
sionais, antes realizados apenas com imagens planares de raios X. O surgimento
da tomografia computadorizada e o desenvolvimento de softwares possibilitou a
criacao de sistemas de planejamentos que permitiram a distribuicdo e conforma-
¢ao de dose e avaliacao dos tecidos adjacentes. Antes de 1984, as protecoes eram
feitas com blocos de chumbo ou liga de cerrobend, que sdo moldados conforme o
tamanho do tumor, protegendo os tecidos sadios. Com o surgimento de acelerado-
res com colimadores acoplados no cabecote, conhecidos como colimadores multi
leaf, a confeccdo de blocos ndo é mais necessaria e a protecao e feita por sistemas
remotos e automaticos de movimentacao das l[aminas. A partir de entao, houve
grande avanco, sendo um deles a evolu¢ao da tecnica tridimensional para a técnica
IMRT.

A técnica IMRT, desenvolvida em 1990, possibilita a modulacao da intensidade
do feixe de radia¢ao no volume alvo, promovendo uma maior quantidade de dose
no tumor e menores doses Nnos tecidos adjacentes, oferecendo aos pacientes me-
nos toxicidade e efeitos colaterais.
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Figura 16 — Historico da radioterapia.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

4.11. Novas tecnologias

Na medicina, houve um grande avanco tecnoldgico nas ultimas décadas, e
com a radioterapia nao foi diferente. No inicio, a radioterapia se baseava em ima-
gens planares e pouco se conhecia sobre os limites de doses e a tolerancia de cada
orgao. O advento da tomografia e o desenvolvimento de softwares e sistemas de
planejamentos foram de grande relevancia para a evolu¢ao das técnicas de trata-
mento.

Com esse grande avanco, obteve-se vantagens significativas e uma alta
precisdo para os tratamentos. A partir disso, alcancou-se maior exatidao, permi-
tindo a diminuicdo das margens do tumor, evitando assim toxicidade em tecidos
sadios. Além disso, e possivel realizar altas doses em poucas aplicagoes.

A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) consiste em um algorit-
mo de cdlculo que permite uma distribuicdo de dose desejavel, conhecido como
otimizacao do plano. Existem dois tipos de técnicas de IMRT: o primeiro € denomi-
nado Step-and-Shoot, que utiliza uma série de subcampos sobrepostos a fim de
produzir a fluéncia desejada. Ja nas tecnicas sliding-window, ha a movimentac¢ao
das laminas com velocidades varidveis, tornando-a mais agil do que a técnica Ste-
p-and-shoot.

A radioterapia em arco volumetrico (VMAT) é utilizada para fornecer a dis-
tribuicao de dose com alta conformidade e preservar os tecidos normais. Uma das
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vantagens é o tempo reduzido de tratamento se comparado com a técnica IMRT

(Quadro 05).

Recursos

Qual é o beneficio para o pa-
ciente

Caracteristicas

IGRT

Permite a exatidao na localiza-
¢ao do tumor e diminui a dose
Nos 6rgaos de risco.

E realizada uma imagem na

mesa de tratamento permi-

tindo a correcao de possiveis

erros geometricos durante a
terapia.

Beam Hold

Reduz significativamente a
dose nos 6rgaos de risco, alem
da reprodutibilidade do trata-
mento.

Suspende automaticamente
a dose quando as imagens
mostram o tumor fora da area
planejada.

Sistema Calypso

Permite a aplicacao de altas
doses em menor tempo, alem
de permitir um delineamento
de margem tumoral diminuida.

Integra o acelerador linear
e um transponder, aparelho
emissor-receptor junto ao
tumor, que permite o acompa-
nhamento da movimentacao
do tumor em tempo real.

Exactrac

Posicionamento do paciente
com alta precisao e alerta
imediato de movimentacao do
paciente em tempo real.

Um sistema de movimenta-
¢30 baseados em raios X que
detecta a movimentacao do
tumor durante as aplicacoes. €
controlado por uma mesa ro-
botica e por fiduciais inseridos
nos pacientes.

Tomoterapia

Permite a adaptacao do plano
de tratamento depois de cada
secao, alem de verificar em
tempo real o posicionamento
e modular a intensidade da
dose de radiacao.

Une o acelerador linear a to-
mografia computadorizada, ou
seja, entrega a dose de forma

helicoidal (por seccoes da
imagem), enquanto o aparelho
gira em torno do doente, a
mesa de tratamento se deslo-
ca longitudinalmente.

Hybridarc

Indicado para pacientes com
tumores no cranio e na colu-
na.

Mescla automaticamente as
técnicas avancadas de radioci-
rurgia com técnicas individuais
para 0s pacientes, pondera ar-
cos e feixes de forma flexivel,
otimizando a dose volumetrica

coplanar e nao coplanar.

Quadro 05 - Tratamentos utilizados na radioterapia atualmente.
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Protonterapia

0 uso desta terapia por protons apresenta um grande avanc¢o nos trata-
mentos de canceres. As imensas vantagens da terapia por prétons seriam que os
feixes atingem os tumores de forma mais concentrada do que a radioterapia con-
vencional. Na protonterapia sao utilizadas particulas pesadas que perdem energia
rapidamente apos atingir o tumor, ndao havendo risco para os tecidos adjacentes
posteriormente ao tumor (Figura 17).

Protonterapia Radioterapia Convencional

Esta lecnologia permite a entrega Quando comparada a Protonterapia, a

de allas doses com extrema precisdo  Radioterapia Convencional entrega uma dose
no volume alvo tumoral, reduzindo os  terapéutica menor, devido a incapacidade
danos no tecido saudavel adjacente.  de reslringir a dose somente no volume tumoral,

Tumor Tumor

Radiagao Radiagao .
- A "
Existe dose apos
. T~ 0 volume tumoral T
Né&o ha radia < receber a radiagio; -
apos a entrega da e portanto potencial

dose no tumor, risco de danificar o tecido .

Figura 17 - Diferencas entre protonterapia e radioterapia convencional.
Fonte: Adaptado de (SUIT et al., 2010).

A tecnologia da protonterapia permite a entrega de altas doses com extrema
precisao no volume alvo tumoral, reduzindo os danos no tecido saudavel adjacen-
te. Porem, atualmente o Brasil ndo possui nenhum aparelho de protonterapia.

Quando comparada a protonterapia, a radioterapia convencional entrega
uma dose terapéutica menor, devido a incapacidade de restringir a dose somente
no volume tumoral.
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5. MEDICINA NUCLEAR
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A medicina nuclear utiliza radiofarmacos para fins diagnosticos e terapéuti-
cos. Essas substancias, uma vez administradas ao paciente, apresentam distribui-
¢3o especifica, o que confere a caracteristica funcional ou metabolica que outras
modalidades de radiodiagnostico ndo possuem. Quando se trata de terapia, esta é
utilizada principalmente na oncologia para o tratamento de tumores na tireoide e
neuroendocrinos. Neste cenario, o material radioativo destina-se a um alvo espe-
cifico dentro do organismo.

* O radiofadrmaco: € um composto, sem acao farmacoldgica. De modo geral, €
constituido por dois componentes.

* O radionuclideo: fracao que emite a radiacao a qual serd detectada por apa-
relhos especificos.

« O farmaco (droga): fracdo quimica, organica ou inorganica, que determina a
biodistribuicao do radiofarmaco para o 6rgao alvo.

Os radionuclideos utilizados devem apresentar caracteristicas, tais como: ex-
por 0 paciente a dose, sem prejuizo da qualidade do diagndstico; devem permane-
cer tempo suficiente para permitir a aquisicao da imagem; possuir uma meia-vida
curta; emitir fotons de baixa energia e, se possivel, nao emitir outro tipo de radia-
cao.

Os elementos radioativos administrados sdo ligados a substancias especifi-
cas, os farmacos, tornando-se tracadores radioativos que, uma vez introduzidos
no paciente, sao distribuidos no corpo e fixados em 6rgaos especificos para entao
emitir a radiacao. Para o diagnostico, esta radiacao € captada no ambiente externo
a0 corpo do paciente por aparelhos, chamados de Gama Camara ou de PET (Tomo-
grafia por Emissao de Positrons). O mecanismo de funcionamento destes equipa-
mentos é baseado no uso de cristais de cintilacdo solidos, a quantidade de radiacao
detectada e sua distribuicdo corporal € expressa em imagens.

A partir da utilizacao dos radiofarmacos € possivel diagnosticar precocemente |
muitas doencas, visto que os procedimentos de medicina nuclear fornecem ima-
gens da fisiologia do corpo humano, enquanto que as alteracdes anatémicas, mui-
tas vezes, nao se manifestam, salvo em estagios avancados como, por exemplo,
no de cancer.
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5.1. Conceitos

A fim de compreender os principios envolvidos nesta categoria da radiologia
e imprescindivel o conhecimento acerca dos conceitos a sequir:

» Radioatividade e o decaimento ou a desintegracdo do material radioativo.
Este € um processo pelo qual o nucleo emite uma particula de radiacao eletromag-
nética, transformando-se em um nucleo estavel.

» Radioisotopos ou radionuclideo sao quaisquer atomos que possuem a (a-
pacidade de se transformarem em diferentes tipos atébmicos por desintegracdo do
nucleo, emitindo radiacao ionizante.

» Meia-vida é a caracteristica dos radioisotopos ou radionuclideos que signifi-
Ca 0 tempo necessario para que a atividade radioativa seja reduzida a metade da
atividade inicial.

Diferenca entre tomografia computadorizada, raios X e medicina nu-
clear

A Radiologia envolve modalidades, tais como tomografia computadorizada,
radiografia e a medicina nuclear. Entre as especialidades citadas ha uma caracte-
ristica em comum, o uso de radiacao ionizante para fins de diagnostico.

Com a finalidade de melhor entendimento, podemos classificar as categorias
citadas em dois tipos: a primeira que engloba tomografia computadorizada e ra-
diografia, em que o equipamento é gerador e emissor da radiacao. E a segunda,
a medicina nuclear, a qual se utiliza de radioisétopos marcados com farmacos, e
esses elementos unidos sao administrados ao paciente. Dessa forma, o paciente
e o0 emissor de radiacao, e o aparelho capta e faz a leitura. Alem disso, a medicina
também possui cunho terapéutico, a qual o radionuclideo é administrado e se con-
centra no tecido que serd irradiado. A Figura 01 é representada pela comparacao
entre radiodiagnostico e medicina nuclear.

| Ralos-x Tomografia Computadorizada| | |Gama Camara de duas cabegas

| PRCRPO d Imagen |
—

l_.l_

O tubo de raios-x & emissor de .

fu
radiagdo que é direcionada pelos - 1o g velow o 8
colimadores para chegar ao
pacients posteriormenta,

Na Medicina Nuclear o paciente é

radiagdo  que & emitida emissor da radiagdo, no caso do

atingindo o paciente para enfim equipamento descrito as cabegas
| r. T n i

alcangando ©  receptor de ser captada pelo detecto sé’m_ esponsaveis pela deteccio da

; radiagdo,

imagem |

Figura 01 — Representada pela comparacao entre radiodiagnostico e medicina nuclear.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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5.2. Contaminacao e irradiacao

A medicina nuclear manipula diariamente compostos radioativos nao selados
e, portanto, ha o risco de contaminacao e exposicao de trabalhadores e do publico
geral.

A contaminacao pode ser definida pela presenca indesejada de qualquer ma-
terial radioativo em um local, seja meio de superficie externo ou ainda interno. De
maneira clara, a contaminacao ocorre quando ha contato direto da substancia ra-
dioativa. Toma-se como exemplos, tocar com as maos nesse composto ou, ainda,
deglutir ou inalar havendo nestes ultimos uma contaminacao interna.

Nesse caso, a contaminacado pode ocorrer Nas seguintes situacdes: respingos
ou derrame de material em locais fisicos, tais como piso, bancadas de trabalho, em
equipamentos, entre outros. Qutras formas de contaminacao sao por intermeédio
da excreta de suor, saliva, fezes e urina do paciente.

Nessas circunstancias, € necessario adotar algumas medidas protetoras:

e USar roupas protetoras;

e usar luvas de latex;

e usar protetor de sapatos;

* cobrir cortes e feridas na pele;

* Ndo comer, beber, fumar ou aplicar cosmeticos;

e limpar qualquer derramamento, mesmo gotas, assim que possivel;
» Nao tocar em objetos desnecessariamente;

* lavar as maos imediatamente apds o procedimento.

Ja airradiacao é dada quando ha emissao de uma fonte de radiacao a certa
distancia, transferindo energia que se quantifica em dose aos tecidos. Pode-se
concluir, entdo, que irradiar ndo significa que o local ou a regido esta contaminado.
Contudo, contaminar implica em irradiar o local onde esse material estiver deposi-
tado. Portanto, uma pessoa ou um objeto contaminado podera irradiar individuos
proximos a eles. A Figura 02 apresenta o esquema didatico para os conceitos defi-
nidos anteriormente.

CONTAMINACAO

EXTERNA INTERNA CORPO INTEIRO
EXPOSICAO

;;;-.

Figura 02 - Representacao de contaminacbes externas e internas.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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Caso haja uma contaminacao externa na pele de um individuo, a primeira
medida a ser realizada é a limpeza da regido contaminada, indica-se a
higienizacdao com agua e sabado. Nesse caso, a pessoa contaminada nao
devera tocar em nenhum local, objeto ou pessoa, para impedir que o
material radioativo se alastre.
Outras providéncias no caso de contaminacdo de local fisico: nao entrar
em contato com o objeto contaminado e manter a distancia. Além disso,
€ necessario que o Supervisor de Protecao Radiologica seja notificado
para tomar as devidas precaucoes.

5.3. Radionuclideos, farmacos e radiofarmacos

Os procedimentos diagnosticos e terapéuticos realizados em medicina nu-
clear exigem a administracdo de uma substancia emissora de radiacdo ionizante
qQue ser3, posteriormente, detectada pelos equipamentos geradores de imagens,
0os chamados radionuclideos. No entanto, para facilitar a visualizacao de sistemas
ou orgaos separadamente, utilizam-se farmacos que se ligam a estas estruturas.
Quando os farmacos sao combinados com um radionuclideo, recebem a denomi-
nacao de radiofarmacos. A manipulacao destas substancias ocorre dentro de um
setor chamado radiofarmacia e € um processo bastante criterioso que deve passar
por um rigido controle de qualidade.

Os radiofarmacos retratam a presenca ou auséncia de patologias no sistema
analisado sem causar qualquer alteracao fisiologica no mesmo. Todavia, existem
algumas caracteristicas necessarias aos radiofarmacos para que eles possam ser
utilizados nos servicos de medicina nuclear, visto que, do ponto de vista fisico, os
radionuclideos devem apresentar sua forma de decaimento, energia da radiacao
emitida e meia-vida fisica adequadas ao procedimento. De uma maneira geral, 0s
radiofarmacos utilizados para diagndstico devem:

» emitir radiacdo gama de energia entre 100 a 200 keV para aquisi¢cao de ima-
gens por gama camaras e de 511 keV para imagens de tomografia por emissao de
positrons (PET);

* Nnao emitir radiacdo particulada, que sobrecarrega a dose ao paciente;

* possuir meia-vida fisica longa o suficiente para a aplicacao a que se destina
o radiofarmaco, normalmente de algumas horas;

* ser livres de carreadores, ou seja, nao podem estar contaminados por nucli-
deos estaveis ou outros radionuclideos do mesmo elemento;
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* possuir alta atividade especifica (radioatividade por unidade de massa - mCi/
mg);

* 0 componente farmacologico da molécula nao deve apresentar efeitos toxi-
cos ou alterar processos fisiologicos do organismo,

e por outro lado, para serem utilizados em procedimentos terapéuticos, os
radionuclideos devem emitir particulas alfa, com energia na faixa de 5 a 8 MeV, e
beta, com emissao na faixa de 0,25 a 2,3 MeV.

Os radionuclideos que mais se assemelham as caracteristicas desejadas
e, por isso, sdao mais comumente utilizados na pratica clinica do
radiodiagnostico sdo o 99mTc para as gama camaras e o 18F para a
PET. O Quadro 08 apresenta os principais radionuclideos utilizados nos
procedimentos de medicina nuclear e suas caracteristicas.

Radionuclideo Meia-vida Energia Método de producao
29mTc 6,02 horas 140 keV Gerador 99Mo-99mTc
= 8,02 dias 364 keV Reator
23] 13,2 horas 159 keV Ciclotron
20171 73,1 horas 135 3 167 keV Ciclotron
%8Ga 68 minutos 1,9 MeV Gerador 68Ge-68Ga
8F 110 minutos 0,635 MeV Ciclotron

Quadro 01 - Principais radionuclideos utilizados em medicina nuclear.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

5.4. Producao de radionuclideos

Os radionuclideos usados em Medicina Nuclear sao produzidos artificialmente
em reatores ou aceleradores de particulas. Podem, ainda, ser acessiveis por meio
de geradores de radioisotopos, que permitem a utilizacdo de radionuclideos de
meia-vida (t1/2) curto a partir do decaimento de um radionuclideo com t1/2 longo.
Estes radionuclideos de t1/2 longo sao produzidos em reator ou ciclotron.

Os radionuclideos que decaem por emissao de particulas B- sao geralmente
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produzidos em reator, por fissdo do 235U ou por reacoes de captura de néutrons
(n,y ou n,p) numa amostra alvo apropriada. Os radionuclideos que decaem por cap-
tura eletrénica ou emissao de particulas B+ sao produzidos em ciclotrons.

5.5. Gerador de molibdénio e tecnécio

Os geradores de Tecnéecio (99mTc) consistem em recipientes com pequenas
esferas de alumina, sobre as quais o Molibdénio (99Mo), produzido em um reator
nuclear, liga-se firmemente. O tecnécio 99 metaestavel (99mTc) € um radioisotopo
emissor de radiacao gama com meia-vida de 6 horas, € um produto do decaimento
do molibdénio 99 que possui uma meia-vida de 66 horas. A Figura 03 representa
0 processo de producao de radionuclideo.
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Figura 03 — Representacao do processo de producao do radionuclideo
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

No gerador, 0 99Mo (que possui uma meia-vida de 65,94 h), decai para o
99mTc (com meia-vida de 6,02 h). Como a meia-vida do 99mTc € muito mais curta,
os dois radioisotopos atingem o equilibrio secular e assim a taxa de producao do
99mTc e aproximadamente constante.

O gerador € composto por uma coluna cromatografica empacotada com alu- |
mina (Al203) (Figura 04) onde encontra-se adsorvido, por afinidade eletrénica, o
99Mo, na forma de molibdato (99Mo04). Quando o0 99Mo decai para 99mTc, forma-
-se 0 composto pertecnetato (99mTc04). O pertecnetato tem baixa afinidade pela
alumina e é posteriormente extraido na forma quimica de pertecnetato de sodio
(NaTc04), a partir da injecao de uma solucao salina (NaCl 0,9%) no gerador.
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Solugao
Salina

Coluna
Blindagem
de Chumbo
Mo 99
+
Tc 99m

Figura 04 - Processo de eluicao do gerador de 99Mo/99mTc.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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As substancias radioativas possuem doses baixas e geralmente sao

eliminadas rapidamente do corpo, tal fato esta intimamente relacionado

com a ingestao de liquidos, principalmente agua. Por causa disso, a dose
de radiacao e o periodo efetivo de irradiacao é baixo.

5.6. Ciclotron

€ um acelerador de particulas eletricamente carregadas utilizado na producao
de radiofdrmacos (Figura 05). E o bombardeio de nucleos atébmicos com protons
acelerados pelo ciclotron que permite a producao dos isotopos radioativos utiliza-
dos em estudos de PET/CT, o principal entre eles é o 18F.
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Figura 05 — Ciclotron fabricado pela IBA.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

5.7. Componentes do Ciclotron

O ciclotron é formado por trés componentes principais: 0 magneto, um par
de eletrodos ocos semicirculares, os chamados Dees, responsavel pela acelera¢ao
das particulas carregadas e uma fonte de ions capaz de gerar particulas eletrica-
mente carregadas. 0Os Dees e a fonte de ions sao mantidos em um tanque sob
vacuo (pressao menor a 10-6 mbar). A alternancia do potencial elétrico entre os
Dees, gerada por uma onda de radiofrequéncia, é responsavel pela aceleracao dos
ions no interior do tanque. O magneto gera um campo que mantém as particulas
confinadas e se movimentando em o6rbitas circulares.

5.8. Principio de Funcionamento do Ciclotron

A medida que as particulas ganham energia em funcao da aceleracao, o raio
destas orbitas aumenta até elas alcancarem energia cinética suficiente para serem
langadas contra o alvo. € a passagem dos ions carregados negativamente atra-
ves de uma folha de carbono ultrafina (stripper), que extrai seus elétrons, muda
Sua carga e a trajetoria. Essa mudanca retira os ions do tanque e permite que 0s
mesmos atinjam o interior dos nucleos dos 3tomos de 180 para produzir o isotopo
radioativo 18F.

5.9. Equipamentos
Para a formacao da imagem diagnostica, equipamentos com a capacidade de

deteccao de radiacdo sao utilizados. Os principais equipamentos para diagnostico
SA0 3@ gama camara e a tomografia por emissao de positron (PET).
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5.10. Gama camara

A gama camara, tambem conhecida como camara cintilografica ou camara
de cintilacdo de Anger, € um dos equipamentos de imagem utilizado em medicina
nuclear para o diagnostico por meio da deteccao da radiacao emitida pelo paciente.

Os principais componentes sao os detectores, também chamados de cabecas,
sendo que o equipamento pode possuir um ou dois, também existem poucos no
mundo com trés. O detector € formado por um cristal de cintilacao, fotomultiplica-
doras e sistema conversor analogico-digital.

Os fotons emitidos interagem com o material cintilador, normalmente feitos
com cristais de iodeto de sodio dopado com talio (Nal|Tl), que sao amplificados pe-
las fotomultiplicadoras e convertido em sinal digital. Esse sinal é processado com-
putacionalmente para formacdo da imagem.

Alem do detector, 3 gama camara possui @ mesa de exame, sistema meca-
nico para rotacao e movimentacao dos detectores e colimadores. Os colimadores
sao utilizados para limitar que sejam detectados apenas o feixe perpendicular de
radiacao, sendo assim que o cristal seja sensibilizado apenas nas regides onde haja
concentracao do radiofarmaco. O colimador a ser escolhido dependente do pico
energético do radioisotopo utilizado. Quando utilizado 99mTc (140 keV), € acoplado
o colimador de baixa energia, ja para 131l (364 keV) é utilizado o colimador de alta
energia, por exemplo.

Os equipamentos possibilitam realizar imagens estaticas, varredura de corpo
todo e também imagens tomograficas chamadas de SPECT. O SPECT é a sigla em
inglés para Tomografia Computadorizada por Emissao de Foton Unico. A Figura 06
e a representacao de um equipamento de gama camara com 2 cabecas.

Figura 06 — Representacao de um equipamento de gama camara.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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5.11. Equipamento de tomografia por emissao de pdsitrons

O equipamento de tomografia por emissao de positrons (PET) consiste em
detectores dispostos no formato de anéis no gantry. Esses detectores absorvem os
fotons provenientes dos radioisétopos emissores de radiacao beta position, cha-
mados de positron. O positron, ao encontrar um elétron, ocorre uma aniquilacao
de ambos, formando dois fétons de 511 keV emitidos em direcbes opostas. Esses
dois fétons sao detectados por coincidéncia em um periodo de tempo limitado, for-
mando uma linha de resposta (LOR), que identifica a localizacao exata do positron
aniquilado, evento denominado de verdadeiro (Figura 07- item a). Com a aquisicao
de um grande numero de eventos verdadeiros € possivel reconstruir a distribuicao
do material utilizado, normalmente o 18F-FDG, possibilitando a reconstrucao da
imagem de PET.

Quando dois fotons sao detectados, porem um deles interage com o meio an-
tes da deteccao, o local de aniquilacdo nao estara sobre a mesma LOR e o evento
e denominado de espalhado (Figura 07 - item b). Ainda, um problema do registro
de coincidéncia é a presenca de eventos aleatdrios (Figura 7 - item c), tambeém cha-
mados de eventos acidentais ou coincidéncia casual. Eventos aleatodrios ocorrem
quando existe a deteccao de dois fétons dentro da janela temporal, mas que sao
provenientes de aniquilacées diferentes, resultando em LOR incorreta e, portanto,
nao auxiliam na localizacao do radiofarmaco.

(a) (b) fc)

Figura 07 — Representacao de (a) evento de coincidéncia verdadeira, (b) evento de coincidéncia
espalhada, (c) evento de coincidéncia aleatdria (acidental).
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

0 equipamento de PET pode ser associado a um equipamento de tomografia
computadorizada, formando o PET/CT, que permite fusionar a imagem fisiolégica
do PET com a imagem anatémica do CT em um Unico procedimento, melhorando
assim o diagnostico. A Figura 08 apresenta um equipamento de PET/CT.
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Figura 08 - Equipamento de Tomografia por Emissao de Pasitron (PET/CT).
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Na pratica de um servico de medicina nuclear, equipamentos que detectam
radiacao, mas que nao formam imagens também sao utilizados. Os principais sdo:
medidor de atividade e contador Geiger-MUller.

O contador Geiger-Muller (Figura 9 - item a) € um detector que utiliza gas em
seu volume sensivel, muito usado para realizacao de monitoracao ambiente e de
superficie.

Possui capacidade para detectar radiacdo alfa, beta, gama e raios X, medindo
exposicao e contaminacao. A deteccao da exposicao e feita por uma sonda interna,
que nao discrimina o tipo ou a energia da radiacado. Para detectar contaminacao
e utilizada uma sonda do tipo pancake (Figura 09 - item b), que possui uma fina |
janela de mica, desenhada para investigacao de contaminacbes em IOEs, mesas e
superficies em geral.
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(a) (b)

Figura 09 - Equipamentos do tipo Geiger-Mdller.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

5.14. Medidor de atividade

O medidor de atividade (Figura 10), também conhecido como curiémetro, ati-
vimetro ou calibrador de dose € um dos principais instrumentos utilizados na me-
dicina nuclear

Figura 10 — Medidor de atividade.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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€ uma camara de ionizacao a gas, tipo poco, acoplada a um eletrémetro com
mostrador digital (Figura 11), utilizada para determinar a atividade dos radiofarma-
cos antes que sejam administrados aos pacientes.

Blindagem Suporte de
de Chumbo Amostra
E’e:’ﬁ““ Coletor de
IR, Eletrodos

Clrcuito |
[ Exibl
‘ Eletrométrico | gdo
i
' U P
1) ...
Valtagem B3 Seletor de Radionuclideo

Figura 11 - Componentes de um medidor de atividade.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

5.15. Indicac6es clinicas

No campo do diagnostico, os exames de medicina nuclear sao indicados para
avaliar a fisiologia, o metabolismo, a funcao bioquimica até mesmo a funcao mo-
lecular de uma patologia. O exame pode fornecer um diagndstico mais preciso
levando a um tratamento adequado.

O Quadro 02 apresenta a relacao das principais indicacdes e seus radiofarma-
cos utilizados.

Indicacoes Exames
Cardiologia Cintilografia de perfusao do miocardio

Cintilografia e captacao da tireoide
Cintilografia de paratireocides
Cintilografia com MIBG
Pesquisa de corpo inteiro
Cintilografia com anadlogo da somatostatina

Endocrinologia

Cintilografia hepatoesplénica
Cintilografia hemorragia digestiva
Cintilografia de hemangiomas
Cintilografia de glandulas salivares

Cistocintilografia direta e indireta
Fluxo renal
Cintilografia renal
Cintilografia testicular ou escrotal

Gastrenterologia

Nefrourologia
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Cintilografia de perfusao pulmonar

Pneumologia Cintilografia pulmonar ventilatéria

Cisternocintilografia
Neurologia Cintilografia de perfusao cerebral
Fluxo cerebral

Cintilografia ossea
Cintilografia ossea trifasica

Linfocintilografia
Deteccdo de linfonodo sentinela

Doengas infecciosas e inflamatorias Cintilografia com citrato 67Ga

Osteologia

Sistema linfatico

Quadro 02 - Indicacdes de exames de medicina nuclear.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Os radiofarmacos utilizados em procedimentos de medicina nuclear sao de-
finidos de acordo com sua biodistribuicao, isto €, os farmacos ligados ao radionu-
clideo ndo possuem acao farmacoldgica, apenas tém afinidade com determinado
0rgao a ser examinado.

Portanto, o radiofarmaco deve ser fixado seletivamente pelo 6rgao ou sis-
tema que se deseja analisar, sendo também desejavel localizacao rapida no 6rgao
alvo, metabolizacao e excrecao eficientes, de modo a aumentar o contraste da
imagem e reduzir a dose de radiacao absorvida pelo paciente. A Figura 12 apre-
senta a biodistribuicao dos principais 6rgaos e radiofarmacos utilizados para os
exames de medicina nuclear.
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TRODAT-1 #Tg il [
ST =T
Pirofosfato de sodio #Te
DEXTRAMN 70 =T MIBI == Tg
DEXTRAN 500 " T
Enxofre coloidal #=Tc MAA, BT
,f'l : DTPA #nTg
FITATO #=mTg 3
W MDP = Tg
Ga /-/ Firofosfato de sodio ®=Tc
DISIDA *nTe / MIBG 29
FITATO #=Te T DMSA #=Te
Estanho coloidal ¥mTo z}{ f DTPA =T

N 1 |

Figura 12 — Biodistribuicao dos principais radiofarmacos utilizados em medicina nuclear.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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5.16. Protocolo de cintilografia de perfusao miocardica

O protocolo de cintilografia de perfusdo miocardica € um dos procedimentos
mais realizados nos servicos de medicina nuclear. O estudo consiste em avaliar a
irrigacao sanguinea e a capacidade funcional do coracao, conforme o Quadro 03.

Protocolo para Aquisicao de Imagens de Cintilografia de Perfusao Miocardica

Radioisétopo

2°mTc ou 21Tl (para avaliar a viabilidade miocar-
dica)

Farmaco

MIBI ou sestamibi para complexacao com o
*mTc

Atividade recomendada

Em media, 10 mCi de °°mTc para a fase de re-
pouso e, para a fase de estresse, 3 vezes mais
em relacao a primeira fase, portanto, em me-
dia, 30 mCi de °°mTc; ou, atividade Unica de 2,5
a 3,5 mCi de ?°'Tl apenas na fase de estresse.

Administracdo do radiofarmaco

Endovenosa

Posicionamento

Paciente em decubito dorsal com os bracos
elevados.

Colimador

Colimador de baixa energia e alta resolucao.

Janela de energia

Janela de 15% em 140 keV para ®°mTc¢; ou jane-
la de 15% a 17% em 72 keV para 2°'Tl.

Projecoes

Devem iniciar em 45° (OAD), girando 180° ate
OPE, a 45°.

Contorno

Circular

Tipo de aquisicao

Step-and-shoot

Quadro 03 - Protocolo para aquisicao de imagens de cintilografia de perfusao miocardica.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

A Figura 13 representa o po-
sicionamento do paciente utili-
zado para a aquisicao da cintilo-
grafia de perfusdo miocardica. O
equipamento em questao é uma
gama camara de dois detectores

com uma fonte de gadolinio uti- g

lizado para realizar a corre¢ao da
atenuacao e e dedicado a este
tipo de procedimento. Vale ressal-
tar que nem todos os servicos de
medicina nuclear dispéem deste
tipo de equipamento.

Figura 13: Posicionamento do paciente
Fonte: Rocha, 2018
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Informacées gerais

Para a descricdo do protocolo, adotou-se a utilizacdo de gama camara que faz
aquisicao de imagens do tipo SPECT.

Os parametros técnicos podem variar de acordo com a rotina do servico e o
equipamento utilizado.

5.17. Indicacoes clinicas

A doenca arterial coronaria é conhecida pela insuficiéncia de irrigacao san-
guinea no coracao por meio das artérias coronarianas e esta diretamente ligada
30 grau de obstrucao do fluxo sanguineo. Nesta patologia, o musculo cardiaco é
bloqueado com placas que resultam no estreitamento das artérias coronarianas, o
que pode causar ao paciente dor toracica (angina) ou infarto agudo do miocardio
(IAM).

Um dos principais exames realizados é a cintilografia de perfusdo miocardica.
Esse procedimento permite uma avaliacao completa da circulacao sanguinea co-
ronariana, auxiliando no diagnostico e na prevencao de eventos cardiacos graves,
como o infarto do miocardio. A cintilografia de perfusao miocardica e indicada para
avaliar a distribuicao sanguinea no miocardio em situacdes de repouso e estresse.

Na Figura 14, observam-se possiveis indicaces clinicas para a realizacao da
cintilografia de perfusao miocardica.

ECG
ndo Interpretivel

Assintomidticos
score de cdlcio

Incapacidade de realizar
100-400

o teste ergométrico

F‘lé—operatdrlo_de cirurgia néo IndicagBes Clinicas Sintomit_iwsou com _EEG
cardiaca ou cirurgia vascular de risco sugestivo a isquemia

Revascularizacio do miccdrdio Anatomia corondria com
necessidade de indicagio.

Histdrico de DAC
Histdrico de insuficiéncia renal
Diabetes mellitus
Histdria de doenga
Cerebrovascular

Figura 14 - Indicacoes clinicas para cintilografia de perfusao miocardica.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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5.18. Contraindicac6es

A utilizacao dos radiofarmacos é contraindicada em pacientes que apresen-
tam hipersensibilidade a algum dos componentes das formulas.

Além disso, a analise de perfusao miocardica sob estresse com exercicio e con-
traindicada em casos de angina instavel, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto
agudo do miocardio 2 a 4 dias antes do exame, hipertensao arterial nao controla-
da (sistolica > 220 mmHG e diastdlica > 12 mmHQg), hipertensao pulmonar, arritmia
nao tratada, bloqueio atrioventricular avancado, miocardite aguda, estenose mitral
ou aortica severa, cardiomiopatia obstrutiva severa e doencas sistémicas agudas.
Ademais, as contraindicacoes relativas ao estresse por exercicio sao doencas neu-
rologicas, ortopédicas, artrite, doenca pulmonar severa, doenca vascular periférica,
falta severa de condicionamento fisico e inabilidade de compreensao do protocolo
do exercicio. Contudo, estresse farmacoldgico € uma alternativa.

Ressalta-se que exposicao a radiacao ionizante durante o periodo gestacio-
nal ou de amamentacao deve ser realizada somente em casos de extrema neces-
sidade.

5.19. Reacoes adversas e interacdes medicamentosas

A ocorréncia de reacdes adversas e interacbes medicamentosas com 0s ra-
diofarmacos utilizados na cintilografia de perfusao miocardica é rara ou rarissima,
no entanto, alguns episddios ja foram relatados, tais como demonstrados no Qua-
dro 03.

Radiofarmaco Reacoes adversas Interacdes medicamen-
tosas

Doxorrubicing, dipiridamal,
bicarbonato de sédio, K blo-

Febre, eritema, rubor, erup- .
queadores, nitratos, propano-

Cloreto de 20Tl ¢3o cutanea difusa, prurido e . .
) - lol, vasopressing, furosemida,
hipotensao. T o )

glicosideos digitalicos e isopro-

terenol.

Gosto metalico ou amargo na
boca, dispneia aguda, comi- | Cafeina, metilxantinas, nitratos,
MIBI-53mTc chao, r]ipotenséo, bradicardis, B bloqueadores e bloqulea—

erupgao cutanea no corpo e dores seletivos dos canais de

nas extremidades e hipersen- calcio.

sibilidade.

Quadro 04 - Reacbes adversas e interacdes medicamentosas aos radiofarmacos.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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O preparo do paciente deve ser realizado de acordo com o objetivo do proce-
dimento, por exemplo:

 Para diagnostico de coronariopatia, suspender o uso de medicacdes car-
diacas, como betabloqueadores e bloqueadores do canal de calcio 3 dias antes do
exame e vasodilatadores 24 horas antes.

» Para visualizacao do efeito de medicacbes terapéuticas, ndao é necessario
suspender as medicacoes.

Além do mais, pede-se para que o paciente evite refeicbes pesadas antes do
exame, remova objetos metalicos da regiao do torax, 0os quais podem causar ate-
nuacao da radiacao, tais como moedas e proteses.

Existem algumas especificidades no preparo do paciente com relacdo ao tipo
de estresse que sera realizado, tais como:

» Teste ergometrico — necessario jejum de 4 horas antes do exame, suspen-
sao de betabloqueadores 48 horas antes do exame e, se clinicamente possivel, o
paciente deve estar hemodinamicamente estavel por 48 horas antes da realizacao
do teste ergomeétrico.

» Teste farmacologico com vasodilatadores (dipiridamol, adenosina) - suspen-
sao de bebidas que contenham cafeina (como café e chd) e medicacbes que pos-
suam metilxantinas 12 horas antes do exame.

Quando injetado por via endovenosa, 0 99mTc-MIBI distribui-se no miocardio
proporcionalmente ao fluxo sanguineo presente no 6rgao e tem um tempo de re-
tencao suficiente para que sejam adquiridas as imagens diagnosticas de repouso
e estresse, tornando possivel detectar isquemia miocardica indutivel, determinar
se a funcao do ventriculo esquerdo é normal e avaliar a viabilidade do miocardio
ISCI U é m I CO * CINTILOGRAFIA MIOCARDICA COM SESTAMIBI Tc-99m

A Figura 15 apre-
senta uma imagem de
cintilografia de perfu-
sao miocardica consi- |
derada dentro dos pa- Eiwo Horizontal
drées de normalidade. ; ; o
A primeira fileira (A) '
trata-se das imagens
adquiridas na etapa de

Eixo Curto Anterior

) £
g

|esage]

Eixo Curto Anterio

=

|esae

Inferior

estresse e a segunda Nt -
. . Apice
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Figura 15 - Cintilografia de perfusao miocardica.
Fonte: Rocha, 2018.
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Por outro lado, a Figura 16 demonstra uma imagem de cintilografia de per-
fusao miocardica de paciente apresentando IAM, sendo possivel a visualizacdo de
areas de hipocaptacdo, as quais demonstram tecidos onde ja nao ha fluxo sangui-
neo.

Eixo Curto Anterior

L

Inferior

Eixo Horizontal

4

Apice

Base
Apice

Base

Eixo Vertical Anterior

-

Inferior
Anterior

Inferior

Figura 16 — Cintilografia de perfusao miocardica com IAM
Fonte: Rocha, 2018.

Nos exames de perfusao miocardica € necessario a utilizacao de equipa-
mentos de diagnostico que realizam imagens tomograficas, denominados SPECT.
O equipamento rotaciona o detector em torno do térax do paciente, registrando
imagens planares que serao reconstruidas em imagens computacionais em 3 di-
mensoes.

Sao comumente encontrados equipamentos com dois detectores que reali-
Zam a aquisicao mais rapidamente se comparados aos equipamentos com apenas
um detector. Atualmente, sao também encontrados equipamentos CZT, que pos-
suem detectores de telureto de cadmio e zinco (Cadmium Zinc Telluride — CZT), os
quais possuem uma tecnologia que permite a aquisicdo de imagens sem a neces-
sidade de rotacionarem em torno do paciente.

Também sdo utilizados monitores cardiacos associados ao equipamento de |

imagem para realizacdo da aquisicao sincronizada com os sinais fisioldgicos, iden- |

tificando os periodos de sistole e diastole, resultando em imagens com melhor
resolucao e informacao diagnostica.
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5.22. Artefatos

Em diagnostico por imagem, objetiva-se representar a estrutura ou regiao
de interesse de forma mais proxima do real. Estruturas que aparecem na imagem,
mas Nao existem, que atrapalham a observacao das demais estruturas ou que sao
representadas de forma diferente do real sao denominadas artefatos. Os artefatos
tém diferentes origens, podendo ser relacionados ao equipamento, ao paciente e
ao protocolo técnico.

Artefatos relacionados ao equipamento

Para a realizacao do diagnostico € necessario que todo o sistema esteja
atuando com os padrbes de desempenho e apresente uma imagem confidvel e
precisa. Avaliacoes periddicas sao necessarias para garantir a qualidade da imagem
em medicina nuclear.

* Uniformidade

Um dos fatores que influenciam na imagem é a uniformidade do sistema de
deteccao. Regides do detector ndo uniformes resultam em uma representacao
incorreta dos niveis de atividades. Em imagens tomograficas, as imagens sao re-
construidas por artefatos semelhantes a anéis com intensidade maior ou menor
em relacao ao fundo.

 Alinhamento e centro de rotacao

O correto alinhamento do sistema, assim como o centro de rotacao dos sis-
temas SPECTs é responsavel pela correta representacao espacial das estruturas
detectadas. Se algum desvio no alinhamento existir, afetara na resolucao espacial
e no contraste, resultando em borramento na imagem final.

 Fusao das imagens
Em sistemas hibridos como SPECT/CT e PET/CT, que unem imagens anatomi-

cas e fisiologicas, as imagens de um sistema devem estar alinhadas com as outras.
Desalinhamentos geram artefatos na fusdo das imagens e no mapa de atenuacao.

Artefatos relacionados ao paciente
Alguns artefatos sdo provenientes do paciente devido a movimentacao, ca-

racteristica anatdémica e fisioldgica do paciente. A origem desses artefatos e algu-
mas acoes para a reducao serao discutidas nesta secao.

104




* Movimentacao

Entre os fatores que geram artefatos relacionados ao paciente, muitos sdo
provenientes da movimentacdo durante a aquisicdo do exame. E recomendado
que o paciente esteja em uma posi¢ao confortavel e evite movimentar-se durante
todo o exame. Geralmente, movimentos relacionados a respiracdo ndo implicam
em artefatos, entretanto estado de respiracao acelerada ou agita¢ao pode interfe-
rir na formacao de imagem.

» Atenuacao

Estruturas localizadas entre a estrutura onde esta concentrado o radiofarma-
CO e 0 equipamento promovem a atenuacao da radiacdo. Nos exames de perfusao
do miocardio, por exemplo, pacientes obesos, pacientes com mamas volumosas
ou o braco posicionado ao lado do corpo apresentam uma maior atenuac¢do dos
fotons que seriam detectados. A atenuacdo excessiva produz imagens com muito
ruido. Realizacao de imagens com o paciente na posi¢cao prona ou com o devido
posicionamento do braco/mamas auxiliam na correcdo desse artefato. Equipamen-
tos hibridos (SPECT/CT) realizam a correcao da atenuacado por meio da identificacdo
do coeficiente de atenuacao proveniente das imagens de tomografia computado-
rizada.

 Captacao extra-cardiaca

A concentracao de atividade em outros orgaos subdiafragmatico, principal-
mente do figado devido a excre¢ao hepatobiliar do radiofarmaco, interfere nas
imagens do miocardio. Esse artefato é caracteristico pelo aparente aumento da
captacao da parede inferior, devido ao espalhamento nesta regido. Atividades no
estébmago também podem ser observadas.

Existem algumas técnicas para auxiliar na reducao deste artefato. A mais co-
mum é repetir a imagem apos o0 paciente ingerir algum alimento que acelere a
eliminacao da atividade subdiafragmatica e/ou a realizacdo de exercicios leves,
geralmente caminhar por algum tempo.

Artefatos relacionados ao protocolo técnico

» Artefatos relacionados ao radiofarmaco

Utilizacdo de radiofarmacos diferentes da indicacdo ou radiofarmacos com
marcac¢ao inadequada impossibilita a interpretacdo do exame, além de expor des-
necessariamente o paciente a radiacao ionizante. Os radiofdrmacos devem passar
por controle de qualidade ap0ds seu preparo. Havendo uma reprovacao, o radiofar- |
maco nao deve ser administrado ao paciente.

Extravasamento durante a administracao do radiofdarmaco gera uma ima-
gem com grande captac¢ao na regido do acesso e, dependendo do volume extrava-
sado, a concentracao e a atividade do radiofarmaco podem ser insuficientes para a
realizacao do exame.
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* Erro de aquisicao

A aquisicao com tempo de aquisicdo inadequado ocasiona imagens com bai-
xa contagem, podendo gerar imagens que dificultam a interpretacdo. A selecao do
tempo por quadro alinhada a atividade administrada no paciente é essencial para
a qualidade de imagem. A janela energetica também deve ser devidamente sele-
cionada para cada radioisotopo.

5.23. PET-CT

O PET/CT, equipamento hibrido de tomografia por emissao de poésitron com
tomografia computadorizada, € uma das mais novas tecnologias da medicina nu-
clear, que utiliza radiofarmacos emissores de positron na imagem PET e raios X na
imagem de tomografia. Mais comumente utilizado para varreduras oncoldgicas,
trata-se de um equipamento que produz imagens metabdlicas e anatémicas, obti-
das quase simultaneamente. Assim, essa ferramenta proporciona a imediata cor-
relacao anatdbmica dos achados, facilitando a identificacdao de doencas, bem como
a diferenciacao entre alteracbes benignas e malignas, definindo com precisdo, por
exemplo, o melhor local para uma bidpsia.

Aléem de procedimentos para fins de diagnostico oncologico, o PET/CT tam-
bem é utilizado em especialidades de neurologia, cardiologia e endocrinologia, en-
tre outras, sendo capaz de detectar problemas neuroldgicos, como o Alzheimer e
epilepsia, e verificar problemas cardiacos e processos infecciosos.

5.24. Terapia com radiofarmacos

A Medicina Nuclear tem um papel importante na terapia de algumas doencas.
A utilizacao de radiofarmacos no tratamento de cancer teve inicio nos anos 1940 e
vem expandindo com a introducao de novos radioisotopos.

Atualmente, os radionuclideos mais utilizados para tratamento e as suas indi-
cacoes sao apresentados no Quadro 04.

Radionucli- . . Via de ad- Radiofar- L
Energia Meia-vida .. ; Indicacao
deo ministracao maco
lodo 137 . Cancer de
364 keV 8,02 dias Via oral ! . 'Qdem de tireoide/ neu-
sodio MIBG .
roendocrino
Radio 223 5375 MeV 1,4 dias Endovenosa Clor,em de Caqcer de
radio prostata
s . 177 _ _ - -
Lutedio 177 133 a3 497 keV 6,7 dias Endovenosa Lu-octreo Cancer{ neu
tato roendocrino

Quadro 05 - Radionuclideos utilizados para terapia em medicina nuclear.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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O tratamento com lodo 131 é realizado de forma ambulatorial quando o pa-
ciente recebe uma atividade abaixo de 50 mCi no servico de medicina nuclear e
posteriormente é liberado. No entanto, acima dessa atividade, o tratamento deve
ser realizado em quarto de terapia especificado no Plano de Prote¢ao Radiologica.
Esses pacientes permanecem sob supervisdo do servico de medicina nuclear até
que sua taxa de exposicao a dois metros seja inferior a 0,03 mSv/h. Apos isso, 0
paciente recebe alta com as seguintes orientacoes:

e evitar contato com criancas menores de 5 anos e gestantes;

* Ndo permanecer durante longos periodos proximos a outras pessoas, prefe-
rencialmente dormir sozinho;

* evitar contato sexual;

e dar duas descargas ap0s 0 uso do vaso sanitario;

* Ndo urinar durante o banho;

e ingerir bastante liquido.

Terapias com outros radionuclideos também podem ser realizadas em quartos
de terapia considerando avaliacdes de protecao radiologica. Para estes pacientes
que necessitam de internacao, € obrigatdrio que o servico possua quarto terapéu-
tico sinalizado com o simbolo internacional de radiacao, classificacdo de area, bem
como apresentar informag¢des de nome e atividade do radionuclideo administrado,
data e hora de administracao, registro diario de taxa de dose a dois metros do pa-
ciente injetado, nome e telefone do meédico nuclear responsavel e do supervisor de
protecao radioldgica. Além disso, a sala deve possuir biombo blindado ou barreira
protetora para a protecao do individuo ocupacionalmente exposto.
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6. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO COLETIVA (EPC)

Andrea de Aguiar Kasper

Os Equipamentos de Protecao Coletiva (EPC) sao dispositivos ou solucbes am-
bientais que buscam assegurar as condicoes de sequranca dos individuos de forma
a minimizar ou eliminar as probabilidades de eventos prejudiciais a estes, durante
atividades laborais ou ndao, melhorando a sua performance. Considerando que, o
desempenho é verificado como “o comportamento do sujeito no uso de uma edifi-
cacao e/ou dos sistemas que a compoéem” (ABNT/CB 02, 2005, Parte 01)

a performance do individuo pode ser tratada como seu comportamento na
realizacao de atividades, envolvendo ag6es como 0 acesso, 0 uso, a livre
movimentacao, a percep¢ao e o entendimento das informacbes ambien-
tais para realizar tarefas cotidianas, podendo ser classificada como 6timo,
bom ou ruim, por exemplo. (KASPER, 2013, p. 29).

O Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC) possui a funcdo de proteger mais
de uma pessoa, ao contrario do Equipamento de Protecao Individual (EPI), que
é especifico para proteger um sujeito somente. Podem ser aplicados de forma a
configurar barreiras de protec¢do, minimizando ou eliminando a probabilidade de
ocorréncia de situacdes danosas para os individuos, favorecendo a performance
durante a realizacdo de suas atividades. O planejamento dos EPCs deve ser con-
siderado, primeiramente, a dos EPIs, embora seja extremamente relevante que
sejam tratados como elementos que se complementam em um Unico sistema. Este
sistema possui a finalidade essencial de assegurar que, as melhores condicbes de
seguranc¢a sejam proporcionadas e estejam alinhadas a natureza das atividades
que serao realizadas, as caracteristicas dos usuarios e do local abordado, aliado a
previsao dos EPIs.

Tavares (2009) exemplifica o uso dos EPCs, os quais diferenciam-se dos EPIs,
pois favorecem a um grupo de usuarios. Ao contrario do EPI, utilizado de forma
individual, indistintamente, atua nas situactes indesejadveis na propria fonte gera-
dora, como é o caso dos silenciadores dos automaoveis, instalados para diminuir o
ruido emanado pelo motor (Figura 01).

Como funciona o silenciador de um carro

silenciador
n

Figura 01 - Silenciador de carros.
Fonte: TAVARES (2009, p. 02).
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PROTECAO RADIOLOGICA NO DIAGNOSTICO E TERAPIA

Andlogos ao exemplo do silenciador dos automaoveis (Figura 01), podem ser
previstas as solucdes para o enclausuramento de emissores de ruidos, de altas
temperaturas ou radiacao, também, na sua fonte (protecdo radioldgica). Para com-
preensao geral da fun¢ao dos EPCs, citam-se alguns exemplos acerca de sua apli-
cabilidade (Quadro 01), quando do planejamento (reformas, projetos novos e am-
pliacbes) de espacos fisicos.

| 3} na concepgdo de aproveitamento da luz natural; b no aproveitamento da ventilag 3o, levando-se em consideragdo
o regime dos ventos mo local da edificacdo; ) na preocupagdo no dimensionamento dos espagos internos,
1. Uso do EPC na objetivando o escoamento rapido e seguro nas situacdes de sinistros; d) no arranjo fisioo adequado da linha de
M producdo de forma a evitar acidentes; €] no dimensionamento das instalagBes sanitarias de forma a atender em
CELEEELEC T |iery suficiente s trabalhadores e localizado em ambiente salubre: f) nos locais apropriados para

de projeto armazenamento de produtos e matérias-primas, facilitando o processo de carga e descarga; g) no projeto do sistema
de injecio e exaustdo de ar, para & renovacdo do ar no ambiente de trabalbe, contribuinda para 2 retirada de
contaminantes e dissipac3odo calor; h) no poasicionamento de maquinas & ferramentas, depdsitos.

a) uso de cabine de protegdo; b) uso de individuos surdos nas dreas com alto nivel de ruido; ¢) redugdo da jornada
de trabalho nos ambientes insalubres, com deslocaments do pessoal para outros ambientes de menor risco,
trabalhador dirminuindo assim o tempo de exposico a0s agentes ambientais de cada trabathador,

a| Enclausurar a fonte: fechar o equipamentos que produzem ruido ou liberam produtos agressivos, isolando-os do
ambiente de trabalho, B isolamento de trituradores, moinhos & tanques de substincia voldtels para que no
ERULEGE oL B tinjam os demais trabalhadores. Redudo de ruidos, poeira e névoas: b) Utilizar ventilagio local e exaustora -
(CETEGERGLICT O responsivel por retiar do local de trabalho, nos pontos de geragdo, posiras notivas efou gases tdwicos, dando

risco adequado destino a0s mesmos; ) Aterrar as instalagdes elétricas: além de adequado isolamento, a rede elétrica
necessita de sistema de descarga na terra, visando a eliminar comentes que possam causar danos efou choques
elétricos.

a) utilizar para-raies nas edificacdes, na prevencao de acidentes por descangas atmosféricas; b) usar ventilagdo geral
CRULLE LYo B diluidora: ventilagdo responsivel pela manutengdo do conforto térmico e ar puro no ambiente de trabatho; ¢)
CEEGERCTE G realizar o controle através do ar {com obstaculos a sua propagagdo): enclausuramento, barreiras acisticas, absorgdo

do risco efou isolamento acistico; d) realizar o controle através das estruturas: silenciadores, isolamento de vibragdo e
chogue; e} isolar e sinalizar a drea no transporte de carga suspensa,

LRUSE G T B o) substituir o agente nocivo por outra indcud ou menos nocivo. Ex. trocar o jato de areia por jateamento abrasivo

(CIEELERIE TGO com pranalha de a0 na atividade de Empeta de pecas metdlicas; b} modificar o5 processos manuais por mecnicos.

@ processos de Ex.: utilizagio de maquinas na fabricagdo de tecides e linhas; ¢) umectar: injegdo de gua sobre pontos de produgda
trabalho de particulas nocivas, fazendo com que estas se precipitem em depdsitos adequados.

) ordem ¢ limpeza: medida essencial de manutengdo de um programa de acidentes dertro de umna empresa; b)
isplamente no tempo @ no espago, B atividades com maior nivel de ruido realizadas em turng inverso 20 da
empresa @ localizagdo de maquinas barulhentas ou perigosas, instaladas fora do ambiente de trabalho; ¢f utifzacio
da sinalizagio de seguranga na prevengao de acidentes, identifica;3o dos equipamentss de seguranca, delimitagis
de dreas, identificagdo de tubulagBes de liquidos e gases advertindo contra riscos e identificacdo e adverténcia
acerca dos riscos existentes,

Quadro 01 - Uso do EPC em situacbtes e finalidades diversas.
Fonte: Adaptado de (TAVARES, 2009, P. 12-21).
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O Quadro 01 faz referéncia ao uso do EPC em situacoes e finalidades diversas,
tais como: na fase de elaboracao de projeto e, em relacao ao trabalhador, a fon-
te de risco, a trajetoria do risco, em funcdo dos meétodos e processos de trabalho
e das medidas de ordem geral. Em relacao a estes usos, verifica-se que o EPC é
empregado no planejamento de solucbes para o controle de sinistros e de segu-
ranca dos usuarios, ressaltando: o uso de sprinkles e de extintores contra incéndio.
Outras solucdes aliadas as a¢des contra os sinistros contemplam as rotas de fuga,
as saidas de emergéncias, as rampas e as escadas, devidamente configuradas, di-
mensionadas e sinalizadas, de forma a atender a demanda do local.

Recursos, como a musica ambiente, sao utilizados para minimizar o nivel de
estresse no trabalhador, assim como, a diminuicdo da velocidade de operacao de
uma maquina serve para reduzir o numero de acidentes, configurando-se em EPCs,
visto que aumentam a seguranca de mais de um trabalhador. (TAVARES, 2009;
LEYTON, 2014; NOUAILHETAS, 2015). Citam-se, também, a ventilacdo de postos de
trabalho, bem como a sua iluminacao, que podem ser empregados para favorecer
as condicbes de seguranca, assim como o planejamento dos fluxos de trabalho,
de materiais, de residuos/rejeitos, de forma a atender as necessidades de cada si-
tuacdo. Para este planejamento, o conhecimento acerca das atividades que estao
envolvidas nos postos de trabalho deve ser buscado, bem como das caracteristicas
do mobilidrio, dos equipamentos e dos utensilios e da organizacao de todos esses
elementos, pois irdo apoiar a realizacdo das atividades e definir fluxos.

Entre esses, destacam-se, ainda, 0s equipamentos de protecao de trabalha-
dores para apoiar certas atividades complexas, tais como as cabines de seguranca
biologica (CSB) e para a manipulacao de radioisdtopos nas atividades que reque-
rem este tipo de protecao. (TAVARES, 2009; LEYTON, 2014; NOUAILHETAS, 2015). Em
relacdo aos equipamentos e as maquinas, de modo geral, a previsao da prote¢ao
de contato em suas partes moveis e energizadas, quando da sua concepcao, pode
ser tratada como EPC. Outro exemplo consiste no acionamento de maquinas com
as duas maos, minimizando ou eliminando a incidéncia de acidentes com traba-
lhadores. Além dos trabalhadores, outros sujeitos envolvidos devem ser conside-
rados para o planejamento dos EPCs. Os recursos de protecdo coletiva também
sao empregados durante a execucdo de obras dos locais que abrigarao atividades
distintas, a exemplo, da tela de protecao contra quedas de materiais e a bandeja
de protecao contra queda de pessoas, instaladas na edificagdao em execucdo, entre
outros.

No caso de EPCs voltados aos trabalhadores e pacientes, no que se referem a
protecao dos efeitos das radiacdes ionizantes, as solu¢des dos meios de prote¢ao
coletiva compreendem as instalacées, a escolha de revestimentos, dos recursos de
protecao radiologica/blindagem, da organizacao de fluxos especificos de Unidades
e de ambientes, aliados ao planejamento dos EPIs.

Um dos objetivos da protecao radioldgica é evitar o uso desnecessario da |
radiacao ionizante, justificando adequadamente cada procedimento (prin-
cipio da justificacao). Esse principio estabelece que a exposi¢ao a radiacao |
deve produzir um beneficio suficiente para compensar o dano que a radia-
¢ao possa causar. Os procedimentos devem ser feitos com a minima dose
de radiacdo. (LEYTON et al., p. 94, 2014).

E importante salientar que o efeito das radiagdes ionizantes em um individuo
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depende, necessariamente, da dose absorvida (alta ou baixa), da taxa de exposi-
cao do sujeito e da forma da exposicao, considerando a incidéncia no corpo inteiro
ou em partes deste (TAVARES, 2009), conforme ja tratado, anteriormente, no Item
sobre Exposicdo e Contaminacdo abordado neste capitulo. A previsdo do EPC's,
assim como do EPI pondera sobre as necessidades do sistema de protecao, con-
siderando as diferentes formas de absorc¢ao da dose de radiacao emanada, sendo
esta natural ou n3o, visto 0s prejuizos que podem causar as pessoas, na falta de
controle destas. Citam-se alguns danos, tais como a probabilidade de induzir ao
cancer, provocar @ morte de diferentes células do corpo humano, das mortes ou
mutacoes de células, sendo proporcionais as dosagens e a quantidade absorvida.

Existem documentos normativos e legais que orientam/determinam as con-
dicdes gerais para selecionar e arranjar o EPC voltados a protecao radiologica, ci-
tando-se aqui, especialmente, algumas normas da Comissao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN). Neste capitulo serdo ressaltadas as determinacbes de algumas
destas, consideradas as solucdes gerais para a aplicabilidade dos EPCs. A partir
dessas orientacdes, € possivel pesquisar, com maior énfase, situacdes especificas
envolvendo protecdo radioldgica coletiva. Para aplica-las, é importante conhecer a
natureza das atividades inerentes a Unidade, de ambientes e de areas formadoras,
bem como dos riscos envolvidos na sua realizacdo, percebendo a classificacdo de
cada ambiente e area.

Ressaltam-se algumas determinac¢des da Resolucao 215 (2017 — CNEN NE 6.02),
a qual trata do “Licenciamento de Instalagdes Radiativas” e estabelecem (CAPITULO
I, Secao Ill) algumas condicbes para o Processo de Licenciamento e Autorizacao
para Construcao, presentes em alguns itens e artigos importantes. Sequndo essa
Resoluc¢ao, no Art. 12, “o requerimento para Autorizacao para Construcdo deve ser
acompanhado de um Relatdrio Preliminar de Analise de Seguranca (RPAS)” que
compreenda informacbes passiveis de avaliar as caracteristicas de seguranca en-
volvidas, abrangendo algumas condicoes, ressaltando-se as descritas a sequir:

[l - analise preliminar e avaliacao do projeto e desempenho de estruturas,
sistemas e componentes da instalacao, identificando os itens importantes
3 seguranc¢a, com o objetivo de avaliar os aspectos de seguranca e de
protecao radioldgica;

IV - programa de garantia da qualidade do requerente e dos contratados
principais, a ser aplicado as atividades de gerenciamento, projeto, fabrica-
€30, aquisicao, construcao civil e montagem eletromecanica de itens im-
portantes a seqguranca da instalacao;

V - planos preliminares para procedimentos em situacdes de emergéncia,
que devem ser suficientes para assegurar a compatibilidade do futuro pla-
no de emergéncia com as caracteristicas do projeto da instalagao;

IX - plano preliminar de protecao radioldgica.

Ainda na CNEN NN 6.02, o Art. 13 descreve que “independem de autorizacao
da CNEN, sendo de exclusiva responsabilidade do requerente e nao implicando em |
qualguer compromisso de concessao de autorizacdo da CNEN as seguintes ativi-
dades™

| - 3 exploracao e escavacao preliminar do local e a preparac¢ao de infraes-
trutura para obras de construcao, tais como: canteiro de obras, vias de

113



acesso, linhas de transmissao, edificacbes temporarias e edificagbes nao
destinadas a itens importantes a seguranca.

A norma CNEN NN 3.01 (2014) versa sobre as “Diretrizes Basicas de Protecao
Radioldgica”, apresentando no item 5.8, uma classificacdo que deve ser conside-
rada para previsao do EPC para fins de gerenciamento da protecao radiologica,
definicao de fluxos, setorizacdo dos ambientes e organizacao das atividades. Con-
sidera os locais que possuem radiacao ou material radioativo, estabelecendo uma
classificacao das areas, controladas, supervisionadas e as livres, conforme a defi-
Nic30 a sequir:

5.8.1 Para fins de gerenciamento da protecao radioldgica, os titulares de-
vem classificar as areas de trabalho com radiacao ou material radioativo
em areas controladas, areas supervisionadas ou areas livres, conforme
apropriado.

5.8.2 Uma area deve ser classificada como area controlada quando for ne-
cessaria a adocao de medidas especificas de protecao e seguranca para
garantir que as exposicdes ocupacionais normais estejam em conformida-
de com os requisitos de otimizacao e limitacao de dose, bem como preve-
nir ou reduzir a magnitude das exposicoes potenciais.

5.8.3 Uma area deve ser classificada como area supervisionada quando,
embora nao requeira a adocao de medidas especificas de protecao e se-
guranga, devem ser feitas reavaliacoes regulares das condicbes de expo-
sicbes ocupacionais, com o objetivo de determinar se a classificacao con-
tinua adequada.

5.8.4 As areas controladas devem estar sinalizadas com o simbolo interna-
cional de radiacao ionizante, acompanhando um texto descrevendo o tipo
de material, equipamento ou uso relacionado a radiacao ionizante.

5.8.5 As areas supervisionadas devem ser indicadas como tal, em seus
aCessos.

As orientacbes gerais da norma CNEN NN 3.01(2014), em relacao ao EPC tam-
bém, abordam os requisitos basicos de radioprotecao para as pessoas, considerada
a exposicao a radiacao ionizante. Orienta as boas praticas nas atividades que com-
preendem o uso das fontes descritas, assim como as intervencbes necessarias, Nas
quais esta Norma possui aplicabilidade, envolvendo:

1. 0 manuseio, a producao, a posse e a utilizacao de fontes, bem como
o transporte, o armazenamento e a deposicao de materiais radioativos,
abrangendo todas as atividades relacionadas que envolvam ou possam
envolver exposicao a radiacao;

2. Aquelas que envolvam a exposicao as fontes naturais cujo controle seja
considerado necessario pela CNEN.

Trata, também, de medidas de protecao para as exposicées ocupacionais, me-
dicas e do publico, em geral, considerando as sequintes intervencoes para as situa-
coes de exposicbes normais ou potenciais (CNEM NN 3.01, 2014).

1. Aquelas decorrentes de situagbes de emergéncia, que requeiram uma
acao protetora para reduzir ou evitar as exposicoes a radiacao.

2. Aquelas decorrentes de situactes de exposicoes cronicas que requeiram
uma acao remediadora para reduzi-las ou evita-las.

3. Aquelas decorrentes de exposicoes a residuos oriundos de atividades
nao submetidas ao sistema regulatério da CNEN.
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A CNEN-3.02, que aborda os “Servi¢cos de Radioprotecao”, no item 4.3 instala-
cOes dos Servicos de Radioprotecao, especifica, em relacao ao EPC, a necessidade
de “"descontaminacao externa de pessoas” e, “afericao, ajuste, quarda e descon-
taminacdo de equipamentos”. No item 4.4 a mesma relata que, em relacdo aos
equipamentos, que é necessaria além da monitoracao individual de trabalhadores
(EPI), @ “monitoracado de area” e “monitoracao ambiental”, compreendendo, a “des-
contaminacao externa de pessoas e superficies”. No item: 6.2. Descreve que:

o controle de dreas compreende a avaliacdo, classificacdo, controle de acesso,
balizamento, sinalizacdo, monitoracdo e descontaminac¢ao de areas.

Especificamente, no item 6.2.1 sobre Avaliacao e Classificacdo de areas, o do-
cumento propde medidas de controle coletivo, descritas a sequir:

6.2.1.1 0 SR deve realizar periodicamente a avaliacao e classificacdo de areas,
com relagao aos sequintes aspectos:

3) seguranca e confiabilidade das estruturas e dos equipamentos associados
a fontes de radiacao;

b) niveis de radiacao externa e de contaminacao;

C) acesso e movimentacao de trabalhadores e de fontes de radiacao, tanto
para condicdes normais de trabalho como para situacbes de emergéncia; e

d) localizacao de fontes de radiacao e de rejeitos.

Especificamente no item 6.2.2, sobre Controle de Acesso, o documento pro-
poe medidas de dominio coletivo, descritos a sequir (CNEN NE-3.02, 2018):

6.2.2.1 As areas restritas da instalacao devem estar providas de meios ade-
quados para o controle do seu acesso.

6.2.2.2 0 acesso as areas restritas somente deve ser permitido a pessoas
devidamente autorizadas pela Direcao da instalacao e sob controle do SR.
6.2.2.3 Areas restritas fora de servico ou em situacdes de emergéncia de-
vem ser bloqueadas até que sejam tomadas as devidas medidas de segu-
ranca pela Direcao da instalacao e pelo SR para a verificagao das condi¢oes
de exposi¢ao e/ou para o restabelecimento da normalidade.

Ainda, no item 6.2.3, acerca da Sinaliza¢ao, o documento propoe medidas de
controle coletivo, informados a seqguir (CNEN NE-3.02, 2018).

As areas restritas da instalacdo devem estar claramente sinalizadas, em
conformidade com as normas especificas, focalizando os seguintes aspectos:

a) presenca de radiacao com o simbolo internacional de radiacao na en-
trada e saida das areas restritas, e nos locais onde existem fontes de ra-
diacao;

b) identificacao e classificacao das areas, perfeitamente visiveis na entrada
e saida das mesmas;

¢) identificacao das fontes de radiacao e dos rejeitos nas suas embalagens,
recipientes ou blindagens;

1 Servico de Radioprotecao (SR) - entidade constituida especificamente com vistas a execu¢do e manutencao do Plano
de Radioprote¢go de uma instalacgo. Essa designagao nao tem carater obrigatorio, servindo simplesmente com referéncia
(RESOLUCAO 231, 2018, CNEN NE-3.02).
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d) presenca do valor de taxas de dose e datas de medicao em pontos de
referéncia significativos, proximos as fontes de radiacao, nos locais de per-
manéncia e transito de trabalhadores;

e) identificacao de vias de circulacao, entrada e saida para condicbes nor-
mais de trabalho e para situacbes de emergéncia;

f) localizacao de equipamentos de seguranca e instrumentos de medicao
para radioprotecao;

g) aviso sobre a presenca e identificacao de contaminacao e altos niveis de
radiacao, com as datas de medicao;

h) presenca de procedimentos a serem obedecidos em situacoes de aci-
dentes ou de emergéncia; e

i) presenca e identificacao de sistemas de alarmes sonoros e visuais para
situacdes de acidente ou de emergéncia, ou para condicdes de trabalho
envolvendo altos niveis de exposicao.

Ha algumas Resolucbes da CNEN que abordam, igualmente, servicos espe-
cificos, como é o caso das orientacdes gerais da CNEN NN-6.10, que tratam dos
“Requisitos de Seguranca e Protecao Radioldgica para Servicos de Radioterapia”
A Resolucdo em questao relaciona no CAPITULO 1V, Secdo |, os diferentes tipos de
areas (livres, controladas e supervisionadas) com vistas a protecao coletiva dos
trabalhadores e demais usuarios. Ressaltam-se o0s artigos 37 a 47 desta norma que
orientam sobre a antevisao de solucdes sobre o EPC para trabalhadores e pacien-
tes.

J3 a CNEN NN-3.05 disp6e sobre os “Requisitos de seguranca e protecao ra-
diologica em Servicos de Medicina Nuclear in vivo”. Relaciona no Capitulo Il, Secao |,
0s “Requisitos Operacionais de Um Servico de Medicina Nuclear”, no que se refere
as “Instalacées Fisicas”. Nos seus artigos 14 a 19, é possivel verificar as necessida-
des de protecao coletiva para trabalhadores e demais usuarios, relacionados aos
ambientes exigidos para o funcionamento da Unidade. Consideram-se, para tal,
os fluxos de materiais, de residuos e de pessoas, incluindo pacientes injetados,
manipulacao e armazenamento de fontes radioativas em uso, ambientes para a
administracao de radiofarmacos, dos revestimentos e bancadas com superficies
impermeaveis, sistema de exaustao de ar, blindagem conforme os limites estabe-
lecidos, entre outros, pelas resolucdes da CNEN.

Diante do exposto neste capitulo, no planejamento de Unidades que compor-
tam ambientes, equipamentos e atividades envolvidas com a geracao de radiacao
ionizante devem ser previstas as diferentes e necessarias formas de protecao co-
letiva. O uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) é relevante, mas, pri-
meiramente, o planejamento dos Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) deve
ser realizado, visto que este protege a diversos usuarios ao mesmo tempo. Os
EPCs sao uma forma importante de protecao radioldgica e a sua previsao possui
extrema relevancia. A protecao atinge, desde trabalhadores durante a atividade
laboral, estendendo-se aos demais individuos expostos as condicbes suscetiveis
de ameacar a sua seguranca e saude, tais como os pacientes que utilizam equi-
pamentos de radiologia para realizar exames. As solucbes devem garantir a se-
guranca de seus usuarios ou futuros ocupantes, considerando que estes podem
influenciar nos processos de trabalho e nas acdes dentro da instituicdo que utiliza
radiacdo ionizante para desenvolver suas atividades.
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7. SAUDE DO TRABALHADOR E PROTECAO RADIOLOGICA

Rita de Cassia Flor

Proteger-se da exposicao ocupacional as radiacdes ionizantes e fundamental
para a garantia da saude e seqguranca dos trabalhadores que atuam com as tec-
nologias radiologicas, envolvendo a utilizacao da radiacao X ou radioisétopos, para
fins diagnosticos ou terapéuticos, tais como: tomografia computadorizada, radiolo-
gia intervencionista, mamografia, entre outros.

E importante que os trabalhadores das técnicas radiologicas, assim como ou-
tros profissionais de saude, além de se protegerem das exposicdes as radiacoes
ionizantes, também conhecam o que preceitua a legislacao sobre saude e sequ-
ranca radiologica. Assim, no que diz respeito a aplicacao das radiacoes ionizantes
na saude, temos 0s sequintes atos legais.

A norma regulamentadora (NR) n° 32 trata da seguranca e saude no trabalho
em estabelecimentos de saude. Aprovada pela Portaria n° 485 de 11 de novembro
de 2005 do Ministério do Trabalho. Em seu item 32.4, estabelece o atendimento das
exigéncias desta NR com relacao as aplicacdes das radiacbes ionizantes, nao de-
sobrigando o empregador de observar as disposicbes estabelecidas pelas normas
especificas da CNEN e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL,
2005). Igualmente, cabe mencionar as normas regulamentadoras (NRs) n° 06 e 07
do Ministério do Trabalho.

A NR 06 trata do equipamento de protecao individual (EPI). Este tem como
finalidade proteger qualquer profissional de qualquer drea no exercicio de sua fun-
¢ao. A norma estabelece que todo EPI deve possuir certificado de aprovacao (CA),
pois assim garante que todo EPI esteja dentro dos requisitos exigidos pela legis-
lacao vigente. A referida norma foi aprovada pela Portaria MTb n.° 3.214, de 08 de
junho de 1978. Sua ultima atualizacao ocorreu em 2018.

Além da NR 6, considerando as especificidades dos EPI utilizados para a pro-
tecao radioldgica, temos a norma da ABNT/NBR IEC 61331-3/2004 que trata das
Vestimentas de Protecao Radiologicas (VPRs) e dos Dispositivos de Protecao Ra-
diologicas (DPRs). A referida norma estabelece que toda VPR e DPR devem ser
fabricadas conforme exigéncia da legislacao vigente, como blindagens minimas
estabelecidas, tamanhos padronizados com medidas especificas para cada modelo
ser fabricado de modo que seja facil de vestir e retirar, e ter a superficie compos-
ta de material que facilite a higienizacao. Entre as VPRs e DPRs, encontram-se 0s
aventais plumbiferos, aventais protetores de gonadas, protetores de escroto, blin-
dagem de ovario e luvas plumbiferos. Outro tipo de protecao importante que nao
foi mencionado nesta norma € o protetor de tireoide, pois a glandula tireoide é
radiossensivel a exposicao a radiacao, por isso a necessidade de protegé-la.

Em relacao a NR 07, também do Ministério do trabalho, esta norma estabele-
ce a obrigatoriedade de elaboracao e implementacao, por parte de todos os em- |
pregadores e das instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQ), com o objetivo de
Promocao e preservacao da saude do conjunto dos seus trabalhadores. Esse pro-
grama menciona 0s parametros para a monitorizacdo da exposicdo ocupacional
a alguns riscos a saude, entre 0s quais 0 risco de exposicao a radiacao ionizante.
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Também aprovada pela Portaria MTb n.° 3.214, de 08 de junho de 1978, tendo sua
ultima atualizacao em 2013.

Mas, como proteger-se das exposicoes as radiacoes ionizantes?

Essa resposta, embora simples, faz perceber que os trabalhadores nao dao
a devida importancia a sua protecao. Isso se deve, entre outros motivos, ao fato
de a radiacao ionizante ser invisivel, inodora, incolor e indolor. Também porque as
doencas ocupacionais (efeitos bioldgicos) causadas por este tipo de exposicao sao
dificeis de relacionar com a atividade em si. Tais efeitos bioldgicos sao chamados de
estocasticos e deterministicos, sendo o mais comum, para os trabalhadores ocupa-
cionalmente expostos, os efeitos estocasticos. Sao exemplo de doencgas ocupacio-
nais relacionadas aos efeitos estocasticos, as doencas do sistema hematopoiético,
sendo as mais comuns as leucemias; as radiodermites, catarata radiogénica, entre
outras.

Assim, de modo a evitar tal exposicao, os trabalhadores devem adotar rigo-
rosamente os principios basicos de protecao radioldgica, como mostra a Figura 01,
ou seja, aumentar a distancia e diminuir o tempo de exposicao a fonte de radiacao
ionizante, assim como utilizar as barreiras, neste caso o uso dos equipamentos
de protecao individual (EPI), aqui tratados de vestimentas de protecao radiologica
(VPRs). Também cabe mencionar a existéncia de equipamento de protecao coletiva
(EPQ), ou vestimentas de protecao coletivas (VPV).

TEMPO DISTANCIA BLINDAGEM

Figura 01 - Principios basicos da protec¢ao radiologica.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

A proposito, apos a descoberta dos raios X, foi observado que pessoas com
muito tempo de exposicao as radiacoes ionizantes foram desenvolvendo doencas,
levantando a necessidade de prote¢ao das pessoas expostas. Antonie Henri Bec-
querel foi um grande contribuinte para o assunto da protecao radioldgica quando
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veio a concluir que existem diversos tipos de interacdes dependendo do tipo de
radiacao emitida, anunciando também que o chumbo possuia boas propriedades
de atenuacao. Diante dessa descoberta, para prevenir os danos causados pela in-
teracao da radiacao ionizante, o uso das vestimentas plumbiferas é fundamental.

Segundo dados extraidos do blog da Sapra Landauer, de uma entrevista
com o Fisico, Dr. Fhillip Patrik Dmitruk, um fator importante na protecao radiologica
€ a espessura da vestimenta. Para ele, uma cultura bastante forte no pais € o uso
de avental com 0,50 mm de chumbo. Tal espessura, seqgundo a legislacao, deve
ser utilizada para proteger areas expostas a radiacdo primaria. Entretanto, a maior
parte dos procedimentos radioldgicos envolve exposi¢ao a radiacdo secundaria, ou
seja, um avental de 0,25 mm de chumbo seria o suficiente.

As VPRs sao de varios tipos e modelos — aventais, saias, coletes, protetores
de tireoide, 6culos, luvas, protetores de gbnadas, entre outros, e sua equivaléncia
em chumbo varia de 0,25 a 0,50 mm. Sabe-se da resisténcia da utilizacao destas
VPRs pelos trabalhadores, pois estes, a depender da espessura utilizada, sao bem
desconfortaveis em funcao do peso, o qual pode ocasionar dores lombares se usa-
do por muito tempo, especialmente os com espessura de 0,50 mm de chumbo. As
Figuras, 02, 03 e 04 mostram alguns modelos.

-

Figura 02 - Protetor saia e colete.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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Figura 03 - Avental circular Figura 04 — Avental comum.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores. Fonte: Arquivo de imagens dos
autores.
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Para evitar o surgimento de catarata radiogénica, também €& necessario a
utilizacao de oculos plumbiferos, sobretudo para os trabalhadores envolvidos em
procedimentos intervencionistas (Figura 05). Além do uso dos o6culos, outras medi-
das tambeém sao indispensaveis, como o uso de monitores de lapela e de extremi-
dades, podendo ser dos tipos pulseira, relogio ou anel.

Figura 05 — Oculos plumbiferos.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Figura 06 — Protetores de tireoide. Figura 07 - Luva plumbifera.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores. Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Outras VPRs importantes sao as luvas de protecdo (Figura 07) e o protetor de |
tireoide (Figura 06). As luvas nao devem conter fissuras na sua blindagem e possi- |
bilitarem a higieniza¢ao da parte interna da mesma, alem de cobrirem toda a mao
até a metade do antebraco, devem ser utilizadas quando as extremidades forem
expostas a radiacao ionizante. A espessura minima para as luvas de protecao é de
0,25 mm Pb.

Os protetores de tireoide também compéem as VPRs e sao de extrema im-
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portancia, tendo em vista a glandula tireoide ser radiossensivel, podendo apresen-
tar alteracées funcionais e estruturais.

7.1. Quanto ao uso do monitor individual

O uso do monitor individual é indispensavel para o controle ocupacional da
exposicao do trabalhador. Tal controle visa a resguardar a saude e a seguranca dos
trabalhadores e minimizar os riscos provenientes do uso das radiacdes ionizantes
no processo de trabalho envolvendo as tecnologias radiologicas.

Assim, os atos legais que normatizam essa area do conhecimento estabele-
cem que trabalhadores ocupacionalmente expostos a radiacdo ionizante devem
utilizar, em sua jornada de trabalho, um monitor individual de torax, para estimar a
dose efetiva de corpo inteiro e, de acordo com a atividade exercida, o trabalhador
também deve utilizar um monitor individual de extremidade, em forma de anel ou
pulseira, conforme demonstram as Figuras 08 e 09.

Figura 08 — Monitores de torax.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

O monitor individual é pessoal e intransferivel, e deve
ser utilizado durante a jornada de trabalho e enquanto o
trabalhador permanecer em areas controladas. Deve ser
instalado sempre na altura do térax e sobre o avental de
chumbo, quando este estiver sendo usado, conforme mos-
tra @ Figura 08. Tais monitores devem ser utilizados pelos
trabalhadores durante um meés. Apos esse periodo, estes
sao encaminhados para o laboratorio contratado para a lei-
tura da dose mensal recebida pelo trabalhador.

ll."-\. -
> @
Figura 09 — Uso do monitor de torax.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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Normalmente, os monitores sao trocados mensalmente, e, para o controle do
uso, estes apresentam-se em cores diferentes e mudam a depender do laboratdrio
contratado para a leitura. Dessa forma, podemos ter, por exemplo, a cor amarela
para os meses impares, a Cor rosa para 0s meses pares e uma outra cor para ser
utilizada em casos de eventos adversos, como mostra a Figura 09.

E importante salientar que tais monitores devem ser mantidos longe de qual-
quer fonte de radiacdo, quando nao estiverem sendo utilizados e guardados junto
ao monitor padrao, que é enviado com o lote dos monitores de cada més para o
laboratdrio de leitura.
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0 monito individual é pessoal e intransferivel.

Figura 10 — Monitores de extremidades.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

A monitoracao individual de extremidades deve ser utilizada nos casos em
que os trabalhadores possam receber exposi¢cdes significativas nas extremidades,
como no manuseio de material radioativo, em procedimentos na radiologia inter-
vencionista, na medicina nuclear, entre outras atividades. Nesses casos, deve-se
fazer uso adicional de monitores de extremidade, podendo ser anel ou pulseira,
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conforme mostra a Figura 10. Cabe lembrar que o dosimetro individual & de uso
exclusivo do trabalhador no servico para o qual foi contratado.

Em relacao aos valores das doses recebidas, o limite anual de dose efe-
tiva para individuos ocupacionalmente expostos (I0€E), sequndo a Norma CNEN
3.01/2005 e a Portaria 453/1998, ¢ de 20 mSv ano, valor este refletindo a media
ponderada em 5 anos consecutivos, desde que nao exceda 50 mSv em nenhum
ano.

Assim, é importante que o trabalhador acompanhe sua dose mensalmente,
por meio do relatdrio de dose mensal. Este deverd ser disponibilizado ao trabalha-
dor, pois, sequndo a Portaria 453/1998, compete ao supervisor de radioprotecao
ou responsavel técnico pelo servico manter os assentamentos de monitoracao in-
dividual e informar mensalmente ao trabalhador monitorado os valores das doses
registradas. Caso sua dose mensal ultrapasse 1,5 mSy, 0s responsaveis pelo servico
de protecdo radioldgica devem providenciar uma investigacao.

Assim sendo, vocé, trabalhador, deve ficar atento, ou seja, sua dose mensal
nao deve ser superior a 1,5 mSv meés.

Em relacao aos limites de doses para o cristalino, em abril de 201, a Interna-
tional Commission on Radiological Protection (ICRP) aprovou um novo limite ocupa-
cional, de 150 mSv para 20 mSv em um ano.
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Sua dose mensal nao deve ser superior a 1,5 mSv més.

7.2. Quanto ao controle ocupacional, como devemos fazer?

No que se refere ao controle ocupacional, a Norma NN-3.01, de 2005, da CNEN,
assim como a Portaria do Ministério da Saude (MS) e Secretaria de Vigilancia Sa-
nitaria (SVS) N°. 453, de 1° de julho de 1998 preceituam que os titulares e empre-
gadores devem implementar um programa de saude ocupacional para avaliacao
inicial e periodica da aptidao dos trabalhadores ocupacionalmente expostos a ra-
diacao ionizante.

Em relacao ao que preceitua a legislacdo para esse controle, cabe esclarecer
que, desde 1960, esta previsto na Convenc¢ao n. 115 da Conferéncia Geral da OIT. O
referido programa deve ser baseado nos principios gerais de saude ocupacional,
tendo como referéncia a Norma Regulamentadora 7, do Ministério do Trabalho, que
dispoe sobre o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO0). Esse
programa menciona os parametros para a monitoracdo da exposi¢cdo ocupacional
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a alguns riscos a saude, entre 0s quais 0 risco de exposicao a radiacao ionizante.
Entre os riscos, menciona o risco fisico de radiacao ionizante, estabelecendo
que o controle ocupacional seja realizado no ato da admissao, no periodico (se-
mestral), no retorno ao trabalho, na mudanca de funcao e no demissional.
Desse modo, ressalta-se a importancia do exame periodico, semestral.

VOCE
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0 controle ocupacional deve ser realizado semestralmente

No desenvolvimento desse controle, solicitam-se exames complementares,
como hemograma e contagem de plaquetas, assim como se avalia o relatério men-
sal das doses de radia¢ao recebida. Para os trabalhadores que atuam em medicina
nuclear e em radioterapia, podem ser necessarios alguns exames complementa-
res, pois nestes servicos os trabalhadores expdem-se aos radiofarmacos, assim
como a fontes radioativas diversas, entre outros fatores.
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8. GESTAO DA PROTECAO RADIOLOGICA EM SERVICOS DE SAUDE

Andrea Huhn
Patricia Fernanda Dorow
Laurete Medeiros Borges

Vocé aprendeu até agora que, desde a descoberta dos raios X por Roentgen
(1895), a radiologia foi se desenvolvendo como especialidade medica, que envolve
diagnostico e tratamento.

Os primeiros paises a utilizarem radiografias, com fins diagnosticos,
foram Alemanha, Estados Unidos, Inglaterra, Franca e Russia.

Aliado a expansao da area, houve aumento e diversidade de equipamentos,
sejam eles emissores ou nao de radia¢do ionizante, como na radiologia convencio-
nal, medicina nuclear, tomografia computadorizada, densitometria 6ssea, mamo-
grafia, radiologia intervencionista, ultrassonografia, ressonancia magnética, entre
outras.

Além da diversidade de equipamentos, tem-se também a equipe multipro-
fissional de saude que compobe as equipes de saude e que trabalha em conjun-
to na radiologia, seja na fase da solicitacdao do exame realizada pelo médico, no
agendamento do exame envolvendo a equipe de recep¢do até aquisicao da ima-
gem (profissionais das técnicas radioldgicas) responsaveis pelo encaminhamento
e acompanhamento do paciente. Gerenciar um servico de radiologia com essa in-
finidade de particularidades da area torna-se um desafio para os gestores. Apesar
de existirem inumeras metodologias de gestao, no Brasil, especialmente na saude,
elas ainda sdo pouco utilizadas.

A base para uma eficiente gestado esta no tripé: pessoas, processos e tecno-
logias. Vimos que na radiologia as pessoas sao formadas pelos diferentes profis-
sionais da saude, porem a formacao desses profissionais na maioria das matrizes
curriculares nao abrange conteudos relacionados a protecao radiologica. Cabe ao
gestor @ promocao de capacitacdes periddicas envolvendo a equipe multiprofissio-
nal visando a suprir esta lacuna. Da mesma forma, o gerenciamento e a otimizacao
dos processos envolvendo tudo que é realizado dentro de uma organiza¢ao, no
caso, de radiologia, podendo ser estruturado ou ndo. De fato, processos padroni-
zados otimizam a eficiéncia da organizacao e melhoram a produtividade dos recur-
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sos humanos (pessoas), consequentemente, a qualidade dos servi¢cos prestados.
Por fim, as tecnologias sao a base tanto para a geracao das imagens radiologicas
quanto para o compartilhamento do conhecimento e mapeamento de processos
da organizacao.

Na saude, tecnologia inclui tanto as que interagem diretamente com os pa-
cientes, tais como medicamentos e equipamentos (tecnologias biomeédicas) e pro-
cedimentos medicos, técnicas cirdrgicas e normas técnicas de uso de equipamen-
tos, quanto os sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais os cuidados
com saude sao oferecidos tambeém estao inseridos neste conceito.

Portanto, contar com uma tecnologia de ponta para otimizar 0s processos
sem duvida e algo extremamente importante. Todavia, muito além da tecnologis,
torna-se primordial uma equipe multidisciplinar treinada e consciente que ird de
fato garantir que os exames e tratamentos sejam realizados com seguranca, ga-
rantindo que os procedimentos radioldégicos sejam realizados dentro das normas e
dos limites de exposicoes legais, conforme prevé a protecao radioldgica.

Para que seja efetivada a gestao da protecao radiologica no ambiente de
saude, a equipe multiprofissional deve conhecer, ter acesso facilitado e, se possivel,
participar da confeccao do Plano ou Programa de Protecdao Radiologica, conforme
0 servico em que atue.

Inicialmente, vamos diferenciar um Plano de Prote¢ao Radioldgica de um
Programa de Protecdo Radioldgica. O Plano de Protecao Radiologica consiste no
segundo item do Memorial Descritivo de Prote¢ao Radioldgica, citado pela Norma
Regulamentadora 32 (NR-32), da Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de
Saude, e enfatiza em seu item 32.4.2 a obrigatoriedade de manter este documen-
to no local de trabalho e a disposi¢ao da inspecao do trabalhador. Sequndo essa
norma, 0 6rgao que aprova o Plano de Protecdo Radioldgica € a CNEN e, para os
servi¢os de radiodiagnostico, é a Vigilancia Sanitaria (Tabela 1).

NR 32

Exige um Plano de Protecao
Radiologica

Servicos de Medicina Nuclear e
Radioterapia, entre outros

Portaria 453/98

Exige um Programa de Prote-
¢3o Radiologica

Servicos de radiodiagnastico
medico e odontoldgico

Objetivo comum de ambos Adequar setores diferentes a protecao radiologica

Tabela 1 - Objetivos NR 32 e Portaria 453/98.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

8.1. Memorial descritivo

0 Memorial Descritivo de Protecao Radioldgica (Figura 01) deve apresentar o
Programa de Protecao Radiologica e ser anexado ao Plano de Prevencao de Ris-
cos Ambientais, incluindo o risco fisico das “Radiacdes lonizantes”, que deve ser
de conhecimento da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes, uma vez que
e fundamental para a prevencao de acidentes durante a jornada de trabalho com
aparelhos de raios X ou materiais radioativos.
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Figura 01 — Memorial Descritivo de Protecao Radioldgica.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

A equipe multiprofissional de saude que atua com radiacao ionizante deve
conhecer as peculiaridades da radiacao, e os servicos de radiodiagnostico devem
dispor de um Plano ou Programa de Prote¢ao Radioldgica atualizado. Em sintese,
a Portaria 453/98 exige um Programa de Prote¢ao Radioldgica, enquanto a NR32
exige um Plano de Protecdo Radiologica, estes tém finalidade comum de ade-
quar setores diferentes a Prote¢ao Radioldgica. O Programa de Prote¢ao Radiolo-
gica, descrito na Portaria 453/98, aplica-se a servi¢os de radiodiagnostico medico
e odontologico. O Plano de Protecao Radiologica contido na NR32 aplica-se em
servicos de Medicina Nuclear e Radioterapia, ou seja, @ NR tem objetivo de elabo-
racao de um Programa de Prote¢ao Radioldgica para servicos que possuam fontes
radioativas e a Portaria 453/98 tem maior foco nos servicos que utilizam raios X
para gerar imagens diagnosticas.

Vale ainda ressaltar, quanto a diferenca entre Plano e Programa de Prote-
¢3o Radioldgica, que setores mais complexos devem desenvolver um Plano, por
terem predisposicao a acidentes com maiores proporcoes, enquanto o Programa
de Protecao Radioldgica aplica-se aos setores menos complexos, mas Nao Menos /

importantes, relacionados ao uso de raios X (Figura 02).

\
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Fatores comuns do plano e programa
de protegdo radiolégica

Procedimento do uso de VPR'S (paciente e
I0E)

Descrigdo de sinalizagGes e avises

Procedimento em caso de exposicies
acidentais

Agdes em caso de gravidez (paciente e TOE) D

Classificacdo de dreas e descricdo de
blindagens D

Descrigdio e revisdo da carga de trabalho D
para blindagens

Figura 02 - Fatores comuns Plano e Programa de PR.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.



O servico de radiodiagnostico compreende o setor da saude e demanda uma
gestao adequada, especialmente porque nesse ambiente esta presente a radiacao
ionizante e, como voce jd aprendeu, é imprescindivel que os profissionais atuantes
nesse local tenham conhecimento e consciéncia da necessidade de realizar uma
protecao radioldgica adequada para si e para 0s usuarios do servico. Sendo assim,
a gestao da protecdo radiologica deve ser clara e fazer parte da rotina dos traba-
lhadores.

Algumas organizac¢oes de radiologia podem ter problemas comuns referen-
tes a qualidade, como cultura do desperdicio, falta de planejamento e mapeamento
dos processos e estrutura fragmentada e complexa da organizacao. Sao diversos
profissionais de diferentes areas interagindo com diferentes rotinas, o que torna
o ambiente complexo. No servico de radiodiagnostico, por exemplo, € comum 0
usuario questionar o porqué de realizar determinado exame e nao outro, e nao é
incomum o paciente querer realizar uma imensa variedade de exames para de-
tectar possiveis patologias. Infelizmente, nem todo profissional que faz pedidos de
exames que utilizam radia¢ao ionizante conhece as consequéncias que 0 Mau USO
destes pode causar.

Sendo assim, a disponibilizacao da informacao de forma unificada, correta e
completa pode auxiliar as instituicbes a dimensionarem os esfor¢os da otimizacao,
de modo que pedidos de exames sejam justificados e eficazes, evitando subdi-
mensionamento ou superdimensionamento dos esforcos empreendidos.

8.2. Principios da protecao radioldgica

Um dos principios da protecdo radiologica é que ela seja econémica e eficaz,
porém, nem sempre isso ocorre na pratica. Quando os esforcos sao subdimensio-
nados, a escassez de medidas preventivas adequadas pode levar a acdes reme-
diadoras com graves consequéncias, as quais podem variar de perdas financeiras
3 danos na saude dos envolvidos. Por outro lado, o superdimensionamento dos
esforcos, ainda que por excesso de zelo, pode ser desnecessariamente oneroso e
nao justificado.

Para uma gestao da protecao radiologica efetiva sao aspectos importantes:
informatizacdo dos processos de protec¢ao radiologica, atendimento dos aspectos
preconizados na legislacao, realizacao de planejamento de acbes, capacitacoes e
atualizacbes permanentes para equipe multiprofissional, criacdo de metas e apre-
sentacdo continua de resultados.

Esses aspectos citados acima permitem que os servicos de radiologia desen-
volvam uma cultura da qualidade. Uma visdo holistica centrada nos profissionais
da saude faz-se essencial j3 que grande parte das dificuldades de gestao e basea-
da na relacao dos profissionais com o meio e com as tecnologias.
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0 dosimetro nao protege, ele € um medidor de dose, que se utilizado

corretamenteira mostraradoserecebidapeloindividuoocupacionalmente

exposto mensalmente. Somente os laboratadrios credenciados pela CNEN
podem fazer a leitura de dose.

Na radiologia, os testes com 0s equipamentos e a sua boa condi¢ao de uso
sao itens basicos para prevencao de problemas decorrentes, por exemplo, do fun-
cionamento inadequado do colimador, o que pode gerar problemas, como arte-
fatos na imagem e superexposicao do paciente e dos profissionais da saude a
radiacdo ionizante.

A imagem pode definir o diagnostico e o rumo do tratamento do paciente,
por isso, 0 sistema de aquisicao de imagens deve estar em dia. Existem diversos
testes para os equipamentos de radiologia previstos na Portaria 453/98 do Minis-
tério da Saude, e a realizacao dos mesmos € a base para a sua utilizacao segura.

Os profissionais da saude devem receber treinamento para que tenham co-
nhecimento sobre as doses permitidas, as formas de se protegerem da radiacao
ionizante, conforme vocé ja aprendeu no capitulo que trata da utilizacao correta
das vestimentas de protecao radioldgica e a monitoracao individual mensal.

Usar as vestimentas de protecao radiolégica pode reduzir até 90%
da dose em individuo ocupacionalmente exposto em procedimento
intervencionista.
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Entretanto, as vestimentas de protecdo radioldgica devem estar em boas
condicbes de uso para efetivamente proteger os profissionais da saude da carga
fisica de radiacao.

8.3. Tecnologias para auxiliar na gestao da protecao radioldgica

Em relacao as tecnologias, como os sistemas de informacdo e aquisicao de
imagem, Comunicacao de Imagens Digitais em Medicina (DICOM), Sistema de Co-
municacao e Arquivamento de Imagens (PACS), Sistemas de Informacao em Radio-
logia (RIS), Sistema de Informac¢ao Hospitalar (HIS), entre outros, para que possam
auxiliar na otimizacao da rotina didria de trabalho, sao necessarias acbes de capa-
citacdo, treinamento e um periodo de adaptacao dos profissionais que irdo aplicar
esses recursos tecnoldgicos

Para ajudar a melhorar o fluxo dos processos, podem ser usados: checklists,
avisos e aumentar a seguranca e diminuir os erros humanos no setor.

O checklist € uma ferramenta estruturada na forma de formulario simples,
contendo uma lista abrangente de itens que precisam ser verificados. Ele divide
0S processos complexos em etapas mais simples, melhora o desempenho do tra-
balho e fornece um atendimento de maior qualidade e seguranc¢a aos pProcessos.
(KALAPURAKAL et al., 2013).

Os checklists ajudam a reduzir varios erros, como paciente errado, local

errado e dose errada, reforcando a importancia da seguranca do paciente

em todos os niveis e promovendo trabalho em equipe cumprindo a
obrigacao de oferecer tratamentos seguros e precisos aos pacientes.

Outra forma de melhorar a gestao da protecao radiolodgica de um servico € o
uso da ferramenta de benchmarking, por meio da qual é possivel conhecer a forma
como outros servicos resolvem os problemas e criam boas solugdes, comparar e
analisar o que pode ser Util para o servico em questao.

Sistemas que para gerenciar as atividades administrativas e assistenciais
também sao Uteis, como € o caso o sistema Tasycom, que consiste em um softwa-
re que auxilia a desempenhar as atividades estratégicas organizacionais por inter- |
medio da informatizacao das informacdes administrativas em um banco de dados.

A gestao em saude envolve diferentes fatores (Figura 03), que devem estar
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alinhados em sincronia por processos preestabelecidos para que as informacoes
possam chegar da forma correta no tempo adequado e permitirem uma tomada
de decisao eficiente.

ATENDIMENTO SUPRIMENTOS
ﬂfgenci B; TRCEpCR0; .-_.: Almoxarifado, estoque,
internacdo e SAC, b | compras e farmacia,
=
CONTROLADORIA
GERENCIA Contabilidade,
Planejamento
Relatorios “ II iyl
e patrimdnio.
APOIO Gestdo em Saude
Qua 'Ld ace, FINANCEIRO
VISR, s Tesouraria, contas
comunicagaoe CCIH. e controles
HOTELARIA
Roupariae EXAMES E TRATAMENTOS
higiene. m Radiologia e exames.

ASSISTENCIA
Ambulatdrio, Emergéncia,
Centro Cirlrgico & Home Care.

Figura 03 - Ciclo da gestao em saude.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Vocé aprendeu que, na radiologia, a gestdo da protecdo radioldgica € muito
valiosa e faz-se necessario um plano de acompanhamento para o cumprimento
das normas. Um sistema de gestao da protecao radiologica garante uma eficién-
Cia no servico, em que os profissionais da saude devem sequir rigorosamente as
normas de seguran¢a para manterem seus niveis de dosimetria abaixo do limite
estabelecido @ um menor custo possivel (Figura 04).
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Avaliagdio da protegdo radiolégica em instalagdes de radiologia diagnéstica
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1 monitoragdo Experiéncia
__ Avaliagdo dos sinais de alerta Confianga -
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— " ingtitucional te. gesto de rico Comportamento de trabalho .

Figura 04 — Avaliacao da PR.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

As razdes pelas quais as organizacoes de saude tendem a se desviar dos
requisitos de seguranca nacionais e internacionais sdo complicadas, complexas e
estao interligadas aos varios atores envolvidos.

A falta de conhecimento e percepcao de baixo risco entre os profissionais
da saude, falta de sistema institucional de gerenciamento de risco, o efeito da
hierarquia e a falta de confianca no sistema regulador podem contribuir para tais
desvios, 0 que pode gerar praticas de trabalho arriscadas, colocando em risco a
protecdo radioldgica de profissionais e usuarios.

A instrucao da habilidade técnica, a adocdo de programas de educacao con-
tinuada, reunides sobre seguranca radiologica, correcdo de comportamentos de
trabalho, comunicacdo efetiva entre os atores, treinamento de gerenciamento e
outros programas relevantes, como workshops, conferéncias, sensibilizacdo dos
profissionais envolvidos podem auxiliar a melhorar esses fatores e criar uma cultu-
ra de gestdo da protecdo radioldgica.

Sendo assim, ressaltamos que a gestao da protecdo radiologica € um pro-
cesso que deve iniciar na construcao de um servico de radiologia, envolvendo a
equipe multiprofissional que atuard no mesmo, conforme a Figura 05. Seguindo o
processo, todo profissional atuante em ambiente que possua radiacao ionizante
deve utilizar as vestimentas adequadas para protecao radioldgica do inicio ao fim
de qualquer procedimento, promovendo o cuidado de si, do usuario e dos acom-
panhantes.
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Figura 05 — Dinamica da gestao da protecao radiologica.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Isso significa que a consciéncia profissional & essencial para promover e al-
cancar o objetivo da gestdo da protecado radioldgica, que vai desde o planejando
do exame, 0 uso de insumos, o uso da menor dose de radiacdo possivel para um
exame razoavelmente aceitavel para diagnostico, o conhecimento do equipamen-
to utilizado para gerar as imagens e a troca de ideias constante com a equipe
profissional, em reunidées promovidas pelo comité de protecao radioldgica com um
profissional de cada setor, conforme previsto na legislacao.
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