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Resumo:

A medicina nuclear € um procedimento que reivindica a pratica regulamentar
da protecédo radiologica voltado ao profissional da radioldgica, contudo, diversos
relatos de acidentes com materiais radioativos e seus efeitos aos profissionais
causam bastante preocupagado, portanto trazemos por meios desta pesquisa
cientifica a preocupacdo cada vez mais a protegao radioldgica do profissional
exposto na pratica. Resultou, assim, a necessidade de pensar um pouco mais na
protecao radiolégica dos profissionais da radiologia que atuam diretamente neste
setor de mais exposi¢cdes. Com coleta de dados verificamos que as exposicdes mais
acometidas aos profissionais de radiologia e chegamos na contaminagdo de
materiais radioativos no setor de medicina nuclear trazendo riscos a saude do
profissional. Contudo, os unicos meios de protecao radioldgica aos profissionais sdo
o uso de EPIs além do tempo, blindagem e distancia. Sendo assim, a pratica
constante de supervisdo desses setores tendo controle com as doses ao profissional
sdo essenciais, trazendo assim uma melhoria aos riscos de exposi¢do. Os
resultados obtidos nesta pesquisa tém como objetivo trazer melhoria da protegao
radiolégica ao profissional da radiologia na medicina nuclear, com algumas
atividades atuais que podem ser aprimoradas. Esperamos que esta pesquisa
contribua a pratica de protecédo radioldgica ao profissional, favorecendo assim a

saude do trabalhador que atua no setor de medicina nuclear.

Palavras-chave: Medicina Nuclear. Protecdo Radiologica. Profissional da
Radiologia.



1 INTRODUGCAO

O termo protecao radioldgica refere-se a protecao contra as radiagoes, a
higiene, a segurancga e ao controle e manuseio de material radioativo. (CNEN,1988)

O principal objetivo da protecao radiolégica € fornecer um padréo apropriado
de protecao sem limitar os beneficios da pratica. Para tal, devem ser atendidos os
trés principios da radioprotecao: justificagdo, otimizagdo e limitacdo da dose
individual. Embora a limitagdo de dose individual representa um limite legal ainda é
insuficiente para assegurar a protecéo desejavel e deve ser sempre suprida pelo
principio da otimizagao, seguindo a filosofia ALARA.

Na medicina nuclear, o gerenciamento da radioprotecéo envolve um conjunto
de medidas que devem estar contidas num plano de radioprotegdo, que € um
documento que deve ser submetido a CNEN contendo informacgdes relevantes a
protecao radioldgica quando da solicitagdo para funcionamento de um Servigo de
Medicina Nuclear (SMN), onde devem constar as exigéncias nas normas vigentes,
como o objetivo da instalagdo, projeto das blindagens e da area fisica, aquisicao,
uso e armazenamento de fontes radioativas, gerenciamento de rejeitos radioativos,
estimativas de doses, sinalizacao, identificacdo e classificagao de areas, qualificacao
dos profissionais envolvidos, etc. O titular, responsavel legal pela instalacéo, deve
designar um Supervisor de Radioprotecdo para garantir a execugao das tarefas
relativas as agdes de protegao radioldgica.

O uso de EPI é fundamental na manipulacdo do radiofarmaco na Medicina
nuclear, os mais usados na area sao: avental de chumbo/plumbifero, protetor de
tiredide, 6culos de chumbo, transportador de seringas, protetor de seringas, castelo
para a eluigdo dos geradores de Tc/MO, luvas, guarda pé e pingas. Entretanto, no
dia a dia os profissionais deixam a desejar no uso de EPIs quando estédo
manuseando o radiofarmaco aumentando o limite de dose recebido.

Com base em pesquisas foi analisado a tematica dos acidentes com radiagao
no dia a dia dos profissionais da medicina nuclear pela falta do uso de EPIs, gerando
contaminagdes tanto na sala de exame como no aparelho de tomografia para
obtencao de imagem tornando-a inativa até o fim do tempo de decaimento da fonte
radioativa. Por meio dos acidentes foi observado a falta de fiscalizagdo dos

profissionais no local de trabalho em relagdo ao manuseio do material, com isso
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apresentamos como questdao condutora da pesquisa o abandono dos principios da
protecao radioldgica que tem como protocolo: distancia, blindagem e tempo.
Dessarte temos como objetivo realizar uma revisao bibliografica abordando a
tematica protegéo radiologica a fim de relatar sua importancia para o profissional da
radiologia. Sera organizado em trés se¢des onde em primeiro plano sera introduzido
a pratica da medicina nuclear, seguido com a contextualizagdo de acidentes e
radioisétopos e concluindo com a questdo da protecao radioldgica na prevencgao de

acidentes.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este projeto tem como base uma pesquisa bibliografica “a pesquisa
bibliografica & elaborada com base em materiais ja publicados” (GIL, 2017, p. 28) e
uma pesquisa qualitativa tendo em vista alcangar os objetivos que foram propostos.

A principio foi realizada uma revisdo bibliografica para detalhar teorias
propondo uma qualidade de vida melhor para o profissional de radiologia, a revisao
foi feita por meio de leituras como fichamento de cada obra de modo a destacar os
pontos favoraveis ao assunto em estudo abordados pelos escritores.

A pesquisa qualitativa € um termo utilizado para categorizar um conjunto de
metodologias, todos os meios dispdem do carater de investigativo, a realizagao
deste estudo foi feita no modo qualitativo onde os pesquisadores foram a campo
coletar informagdes considerando assim a perspectivas das pessoas envolvidas em
diferente ponto de vista em uma mesma situagéo.

Para a pesquisa foram utilizadas obras das seguintes bases de dados:
SCIELO, PUBMED e Google Académico. Para isso foi realizada uma estratégia de
busca com operadores booleanos: (prote¢ao radiolégica) AND (medicina nuclear)
AND (profissional de radiologia) onde obtivemos 10 resultados entre (2003 e 2020).
Ademais, também foram utilizados livros de referéncia na area da Protecao
Radiolégica e Medicina Nuclear. Os livros de referéncia apresentavam a data de
publicacdo em 2013 e 2014, respectivamente. A previsdo inicial para o corte
temporal das publicagdes era de cinco anos, entretanto, algumas publicagdes que

fundamentam o tema serviram como narrativa historica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MEDICINA NUCLEAR

Medicina nuclear € uma especialidade médica na area de diagnostico e
terapia. No exame sao utilizados substancias radioativas administradas no paciente
de forma injetavel, essas substancias sdo mais conhecidas como radiofarmacos,
emitindo energia que sdo detectados por equipamentos especificos tendo a imagem
dindmica ilustrando o érgéo a ser estudado, principalmente quando se trata de
cancer.

Interagao de produtos quimicos sdo autuados de forma diferente em cada
orgao do corpo. Gama é uma substancia que interagem em 6rgéo especificos, tendo
inclusive os radiois6topos € uma substancia quimica com conjunto denominado de
radiofarmacos, nos meios de terapéutico ou diagnéstico a quantidade de
radiofarmacos administrada em cada paciente € a minima suficiente para obter
esses resultados. No procedimento o paciente ndao apresenta nenhum tipo de
desconforto, assim que o exame é efetuado o componente radioativo tem algumas
horas ou mesmo tempo para ser eliminado por meios biolégicos e excretado
naturalmente. (BARBOZA, 2009).

Na distribuicao dos radiofarmacos no corpo do paciente é obtida imagens no
equipamento de gama cémara adquirindo a intervengdo diagndstica. Este
equipamento € usado para detectar e localizar a origem espacial de raios gama
emitidos pelos radiofarmacos administrada no paciente. Cada regidao de absorgao
dos radiofarmacos na regido que emite raios gama tem um contraste diferente de
imagem produzidas no o6rgdao do paciente, devido a pouca absor¢cdo dos
radiofarmacos sao chamados de zonas frias, e regido com alta absor¢géo, chamadas
de zonas quentes. (BARBOZA, 2009).

A camara gama é constituida por um detector de raios gama com materiais de
cristais de cintilacdo, contido em uma caixa escura, transformando energia de raios
gama em muitos fotons de luz. Estes fétons sdo intensificados com varios tubos
multiplicadores, associada a computa diferentes intensidades medidas. Um
colimador de chumbo é utilizado entre o paciente e o detector para eliminar raios

gama que nao apresentam direcdo perpendicular ao detector tornando a imagem
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mais nitida. As imagens sdo produzidas no computador que é integrado ao
equipamento, uma camara gama tipica tem a capacidade de detectar resolugao de
fétons por segundos. (BARBOZA, 2009).

3.2 GERADOR DE RADIONUCLIDEOS E ELUIGAO DO Tc-99m/Mo-99.

O gerador de radionuclideos é entregue para hospitais e clinicas pelas fontes
comerciais, os radionuclideos tem tempo de meia-vida. Esse sistema consiste nos
radionuclideos-pai com o tempo de meia-vida longa e o radionuclideos-filho com o
tempo de meia-vida curto. A combinagcdo de meia-vida o gerador pode ser enviado
para o fornecedor comercial com intervalos ndo muito curtos de semanas ou meses
que sao os radionuclideos-filho, tera a meia-vida adequada para aplicagdes de uma
clinica. Os geradores mais importantes ainda sédo o sistema de tecnécio-99m/Mo-99.
O Mo-99 é produzido pela fissao do U-235 geralmente referido como molibdénio de
fissdo depois que € produzido na reacao, quimicamente purificado e passado por
uma troca de coluna ibnica composta de alumina. A carga positiva de alumina afirma
os ions molidato. A coluna é colocada em recipiente de chumbo com uma tubulagao
fixa para permitir a eluicdo (ZIESSMAN e THRALL, 2014).

Os geradores recebidos de Mo-99 séao eluidos para realizagdo de exames, na
medicina nuclear o Tc-99m é essencial para obter boa imagem, com destino de uma
imagem de qualidade a relagdo entre o decaimento de Mo-99 e a producgao de
Tc-99m dispondo uma 6tima qualidade. O acumulo total de atividade do Tc-99m é de
23h apos eluicdo, deste intervalo de tempo € adequado utiliza-lo (ZIESSMAN e
THRALL, 2014 ).

O sistema de eluato é realizado colocando um frasco a vacuo, estéril, na
porta de saida ou de coleta, o Mo-99 ligado na coluna de troca anidnica de alumina,
assim descolando-se uma um frasco de solucdo salina dispondo a eluicdo. Unico
meio de eluato é desejando que o mo-99 prové tecnécio-99m obtendo a eficiéncia
da marcacao do radiofarmaco (ZIESSMAN e THRALL, 2014).

13
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3.3 ACIDENTES DE RADIACAO

Na area de Medicina Nuclear os profissionais trabalham com fontes nédo
seladas de exposicao natural constante, onde ndo ha prote¢cao que impeca o contato
dela com o meio ambiente, com utilizacdo unica e exclusiva de radioisétopos.
Portanto, a Medicina Nuclear requer uma habilidade e ateng¢ao redobrada na pratica
do profissional da area da saude com maior risco de exposi¢ao a radiagao ionizante.
“Psicodindmica do Trabalho na Medicina Nuclear, com o lodo 131" (SILVEIRA,
GUILAM, OLIVEIRA, 2013)

Na pratica regularmente ocorre contaminagdo externa acidental de material
radioativo, estes acidentes sdo classificados por categorias de maiores e menores
dependendo do tempo de meia-vida dos radionuclideos além da quantidade
derramada. No caso de Tc-99m o mais utilizado na medicina nuclear é considerado

contaminagao maior que aquela superior de 100Ci.

Os principios basicos para o procedimento de contaminagdo radioativa:
primeiro passo sinalizar a todos daquele setor que ocorreu uma contaminacgao, apos
isto prevenir a disseminacao de contaminacgao isolando o local e cobrindo com papel
absorvente, se houve contaminagdo no vestuario coloque no saco plastico,
necessario notificar ao supervisor de radioprotecdo, ao descartar os papéis
absorvente usar luva é descarte este material no local correto colocando no lixo
radioativo com etiqueta, depois isto verificar a area contaminada com medidor. Todo
pessoal daquele setor envolvido deve ser monitorado, os locais corpo mais afetados
sdo0 as maos, sapatos e vestuarios esta monitoragdo sera acompanhada pelo
supervisor de protecao (ZIESSMAN e THRALL,2014).

3.3.1 PROTEGAO RADIOLOGICA

Tendo base nas normas da CNEN a protegao radiolégica aplicar requisitos
basicos de protecdo das pessoas expostas a radiacido ionizante, esses tipos de
requisitos presa a reducado a exposi¢cao a radiagao ionizante, seguindo a norma da
cnen que estabelece os requisitos basicos, tendo assim trés principios da protecao
radiologica, sendo eles distancia, blindagem e tempo. Distancia de fonte de

emissores de radiacdo e o individuo tem que ser a maior possivel. Tempo de
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exposi¢ao ao individuo tem que ser a menor possivel, quanto menor for a exposigao
menor sera a dose recebida, blindagem a fonte de radiacdo é extremamente de
importancia (BRASIL, 2014).

Os requisitos de diretrizes basicas da protecao radioldgica relacionada a
grandeza adotada pela cnen, a avaliagdo dos requisitos da norma define a
grandeza na analogia de avaliagdes das exposi¢des de individuos, sao
calculaveis limites de dose absorvidos pela atividade do ambiente. A
interacdo do requisito equivalente a dose sdo grandezas operacionais para
monitoras diferentes eficacias de danos do mesmo modo tipos e energia da
radiacdo, essas grandezas utilizam os fatores de qualidade da radiagao, sao
elas, o equivalente de dose individual sendo o produto da dose absorvida na
profundidade do corpo humano, o equivalente de dose ambiental sendo o
produto da dose absorvida pelo fator de qualidade da radiagdo (BRASIL,
2014).

Exposicao ocupacional é o termo usado para assegurar que os titulares e
empregadores de IOE (individuo ocupacional exposto), sdo responsaveis
pela protegdo radioldgica desses individuos em atividade que envolvam
exposicées ocupacionais a radiacéo, cuja origem, n&o esteja relacionada a
sua atividade de trabalho, os IOE devem ser tratados igualmente os
individuos do publico tendo o mesmo nivel de protegao.

O titular ou responsavel pelo IOE ao terceirizar servicos que envolvam
exposicdes a uma fonte sob sua responsabilidade deve assegurar que o
empregador esteja ciente da responsabilidade e informagdes para que o
empregador venha a requerer antes, durante e depois da contratagdo de
tais servigos conforme as normas da cnen. (BRASIL, 2014).

Monitoragdo de area e avaliagdo da exposicdo os titulares devem
implementar um programa de monitoracdo a qualquer IOE que possa
receber exposicdo ocupacional tendo um controle na avaliagdo com base e
resultados da monitoracao da area e as informacdes sobre as atividades do
IOE na area. Dose efetiva para qualquer IOE nao pode exceder a média
anual de 1 mSv mas sendo monitorado por dosimetro. Os registros
ocupacionais sao documentos com registro de doses anuais de cada IOE,
os titulares devem manter os registros de exposi¢des incluindo informagdes
sobre a natureza geral do trabalhador, as doses e as incorporagdes. O titular
responsavel pela fonte deve fornecer ao IOE registros referentes ao periodo
em que foram realizadas essas atividades. Essas informacbes sé&o
acessadas pelos titulares para cessar a atividade envolvendo a exposi¢cao
do IOE, guardando as informagbes de doses anuais em um 6érgao de
registro oficial desse fato, a cnen. (BRASIL, 2014).

O monitoramento da area de exposi¢ao radioativa € primordial a avaliagcbes
de doses ao IOE, que s&do monitorados por dosimetros, este fato € necessario para o
controle de cada trabalhador obtendo informagdes de doses efetiva e guardadas
como documentos de supervisdo, tendo assim o controle mensal e anuais de
exposi¢ao trazendo-as para melhoria da prote¢do radioldégica sobre atividades

daquele setor.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos através de pesquisas temos como resultado
a falta consciéncia dos profissionais ao manusear os materiais radioativos, tendo em
vista que o manuseio de forma inadequada pode gerar contaminagbes na area de

servico deixando a sala inativa e aumentando o risco de contaminacgao.

Sabendo que o decaimento de meia vida de materiais radioativos mais
utilizados na medicina nuclear sdo de 6h para o Mo-99, e 12h para Tc-99m a
exposicao a radiagdo do profissional de radiologia acontece por dois meios, a
externa e interna. A exposicdo externa pode decorrer a qualquer exposigao
significativa de material radioativo ndo selado, sdo fontes sem nenhum tipo de
protecdo trazendo assim o maior risco de dose no IOE, o profissional trabalha
diretamente com fontes radioativas tendo que transportar frascos e seringas para a
realizacdo do exame, durante o contato ao paciente e apds administragdo de
radiofarmacos sdo outros meios de exposicdo, estas exposicoes pode ser
minimizadas ou controladas considerando-se tempo, distancia e blindagem unicos
meios junto com capote de chumbo para evitar essa exposicdo desnecessaria no
IOE.

A exposicao interna se infere como contaminagdo do material radioativo que
pode entrar no corpo do profissional por meios de inalagéo, ingestao e por absorgao
através de areas intactas ou lesées na pele. Contaminagcdo Radioativa pode ocorrer
quando respingos ou derramamento de material radioativo, em superficie do
laboratério no local de trabalho e através de suor, salina e excreta do paciente
trazendo riscos para o IOE cometendo até o isolamento do local ou até mesmo
afastamento do profissional. O monitoramento da contaminagdo deve sempre estar
em fiscalizagcdo com geiger ao local ocorrido principalmente ao final do periodo
trabalhado, lavando a médo sempre que for sair do laboratorio organizando também

os equipamentos usados deixando tudo limpo.

Doses de radiacdo sdo monitorados no profissional por meios de dosimetros

de extremidades (dedos), s&o utilizados para a manipulagédo de radiofarmacos sendo
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que esses dosimetros individuais ndo fornecem protecdo contra radiacado, apenas
monitoramentos registrando as doses que o profissional recebeu. Estas doses tém
que ser mantidas tao baixas quanto a razoavelmente exequivel- ALARA.

De acordo com “Elaboragdo de um programa de monitoragdo ocupacional em
radiologia para o HUCFF-RJ” (OLIVEIRA; AZEVEDO; CARVALHO, 2003) O Hospital
Universitario Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro elaborou um
Programa de Monitoragdo Ocupacional em Radiologia Médica, seguindo as normas
e legislagdes. A monitoragdo da area no local de trabalho seguiu os padrdes da
AIEA, sendo esses padrdes para demonstrar as condigdes satisfatérias no local do
trabalho ou para alertar qualquer tipo de agravamento. Auxiliar também para
informacdes de estimativa da exposigao a radiagdao. A monitoracédo é dividida em

trés categorias:

e Monitoragdo de rotina: A categoria de monitoragao de rotina tem objetivo
de comparar se as condicbes sao satisfatérias para continuagcado das

operacoes. A sua natureza é procedente confirmatodria.

e Monitorizacdo operacional: A monitoracdo ¢é dirigida para fornecer
informagcdes sobre a operagcdo particular e, caso seja necessario,
adequar-se para base de dados tendo decisGes imediatas na operagao.
Ela é necessaria quando sao realizados procedimentos com curto tempo
de duragdo sob condi¢des que seria insatisfatério para uso de longa

duracéo.

e Monitoracdo especial: A monitoracdo especial pretende fornecer
detalhadamente as informagdes, de modo claro problemas nos
procedimentos futuros. A monitoragao especial deve desta forma objetivos

bem decretados e duragao limitada, tendo assim uma rotina apropriada.

O estudo foi feito com 376 usuarios monitorados separados por Servigos, 0s
resultados obtidos mostraram que os Servigos de Medicina Nuclear apresentaram os
menores indices em relagdo aos demais grupos estudados. Esse fator se deve,

principalmente, ao treinamento a que foram submetidos os profissionais e a
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presenca de um fisico no local que orienta e controla constantemente os
funcionarios acerca da protegao radiolégica “Elaboragdo de um programa de
monitoracdo ocupacional em radiologia para o HUCFF-RJ” (OLIVEIRA; AZEVEDO;
CARVALHO, 2003)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a protecao radiolégica ao trabalhador na medicina nuclear é
algo que pode ser corrigido e fiscalizado trazendo melhorias ao profissional que esta
exposto diariamente aos materiais radioativos. Segundo as nossas pesquisas 0s
profissionais sdo 0s mais expostos a contaminagao radioativa, dentre as principais
causas sdo o manuseio incorreto de materiais radioativos, o mau uso de EPIs,
capote de chumbo, juntamente com o tempo blindagem e distancia visto como os
unicos meios de protecao radioldgica.

Por meio das pesquisas observamos que o plano de protegéo radiologica de
acordo com as normas das resolu¢cdes da CNEN é bem aplicavel a protec¢ao do IOE,
trazendo para a realidade a pratica do setor de medicina nuclear é bem diferente, o
material radioativo, o0 manuseio de radiofarmacos e, administracdo no paciente pode
ocasionar exposi¢des trazendo risco ao profissional com oscilacdo de tempo de
meia-vida do material radioativo a cada exame.

A fiscalizagao do supervisor do setor de medicina nuclear deve verificar os
riscos na fungdo do trabalhador monitorando com um dosimetro o valor das doses
recebidas como mecanismo de prevencao aos riscos, recorrendo a procedimentos
especificos e eficazes para minimizar a exposi¢cao ocupacional a radiagao.

Como na Medicina Nuclear o profissional faz o manuseio constante do
material radioativo puro, de fonte ndo selada, é de extrema importancia a presenca
do supervisor no setor, fazendo fiscalizacbes tanto dos profissionais quanto dos
equipamentos da sala de servico.

Temos em vista também, a questdo dos limites de doses ocupacionais, onde
cada IOE deve cumprir medidas de radioprotecdo para nao ultrapassar os limites
estabelecidos pela CNEN. E caso o limite seja ultrapassado, o profissional sera
afastado de suas atividades.

Na conclusao desta pesquisa bibliografica queremos alertar os profissionais
da radiologia sobre as consequéncias do ndo cumprimento das normas de protegao
radiolégica, e apresentar uma opgao de resolugdo para a problematica trazendo

assim o meio correto da otimizagao da protecao radiologica.
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