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RESUMO

A Ressonancia Magnética (RM) € actualmente a técnica de imagem médica
mais evoluida e em maior desenvolvimento. Este progresso que se tem vindo a
notar € atingido em parte devido ao aumento do campo magnético utilizado,
bem como a poténcia dos gradientes que as maquinas utilizam. Como
resultado destes desenvolvimentos algumas entidades tém vindo a levantar
qguestBes sobre a seguranca dos profissionais que trabalham com a RM. As
recomendacdes publicadas pela ICNIRP, transpostas para Directivas pela
Comisséo Europeia, estabeleceram limites para algumas actividades que usam
0S campos electromagnéticos, como é o caso da RM. Mais tarde, devido as
incertezas que ainda subsistiam ao nivel dos danos bioldgicos no ser humano e
aos prejuizos para a Medicina, esses limites foram abolidos para os
profissionais que trabalham com RM na area médica pela Directiva 2013/35
EU. A mesma Directiva obriga ainda assim a uma avaliagéo de risco efectuado

pelo empregador.

Assim, este trabalho realiza uma avaliacdo de risco ao Departamento de
Ressonancia Magnética do Hospital D. Estefania, onde se avaliou o layout do
proprio departamento, profissionais, procedimentos efectuados e qual a
exposicdo aos campos electromagnéticos para as situacdes de risco. Os
resultados obtidos permitiram tirar conclusdes sobre quais os procedimentos de
maior risco de exposicdo aos campo electromagnéticos no contexto do

Departamento de Ressonancia Magnética do Hospital D. Estefania.
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ABSTRACT

Magnetic Resonance Imaging (MRI) is currently the most developed medical
imaging technique and it is in further development. The progress that has been
observed is due to the increase of the magnetic field and the power of the new
gradients. As a result of these developments some entities have been raising
guestions about the safety of professionals working with and around MRI. The
recommendations that were published by ICNIRP and made voice through the
European Commission through Directives, set limits for some activities using
electromagnetic fields, such as MRI. Later, because of the uncertainties that still
existed regarding the biological effects of magnetic fields in humans, and
because of the possible impairment to medicine, these limits were abolished for
professionals working with MRI in medical environment by the Directive 2013/35
EU. Despite all this, the same directive obliges a risk assessment carried out by

the employer.

This investigation carried out a risk assessment of the MRI Department in
Hospital D. Estefania, in which the layout of the department, professionals and
procedures were evaluated. The results allowed us to draw conclusions about
what procedures might be considered high-risk situations of exposure to
electromagnetic fields in the MRI Department of Hospital D. Estefania.
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Exposigdo Ocupacional aos CEM na RM

1. INTRODUCAO

A Ressonancia Magnética € actualmente a técnica mais evoluida na é&rea do
diagnéstico por imagem, mesmo sendo uma das técnicas mais recentes. A RM é
também a modalidade de imagem que detém maior margem de evolucdo e aquela

para a qual ainda ndo se conhecem os limites do seu desenvolvimento.

A RM permite através da utilizagdo de um campo magnético e campos de
radiofrequéncia, localizar e quantificar atomos, normalmente de Hidrogénio, por forma

a obter uma imagem de um objecto, ou de avaliar a sua composi¢cao quimica.

A técnica da RM pressup@e entdo a exposicado de doentes e trabalhadores a campos
electromagnéticos (CEM) cada vez intensos, existindo hoje em dia equipamentos na
ordem das dezenas de Tesla (Atkinson, Renteria, Burd, Pliskin, & Thulborn, 2007).
Apesar da investigacao cientifica ndo ter encontrado ainda efeitos adversos relevantes
(SCENIHR, Health Effects of Exposure to EMF, 2009), durante os ultimos 30 anos,
varios organismos tém emitido recomendacdes para a exposi¢cdo aos CEM presentes
num equipamento de RM (ICNIRP, 1998) (European Parliament and the Council,
2013). Esta margem de progressdo demonstrada pela RM obriga a uma monitorizagéo

rigorosa da exposicdo aos CEM.
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1.1 Pertinéncia do Estudo

A principal mais-valia deste projecto/trabalho de investigacdo é estudar a temética da
exposicdo ocupacional dos trabalhadores que operam directamente com
equipamentos de Ressonancia Magnética. Conhecendo a tematica da exposicédo
ocupacional as radiacdes ndo ionizantes num ambiente de RM poderemos interpretar
as novas recomendacdes e directivas que regulam a exposi¢cdo ocupacional nestes
casos. Deste modo sera possivel realizar as medicfes indicadas nestes documentos
de forma a perceber de uma forma cientifica 0 que estas novas condigbes poderdo
afectar ou ndo a prética actual da RM. Resumindo, a grande mais valia deste projecto
sera perceber de que forma varias praticas na RM poderdo ser afectadas pelas
recomendacdes/directivas que estdo neste momento prestes a ser transpostas para as
legislacdes nacionais. No caso concreto deste trabalho irA proceder-se a uma
avaliacdo do risco da exposicdo ocupacional no Centro Hospitalar de Lisboa — Zona
Central, mais precisamente no equipamento de Ressonancia Magnética do Hospital D.
Estefania, que apresenta como mais-valia para o estudo o facto de ser um

equipamento de alto campo magnético.

A realizagdo de uma avaliagdo de risco ao Departamento de RM do Hospital Dona
Estefania permitirq tirar conclusbes sobre a forma como poderd ser aplicada a
legislagéo proposta pela Directiva 2013/35 EU, bem como identificar praticas de maior
risco por forma a estuda-las e eventualmente alterd-las tentando minimizar a

exposicao dos trabalhadores aos CEM.

Exposi¢cdao Ocupacional as
Radia¢des nao ionizantes na RM

Risco para saude Legislacao Novas praticas

Figura 1 — Esquema de Pertinéncia do estudo.
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1.2 Organizacao da dissertacao

A dissertacdo foi organizada nas seguintes fases: primeiro surge uma revisdo da
bibliografia relacionada tanto com a parte legislativa bem como as evidéncias
cientificas disponiveis a data da dissertacdo. Segundo, apresentou-se uma
metodologia de trabalho a aplicar no local da investigacao utilizando os meios técnicos
disponiveis a data da realizacdo da investigacdo. A terceira fase foi a analise dos
resultados obtidos tanto nas medi¢gBes da exposicdo aos CEM, como das avaliagdes
do departamento e dos profissionais. Seguidamente, apresenta-se a discusséo que
resulta da analise dos resultados obtidos e a sua aplicagéo no quotidiano da pratica da
RM a nivel clinico. Por fim temos a conclusdo da dissertacdo que serve para

sistematizar todo o conhecimento revisto e obtido através deste trabalho.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Campos Electromagnéticos na Ressonancia Magnética

Os equipamentos de Ressonancia Magnética sdo equipamentos médicos de elevada
complexidade que utilizam campos electromagnéticos para obter informagdes sobre o
corpo humano. As imagens de RM s&o o resultado principal obtido através do
equipamento, contudo € possivel obter informagbes de outra natureza como
quantificar elementos ou avaliar as suas velocidades. Os campos electromagnéticos
utilizados séo produzidos, recebidos e analisados por um conjunto de elementos de

Hardware que compdem o equipamento da RM.

Existem 3 componentes principais na producdo e recolha dos Campos
Electromagnéticos da RM que sdo: o Magneto (A), as bobinas de gradientes (B) e as

antenas de Radiofrequéncia (C), conforme ilustrado na Figura 2.

2.1.1 Campo Magnético Estatico

O magneto é o componente mais dispendioso de todo o equipamento devido as suas
propriedades supercondutoras. A supercondutividade € atingida por meio de um fio

supercondutor que, quando colocado a uma temperatura préxima do zero absoluto
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(-273,15°C ou 0 K), adquire uma resisténcia eléctrica aproximadamente igual a zero.
Estas condigbes sdo obtidas pela imersdo do fio supercondutor em Hélio liquido.
Assim, com a passagem de corrente nesta bobina, esta circulara ininterruptamente
desde que as condi¢bes estejam reunidas, criando um campo magnético estavel.
Ainda assim pequenas perdas no campo magnético principal poderiam ser registadas
ao longo dos anos. Nos modelos mais recentes existe ainda um sistema de
arrefecimento exterior ao equipamento que ajuda a refrigerar um componente
denominado de cabeca fria, aumentando o tempo de utilizacdo do hélio até 3 ou 4

anos.

Figura 2 - Esquema de um equipamento de Ressonancia Magnética (wWww.spectrum.ieee.org).

Este fendmeno é explicado pelas leis do Electromagnetismo, mais propriamente pela
Lei de Ampére, a qual afirma que para um solendide, a densidade de fluxo magnético,
B, é dada pelo produto entre a permeabilidade magnética do material situado no
interior do solendide, u, o nimero de espiras, n, e a intensidade de corrente aplicada,

I, de acordo com a seguinte equacao:

B=unl


http://spectrum.ieee.org/robotics/medical-robots/magnetic-microbots-to-fight-cancer

Exposigdo Ocupacional aos CEM na RM

No caso da RM a férmula explica a criagdo do campo magnético no centro da bobine
de fio (solen6ide) como demonstrado pela Figura 3:

B= unl

S S
—_— I &
o/,
h=Kg 7
=41 x 10 Ta'ampml+
| _ relative
permeability

Figura 3 - Esquema da criagdo de um campo magnético numa estrutura solendide
(www.hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbase/magnetic/solenoid.html).

O Tesla (T) é a unidade do sistema internacional para a densidade de fluxo magnético.
Os campos magnéticos aprovados para uso médico tém hoje em dia um limite de
3Tesla, contudo existem ja equipamentos para uso em ambiente de investigacdo que

se estendem as dezenas de Tesla.

Outra particularidade do Magneto é o seu desenho que, actualmente permite que o
campo magnético,b, mesmo a pouca distancia do magneto, decresca
consideravelmente, encontrando-se muito delimitado, algo importante em termos da

seguranca no ambiente de RM.

2.1.2 Campo Magnético Variavel

O campo magnético variavel é criado por bobinas de gradiente que sdo bobinas mais
pequenas que a do magneto, e que produzem gradientes no campo magnético
principal (By). Ao contrario do magneto principal, estas ndo necessitam de ser
arrefecidas por hélio e consoante a sua configuragcédo criam o gradiente escolhido. Sao
usadas para codificar espacialmente as posicdes dos protbes analisados fazendo
variar o campo magnético ao longo do volume em estudo. Seguindo o0 sistema

tradicional de desenho da RM, uma bobina cria um campo magnético B na direccéo Z
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gue € somado ao campo magnético principal. Outras bobinas criam campos

magneéticos que resultam em gradientes nas direc¢des X e Y no B,.

MRI Scanner Gradient Magnets

Transceiver

Patient

Figura 4 - Gradientes de um equipamento de RM (www.legacywww.magnet.fsu.edu).

As novas geracbes de bobinas de gradientes sdo cada vez mais eficazes com
amplitudes mais elevadas na ordem dos 100mT/m e com slew rates na ordem dos 150
mT/m/ms, caracteristicas indispensaveis para realizacdo de estudos infra-milimétricos
e de volume na RM. Este tipo de estudos requer que os gradientes sejam ligados e
desligados muito rapidamente e varias vezes o que tem como consequéncia a criacdo

de correntes induzidas em redor das bobinas de gradientes.

2.1.3 Campo de Radiofrequéncia

As bobinas ou antenas de radiofrequéncia (RF) criam campos electromagnéticos (B,),
com frequéncias da ordem dos megahertz (MHz); da sua aplicacdo resulta uma
alteracdo da distribuicdo de populacdes dos spin protdnicos, 0os quais se alinham
paralela ou anti-paralelamente em relacdo ao campo magnético externo, B,. As

antenas de RF estdo divididas em 3 tipos, nhomeadamente emissoras/receptoras,


http://www.legacywww.magnet.fsu.edu/
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emissoras e receptoras. As antenas emissoras criam o campo magnético préximo (B;)
gue actua na sequéncia alterando o estado de relaxacado das moléculas. Por sua vez,
as receptoras detectam a radiacdo electromagnética de radiofrequéncia proveniente
da relaxacédo dos spins do doente, possibilitando depois a criacdo de uma imagem por
Ressonancia Magnética.

2.2 Efeitos na saude dos campos electromagnéticos nao

ilonizantes

A crescente utilizagdo de tecnologias que utilizam CEM é hoje em dia transversal as
mais diversas areas do quotidiano. Areas como as telecomunicagdes, seguranca,
industria, energia e medicina beneficiam das potencialidades que os CEM oferecem. O
caso mais conhecido e, por consequéncia, mais estudado sdo as comunicacdes
moveis. Existem em todo o mundo mais de 6 mil milhdes de utilizadores de telefone
mével (SCENIHR, 2006). Esta area tem sido pioneira na investigacdo dos efeitos
adversos na saude humana. Por consequéncia a grande maioria dos estudos
realizados reporta-se aos efeitos da exposicdo as radiofrequéncias tipicas das

comunicagdes moveis.

A International Commissionon Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP) publicou em
1998 (ICNIRP, 1998) uma opinido sobre os riscos dos CEM na Saude a qual transmitiu
a Scientific Steering Committee (SSC) da Comisséo Europeia (CE).

A CE, por intermédio da sua Scientific Committee on Toxicity, Ecotoxicity and the
Environment (CSTEE), actualizou e publicou em 2001 o documento “Possible effects
of Electromagnetic Fields (EMF), Radio Frequency Fields (RF) and Microwave
Radiation on human health”. Este foi revisto em 2006 pelo Scientific Committee on
Emerging and Newly Identified Heatlh Risks (SCENIHR) através do documento
“Possible effects of Electromagnetic Fields (EMF) on Human Health”. Mais
recentemente, a 19 Janeiro de 2009 a SCENIHR fez uma revisédo deste documento
adicionando os novos conhecimentos disponiveis até a data de publicacdo. Todos
estes documentos desde 1998 visavam apresentar 0os conhecimentos até a data sobre
os efeitos dos CEM na saude Humana, bem como monitorizar os efeitos de
exposicles baixas provenientes de equipamentos do quotidiano ao longo de grandes

periodos de tempo. Ja em 2013 a SCENIHR, através do documento “Potential health


http://en.wikipedia.org/wiki/International_Commission_on_Non-Ionizing_Radiation_Protection
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effects of exposure to electromagnetic fields (EMF)” voltou a rever os estudos e a
analisar outros mais recentes por forma a emitir uma opinido sobre 0s riscos

associados a exposi¢ao aos CEM.

Para descrever os efeitos do espectro electromagnético, em 2006, a SCENIHR decidiu
fazer uma separacdo por bandas de frequéncias, apresentadas na Tabela 1 do
Anexo 1.

Outras regifes do espectro electromagnético como o espectro éptico, micro-ondas,
ultravioletas e infravermelhos nao foram avaliadas uma vez ndo se encontrarem

disponiveis dados cientificos em quantidade relevante.

Para elaborar esta revisdo, a SCENIHR serviu-se de artigos cientificos publicados em
publicaces cientificas de lingua inglesa e dividiu os efeitos de acordo com quatro
caracteristicas do espectro electromagnético, a saber, campo magnético estatico,
campos de frequéncia extremamente baixa, campos de frequéncia intermédia e

campos de radiofrequéncia — ver Figura 5.

Campos de Campos de
Extremamente Frequéncia
Baixa Frequéncia Intermédia

Campo Magnético
Estatico

Campos de
Radiofrequéncia

Figura 5 - Faixas do espectro EM revistas pelo SCENIHR.
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2.3 Campo magnético estatico

Os campos magnéticos estaticos (CME) tém maior prevaléncia nos equipamentos de
Ressonancia Magnética de investigacdo que utilizam CME muito elevados, chegando
hoje em dia a valores que se encontram a volta dos 10 Tesla (Atkinson, Renteria,
Burd, Pliskin, & Thulborn, 2007).

Varios estudos biolégicos foram desenvolvidos nos ultimos anos e foram detectados
efeitos directos nas moléculas com propriedades magnéticas causando alteracdes nas
mesmas, facto que ainda ndo € esclarecedor de produzir efeitos para a saude humana
(Denaro V, et al., 2008).

Com os avancos na RM muitos dos estudos tém analisado os efeitos da exposi¢cdo
aos CME mas também aos campos magnéticos variaveis (CMV) criados pelas bobinas
de gradiente presentes neste tipo de tecnologia.

2.3.1 Estudos em seres humanos

Os estudos realizados com voluntarios expostos aos CME e /ou CMV centraram-se
nos efeitos sobre sistema nervoso central e periférico, onde foram detectados o
aumento da actividade na banda theta do funcionamento cerebral (Toyomaki &
Yamamoto, 2007) ou alteracbes no sistema sensorial que desapareciam apés 30
minutos da exposigdo aos CME (Patel, Williamsom, Dorevitch, & Buchanan, 2008). Por
outro lado outros estudos ndo revelaram efeitos nos sinais vitais e/ou cognitivos
(Atkinson, Renteria, Burd, Pliskin, & Thulborn, 2007), bem como alteracbes na

percepcéo da dor (Kuipers, Sauder, & Ray, 2007).

Outros estudos, principalmente os realizados por Sirmatel et al, que registaram efeitos
contraditérios no stress oxidativo, primeiro mostrando um aumento da concentracao
total do 6xido nitrico nas amostras de sangue exposto a uma CME de 1,5T durante 30
minutos, resultando num incremento do stress oxidativo. Num segundo estudo registou
um decréscimo do status oxidativo e diminuigdo do indice de stress oxidativo (Sirmatel
, Sert, Sirmatel, Selek , & Yokus, 2007) (Sirmatel, et al., 2007).

2.3.2 Estudos in vivo

11
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A maioria dos estudos de cientificos publicados de experiéncias realizadas in vivo foi
realizada em ratos tendo-se detectado alteragfes ao nivel do sistema nervoso. A
reducdo da percepcdo da dor e a sua relagdo com o aumento do nivel de exposi¢do
ao CME esta descrita (L&szl0, et al., 2007) (L&szld, J; Gyires, K, 2009). Outros estudos
mostram que a exposicdo ao CME provocou alteracées no comportamento e alguma
limitagdo cognitiva aos ratos (Ammari, et al., 2008), assim como demonstraram
alteracOes da velocidade de transmissdo efectuadas pelas sinapses (Yeh, Yang, Lee,
& Tsai).

Outras areas como o0 sistema circulatério, o crescimento de vasos, assim como o
desenvolvimento e a reproducdo tém apresentado resultados contrarios, nédo

demonstrando efeitos nocivos da exposi¢cao ao CME.

2.3.3 Estudos in vitro

Os estudos experimentais in vitro realizados mostram que a exposicdo ao CME
provoca alterac6es a nivel da expressao genética ou do proprio DNA (Denaro V, et al.,
2008) (Tenuzzo , Vergallo, & Dini, 2009) tanto de mamiferos como de humanos sendo
que os efeitos aparentam estar relacionados com a duracdo e a amplitude dos
gradientes magnéticos a que a amostra foi exposta. Apesar dos efeitos genotoxicos
registados, estes parecem poder ser revertidos e logo ndo se apresentam como
permanentes. Relativamente aos estudos de crescimento celular e morte celular os
resultados obtidos sdo contraditérios e altamente dependentes do tipo de célula
avaliado. Esta é&rea de investigagdo encontra-se ainda muito carente de dados

representativos que permitam retirar conclusdes definitivas.
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2.4 Campos de Extremamente Baixa Frequéncia

Os campos electromagnéticos de extremamente baixa frequéncia (EBF) estdo também
presentes num variado leque de fontes, desde os electrodomésticos até as linhas de
alta tensdo de transporte de electricidade. A exposicdo aos campos de EBF divide-se
nas densidades de fluxo magnético e nos campos eléctricos criados que podem atingir
alguns mT e valores de 5 kV/m perto de linhas de alta tensdo. Relativamente a
exposicao ocupacional, trabalhadores de centrais eléctricas e soldadores sdo 0s mais
expostos, estando obrigados a cumprir os limites da Directiva 2004/40/CE (European
Parliament and the Council, 2004).

Nas aplicagdes médicas a Estimulacdo de Crescimento Osseo, a Estimulagio
Magnética Transcranial, medi¢cdes de bioimpedancia para detec¢éo de cancro e outras
aplicacdes emergentes séo fontes de exposicdo aos Campos de EBF que também

necessitam de cumprir os limites impostos na Directiva 2004/40/CE.

2.4.1 Efeitos Carcinogénicos

Em 2002 a International Agency for Research of Cancer (IARC) classificou os campos
de EBF no grupo 2B, ou seja, como possivelmente cancerigenos para 0os humanos
(IARC, 2002). Esta classificacdo deveu-se a uma associacdo dos Campos de EBF
com a Leucemia Infantii mostrada em alguns estudos, facto que foi amplamente
contrariado em estudos experimentais (SCENIHR, Health Effects of Exposure to EMF,
2009). Apesar de os estudos experimentais serem contrarios a epidemiologia, para a
exposi¢cdo a campos de 3/4 uT considera-se de elevada importancia a reavaliagéo dos
dados obtidos (SCENIHR, Health Effects of Exposure to EMF, 2009). Estudos
recentes, em ratos, comprovaram efeito carcinogénico dos campos de EBF também
para intensidades de 100 uT, conclusBes que carecem ainda de confirmacéo
independente. A investigacdo in-vitro efectuada comeca a mostrar que os campos EBF
sozinhos ou associados a outros carcinogéneos induzem efeitos genotoxicos e
biol6gicos para densidades de fluxo iguais ou superiores a 100 uT (SCENIHR, Health
Effects of Exposure to EMF, 2009). Assim e apesar da inducdo de danos directamente
no DNA por parte dos campos EBF ser improvavel a sua associagdo com outros
agentes devera ser investigada por estudos independentes ao mesmo tempo que se

deverdo tentar estabelecer novas hip6teses para os fendmenos registados.

13



Exposigdo Ocupacional aos CEM na RM

2.4.2 Outros efeitos na saude

Para os efeitos que ndo o cancro, existem estudos epidemioldgicos recentes que
mostram um possivel aumento da doenca de Alzheimer devido a exposicdo aos
campos EBF (Roosli, et al., 2007) (Huss, Spoerri, Egger, & Roosli, 2009)

Conclui-se por fim que os estudos experimentais mostram efeitos somente para
exposicbes mais elevadas que as registadas nos estudos epidemiolégicos que
associam a exposicado a Leucemia Infantil e a doenca de Alzheimer, o que obriga a

continuacgdo da investigacéo na area.

2.5 Campos de Frequéncia Intermédia

Os campos de frequéncia Intermédia (FI) sdo cada vez mais comuns na sociedade por
exemplo em tecnologias como detectores anti roubo nas lojas, leitores de cartbes,
placas de indugdo para cozinha, radio transmissores de onda larga e equipamento de
solda industrial. Estas tecnologias funcionam com frequéncias desde alguns Hz até
aos GHz, como é o caso da solda industrial onde a exposi¢céo pode atingir os 100kHz,
e 0S poucos estudos existentes sugerem a necessidade de implementagdo de

medidas de proteccao (Mair, 2005).

Na Medicina existem também aplicacdes na gama da Fl como a electrocirurgia onde
os sistemas operam frequéncias na ordem das centenas de kHz (Aniotczyk, Mamrot, &
Politanski, 2006). Na Ressonancia Magnética também sao criados campos de
algumas dezenas de kHz, o que sugere a necessidade de mais investigacdo acerca da

exposi¢ao dos trabalhadores nestas areas (Mild, et al., 2009).

A gama dos campos de Fl é por isto considerada uma das areas de investigacéo a
qual deve ser dada prioridade (SCENIHR, Health Effects of Exposure to EMF, 2009).

2.6 Campos de Radiofrequéncia

Os campos de radiofrequéncia (RF) estdo actualmente disseminados pelas mais

diversas areas da sociedade, sendo as mais relevantes as telecomunicagdes, a
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transmissdo de sinais, medicina e industria. Apesar de estarem bem documentadas,
estas emissfes evoluem a um ritmo muito elevado criando novos padrbes de
exposicao e acrescentando cada vez mais fontes de exposi¢cdo. Deste modo o céalculo
da exposicao devera ser cada vez mais multi-fonte em vez das avalia¢cdes de uma so
fonte (p.e. estacbes base telecomunicacdes). Ao mesmo tempo que o numero de
fontes de exposicdo aumenta, as fontes tém também cada vez mais alcance
provocado uma exposicdo em larga escala (SCENIHR, Health Effects of Exposure to
EMF, 2009).

Os campos RF podem enté&o ser divididos em 3 grupos:

- Os campos gue se encontram junto ao corpo humano, sendo o melhor exemplo
telemoéveis. Os telemoveis tém, antes de entrar no mercado, de mostrar cumprimento
das directivas Europeias relativamente a quantidade de RF que se deposita no corpo
Humano ndo podendo a Taxa de Absor¢cédo Especifica (SAR) ser superior a 2 W/Kg na
cabeca Humana (CENELEC, 2011). Os testes de aceitacdo sdo realizados em
condicdes de exposi¢do maxima que se traduzem em varios factores como distancia a
estacdo base ou o momento em que efectua a ligacdo moével, momentos em que o
equipamento utiliza o nivel de poténcia maxima. Apesar de estes serem 0s casos de
exposicdo méaxima, ocorrem também exposicfes muito mais baixas com o
equipamento em standby que dependem do tipo de transmisséo para estacdo base,

protocolo de dados e posicdo do equipamento.

Adicionalmente as comunicacfes através de telemoveis, existem hoje em dia varias
outras tecnologias de comunicacdo com outputs de poténcia mais baixos. Séo
exemplos disto as tecnologias DECT (Digital European Cordless Telecommunications),
WLAN (Wireless Local Area Network) e a UWB (Ultra WideBand). Depois existem
ainda varias outras aplicacdes tdo diferentes como sistemas anti-roubo para as lojas,

magquinas de selar através de RF e até as manutengdes das estacdes de transmissao.

- Os campos que se encontram afastados do corpo humano, sdo tipicamente as
estacbes base de telecomunicacdes e transmissdo de dados. Nas sociedades
modernas a procura impulsiona as empresas prestadoras de servicos de
telecomunicacfes a distribuirem estacdes receptoras e emissoras em intervalos de
espaco cada vez mais pequenos, aumentando a concentracdo de antenas,
aumentando também a exposicdo média da populagdo residente nessas areas. O

nivel de referéncia de exposicao para a populacdo em geral as frequéncias tipicas das
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antenas de telemdveis (900MHz), estabelecido pela Recomendacdo do Conselho
Europeu 1999/519/EC, é de 4,5 W/m?,

Outros exemplos de fontes de RF sdo as antenas de transmissdo (AM e FM), sinal

digital de televisao, radares civis e militares, sistemas de radio privados, entre outras.

- As aplicacBes na medicina que utilizam valores acima dos valores recomendados
para atingir beneficios para a salde dos pacientes, por exemplo, a Hipertermia utiliza
campos de RF elevados para provocar aquecimento que leve a morte das células
cancerigenas. Outro exemplo sdo os equipamentos de Ressonancia Magnética, que
normalmente utilizam campos RF de 63 MHz ou 128 MHz que juntamente com 0s
campos magnético estatico e os gradientes da maquina deverdo ser tidos em conta

para a exposi¢cao dos profissionais.

2.6.1 Efeitos Carcinogénicos

A investigacgédo feita aos efeitos dos campos RF e a saude Humana tém-se centrado
maioritariamente nas tecnologias de comunicagdo moveis. A consequéncia maior da
utilizagcdo dos telemdveis na satde humana é o efeito provocado nos tecidos devido a
SAR. Nos estudos relacionados com o cancro os grandes focos tém sido os tumores
intracranianos e 0s neurinomas do acustico uma vez que a criacdo de ondas
electromagnéticas e a sua recepcdo numa zona muito préxima do corpo, no caso o
ouvido, provocam um aumento local da temperatura de 2,6°C a3,7°C (Mat, 2010)
(Ghandi, Lazzi, & Furse, 1996). Outros estudos tém sido desenvolvidos nas zonas
proximas da cabeca, por exemplo, as glandulas salivares. Relativamente as antenas

base de telecomunicac¢des existem ainda poucos estudos.

Desde 2001 a Comisséo Europeia por intermédio da SCENIHR tem vindo a rever os
estudos cientificos publicados na area. No relatorio de 2006 os dados ndo mostravam
evidéncia de um aumento do risco de tumor cerebral para utilizadores de telemoveis
até 10 anos. Ainda assim, e apesar dos estudos mais consistentes ndo mostrarem um
aumento substancial de risco face a exposicdo aos campos RF, estes deixavam em
aberto a possibilidade de baixo a moderado risco para utilizadores de telemdveis, de

contrairem gliomas e neurinomas do acustico.

O maior estudo disponivel, chamado de Interphone Study, € um conjunto de estudos

nacionais coordenados pela IARC realizados em paises como Noruega, Franca,
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Japéao, Alemanha, Reino Unido e outros paises nordicos. As conclusdes preliminares
retiradas pela IARC s&o que, de uma forma geral, ndo existe risco de tumores como
glioma ou meningeoma com o uso de telemdéveis. Ainda assim surgiram associagfes
positivas de risco aumentado de glioma para exposicdes mais elevadas, mas que
devido a viezes e erros de investigacdo impedem interpretacdo causal. Para o0s
neurinomas do acustico também ndo existe aumento do risco para utilizadores
regulares ou com mais de 10 anos de utilizagdo. Estudos que mostraram Odds Ratios
(OR) mais elevadas nos casos de exposicdo maxima devem-se talvez a acasos,
vieses ou efeitos causais (IARC, 2011). Em conclusdo, a IARC, mesmo aplicando
cenario de erro, ndo consegue determinar o risco aumentado de glioma ou neurinoma
do acustico, devido a dificuldade de estabelecer o efeito causal e os problemas de
participacdo nos estudos. Por tudo isto a conclusdo alcangada, devido a vieses e

erros, ndo permite uma interpretagdo causal.

Outra linha de investigacao dos efeitos das RF na saude Humana tem sido a leucemia
infantil onde alguns estudos tém investigado o efeito da proximidade das criangas a
antenas base de telecomunicagfes. Apesar dos estudos revelarem aumento de
incidéncia de leucemias nos casos de distancia, até a antena transmissora, inferior a 2
Km (OR 21), a associagao entre a doenga e a proximidade as antenas transmissoras
mostra-se negativa (OR <1) (SCENIHR, Health Effects of Exposure to EMF, 2009). Os
estudos efectuados quer in vivo quer in vitro tém também demonstrado ndo existirem
efeitos carcinogénicos, mesmo a niveis de SAR superiores aos provocados pelos

telemoveis.

Na revisdo de 2013 a SCENIHR conclui que face aos estudos mais recentes, fica
excluida a associagéo aos gliomas cerebrais mas a associagdo com 0s neurinomas do
acustico permanece valida (SCENIHR, 2013).

2.6.2 Efeitos no sistema nervoso

A exposicdo aos campos RF tem mostrado alteracdes na actividade eléctrica e nos
aspectos bioquimicos da neuro transmissdo mas ndo demonstrando efeitos adversos

patolégicos. Os focos dos estudos nesta area tém sido por um lado o comportamento
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e capacidade cognitiva, as medidas electrofisiolégicas e sensoriais e por outro lado a
integridade do tecido celular, por exemplo ao nivel da barreira hemato-encefalica.

Com a excepcdo de alguns achados em estudos, ndo ha evidéncia de efeitos agudos
ou a longo prazo da exposi¢do aos niveis de SAR presentes nos telemoveis (IARC,
2011). Existe contudo evidéncia que a RF influencia a actividade cerebral medida pelo
Electroencefalograma (EEG), em particular o sono nos humanos (Regel, Tinguely,
Schuderer, Adam, & Kuster, 2007). Estes resultados sao contraditérios relativamente
aos efeitos a nivel celular o que justifica a necessidade da realizacdo de mais estudos
na area. Os achados positivos nesta area mostram uma dificuldade de estabelecer
uma relacédo de dose-efeito, necessitando por isso de metodologias melhoradas. Um
exemplo séo os resultados que mostram alteragdes das células gliais para exposicdes
de SAR muito elevadas podendo indicar glidlise e consequentemente neuro-
degeneracao, ndo tendo o0 mesmo acontecido para exposi¢cdes mais baixas.

2.6.3 Efeitos no sistema Reprodutor

Na literatura existem varios estudos animais que mostram claramente que 0os campos
RF sdo teratogénicos em niveis de exposicao suficientes para causar aumento
significativo da temperatura (>1°C). Nao existem contudo evidéncias de alteracdes em
niveis de exposi¢do ndo-térmicos. Ainda assim o limitado niumero e o poder estatistico
dos estudos impedem conclusdes definitivas (SCENIHR, Health Effects of Exposure to
EMF, 2009).

Em conclusdo sabe-se que nas trés principais linhas de estudo (epidemioldgica,
animal e in-vitro) a exposicdo as RF € improvavel que esteja relacionada como o
aumento da incidéncia de cancro. Contudo com o aumento da exposicao as RF e as
outras fontes do CEM, torna-se necessario perceber se a exposicdo prolongada
(superior a 10 anos) pode conduzir ao aumento do risco tumoral. A exposicdo de
grupos de risco como as criangcas (grupo com elevada taxa de desenvolvimento
celular) devera ser também investigada ndo sé no ambito das RF mas também das

outras gamas do espectro electromagnético.
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2.7 Legislacdo Europeia e Recomendacgodes Internacionais

O Conselho da Comunidades Europeias (CCE) apresentou em 1989 a Directiva
89/39/EEC (Council of European Communities, 1989) que visava apresentar
recomendacdes para trabalhadores e entidades empregadoras sobre riscos e efeitos
da exposicdo a diferentes agentes aos quais os trabalhadores seriam sujeitos durante
a sua actividade laboral. Ao abrigo desta directiva foram apresentadas varias outras
Directivas Individuais que se dirigiam especificamente a alguns tipos de riscos
ocupacionais, como por exemplo, a vibracdo pela 162 Directiva Individual em 2002 e o
ruido pela 172 Directiva Individual em 2003. A 182 Directiva relativa aos campo
electromagnéticos viria a ser uma das mais controversas relativamente ao seu

conteudo, facto que se comprovou pelo seu sucessivo adiamento até aos dias de hoje.

2.7.1 Directiva 2004/40 CE

Em 1992 foi criada em Montreal uma comissdo independente descendente de uma
outra comissdo pertencente a Agéncia Internacional de Protec¢do contra Radiacdes
(IRPA) que se denominou de Comisséo Internacional de Protec¢do contra Radiagdes
nao lonizantes (ICNIRP). Esta comissdo reviu e actualizou um conjunto de
documentos publicados por entidades como a OMS e a IRPA, publicando em 1998 o
documento Guidelines for Limiting Exposure to Time-Varying Electric, Magnetic and
Electromagnetic Fields (up to 300 GHz) (ICNIRP, 1998).

O Conselho Europeu adoptou estas guidelines e publicou a Directiva 1999/519 EC que
apresentava 0s limites para a exposicdo do publico em geral aos campos
electromagnéticos (OHz até 300GHz), transposto para Portugal pelo despacho do
Ministério da Economia n®19610/2003. Mais tarde em 2004 a Comissdo Europeia
tendo por base este mesmo documento da ICNIRP, publicou a 182 Directiva Individual
ao abrigo do artigo 16°(1) da Directiva 89/391 CCE, designada Directiva 2004/40/CE
do Parlamento Europeu de do Conselho de 29 de Abril de 2004 relativa as prescri¢cdes
minimas de seguranca e salde em matéria de exposi¢cao dos trabalhadores aos riscos
devidos aos agentes fisicos (campos electromagnéticos) (European Parliament and

the Council, 2004). Esta directiva apresentava requisitos minimos que deveriam ser
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adoptados pelos Estados Membros por forma a estabelecer um sistema eficaz de
proteccdo contra os efeitos prejudiciais que se manifestam a curto prazo causados
pela circulacdo de correntes induzidas e pela absorcédo de energia, bem como pelas
correntes de contacto. Esta directiva ndo observava os eventuais efeitos a longo
prazo.

A Directiva 2004/40 CE apresenta na sua secc¢dao |, artigo 2° as definicbes relevantes
deste documento. Em primeiro lugar estabelece o campo electromagnético como
“‘qualquer campo magnético estatico ou qualquer campo eléctrico, magnético ou
electromagnético variavel no tempo com frequéncias até 300 GHZz’. Segundo
estabelece os valores limite de exposicdo, como os “limites relativos a exposi¢do a
campos electromagnéticos baseados directamente em efeitos sobre a salde ja
estabelecidos e em consideracdes biologicas. A observancia destes limites garantira a
protecgdo dos trabalhadores expostos a campos electromagnéticos contra todos 0s
efeitos prejudiciais conhecidos para a saude”. Em terceiro estabelece os valores que
desencadeiam a ac¢do, como a “magnitude de parametros directamente mensuraveis,
fornecidos em termos de intensidade do campo eléctrico (E), intensidade do campo
magnético (H), densidade do fluxo magnético (B) e densidade de poténcia (S), a partir
da qual devem ser tomadas uma ou mais das medidas especificadas na presente
directiva. A observancia destes valores garantira a observancia dos valores-limite de
exposicao aplicaveis”. No artigo 3° desta Seccdo | estavam apresentados os Valores

limite de exposicdo reproduzidos no quadro 2 (Anexo 2) e os Valores que

desencadeiam a acgdo no quadro 3 (Anexo 2).

A seccédo Il desta Directiva apresentava no artigo 4° as obrigacbes das entidades
patronais como a determinacdo da exposicdo e avaliacdo dos riscos onde o
empregador deve caracterizar o CEM que utiliza e os valores limites de exposicéao e
valores que desencadeiam a acgdo relativos a pratica que executa. No artigo 5°
apresentava as disposicdes destinadas a evitar ou reduzir 0os riscos como por exemplo
barreiras, equipamentos de protecc¢éo individual e concepcéo e disposicdo de postos

de trabalho. O artigo 6° e 7° diziam respeito & informacdo e formacdo dos

trabalhadores e a consulta e participacao dos trabalhadores, respectivamente.

A seccdao Il no artigo 8° continha orientacdes para a Vigilancia da Saude que deveria
ser efectuada segundo as orienta¢des do artigo 14° da Directiva 89/391 CCE e cujos
resultados teriam de ser preservados de forma a poderem ser consultados no futuro

caso seja solicitado. Por fim na seccdo IV no seu artigo 13° estava descrito o limite
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para a transposicdo desta directiva para as legislacdes nacionais cuja data limite era
até 30 de Abril de 2008.

2.7.2 Directiva 2008/46 CE

Esta directiva surge somente como uma emenda a directiva 2004/40 CE, na medida
gue altera o conteudo do 13° artigo passando a nova data limite de transposicdo da
directiva a ser até 30 de Abril de 2012 (European Parliament and the Council, 2008)

A razdo apresentada foi que no decurso dos quatro anos que separaram estas duas
directivas surgiram novos estudos relativos aos efeitos dos CEM e tanto a ICNIRP
como a OMS estariam a rever 0s seus contetdos, sendo que seriam esperadas novas
conclusdes no final de 2008, conclusdes estas que poderiam produzir recomendagdes
diferentes as anteriormente publicadas. Assim, e devido ao impacto provocado pela
implementacéo da directiva 2004/40 CE nas areas médicas e algumas industrias, a CE
decidiu prolongar o prazo de implementacdo. Outra questdo eram as normas de
avaliacdo dos CEM a que os trabalhadores estariam expostos, documento que era
expectavel ser publicado no final de 2008 pelo CENELEC. Paralelamente a CE langou
um estudo que visava avaliar particularmente a situagdo da imagem médica, mais

precisamente a Ressonancia Magnética.

Assim a CE decidiu adiar a implementacdo da directiva 2004/40 CE e a0 mesmo
tempo trabalhar numa nova proposta de directiva actualizada ao mais recente

conhecimento cientifico.

2.7.3 Proposta para nova directiva

Em 2011 o Parlamento e o Conselho Europeu publicaram a proposta para uma nova
directiva 2004/40 CE, mais actualizada face ao conhecimento e as preocupacdes
actuais. Grande parte do conteldo mantém-se da anterior directiva, sendo que a
grande alteracdo desta proposta de Directiva é a exclusdo da Ressonancia Magnética
e actividades relacionadas do cumprimento dos limites apresentados no artigo 3° da
directiva 2004/40 CE. Apé6s andlise das novas guidelines da ICNIRP e as revisdes da
OMS, juntamente com a preocupacdo demonstrada pela comunidade meédicas o

Parlamento Europeu, face a inexisténcia de evidéncias de efeitos adversos major e
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perante o enorme beneficio que a RM apresenta, decidiu-se excluir a RM dos limites
impostos. Ainda assim ficaram outras orientacdes que terdo de ser aplicadas, como as
presentes no anexo 4 da proposta de Directiva, especificamente para a RM, que € a
aplicagdo de programas e medidas de proteccdo qualitativas nos ambientes
controlados. Estes programas englobam medidas como:

= medidas de informacéo efectivas e mecanismos de consulta dinamicos;
= medidas de treino para os profissionais;
= regras rigidas de acesso &s salas de RM;

A par disto ficam designadas tarefas que deveram ser cumpridas e estudadas como:

= recolha de métodos de boas praticas;

= avaliar guidelines existentes e procedimentos de trabalho;

= |dentificar e descrever riscos (CEM, ruido, efeito projéctil, liquidos criogénicos);
= identificar cenarios de exposi¢do maxima;

= definir situagdes tipicas de trabalho;

= definir procedimentos para cada tipo de trabalho;

= implementar programa de treino;

= adoptar, em instalacdes futuras, medidas preventivas como o desenho dos

departamentos.

A CE prop0e-se também realizar este tipo de avaliagdo e revelar os seus resultados

ao Parlamento e ao Concelho Europeu.

2.7.4 Directiva 2012/11 UE

Esta directiva alterou novamente o prazo da implementacéo da directiva 2004/40 EC
de 30 Abril de 2012 para 31 Outubro de 2013 (European Parliament and the Council,
2012). A razéo apresentada pela CE foi que devido a complexidade técnica da matéria
a nova proposta ndo estaria concluida até a data anterior sendo necessario efectuar

uma extenséo do prazo.

2.7.5 Directiva 2013/35 UE

A directiva 20013/35 da Unido Europeia é o resultado do trabalho desenvolvido pela

Comissédo através da anterior proposta de directiva e das actualizacdes efectuadas

22



Exposigdo Ocupacional aos CEM na RM

desde 2011 a luz dos novos desenvolvimentos cientificos. Surgem agora novos termos
mais especificos aos efeitos conhecidos da exposi¢cdo aos CEM. Esta directiva aborda
agora os efeitos adversos de uma forma mais particularizada, separando efeitos
biol6gicos directos em: efeitos térmicos, ndo térmicos e correntes nos membros; e o0s
efeitos indirectos, como efeito projéctil, interferéncias com equipamentos médicos,
entre outros. Efectua ainda uma separacao para efeitos sensoriais e efeitos de saude,
discriminando assim valores limites de exposicao (VLE) e os niveis de ac¢do (NA)

diferentes para cada caso como mostra o anexo 3.

Relativamente as actividades relacionadas com a RM, no artigo 10°, Excepcoes, |é-se
que:

“a) A exposicdo pode ultrapassar os VLE se estiver associada a instalacdo, ensaios,
utilizacdo, desenvolvimento ou manutencao, no sector da saude, de equipamentos de
ressonancia magnética destinados aos pacientes, ou a praticas de investigacédo
relacionadas com estes equipamentos, desde que se encontram cumulativamente

preenchidas as seguintes condicfes:

- A avaliagdo de risco efectuada nos termos do artigo 4° demonstrou que os VLE

foram ultrapassados,

- Tendo em conta o progresso tecnolégico, foram aplicadas todas as medidas técnicas

e/ou organizativas,
- As circunstéancias justificam devidamente que os VLE sejam ultrapassados,

- Foram tidas em conta as caracteristicas do local de trabalho e do equipamento de

trabalho e as praticas de trabalho, e

- O empregador demonstrou que os trabalhadores continuam a estar protegidos em
relacdo aos efeitos nocivos para a saude e aos riscos de seguranca, nomeadamente
assegurando que as instrugbes fornecidas pelo fabricante tendo em vista uma
utilizagcdo segura nos termos da Directiva 93/42/CCE do Conselho, de 14 de Junho de
1993 relativa aos dispositivos médicos, sejam cumpridas.” (European Parliament and
the Council, 2013)

Deste modo a RM encontra-se livre dos valores limite de exposicdo, nao
condicionando a sua pratica, mas carece de alguns medidas que deverdo ser

adoptadas como a avaliacéo de risco do local de trabalho.
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Por fim, I1é-se que esta directiva substitui a directiva 2004/40 CE e que devera ser
transposta até dia 1 de Julho de 2016.

DIRECTIVA RECOMENDACAO DIRECTIVA DIRECTIVA
89/391 EEC 1999/519 EC 2008/46/EC 2012/11/EU

1989 1998 1999 2004 200

GUIDELINES DIRECTIVA PROPOSTA DIRECTIVA
ICNIRP 2004/40/EC DE NOVA 2013/35/EU
DIRECTIVA

Figura 6 - Mapa cronolégico de directivas e recomendag¢des na area dos CEM.

2.8 Tipos de Exposicao ocupacional em ressonancia

magnética

Actualmente existem em todo o mundo entre 20 000 a 25 000 RM (Hansson Mild, et
al., 2013), o que faz com que seja um equipamento com que interagem diariamente
um namero consideravel de profissionais. Num departamento de RM existe um grupo
de profissionais que trabalha mais directamente com o equipamento, como 0S
Técnicos de Radiologia, Médicos, os Assistentes, os Enfermeiros, contudo existem
outros grupos que também se devem ter em conta quando se avalia o grupo de
profissionais que trabalha nestes departamentos, como é o caso de equipa de limpeza

e até os Engenheiros do equipamento.

A exposicdo de maior relevancia associada a RM é a exposi¢cdo ao campo magnético
estatico (CME), porém existem situagbes em que os profissionais poderdo estar
expostos aos outros campos do espectro electromagnético, tornando este tipo de
avaliacdo de extrema dificuldade quando se tenta quantificar a exposicéo real de cada
trabalhador. Assim, € necessério dispor os profissionais por categorias de exposicao e
até conceber zonas ac¢do dentro de um departamento de RM, por forma a tentar
aumentar a fiabilidade das avaliacdes das exposicdes de cada profissional em estudos
epidemiolégicos, por forma a perceber com exactiddo os efeitos dos CEM presentes
na RM.
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2.8.1 Categorias de exposicdo em RM

A classificagcdo dos trabalhadores que actuam num departamento de RM tem
sobretudo a ver com o tipo de actividade que desempenham, a sua especificidade e a
duracdo do seu horéario de trabalho. Como exemplo, estdo os médicos radiologistas
que fazem procedimentos de intervencdo e os que nao o fazem. Enquanto o médico
intervencionista podera estar sujeito a outros campos electromagnéticos que ndo so o
estatico, o0 médico nado intervencionista normalmente ndo estard exposto a outro
campo que ndo o estatico. Logo torna-se necessario criar categorias de exposicao

baseadas no trabalho especifico ao invés da categoria profissional.

2.8.1.1 Categorial - Exposicao ao campo magnético estatico

Este tipo de exposicdo acontece quando o profissional estd na sala de RM enquanto
ndo esta a ser realizado nenhum exame. Neste grupo de exposi¢do incluem-se os
Técnicos de Radiologia, Enfermeiros, Médicos, Fisicos, Engenheiros e pessoal de
manutencdo como a brigada de limpeza. Destes, 0 grupo mais exposto ao CME e aos
movimentos no campo estatico de gradientes sdo os Técnicos de Radiologia e os
Assistentes Operacionais que precisam de estar na sala e posicionar muitos utentes
por turno. Segundo Hansson Mild, existem cerca de 10 000 Técnicos de Radiologia s6
na Europa que trabalham diariamente com RM, transformando-se no maior grupo

ocupacionalmente exposto ao um CME que pode variar desde 0s 0,5 T até aos 7T.

2.8.1.2 Categoria 2 - Exposicdo ao campo magnético estatico, campos
de extremamente baixa frequéncia e campos de frequéncia

intermédia

A categoria 2 pressupde a presenca do profissional no interior da sala do equipamento
no decorrer de exames, mas fora do bore do equipamento. Esta categoria de
profissionais encontra-se exposta ao campo magnético estatico e a campos de
extremamente baixa frequéncia e as frequéncias intermédias provocadas pelos
gradientes. Neste grupo de profissionais estdo abrangidos Enfermeiros e Médicos

Anestesistas dos departamentos de RM, principalmente nos que sdo especializados
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em exames pediatricos e que realizam procedimentos muito especificos que requerem
a sua presenca na sala durante a realizacdo do exame. Outros profissionais expostos
poderdo ser os Técnicos de Radiologia, os Fisicos, os Engenheiros de manutencéo e

fabrico do equipamento e voluntarios.

Os profissionais que estao incluidos nesta categoria sdo em ndmero muito mais
reduzido que os da categoria 1, uma vez que realizam procedimentos muito
especificos e que normalmente ndo abrangem todo o horéario de trabalho. O nimero
total de profissionais que podera ser incluido nesta categoria na Europa ndo sera
superior a algumas centenas (Hansson Mild, et al., 2013).

2.8.1.3 Categoria 3 - Exposicdo ao campo magnético estatico, campos
de extremamente baixa frequéncia, campos de frequéncia

intermédia e campos de radiofrequéncia

Este é um tipo de exposigcdo muito especifico que ocorre quando o profissional se
encontra parcialmente dentro do bore do equipamento durante a realizagdo de
sequéncias. Nesta categoria incluem-se Cirurgides e médicos Intervencionistas,
Técnicos de Radiologia e fabricantes do equipamento. O nimero de profissionais que
executam este tipo de procedimentos na Europa ndo devera ultrapassar os 100
(Hansson Mild, et al., 2013), mas por tendéncia pensa-se que ira aumentar no futuro
proximo. Outro tipo de procedimentos que podera ser realizado tem a ver com alguns
tipos de imobilizagcéo, traccdo dos membros ou estimulacdo de algumas funcdes do

corpo do doente/utente examinado.

Assim, os profissionais que trabalham com equipamentos de RM sdo dos que mais
expostos estdo a CEM dos mais variados tipos. Contudo, a maior exposi¢céo é devido
ao campo magnético estatico que tendo vindo a aumentar nos ultimos anos e prevé-se

que continuara a aumentar.

26



Exposigdo Ocupacional aos CEM na RM

2.8.2 Classificacao de zonas

A concepcédo de um Departamento de RM devera idealmente obedecer a um desenho
dos espacos tendo em conta zonas de controlo crescente devido aos perigos
associados a presenca de materiais ferromagnéticos no interior da sala de RM. Em
departamentos instalados em Servicos ja existentes, a separacdo de zonas devera
também ser efectuada por forma a evitar 0s riscos de um acesso ndo controlado a

zona do campo magnético estatico.

2.8.2.1 Zonal

Esta area diz respeito a todas as zonas de livre acesso ao publico em geral, no
exterior de um departamento de RM. Esta area € tipicamente a zona por onde 0s
profissionais, doentes/utentes e outros acedem ao departamento de RM.

2.8.2.2 Zona?

Esta area é a interface entre a zona acessivel pelo publico, ndo controlada (zona 1) e
zona onde o publico passa a estar sobre supervisdo dos profissionais. Nesta area
efectuam-se tarefas como o registo do doente/utente, a transferéncia do doente
acamado, o inquérito de seguranca e o despiste de materiais ferromagnéticos. A partir

deste momento os doentes/utentes passam a estar numa zona controlada.

2.8.2.3 Zona3

Esta area é um espaco onde a circulacdo de pessoas de forma ndo controlada podera
resultar em lesGes muito sérias e em ultimo caso até na morte de pessoas devido a
sua interaccdo e dos objectos que transportam com o CME presente na zona 4. Esta é
a zona de espera dos doentes/utentes que ja foram inspeccionados pelo questionario
de seguranca. E igualmente a area onde o doente/utente se prepara para a realizacio
do exame e onde 0s que ja realizaram o exame recuperam por exemplo da inducéo

anestésica. Este é também o local onde se encontra a zona de controlo do

equipamento de RM onde os Técnicos de Radiologia e os Médicos executam o
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exame. A zona 3 deve conter barreiras fisicas de modo a impedir a circulagdo de

pessoas vindas do exterior sendo por isso uma zona controlada.

2.8.2.4 Zona4

A zona 4 é o espago/sala onde se encontra o equipamento de RM. Dentro desta sala
devido ao magneto existe um CME constante com linhas de forga que se estendem
desde a porta da sala. A sala do equipamento deverd entdo, por definicdo, estar
localizada dentro da zona 3. Pessoas ndo pertencentes ao departamento de RM
deverdo ser acompanhadas com supervisdo e contacto visual permanente. A entrada
da zona 3 e especialmente da zona 4 deverdo existir avisos alertando para a

proximidade ao magneto da RM.

Recep¢ao e sala de espera

1 Inquérito de segurancga
Transferéncia de doentes acamados
Despiste de objectos metalicos

Sala de espera pds-inquérito
Vestidrios

Recobro

Sanitarios

Sala de controlo da RM

Figura 7- Esquema das zonas de um departamento de RM e respectivas actividades por zona.
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2.9 Novas aplicagcbes em Ressonancia Magnética

Actualmente a grande evolugdo da area da RM estd na disseminacdo de
equipamentos de 3 Tesla para o uso clinico e de equipamentos de CME ainda mais
elevados para investigacdo. O interesse em equipamento abertos ou com bore mais
curto e com campo de 1T também tem vindo a aumentar para RM intra-operatorias e
procedimentos de intervencdo como mostra Capstick (figura 8) no seu trabalho em
2007 (Capstick, et al., 2007). As técnicas de intervencdo de Ressonancia sao
actualmente do tipo ablativo, quer por microondas, criogenia, radiofrequéncia ou ultra-
sons. Adicionalmente sdo realizadas biopsias e até laparoscopias guiadas. (Capstick,
et al., 2007).

=
[ —]
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Figura 8 - Numero de publicagdes de RM intervengao (Capstick, et al., 2007).

Aplicacdes dentro da Cardiologia também tém vindo a ser desenvolvidas tentando
substituir a Angiografia, oferecendo qualidade e sendo minimamente invasivas em
termos de exposicdo. No futuro proximo prevé-se que sejam instaladas RM ndo s6 nos
departamentos de Radiologia mas também em Blocos Operatoérios, Servicos de
Cardiologia e de Ortopedia, propagando a exposicdo aos CEM a mais profissionais

dos que existem actualmente.
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3. QUESTAOF METODOLOGIA DE
INVESTIGACAO

3.1 Questao de investigagcao e objetivos do estudo

O desenvolvimento deste estudo tem subjacente a questéo de investigagéo:

“Qual o risco ocupacional de exposi¢cdo ao campos electromagnéticos, avaliado pelas
praticas e procedimentos dos profissionais, estrutura fisica e desenho organizacional

num departamento de Ressonancia Magnética?”

As Directivas publicadas pela Comissdo Europeia a partir das recomendacdes da
ICNIRP, tém levantado questdes acerca do futuro da RM e quais 0s passos
necessarios ao cumprimento dessas directivas, aquando da sua transposicao para as
legislacdes nacionais. Apesar da exclusdo da RM dos limites de exposi¢cdo aos CEM,
parte da Directiva 2013/35 EU indica a necessidade da melhor caracterizacdo dos

riscos subjacentes a pratica diaria num departamento de RM.

O objectivo geral deste trabalho sera entdo efectuar uma avaliacdo de risco a um
departamento de RM, avaliando o proprio departamento, profissionais e praticas. A
RM é hoje a técnica de imagem mais valiosa no diagnostico de muitas patologias e

apresenta um desenvolvimento quase diario. Devido a este crescente

31



Exposigdo Ocupacional aos CEM na RM

desenvolvimento e ao seu imenso valor na area médica torna-se necessario
salvaguardar a propria técnica de potenciais riscos para utilizadores e operadores.
Esta modalidade de imagem apresenta alguns riscos para quem a utiliza, contudo
estes encontram-se controlados por rigorosos sistemas de preveng¢do, como é o caso
do Taxa de Absorcdo Especifica (niveis de Operacao) e do efeito projéctil (inquérito de
seguranca) do CEM principal do equipamento. Com o actual progresso da técnica
comecam a surgir recomendacdes para fiscalizar outros parametros presentes num

equipamento de RM.
Os objectivos especificos deste trabalho séo trés:

1. Compreender o que a legislacdo exige actualmente e o que podera vir a decretar
no futuro com a aplicacdo das recomendagfes de entidades como o ICNIRP por
parte da Comisséo Europeia.

2. Avaliar que tipos de procedimentos realizados no equipamento de RM do Hospital
Dona Estefania poderdo representar, segundo as recomendacoes,
comportamentos de risco.

3. Testar e elaborar um protocolo de avaliagdo do risco da exposi¢cdo ocupacional
aos CEM em RM segundo a directiva 2013/35 EU.

3.2 Desenho do Estudo

O presente estudo é um estudo descritivo e exploratério de analise qualitativa e
guantitativa (andlise mista), de caso unico. Proceder-se-a ao estudo das questdes
tedricas relacionadas com a exposicao ocupacional as radiacées nao ionizantes, mais
concretamente na area da RM. Posteriormente irdo identificar-se as praticas de risco
relativas a exposi¢do aos campos electromagnéticos no decurso da actividade clinica
da RM. Para este efeito ser4 adoptado um periodo de observacdo por forma a
encontrar as praticas mais expostas aos CEM. Posteriormente, as praticas
seleccionadas serdo avaliadas por intermédio de registo video, a fim de determinar
distribuicao temporal e espacial na sala de exame. Por fim serdo avaliadas as praticas
de maior exposicdo ao CEM, calculando-se e medindo a exposicdo ao campo

magnético e ao campo eléctrico para cada uma.
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3.3 Contexto

O local estudado sera o Centro Hospitalar de Lisboa Central, no pélo do Hospital Dona
Estefania e no departamento de Ressonancia Magnética. O HDE é um hospital
terciario de cariz pediatrico e obstetro-ginecolégico com as mais variadas
especialidades médicas. Muitos dos casos que recorrem ao HDE s&o criancas
encaminhadas de outras unidades de saude que necessitam de exames, consultas e
tratamentos muito especializados. Um dos exames que se pode realizar € o0 exame de
RM. O equipamento de RM do Servigo de Radiologia do HDE é um General Electric,
modelo HDXT com um campo magnético estatico de 3 Tesla. Esta € uma maquina
muito complexa que realiza exames de elevado valor diagnéstico utilizando campos
electromagnéticos. As restantes especificacbes do equipamento estdo descritas no

anexo 4.

O departamento de RM funciona ha cerca de dois anos, periodo durante o qual se
foram desenvolvendo procedimentos clinicos susceptiveis de provocar uma exposi¢cao
mais elevada aos CEM. Para cada grupo profissional foi seleccionada a pratica que
teoricamente traria maior risco de exposicdo. Foram avaliadas 7 praticas do
departamento de RM do HDE. As observacbes e medicdes efectuadas foram

autorizadas pelos responsaveis do departamento.

3.4 Populacao e amostra

A populacdo do estudo s&o os profissionais do Hospital D. Estefania que directa ou

indirectamente poderéo ter contacto com a RM.

A amostra do estudo sdo os profissionais que executam as praticas consideradas de
risco acrescido, onde se incluem Técnicos de Radiologia, Enfermeiros, Auxiliares,
Médicos Anestesistas, Equipa de Limpeza e Engenheiros de Manutencdo do

equipamento.

As praticas seleccionadas foram encontradas sem que os profissionais soubessem
que esta a decorrer uma observacéao cientifica. Contudo, para a avaliacao individual de
cada pratica, os profissionais souberam que estavam a ser estudados, uma vez que foi

solicitada a sua autorizacéo para captacao de imagens.
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Foi estudado um grupo composto de 6 Técnicos de Radiologia, 5 Assistentes
Operacionais, 4 Enfermeiros, 6 Médicos Anestesistas, 7 Médicos Radiologistas, 3
Médicos Neurorradiologistas, 2 Senhoras da Equipa de Limpeza e 1 Engenheiro do

Equipamento. Alguns dos profissionais foram avaliados mais do que uma vez.

As préticas seleccionadas para a realiza¢do do estudo foram as seguintes:

e Limpeza diaria da sala do equipamento - procedimento realizado todos as
manhas pela Equipa de limpeza, onde se recolhe o lixo e se procede a limpeza
do pavimento de toda a sala de exame.

e Posicionamento para exame - procedimento efectuado sempre que é
realizado um exame de RM pelo Assistente operacional, onde se procede ao
posicionamento na mesa de exame do paciente. Foi considerado somente as
situacBes de pacientes mobilizaveis e ndo anestesiados.

e Limpeza de equipamento de RM - procedimento realizado pelo Assistente
operacional, uma vez por semana, onde se procede a desinfec¢cdo da mesa de
exame e do interior do bore do equipamento.

e Cateterizagdo venosa para injec¢cdo de meio de contraste — procedimento
realizado pelo Técnico de Radiologia ou Enfermeiro, onde se cateteriza um
acesso venoso do paciente para injeccado de meio de contraste.

e Inducdo anestésica de doentes pediatricos (prematuros) — procedimento
realizado pelo Médico Anestesista, em que a sedacgdo inalatoria requer
ventilacdo manual devido a especificidades da situacdo clinica do doente, por
exemplo grande prematuridade.

e Acompanhamento de doentes (por impossibilidade dos acompanhantes) -
procedimento realizado pelo Enfermeiro, nas situacdes em que para se evitar
gue o doente seja anestesiado, é solicitado a presenca do acompanhante junto
do doente, mas este ndo se encontra disponivel ou tem alguma contra-
indicacdo ao ambiente da RM.

e Manutencado/reparacdo do equipamento — procedimento realizado pelo
Engenheiro responsavel pelo equipamento que é ou periddico (bi-anual) ou

pontual por necessidade de reparacao de alguma avaria.
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3.5 Instrumentos de Recolha de dados

3.5.1 Determinacédo de cenérios de exposicdo maxima

A actividade clinica do Hospital Dona Estefania que expde os profissionais a CEM
provenientes do equipamento de RM, consiste em varios procedimentos executados
por diversos grupos profissionais, entres eles o Técnico de Radiologia, 0 Assistente
Operacional, o Enfermeiro, o Médico Anestesista e o Médico Radiologista/
Neurorradiologista.

As praticas seleccionadas foram aquelas que mais se realizam no Departamento de
RM do Hospital D. Estefania. Para determinar quais destas apresentavam maior
exposicdo aos CEM recorreu-se a uma grelha de registo de dados, onde se registou o
procedimento, profissional envolvido, frequéncia, duragéo, distribuicdo espacial por
zona e tipo de exposi¢do, como se demonstra na tabela abaixo:

. L . . Duracéo Distribuicdo o
Procedimento Profissionais | Frequéncia . ) Exposicao
(min) espacial

Zona CME ou CMV

Tabela 1 - Grelha de avaliagdo de procedimento.

Para o registo espacial foi também criada uma divisdo da sala de exames, por zonas,

de acordo com a figura 9.

Cada uma das praticas foi avaliada posteriormente a nivel individual de forma a obter

uma caracterizacdo mais detalhada das acc¢bes desenvolvidas.

As figuras das plantas do departamento foram retiradas do manual de instalacdo do
equipamento, levado a cabo pela empresa General Electric em 2011 e mantém-se

actualizadas até a data do trabalho.
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Figura 9 - Zonas da sala de RM para localizagcdo espacial (figura retirada do manual do
equipamento General Electric).

3.5.2 Registo de Video

As praticas seleccionadas foram registadas recorrendo a uma camara de video
de visdo grande angular ou grande abertura (anexo 5) colocada num topo da
sala de exame, na posicdo V, conforme ilustrada na figura 10 por forma a
registar a distribuicdo temporal e espacial dos profissionais dentro da sala de
exame por cada pratica. A camara escolhida foi uma GoPro Hero3 devido as
suas capacidades de visdo grande angular e facil montagem o que permitia ter
uma visualizacdo completa da sala de exames. Os parametros de gravacao
foram 30 f/s, 1080p e ultra wide angle. As imagens foram revistas através do

software GoPro Cineform Studio.
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Figura 10 — Localizagdo da cdmara de registo video dos procedimentos (figura retirada do manual do
equipamento General Electric).

3.6 Medicdes dos campos electromagnéticos

O protocolo de medi¢cdes de campo electromagnético foi executado para os casos de

exposicao maxima aos CEM dentro da sala de exame.

3.6.1 Campo magnético

O campo magnético foi encontrado através da analise dos dados recolhidos aquando
da instalacdo do equipamento e das respectivas linhas de campo magnético tracadas
nas plantas, com as especificacbes do equipamento, trabalho levado a cabo pela

empresa que procedeu a instalacédo, a General Electric.
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3.6.2 Campo eléctrico

O campo eléctrico foi avaliado através de um equipamento de avaliagdo da exposicao
individual ao campo eléctrico. O equipamento escolhido foi um SATIMO® EME GUARD
(figura 11). Este é um dosimetro de avaliacdo da exposic¢ao individual do portador do
dispositivo, e foi por isso considerado o mais indicado face a questdo em estudo e

perante a oferta existente no mercado na altura da investigagéo.

. . ® . .
Figura 11 — Dosimetro Satimo EME Guard (retirado do manual do dosimetro).

As especificacdes técnicas do dosimetro SATIMO® EME GUARD est&o descritas na
tabela seguinte:
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SATIMO® EME GUARD

Dosimetro pessoal de banda larga

Registo continuo do nivel do campo electromagnético e

emisséao de alertas de possivel sobreexposi¢céo

- Qualquer pessoa que trabalhe perto de antenas emissoras

(televisdo, telecomunicagdes, radares...)
- Trabalhadores de instalacdo e manutenc¢éo de antenas

emissoras ou trabalhadores de entidade reguladoras.

27 MHz a 40 GHz
Limite superior de detec¢do — 200V/m
Limite inferior de deteccdo — 5V/m

Isotropia axial: + 1dB aos 1400 MHz
+ 2dB aos 2100 MHz

Frequéncia de resposta:

27 MHz - 2.5 GHz: + 3 dB
2.5 GHz - 6 GHz: +6/0 dB
6 GHz - 10 GHz: +12/+6 dB
10 GHz - 20 GHz: +10/0 dB
20 GHz - 40 GHz: +8/-3 dB

1 seg

Activado ou desactivado

30 000 medicdes

1-255 seg

Min; 1 min
Max.:

30 000 leituras x periodo de registo (seg)

60

172 X 60 X 35 mm

320 g

IP 55

EME Guard Analysis SW

DW_001_4013

12-11-2013

Possibilidade de definir thresholds de medig&o com
respectivo alarme (CNIRP, 2004/40/EU...)

Tabela 2 - Especificagdes do dosimetro SATIMO® EME GUARD.
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O protocolo de medicdo escolhido foi uma medicdo a cada 5 segundos durante o
tempo de exame. O dosimetro foi colocado na horizontal com a sonda dirigida ao
equipamento na posicdo referente ao procedimento de risco, a 1 metro do exterior do
magneto. Os valores de campo eléctrico foram registados a cada 5 segundos em V/m
e numa meédia a cada 6 min - medidas proposta nas Directivas Europeias (European
Parliament and the Council, 2013)

O dosimetro foi colocado na sala de exame conforme a Figura 12, simulando a
posicdo B (estrela).

100cm

Figura 12 - Colocagdo do Dosimetro para avaliagdo do campo eléctrico na sala de exame na posi¢cdo B
(estrela).

As fases da avaliacdo do campo eléctrico foram divididas de acordo a tabela seguinte:
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Posicéo do

Cenario ,
Dosimetro

Primeira Fase

Segunda Fase

Terceira Fase

Avaliacdo da exposicao ao campo eléctrico no
exterior da sala de RM CE1l

Avaliacdo da exposi¢cado ao campo eléctrico no
interior da sala de RM por parte do enfermeiro CE2

no acompanhamento de doentes

Avaliacdo da exposicao ao campo eléctrico no _—
interior da sala de RM por parte do Anestesista

na anestesia com ventilagdo manual

Tabela 3 —Fases da avaliagdo do campo eléctrico.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Procedimentos realizados no departamento de RM

A avaliagdo dos procedimentos mais usuais no departamento de RM do Hospital D.
Estefania foi efectuada através de uma grelha de observacédo a qual permitiu identificar
profissionais, frequéncia, duracgéo, distribuicdo espacial e tipo de exposi¢éo envolvida.
A avaliagdo destas grelhas permitiu depois concluir quais os procedimentos onde os

profissionais se encontrariam mais expostos aos diversos tipos de CEM.

Foram entdo avaliados 7 procedimentos:

4.1.1 Limpeza diaria matinal

A limpeza diaria matinal € um procedimento realizado diariamente antes do inicio do
primeiro exame do dia, onde uma empregada da equipa de limpeza procede a

higienizacéo de todo o pavimento da sala de exame.
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Figura 13 — Limpeza didria matinal.

4.1.2 Posicionamento de Doente

O procedimento de posicionamento de doente no equipamento de RM é habitualmente
realizado pelo Assistente Operacional no inicio de cada exame. Consiste na colocagao
das bobinas especificas para o exame, posicionamento do doente na mesa e
colocacao do doente no interior do bore do equipamento

Figura 14 - Posicionamento do Doente.
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4.1.3 Limpeza de equipamento

O procedimento da limpeza do equipamento é efectuado pelo Assistente Operacional
e tem como objectivo a higienizacdo do exterior e interior do equipamento de RM,
implicando a entrada do Assistente Operacional no interior do bore.

Figura 15 - Limpeza do equipamento.

4.1.4 Cateterizacdo venosa parainjeccdo de meio de contraste

O procedimento de cateterizacdo para injec¢do de meio de contraste é efectuado pelo
Técnico ou pelo Enfermeiro sempre que um exame necessite de imagens com
contraste endovenoso. O procedimento requer que o profissional entre na sala de
exame, cateterize um acesso venoso e proceda a injeccdo do meio de contraste ou

gue conecte 0 acesso para uma injec¢ao através de injector automatico.

Figura 16 - Cateterizagdo venosa para injec¢do de meio de contraste.
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4.1.5 Inducéo anestésica de doentes pediatricos

O procedimento de inducdo anestésica de doentes pediatricos, especialmente em
bébes prematuros com baixos volumes repiratérios ou com dificuldades respiratérias
requer que seja feita uma indugcdo anéstésica mais vigiada ou com insuflagbes
manuais por forma a garantir o sucesso da indug¢do anestésica, implicando por isso a

presencado do Médico Anestesista perto do doente.

Figura 17 - Indugdo anestésica de doentes pediatricos.

4.1.6 Acompanhamento de doentes pediatricos

O procedimento de acompanhamento de doentes pediatricos ocorre sempre que para
evitar o stress e 0 medo provocado pelo exame de RM, o Enfermeiro acompanha o
doente pediatrico durante o decorrer do exame acalmando-o e evitando assim um

procedimento anestésico.

Figura 18 - Acompanhamento de doente pediatrico.
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4.1.7 Manutencao/Reparacdo equipamento

O procedimento de manutencao ou reparagéo do equipamento de RM é realizado pelo
Engenheiro responsavel da marca. A manutengdo programada implica a sua presenca
na sala a fim de realizar testes e avaliar alguns componentes do equipamento. Nas
reparacdes de avarias, estas podem obrigar a sua presenc¢a dentro da sala de exame
e até dentro do bore do equipamento por longos periodos de tempo.

Figura 19 - Manutencdo/Reparagdo do equipamento.

4.2 Gelha deregistos dos procedimentos

Os procedimentos foram registados em video e avaliados através da grelha de
avaliacdo, e do mapa de zonas da sala de exame, como se encontra demonstrado na
Tabela 4.
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Empregada . ) Todas as
. Diaria 5min CME
de limpeza zonas
Assistente
) Diario 5min Zonale?2 CME
Operacional
Todas as
Assistente ) zonas
; Semanal 10min ; . CME
Operacional (incluindo
bore)
Técnico de o
) ] Diario )
Radiologia/ y 3min Zonale?2 CME
] (variavel)
Enfermeiro
Médico .
) Ocasional lhora Zona 1l CME, CMV
Anestesista
Enfermeiro Raro lhora Zonale?2 CME, CMV
Todas as
: Trimestral ou » zonas
Engenheiro . Variavel i . CME
Avarias (incluindo
bore)

Tabela 4 - Grelha de registo de procedimentos.

A avaliacdo desta grelha permitiu concluir que em termos de exposi¢cdo ao campo

magnético principal os procedimentos mais expostos seriam a

limpeza do

equipamento e a manutencao/reparacdo do equipamento, uma vez que ambos exigem

a entrada do profissional no interior do equipamento. Relativamente a exposicdo ao

campo eléctrico os Unicos procedimentos que registaram esse tipo de exposicao foram

a inducdo anestésica a doentes pediatricos e 0 acompanhamento de doentes

pediatricos, pois exigem a presenca dos profissionais no interior da sala durante todo o

exame (Figura 20).
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Campo e Limpeza do equipamento
Magnético e Manutenc¢do/reparagdo do equipamento

e Indugdo anestésica a doentes pediatricos
e Acompanhamento de doentes pediatricos

Figura 20 - Procedimentos de maior exposi¢do ao campo magnético e eléctrico.

4.3 Quantificacédo dos procedimentos de exposi¢cdo maxima

4.3.1 Exposicdo ao campo magnético estatico

O procedimento de trabalho que revelou deter a exposicdo maxima ao CME foi a
limpeza do equipamento, uma vez que o assistente operacional que efectua a limpeza,
tem de entrar no bore do equipamento e limpar o interior do tanel, colocando-se na
posicdo A, como ilustrado na Figura 21, assim como a manutencdo e reparacao de
componentes na RM, situacdo na qual o Engenheiro também pode ter necessidade de

se colocar no interior do bore da maquina.

-1

o |

N

Figura 21 - Esquema da sala de RM com posicdo A de exposicdo maxima ao campo magnético estatico (figura
retirada do manual do equipamento General Electric).
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Este tipo de accao expbe o profissional ao CME méaximo possivel no equipamento,
3 T. Acresce a isto o facto de todo o equipamento ser também limpo ou reparado na
parte exterior, local onde o CME é também igualmente elevado (2 T), conforme
indicado na Figura 22.
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Figura 22 - Planta do departamento de RM do Hospital D. Estefania e linhas de isocampo (figura retirada do manual
do equipamento General Electric).
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Relativamente aos outros procedimentos de exposicdo ao CME, de referir primeiro, a
exposicao do assistente operacional aquando da preparagédo da sala, posicionamento
e conclusao do exame, que representa em termos de frequéncia o grupo profissional
mais exposto, com exposi¢des até aos 2 Tesla durante todo o turno de trabalho. O
turno de trabalho tem em médica 8 a doentes, contabilizado o posicionamento e a
conclusdo do exame, resulta numa frequéncia média maxima de 16 doentes por turno.
Em termos de duracdo da exposicdo ao CME outros dois cenarios mostram ser 0s
mais expostos em termos temporais, a inducdo anestésica in-loco ou o
acompanhamento de doentes (posi¢do B, Figura 25). Estes tipos de procedimentos

podem exceder 1 hora de exposicao e atingir valores de CME até aos 2 Tesla.

4.3.2 Exposicdo ao Campo Eléctrico

A exposi¢cdo ao campo eléctrico foi medida nas uUnicas situacdes onde se verifica a
exposicado ao campo eléctrico no decorrer de um exame de RM. A situagédo avaliada
foi a inducéo anestésica in-loco ou o acompanhamento de doentes, onde em ambos

0s casos o profissional se encontra localizado na posi¢éo B da Figura 23.
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Figura 23 - Esquema da sala de RM com posicdo B de exposicdo mdaxima ao campo eléctrico
(figura retirada do manual do equipamento General Electric).

A primeira fase da avaliacdo decorreu no exterior da sala de RM durante a realizacéo

de um exame, a segunda fase foi durante uma RM Cranioencefalica a uma crianca de
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4 anos e a terceira fase foi uma RM Cranioencefalica e Medula a uma crianca de 9

meses.

O protocolo de medicdo foi de uma medida a cada 5 segundos. As 3 fases da

avaliacdo demoraram 1h31m15s, tempo o qual se realizaram 1095 leituras. As 3 fases

foram registadas numa sé medicao, tendo esta sido interrompida entre cada fase.

A banda de frequéncia alcancada pelo equipamento foi de 27 MHz a 40 GHz, sendo

gue o limite inferior de deteccdo é de 5 V/m. A incerteza associada aos valores

encontrados, para as frequéncias em estudo é de + 3 dB.

A temperatura registada na sala de exame durante as 3 fases esta representada no

gréafico seguinte:

Temperatura ("G}

s 8 B 8 & 9
[
1]
N
[[]
w
(1]

=

P
=

1085

Figura 24 - Grafico temperatura durante a avaliagdo, nas 3 fases.

- Na primeira fase o dosimetro foi colocado no exterior da sala, exactamente a seguir a

porta da sala de exame, na posicdo CE1, conforme Figura 25, e a medicdo teve uma

duracdo de 5 minutos, desde a 12 até a 512 leitura.
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Figura 25 - Esquema da sala de RM com os locais de medi¢ao do campo eléctrico
(figura retirada do manual do equipamento General Electric).

O resultado da medicao esta apresentado no grafico seguinte onde no eixo do xx
estdo as medi¢des que nos da a relagéo temporal, e no eixo dos yy estdo as unidades
de campo eléctrico no caso V/m (Figura 26).0s valores registados relativamente ao
campo eléctrico no exterior da sala de RM durante a realiza¢cdo de uma RM séo de 0
Vim.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00

50,00
e=fg==Campo
Eléctrico 40,00

(V/m) 30,00
20,00
10,00

0,00 333
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61

Figura 26 - Grafico de medigdes do campo eléctrico exterior da sala de RM (exterior da sala de exame).

53



Exposigdo Ocupacional aos CEM na RM

- A segunda fase da avaliacdo foi a medicdo no interior da sala de RM com o intuito de
simular a exposicdo na posicdo CE2 (Figura 25), neste caso, do Enfermeiro no
acompanhamento de doente em que os acompanhantes ndo podem entrar na sala de
exame. O resultado da medi¢do esté apresentado no grafico seguinte onde no eixo do
xx estdo as medi¢cdes que nos da a relacdo temporal, e no eixo dos yy estdo as
unidades de campo eléctrico em V/m (Figura 27).
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Figura 27 - Grafico de medigdes do campo eléctrico no interior da sala de RM, acompanhamento de doente por
parte de Enfermeiro.

Durante este periodo de medicdo foram registados varios valores de exposi¢cdo ao
campo eléctrico sendo que o valor mais elevado foi de 54,8 V/m, na leitura 127. Os
valores registados seguem por vezes um padrdo ao qual se podera associar o
intervalo de tempo de uma sequéncia especifica. O grafico dos valores do campo
eléctrico numa média de 6 min para 0 acompanhamento de doente por parte de
Enfermeiro é apresentado na figura 28, e demonstrou um valor maximo 21,02 V/m no

ponto 239.
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Figura 28 - Grafico de medigées do campo eléctrico numa média de 6 minutos no interior da sala de RM,
acompanhamento de doente por parte de Enfermeiro.

- A terceira fase da avaliagéo foi a medigé@o no interior da sala de RM com o intuito de

simular a exposicdo também na posicao CE2 (Figura 25), neste caso, do Anestesista

nos procedimentos anestésicos que requerem ventilacdo manual da crianca. O

resultado da medicdo esta apresentado no grafico seguinte onde no eixo do xx estdo

as medi¢des que nos da a relacdo temporal, e no eixo dos yy estdo as unidades de

campo eléctrico em V/m (Figura 29).
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Figura 29 - Grafico de medi¢des do campo eléctrico no interior da sala de

Anestesista.

RM, ventilagdo manual pelo
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Durante este periodo de medicdo foram registados varios valores de exposi¢cdo ao
campo eléctrico sendo que o valor mais elevado foi de 91,7 V/m, na leitura 131. O
gréfico dos valores de campo eléctrico numa média de 6 min para a ventilagdo manual
pelo Anestesista é apresentado na Figura 30, e demonstrou um valor méaximo 29,66
V/m no ponto 199.
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Figura 30 - Grafico de medigées do campo eléctrico numa média de 6 minutos no interior da sala de RM,
ventilacdo manual pelo Anestesista.

De referir o facto de em ambas as simulagfes se terem registado valores de exposi¢cado
ao campo eléctrico. O acompanhamento por parte do enfermeiro aos doentes dentro
da sala de RM, demonstrou valor maximo de exposicdo ao campo eléctrico de 54,8
V/m e numa média de 6 min de 21,10 V/m. A presenca do anestesista para efectuar
ventilacdo manual a doentes pediatricos, demonstrou valor maximo de exposi¢cdo ao

campo eléctrico de 91,7 V/m e numa média de 6 min de 28,56 V/m.
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5. DISCUSSAO

A RM é uma actividade clinica que actualmente se apresenta como uma das mais
valiosas no campo do diagnostico médico. Deste modo executam-se diariamente uma
elevado numero de exames. Com a exclusdo da RM dos limites de exposicao
ocupacional pela directiva 2013/35/EU, ficou previsto o estudo e discriminagdo dos

riscos envolvidos nas salas de RM.

Foi entdo realizado um estudo descritivo e exploratério de analise mista e de caso
anico no departamento de RM do Hospital D. Estefania e a caracterizacdo desse

departamento face a exposicao ocupacional aos CEM foi realizada.

5.1 Avaliagcdo do departamento de RM do Hospital D.

Estefania

5.1.1 Campos electromagnéticos

O departamento de RM esta exposto aos 3 tipos de campos electromagnéticos
descritos anteriormente, contudo estes estdo praticamente confinados ao interior da

sala de RM. O campo magnético principal tem a sua intensidade maxima no centro da
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maquina de RM atingindo um valor de 3 Tesla, contudo estende as suas linhas de
campo menos intensas até dois metros ap0s a parede exterior da sala de RM,
conforme a figura 10. Relativamente ao campo eléctrico e ao campo de
radiofrequéncia estes estdo limitados ao interior da sala de RM e somente quando o

exame esté a decorrer.

5.1.2 Riscos ocupacionais

O primeiro risco presente no departamento de RM do HDE sdo os campos
electromagnéticos descritos anteriormente. Adicionalmente existem outros riscos que

importa considerar todos directamente relacionados com o equipamento de RM.

7

O ruido produzido pela accdo dos gradientes € um dos riscos a considerar
principalmente nas situagbes em que os profissionais necessitem de permanecer no
interior da sala de RM durante o exame. A exposi¢do dos profissionais ao ruido deve
ser mitigada a fim de ir ao encontro da Directiva 89/39/EEC, mais concretamente pela
sua 172 Directiva Individual publicada em 2003. Para esse efeito deverdo estar
disponiveis auscultadores com atenuacao de ruido até aos niveis recomendados, quer

para os doentes como para os profissionais.

O efeito do campo magnético sobre os materiais ferromagnéticos, o efeito projéctil, é
outro dos riscos de um departamento de RM. No caso do equipamento de RM do
HDE, o seu campo magnético principal chega aos 3 Tesla no interior do bore e
proximo da méaquina tem uma intensidade de 2 Tesla, valor que exerce uma forca
suficiente para projectar, tanto os objectos menos volumosos até cadeiras e camas
com materiais ferromagnéticos, em direc¢cdo ao equipamento, representado um perigo
enorme para o profissional que esteja nessa direcgdo. A fim de evitar isto, € obrigatorio
estarem afixados alertas desde a entrada no departamento de RM até a porta de

entrada na sala de exames.

Um outro risco associado aos departamentos de RM sdo os riscos associados ao
trabalho em ambientes que utilizem liquidos criogénicos como € o0 caso do
equipamento de RM. O magneto do equipamento de RM ¢é arrefecido até a
temperatura de -273,15°C de forma a criar uma resisténcia nula no material que
compde a solendide no interior do magneto, facilitando a circulacdo de corrente

eléctrica de modo a criar um campo magnético ao mesmo tempo elevado e estavel. Em
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caso de acidente ou avaria o contacto com o liquido criogénico podera induzir lesées/
gueimaduras graves no profissional. Por outro lado em caso de emergéncia, a
necessidade de desligar o campo magnético, manobra conhecida por Quench podera
também libertar gases a temperaturas extremamente baixas, que quando inaladas

poderéo provocar lesfes pulmonares graves.

5.1.3 Zonas

O departamento de RM do Hospital D. Estefania esta inserido no Servico de
Radiologia do Hospital D. Estefania. Deste modo a Zona 1 serd a area correspondente

ao exterior do Servigco de Radiologia local onde esta inserido o departamento de RM.

Depois desta zona os doentes/utentes chegam ao Servico de Radiologia através da
sala de espera comum com o departamento de RM, onde sdo recebidos pelo servico
administrativo. Seguidamente sdo acompanhados por um Assistente Operacional
desde a sala de espera até ao departamento de RM. Nesta altura o doente entra huma
zona que no Hospital D. Estefania € simultaneamente Zona 2 e 3, local onde se
realizam questionérios de seguranca, transferéncia de doentes acamados, vestiérios,

recobro e sala de controlo de RM (Figura 31).

......... et \
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-

Figura 31 - Mapa de zonas do departamento de RM do Hospital D. Estefania
(figura retirada do manual do equipamento General Electric)
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Deste modo observa-se que na zona 3 circulam j& doentes, ainda que devidamente
acompanhados, e outros profissionais que ainda ndo responderam ao questionario de
seguranca, facto que podera representar algum perigo especialmente para outros
profissionais que ndo os do departamento de RM.

Por fim a Zona 4 (Figura 31) que representa o interior da sala de exames de RM, o
local de maior perigo para doentes e profissionais, mas também o0 mais vigiado e
sinalizado das 4 zonas.

5.1.4 Classificagao dos profissionais

A classificacdo dos profissionais expostos aos CEM pode ser efectuada, como visto
anteriormente, em 3 categorias consoante a sua exposicdo a0 campo magnético

estético, campo de frequéncia baixa e intermédia e campos de radiofrequéncia.

A observagéo efectuada no departamento de RM do Hospital D. Estefania mostrou ser
possivel distribuir os profissionais nas 2 primeiras categorias de exposi¢do aos CEM,
exposi¢cdo ao campo magnético estatico e a exposicdo ao campo magnético estatico,

campos de extremamente baixa frequéncia e campos de frequéncia intermédia.

Na categoria 1 incluem-se os médicos Radiologistas e Neurorradiologistas, que por
vezes tem a necessidade de entrar na sala de exame a fim de esclarecer alguma
davida clinica ou de prestar algum esclarecimento ao doente ou acompanhante. Nesta
categoria inclui-se também o Técnico de Radiologia que entra em todos 0s exames na
sala de RM, mas quando se inicia 0 exame este tem de estar no exterior a operar o
equipamento. Outro profissional que se inclui na categoria 1 é o Assistente
Operacional, que como o Técnico de Radiologia também tem necessidade de entrar
em todos os exames na sala de RM. A categoria 1 alberga também os Engenheiros do
equipamento que efectuam reparacdes e manutencdes a maquina, expondo-se por
iSSO a0 campo magnético estatico. A equipa de limpeza esta também inserida na
categoria 1 uma vez que efectua diariamente limpeza a sala de exame. Ainda nesta
categoria podem ser incluidos outros profissionais externos ao departamento de RM
como Electricistas ou Enfermeiros e Médicos dos servicos dos quais provéem o0s

doentes.
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A categoria 2, no departamento de RM do Hospital D. Estefania, abrangem os
Enfermeiros e os Médicos Anestesistas. Devido a especificidade do departamento,
incluido num hospital pediatrico surge por vezes a necessidade do enfermeiro ou
acompanhar uma crianca durante o exame, a fim de evitar um procedimento
anestésico ou até de efectuar uma injecgéo de contraste endovenoso em doente onde
a utilizacdo do injector automatico esta contra-indicada. Este tipo de procedimentos
obriga a que o Enfermeiro permaneca no interior da sala de exame de RM durante
parte ou na totalidade do procedimento, ficando exposto para além do campo
magnético estaticos aos campos de extremamente baixa frequéncia e campos de

frequéncia intermédia.

e Médico Radiologista/
Categoria 1 Neurorradiologista

¢ Técnico Radiologia

¢ Assistente Operacional
¢ Equipa limpeza

¢ Engenheiro

o Categoria 2  *Enfermeiro
e Médico Anestesista

Categoria 3

Figura 32 - Categorias de exposi¢do profissional na RM do Hospital D. Estefania.

Os Médicos Anestesistas também se incluem nesta categoria uma vez que tém de por
vezes efectuar o procedimento anestésico no interior da sala de exames. Os doentes
pediatricos neonatais, entre outros, requerem por vezes que se efectue uma ventilagcao
manual durante todo o exame de RM, mais uma vez obrigando o profissional a

permanecer dentro da sala perto do paciente.

Esta categoria poderd também abranger os Técnicos de Radiologia e Médicos

Radiologista e Neurorradiologistas, que poderdo ter de actuar no decorrer dos
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exames, ou realizando injec¢cdes de contraste endovenoso, ou realizando manobras
no decorrer do exame, casos que n&o se verificaram nesta observagdo. A categoria 2
compreende um grupo mais reduzido de profissionais que a categoria 1, facto também
destacado por Hansson Mild. (Hansson Mild, et al., 2013)

A exposicdo aos campos de radiofrequéncia ndo se verificou nesta observagéo, nédo

permitindo incluir nenhum profissional na categoria 3.

5.1.5 Procedimentos de maior exposicao aos CEM

Os procedimentos de maior exposicdo dos profissionais aos CEM presentes no
departamento de RM do Hospital D. Estefania foram avaliados durante um periodo de
tempo de cerca de 12 meses. A partir dessa observagdo foram seleccionados os 7
procedimentos que poderiam expor mais os profissionais. A avaliacdo desses
procedimentos permitiu apontar 4 praticas onde a exposi¢cao se pode apresentar como
sendo maior, facto depois avaliado com o nivel de exposicdo, quer ao campo

magnético, quer ao campo eléctrico.

Na exposicdo ao campo magnético, as 2 préticas de maior exposi¢cdo assinaladas
foram: a manutencdo do equipamento efectuada pelo Engenheiro responsavel, onde
se realizam procedimentos que implicam a permanéncia de periodos de tempo variava
no interior do bore do equipamento, expondo-se a um campo magnético de 3 Tesla,
ainda que com uma frequéncia temporal baixa (trimestral). A outra pratica de maior
exposicao, a limpeza do equipamento executada pelo Assistente Operacional, que em
termos de distribuicdo espacial € semelhante a anterior, onde ambos os profissionais
tém de entrar dentro do bore para realizar o procedimento expondo-se ao valor
maximo de campo magnético (3 Tesla), é realizada no minimo semanalmente, o que
apresenta por isso uma frequéncia muito superior, tornando esta pratica a de maior

exposicao relativamente ao campo magnético.

Em relag@o ao campo eléctrico existem também duas préaticas de maior exposi¢do que
sdo: o acompanhamento de doente por parte do enfermeiro, procedimento que implica
a permanéncia do profissional dentro da sala de exames durante todo o procedimento,
expondo-se a uma valor de campo eléctrico de 54,8 V/m. A outra pratica é a anestesia
com recurso a ventilacdo manual efectuada pelo Médico Anestesista, que requer

igualmente a permanéncia do profissional dentro da sala de exame durante todo o
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procedimento, tendo sido registada uma exposicao ao campo eléctrico de 91,7 V/m.
Em ambos os casos a posi¢cdo adoptada pelos profissionais foi igual, ndo se atribuindo
por isso risco acrescido a nenhum destes procedimentos. Admite-se porem que o0
procedimento de acompanhamento de doente realizado pelo Enfermeiro possa ser o
de maior risco uma vez que, ao ndo estar sedado, o doente necessite de estabelecer
algum didlogo com o profissional, obrigando-o a aproximar-se mais da entrada do bore
do equipamento.

5.2 Consideracdes sobre os valores registados da exposicao
aos CEM

A exposicdo maxima ao campo magnético da RM a que, tanto o Assistente
Operacional como o Engenheiro, estdo sujeitos (3 Tesla) sdo das mais elevadas a que
um profissional nas véarias areas da industria pode estar exposto, tornando-os dos
grupos profissionais sujeitos a maior risco. O valor registado é superior ao valor
proposto no quadro Al dos efeitos Ndo Térmicos da Directiva 2013/35 EU (2 Tesla)
para as condi¢des de trabalho consideradas. Contudo para as condi¢des de trabalho

controladas encontra-se abaixo (8 Tesla).

. Valor
Procedimento _ Valor Proposto Directiva 2013/35 EU
Registado

VLE aplicaveis aos efeitos sensoriais

Manutengao Condicdes normais de

equipamento trabalho

() Exposicéo localizada nos

Limpeza do membros

equipamento

VLE aplicaveis aos efeitos na saiude

Condigbes de trabalho
controladas 8T

Tabela 5 — Tabela de comparagao de valores registados do campo magnéticos e valores propostos pela Directiva
2013/35 EU.
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A exposicdo ao campo eléctrico méxima registada na avaliacdo dos dois
procedimentos executados pelo Enfermeiro e Médico Anestesista foi de 91,7 V/im e
numa média de 6 min de 28,56 V/m. O valor registado é superior ao nivel de acc¢éo
proposto no quadro B1 dos efeitos Térmicos da Directiva 2013/35 EU para a gama de

frequéncias em que efectuamos as medicoes.

Procedimento Valor Registado Valor Proposto Directiva 2013/35 EU

91,7 61
Vim Vim

Tabela 6 — Tabela de comparagdo de valores registados do campo eléctrico e valores propostos pela Directiva
2013/35 EU.

5.3 LimitagOes do estudo

A principal limitagcdo do estudo foi ao nivel da avaliagdo do campo eléctrico uma vez
gue o0 unico equipamento que foi possivel obter para realizar as medi¢fes tinha um
intervalo de medicdo que comecava num limite superior aquele que se verifica no
equipamento de RM do Hospital D. Estefania, negligenciando por isso o contributo das
frequéncias mais baixas para o valor de campo eléctrico registado. Uma segunda
limitacdo foi o facto de devido a frequéncia baixa das praticas consideradas de maior
risco relativamente a exposicdo ao campo eléctrico, e de questbes de cedéncia do
equipamento de medicdo, s6 foi possivel efectuar uma avaliacdo por cada
procedimento, facto que podera afectar os resultados obtidos. Outra limitacdo é o facto
do estudo ter sido efectuado em contexto pediatrico ndo podendo os resultados ser
extrapolados para uma populacdo adulta. Por fim admite-se que os profissionais
poderdo ter alterado os seus comportamentos ao saberem que estavam a ser

observados.
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5.4 Protocolo de avaliacdo de risco de um departamento de
RM

A Directiva 2013/35 EU, obrigara aquando da sua transposi¢cdo para as legislacdes
nacionais, através do seu artigo 4° a uma avaliacdo de riscos e determinacdo da
exposicdo aos CEM, efectuada pela entidade empregadora. Esta avaliacdo devera
seguir 0s guias préticos que irdo ser disponibilizados pela Comissédo Europeia até seis
meses antes da data limite de transposicdo. Ainda assim existem avaliacdes base que
poderdo ser efectuadas pelos departamentos de RM de forma a prepararem a
aplicagcédo da Directiva, tais como:

e Avaliacdo da estrutura fisica e organizacional do departamento (Atribuicdo de
zonas)

e Avaliacdo dos profissionais e do tipo de accdo que desenvolvem no
departamento de RM (classificacdo dos profissionais)

e Avaliagdo dos procedimentos realizados na sala de RM e sinalizagédo daqueles

gue apresentam maior exposi¢ao a fim de procurar procedimentos alternativos.

A aplicacdo deste protocolo servira para os departamentos de RM comecarem a

desenvolver alguns dos pontos fundamentais para a futura avaliagédo de risco.
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6. CONCLUSAO

A RM é uma das técnicas da actividade clinica mais evoluida actualmente. A sua
combinacdo entre o uso de campos electromagnéticos com electronica proporciona
uma ferramenta de incontestavel valor no diagnéstico médico. O desenvolvimento da
técnica tem levado a um aumento quer do campo magnético principal, quer dos
campos de gradientes e de radiofrequéncias, levantando algumas questdes relativas a
seguranca de doentes e profissionais. A Comissdo Europeia, orientada pelas
guidelines da ICNIRP publicou em 2004 uma Directiva que visava limitar a exposi¢ao
dos profissionais aos CEM da RM. Contudo, os limites impostos na Directiva
ameacavam colocar a RM e os seus profissionais em transgressdo desses mesmos
limites. Ap6s um intenso debate entre a comunidade cientifica e de varios adiamentos
da data de transposicdo da Directiva, a CE decidiu excluir a RM dos limites
anteriormente propostos através da Directiva 2013/35, obrigando ainda assim a que se

efectuasse uma avaliacdo de risco dos departamentos de RM.

Esse foi o trabalho que se executou com este estudo, tentando efectuar uma avaliacédo
de risco a um departamento de RM, no caso o departamento de RM do Hospital D.

Estefania.
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Foram avaliadas préaticas clinicas, estrutura e desenho organizacional do
departamento pondo em evidéncia algumas praticas de maior exposi¢cdo aos CEM.
Estas préticas, ndo podendo ser evitadas, devem ser estudadas por forma a se
encontrarem solugcbes de as minimizar, reduzindo os tempos de exposicdo dos
profissionais. Adicionalmente estes profissionais deverdo ser monitorizados mais
atentamente pelos departamentos de Saude Ocupacional por forma a detectar
precocemente qualquer alteragbes que se possam relacionar com a exposicdo aos
CEM.

Neste trabalho as praticas que demonstraram ser de exposi¢cdo aos CEM foram, para
0 campo magnético a limpeza do equipamento por parte do Assistente Operacional e
as Manutencdes/reparagbes do equipamento efectuadas pelo Engenheiro. Por outro
lado para a exposicdo ao campo eléctrico as praticas mais expostas o
acompanhamento de doentes por parte do Enfermeiro e a Anestesia de doentes
pediatricos com condi¢cdes especiais que requerem presenca do Médico Anestesista

dentro da sala de exame.

Deve ainda assinalar-se que no estudo efectuado, apesar de se terem encontrado
praticas consideradas de risco acrescido face ao proposto na Directiva 2013/35, estas

sdo uma minoria face a pratica clinica diaria.

Em concluséo este € um trabalho cientifico que permitiu, para além de quantificar a
exposicdo ocupacional das praticas da RM, estabelecer uma metodologia para
avaliacdo do risco associado ao trabalho na RM, permitindo responder as exigéncias
da nova Directiva 2013/35 EU, a ser transposta para as legislacdes nacionais até 1 de
Julho de 2016, particularmente aos pontos presentes no artigo 10°, face a exposicao
dos trabalhadores da RM aos CEM.
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ANEXOS

ANEXO 1

Tabela 1 - Fontes tipicas de campos Electromagnéticos (SCENIHR, 2006)

. . Exemplos de
Gama de Frequéncias Frequéncias Fonte do campo : : -
intensidade maxima

Campo Magnético
Estatico

Linhas de alta Tensao 10-20uT  debaixo

Frequéncias linhas (10 kV/m)

- Instalacéo eléctrica
(Eé(lf::e)m CIPEHICINEEVERE 0 Hz < f < 300Hz et <0,1-0,2 uT

Motores eléctricos caros e 50uT e 300 V/m
comboios

Frequéncias
Intermédias (IF)

Radiodifusdo Teleméveis, 0,1 W/m?

e Televisdo
Radiofrequéncia (RF) 100kHz < f < 300GHz Microondas 0,5 Wim?
Radares 0,2 W/m?

Radio pessoais portateis
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Quad ro 2 - Quadro 1 do Anexo da Directiva 2004/40/EC referente aos Valores Limites de Exposi¢do

Valores limite de exposi¢cdo (n°1 do artigo 3°) (todas as condigdes a preencher)

Densidade da SR I SAR I
média para ocalizada ensidade de
Gama de corrente para a P localizada .
frequancias cabega e o tronco J todo o corpo (cabeca e tronco) (membros) poténcia
: ) (WIKg) (WIKg) (Wim?)
(mA/m?)(rms) (W/Kg)
Até 1 Hz 40 - - - -
1-4 Hz 40/f* - - - -
4-1000 Hz 10 - - - -
1000 Hz- 100KHz /100 - - - -
100 KHz-10 MHz /100 0.4 10 20 -
10 MHz-10 GHz - 0.4 10 20 -
10 GHz-300GHz - - - - 50

Tabela 2 — Quadro 1 do Anexo da Directiva 2004/40/EC referente aos Valores Limites de Exposig@o

*f é a frequéncia em Hz

Quadro 3 — Quadro 2 do Anexo da Directiva 2004/40/EC referente aos Valores que Desencadeiam a

Accao

Valores que desencadeiam a acc¢ao (n°2 do artigo 3°) (valores rms constantes)

Intensidade Intensidade Densidade do Densidade de Corrente
Gama de ancla d Corrente de ) )
do campo do campo fluxo poténcia da induzida dos
. o . » onda plana contacto I¢
frequenc|as eléctrico E magnético H magnético B membros I
y N T equivalente (mA) A
(v/m) (A/m) (uT) o, (mA)
0-1 Hz - 1.63x10° 2x10° . 1.0 .
1-8 Hz 20 000 1.63x10°/f* 2x10°/f° . 1.0 .
8-25 Hz 20 000 2x10%f 2.5x10%f . 1.0 .
0.025-0.82 kHz 500/f 20/f 25/f ] 1.0 i
0.82-2.5 kHz 610 24.4 30.7 ] 1.0 .
2.5-65 kHz 610 24.4 30.7 } 0.4f R
65-100 kHz 610 1 600/f 2 000/f ) 0.4f B
0.1-1 MHz 610 1.6/f 2/f ] 40 .
1-10 MHz 610/f 1.6/f 2/f ] 40 .
10-110 MHz 61 0.16 0.2 10 40 100
110-400 MHz 61 0.16 0.2 10 ) )
400-2000 MHz 3/ 0.008f" 0.008f" /40 . .
2-300 GHz 137 0.36 0.45 50 ) B
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ANEXO 3

- Anexo da Directiva 2013/435/EU

EFEITOS NAO TERMICOS - Valores limite exposicéo e Niveis de ac¢do na gama de

frequéncias de 0 Hz a 10 Mhz

a) Valores limite de exposicéo (VLE)

Quadro Al - VLE para densidades do fluxo magnético externo (Bo) entre OHz e 1Hz

VLE aplicaveis aos efeitos sensoriais

Condic¢des normais de trabalho

Exposicéo localizada nos membros

VLE aplicaveis aos efeitos na salde

Condigdes de trabalho controladas 8T

-Os VLE aplicaveis aos efeitos sensoriais sdo os VLE para condicdes normais de trabalho e dizem
respeito a vertigens e outros efeitos fisiolégicos relacionados com perturbacdes do equilibrio humano
causadas principalmente pelo movimento num campo magnético estatico.

-Os VLE aplicaveis aos efeitos na saude para condi¢Bes de trabalho controladas sdo temporariamente
aplicaveis durante a transicdo, quando a pratica ou o processo seguidos o justifiquem e desde que
tenham sido tomadas medidas preventivas, tais como o controlo dos movimentos e a prestagdo de

informacgao aos trabalhadores.

Quadro A2 — VLE aplicaveis aos efeitos na satde para intensidades do campo eléctrico interno entre
1Hz e 10Hz

Gama de frequéncias VLE aplicaveis aos efeitos na salde

1Hz<f<3kHz

3kHz < f < 10MHz

-Os VLE aplicaveis aos efeitos na saude dizem respeito a estimulagdo eléctrica de todos os tecidos do

corpo pertencentes ao sistema nervoso periférico e central, incluindo cabeca
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Quadro A3 - VLE aplicaveis aos efeitos sensoriais para intensidades do campo eléctrico interno entre

1Hz e 400Hz

Gama de frequéncias VLE aplicaveis aos efeitos sensoriais

1 Hz<f<10Hz

10 Hz < f < 25Hz

25 Hz<f<400 Hz

-Os VLE aplicaveis aos efeitos sensoriais dizem respeito a efeitos do campo eléctrico no sistema nervoso
central na cabeca, ou seja, fosfenos retinianos e alteragcbes menores transitorias de algumas fungées

cerebrais.

b) Niveis de accdo (NA)

Quadro B1 -NA no caso de exposigio a campos eléctricos delHz a 10 MHz

Gama de Intensidade do campo eléctrico NA baixo (E) | Intensidade do campo eléctrico NA alto (E)

frequéncias [Vm'l] [valores quadraticos médios] [\/m'l] [valores quadraticos médios]

1 Hz<f<25Hz

25 Hz < f < 50Hz

50 Hz = f < 1,64 kHz

1,64 kHz< f < 3 kHz

3 kHz<f<10kHz

- 0s NA baixos para o campo eléctrico externo baseiam-se na limitagdo do campo
eléctrico interno a valores abaixo dos VLE (quadros A2 e A3) e na limitacdo das

descargas de faisca no ambiente de trabalho

- para valores inferiores ao NA alto, o campo eléctrico ndo ultrapassa os VLE (quadros
A2 e A3) e sdo evitadas as descargas de faisca inoportunas, desde que sejam

tomadas as medidas de protec¢do previstas na directiva.
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Quadro B2 -NA no caso de exposigio a camposmagnéticos de 1 Hz a 10 MHz

Densidade de fluxo
magnético NA para a

Gama de Densidade de fluxo magnético | Densidade de fluxo magnético exposicao dos
o NA (B) baixo [uT] [valores NA (B) alto [uT] [valores membros a um campo
frequéncias . . - . ” .
guadréaticos médios] guadraticos médios] magnético localizado
[uT] [valores

guadraticos médios]

1 Hz<f<25Hz

25 Hz < f < 50Hz

50 Hz = f< 1,64 kHz

1,64 kHz< f < 3 kHz

3 kHz<f<10kHz

- 0s NA baixos baseiam-se, para frequéncias inferiores a 400 Hz, nos VLE aplicaveis
aos efeitos sensoriais (quadro A3), e, para frequéncias superiores a 400 Hz, nos VLE
aplicaveis aos efeitos na satde dos campos eléctricos internos (quadro A2)

- 0s NA altos, baseiam-se nos VLE aplicaveis aos efeitos na saude para campo
eléctricos internos relacionados coma estimulacdo eléctrica de tecidos nervosos
periféricos e autbnomos na cabeca e tronco (quadro A2). O cumprimento dos NA altos
garane que os VLE alicaveis aos efeitos na saude ndo sejam ultrapassados, embora
sejam possiveis efeios relacionados com fosfenos retinianos e alteracdes transit+orias
menores da actividade cerebral, no caso de a exposi¢cao da cabeca ultrapassar os NA
baixos para exposicfes até 400 Hz.

Qu adro B3 -NA para corrente de contacto I¢

A . NA (l¢) corrente de contacto em estado
Gama de frequéncias o o o
estacionario [mA] [valores quadraticos médios]

Até 2,5 kHz

2,5kHz <f< 100 kHz

100 kHz < f < 10000 kHz
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Quadro B4 -NA para densidade de fluxo magnético de campos magnéticos estaticos

Perigos NA (Bo)

Interferéncia em implantes médicos activos, por
exemplo, estimuladores cardiacos

Riscos de atraccdo e projeccdo na extremidade
alta do campo magnético (>100 pT)

EFEITOS TERMICOS - Valores limite exposicdo e Niveis de accdo na gama de
frequéncias de 100 kHz a 300 Ghz

a) Valores limite de exposicéo (VLE)

Quadro Atl - VLE aplicaveis aos efeitos na salde para uma exposi¢do a campos electromagnéticos
de 100kHz a 6 GHz

Valores médios da SAR medidos a

VLE aplicaveis aos efeitos na salde ] )
intervalos de 6 minutos

VLE relativo ao stress causado pelo calor no

corpo todo, expresso como SAR média no corpo

VLE relativo ao stress causado pelo calor
localizado na cabeca e tronco, expresso como

SAR média no corpo

VLE relativo ao stress causado pelo calor
localizado nos membros, expresso como SAR

média no corpo

Os VLE aplicaveis aos efeitos na saude para frequéncias de 100 kHz a 6 GHz séo limites para a energia e
a poténcia absorvidas por unidade de massa de tecido corporal geradas pela exposi¢do a campo

eléctricos e magnéticos.
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Quadro At2 — VLE aplicaveis aos efeitos sensoriais para exposicdo a campos electromagnéticos de
0,3 GHz a 6 GHz

o Absorcéo especifica de energia (SA
Gama de frequéncias ¢ P ) g2 (5A)
localizada

0,3GHz<f<6 GHz

Os VLE aplicaveis aos efeitos sensoriais para frequéncias de 0,3 GHz a 6 GHz s&o limites para a energia
absorvida por uma pequena massa de tecido na cabecga, resultante da exposicdo a campos
electromagnéticos.

Este VLE aplicavel aos efeitos sensoriais diz respeito a necessidade de evitar efeitos auditivos causados
pela exposicédo da cabeca a radiagées micro-ondas constituidas por impulsos.

Quadro At3 - VLE aplicaveis aos efeitos na salde para uma exposi¢do a campos electromagnéticos
de 6 GHz a 300 GHz

.. Absorcao especifica de energia (SA
Gama de frequéncias ¢ P ) via (SA)
localizada

6 GHz < f <300 GHz

Os VLE aplicaveis aos efeitos na salda para frequéncias superiores a 6 GHz sdo limites para a

densidade de poténcia de uma onda electromagnética incidente na superficie do corpo.

a) Niveis de accdo (NA)

Quadro Btl — NA no caso de exposicio a campos eléctricos e magnéticos de100kHz e 300GHz

Intensidade do campo Densidade de fluxo magnético
Gama de o N Densidade de poténcia
. eléctrico NA (E) [Vm™] NA (B) [UT] [valores >
frequéncias » o o o NA (S) (Wm™)
[valores quadraticos médios] quadraticos médios]

100kHz < f < 1MHz

1MHz < f < 10MHz

10MHz < f < 400MHz

400 MHz < f< 2GHz

2GHz<f<6 GHz

6 GHz = fn < 300GHz
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Os NA (E) e NA (B) sao derivados da SAR ou dos VLE da densidade de poténcia (quadros Atl e At3) com
base nos limiares relativos aos efeitos térmicos internos causados por exposi¢do a campos eléctricos e

magnéticos (externos).

Quadro Bt2 — NA para correntes de contacto em estado estacionario e para correntes induzidas nos

membros
Correntes de contacto em estado Correntes induzida em qualquer
Gama de frequéncias estacionario, NA (I)[mA] [valores membro, NA (I) [mA] [valores
guadraticos médios] guadraticos médios]

100 kHz = f < 10MHz

10MHz < f< 110 MHz
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- Caracteristicas do equipamento de RM do Hospital D. Estefania

MAGNETO

Especificacoes Magneto

Forgca campo Magnético 3 Tesla
Frequéncia de Operacao 127,7 MHz
Shim Coils 18 super condutores
Tamanho 2,06 mx 1,72 m
Peso 9,525 com liquido criogénico
Periodo de reposicdo de liquido | Aprox. 4 anos
criogénico
Boil-off rate < 0,03 litros/hora

Zoom Whole Body
Erro maximo Integrado 225 yA.S 250 pA.S
Shot-to-shot 20 yA.S 25 YA.S
Cycle-to-cycle 30 pA.S 35 pA.S
Erro de simetria 85 UA.S 90 YA.S
Amplitude maxima de 50 mT/m 23 mT/m
gradientes em cada plano
ortogonal
Amplitude maxima efectiva de 87 mT/m 39 mT/m
gradiente
Tempo de elevagdo para 267 287
amplitude maxima
Slew rate maximo de gradiente 150 T/m/s 80 T/m/s
FOV maximo de aquisicao 44 cm (x,y) X 35 cm (z) 44 cm (x,y) x 35 cm (2)
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ANEXO 5

Equipamento de registo video - GoPro® Hero3 Silver Edition

GoPro® Hero3 Silver Edition

Camara de Video

- Lente de super resolucéo /2.8 com 6 elementos
asféricos
- Angulo de 178°

Resolugéo Angulo de Viséo

Ultra Wide, Med, Narrow

1080p 30, 25,24
960p 48, 30, 25 Ultra Wide
720p 60, 50, 30, 25 Ultra Wide
WVG 120 Ultra Wide

- Utilizou-se a resolucéo 1080p a 30 f/s, ultra wide
- Formato video: H.264 codec, mp4 file format

Bateria de Litio de 1050mAh , recarregavel via USB

Cartao micro SD até 32GB classe 10

Controlo e pré-visualizagao por Wifi

- Ventosa
- Suporte de tripe
- 3 way pivot

GoPro Cineform Studio
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- Fotografias do set-up experimental para registo de video
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