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Resumo

A radiologia intervencionista é uma das aplicacdes das radiacdes na medicina que demonstra
produzir beneficios superiores aos riscos, satisfazendo o primeiro e mais basico dos principios da
protecdo radioldgica, o principio da justificacdo, mesmo sendo a area radiolégica com as maiores
exposicoes médicas e IOE, podendo inclusive chegar aos niveis de efeitos deterministicos. O objetivo
deste trabalho analisar os métodos de protecdo em relagdo a alta dose de radiagdo utilizadas pelos
profissionais da radiologia intervencionista. Os métodos sera uma pesquisa qualitativa, baseada
em um levantamento bibliografico que contara com diferentes e importantes textos relacionados a
protecdo radioldgica. A pesquisa sera realizada por via eletronica, por meio de consultas de artigos
cientificos e livros disponiveis nas plataformas digitais como: Scielo, Google Académico. Conclui-se
gue a realizagdo da supervisdo de radioprotecao é essencial dentro da radiologia intervencionista, o
ambiente de trabalho estar em conformidade com os requisitos exigidos pela Portaria SVS/MS n°
453,

Palavras-chave: Protecdo Radiolégica, Pacientes, Profissionais.

RADIOLOGICAL PROTECTION OF PATIENTS AND PROFESSIONALS OF
INTERVENTIONAL RADIOLOGY

Abstract

Interventional radiology is one of the applications of radiation in medicine that has been shown to
produce benefits that outweigh the risks, satisfying the first and most basic of the principles of
radiological protection, the principle of justification, even though the radiological area with the
largest medical exposures and IOE, and may including reaching the levels of deterministic effects.
The objective of this work is to analyze the protection methods in relation to the high radiation dose
used by interventional radiology professionals. The methods will be a qualitative research, based on
a bibliographic survey that will have different and important texts related to radiological protection.
The research will be conducted electronically, through consultation of scientific articles and books
available on digital platforms such as: Scielo, Google Scholar. It is concluded that the accomplishment
of the supervision of radioprotection is essential within the radiology interventional radiology, the
work environment to be in conformity with the requirements demanded by the Ordinance SVS / MS
n°®453.
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INTRODUCAO

A radiologia intervencionista pode ser
descrita como a drea de atuacdo médica
que utilizam radiacdes ionizantes, como os
raios X e a fluoroscopia, para a obtencao
de informagdes capazes de permitir
procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e vem sendo cada vez mais
utilizada, sabendo que metade da
populacdo mundial realiza um exame
radioldgico por ano?.

A protecdo radiolégica visa em seu
objetivo  proteger os  profissionais
prejudicar desnecessariamente as praticas
benéficas que utilizam com a radiacdo
ionizante. O sistema de radioprotecao é
fundamentado em principios bdsicos, que
visam garantir que a dose equivalente
recebida tanto pelos pacientes quanto
pelos individuos ocupacionalmente
expostos seja tdo baixa quanto
razoavelmente possivel (principio as low
as readily achievable, ALARA); que todos
emprego de radiacdo seja justificado em
relacdo a seus beneficios; e que a dose
equivalente nado ultrapasse os limites
anuais de dose para os profissionais?.

Os individuos ocupacionalmente expostos
devem seguis alguns principios
fundamentais para que ocorra protecao
radiolégica que sdo os seguintes pontos:
a) justificacdo - qualquer exercicio
envolvendo a radiacdo ou exposicdo tem
qgue ser justificada em relacio a
alternativas ja conhecidas e também
trazer um beneficio importante para a
sociedade. O beneficio tem de ser bom e
que compense o procedimento ou exame
radioldgico; b) otimizacdo - sempre aplicar
a menor dose possivel de radiacdo; c)
limitar as dose- as doses individuais dos
individuos ocupacionalmente expostos e
de individuos do publico geral ndo devem
ultrapassar os limites primdrios de doses
anuais que sdo descritas em normas da
PORTARIA 453, de 01 de junho de 1998

A radiologia intervencionista, que
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envolvem intervengbes diagndsticas e
terapéuticas guiadas, possibilita que por
meio de  minimos  procedimentos
cirargicos com cortes sejam realizados
procedimentos complexos, diminuindo
consideravelmente a chance de
infeccOes, aumentando a capacidade de se
recuperar do paciente, e diminuindo
consequentemente tempo de internacgdo3.
Lesdes geradas no organismo pela
radiacdo comegam com simples alteragdes
guimicas a nivel atdmico e molecular. Os
efeitos bioldgicos resultantes da radiacdo
tornam-se aparentes somente algum
tempo depois (periodo de laténcia), que
pode ocorrer desde minutos, a semanas
ou até mesmo anos, dependendo do
sistema biolégico e da dose inicial.
Somente uma parte da energia da
radiacdo recebida pelo individuo geram
alteragdes quimicas; a maior parte da sua
energia é depositada como calor®.

Os procedimentos tanto de radiologia
convencional e também de radiologia
intervencionista expdem o0s pacientes e
profissionais a radia¢des ionizante, e ao
caminhar com que elas interagem com o
tecido humano podem gerar -efeitos
prejudiciais a saude. Estes efeitos por sua
vez sdo classificados em duas categorias
distintas: efeitos estocasticos e efeitos
deterministicos. Os efeitos estocdsticos
sdo criados por todos os tipos de
exposicdo, sendo probabilistico e, a
chance de ocorréncia aumenta com o
excesso de exposi¢do ao longo do tempo?.
Ja os efeitos deterministicos sdao criados
com altas exposicdes em um curto prazo
de tempo, nesse caso, hd um limiar de
dose para que os efeitos cheguem a
existir, e a complexidade do efeito esta
relacionada com o seu nivel de exposi¢ao
a radiacdo ionizante. Por estes motivos é
de total responsabilidade dos profissionais
da saiude em Radiodiagndstico se fazer a
utilizagdo dos chamados Principios de
Radioprotecdo para baixar as exposicoes



desnecessarias tanto de si mesmos quanto
dos pacientes, visando evitar os danos
bioldgicos, sejam eles deterministicos ou
estocasticos?.

OBIJETIVO

Analisar os métodos de protecdo em
relacdo a alta dose de radiacdo utilizacao
pelos profissionais da radiologia
intervencionista.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da
literatura utilizando artigos publicados no
periodo de 2008 a 2020. Cada etapa foi
realizada conforme 0s critérios
previamente estabelecidos, visando
manter o rigor cientifico e metodoldgico.
Para atender o propdsito da revisdo,
realizou-se a busca bibliografica das
publicacbes indexadas nas bases de
dados: Scielo e Google Académico, no
idioma portugués, utilizando 0s
descritores: Protecdo Radioldgica,
Pacientes, Profissionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para  apresentacdo dos resultados
encontrados, utilizamos como base 8
artigos revisados alguns autores
mostraram que a falta de vestimentas de
protecdao individual, auséncia de um
controle de qualidade nos equipamentos
causam danos as células, devido a alta
exposicao da radiacdo, muitos
profissionais de saude desconhecem a
importancia do wuso dos protetores
individuais e as melhorias da protecao
radioldgica.

Falta de vestimentas de protecao
individual, auséncia de um controle de
qualidade nos equipamentos causam
danos as células devido a alta exposicdo
da radiacdo

Nas areas de radiologia existem principios
basicos de protecdo radiolégica dos
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pacientes e profissionais que possibilitam
a diminuicdo de dose de radiacao
ionizante com que sdo expostos, porém
nem sempre s3ao cumpridas pelos
profissionais®.

Como consequéncia das elevadas doses de
exposicoes que podem receber em alguns
procedimentos da radiologia
Intervencionista, é possivel visualizar nos
pacientes efeitos secunddrios a doses
elevadas (deterministicos) ou equivalente
as doses recebidas, (estocasticos).
Olhando de outro ponto, pelo fato de o
procedimento obrigar a presenca de
médico ao junto do paciente, também tem
a chance que ocorram  efeitos

deterministicos nesses individuos
ocupacionalmente expostos, como
catarata®.

A dose recebida ao longo dos anos, pode
causar gradativamente modificacdes nos
genes, mesmo que o nivel de doses
recebidas durante esse tempo seja
considerado pequenas. A exposicdo a
radiacdo ionizante vai causar danos as
células humanas. Ndao ha um nivel de dose
de radiagdo ionizante que seja
absolutamente seguro. Em alguns dos
casos os danos somaticos causados por
radiacdo sdo reversiveis, mas os danos nos
genes sao cumulativos e irreversiveis. Por
esse motivo, e importante sempre reduzir
ao maximo a exposicao radioldgica do
profissional e dos pacientes?.

Em relagdo aos efeitos deterministicos,
existem a possibilidade de provocar lesdes
graves, eritemas, necroses, esterilidade e
catarata. Pensando nos riscos relatados,
os estudos vém mostrando a necessidade
de melhorias de condutas de protecdo que
devem otimizar os procedimentos por
meio de avaliagdes de qualidade da
imagem ao mesmo tempo a investigagao
das doses de radiacdo, visando manté-las
o mais baixo quanto possivel®.



Muitos profissionais de saude
desconhecem a importancia do uso dos
protetores individuais

Em radiologia intervencionista a protecao
de exposicdo deve ser ainda maior que a
convencional, pois tem necessidade de um
maior numero de imagens realizadas em
apenas um procedimento,
consequentemente maior tempo de
exposicdo de pacientes e profissionais que
levam doses mais elevadas efetivas dos
envolvido. Visando um melhor
monitoramento dos individuos
ocupacionalmente expostos em radiologia
intervencionista, a ICRP recomenda o uso
de dois diametros de térax, um sobre o
avental protetor e um abaixo do avental,
pensando em um melhor cdlculo das
doses com e sem a protec¢do’.

A maioria dos individuos
ocupacionalmente expostos fez referéncia
ao desconforto acerca do uso das
vestimentas individuais de chumbo e a
omissdo do servico e proporcionar
algumas delas para o uso, como dculos e
luvas de chumbo. Também ficou claro que
o servico ndo oferece qualificagdo para
exercer a funcdo nessa darea, apesar do
desejo dos trabalhadores em se qualificar
para participar desse processo de trabalho
com maior seguranca®.

Nota-se que a falta de vestimentas de
protecdo individual e a falta de um
controle periddico sdao exemplos que
mostram a desatencdo direcionada as
radiagdes ionizantes no Brasil, o que
condiz com a necessidade de programas
especificos de qualificacao dos
profissionais da area nessas atividades, a
fim, inclusive, de se garantir uma alta
qualidade técnica do exame. O sistema de
protecdo radiolégica deve se focar em
manter a exposi¢ao ocupacional abaixo do
gue é recomendado evitando-se, assim, os
efeitos estocdsticos, ja que os efeitos
bioldégicos gerados pela radiacdo sdo
acumulativo. Para isso, é essencial o uso

Atenas Higeia vol. 3 n® 3 Nov. 2021.

dos equipamentos de protec¢do individual
(EPI)*.

Entretanto, somente normatizagdes e
melhorias nas legislagdes ndo sdo
suficientes por si proprias, devendo inserir
maiores aplicagdes das mesmas pelos
profissionais que atuam na area. Portanto,
visando proteger ao maximo os pacientes,
profissionais e individuos do publico, deve
se voltar uma maior atencdo a falta de
observacdo as normas de protecdo e
gualidade dos servicos, que manipulam as
radiacGes ionizantes. Por isso é
fundamental propor sempre adequacbes
para o setor de imagem, a fim de
melhorarmos a protecao radioldgica de
todos 0s pacientes, individuos
ocupacionalmente expostos (IOE) e
publico geral’.

Melhoria da protecdo radioldgica

A concepcdao de novas tecnologias de
imagem nas dareas de diagndstico e
terapéutico e a permanente modernizagao
dos equipamentos de raios X ampliaram o
leque de atuacdo da radiologia
intervencionista, responsavel, atualmente,
por diversos procedimentos. Para garantir
o excelente funcionamento dos
equipamentos e gerenciar corretamente
os riscos gerados pelas radia¢des, devem
ser estabelecidos programas de garantia e
de controle de qualidade nos servicos
Intervencionista®.

As técnicas realizadas com o uso de
equipamentos de imagem, a radiologia
convencional é a que menos expde o0s
pacientes a doses de radiacao, durante um
periodo menor comparado com as outras
técnicas de radiologia intervencionista,
qgue fazem uso de uma radiacdo maior, e o
tempo de exposicdo ao paciente acaba
sendo maior. O profissional deve otimizar
0 maximo os seus procedimentos de
trabalho, pois o tempo de exposicdo é
crucial para a qualidade e seguranca da
assisténcia aos seus pacientes?.



CONCLUSAO

A utilizacdo de protecdo radioldégica no
ambito da radiologia é de extrema
importancia e deve ser tratado com muita
prioridade e conhecimento. A falta de
protecdo pode causar diversos riscos a
saude do profissional e do paciente, estas
manifestacées de reacdes podem ocorrer
de diversas maneiras e em periodos
diferentes, devido a quantidade de
radiacdo que o individuo sofreu

O profissional de saude tem o dever de
sempre manter o paciente seguro, usar as
vestimentas corretas, informar o paciente
sobre os procedimentos a serem adotados
e procurar o resultado com o minimo de
exposicao possivel.

Com o desenvolvimento desta pesquisa,
concluimos que muitos profissionais de
salde desconhecem esta importancia, e
acabam colocando a sua vida e de seus
pacientes em riscos.

As organizagdes de saude devem cobrar
de seus profissionais o comprometimento
com os procedimentos a serem realizados,
e fiscalizar os mesmos para que diminua
os riscos de doses exageradas nos centros
cirdrgicos.
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