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Utilizacdo de vestimentas de protecao radiologica
para reducdo de dose absorvida: uma revisio integrativa
da literatura

Utilization of radiation protection gear for absorbed dose reduction: an integrative literature review

Flavio Augusto Penna Soares?, Aline Garcia Pereira?, Rita de Cassia Flor®

Objetivo: Avaliar a relacao entre o uso de vestimenta de protecao radiolégica e a diminuigéo da dose absorvida de
radiagéo ionizante, reforcando a eficacia do seu uso tanto para pacientes quanto para individuos ocupacionalmente
expostos. Materiais e Métodos: O estudo foi desenvolvido utilizando-se 0 método de revisdo integrativa de literatura,
e teve como materiais: 21 artigos, 2 livros, 1 tese, 1 trabalho de conclusao de curso, 1 programa de computador, 4
pesquisas em base de dados (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde) e 2 diretrizes de protecao radioldgica. Resultados: A utilizacao da vestimenta de protecao radiol6-
gica, teoricamente, reduz 86% a 99% a dose absorvida. Na préatica, a redugao nos pacientes pode ser de 88% na
radiologia convencional e chegar a 95% no exame tomografico. Nos individuos ocupacionalmente expostos, a redugao
durante um cateterismo cardiaco é em torno de 90% e durante uma cirurgia ortopédica é de 75%. Conclusao: Con-
forme demonstrado em varias pesquisas, o uso de vestimenta de protegéo radiologica é eficaz e de baixo custo e reduz
a dose desnecessaria nos pacientes e nos individuos ocupacionalmente expostos. Logo, sua utilizagdo é necesséria
para a implementagéo de um efetivo programa de protecao radiolégica em um servigo de radiodiagndstico.
Unitermos: Protecéo radioldgica; Dose em tomografia computadorizada; Redugdo de dose; Vestimenta de protegéo
radiolégica.

Objective: The present study was aimed at evaluating the relation between the use of radiation protection gear and
the decrease in absorbed dose of ionizing radiation, thereby reinforcing the efficacy of its use by both the patients and
occupationally exposed personnel. Materials and Methods: The integrative literature review method was utilized to
analyze 21 articles, 2 books, 1 thesis, 1 monograph, 1 computer program, 4 pieces of database research (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica and Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide) and 2 sets of
radiological protection guidelines. Results: Theoretically, a reduction of 86% to 99% in the absorbed dose is observed
with the use of radiation protection gear. In practice, however, the reduction may achieve 88% in patients submitted to
conventional radiology, and 95% in patients submitted to computed tomography. In occupationally exposed individuals,
the reduction is around 90% during cardiac catheterization, and 75% during orthopedic surgery. Conclusion: According
to findings of several previous pieces of research, the use of radiation protection gear is a low-cost and effective way
to reduce absorbed dose both for patients and occupationally exposed individuals. Thus, its use is necessary for the
implementation of effective radioprotection programs in radiodiagnosis centers.
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INTRODUCAO

O uso de radiagéo ionizante para fins
diagndsticos e terapéuticos vem crescendo
anualmente, em raz& do desenvolvimento
dos equipamentos e facilidades no acesso
ao exameradiogréfico. No Brasil, essa uti-
lizac&o vem crescendo ataxas proximasde
10% a0 ano, e osexames de diagndstico por
imagem, segundo dados do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salide
(Datasus), tiveram acréscimo de 45,27%Y

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

tado de Santa Catarina, no mesmo periodo,
0 aumento foi de 57,16%®. Com relacéo
a0s equipamentos de diagnostico existen-
tes em estabel ecimentos de salide no Bra-
sil, nota-se um acréscimo de 5,48%, com-
parando-se os anos de 2002 e 2005, con-
forme indices do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)®4,

A utilizagdo da radiacdo para diagnés-
tico médico traz beneficios, possibilitando
adeteccdo de tumores efraturas (naradio-
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grafia convencional, tomografia computa-
dorizada, mamografia), e o tratamento de
doengcas (radioterapia) como o cancer. A
radiacao também esta presente namedicina
nuclear, para verificar a fisiologia dos 6r-
géos e dos sistemas do corpo humano. To-
davia, ainteracdo daradiagéo com o tecido
humano pode gerar efeitos biolégicos. Es-
tes efeitos foram notados logo apds a des-
coberta da radiac@o X, quando surgiram
doencas na pele das pessoas expostas aos
raios X, levando cientistas a pesquisarem
as possiveis causas. A manifestagdo dos
efeitosbiol égicos ocorre de duas maneiras:
o efeito deterministico, ocasionado por a-
tas doses de radiagdo num curto espaco de
tempo, e o efeito estocéstico, provocado
por pequenas doses recebidas ao longo de
um grande periodo. Estes efeitos provocam
doencas, jadiagnosticadas, como acatarata
radiogénica, aradiodermite, aesterilidade,
entre outras. Cabe, portanto, aos profissio-
nais de salide que exercem atividades nos
servicos de radiologia e diagndstico por
imagem, valer-se dos principios de prote-
¢80 radiol 6gica para se exporem o minimo
possivel aradiagdo, bem como proteger o
paciente de radiagdo desnecesséria.

O termo “dose” aqui utilizado pode ser
entendido como dose absorvida, definida
como aquantidade de energiacedidaama-
téria pelos fétons ou particulas ionizantes
por unidade de massa, sendo sua unidade
ojoule por quilograma, que recebe o nome
especial degray (Gy). Jaadoseequivalente
éarelagdo entre adose absorvidamédiano
6rgéo ou tecido e o fator de ponderacdo da
radiacéo, fator este que levaem contaara
diossensibilidade do tecido ou 6rgdo. A uni-
dade no sistemainternacional dadose equi-
vaente também é o joule por quilograma,
porém para diferenciar da dose absorvida
tem 0 nome especia de sievert (Sv). Outro
termo de interesse no processo de medic&o
da radiagcdo é a grandeza exposi¢éo, defi-
nida como a quantidade de carga elétrica
produzida numa quantidade de massa pela
passagem da radiagdo, e sua unidade no
sistema internacional é o roentgen (R).

A maneira simples, eficaz e de baixo
custo para protegao do individuo ocupacio-
nalmente exposto a radiacdo ionizante, as-
sim como para as exposi¢des médicas dos
pacientes, é 0 uso de vestimentas de prote-
¢do radiologica (VPR). Cabe esclarecer,
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aqui, o uso do termo VPR. Este estd sendo
utilizado em substituicdo aos equipamen-
tos de protec&o individual, pois o termo
vestimenta, segundo a Associacdo Brasi-
leira de Normas Técnicas (ABNT)® e a
Norma Regulamentadoran® 6, é utilizado
para designar a protecdo de corpo inteiro e
também do térax, como é o caso dos aven-
tais de chumbo. Os demais equipamentos
utilizados para a protecéo das exposi¢oes
a essas radiagdes ndo sdo referidos nesta
Norma, excecdo apenas para as luvas de
chumbo. Assim, os aventais e luvas de
chumbo, para serem considerados equipa-
mentos de protec&o individual pelalegis-
lac&0, devem atender a critérios rigorosos
na sua fabricagdo e somente apds teste e
certificaclo pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE, 2006)® podem receber o
selo de denominagdo. Por isso, o termo
VPR agui utilizado abrange todos os aces-
sorios paraprotegdo radiol 4gica, taiscomo:
Oculos, luvas, aventais, protetor detireoide,
de gbnadas, coletes, saias, entre outros.

O presenteartigo éumarevisdointegra-
tiva que tem como objetivo identificar, na
literatura, publicagBes relacionadas as for-
mas de protecdo do individuo ocupacional -
mente exposto a radiagdo ionizante, assim
como para as exposigdes médicas dos pa-
cientes, demonstrando a eficiéncia do uso
de protetores e estimulando sua utilizag&o.

MATERIAISE METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica
baseada nos pressupostos da revisdo inte-
grativa. A revisdo integrativa é definida
como aquela em que pesquisas j& publica
das s80 sintetizadas e geram conclusdes
sobre o tema de interesse”. Tal escolhase
fez em fungdo de o método de pesquisa
possibilitar uma andlise ampla e sistema
tica de estudos cientificos, permitindo sua
caracterizago e andlise das bases tedricas
e tendéncias da produgéo relacionada ao
uso dasVPRs. Nestapesquisa, arevisdofoi
composta pelas seguintes etapas. identifi-
cacdo do tema; estabelecimento de crité-
rios parainclusdo e exclusdo de estudos; fi-
chamento dos temas selecionados e avalia-
¢80 dos estudos incluidos na revisdo inte-
grativa; categorizacdo dos estudos; inter-
pretacdo dos resultados e apresentagdo da
revisio do conhecimento®.

O levantamento bibliogréfico foi reali-
zado mediante consulta ao Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Salide (Bireme), nas bases de
dados Lilacs, PubMed/Medline, Science-
Direct, SpringerLink. A buscanasbasesde
dados foi realizada no periodo de 2008—
2009, considerando como descritores de
busca em portugués: reducdo de dose;
aventais de chumbo; radiologia; raios X;
protecdo radiol dgica; dose absorvida; ves-
timentas de protecéo radiolégica. Este Ul-
timo termo foi encontrado num trabalho de
conclusdo de curso, porém n&do é um termo
indexado, mas esté sendo utilizado por ser
de f&cil compreensdo. Na pesquisa em in-
0lés, osdescritoresforam: lead apron; dose
reduction; protective garment; protective
gear; x-ray, computed tomography; apron;
fluoroscopy; radiation protection.

A selecdo das publicagbesfoi realizada
fazendo-se leitura criteriosa do resumo e
consequenteleiturado texto, afim deverifi-
car arelagdo com o temaa ser pesquisado.
Utilizou-se também o programa |PEM Re-
port 78 do Institute of Physics and Engi-
neering in Medicine (IPEM)® para calcu-
losde kermano ar, afim de corroborar cien-
tificamente os resultados apresentados nos
estudos. Dessa forma, a amostra foi com-
posta de 21 artigos, sendo a maioria em
inglés. Outras fontes, como tese, trabalho
de conclusdo de curso elivros contribuiram
para um relato sobre os efeitos bioldgicos
associados aradiagdo, asformas de se pro-
teger e os resultados praticos da utilizagdo
das VPRs, que passaram a compor as fon-
tes documentais do processo de andlise.

RESULTADOS

Importancia do uso das VPRs

A interacdo da radiacéo ionizante com
0 organismo humano pode gerar efeitos
biol6gicos, os quais variam com o grau de
radiossensibilidade da célula e da dose de
radiac8o absorvida. Segundo descreve Bi-
ral®, o grau de radiossensibilidade é in-
versamente proporciona a diferenciagéo
da célula, ou sgja, células pouco diferen-
ciadas em sua funcdo sdo mais radiossen-
siveis, como, por exemplo, as células da
epiderme, os eritroblastos e as espermato-
gonias. H4, no entanto, células que fogem
aregra: os odcitos e os linfécitos. Depen-
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dendo da radiossensibilidade, a radiacéo
ionizante pode afetar a célula de formadi-
reta (ionizag&o) ou indireta (acdo de radi-
cais livres), sendo que os danos causados
podem ser a quebra da fita de DNA, alte-
racdo de seu material genético, bem como
alteragdo das suas proteinas, enzimas, a
modificaggo da permeabilidade da mem-
branadas cél ul as e ativag&o dos oncogenes.
O corpo humano possui mecanismos para
reparacéo do dano causado pela radiacgo,
porém quando eles falham, resultam nain-
capacidade de reproducéo da célula, ou na
sua modificagdo definitiva. Em alguns ca-
s0s pode ocorrer morte celular®™.

Reducéo da dose absorvida
nos pacientes

Para minimizar a dose de radiag&o pri-
méria e secundéria, utiliza-se a VPR no
paciente. De acordo comanormaNBRIEC
61331 daABNT®, as VPRs s3o divididas
entre dispositivos para pacientes e parain-
dividuos ocupaciona mente expostos. As
VPRs para pacientes compreendem: aven-
tal, protetor de gbnadas, blindagem de es-
croto, blindagem de ovério e blindagem por
sombreamento. Nas gbnadas encontram-se
células germinativas com alta divisdo ce-
lular e altaradiossensibilidade, por isso hé
grande preocupagdo de proteger esta glan-
dula contra a radiagéo ionizante. Estudos
feitos demonstram que a utilizag&o de pro-
tetores durante exames de tomografiacom-
putadorizada reduz consideravelmente a
exposi ¢&o deste 6rgéo em até 95%12. Hohl
et al.*¥ demonstraram, para um mesmo
exame de abdome, reducdo de 87%. Ja
Raissaki™ pesquisou a aplicacdo de pro-
tetores de gbnadas na radiologia infantil,
observando reducéo da dose absorvidanas
gbnadas das meninas por volta de 50% e
nos meninos, de 95%.

Uma das pesquisas realizadas por Par-
ker et al.™®, sobreareducio dedoseem an-
giografias realizadas com tomografiacom-
putadorizadamultislice, revelou queadose
naregido mamaria, durante um estudo para
suspeita de embolia pulmonar, pode ser
reduzidaem 60,6% com autilizacdo deuma
barreira feita de tungsténio-antimonio.

Outros 6rgéos do sistema humano que
necessitam de protecdo radiolégica, por
possuirem grande radiossensibilidade, sdo
o cristalino e a glandula tirecide. Hopper
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et al.*9, em seu estudo, demonstraram que
0 uso de protetor de bismuto durante uma
tomografiacomputadori zadade torax redu-
Ziu 60% a radiacdo na glandula tireoide e
40% no cristalino. Em outro estudo, feito
por Hopper™, a utilizag&o de protetores
oculares de bismuto reduziu 48,5% aradia
¢ao no cristalino, eo protetor detirecidere-
duziu 67,3% a dose nesta glandula, sendo
queas utilizagOes destes protetores ndo afe-
taram a qualidade daimagem. Em relagéo
ao cristalino, outros estudos demonstraram
que a protecao deste local reduz adose em
torno de 30% a 40%*#19, Conforme estu-
dos feitos por Brni¢ et a.?, o uso de pro-
tetores no térax reduz adose em 57% neste
local durante um exame de crénio. JA0 uso
do mesmo protetor no exame de trax pe-
didtrico reduz adose em 29%®Y. Estes da-
dos e de outros estudos podem ser melhor
comparados na Tabela 1.

Naradiologiaconvencional, estudos so-
bre a reducdo da dose em fungéo da utili-
zac80 do uso de VPRS sd0 poucos, entre-
tanto, nas pesquisas realizadas, observa-se
queo uso de protetores de torax duranteum
exame radiografico naposicéo lateral detd-
rax reduz 88% adose daradiacdo naregido
do Utero e dos ovarios'®,

Reducédo da dose absorvida
nos individuos ocupacionalmente
eXpostos

Para o individuo ocupacionalmente ex-
posto, as VPRs compreendem os aventais

de protec&o, com espessurasde 0,25 a 0,50
mm de chumbo, as luvas de protec&o, os
Oculos plumbiferos e o protetor de tireoi-
de®. A reducgo de dose no individuo ocu-
paciona mente exposto, em virtude da uti-
lizagdo de VPRs, pode ser notada também
nos procedi mentos intervencionistas. Se-
gundo Scremin et a.®®, procedimentos
intervencionistas que reguerem imagens
radiogréficas, como em servigos de hemo-
dindmica, tiveram aumento na quantidade
de exames nos Ultimos anos, em decorrén-
cia de ser uma técnica que nem sempre
precisa de cirurgia, sendo de menor risco
parao paciente. Suapesquisaévoltadapara
aexposi¢ao ocupacional e demonstrou que
0 uso de uma barreira protetora plumbifera,
na forma de cortina, reduz em até 90% a
dose recebida na regido do térax pelo mé-
dico durante um cateterismo cardiaco e, para
o enfermeiro, aredugdo pode chegar a80%.

Durante as cirurgias ortopédicas inter-
vencionistas, uma das partes mais expos-
tas a radiagdo priméria sdo as méos dos
médicos®. Um procedimento bastante
realizado é a vertebroplastia percutanea,
gue consiste em introduzir uma canula no
0sso0 lesionado einjetar cimento 0sseo para
restauré-lo. Para guiar esta canula, utiliza-
se o aparelho radiografico com emissdo
quase continuaderadiagéo. No estudo feito
por Synowitz e Kiwit®, constatou-se que
0 uso de luvas protetoras durante o proce-
dimento resultou numaredugéo de 75% da
dose nas maos do médico cirurgido.

Tabela 1 Reducéo da dose de radiagdo pelo uso de protetor durante tomografia computadorizada.

Reducao (%)

Exame Estudo Local protegido Feminina Masculina
Abdome total Hidajat et al.®*? Testiculos — 95
Coluna toracica Hopper et al.(® Mamas 57 —
Pediatrico Raissaki 200444 Gonadas 50 95
Pelve Hopper et al.(® Testiculos — 51
Rotina abdome pelve Hohl et al.®® Gonadas — 87
Térax Hopper®? Tireoide 67,3 —
Hopper®? Mamas 52,4 —
Térax pediatrico Fricke et al.®V Mamas 29 —
Cranio Brni¢ et al.*” Mamas 57 —
Hopper et al.*® Olhos 40 —
Cranio pediatrico Perisinakis et al.®® Lentes dos olhos 30-40 —
Coluna cervical Hopper et al.®® Tireoide 60 —
Olhos e face Hopper®? Orbita 48,5 —
Seios paranasais Hein et al.(t® Lentes dos olhos 40 —
Coragao Parker et al.®® Mamas 60,6 —
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A maioriados estudos chama a atencéo
para o cristalino, atireoide e as gbnadas,
6rgéos de alta radiossensibilidade. Porém,
poucos mencionam sobre a dose de radia-
¢80 nas extremidades baixas da equipe de
salide. Um estudo feito na Irlanda indica
que com a utilizagdo de protetor plumbi-
fero nas laterais da mesa, tipo cortina,
pode-se reduzir 64% da dose nas extremi-
dades baixas®®.

Utilizando o programal PEM Report 78
do IPEM® para simulag&o do espectro
emitido por alvos de tungsténio, pode-se
verificar a eficicia do uso das VPRs e a
influéncia das diversas espessuras na pro-
tecdo radioldgica. Na simulagao feita uti-
lizaram-se astensdesde 55, 75,95 e 115KV,
pois compreendem a faixa utilizada nas
radiografias convencionais. Foi calculada

Vestimentas de protecao radioldgica

adose de kermano ar por unidade de pGy/
mAs a 75 cm de distancia da ampola, es-
tando inclusa a atenuagdo inerente de 2,5
mm de aluminio do equipamento.

A partir dosresultados obtidos pelo pro-
grama de computador, constatou-se que a
protegéo de 0,25 mm de chumbo reduz a
dose em, no minimo, 86,82% (115 kV),
chegando a até 99,06% (55 kV) nas ener-
gias mais baixas. Com 0 uso da protecéo
de 0,50 mm de chumbo, aredugéo de dose
variade 95,79% (115kV) a99,94% (55 kV).
Para comparagdo dos dados, tém-se a Ta-
bela2 eaFigural.

Além dareducédo do kermano ar, o uso
da VPR elimina consideravel mente os f6-
tons de baixa energia, conforme mostra a
Figura 1. Isto implicaredugéo ainda maior
nadose absorvida, umavez que as energias

Tabela 2 Redugdo da taxa de kerma no ar em funcdo da energia maxima e da espessura de protegao

para um espectro de tungsténio.

Tensao (kV) Protecao Kerma no ar (LGy/mAs) Reducao (%)
55 Nenhuma 71,98 —
0,25 mmPb 0,68 99,06
0,50 mmPb 0,04 99,94
75 Nenhuma 122,20 —
0,25 mmPb 5,57 95,44
0,50 mmPb 1,12 99,08
95 Nenhuma 177,10 —
0,25 mmPb 17,62 90,05
0,50 mmPb 5,45 96,92
115 Nenhuma 234,80 —
0,25 mmPb 30,95 86,82
0,50 mmPb 9,89 95,79
40000
£ 35000 P e Py
E 30000 72 o
)
= 25000 ,’ . e ';
~
T 20000 . st
’ n
E 15000 7 “\
w
T 10000 s L
= \
5 5000 e R
§ 0 — =
o 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
0 Energia dos fotons [keV]
----- Espectro gerado
--------- Espectro gerado apos protegéo de 0.25 mm Pb
Espectro gerado apos protegao de 0.50 mm Pb

Figura 1. Espectro de energia de uma ampola de alvo de tungsténio e filtracdo inerente de 2,5 mmaAl

a 75 kV.
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baixas sdo barradas com elementos de alto
nimero atémico, como o chumbo.

DISCUSSAO

No conjunto das productes analisadas,
fica evidente a contribuicdo de estudos a
respeito da evolugdo da protegéo radiol &
gica, pois apods a descoberta daradiagdo X
por Roentgen, em 1895, a0 mesmo tempo
em que as radiografias eram executadas,
doencas na pele comegaram a aparecer nos
trabalhadores. O pioneiro nos estudos das
doengasatribuidasaradiagiofoi Crocker®”,
um fisico que, em 1897, relacionou o sur-
gimento dadermatite e Ulceras napele com
0 uso prolongado do tubo de Crookes perto
do corpo. Sabendo que as queimaduras
eram semelhantes as graves queimaduras
de sol, para 0 que era sugerido as pessoas
protegerem-se cobrindo-se com algo de cor
preta, ele propds que os traba hadores que
estivessem expostos aradiagao utilizassem
luvas vermelhas ou cobrissem suas méos e
faces com pintura vermelha. Supunha-se
naquela época que esses pigmentos barra-
riam a radiago ionizante,

Em 1902, Rollins propds trés maneiras
de diminuir a exposic¢do dos trabalhadores
e pacientes aradiacdo: utilizar éculos ab-
sorvedores; encapsular os tubos de raios X
em chumbo; limitar o campo deradiagdo a
regido de interesse clinico mediante 0 uso
de materiais protetores. No entanto, suas
recomendages ndo foram seguidas por um
longo periodo. A partir de 1913, lemées e
ingleses comecaram a produzir guias de
referéncia para protegdo radiol 6gica, com
arecomendagdo de uso de um dispositivo
para proteger o trabalhador. Nos anos de
1922 a 1928, norte-americanos e ingleses
publicaram recomendacOes para traba ha
dores, indicando valores de toleréncia a
dose e determinando barreiras para a pro-
tecdo do trabalhador. Em 1928, durante o
Segundo Congresso Internacional de Ra-
diologia, realizado em Estolcomo, surge a
International Commission on Radiological
Protection (ICRP), cabendo aeladefinir as
diretrizes de protegdo radioldgica, asquais
foram adotadas por grande parte dos pai-
ses do mundo®.

Segundo Archer®®), ap6s Estocolmo, o
National Bureau of Standards (NBS) dos
Estados UnidosdaAmeérica(EUA) estabe-

Radiol Bras. 2011 Mar/Abr;44(2):97-103



Soares FAP et al.

leceu 0 Advisory Committee on X-Ray and
Radium Protection (ACRP), um comité que
publicou, em 1931, seu primeiro relatério,
intitulado X-Ray Protection. O ACRP foi
reorganizado e transformado, em 1964, no
conhecido National Council on Radiation
Protection and M easurements (NCRP). Em
1961, 0 ACRP, juntamente com o NBS, pu-
blicou um relatério intitulado Medical X-
Ray Protection up to Three Million Volts,
que posteriormente ficou conhecido como
NCRP n° 26, o qual introduziu muitos dos
principios e métodos comunsaprotecio ra-
dioldgica, utilizados até hoje. Nesse mesmo
relatério foram conceituados cargadetraba:
Iho efator de uso, para descrever de forma
mais concisa a exposi¢ao por acidente e 0
uso de barreiras para evité-la.

O relatério n® 49 do NCRP (1976) foi o
primeiro guia utilizado pelos peritos habi-
litados dos EUA como referéncia para es-
pecificar protetores de radiagdo em insta-
lagBes médicas de imagem de raios X. Na
década de 90, viu-se a necessidade de mo-
dificar este relatério, visto que ele ndo
abrangiaas novastecnol ogias, como tomo-
grafia computadorizada e mamografia.
Modificaram-se, entdo, os valores de limite
dedose, osfatores de ocupagdo, acargade
trabalho, entre outros, criando-se novos
relatérios, os de nimeros 116 e 1470,

No Brasil, as regras internacionais fo-
ram adotadas efetivamente com a publica
¢a0, pelo Ministério da Salide, da Portaria
n° 453D, em julho de 1998, que ressaltaa
utilizacdo daradiacdo desde que elaresulte
em beneficio para a saide do individuo
e/ou da sociedade.

Outra contribui¢do importante eviden-
ciada nos estudos sobre protegéo foi apro-
ducéo acerca dos efeitos biol6gicos das
radiacBes ionizante. Tais estudos revelam
a radiossensibilidade das células e seus
efeitos no organismo humano. A radiacéo
ionizante € uma onda eletromagnética que
interage com a matéria, transferindo sua
energia aos el étrons de seus &omos. Estes,
com o ganho deenergia, comegam asair de
seus orbitais, mudando de camadas el etro-
nicas e até de &omos, dissipando aenergia
na forma de mais radiag&o ou ionizando
outros atomos. Esta producdo de radicais
livres pode induzir a efeitos radiobiol 6gi-
oS, como quebras cromossdmicas induzi-
das. Este dano hiol égico depende da ener-
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giadepositada (dose absorvidadaradiagéo)
no tecido ou érgdo e da radiossensibilidade
deste.

O efeito biol 6gico se manifesta de duas
formas no organismo humano. Uma delas
€ o efeito deterministico, causado pelaalta
dose de radiagdo, levando a célulaa perda
parcia outotal de suafungdo bioldgica, ou
seja, morte celular. O individuo irradiado
pode apresentar esterilidade temporariaou
permanente, radiodermites, ndusess, fadiga,
catarata, entre outros efeitos. A outraforma
de manifestaco é o efeito estocastico, no
qual pequenas doses de radiagdo ao longo
do tempo causam mutagBes genéticas. Caso
amutacdo seja em células germinativas, 0
dano acarreta uma mudanca hereditéria.
Ocorrendo a mutagdo nas células sométi-
cas, existe grande probabilidade de o indi-
viduo desenvolver um cancer, sendo que 0os
tecidos mais suscetiveis a este efeito sdo o
tecido mamério, as gbnadas, a medula 6s-
sea e 0 tecido linfatico. Para minimizar a
ocorréncia deste efeito, é de sumaimpor-
tancia a utilizag&o das VPRS™W,

Outra contribui¢&o importante eviden-
ciadanestarevisdofoi acercadaimplemen-
tag8o de protecdo radioldgica. Os estudos
mencionam as normas da Comissdo Nacio-
nal de Energia Nuclear (CNEN)®?, que
estabeleceu medidas contra os possiveis
efeitos que podem ser causados pelaradia
¢80 ionizante, sendo elas fundamentadas
em trés principios basicos de protecdo ra-
dioldgica justificagdo — a exposicdo mé-
dica aradiagdo sO sera aceita caso resulte
em beneficios para a sociedade ou para o
individuo; limitacdo de dose — a exposi-
¢80 a radiacdo deve ser restringida, ndo
excedendo a dose permitida e ao local de
interesse; otimizacao —adose no paciente
deve ser amenor possivel, sem implicar a
perda de qualidade de imagem. Este Ultimo
principio esté ligado a filosofia ALARA
(As Low As Reasonably Achievable), que
numa traducéo livre significa “t&o baixo
quanto razoavel mente exequivel”, queim-
plicasempre diminuir a dose de exposi¢do
aradiagdo, tanto do paciente quanto do in-
dividuo ocupacionamente exposto.

Como apresentou Gelsleichter®, todos
€sses principios vém ao encontro dos prin-
cipais mecanismos de protecao radiol bgica:
distancia da fonte de radiacdo, tempo de
exposicao a fonte e blindagem. Os dois

primeiros mecanismos consistem em me-
didas que minimizam a exposi¢éo, e o Ul-
timo consiste em barreirasfixas ou acessd-
rios que bloqueiam a trajetéria dos feixes
deraios X, absorvendo-os. Existem dois
tiposde barreiras utilizadas como protecéo
radiolégica: as blindagens dos ambientes
para protecdo coletiva, eaVPR parauso e
protecdo individual. Comrelagdo as VPR,
elas sfo colocadas entre a fonte de radia-
¢80 e o paciente, de modo que atenue a
radiacdo que chega até ele, assim como no
individuo ocupacional mente exposto que
asutilize. Essas vestimentas so fabricadas
com material de alto nivel atdmico (nor-
malmente chumbo ou seus compostos)
para bloquear a passagem de fétons dos
raios X, aémdeoutro material lavavel para
fazer o revestimento e protecéo do material
absorvedor.

Com relagdo aos principios de reducéo
de dose, aredugéo do tempo de um exame
radiol 6gico ndo pode ser implementadaem
funcéo datécnicaradiol 6gicaestabel ecida,
poisimplicaaqualidade deimagem, eo au-
mento da distancianem sempre é possivel,
ja que a distancia da fonte & mesa de co-
mando € limitada. Logo, o uso das VPRs
nos servigos de radiologia e diagnostico
por imagem torna-se a Unica maneira efi-
caz de se reduzir a exposi¢éo do individuo
ocupacional mente exposto aradiacdo ioni-
zante, assim como para as exposi ¢ies mé-
dicas dos pacientes.

A Portaria n° 453, em seu item 5.5,
descreve que para cada equipamento de
raios X deve haver uma VPR, aqua deve
garantir protecdo do tronco dos pacientes,
incluindo tireoide e gbnadas, com pelo me-
nos 0,25 mm de equivaente de chumbo
(mmPb). Além disso, no item 5.10a é esta-
belecido que caso um individuo precise
assistir aum paciente debilitado, este deve
utilizar um avental plumbifero com no
minimo 0,25 mmPb. Ja para os profissio-
nais, a Portaria, no item 4.26a (ii), relata
que durante procedi mentos radiol 6gicos 0s
profissionais devem proteger-se da radia-
¢80 espalhada usando VPRs ou barreiras
protetoras com atenuagdo ndo inferior a
0,25 mmPb. Em relacdo afluoroscopia, ho
item 4.17d é descrito que 0 ambiente deve
ter cortinaou saiote de chumbo inferior/la-
teral, para protegdo do trabalhador contra
aradiacéo espal hada pelo paciente, sendo
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aespessurando inferior a0,5 mmPb, a100
kVp, e no item 4.40 é relatado que se deve
utilizar luvas de chumbo com no minimo
0,25 mmPhb.

Sabe-se da resisténcia, especialmente
por parte dos profissionais da técnica ra-
diolégica, de se utilizar as VPR, pois es-
tas apresentam desconforto, em funcéo do
peso, 0 qua pode ocasionar dores lomba-
res se usadas por muito tempo®®?. Porém,
€ necessario que o individuo ocupacional -
mente exposto utilize a VPR em procedi-
mentos intervencionistas, bem como em
procedimentos em que ele fique direta-
mente exposto ao feixe primério, ou ao se-
cundario. Além disso, o profissiona deve
ter consciéncia de que o paciente deve uti-
lizar a vestimenta quando possivel, tanto
nos exames de tomografia computadori-
zada quanto de raios X convenciona ou
nas técnicas intervencionistas, para prote-
ger areas que estdo expostas a radiagéo,
seja ela priméria ou secundaria, e que ndo
interferem na qualidade daimagem. Tendo
emyvistaadificuldadedese utilizar aVPR,
novos materiais estdo sendo produzidos,
tornando essas vestimentas mais leves, re-
duzindo, dessaforma, afadiga dos profis-
sionais e as lombalgias®, diminuindo o
desconforto e contribuindo para reduzir a
resisténcia ao seu uso.

Estudos mostram que o uso de aventais
plumbiferos é eficaz, pois atenua grande
parte da radiacdo ionizante. Teoricamente,
Se consegue comprovar que a protecéo de
chumbo (0,25 mmPb) na tensio de 75 kV
€ capaz de reduzir adose no paciente ou no
individuo ocupacionalmente exposto em
até 95%9. Ja na prética, o material nem
sempre possui constituicdo homogénea,
portanto, a atenuac&o acaba sendo um va-
lor menor que o tedrico, mas mesmo assim
ele é muito importante e ficiente. Segundo
Hopper et a.®, um protetor de tireoide
consegue atenuar até 67,3% daradiacéo X.
Levando-se em conta que nem sempre a
VPR se encontra integra, é necessario fa-
zer alguns testes, como os definidos no
item 4.45b(x) da Portaria n® 453CY, a fim
de constatar a qualidade do material utili-
zado no servigo.

Em razdo dos efeitos radiobiol dgicos,
como catarata radiogénica, esterilidade,
morte celular e mutagdes genéticas, que
podem ocorrer com o uso da radiacdo ioni-
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zante, qualquer ganho referente a atenua-
¢do da radiacdo é importante, tornando a
utilizag8o de VPRs indispensavel.

CONCLUSOES

Neste estudo foi feita uma andlise da
eficiénciado uso de VPR por paciente e por
individuo ocupaciona mente exposto, no
qual é observado que o uso crescente da
radiacdo implica aumento da protecéo ra-
dioldgica, sendo que todos os resultados
mostram claramente que a utilizagdo da
VPR esté relacionada diretamente com a
reducéo da dose, tanto no individuo ocu-
pacionalmente exposto quanto no paciente.
Seu uso se demonstra eficaz e faz valer o
principio ALARA, ou seja, a radiagéo é
usada empregando doses minimas ao pa-
ciente e ao profissional da érea.

A utilizagdo daV PR implicareducéo de
dose absorvida, sendo que as regides que
apresentaram maior reducéo da dose no
paciente foram as gbnadas, com variagdo
de 87%1*¥ a 95%Y, e a glandula tireoide,
com reducao entre 60%9 e 67,30%17. Ja
no individuo ocupaciona mente exposto,
houve grande reducédo da exposi¢éo das
maos do médico cirurgido, sendo esta re-
ducdo de 75%%®, e outro local analisado
foram as extremidades baixas, com redu-
¢&0 de 64%® da dose absorvida.

Constatou-se a pouca quantidade de es-
tudos em raios X, indicando a necessidade
demaisestudos sobre aeficaciadas VPRs,
principalmente naradiol ogiaconvencional.
Estudos sobre indices de qualidade, testes
de conformidade e especificagdes técnicas
das VPRs para protecdo dos pacientes de-
vem ser definidos. Em relagdo ao individuo
ocupacional mente exposto, recomenda-se
educacdo continuada nesses servigos, de
modo que os profissionais de salide se cons-
cientizem daimportanciado uso dessasves-
timentas para a sua salide e segurancga no
trabalho acerca da exposi¢éo a este agente
fisico, ou sgja, aradiacdo ionizante.
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