1.4 Consideracdes gerais de radioprotecio
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Grandezas e Unidades

Dose absorvida

A dose absorvida (energia absorvida por unidade de massa do material), designa a dose média num
. s g dE . .

tecido ou num érgdo. E representada como D =dm’ sendo que dE é a energia média cedida pelas

radiagBes ionizantes num elemento de volume contendo a massa dm.

Unidades: J/kg (Gray — Gy)

Dose equivalente no 6rgao

A dose equivalente no 6rgdo (H,), também denominada dose equivalente, é representada por

H, = Z W, D,.,em que: H é a dose absorvida no tecido ou érgdo T, ponderada em fun¢do do

R
tipo e da qualidade de radiagdo R; D, éa dose absorvida média no tecido ou 6rgdo T, em resultado
da radiagdo R; W, é o fator de ponderagdo para o tipo de radiagdo.

W, =1, para fotdes X
Unidades: J/kg (Sievert — Sv)

0 efeito sobre os tecidos é a fungdo da dose absorvida, do tipo e da energia da radiagdo, e também
do préprio tecido.

Dose efetiva

A dose efetiva E é obtida pela soma da dose equivalente em cada tecido ou 6rgdo, ponderada pelo
fator tecidual.

Fator de ponderagdo tecidual (W,): fator adimensional utilizado para ponderar a dose equivalente
num tecido ou 6rgao (7).
E= 2 W, H,
R

Os fatores de ponderagéo teciduais (W,), sdo definidos tomando em consideragdo a probabilidade
de ocorréncia de cancros, efeitos hereditarios, bem como de esperanga de vida, conforme descrito

na Tabela 1.4.1.

A Diretiva n 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de maio, prevé o estabelecimento de limites de
dose efetiva para membros do publico e para os trabalhadores profissionalmente expostos. Assim,
o limite de dose efetiva para profissionais expostos é de 100 mili sievert (mSv), por um periodo de
cinco anos consecutivos, na condi¢do de esse valor ndo ultrapassar 50 mSv por ano. Para o publico,
a dose efetiva limite é de 1 mSv por ano, podendo, no entanto, ser superior, desde que num perio-
do de cinco anos a média da dose ndo exceda 1 mSv por ano.

RADIODIAGNOSTICO E GRAVIDEZ

A exposicdo do embrido ou do feto a radiagdo ionizante pode, potencialmente, levar a efeitos ad-
versos a sua saude. No entanto, a dose de radia¢do associada a generalidade dos procedimentos
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Projecio Regifo em estudo Dose absorvida por exame radiogrifico (mGy)
Variagio Média
AP Abddémen 0,05-3,74 0,80
AP Térax <0,001-0,001 0,001
LAT ' | Torax <0,001-0,01 0,002
PA Torax <0,001-0,01 0,002
PA Cdélon 1,66-2,20 1,85
AP Coxofemoral 0,01-0,05 0,03
AP Coluna lombar 0,11-4,42 1,14
PA Coluna lombar 0,02-0,80 0,23
LAT Coluna lombar 0,03-3,89 0,92
LAT LS-S1 0,02-0,80 0,25
AP Pelve 0,18-1,07 0,49
AP Estdmago 0,01-1,33 0,18
OAE Estdmago <0,01-0,01 0,01
LAT Estdmago <0,01-0,01 0,01
OPE Estomago <0,01-0,01 0,01
PA Estomago <0,01-0,01 0,02
AP Coluna dorsal <0,001-0,85 0,28
LAT Coluna dorsal <0,001 <0,001
TaseLa 1.4.2
Exames radiolégicos durante a gravidez e valores médios da dose absorvida pelo feto
(adaptado de Osei & Darko, 2013).

Tipo de Paciente

O aumento da espessura do material a atravessar implica o aumento da radiagéo incidente no
paciente, para que chegue radiagdo em quantidade suficiente ao detetor para obter uma boa ima-
gem. Como o técnico ndo pode controlar o perfil (bictipo) do paciente, deve conhecer todas as
técnicas que permitam otimizar os exames em funcdo do tipo de paciente.

Ecris de Reforgo (Intensifier Screens)

O uso de ecris de reforco pode diminuir de forma drastica a dose no paciente. A combinagso de
ecris-filmes “rapidos” resulta sempre na perda de alguns pormenores; no entanto, se o tipo de
exame desejavel permitir essas perdas, estes sistemas devem ser usados.

FaTORES EspeciFicos DE PROTEGCAO PARA O© TECNICO DE RADIOLOGIA E PARA OUTROS PROFIs-
SIONAIS DE SAUDE

Todos os profissionais de satde envolvidos no radiodiagndstico ndo devem esquecer a protecdo
individual, quando presentes na sala de radiodiagndstico e na auséncia de biombos ou de outras
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Legislagdo relevante:

Decreto-Lei n@ 222/2008, de 17 de novembro. Dirio da Republica, 12 série, n2 223.

Decreto-Lei n2 348/89, de 12 de outubro — Estabelece normas e diretivas de protecdo contra as radiagdes
ionizantes. Derrogado: pelo Decreto-Lei n 180/2002, de 8 de agosto e Decreto-Lei n® 165/2002, de 17
de julho.

Decreto Regulamentar n2 9/90, de 19 de abril — Estabelece os principios e as normas de seguranga destinados
A protegdo sanitaria da populagdo e dos trabalhadores contra os perigos resultantes das radia¢Ges ionizan-
tes, bem como as medidas fundamentais relativas a protegdo contra radiagGes das pessoas submetidas a
exames e tratamentos médicos. Alterado: pelo Decreto Regulamentar n 3/92, de 6 de margo. Derrogado:
pelo Decreto-Lei n® 180/2002, de 8 de agosto; Decreto-Lei n? 165/2002, de 17 de julho, e Decreto-Lei
ne 140/2005, de 17 de agosto.

Decreto Regulamentar n2 29/97, de 29 de julho - Estabelece o regime de protegdo dos trabalhadores externos
que intervém em zonas controladas.

Despacho n? 8934/97 (22 série), de 9 de outubro — Aprova o modelo de documento individual de controlo
radiolégico, referido no n2 2 do artigo 42 do DR n2 29/97, de 29 de julho, e as normas a que 0 mesmo deve
obedecer.

Decreto-Lei n? 165/2002, de 17 de julho — Estabelece os principios gerais de prote¢do bem como as com-
peténcias e atribuicdes dos organismos e servi¢os intervenientes na area da protecdo contra radiagdes
ionizantes; fixa as normas de base de seguranca relativas a protecdo sanitdria da populagdo e dos traba-
Ihadores contra os perigos resultantes das radia¢des ionizantes.

Decreto-Lei n2 140/2005, de 17 de agosto — Estabelece os valores de dispensa de declaragdo do exercicio de
praticas que impliquem risco resultante das radiacdes ionizantes e, bem assim, os valores de dispensa de
autorizagdo prévia para o exercicio das mesmas atividades, transpondo as correspondentes disposicdes da
Diretiva n2 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de maio.

Portaria n? 229/96, de 26 de junho (protegéo da seguranga e da saude das trabalhadoras gravidas, puérperas
e lactantes) — Estabelece a interdicdo & mulher grivida de todo e qualquer posto de trabalho sujeito a

exposicdo de radiagdes ionizantes.




