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Objetivo Primario

Objetivo Primario da Protecao Radioldgica (ICRP1991, P.3)

"0 objetivo primeiro da radioprotecao é prover um padrao apropriado de protecdo para o
homem, sem limitar os beneficios criados pela aplicacdes das radiacOes ionizantes as
praticas benéficas”.

Comentario

Todos os assuntos concernentes a protegao radioldgica necessitam de julgamentos sobre a
importancia relativa de diferentes tipos de riscos e sobre o balanco entre riscos e beneficios.
“Nesse aspecto, os conceitos nao diferem das outras atividades que envolvem controle dos
danos decorrentes.”

Porque o técnico deve proteger o paciente em radiodiagnéstico?

e Existe uma forte evidencia sugestiva de que a radiagdo é prejudicial nao somente aos
individuos expostos como também para os seus descendentes.

e O paciente recebe mais radiacao por procedimentos radiodiagndsticos do que qualquer
outra fonte de radiagao.

e Varios modelos de doses-respostas (relacao entre os diferentes niveis de dose e as
reacoes bioldgicas observadas nos individuos) sugerem que nenhuma dose de
radiacao € segura.

e Existem evidencias sugestivas de que alguns procedimentos liberam altas doses de
radiacao.

e O técnico é responsavel pelos os aspectos técnicos da verificagdo que influenciam a
exposicao do paciente, onde a radioprotecdo do paciente e outros individuos
dependerao da pericia e competéncia do técnico radiologista.

CONCLUSAO

"0 objetivo da protecao radioldgica é proteger o homem contra os detrimentos das
radiacdes ionizantes vindas de fontes artificiais e modificadas tecnologicamente, permitindo
que a sociedade usufrua dos beneficios da aplicacdes da radiacao ionizante ou processos
acompanhados pela emissao de tais radiacdes, com um minimo de risco para o individuo e
para a populacao.”

Fontes de dados sobre os efeitos biologicos
e Pessoas antigas que trabalharam com radiacao e que foram expostas a altas doses,
como fisicos e radiologistas.
e Explosdes das bombas atdomicas em Hiroshima e Nagasaki.



e Acidentes em reatores nucleares como a catastrofe em Tree Mile Island e Chernobyl.
e Pacientes expostos em radiodiagndsticos

Modelos de Dose — Resposta (relacao dose risco)
O modelo mostra o risco de dano da radiagao quando a dose aumenta.

Risco

Supra Linea Linha determinada
a partir de observacdes
nesta regiao

“Linear Quadratica”

Limiar
Linear

« A parte da linha reta acima da linha curva tracejada, que comeca a partir de 0,5 Sy,
indica o efeito bioldgico de altas doses de radiacdo, por exemplo, aquelas recebidas
como resultados de uma explosao de bomba atomica.

» Os efeitos para doses baixas foram extrapolados dos efeitos de doses altas, porque
nao € possivel com doses baixas de irradiacao direta em humanos estudar os efeitos.
Esta relagdo é mostrada na regido onde a dose é < 0,5 Sv. Os cientistas acreditam
que estas sao as relacoes para efeito de doses baixas (1990) e entdao sugeriram para
radiodiagndstico o modelo linear, porque este ¢é aplicdvel numa estimativa
conservadora dos riscos da radiacao usada em imagens humanas.

Note que todas trés linhas da regido de baixa dose comegam com zero. Isto significa
que nenhuma dose de radiacao é dita segura, e que existe algum risco associado até
mesmo com doses pequenas. Neste estudo esses modelos sao chamados de modelos
— nao limiares.

No grafico vimos também um modelo ndo — limiar. Neste caso o modelo indica que
abaixo de uma certa dose, referida como dose limiar, nenhum efeito & observado.

Somente quando o limiar é atingido observa-se algum efeito bioldgico.

Verifique se esta aprendendo

1) Qual das seguintes alternativas representa a origem dos dados sobre
exposicao humana a radiacao:

a) Explosao da bomba atdmica em Hiroshima e Nagasaki

b) Acidentes em reatores nucleares

c) Exposicao do paciente em radioterapia e em radiodiagnostico

d) Todas as alternativas
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2) Qual dos seguintes modelos dose-respostas € melhor para aplicacao em
radiodiagnéstico?

a) Modelo supralinear

b) Modelo quadratico linear

c) Modelo linear

d) Modelo limiar

Efeitos Bioldgicos

Somaticos — Aqueles efeitos que aparecem no individuo exposto a radiacao
Efeitos Genéticos — Aqueles que aparecem nos descendentes dos individuos expostos.

Comentario

» Os efeitos somaticos surgem do dano nas células do corpo, e depende da dose total
absorvida, da taxa de absorcao da radiacao, da regido e area do corpo, e aparecem
geralmente depois que a dose absorvida ultrapassa um valor limiar. Apresentam mais
perigos a medida que a darea irradiada aumenta .”

» Os efeitos hereditarios ou genéticos surgem nos descendentes como um resultado do
dano por radiacao em células dos érgaos reprodutores, as gonadas. Tem carater cumulativo
e independem da taxa de absorcao da dose.

Outra classificacao do efeito bioldgico:

Estocastico — Aqueles efeitos para os quais a probabilidade de ocorréncia depende da
quantidade de dose de radiacao, e nao ha limiar de dose.

Efeitos ndo_estocasticos — Aqueles nos quais a severidade do efeito nos individuos
expostos aumenta com o aumento da dose, e para os quais existe um limiar da dose.
Comentario

» Atualmente os efeitos nao estocasticos sao definidos como efeitos deterministicos (ICRP —

1991)

ESQUEMAS PARA RADIOPROTECAO

Comentario:

Como as exposicoes podem ser atribuidas a fonte naturais e artificiais a protecao radioldgica
deve abranger alguns tipos de planos dos quais possa-se

operar. O ICRP tem formulado recomendacOes sobre todos os aspectos basicos e praticos
da protecao radioldgica. Essas recomendacoes constituem as bases de regulamentos que
sao adotados por organismos nacionais e internacionais. Devido a essas circunstancias,
padroes uniformes para a protecao radioldgica sdo adotados em todo mundo.

ICRP — (Comissao Internacional de Protecao Radiolégica 1291) tem adotado o seguinte
esquema:



Exposi¢ao ocupacional
Tipos de Exposi¢ao | Exposi¢cao médica

Exposigcao publica

« A exposicao ocupacional — Esta relacionada a atividade do trabalho

- A exposicdo médica — Estd relacionada com investigacoes diagndsticas e
procedimentos de radioterapia.

- A _exposicao do publico — Esta consiste de todas as outras formas de exposicao
como as das fontes naturais.

SISTEMA DE PROTECAO RADIOLOGICA RECOMENDADO PELO O ICRP AOS
TECNICOS

Principios fundamentais:

e Principio da justificativa — A exposicao do individuo deve ser justificada. Isso
conduz a analise do risco x beneficio.

e Principio da otimizagcao — A exposicao deve ser mantida tao baixa quanto for
possivel alcangar, levando-se em consideragdes os fatores sociais e econdmicos
(ALARA)

e Principio da limitacdo da dose - Estabelece o limite de dose para individuos
exposto a radiacao.

Comentario:

Esses limites sdo padroes numéricos que sao considerados aceitaveis sem grandes riscos, de
acordo com o conhecimento vigente dos efeitos bioldgicos da radiacgao.

FATORES DE EXPOSICAO EM RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

Ha varias modalidades de imagens em radiologia que deliberam radio-exposicao aos
pacientes e ao trabalhador com radiagao:

Radiografia diagndstica
Medicina nuclear
Ultrassom

IRMN

Radiografia



Fatores que estao relacionados diretamente ao TR

Dentro do controle técnico
kVp, mA, mAs, tempo, distancia, area do feixe, grade, écrans.

Fora do controle técnico:
Forma de onda, espessura do paciente e densidade do paciente e da mesa.

Comentario:

A area do feixe sobre a paciente é o fator que mais afeta a exposicao do paciente. A dose
pode ser bastante reduzida se o técnico fizer uma boa colimacdo, englobando somente a
regido anatomica de interesse.

Fluoroscopia

S —] Teto

|Ir { .‘ ~ gfleoc_ln_z/or

l —~——— Tubo da Televisao

[ ] <—— Distribuigor
=1 de Imagens
[0, D

Intensificador

de Imagens =

1

= = =)

Fatores técnicos envolvendo a Fluoroscopia

Correntes baixas no tubo (1 a 3 mA)

Geracao de Imagem no monitor de televisao

A exposicao do paciente dura varios minutos

As imagens podem ser gravadas em um filme

O feixe de raios — X sao movimentados sobre o paciente expondo uma regiao grande
do corpo, enquanto em radiografia é fixo e expde uma area pequena.

Exemplo:
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Em um exame de Fluoroscopia da regidao gastrointestinal alta, o feixe é deslocado desde o
pescoco passando pela linha média do peito e posteriormente até a area abdominal alta; a
fim de examinar o esb6fago, o estomago e o duodeno.

Tomografia Computadorizada

Apenas uma pequena
secdo do paciente é
exposta em cada fatia

Comentario:

A tomografia computadorizada (TC) € uma técnica com bases matematicas que utiliza um
computador para reconstruir imagens do corpo baseado em transmissoes quantificadas de
raios — X gravadas por um detector especial.

Fatores Técnicos:

e A geometria do feixe é diferente da usada em radiografia e Fluoroscopia, pois o feixe
de radiacao é altamente colimado e passa através de fatias (slices) muito finas do
corpo.

e O tubo de raios — x roda ao redor do paciente para gerar imagens transseccional de
fatias do corpo.

e O feixe de radiacao bate em detectores que tém varias propriedades diferentes
quando comparado com o filme radiografico.

e A dose no paciente em TC varia a depender da natureza do exame. Em geral a dose é
afetada por um numero de parametros de imagens e parametros do feixe.

Parametros do feixe
kilovoltagem, miliamperagem, filtracdo, colimacao, e eficiéncia de detecgao

Parametros da imagem
O parametro da imagem esta ligado a dose através da relacao:

1
DTt I ———
oe3h

Onde o é ruido, e = resolucao espacial, h = espessura da fatia

Obs.: com essa relacdo se nos quiséssemos aperfeicoar a resolucao por fator de 02, a dose
deve ser aumentada por um fator de 8

Imagens de Ressonancia Magnética Nuclear (IRMN)
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A Imagem de ressonancia magnética nuclear (IRM) é outra técnica diagndstica de imagem
que exp0Oe o(a) paciente a outras formas de energias fisicas que nao a radiacao ionizante.
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Principio de funcionamento basico:

1 — O paciente é colocado dentro de um poderoso e estacionario campo magnético, fazendo
0s nucleos magnéticos do corpo se alinhar com o campo.

2 — Em seguida o paciente é irradiado com ondas de radiofrequéncia de uma frequéncia
especifica.

3 — Apds cessar as ondas de radiofrequéncia no paciente, o paciente emite ondas de
radiofrequéncia na mesma frequéncia.

4 — As ondas de radiofrequéncia emitidas pelo paciente sdo coletadas pelo receptor e
enviadas para digitaliza no conversor de analdgico para digital

5 — As radiofrequéncias digitalizadas sao processadas no computador, que reconstréi uma
imagem da anatomia interna.

Comentario:

Em Imagem de ressonancia magnética nuclear (IRM) o paciente esta exposto a trés
campos:

e Campo magnético estatico
e Campo magnético movel (campo gradiente)
e Campo de radiofrequéncia

Campo gradiente

O objetivo deste campo é isolar os sinais vindos de uma outra regidao particular do corpo,
determinando desta forma a localizagao da fatia.

Efeitos bioldgicos
o Os efeitos bioldgicos da IRM foram estudados por diversos investigadores que conduziram
a pesquisa sobre o nivel de dano gerado pelos trés campos operantes.

Mamografia — Imagem da mama

Devido ao tecido mamario ser mole a mamografia é considerado uma radiografia de tecidos
moles.



Requisitos fisicos

Os requisitos fisicos para mamografia sao diferentes dos requisitos de radiografia
convencional. A maior diferenca esta no espectro de raios — X.

O espectro é obtido utilizando-se um alvo de molibdénio com técnicas de baixa

Kilovoltagem

Para se obtiver uma absorcao diferencial para os tecidos moles com as técnicas de baixas
kilovoltagens em mamografia , o miliamper é alto.

A radioprotecao em mamografia é de vital importancia ndao so por causa das altas doses,
mas também por causa da sensibilidade da mama a radiacao.

EXPOSICAO DO TECNICO E DO PACIENTE
O paciente e o técnico estdo expostos a trés tipos de radiagao:

e RadiacOes primarias — Radiacao que emana do alvo na ampola do RX e passa através
do paciente para formar a imagem no filme radiografico

e Radiacao de fuga — Radiacao que penetra o invélucro protetor do tubo do RX.

e Radiacao de espalhamento (secundaria) Radiacdo espalhada pelo colimador e pelo
paciente como um resultado do efeito Compton.

s R
Tubo de raios-X (/a'l ; ) Radiac3o de
\\;/ -- Vazame
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Exposicao do paciente

O paciente deve somente ser exposto por radiacdo primaria ou feixe Util

O feixe deve ser colimado de forma a encobrir somente a regiao de interesse para o estudo
diagndstico (controle direto do técnico)

Em pacientes gravidas

O conceptos ( conceito que define todos os tecidos gravidicos desde o momento da
concepcao até o nascimento) esta sujeito a exposicao nao so por radiacao primaria, mas
também por radiacao espalhada



Varios raios-X sdo

Raios-X penetram no absorvidos ou espalhados
paciente para gerar enquanto atravessam os
a imagem tecidos do paciente

Poucos raios-X espalhados
atingem o concepto

Exposicao do paciente

O técnico operador esta sujeito a exposicao a radiacao fuga (vazamento do cabecote) e a
radiacao de espalhamento.

Colimacgao do feixe sobre o paciente deve ser bem feita na regiao de interesse.

Para diminuir o indice de exposicao desnecessaria o TR deve seguir medidas de
seguran¢a como:

e Permanéncia atras da cabine de comando blindada ou biombo blindado

e Uso de avental plumbiferos

e Uso de 6culos plumbiferos

VERIFIQUE SE VOCE ESTA APRENDENDO

Qual das seguintes alternativas corresponde a dose de radiacdo necessaria para produzir
uma imagem do paciente

A) Radiagao primaria

B) Radiacdo secundaria

C) Radiacao de espalhamento

D) Radiacao de fuga do cabecote

CONCEITOS DE RADIOPROTECAO
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o 5 < RADIOPROTECAO:
novas modalidades.
ificada p * Beneficio Liquido da exposigio
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Sistema de Limitagio de dose

Desenvolvimento dos conceitos para limitar a quantidade de exposicao
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e Dose de eritema — Certa quantidade de radiacao necessaria para produzir uma
vermelhidao

e na pele. ( Mutscheller e R. M Sievert)

e Dose de tolerancia — Quantidade de radiacao aceitavel

e Dose maximo permissivel (DMP)— Quantidade de dose maximo que era permissivel (
ICRP).

e Dose Limite equivalente — Quantidade limite equivalente (ICRP — 1977)

COMENTARIO - Essas mudancas foram atribuidos aos resultados de vérios de efeitos
bioldgicos,

tais como: Estudos feito por Muller (1928) e pelo Comité de efeitos Bioldgicos de radiacao
Atbmica

(BEAR 1960).

Em 1960 ICRP — Publicagdo 60, fez varias mudancas

Dose limite equivalente — substituido por: Dose Equivalente 50 mSv/ano 20 mSv/ano
(ocupacionalmente exposto)

Trés principios fundamentais (Cardinais da Radioprotecao)

Principios Cardinais da RadioprotecaoBushong (1993) : para reduzir a radio-exposicao de
um individuo.

e Tempo
e Blindagem
e Distancia

1. Tempo — O tempo de exposicao deve ser mantido o mais curto possivel, porque a
exposicao é diretamente proporcional ao tempo.
Exemplo:

Em radiografia se nds aumentarmos o tempo por um fator de 2, a dose também aumentara
por um fator de 2.

2. Barreira protetora - Colocacao de um anteparo protetor entre o tubo emissor dos raios
— X e o Técnico operador ou o paciente.

Exemplo:
Avental (chumbo) para o técnico e protetor de gbnadas (chumbo) para o paciente.

3. Distancia — Ficando o mais distante da fonte de radiacao, a dose e grandemente
reduzida, pois a mesma obedece a Lei do Inverso do quadrado da distancia

Consideracoes Técnicas e Procedimentais
As consideracoes técnicas se referem ao modelo do equipamento que tem a intencao de
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minimizar e controlar a exposi¢ao a radiacgao.
As consideragoes procedimentais se referem aos modos que as atividades sao realizadas a
fim de que reduza a exposi¢ao aos individuos.

Exemplo:

Precisao — Precisao no posicionamento do paciente, evitando assim que o exame seja
refeito por um mau posicionamento

Otimizacao — Os fatores técnicos ( KVp e mA ou mAs) devem ser otimizados para reduzir a
dose no paciente e manter aceitavel a qualidade da imagem.

Filme e Ecran — A combinacao de filme écran que é utilizada e a manutencao dos mesmos
no chassis, reduz a dose no paciente e mantém a qualidade da imagem aceitavel.

Nimero de imagens — Retirar o menor nimero de radiografia

Gonadas — As gonadas do paciente devem estar protegidas por um escudo de chumbo.
Colimador — O feixe de radiacao deve estar colimado para a regiao de interesse.

Protecdao do técnico — O técnico deve sempre ficar atras da cabine protetora de posse do
seu avental e o monitor pessoal por cima do mesmo.

Recomendacao — O técnico deve se certificar se o paciente atendeu as instrugoes sobre a
respiracao e a movimentacao.

Monitoracao do paciente — O técnico deve ficar observando o paciente no ato da
exposicao radiografica.

Objeto no paciente — O técnico deve solicitar que o paciente retire todo e qualquer objeto
que possa prejudicar a imagem (corrente, botdes, reldgio, grampo, etc) afim de evitar
repeticao de exames e aumento de dose no paciente.

Imobilizacdao — O paciente tem de estar imobilizado de maneira apropriada se necessaria.
Unidades e Quantidades da Radiacao.

Existem 3 quantidades de radiacao importante par a o técnico:

1. Exposicao
2. Dose
3. Equivalente Dose

1. Exposigdo — Se refere-se a quantidade de radiacao incidente sobre o paciente

2. Dose Absorvida — E a quantidade de energia absorvida pelo paciente por unidade
de massa do tecido.

3. Dose Equivalente — Se refere-se a exposicao ocupacional, e do publico.

Conceitos de Radioprotecao

Compreendendo os Riscos e Beneficios Potenciais da Exposicao Médica
Os Riscos sao conhecidos em termos de: Efeitos estocasticos e Efeitos deterministicos

Efeitos estocasticos — Sao aqueles efeitos para os quais a probabilidade de ocorréncia
aumenta com o aumento da dose de radiagao (nao existe limiar).



Efeitos deterministicos — S3ao aqueles efeitos para os quais a severidade do efeito
aumenta com o amento da dose (existe um limiar).

Comentario:

1) Em outras palavras, qualquer dose de radiacao, mesmo se pequena, tem o potencial
de causar um efeito estocastico.

2) A inducao do cancer e os efeitos genéticos sao exemplos de efeitos estocasticos.
3)Qualquer individuo exposto até mesmos a baixas doses de radiacao, como as utilizadas

em radiologia, é considerado como tendo risco de desenvolver esses problemas de salde.
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Exemplo de efeitos deterministicos:

Catarata, Alteracao sanguinea, e danos na fertilidade tais como uma diminuicao na
contagem de espermas nos homens e esterilidade nas mulheres.

Beneficios

Dalrymple e outros (1984) discutiram os beneficios da exposicao diagndstica e apresentou
exemplos clinicos nos quais a exposicdo a radiacdo era: Grande beneficio, Beneficio

moderado ou Nenhum beneficio.

Por exemplo:
e Programa de triagem em mamografias (é essencial — grande beneficio);

e Diagnosticos de apendicite aguda, repeticdo de séries gastrintestinais altas com
Ulceras pépticas conhecidas e no uso de radiografia de fraturas sem complicacoes (é

questionavel — beneficio moderado)

e Moléstias psiquiatricas, problemas oftalmicos, e condicdes dermatoldgicas ( ndao é

necessario nenhum beneficio)

Analise Risco x Beneficio

Comentario: A decisdao de expor o paciente a radiacdo € uma decisao médica e deve ser

tomada a somente depois de avaliar o beneficio e os riscos potenciais.
e O beneficio primario da exposicao a radiacao € a restauracdo da saude do paciente.

e Os riscos sao os efeitos potenciais estocasticos e deterministicos.
Exemplo de exames que possuem consideravel taxas de riscos / beneficios sao:

e Arteriograma coronariano em pacientes com problemas cardiovasculares;

e Tomografia computadorizada do cérebro em pacientes com hemorragia cerebral.
Exemplo de exames que possuem baixa taxas de riscos / beneficios sao:

e Triagem de mulheres assintomaticas jovens com menos de 35 anos com exames de

mamografias.




