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RESUMO

Introdugdo: Na Medicina, com o aumento dos procedimentos/exames de diagnostico
usando fontes de Radiagao lonizante, é de extrema importancia o uso de equipamentos

de Protecdo Radioldgica.

Objetivos: Desenvolvimento dum protocolo de Controlo da Qualidade dos
equipamentos de Protecao radiolégica e elaboracdo de Guia de Boas Praticas.

Avaliacdo da percentagem de atenuagao dos equipamentos.

Metodologia: O programa de Controlo da Qualidade e elaboragdo de Guia de Boas
Praticas compreendeu quatro etapas: inventario/registo; trés tipos de inspegéao: visual,
tatil e radioldgica; estabelecimento de periodicidade de inspecao, e critérios de rejeigao.
Calculo de atenuacdo da Radiacdo com leitura de dosimetros termoluminescentes
expostos a diferentes intensidades, 60kVp, 90kVp e 121kVp, e comparando-os com

valores simulados.

Resultados: Analisaram-se 88 equipamentos de 4 unidades diferentes. Na inspecgao
visual, verificaram-se danos em 30 equipamentos, frequentemente nas bainhas e na
pelicula externa. Na inspecao tatil, verificaram-se 22 equipamentos com danos em
fechos, furos e vincos. Na inspecao radiolégica, 27 equipamentos apresentaram dobras,
vincos ou furos, com areas entre 0.4mm? - 604,1mm?2. Foram aplicados os critérios de
rejeicdo de Lambert e McKeon (2001) e Stam et al. (2008), verificando 2 equipamentos
imediatamente inaptos e 17 equipamentos criticos. O estudo da atenuacéo, verificou
que, variaram entre 83% e 100%, tendo elevada correlacdo dos valores experimentais

e simulados.

Conclusdao: O Controlo da Qualidade dos equipamentos atesta e garante a

conformidade e eficacia na Protecdo Radiologica.

Palavras-chave: Prote¢do Radioldgica, Radiacao lonizante, Equipamentos de Protegao

Radioldgica.



ABSTRACT

Introduction: In Medicine, with the increase in diagnostic procedures/examinations
using ionizing radiation sources, the use of Radiation Protection equipment is of utmost

importance.

Objectives: Development of a quality control protocol for radiation protection equipment
and the preparation of a Best Practice Guide. Verification of the attenuation percentage

of the equipment.

Methodology: The quality control program and the preparation of the Best Practice
Guide consisted of four stages: inventory/registration; three types of inspection: visual,
tactile, and radiological; establishment of inspection frequency and rejection criteria.
Radiation attenuation was calculated using thermoluminescent dosimeters exposed to
different intensities, 60kVp, 90kVp, and 121kVp, and comparing them with simulated

values.

Results: A total of 88 pieces of equipment from 4 different units were analyzed. In the
visual inspection, damage was observed in 30 pieces of equipment, often on the seams
and outer coating. In the tactile inspection, 22 pieces of equipment showed damage to
fasteners, holes, and creases. In the radiological inspection, 27 pieces of equipment had
folds, creases, or holes, with areas ranging from 0.4mm? to 604.1mm?2. The rejection
criteria by Lambert and McKeon (2001) and Stam et al. (2008) were applied, finding 2
pieces of equipment immediately unfit and 17 pieces in critical condition. The attenuation
study found that attenuation values ranged between 83% and 100%, showing a high

correlation between experimental and simulated values.

Conclusion: Quality control of the equipment certifies and ensures compliance and

effectiveness in Radiation Protection.

Keywords: Radiological Protection, lonizing Radiation, Radiological Personal Protective

Equipment.
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1.INTRODUCAO

1.1. MOTIVACAO

Na Medicina, desde a descoberta dos Raios X em 1895, a Radiac&o lonizante € uma
mais-valia com inumeros beneficios no diagndstico e na terapéutica (1). Com o avango
da Tecnologia, verifica-se que a dose de Radiacao utilizada nos exames radiolégicos
tem sido otimizada ao longo das décadas, no entanto aumentou a quantidade de
exames de diagndstico prescritos bem como os procedimentos de intervencdo com
recurso a técnicas de fluoroscopia (2—4). Estes procedimentos de intervengdo podem
ser particularmente preocupantes do ponto de vista da Protecdo Radioldgica, pois
podem causar exposi¢oes relativamente elevadas a trabalhadores e utentes, uma vez
que para além da fonte primaria de Raios X, o profissional e o utente condicionam fontes

de Radiagao secundaria. (5)

Para reduzir a exposicdo a Radiacdo lonizante em exames e procedimentos
radioldgicos, para além de diversas estratégias utilizadas como o controlo do tempo de
exposicdo ou a distdncia a fonte, verifica-se a necessidade de utilizacdo de
Equipamentos de Prote¢do Radiolégica (EPR) como aventais, protetores de tirdide,
protetores de gonadas e 6culos plumbineos, tanto para prote¢cao dos profissionais de
saude como dos utentes (3,5). Estes equipamentos para realizarem o seu propdsito com
a maxima eficacia, a de proteg¢ao contra os Raios X desde a sua aquisicdo, devem ser
verificados periodicamente, de modo a garantir a sua eficacia tal como detetar danos no
EPR. Uma vez que ainda nao esta instituida a pratica de realizar periodicamente o
Controlo da Qualidade dos EPR no Hospital das Forgas Armadas — polo Lisboa (HFAR-
PL), ap6s autorizagéo da instituigdo, conforme anexo |, verifica-se a necessidade de
desenvolver um protocolo sistematico de Controlo da Qualidade dos referidos
equipamentos a partir do momento da sua aquisicdo e durante o seu periodo de
utilizacdo, de modo a manter o seu constante e bom desempenho, bem como
verificacdo da sua aplicabilidade. Em concordancia com o referido tema abordado,
pretende-se ainda verificar a percentagem de atenuagao dos EPR quando expostos a

Radiacao lonizante.



1.2. ORGANIZACAO DESTE TRABALHO

O presente documento esta organizado pela componente teérica de enquadramento
e revisdo de literatura onde sdo explorados temas relacionados com a Qualidade e
Controlo da Qualidade, bem como a Radiagdo Eletromagnética: tipos de Radiagao,
interacdo da Radiacido lonizante com a matéria, efeitos bioldgicos das Radiacbes
lonizantes e formacao da Radiagcao X. Na area da Protecao Radioldgica, pretendeu-se
verificar conceitos relacionados com as Boas Praticas em Protecdo Radioldgica,
recomendacdes internacionais, legislagcdo europeia e transposigdes para a legislagao
portuguesa relacionada com a tematica, onde se enquadra a vigilancia da saude de
trabalhadores expostos a Radiagdo X. Para a protecdo a Radiagcédo X é extremamente
importante o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), deste modo verificou-
se a necessidade de verificar os EPR na classe de EPI, qual a legislagdo associada e

pesquisar caracteristicas e materiais usados na construgao destes equipamentos.

A metodologia deste estudo prendeu-se com o planeamento para a realizagdo de um
Programa de Inspecao para o Controlo da Qualidade dos EPR, elaboragédo de um Guia
de Boas Praticas, onde se regista a prevaléncia, qualificacdo e quantificacdao da
integridade dos EPR, bem como os critérios de rejeicdo em caso de danos na sua
estrutura. Além da inspecéo de integridade, também se estuda a avaliagdo da atenuagao
da Radiagao pelos EPR. Todos os ensaios € componente experimental realizados

destinam-se a substanciar com maior rigor o guia a ser implementado no HFAR-PL.

Apods a recolha de dados s&o analisados e discutidos os resultados obtidos, de modo
a proceder a melhorias quanto a tematica, como a formacao e educacgao para a Protecao

Radioldgica, usabilidade, manuseamento e armazenamento dos EPR.



2. ENQUADRAMENTO E REVISAO DE LITERATURA

2.1. ENQUADRAMENTO E REVISAO DE LITERATURA

2.1.1. QUALIDADE E CONTROLO DA QUALIDADE

O conceito de Qualidade € muito vasto e entendido de formas diferentes. A sua
evolugdo tem conduzido a diferentes definicbes, com perspetivas e abordagens
distintas, resultado da constante evolugéo da sociedade que procura adequar o conceito
da Qualidade, com origem na industria, as especificidades de outros sectores incluindo

a saude (6).

A Organizacdo Mundial da Saude definiu, em 2006, o conceito de Qualidade ao
afirmar que “os cuidados devem ser eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis,
centrados no doente, equitativos e seguros”, alagando posteriormente a definicao a
acessiveis. Recentemente, os Servicos de Saude sao integrados e centrados nas
pessoas definidos como “cuidados de alta Qualidade” sendo os “cuidados que sao
seguros, eficazes, centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e
integrados”. A seguranga dos utentes € vista como um esforgco para melhorar a

Qualidade dos cuidados, tornando os cuidados seguros um medidor da Qualidade (7).

A Qualidade na saude é talvez um dos conceitos mais valorizados por se relacionar
com um valor sentido e reconhecido, apesar de definido de diferentes formas,
dependendo da percecéo, necessidades, experiéncias e expetativas de cada individuo

num determinado instante (6).

Em Portugal cabe a Diregdo Geral da Saude (DGS), pelo Departamento da Qualidade
na Saude, “programar, elaborar, rever e garantir a atualizacdo de normas clinicas e
organizacionais baseadas na melhor evidéncia cientifica, centrada na pessoa e no seu
percurso de cuidados, bem como para definir e aplicar instrumentos que promovam a
divulgagao e a implementacao de normas no sistema de saude” (8). Consagrando assim
o principio da Qualidade no Sistema Nacional de Saude, que visa “a prestagédo de
cuidados de saude efetivos, seguros e eficientes com base na evidéncia cientifica,
realizados de forma humanizada, com corregéo técnica e atengéo a individualidade da

pessoa, e a avaliagdo de impacto, valorizando a integracdo de cuidados, tal como



estabelecido pela Lei de Bases da Saude e previsto no Estatuto do Servigco Nacional de
Saude” (9).

O Manual de politicas e estratégias para a Qualidade dos cuidados de saude da
Organizacdo Mundial da Saude, refere como definicdo para a Garantia da Qualidade,
“todas as atividades planeadas e sistematicamente implementadas no ambito do
sistema de Qualidade, e demonstradas quando necessario, para gerar a devida
confianca em que uma entidade cumprira os requisitos de Qualidade”. Em relagao ao
conceito de Controlo da Qualidade, refere “técnicas e atividades operacionais utilizadas

no cumprimento dos requisitos de Qualidade”(7).

A continua melhoria da Qualidade na saude € um processo em mudanga, de forma a

desenvolver uma cultura da Qualidade (6).

2.1.2. TiPOS DE RADIACAO

Existem dois tipos principais de Radiagdo, a Radiacao Eletromagnética, luz, e a
Radiacédo Corpuscular. Nesta divisdo, estamos a “omitir’ o facto de a luz gozar de uma
propriedade denominada “dualidade onda-corpusculo”, ou seja, a luz é considerada
tanto como onda como com particula, o fotdo. Assim, podemos dizer que a luz resulta
da associacdo de um campo elétrico e de um campo magnético, oscilatorios e
perpendiculares entre si, e perpendiculares a diregdo de propagacgao. A velocidade de
propagacao da luz depende do indice de refracdo do meio e atinge o valor maximo no
vacuo (2,99782458x10® m/s). Por outro lado, consideramos como Radiagéo
Corpuscular a Radiagdo que envolve o movimento de particulas tais como eletrdes,
neutrées, nucleos leves ou nucleos pesados resultantes de processos de fissdo nuclear.
Curiosamente, também estas particulas gozam da propriedade “dualidade onda-

corpusculo”, sendo esta vulgarmente associada ao conceito de “ondas de matéria”.

O Sol por exemplo, é uma fonte natural de Radiacao Eletromagnética e de Radiagao

Corpuscular a qual estamos expostos.

A Radiagao, conforme a sua energia, pode ou nao interagir com a matéria, sendo
classificada lonizante ou nado lonizante respetivamente. (10)
Como definigdo podemos dizer que Radiagao lonizante é a transferéncia de energia,

sob a forma de particulas ou ondas eletromagnéticas, com um comprimento de onda



igual ou inferior a 100 nanémetros (nm), com frequéncia igual ou superior a 3x10"® hertz
(Hz), capaz de produzir ides direta ou indiretamente. (11)

Com o avancgo da tecnoldgica, além das fontes naturais emissoras de Radiacao
lonizante, como os Raios césmicos e radionuclideos naturais, foram criadas fontes
artificiais produtoras de Radiacao para aplicagdes diversas como a medicina, a industria,
armas e centrais nucleares. Na medicina, diversas técnicas radiolégicas como a
Radiologia Convencional, Tomografia Computorizada, Mamografia utilizam uma fonte
de Radiacéo lonizante emissora de Raios X para a obteng&o de imagens de diagndstico.
(12)

2.1.3. INTERACAO DA RADIACAO |IONIZANTE COM A MATERIA

A Radiologia é baseada nas leis que comandam a transferéncia de energia da
Radiacao X para os meios materiais por si atravessados. Em diagnostico com Radiagao
X as interagdes com o0 meio material que atravessam ocorrem com eletrdes orbitais,
dando-se o efeito Fotoelétrico, o efeito de Compton e o efeito de Rayleigh-Thomson.

Um fotdo de Raios X ao atravessar o meio material pode sofrer alteracbes no
transporte ou na libertacdo de energia como mostra a Figura 2.1, na qual:

1. O fotdo atravessa a espessura de material A, sem interacao, e o fotdo emergente
tem a mesma energia e dire¢cao de propagacao que o fotao incidente;

2. O fotao sofre dispersao, sem perda de energia. O fotdo emergente tem a mesma
energia, mas direcdo de propagacao diferente do fotdo incidente - efeito de
Rayleigh-Thomson;

3. O fotdo sofre dispersdo com perda de energia, ficando o fotdo emergente com
energia e direcdo de propagacao diferentes das do fotdo incidente - efeito de
Compton;

4. O fotédo incidente transfere totalmente a sua energia ao material A sofrendo

absorcao e ndo originando fotdo emergente - efeito Fotoelétrico. (10)

Nos efeitos de Compton e Fotoelétrico a energia é cedida a eletrdes que irdo

constituir particulas ionizantes secundarias.



A - absorvente
1,2, 3,4~ fotdes X

5, 6 - electroes secundarios

Figura 2.1: Alteragao na energia do fotao de Raios X apés interagdo com a matéria A., Adaptado de
Pedroso de Lima (2005). (10)

Os fotbes X tém auséncia de carga elétrica e massa, podendo penetrar num material
e percorrer grandes distancias antes de sofrer interacdes. A probabilidade de interacéo
depende muito do valor da sua energia, pois quanto maior a energia do fotdo, maior
espessura sera necessaria para atenuar a sua intensidade. No que se refere a
seguranca da Radiacdo, os métodos barreira reduzem a intensidade da Radiac&o
Eletromagnética, mas estatisticamente, esta nunca chega a zero (13). Quando a energia
dos fotdes ultrapassa o valor da energia de ligacdo dos nucledes, cerca de 8,5 MeV
(mega eletrao volt), podem ocorrer reacdes nucleares. As Radiagdes Eletromagnéticas
com energias de 10 a 50 MeV podem ativar a maioria dos elementos quimicos com os
quais vao interagir. Os principais modos de interagdo sdo os efeitos referidos
anteriormente: efeito Fotoelétrico e o efeito Compton, também designados por absor¢céao

fotoelétrica e dispersao de Compton. (10)

O efeito Fotoelétrico (Figura 2.2) é caracterizado pela transferéncia total da energia
da Radiagdo X para um unico eletrdo orbital, que é ejetado com uma energia cinética

(Ec) bem definida, dada pela equacao:
E.=h*v—B,

Em que h é a constante de Planck, v é a frequéncia da Radiagdo Eletromagnética e
B:. é a energia de ligagdo do eletrao orbital. Este efeito é predominante a baixas

energias.(10)
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Figura 2.2: Esquema do efeito Fotoelétrico, Adaptado de IAEA (2005). (14)

O angulo de deflexdo que condiciona a direcao de saida do fotoeletrao varia com a
energia. Para energias altas (superior a 3 MeV), é alta a probabilidade de o eletrdo sair
na direcdo e sentido do fotdo. Para baixas energias (inferior a 20 keV), aumenta a
probabilidade de sair com um angulo de 70°. O efeito Fotoelétrico € predominante para
baixas energias e para elementos quimicos de elevado numero atémico. Para que o
processo ocorra com um eletrdo em especifico, a energia do fotao nao pode ser menor
que a energia de ligacdo Be do eletrao. Para fotbes com energia maior que B¢, a
probabilidade diminui a medida que aumenta essa energia, pois, é grande a
probabilidade de interagdo, quando a energia do fotdo é igual a energia de ligacao Be..
(13)

No efeito Compton (Figura 2.3) o fotdo cede parte da sua energia ao eletrdo,
passando a existir um fotdo disperso de menor energia que o incidente, com diferente
diregdo de propagacgado e um eletrdo secundario com energia cinética E.. Este efeito
ocorre com maior frequéncia entre fotdes de média energia e eletrdes de baixa energia
de ligacao e é tanto mais acentuado quanto menor for o nimero atémico do elemento
difusor. (10)
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Figura 2.3: Esquema do efeito de Compton, Adaptado de IAEA (2005). (14)

Na interagdo entre fotdes de 80KeV (quilo eletrao volt) com tecidos moles, 90% sofre
efeito de Compton e 10% efeito Fotoelétrico. No caso da interagao destes fotdes com o
0ss0, 65% sofrem efeito de Compton e 35% efeito Fotoelétrico. O efeito Fotoelétrico é
mais provavel nos tecidos moles para energias menores que 25KeV, e no 0sso para
energias menores que 40KeV. Para qualquer dos efeitos a probabilidade de interacao
diminui com o aumento da energia. Verifica-se entdo que uma imagem radiolégica
resulta das diferengas entre regibes, onde fotdes foram absorvidos por efeito
Fotoelétrico, em maior ou menor nimero. Os fotdées de Compton nao contribuem para
a formagéo da imagem, contribuem com fundo cinzento o que degrada a informagao
sendo por isso indesejaveis. O equilibrio entre a qualidade da imagem e a energia de
Raios X resulta da obtencdo de maxima informacé&o radiolégica com a minima energia

dispersa pelos tecidos irradiados. (10)

No efeito de producao de pares (Figura 2.4) o fotdo de elevada energia (Ey) colide
com o nucleo cedendo-lhe toda a sua energia e originando a um par de particulas (Ec)
(eletrao e positréao). A producao de pares s6 ocorre para energias muito superiores as

utilizadas em Raios X de diagndstico. (10)



Exle)+Ek(e’) +Ex(esn)

= hv-1.02 MeV
Orbital (6=
electron
'~ 2 04 Electron (e7)
hv=>2 J... <
Incident _
photon e ,I_’nsnrnn (e*)

Figura 2.4: Esquema do efeito de produgédo de pares, Adaptado de IAEA (2005). (14)

2.1.4. EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIAGOES IONIZANTES

A Radiacao lonizante pode ter efeitos bioldgicos nocivos nos érgéaos e tecidos devido
a producgao de ibes e a deposicao de energia. O resultado bioldgico da exposicao é
determinado nao sé pela dose total absorvida, como também pelo tempo de exposi¢cao
e pelo tipo de Radiagao lonizante. O corpo humano é maioritariamente formado por
moléculas de agua, quando sujeito a Radiagao lonizante, pelo processo de radidlise,
existe quebra nas ligagdes das moléculas gerando radicais livres (efeito indireto). A
Radiacdo X, sendo Radiagao lonizante indireta, ndo causa danos quimicos e biolégicos
por si s, ao contrario de outros tipos de Radiagéo (particulas a). No entanto deposita
energia no meio que atravessa, resultando na libertacdo de eletrdes, estes
posteriormente, produzem ionizagdo ao longo do seu caminho. A energia media
depositada é definida como a Transferéncia de Energia Linear (LET) representada por
quiloeletrao-volt/micrometro (KeV/um). O conceito de LET é extremamente importante,
pois os efeitos quimicos e bioldgicos sao relacionados com a magnitude de ionizagao
dos tecidos. Os danos biolégicos produzidos pela Radiagdo aumentam a medida que o
LET da Radiacdo aumenta. No entanto deve-se conhecer o tipo de Radiacdo de
exposicao, pois doses iguais de diferentes tipos ndo produzem efeitos bioldgicos iguais.
A exposicdo a Radiagdo X pode danificar moléculas importantes como o Acido
Desoxirribonucleico (ADN). Uma quebra no ADN, efeito direto, pode resultar num dano
genético ou somatico, conforme o tipo e localizagdo da quebra. Se as enzimas néo
conseguirem reparar, ou mesmo, se a reparagao for inadequada, a célula podera deixar
de funcionar acabando por morrer, morte mitética. Também pode ocorrer o processo de

apoptose, morte celular programada, este, € um fendémeno fisiolégico normal que



permite a remoc¢ao de células que nao estejam a funcionar corretamente como o caso
de células tumorais. (15,16)

A radiossensibilidade celular é variavel, segundo a lei de Bergonié-Tribondeau “a
sensibilidade das células a Radiagao esta relacionada diretamente com a capacidade
reprodutiva das células e inversamente com o seu grau de diferenciacao”. No entanto
existem algumas excegcbes como o caso dos linfécitos que sao extremamente
radiossensiveis, nao sofrem mitose, mas sio diferenciados. A Radiagado lonizante é
particularmente poderosa na sua capacidade de causar danos diretos ou indiretos ao
ADN, este dano aumenta com a dose absorvida. Em casos de exposi¢cao prolongada ou
a varios tipos de Radiacdo como acidentes nucleares (Chernobyl, Fukushima), a
dosimetria biolégica é uma ferramenta essencial na avaliacdo da dose, para as
exposicdes inesperadas e havendo duvida na dosimetria individual. Os linfécitos podem
servir como biossensores de exposicdo a Radiacdo devido a sua sensibilidade,
acessibilidade e distribui¢cdo de corpo inteiro, bem como a capacidade de registar danos
cromossomicos no ADN de forma reprodutivel e dose-dependente. (15,16)

Na interacdo da Radiacao lonizante com a matéria podem ocorrer varios resultados
como:

- A Radiagao lonizante pode atravessar a matéria ndo interagindo com a mesma nem
causando danos;

- A Radiacao lonizante pode danificar a célula, mas esta consegue ser reparada
adequadamente pelo organismo;

- A Radiacédo lonizante pode matar a célula ou impedir que esta se reproduza, mas nao
provocando danos nos tecidos. Quando o numero de células afetadas é razoavelmente
grande, o funcionamento dos tecidos e 6rgaos irradiados pode ficar comprometido. Os
efeitos da Radiagcdo sao chamados de deterministicos;

- A Radiagao lonizante desencadeia uma modificagdo do material genético da célula
irradiada que podera conduzir a rearranjos ou mutagdes celulares. Os efeitos de

Radiagéo sdo chamados de estocasticos ou probabilisticos. (17)

Assim os efeitos da Radiacao lonizante podem ser hereditarios ou somaticos, efeitos

deterministicos e efeitos estocasticos:

- Efeitos hereditarios: manifestam-se nos descendentes dos individuos expostos a

radiagao;
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- Efeitos somaticos: ocorrem apenas no individuo que foi exposto a radiacdo. Estes
efeitos podem ser mais graves dependendo unicamente da dose recebida e do érgao
ou tecido afetados. Podem ser efeitos deterministicos ou estocasticos. (18)

Os efeitos deterministicos sado verificados quando a dose €& superior a um
determinado valor, podendo resultar danos celulares ou morte celular prejudicando a
funcao do tecido. Estes efeitos sdo caracterizados por um limiar de dose, abaixo do qual
o efeito ndo ocorre. Com o aumento da dose de radiagdo, menos células sobrevivem
ilesas e, portanto, os efeitos deterministicos aumentam em gravidade e frequéncia com
a dose. O surgimento de danos teciduais pode variar de algumas horas a meses/anos
apos a exposicao, dependendo do tipo de efeito e das caracteristicas do tecido em
especifico, devido a sua radiossensibilidade. Como a radiossensibilidade é diretamente
proporcional a atividade proliferativa e inversamente proporcional a maturidade celular,
0s 0rgaos mais radiossensiveis sao 0s ovarios, os testiculos, a medula éssea, o tecido
linfatico e o cristalino. Assim como os efeitos deterministicos principais, a curto prazo,
podem originar: esterilidade temporaria e permanente nos testiculos e ovarios, reducao
no processo formador de sangue levando a diminuicdo de células sanguineas,
eritema/queimadura cutanea, processos inflamatérios gastrointestinais. Pode ser
verificada inducdo de cataratas apos varios anos de exposi¢do a radiacdo. Quanto
existe grande radiossensibilidade, € mais expectavel a observacao de efeitos mais cedo
para doses mais baixas. Com o aumento de dose, é possivel observar um maior nimero
de individuos, até que todo o grupo manifeste efeitos. (18,19)

A sindrome de Radiagdo aguda, € um dos efeitos deterministicos resultante da
exposicdo a Radiagcdo lonizante muito penetrante. Esta sindrome apresenta
manifestacoes de lesdes em sistemas como o hematopoiético e gastrointestinal. A dose
absorvida, nestes casos, pode ser estimada entre o intervalo de tempo de exposigcao e
0 inicio de sintomas, bem como o dano provocado. Como exemplo, um indicativo de
lesdo muito grave de exposi¢do a Radiagao, temos que, apds analise ao sangue, em
24horas, existe descida na contagem de linfécitos para menos de 1000 células por mm3.
(18,19)

Os efeitos estocasticos, ou probabilisticos, estao relacionados com a modificagao
nao mortal de uma célula, em vez da sua morte. Esta modificagcao é estimada devido a
mutagcdo do ADN do nucleo da célula, se ocorrer numa célula somatica, pode originar
uma lesao tumoral. Estes efeitos sdo considerados fendmenos sem limiar de dose. Para
as baixas doses, assume-se que qualquer dose de Radiagao, por menor que seja, pode,

teoricamente, produzir um aumento na probabilidade de um efeito estocastico. Deste
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modo, mesmo que cumprindo as normas de Protecdo Radioldgica, existe uma pequena
probabilidade de ocorréncia de efeitos estocasticos. A probabilidade de existir lesao
tumoral num trabalhador exposto a Radiagdes lonizantes aumenta com o aumento da
dose de Radiacdo, embora em doses bastante elevadas, cerca de 2500mSv, a
probabilidade diminua devido aos efeitos de morte celular concorrente. No entanto,
gravidade do efeito ndo depende da dose pois, depende somente da probabilidade da
modificacdo celular e da sua progressao para o cancro. As lesdes tumorais e as
anomalias genéticas hereditarias sdo efeitos estocasticos a longo prazo e estes sao
considerados fenomenos sem limiar de dose. (17)

A Radiacdo lonizante com poder de penetragao muito elevado, pode atravessar os
tecidos havendo pouca interacdo com a matéria resultando assim uma baixa
transferéncia de energia no tecido. No entanto, para a Radiagdo com pequeno poder de
penetracao, podera haver um elevado numero de interagdes com o tecido numa curta
distancia, levando a elevada transferéncia de energia nas camadas mais superficiais do
tecido. (17)

2.1.5. FORMACAO DA RADIACAO X

Na Radiologia utilizam-se feixes de Raios X, Radiacdo Eletromagnética de elevada
energia, com a finalidade de obter imagens de diagndstico médico. Os Raios X
pertencem ao grupo das Radiacées com fotdes de energia superior a onze eletrdo-volt

(11eV) ou seja, capazes de ionizar estruturas bioldgicas. (10)

Indutor

C

Filamento

Feixe de electroes

Figura 2.5: Esquema de uma ampola de Raios X, Adaptado de Pedroso de Lima (2005). (10)
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A Figura 2.5 mostra um esquema de uma ampola de Raios X. Estes sdo produzidos
quando eletrées a alta velocidade embatem num alvo metalico (tungsténio, molibdénio
ou rédio). O sistema comecga quando uma corrente elétrica passa através do filamento
do catodo, havendo emissao de eletrbes. Aplicando uma diferenca de potencial entre o
anodo e o catodo, os eletrdes projetam-se a alta velocidade do filamento até ao alvo.
Os eletrdes ao chocarem com o alvo perdem parte da velocidade inicial e a sua energia
cinética é convertida. Neste processo de desaceleragao, sao emitidos fotdes. O fotéo,
particula sem carga e sem massa, € originado por cada eletrdo que embate no alvo
metalico. Assim, sdo gerados mais fotdes quanto maior for a energia dos eletrbes
incidentes, no entanto, o tempo de vida util do filamento diminui com o aumento da
corrente. Os Raios X sdo produzidos através de dois efeitos: Bremsstrahlung e
Radiacéo Caracteristica. A Radiagdo de Bremsstrahlung produz entre 85% a 100% dos
fotdes presentes nos feixes de Raios X. (10,12)

No efeito de Bremsstrahlung (Figura 2.6) também chamado de efeito de
desaceleragéo, a trajetéria do eletrdo (E) € defletida sendo emitido um fotao (F) — fotdo
de Bremsstrahlung. A emissdo destes fotdes resulta da conservacdo do momento
cinético do sistema nucleo-eletrdo acelerado. A variagao da velocidade destes eletrdes,
devido a acao atrativa dos nucleos do anodo (N), sofre uma desaceleragao, passando
de uma velocidade inicial elevada para uma mais baixa. Quando os eletrées interagem
com os campos elétricos dos nucleos dos atomos reduzem a sua energia cinética,
mudando a sua diregdo e emitindo a diferenca de energia sob a forma de ondas

eletromagnéticas.

Figura 2.6: Esquema de efeito de Bremsstrahlung, Adaptado de Pedroso de Lima (2005). (10)
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A Radiacao Caracteristica (Figura 2.7) é verificada quando a captura eletronica ou
outro processo retira eletrdes de orbitais mais internas do atomo. O vazio originado pelo
eletrdo (eo) que saiu é imediatamente preenchido por um eletrdo (eo) de orbitais mais
externas. Ao transitar de uma orbital mais externa para uma mais interna, ocorre a
emissdo de um fotao (F), cuja energia é igual a diferenca de energia entre o estado
inicial e o final, ocorrendo assim a emissao de Radiagao Eletromagnética sob a forma
de um fotéo X. (10)

4
h
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1

Figura 2.7: Esquema de produgdo de Radiagéo caracteristica, Adaptado de Pedroso de Lima (2005). (10)

Os parametros de intensidade energética e diferenca de potencial (em volt) sdo
obtidos a partir de: aumentar a corrente no filamento aumenta apenas o numero de
eletrdes libertados e consequentemente de fotdes de Raios X produzidos; aumentar a

energia dos fotdes € necessario aumentar a voltagem no tubo. (12)

Para obter a imagem, os Raios X atravessam a zona do corpo a estudar, sendo

atenuados em quantidades diferentes, por diferentes tecidos. (12)

A fonte primaria de Radiacéo é a ampola de Raios X, no entanto a Radiacao dispersa
pelo utente é a principal fonte de exposicdo dos profissionais que se encontram perto
do utente. Como representado na Figura 2.8, a ampola de Raios X devera ser
posicionada na parte inferior da mesa de intervencdo, para que a maior percentagem

de Radiagao dispersa n&o incida em orgaos de radiossensibilidade elevada. (5)
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Figura 2.8: Esquema de fonte primaria e secundaria de Radiagdo, Adaptado de ICRP 117 (2010). (5)

2.2. PROTECAO RADIOLOGICA — LEGISLAGAO E MONITORIZACAO

A legislagao nacional estabelece que: “Trabalhador exposto”, segundo o artigo n°4
do Decreto-Lei n°108/2018 é “a pessoa submetida durante o trabalho a uma exposi¢ao
decorrente de praticas abrangidas pelo presente decreto-lei, suscetiveis de resultar
numa dose superior a qualquer um dos limites de dose fixados para os membros do
publico’(20). Assim, os limites de dose para trabalhadores expostos (Tabela 2.1)

segundo o artigo n° 67 do Decreto-Lei 81/2022 sédo os seguintes:

Tabela 2.1: Limites de dose para trabalhadores expostos, Adaptado do Decreto-Lei 81/2022. (11)

Limites de Dose Valor limite Periodo Condicao
Limite de dose 100mSv Valor para 5 anos A dose efetiva pode
efetiva consecutivos atingir 50mSv num

ano, desde que a
dose media anual ao
longo dos 5 anos
consecutivos ndo seja

superior a 20mSv.

20mSv Valor anual
Limite de dose 20mSv Valor anual
equivalente para o 100mSv Valor para 5 anos Desde que a dose
cristalino consecutivos maxima num ano nao

ultrapasse 50mSv.
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Limite de dose 500mSv Valor anual Aplica-se a dose
equivalente para a meédia numa
pele superficie de 1cm?
independentemente
da area exposta.
Limite de dose 500mSv Valor anual

equivalente para as

extremidades

Segundo o mesmo Decreto-Lei, artigo n® 69, “A protegdo concedida ao nascituro deve

ser equivalente a dispensada a qualquer membro do publico, de forma a assegurar que

a dose equivalente recebida por este permanece tdo baixa quanto razoavelmente

possivel, sem exceder 1mSv durante o resto da gravidez”. Assim a trabalhadora gravida

deve informar de imediato “com vista a garantir a protecdo do feto, nos termos do

previsto na legislacao laboral”. (11)

Para os elementos do publico (Tabela 2.2), o presente Decreto-Lei estabelece os

seguintes limites de dose:

Tabela 2.2: Limites de dose para elementos do publico, Adaptado do Decreto-Lei 81/2022. (11)

Limites de Dose Valor limite Periodo Condicgao
Limite de dose 1mSv Valor anual

efetiva

Limite de dose 15mSv Valor anual

equivalente para o

cristalino

Limite de dose 50mSv Valor anual Aplica-se a dose

equivalente para a

pele

média numa
superficie de 1cm?,
independentemente

da area exposta.

A Protecao contra a Radiagdo €& concebida para evitar a ocorréncia de efeitos

deterministicos e para minimizar o risco da Radiagéo estocastica (diminuindo a dose de

radiagado). Pelo que os limites de dose deverdo ser entendidos como uma forma de
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garantir que nenhum individuo é exposto inaceitavelmente tendo efeitos negativos na

sua saude. (18)

Os trabalhadores expostos a Radiagcao lonizante sdo monitorizados de forma a
controlar a dose recebida, Segundo o artigo n°73 e 74 do Decreto-Lei 81/2022 s&o

distribuidos em duas categorias — Categoria A e Categoria B (Tabela 2.3).

Tabela 2.3: Monitorizagéo individual - Classificagdo de trabalhadores expostos, Adaptado dos artigos 73°
e 74° do Decreto-Lei n°® 81/2022. (11)

Categoria do trabalhador Trabalhadores abrangidos Monitorizagao individual

Categoria A - Trabalhadores expostos Periodicidade mensal.
suscetiveis de receberem
uma dose efetiva superior a
6mSv por ano; ou uma dose
equivalente superior a 15
mSyv por ano para o cristalino
ou superior a 150mSv por
ano para a pele e as

extremidades dos membros.

Categoria B - Todos os restantes Periodicidade, no maximo,
trabalhadores nao trimestral.
classificados como categoria
A;

Para estimar a dose de Radiac&o lonizante num ponto recebida pelos trabalhadores,
procede-se a quantificagdo dosimétrica. Deste modo, utilizam-se dispositivos de
monitorizagdo pessoais que podem ser usados mensalmente ou trimestralmente para
trabalhadores de categoria A e B respetivamente. Realiza-se dosimetria individual para
a monitorizacdo da exposicdo a Radiacdo externa com o uso de dispositivos
dosimétricos termoluminescentes (TLD). Na dosimetria por TLD sao utilizados cristais,
nestes cristais os eletrdes da rede cristalina, normalmente fluoreto de litio (LiF), sdo
excitados quando expostos a radiacao. Estes eletrdes voltam ao seu estado de equilibrio
e emitem luz quando aquecidos. A quantidade de luz libertada durante o aquecimento é
usada para estimar a dose de radiacdo. O limite de detecdo de um TLD é

aproximadamente de 0.2mSv (20mrem). Estes tipos de dispositivos tém diversas
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vantagens como a elevada sensibilidade e precis&o, baixo limite de detecéo, linearidade

na resposta e sao reutilizaveis e de pequeno tamanho. (1,12)

Existem alguns cuidados a ter no manuseamento do dosimetro individual, tais como:
- E um objeto pessoal e intransmissivel;
- Deve ser especifico para o tipo de Radiacéo lonizante que se pretende medir;

- O trabalhador exposto devera ter um dosimetro para cada unidade/estabelecimento

em que trabalhe;

- A sua localizacdo devera ser a parte mais exposta da superficie do tronco,
normalmente, na regido toracica anterior e superior. Devera ser colocado por baixo do

Equipamento de Prote¢cdo Radioldgica, avental de chumbo, quando usado;

- Quando o dosimetro TLD n&o esta a ser usado, devera ser guardado num local onde

nao haja risco de irradiacdo, nem exposto a fontes de calor. (18)

Em Radiologia, os dosimetros individuais utilizados podem ser de corpo inteiro, de
extremidades ou especificos para o cristalino, sendo os dois ultimos frequentemente
usados em Radiologia de intervencao. A dose equivalente pessoal é representada por
H, (d) (d é referente ao local de colocagdo do dosimetro). O dosimetro individual
pretende avaliar os equivalentes de dose a profundidade de 10mm (Hy(10)) e 0.07mm
(Hyx(0.07)), para o6rgaos internos e superficiais como a pele respetivamente. Na
Radiologia de intervencgéo, uma alternativa ao dosimetro de extremidade, é a utilizagéo
de um segundo dosimetro de corpo inteiro sobre o avental de chumbo, para estimar a
dose recebida nas regides corporais sem a protecao do avental de chumbo. Na pratica,
os dosimetros fornecem informacdo da dose equivalente, na zona onde se colocam

estes dispositivos, estimando-se a dose de exposi¢cao uniforme para o corpo inteiro. (18)

Em Portugal, os valores de monitorizag&o individual sdo comunicados ao Registo
Central de Doses (RCD), na competéncia do Instituto Superior Técnico (IST). Entidade
esta responsavel por criar e manter atualizado o RCD de modo a controlar doses

acumuladas e realizar avaliagdes estatisticas dos dados. (21)

Os resultados da monitorizagao individual de cada trabalhador sdao mantidos pelo
RCD, durante o todo periodo laboral que implique exposigao a radiagdes ionizantes, até
o trabalhador completar 75 anos de idade, mantendo-se um periodo nunca inferior a 40

anos apos concluir a atividade profissional que exposicéo. (11)
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Além da monitorizacdo individual dos profissionais, também os fabricantes dos
equipamentos emissores de Radiacao X, tém vindo a desenvolver sistemas de indice
de dose dos utentes, de modo a haver um relatério de dose tendo como objetivo que

estes valores sejam transferidos para a rede hospitalar. (5)

Os principais métodos de controlo de exposicdo a Radiacdo em Radiologia sdo: a
diminuicdo do tempo de exposicdo, o aumento da distancia da fonte de Radiacéo e a

utilizagao de colimadores e blindagem. (12,22)

Existem ainda outros fatores indiretos, relacionados com boas praticas operacionais,
a ter em conta para a perceg¢ao da exposicdo a Radiacdo como, o tamanho/espessura
do utente, o conhecimento da distribuicdo dos niveis de Radiag&o dispersa em torno do
utente, compreensao de como diferentes fatores a influenciam, correta operacao do

equipamento emissor de radiacdo. (23)

2.3. BOAS PRATICAS EM PROTECAO RADIOLOGICA

A Comissao Internacional de Prote¢do Radiolégica (ICRP) formada em 1928 tem
abordado os riscos da Protecdo Radioldgica, em particular, a protecdo dos individuos
que usam Radiagdo em ambientes meédicos e industriais. Esta comissdo visa
recomendacdes e orientacdes sobre todos os aspetos da protecdo contra radiacdes
ionizantes. O objetivo das recomendagdes da ICRP é contribuir para um nivel adequado
de protecdo das pessoas e do ambiente contra os efeitos nocivos da exposicao a
Radiacdo sem limitar indevidamente as agdes humanas desejaveis que podem ser
associados a tal exposicdo. Deste modo, pretende evitar efeitos deterministicos de
exposicao e reduzir os possiveis efeitos estocasticos (genéticos, cancerigenos, néo
cancerigenos) a niveis que sao tdo baixos quanto razoavelmente alcangaveis,
considerando fatores econdmicos e sociais. Inicialmente, as recomendacdes

concentraram-se na prevengao de efeitos. (24)

Para a promocédo da Protecao Radioldgica definiram-se valores sociais e éticos
como: beneficio, prudéncia, justica, dignidade, razoabilidade e tolerabilidade na

implementacao do sistema de Protegdo Radioldgica. (14,18)

Existe exposicdo ocupacional em qualquer processo que cause exposicoes

humanas, seja de fontes naturais ou artificiais. A protecdo pode ser alcangada através
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da acao na fonte, ou em pontos nas vias de exposicao, e ocasionalmente modificando

a localizag&o ou caracteristicas dos individuos expostos. (14,18)

A classificacdo da exposicdo de individuos segundo a ICRP, é feita em trés

categorias, exposi¢cdo médica, exposi¢cao ocupacional e exposi¢ao publica, sendo que:

- A exposicao médica refere-se a exposicao de individuos relacionada com o diagndstico
ou tratamento médico. Estdo também incluidos individuos que apoiam no conforto de
utentes sujeitos a diagndstico ou tratamento, e voluntarios dos programas de

investigacao biomeédica expostos a Radiagao lonizante.
- A exposigao profissional é a exposicao dos trabalhadores no exercicio da sua fungao.

- A exposicao publica é a exposicao pelos membros do publico em todas as situagdes

de exposicao, excluindo qualquer exposi¢ao profissional ou médica.

Mesmo que um individuo seja exposto a mais que uma destas, para a Protecao

Radioldgica, a exposi¢ao deve ser analisada separadamente. (14,18)
Os trés principios fundamentais da Protecao Radioldgica, pelo sistema ICRP sao:

- Principio da justificacdo: Nenhuma pratica que envolva a exposicdo a Radiacao
lonizante deve ser adotada, a nao ser que o beneficio resultante seja maior que o dano

provocado a saude.

- Principio da otimizacao: Assegurar que a exposi¢do a Radiacao lonizante seja tao
baixa quanto razoavelmente atingivel, tendo em conta fatores econémicos e sociais.

Este principio refere-se ao principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable).

- Principio da limitagao: A exposicéo de individuos deve ser sempre mantida abaixo dos

niveis estabelecidos e recomendados pela ICRP. (14,18)

A Rede Mundial de Saude Ocupacional da Organizacdo Mundial de Saude
(GOHNET) refere sete principios que abordam a prevengado primaria dos riscos
profissionais, a protecao e promocao da saude no trabalho, a melhoria das condicdes
de emprego e uma melhor resposta dos sistemas de saude para a saude dos

trabalhadores:

- Todos os trabalhadores devem poder desfrutar do mais alto padréo possivel de saude

fisica e mental em condicbes de trabalho favoraveis;

- O local de trabalho n&o deve ser prejudicial a saude e ao bem-estar;
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- E uma prioridade a prevencao primaria dos riscos para a sautde ocupacional;

- Todos os elementos dos sistemas de saude devem estar envolvidos na resposta

integrada as necessidades especificas de saude das populagdes trabalhadoras;

- O local de trabalho devera auxiliar como prestacao de outros servigos essenciais de

saude publica, intervengdes e promocgao da saude;

- As atividades devem ser planeadas, implementadas e avaliadas de modo a reduzir

desigualdades na saude dos trabalhadores dentro e entre paises;

- Devem beneficiar e participar os trabalhadores, os empregadores e 0s seus

representantes. (25)

E necessario que haja treino e formacdo de profissionais de satide em Protecdo
Radiologica ocupacional de modo a garantir que haja exceléncia em seguranga

radioldgica e na implementacao estratégias para otimizagdo de dose em medicina. (25)

2.4. VIGILANCIA DA SAUDE DE TRABALHADORES EXPOSTOS A RADIACAO
IONIZANTE

Para a promocdo da saude e seguranca no trabalho, o Decreto-Lei n° 102/2009
estabelece o referido regime juridico. Neste diploma estdo descritos os diversos
intervenientes para a promog¢ao da saude como empregador, médico do trabalho,
trabalhador e servigo de saude e seguranga no trabalho/servigo de saude ocupacional.

A Tabela 2.4 apresenta para cada interveniente tem as seguintes responsabilidades:

Tabela 2.4: Lista de responsabilidades para cada interveniente na vigilancia da saude, Adaptado DGS
(2016). (18,26)

Interveniente Responsabilidade

Empregador e Organizar o servigo de saude e
seguranga no trabalho;
e Assegurar a vigilancia da saude do
trabalhador;
e Suportar a totalidade dos encargos;
e Organizar e conservar arquivos

atualizados.
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Médico do trabalho e Responsabilidade técnica da vigilancia
da saude dos trabalhadores;
¢ Adequada vigilancia da saude dos
trabalhadores expostos a Radiagao
lonizante;
e Assegurar que constam os resultados
da vigilancia da saude na ficha

individual de cada trabalhador.

Trabalhador e Comparecer as consultas e aos exames
determinados pelo médico do trabalho;

e Comunicar de imediato avarias e
deficiéncias suscetiveis de perigo grave
ou iminente;

e  Cumprir as prescrigbes de saude e
seguranga do trabalho estabelecidas;

e Utilizar corretamente de acordo com
instrugbes, maquinas, outros
equipamentos e meios a sua
disposigao;

e Cooperar para a melhoria do sistema

de seguranga e de saude do trabalho.

Servigo de saude e seguranga do trabalho

Servico integrado e constituido por
equipa multidisciplinar;

e Em caso de ser servigo externo, deve a
empresa prestadora estar autorizada
pela Direcao Geral de Saude (DGS) e
pela Autoridade para as Condigdes de
Trabalho (ACT).

Os principais objetivos na vigilancia da saude dos trabalhadores expostos a Radiagéao

lonizante prendem-se com:
- Realizacdo de um registo inicial de saude no exame de admisséo;
- Detetar precocemente eventuais efeitos adversos associados a Radiagao lonizante;

- Determinar aptiddao médica para o trabalho com exposi¢cao a Radiagao lonizante;
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- Dotar o trabalhador de medidas de reducao da exposi¢ao a Radiagcdo bem como referir

a importancia da monitorizagao de dose e vigilancia dosimétrica;

- Esclarecer as trabalhadoras dos riscos da Radiag&o lonizante durante a gravidez, bem

como sensibilizar para a comunicacdo do médico do trabalho do estado de gravidez;

- Acompanhar o trabalhador em situagdes excecionais, como se for excedido o limite de
dose. (18)

Sao necessarios realizar exames de saude de forma a avaliar a aptidao do
trabalhador para o seu exercicio do trabalho. Estes devem ser realizados antes do inicio
da atividade de trabalho com exposicdo a Radiagcdo Ilonizante bem como
periodicamente. Assim para trabalhadores de categoria A e categoria B com idade
superior a 50 anos, os exames peridodicos deverao ser realizados anualmente. Para os
restantes trabalhadores de dois em dois anos. Estes exames médicos consistem na
avaliagao eletrocardiografica e no estudo laboratorial (basal): Hemograma completo de
contagem diferencial de leucdcitos e plaquetas, velocidade de sedimentagdo ou
proteina C reativa, provas de funcido hepatica, provas de funcgao tirdideia, provas de

fungao renal e glicemia. (18)

2.5. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

2.5.1. RECOMENDAGCOES INTERNACIONAIS E LEGISLACAO PORTUGUESA

A protegdo do profissional é conseguida através da utilizagcado de barreiras fisicas
como paredes ou barreira protetora de chumbo, que devido a sua elevada densidade e
elevado numero atébmico, absorve a Radiacao lonizante. Os aventais de chumbo podem

reduzir a exposi¢ao a Radiagao pelo menos um fator de 10.(12)

De modo a assegurar a protecdo da saude e bem-estar de trabalhadores que estejam
expostos a Radiacao lonizante é importante a sensibilizagao e formacao na prevengao
do risco. Com esta finalidade, existem regras/boas praticas de Protegdo Radiolégica, no
manuseamento e uso de EPR, tanto europeias como transcritas para a legislagédo
portuguesa. Também a Direcdo Geral de Saude redigiu o Guia Técnico n°1 — Vigilancia
da Saude dos Trabalhadores expostos a Radiagéo lonizante, compilando assim

informacéo, referéncias legislativas nacionais e internacionais. (18)
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Na legislacdo portuguesa, que estabelece o regime juridico da promoc¢ao da
seguranga e saude no trabalho, na alinea i, artigo 79° do Dec. Lei n°® 102/2009, refere
como atividades ou trabalhos de risco elevado que impliquem a exposicdo a Radiac¢des
lonizantes, podendo causar “efeitos genéticos hereditarios, efeitos prejudiciais nao
hereditarios nos progenitores ou atentar contra as fungdes e capacidades reprodutoras
masculinas ou femininas” (26). Este Decreto-Lei determina ainda que “cabe a entidade
empregadora e consequentemente, ao Servico de Saude e Segurangca no
Trabalho/Saude Ocupacional, assegurar a protecao eficaz dos trabalhadores expostos
a fatores de risco profissional, como a Radiagao lonizante de modo a reduzir ao nivel
mais baixo possivel a exposigéo profissional para garantir a saude, seguranga e bem-
estar dos trabalhadores expostos”. Ainda na alinea c, artigo 17°, refere que cabe ao
trabalhador “utilizar corretamente e de acordo com as instru¢des transmitidas pelo
empregador, maquinas, aparelhos, instrumentos e outros equipamentos nomeadamente
0s equipamentos de protecao coletiva e individual bem como os dosimetros, de modo a
cumprir os procedimentos de trabalho estabelecido”. (18,26)

Os trabalhadores expostos as Radiacdes lonizantes devem estar devidamente
protegidos usando assim EPR disponibilizados pelo Servigo/Entidade patronal.
Entenda-se por Equipamentos de Protecdo Individual “equipamentos concebidos e
fabricados para serem usados ou manejados por uma pessoa para sua protecio contra
um ou mais riscos para sua saude ou segurancga”. (27)

A legislacdo portuguesa relativa aos Equipamentos de Protec&o Individual, Decreto-
Lei n® 118/2019, seguindo o Regulamento da Unido Europeia (UE) 2016/425, assegura
a disponibilizacdo no mercado de EPI obedecendo a regras desde a concecao e fabrico,
garantindo a protecao da saude e seguranga dos seus utilizadores. (27,28)

Estao referenciados os requisitos gerais aplicados a todos os EPI (essenciais de
saude e seguranga) como:

- Principio de concecao:
- Ergonomia, niveis e classes de protegao;

- Fatores de conforto e eficacia:
- Adaptacao dos EPI a morfologia do utilizador;
- Leveza e solidez;

- Compatibilidade dos diferentes tipos de EPI destinados a ser usados

simultaneamente pelo utilizador;
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- Instrugdes e informacgdes do fabricante:

- Além do nome e enderecgo do fabricante, devem referir dados relativos ao

armazenamento, utilizacao, limpeza, manutengao, revisao e desinfecio. (27)

Para os EPR, refere que os materiais que os constituem devem ser escolhidos ou

concebidos para que o nivel de protecdo dado ao seu utilizador seja tao elevado quanto

o0 exijam as condi¢gbes de utilizagdo, sem que impedimentos como movimentagao,

gestos ou a prépria postura tenham como consequéncia o aumento do tempo de

exposicao. Devem discriminar o fator de protecédo, tendo uma marca que indique a

natureza e a espessura equivalente dos materiais que o constituem. Terdo de ser

acompanhados por uma copia da declaragcao EU de conformidade, podendo esta ser

consultada pelas autoridades de fiscalizag&o. (5,27)

Foram estabelecidas 3 categorias de riscos dos EPI (Tabela 2.5):

Tabela 2.5: Categorias de riscos, Adaptado do Decreto-Lei n° 118/2019. (28)

Categoria |

Categoria ll

Categoria lll

Exclusivamente os
seguintes riscos minimos:
- Les6es mecanicas
superficiais;

- Contacto com produtos
de limpeza com baixo grau
de agressividade;

- Contactos com
superficies quentes <50°C;
- Lesdes oculares devido a
exposic¢ao da luz solar;

- Condi¢des atmosféricas

nao extremas.

Riscos diferentes dos
descritos nas categorias | e
[l

Exclusivamente os riscos
que pode ter consequéncias
muito graves como a morte
ou danos irreversiveis para a
saude, relacionados com:

- substancias e misturas
perigosas para a saude;

- Atmosferas com falta de
oxigénio;

- Agentes biolégicos nocivos;
- Radiagbes ionizantes;

- Ambientes quentes
(temperatura superior a
100°C);

- Ambientes frios
(temperatura inferior a -
50°C);

- Queda de altura;

(..
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Os EPR sao categorizados como categoria lll, como refere a Tabela 2.5, destinados
a protecdo do utilizador contra a Radiacdo externa, ou caso nao seja possivel, a

suficiente atenuagé&o da irradiagéo. (27)

A portaria 208/2021 de 15 de outubro de 2021, procede a primeira alteracdo da
portaria n® 988/93, de 6 de outubro, onde refere a lista ndo exaustiva de todos os EPR
com base nos riscos contra os quais oferecem protecado. Nesta portaria discrimina o tipo
de protecdo contra Radiagdes lonizantes (Tabela 2.6) a utilizar para protecdo de

olhos/face, membros e corpo inteiro. (29)

Tabela 2.6: Descrigcdo de EPR para as diferentes partes do corpo, adaptado da portaria 208/2021. (29)

Equipamento para Equipamento para Equipamento para
protecao de olhos e face protecdo de maos e bragos protecdo de corpo/outra

protecao de pele

Oculos/Viseiras de Luvas de protecdo contra Avental/casaco/colete/saia
protecao contra Radiagées Radiagdes lonizantes. de protecgao contra Raios X;
lonizantes. EPR para protegao de tirdide

e/ou gonadas.

2.5.2. CARACTERISTICAS - MATERIAIS E EQUIVALENCIA DE CHUMBO

Os Equipamentos de Protecao Radiolégica como aventais, protetores de tiréide e
luvas podem ser constituidos por diversos materiais como o chumbo (Pb), ligas
compostas por misturas de chumbo com outros materiais pesados que atenuem a
Radiagéo, ou por outros materiais (sem chumbo) como o estanho (Sn), tungsténio (W)
ou bismuto (Bi). Para transformar o chumbo puro em material vestivel de prote¢édo, uma
vez que na sua forma pura é quebradico, sdo impregnadas folhas de vinil com chumbo,
folhas de borracha, camadas ou bicamadas até atingir a espessura desejada e
equivaléncia de chumbo pretendida. A blindagem é representada em equivalente a 0.25,
0.35, 0.5 milimetros de chumbo (mmPb), com componente externa em nylon. Alguns
designs tém uma sobreposigao frontal de modo a fornecer protegdo com equivaléncia
de 0.5mm e com equivaléncia de chumbo de 0.25mm noutras zonas (23,30). Nas figuras
seguintes podem-se verificar exemplos dos diversos tipos de EPR que se encontram
presentes nos diversos servicos do HFAR-PL (Figura 2.9, 2.10, 2.11, 2.12 e 2.13).
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Figura 2.10: Representagéo de conjunto colete/saia utilizados no servigo de Bloco Operatério e
Imagiologia.

|

Figura 2.11: Representacéo de aventais utilizados no servigo de Bloco Operatorio, Imagiologia e
Gastroenterologia.
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Figura 2.12: Representacgao de protetores de génadas utilizados no servigo de Imagiologia.

Figura 2.13: Representagéo e colar protetor de tirdide utilizados no servigo de Bloco Operatério,
Imagiologia e Gastroenterologia.

Atransmissao de Raios X através do chumbo de 0,5mm é de 0,5% a 5% (3), aventais
de chumbo de 0,5mm demonstraram proteger aproximadamente 99% da potencial dose
de Radiacao, sendo a espessura mais indicada para a protecao individual (1). Assim
sendo, os EPR devem ter no minimo equivalente de chumbo de 0,25mm para Raios X
até 100kV e no minimo 0,35mm de equivalente de chumbo para Raios X acima de
100kV. (3,5,31,32)
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(a) Penetration measured with lead aprons

60 kVp; 100% <1%

0.50 mm lead,
100 kVp; 100% % ‘ % 3-7%

(b) Penetration measured with lead aprons

60 kVp; 100% 2-3%

100 kVp; 100% % | % 8-15%

Figura 2.14: Esquema de percentagem de penetragao de Raios X com diferentes kVp através de 0.565mm
e 0.25mm de chumbo, Adaptado de ICRP 117 (2010) (5).

Como mostra a Figura 2.14, para procedimentos realizados em utentes magros e/ou
pediatricos, um avental com equivaléncia de chumbo de 0.25mm seria suficiente, no
entanto para utentes maiores ou que se preveja maior tempo de exposi¢cado sera mais

adequado uma maior equivaléncia de chumbo. (5)

Os EPR compostos por estanho ou bismuto podem ser mais leves, em relagao ao
chumbo. Podem ser uma escolha eficaz para a atenuacido de Raios X de 70-80kV, no

entanto sdo menos eficazes para tensdes de tudo acima de 100kV. (23,32)

A equivaléncia e a atenuagao do chumbo pelos EPR devem ser suficientes para que
as doses dos profissionais cumpram os limites regulamentados de dose e otimizem a

protecao. (23)

A compreensao da rotulagem da equivaléncia de chumbo é muito importante nestes
equipamentos pois, em aventais com sobreposicdo de abas, quando é citado

0.35mmPb, podera ser 0.35mmPb apenas quando as duas abas estao sobrepostas e
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nao em toda a parte do vestuario, supondo erradamente 0.7mmPb em sobreposigcao
das abas. (23)

O correto ajuste dos EPR é muito importante para a redugédo de dose. Quando nao
estdo ajustados corretamente ao seu usuario, por serem grandes e pesados e
colocando a zona axilar desprotegida, podem representar um problema para os

profissionais que precisem de os usar durante longos periodos. (23,33)

Existem no mercado diversos designs de EPR para protecdo de corpo: avental
frontal, avental envolvente e saia/colete. No caso de intervengdes, em que o profissional
de saude possa ndo estar em posicao frontal em relacido a fonte de Radiacao é
aconselhavel o uso de um avental com protegao frontal e dorsal pois a exposi¢ao &

menor que usando um frontal. (33)

O avental frontal proporciona protecao principalmente na zona anterior e
parcialmente nas zonas laterais. No entanto o avental com protecéo frontal e dorsal,
englobando também o saia/colete, proporciona protecdo em todas as diregdes e sendo

que a zona frontal é sobreposta (34).

De modo a reduzir os riscos ergondomicos, os EPR compostos por duas pegas, saia
e colete, sdo mais benéficos para uniformizar o peso e minimizar as lesdes ortopédicas
e posturais. (23,33,35)

Autores como Goldstein et al. e Orme et al. revelam que existem profissionais de
saude com queixas de lesbes ortopédicas como dores de coluna lombar, coluna cervical,
anca, joelho e tornozelo, devido ao extenso periodo de horas/ anos que utilizam EPR.
(36-38)

Segundo Eder et al., demonstraram que 80% da dose efetiva é recebida na regido
frontal das gonadas até ao térax, incluindo a mama, assim o peso do EPR pode ser
reduzido 50% se usada uma protegao otimizada/reforgada na regiao central. Nao é
desejavel que o peso dos EPR seja superior a 5Kg quando usados por longos periodos.
Segundo estes autores, a atenuacao dos EPR é maior quando usados, do que a obtida
a partir de medi¢cdes em amostras planas, desta forma os equipamentos poderiam ser
mais leves (39,40). E necessario haver equilibrio cuidadoso entre o conforto e a
protecao, e usar todos os meios possiveis que irao reduzir a tensdo sem comprometer

a seguranga. (41)
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Como a tiréide é uma glandula radiossensivel, é extremamente importante o uso de
colar protetor de tirdide uma vez que o avental ndo protege. Quando usados
corretamente estes EPR, podem reduzir a dose efetiva 2.5 vezes e a exposigao total em

quase 50%. E recomendada a espessura de equivalente de chumbo de 0.5mm. (33)

Eder et al, caracterizaram um protétipo de avental ideal como diferentes
equivaléncias de chumbo com cerca de 3.5Kg e 30% mais leve que um avental
homogéneo com 0.42mmPb, como mostra a Figura 2.15. Na regido frontal até 10cm
abaixo da pubis 0.25mmPb, camada adicional formado bicamada na regido mamaria
até a pubis 0.25mmPb, regido tirdideia e axilas 0.175mmPb e protecdo nos ombros
opcional 0.125mmPb (42).

. 0.25 Pb front apron

) 0.25 Pbinlay

. 0.175 Pb add ons

Figura 2.15: Esquema de caracterizagdo de avental ideal segundo dose/peso otimizado, Adaptado de
Eder et al. (2021). (42)

Novos conceitos de EPR além de ajudarem a prevenir lesdes associadas ao uso
prolongado, ajudam no bem-estar geral de quem os utiliza. Além disso, existe um menor
consumo de recursos, incluindo menores quantidades de rejeicdo de materiais pesados,

para o meio ambiente. (42)
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2.5.3. MANUSEAMENTO E ARMAZENAMENTO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO

RADIOLOGICA

O correto manuseamento e armazenamento dos EPR é muito importante para
manter a integridade e respetiva protecdo. No manuseamento destes equipamentos
devem ser evitadas quedas e dobras frequentes (1,30). Para o correto armazenamento

€ necessario que:

- Sejam mantidos direitos, pendurados em cabides em ambos 0os ombros ou mantidos

planos em prateleiras de modo a evitar dobras;

- Devem ser limpos, residuos como sangue e fluidos, com pano humido, agua e sabao
neutro e pendurados para secar ao ar. Nado devem ser lavados em maquinas nhem com

produtos quimicos;

- Nao sejam aproximados de fontes de calor;

- Nao sejam perfurados com materiais pontiagudos;
- Nao sejam colocados no chao ou enrugados. (30)

Segundo o autor Ryu et al. os locais mais comuns de dano, no avental, sdo a zona

da cintura e a parte inferior do avental devido ao seu usuario se sentar ou caminhar. (4)
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3. METODOLOGIA

3.1. PLANEAMENTO DO PROJETO PARA A REALIZACAO DE UM PROGRAMA DE
INSPECAO PARA CONTROLO DA QUALIDADE DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
RADIOLOGICA

A metodologia para o desenvolvimento do plano de vigilancia dos EPR seguiu a
orientacdo dos estudos pesquisados para a Inspecao das trés vertentes, inspecéo
visual, inspecéo tatil e inspecao radiolégica.

Segundo o manual de boas praticas em Radiologia, pelo Despacho n°258/2003, do
Ministério da Saude, “recomenda-se que as unidades de Radiologia evoluam para a
promoc¢ao de programas de Controlo da Qualidade” (43). Também a DGS refere que
deve ser feita uma avaliagdo ocupacional tendo em conta a exposi¢ao potencial (aquela
cuja ocorréncia nao pode ser prevista com certeza, mas pode resultar de um acidente)
de forma a dimensionar uma instalagdo radiolégica e as associadas medidas de
protecdo. Esta avaliacao implica:

- Identificar cenarios de acidente ou outras situagdes possiveis e estimar as resultantes
doses efetivas;
- Avaliar a eficacia das medidas de protegdo (equipamentos de protegdo coletiva,

Equipamentos de Protecao Individual, blindagens e procedimentos). (18)

Para que estes equipamentos, no dia-a-dia, sejam eficazes no que diz respeito a
Protecao Radioldgica é necessario que seja testada a sua integridade, de modo a ndo

haver exposi¢cao a Radiagéo indevida. (30)

Para se poder implementar um programa de inspe¢édo aos EPR de um modo geral, e
em particular no HFAR - PL (segundo recomendagdes da Comissao Internacional de
Protecdo Radioldgica (ICRP), Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA) e
National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP)), sdo necessarios

verificar requisitos importantes e fundamentais como (30):

- Determinar o responsavel pelo inventario e inspecéo dos EPR,;

- Desenvolver procedimentos para conduzir o inventario e inspec¢ao;
- Determinar a frequéncia da inspeg¢ao;

- Determinar critérios de rejeigao.
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3.1.1. AMOSTRA

O Hospital das Forgas Armadas localizado em Lisboa, segundo o seu organograma,
estd organizado em departamentos: o servico de Imagiologia corresponde ao
Departamento de Meios de Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT); o
servico de Gastroenterologia corresponde ao Departamento de Medicina e os servigos
de Bloco Operatério e Medicina Dentaria e Estomatologia correspondem ao

Departamento de Cirurgia. (44)

O servigo de Imagiologia, € composto por 2 salas de Radiologia Convencional, 1 sala
de Tomografia Computorizada, 1 sala de Mamografia com Tomossintese, 1 sala de
Osteodensitometria e 1 sala de Ortopantomografia; onde se realizam exames de
Tomografia Computorizada, Mamografia, Radiologia Convencional (incluindo apoio a
exames guiados por fluoroscopia). Conta também com a presenca de 2 equipamentos
de Radiologia convencional portatii para execucdo de exames em doentes
intransportaveis. Os exames de gastroenterologia como CPT (Colangiografia
percutanea trans-hepatica) e CPRE (Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica)
sao realizados pela equipa do respetivo servico na sala de Radiologia Convencional

com fluoroscopia no servigco de Imagiologia.

O servico de Bloco Operatério encontra-se equipado com 2 equipamentos
intensificadores de imagem para apoio a cirurgias nas especialidades de ortopedia,

urologia, cirurgia vascular, cardiologia, neurologia e cirurgia geral.

No servico de estomatologia existem 6 salas equipadas com aparelhos de Raios X

para a realizagdo de exames radiograficos intraorais.

Para a adequada protecdo contra a Radiagao X, quer dos profissionais de saude,
quer dos utentes, sempre que adequado e solicitado, existem distribuidos pelos servigos

mencionados os seguintes EPR:

- Servigo de Imagiologia: 5 colares protetores de tirdide, 4 saias, 4 coletes, 2 aventais
frontais, 2 aventais frontais e dorsais, 10 protetores de génadas;

- Servigo de Bloco Operatério: 11 colores protetores de tirdide, 4 saias, 5 coletes, 9
aventais frontais;

- Servico de Gastroenterologia: 9 colores protetores de tirdide, 10 aventais frontais e
dorsais;

- Servigo de Estomatologia: 6 colores protetores de tiréide, 7 aventais frontais.
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3.1.2. REGISTO DA PREVALENCIA, QUALIFICAGAO E QUANTIFICAGAO DA INTEGRIDADE DOS

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO RADIOLOGICA.

Para investigar a prevaléncia, qualificacdo e quantificagdo da integridade dos EPR,
segundo varios autores como Kellens et al. (45), Lakhwani et al. (1), Bawazeer et al.
(46), Matsuda et al. (47), Ryu et al. (4) e Oyar et al. (48), é necessario realizar os

seguintes procedimentos (Tabela 3.7):

Tabela 3.7: Registo de inventario e inspegao.

Inventario/Registo Cada equipamento € rotulado com um
numero de identificagdo unico e registado
segundo a unidade onde se encontram, o seu
tamanho, tipo (para avental se é de corpo
inteiro ou saia e colete), marca, data de
fabricagéo, equivaléncia de Chumbo, data de
aquisi¢cao, data de teste, resultado do teste,
nome dos profissionais que fagam a inspegéo;
(45,46)

Inspecgdo: Contempla trés vertentes, a inspecao visual, inspecao tatil e inspegéao

radioldgica.

Inspegao Visual (componente externa): Visa a inspecdo da componente externa como
estado geral: bom estado, ligeiramente
desgastado, extremamente desgastado;
integridade/desgaste da pelicula, das fivelas,
fechos, velcros, iman, tecido externo e

bainhas; verificagao de limpeza externa (45)

Inspegao Tatil (componente externa): Inspecgao tatil de danos na estrutura; (47)
Inspecdo Radiolégica (componente Pode ser realizada com apoio de
interna): equipamento de Radiologia Convencional a

partir de radiografia ou fluoroscopia
(30,45,46,48-51), ou Tomografia
Computorizada (47);

Visa avaliar falhas como rasgos, dobras ou

furos na componente interna.
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No Apéndice |, encontra-se o formulario usado para categorizar os EPR.

Como Protocolo Radioldégico a aquisigdo de imagens radioldgicas dos EPR é feita
com apoio de equipamento de Radiologia Convencional com fluoroscopia, equipamento
disponivel no Servigo de Imagiologia do HFAR — Polo Lisboa, Siemens Luminos dRF,

tal como usado no estudo de Kellens et al. (45)

Para radiografar os aventais de chumbo, como o campo de irradiagcdo maximo nao
abrange todo o avental é necessario seccionar o avental por quadrantes de modo a
obter zona central e periferia/lateral, de modo a verificar a existéncia de danos nas zonas

criticas como a zona da tirdide e das gonadas. (4)

Parametros técnicos: Com base nos estudos referenciados, € usado um protocolo
com parametros tensdo da ampola de 60 — 100kVp (AP (antero-posterior), controlo

automatico de exposicédo (CAE), FOV de 42x42cm, distancia foco-filme de 1,15m).

Frequéncia de Inspegao: E recomendado que os EPR sejam testados desde a sua
aquisicao e inspecionados uma vez por ano. Este protocolo é referente a uma utilizagao
regular dos EPR (31,46,49,51). No entanto sempre que se verificar dano, a testagem
passa a ser semestral, de modo a verificar o possivel aumento ou ndo do dano. A
expetativa de vida de um EPR quando bem manuseado e armazenado, é de

aproximadamente 10 anos, sendo a idade média de 5 anos. (51)

3.1.3. CRITERIOS DE REJEICAO

Apos leitura de varios estudos, verifica-se que é de extrema importancia os critérios
de rejeicdo dos EPR, caso se verifiguem danos nas suas estruturas interna e externa.
Caso se verifique, que podera existir a possibilidade de aumento de exposicdo a
Radiagao dos seus utilizadores. (45,47,50,51)

Apos analise de imagens radiograficas dos EPR, é verificado se existem defeitos na
componente interna como dobras, vincos ou orificios, bem como a zonas de jungéo das
partes. (50,51)

Segundo Matsuda et al. apds inspecao radioldgica foram categorizados em 5

estagios:

- Estagio 1 — sem area danificada;
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- Estagio 2 — uma area danificada;
- Estagio 3 — duas areas ou mais danificadas, mas possibilidade de uso;
- Estagio 4 — duas areas danificadas ou mais, com uso nao aconselhavel,
- Estagio 5 — muitas areas danificadas, uso inadequado. (47)
Segundo Lambert e McKeon (50) sao aplicados os seguintes critérios de rejeigao:

Nos aventais de chumbo quando o defeito se encontra ao longo da costura, em areas
de sobreposicao do avental ou na regiao posterior, a soma das areas com defeito é
superior a 670mm? (equivalente a um orificio circular de 29 mm de didmetro). No
entanto, os autores referem que, se a area onde se encontra o defeito for sobre a regido
das goénadas e/ou tirdide é rejeitado quando a soma das areas com defeito por superior

a 15mm? (equivalente a um orificio circular de 4,3mm de diametro). (50)

Nos colares protetores de tirdide, o critério de rejeigdo ocorre quando a soma das
areas com defeito é superior a 11mm? (equivalente a orificio circular de 3,8mm de
didametro). (50)

Segundo Stam et al. € muito importante a localizagao e tamanho do defeito nos EPR.
Devem-se assim conhecer as equivaléncias de chumbo dos EPR (0,25, 0,35, 0,5mmPb)
bem como o tipo, se é avental frontal, avental com protecao frontal e dosal, com

sobreposicéo frontal ou saia com colete. (51)

Com base na dose equivalente de 100mSyv, calcularam a area maxima de dano tendo
em conta o tipo de avental e equivalente de chumbo e a localizagdo, como mostra a
Figura 3.16. (51)

Lead equivalence (mmPb)

0.25 0.35 0.50

Type of apron Definition area AC = 0.22 mSv

Rejection criterion Max. length of defect (cm)

Double AP Whole body 13.5 17.5 27.0
Gonads 4.4 5.6 8.7
Single Whole body 5.9 5.6 5.4
Gonads 1.9 1.8 1.7
Thyroid 1.9 1.8 1.8
Double PA (10%) 17.0
LAT (30%) 9.8
LAT (75%) 6.2

Figura 3.16: Comprimento maximo do dano (cm) para 100mSv. Adaptado Stam et al. (51)
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Os equipamentos com dano devem ser retirados de uso diario e se possivel
reparados. No entanto apds a reparagdo devem ser novamente analisados e nestes

casos a testagem passa a ser semestral. (30)

Como contributo para a implementacdo de um protocolo de Controlo da Qualidade
dos equipamentos de Protecdo Radiolégica no HFAR — PL, foi redigido o Guia
Orientador de Boas Praticas, conforme apéndice Il, para uso interno da institui¢cao.
Porém pode ser aplicado como base de trabalho noutras instituicdes, admitindo

departamentos de Imagiologia com idénticas tipologias.

3.2. DOSIMETRIA: AVALIACAO DA ATENUACAO DA RADIACAO PELOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO RADIOLOGICA.

O parametro “equivaléncia de chumbo” esta relacionado com a capacidade de
atenuacéo do feixe de Radiagao pelos EPR. A propriedade de atenuagcao dos fotdes
para todos os materiais varia significativamente ao longo do espetro de energia, sendo
que no diagndstico por imagem, as maiores variagdes ocorrem na faixa de 70-120kVp.
A atenuacao da Radiacio realizada pelos EPR depende da sua equivaléncia de chumbo
(025, 0.35 ou 0.5mmPb) e da qualidade do feixe de radiagao. Para 70kVp, dependendo
da filtracdo, um EPR de 0.25mmPb deve atenuar cerca de 97%do feixe de Raios X.
Com o aumento do valor de kVp a protecao e respetiva atenuacao diminui, para 100kVp

a atenuagao sera cerca de 90%. (3,32)

Para a formagao de imagem radioldgica, o espetro dos feixes de Raios X, sofre varios
tipos de absor¢do como o vidro da ampola e a filtragem apropriada com aluminio ou
cobre. A filtragdo do feixe de Raios X altera a forma do espetro aumentando a
participacao relativa das energias mais altas. A filtracao total do feixe de Raios X é o
somatorio da filtragao inerente e adicional. A filtragao inerente é devida ao vidro do tubo,
Oleo, a espessura e constituicdo da janela de saida da ampola. Ja a filtragdo adicionada

€ colocada para alterar o espetro de Raios X tornando-o mais monoenergético. (10,52)

De forma a avaliar a eficacia da atenuagao da Radiagao pelos EPR, foram realizados
dois métodos distintos para o célculo de percentagem de atenuagdo da Radiagdo por
estes equipamentos: avaliacio de leitura com auxilio de dosimetros termoluminescentes
expostos ao feixe de Raios X e avaliagdo aplicando um programa simples em Excel

(conforme apéndice IV) para de alguma forma simular os valores de forma tedrica tendo

38



em conta como variaveis o valor da energia do feixe de Radiagao em KeV, o valor da
espessura da placa de cobre ou aluminio para filtragem do feixe (cm) e o valor da

espessura do equivalente de chumbo do EPR (cm).

Os parametros para a avaliagcdo da Radiacdo, com leitura de dosimetros
termoluminescentes, apos leitura de diversos autores (35,53,54), basearam-se no
estudo de Papadopoulos et al. (35). Foram avaliados 3 aventais e 3 colares protetores
de tiroide com equivalente de chumbo diferentes (0.25mmPb, 0.35mmPb e 0.5mmPb)
escolhidos de forma aleatéria com apoio de ferramenta (escolha aleatéria) de programa
Excel, onde se usaram 42 dosimetros termoluminescentes, conforme esquematiza a
tabela 3.8.

Tabela 3.8: Tabela representativa da disposi¢ao de dosimetros termoluminescentes por EPR.

Avental de Chumbo

0.25mmPb 0.35mmPb

Externo Interno Externo Interno Externo Interno

60kVp CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR1 CQEPR7 12

32mAs 40 41 25 27 Medigdo
90kVp CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR8 CQEPRY9

32mAs 32 38 21 23

121kVp CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR

32mAs 33 34 24 28 15 16

60kVp CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR A
32mAs 30 22 36 42 13 14 Medigao
90kVp CQEPR5 CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR

32mAs 10 37 39 17 18

121kVp CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR CQEPR

32mAs 26 35 29 31 19 20
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Colar protetor de tiroide

0.25mmPb 0.35mmPb 0.5mmPb

y

Externo Interno Externo Interno Externo Interno

121kVp CQEPR3 CQEPR2 CQEPR4 CQEPR6 CQEPR CQ EPR 1 Unica
32mAs 11 12 medigéo

Foram realizadas trés exposicoes com diferentes energias (60, 90 e 121kVp),
repetindo o procedimento para cada avental de chumbo para melhor precisdo, mas
apenas uma exposicao nos colares protetores de tirdide por limitacdo de quantidade de
dispositivos de leitura, o que perfez 21 exposicbes. Foram usados 2 dosimetros
termoluminescentes em cada EPR, em posig¢ao superior e anterior, um interno e outro
externo em relacédo ao EPR, posicao normalmente usada pelos profissionais de saude.
Como condigdes técnicas foram: 60, 90 e 121kVp; 32mAs; Campo de visualizacado de
41,5x41,5cm; Distancia foco-filme de 115cm. Foi mantida constante a geometria da

medi¢do em todas as exposi¢cdes de forma a proporcionar iguais condi¢des.

Foram selecionados os valores de quilovoltagem de 60, 90 e 120 kVp, apenas trés
por limitacdo de numero de dosimetros para os aventais de chumbo e apenas o valor
maximo de 120kVp para os colares protetores de tirdide. Depois da leitura de varios
estudos realizados, como Papadopoulos et al. (35) e Konig et al.(53), bem como apds a
pesquisa em sistema de arquivo hospitalar, do relatério de doses em intervencoes
cirurgicas realizadas no bloco operatério. A referida pesquisa contemplou cirurgias num
periodo de um més, onde se verificaram que os valores de quilovoltagem variaram em
entre 67-91,4kVp em urologia, 80-96,7kVp para cardiologia, 57,1-112,9kVp em cirurgia
vascular, 42-86,8kVp para ortopedia e 63,5-104,5kVp para neurocirurgia. Foi usada a
férmula abaixo representada, figura 3.17, para o calculo de percentagem de atenuagéao

da Radiacgao pelos EPR.

. medida dosimetro interno
Atenuacdo (%) = [1 - ( , - )] 00
medida dosimetro externo

Figura 3.17: Formula usada para calculo de atenuagdo dos EPR segundo Papadopoulos et al. (2009)
(35)
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Em anexo Il encontra-se o relatério de dosimetria recebido e utilizado para o calculo
de percentagem de atenuacao de cada EPR estudado. Os calculos de percentagem de
atenuagdo sao apresentados na tabela 3.9, onde se verifica que a protecdo dos
utilizadores de EPR diminui para exposi¢des com feixes de Radiacdo com altas energias

(120kVp ou superior).

Tabela 3.9: Resultados da atenuagdo dos EPR a Radiagdo do feixe de Raios X.

Atenuacéo (%)

12 Medicéao 22 Medicao
32mAs

Avental de 60kVp 90kVp 121kVp 60kVp 90kVp 121kVp

Chumbo
0.25mmPb 100 100 93,83 100 100 94,61
0.35mmPb 100 94,25 89,54 100 100 90
0.5mmPb 100 100 92,57 100 100 92,375

Colar protetor 121kVp/32mAs

de tirdéide
0.25mmPb 83,29
0.35mmPb 83
0.5mmPb 90,52

A leitura dosimétrica apresenta uma limitagdo, para valores abaixo de 0.10mSy,
representam como zero. Desta forma ao elaborar os calculos de percentagem de
atenuacéo, analisa-se que para todos os aventais de chumbo expostos diretamente ao
feixe de Radiacdo com intensidades de 60 kVp, tém total atenuacio. Para os aventais
de chumbo expostos diretamente ao feixe de Radiagcao com intensidades de 90 kVp,
verifica-se que apenas o equivalente de chumbo de 0.35mmPb apresenta 3% de
diferenca para uma completa atenuacao. Em relagcédo aos aventais de chumbo expostos
diretamente ao feixe de Radiacdo com intensidades de 121 kVp verifica-se uma
diminuicao de 8-10% para sua atenuagao. Os colares protetores de tiroide apenas foram
expostos ao feixe de Radiagao com intensidade de 121kVp, por limitagdo de numero de
dosimetros dispensados. Optou-se por considerar a intensidade de feixe mais elevada
para a sua analise. Assim sendo, para equivalente de chumbo de 0,25mmPb, 0,35mmPb
e 0,5mmPb, verificou-se uma diferenca de atenuacdo 16,7%, 17% e 9,5%,

respetivamente, em relagao a completa atenuacao. (40)

Os valores apresentados foram calculados para a incidéncia direta ao feixe primario

pelos dosimetros colocados no EPR, o que néo se coloca na pratica hospitalar uma vez
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que os profissionais de salde estdo posicionados lateralmente a ampola de Raios X
(com excecdo do utente que fica exposto diretamente a radiacdo) (40). No entanto,
existem autores que sabendo da deslocacdo dos profissionais de saude durante os
procedimentos com emissdo de Radiacao lonizante, com auxilio de programas como
Monte Carlo, estimar a dose de Radiacdo que lhes chega estando a diferentes

distancias e a diferentes angulag6es corporais & ampola de Raios X (42,55).

Para o calculo por simulacdo do feixe de Radiagdo foram considerados como
variaveis os valores da energia do feixe de Radiagao (keV), o espetro filtrado com placa
de cobre e aluminio (segundo o protocolo que foi selecionado no equipamento
Radiologia Convencional) e a espessura em equivalente de chumbo do EPR. No entanto
nao foram considerados a filtragem total, como a filiragem da janela de berilio, do 6leo
e o efeito anddico. O que se sugere para futuros estudos, simulacbes com programa

Monte Carlo para poder caracterizar todos os fatores de filtragem. (10)

A tabela 3.10 representa a comparagao dos valores em percentagem da atenuacao
dos EPR com os valores experimentais de leitura dosimétrica e por simulacao de feixe

de radiagao.

Tabela 3.10: Comparagéao dos valores de atenuagédo (%) com leitura de dosimetros vs valores simulados.

Atenuacéao (%)

simulag&o em Excel correlacéo de valores exp. Vs
simulagdo
filtragem filtragem fitragem placa filtragem placa
placa placa cobre 0,025cm aluminio
cobre aluminio 0,25cm

0,025cm 0,25cm
valorexp. atenuacdo atenuagdo exp./ atenuagdo exp./ atenuagdo

n° fotdes n° fotdes n° fotdes n° fotdes

Avent  60kVp  0.25mmPb 100 94,99 97,18 -0,744516754  -0,735696501
o 0.35mmPb 100 98,06 98,95
0.5mmPb 94,22 99,49 99,73

90kvp  0.25mmPb 100 80,81 86,73 -0,947771832  -0,944405672
0.35mmPb 97,125 88,32 92,12
0.5mmPb 89,77 94,06 96,09

121kVp  0.25mmPb 100 75,51 80,85 -0,834821511  -0,831092878
0.35mmPb 100 84,56 88,09
0.5mmPb 92,4725 91,92 93,84

o 121kVp  0.25mmPb 83,29 75,51 80,85 0,815601369 0,811683865
£573 0.35mmPb 83 84,56 88,09
©%E 0.5mmPb 90,52 91,92 93,84
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Apdés comparacdo e andlise dos valores obtidos por leitura dosimétrica em
comparagdo com os valores obtidos por simulagdo, verifica-se que existe uma
correlagao linear forte entre as medicoes. A correlacdo mais elevada entre valores de
percentagem de atenuacio verifica-se para o avental de chumbo exposto ao feixe de
intensidade de 90kVp, seguidamente o avental de chumbo exposto ao feixe de
intensidade de 121kVp. A correlacdo é menor para os valores de atenuagéo do avental
de chumbo exposto ao feixe de intensidade de 60kVp quando comparados entre si, no
entanto mantém uma relacdo estatistica linear forte, r=|+/-0.70|. Na exposicado ao EPR
colar protetor de tiréide, também se verifica correlagdo de valores medidos versus
simulados a 121kVp, expressado esta, semelhante a atenuagéo do avental de chumbo

para a mesma intensidade.

4. RESULTADOS DE PRE-TESTE REALIZADO NO HFAR-
PL

Aelaboracao do Guia Orientador de Boas Praticas levou a realizagdo de um pré-teste
para verificacdo da sua aplicabilidade no HFAR — PL. Este pré-teste teve como
finalidade o ensaio da metodologia de inspecao, a caracterizagao do estado atual dos
EPR e ainda a determinagéo da frequéncia de substituicdo, tendo em conta o desgaste

e deterioracéo dos EPR.

A alocagao dos EPR de acordo com o tipo de estudos efetuados bem como a energia
maxima do feixe nesse local também foram considerados. Desta forma os protetores de
tiréide de 0,35mm est&o alocados ao bloco operatério e a estomatologia, assim como
os aventais de 0,5mm foram colocados ao servigo da intervengao e do bloco operatério.

Segue-se assim a apresentacao de todos os parametros analisados.

4.1. FORMULARIO

Foi realizado uma folha de registo, presente no Apéndice |, para identificar, codificar
e analisar os EPR dos servicos de Imagiologia, Gastroenterologia, Estomatologia e

Bloco Operatério do HFAR-PL. Este formulario teve como objetivo, funcionar como
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“cartao de identificacdo” para cada EPR, onde constam os dados de identificagao bem

como imagens fotograficas e radiolégicas de cada EPR.

4.2. AMOSTRA

A amostra final foram todos os 88 EPR (grafico 4.1 e grafico 4.2) recolhidos nos
servigcos acima descritos do HFAR-PL, para realizar Controlo da Qualidade, sendo que:
- Servigo de Imagiologia (27 EPR): 5 colares protetores de tirdide, 4 saias, 4 coletes, 2
aventais frontais, 2 aventais frontais e dorsais, 10 protetores de gdnadas;

- Servigo de Bloco Operatdrio (29 EPR): 11 colores protetores de tirdide, 4 saias, 5
coletes, 9 aventais frontais;

- Servico de Gastroenterologia (19 EPR): 9 colores protetores de tiréide, 10 aventais
frontais e dorsais;

- Servigo de Estomatologia (13 EPR): 6 colores protetores de tiréide, 7 aventais frontais.

Gréfico 4.1: Contagem de EPR recolhidos por servigo do HFAR-PL.

SERVICO

Estomatologia 13

10 15 20 25 30 35

o
[6,]
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Gréfico 4.2: Tipos de EPR recolhidos no servigo de Gastroenterologia, Bloco Operatério, Estomatologia e
Imagiologia do HFAR-PL.

TIPO de EPI

saia I 3
Protetor de génadas [N 10
colete I °©
Colar protetor de tiroide || N RN :!
Avental com protecdo frontal e dorsal || N N R 12
Avental com protecdo frontal || NNRNRNRRIIIEIEEGEGNM 13

0 5 10 15 20 25 30 35

4.3. INSPEGCAO E CLASSIFICACAO VISUAL

Cada equipamento foi verificado visualmente, conforme Apéndice lll, tendo em conta:

- A inspec¢do da conformidade do tecido/pelicula externo, verificagdo das bainhas,

costuras ou mesmo existéncia de rasgos ou furos externos;

- A limpeza do equipamento, pois quando manuseados agentes como farmacos
(contraste nado idnico ou solugdes de betadine) podem sujar e tingir a pelicula externa.
Foram categorizados em 1) limpo (sem vestigios de sujidade), 2) ligeiramente sujo

(pequenos vestigios de sujidade) ou 3) sujo (grandes vestigios de sujidade).

- A andlise de etiqueta do EPR, onde contém informacgdes especificas como marca,

equivaléncia de chumbo, tamanho, data de fabrico.

A Figura 4.18 expde alguns dos equipamentos da amostra.
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Figura 4.18: Fotografias representativas da inspe¢éo visual realizada aos EPR.

Ao realizar a inspecao visual dos EPR verificou-se que 30 destes equipamentos
apresentaram danos como mostra o Grafico 4.3. No Grafico 4.4 referente ao tipo de
dano, observou-se que, na inspecdo da conformidade do tecido/pelicula externo, 8
estavam danificados, na verificagdo das bainhas, dobras e costuras, 19 apresentavam
danos, 1 equipamento apresentava furo e 2 equipamentos apresentavam dobras
visiveis.

Gréfico 4.3: Inspecgéo visual, quantidade de danos nos EPR.

INSPECAO VISUAL
(Com Dano/ Sem Dano)

70
60
50
40
30
20

10

Com dano Sem dano
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Grafico 4.4: Inspecéo visual, tipo de danos nos EPR.

INSPECAO VISUAL
TIPO DE DANO

20
15
10 8

> 2

1
0 e

Com dano

M Bainha superior ® Dobra vertical central B Furo ombro esquerdo [ Pelicula externa danificada

As seguintes figuras revelam alguns exemplos de tipos de danos visuais analisados

na inspegao visual, como pelicula externa danificada (Figura 4.19), bainhas e costuras

com rasgos (Figura 4.20) e um furo visivel (figura 4.21).

Figura 4.19: Representacdo de dano na pelicula externa.
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Figura 4.20: Representacdo de dano na bainha axilar.

Figura 4.21: Representagéo de furo visivel.

Em relagdo a limpeza dos equipamentos (Grafico 4.5) verificou-se que 62
equipamentos (70%) foram referidos como limpos. No entanto, 26 EPR (30%)
apresentavam algum grau de sujidade, sendo que 21 EPR foram referidos ligeiramente

sujos e 5 EPR referidos como sujos.

O grau de sujidade nos EPR, referiu-se ao uso constante e ao contacto com

manuseamento de produtos/farmacos. Em relagdo ao uso constante dos EPR verificou-
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se alguma falta de limpeza nas costuras de gola e axilas e verificado com mais

frequéncia nos colares protetores de tiroide (Figura 4.22).

O Grafico 4.6 mostra a representagao dos EPR com grau de sujidade distribuidos
pelo servigo, onde se verifica que o servigo Bloco Operatério € o servigo onde os EPR
tém maior grau de sujidade, 3 EPR sujos, 11 EPR ligeiramente sujos; os servigcos de
Imagiologia e Gastroenterologia ttm o mesmo numero de equipamentos sujos, 1 EPR,
e ligeiramente sujos 5 EPR; no servigo de Estomatologia nao se verificou nenhum EPR

com grau de sujidade.

Os equipamentos referidos com a categoria de sujo estao relacionados com contacto
e manuseamento de produtos/farmacos e € mais evidente nos aventais (Grafico 4.6)

como mostra a Figura 4.23.

Verificou-se ainda que um protetor de génadas foi moldado com fita adesiva, ficando

assim com residuos de cola (Figura 4.24).

Grafico 4.5: Representagao dos EPR segundo a categoria limpeza.

Limpeza

m Ligeiramente sujo
= Limpo

= Sujo
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Gastroe

nterolo

Grafico 4.6: Grau de sujidade dos EPR verificada na inspe¢&o visual.

Limpeza

Protetor de génadas 1

@
oo
i)
Rel Colar protetor de tiroide
® [
©
E
Avental com protegdo frontal e dorsal 1
§  Avental com protegéo frontal e dorsal | ——
P — 1
2
Ne]
& et o —
(]
o
o . .
g ol POt or e Ol | 1
°
o

Avental com protegdo frontal E 3

B Sujo M Ligeiramente sujo

Figura 4.22: Colar protetor de tiréide com danos nas bainhas e sujidade na bainha superior.
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Figura 4.23: Avental com sujidade localizada inferiormente.

Figura 4.24: Protetor de génadas com residuos de cola.

Procedeu-se a analise das etiquetas do EPR, que contém informacdes especificas
como marca, equivaléncia de chumbo, tamanho, data de fabrico. Dos 88 equipamentos
verificados, 13 ndo apresentavam etiqueta, por ter sido retirada. Dos equipamentos que
apresentavam etiqueta, como mostra o Grafico 4.7 e Figura 4.25, 1 equipamento tinha
a etiqueta danificada, ndo se conseguindo retirar as suas caracteristicas, 5
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equipamentos tinham etiqueta onde discriminava a marca e o seu equivalente de
chumbo e 7 equipamentos referiam que a composi¢cdo interna era de xenolite —

compositos mais leves que o chumbo.

Gréfico 4.7: Representagdo dos EPR que apresentavam etiqueta.

Etiqueta

B Com etiqueta
B Com etiqueta; xenolite
M Etiqueta com danos

Etiqueta com marca e equivalente
de chumbo

o ] ik S e T
- - T e -
MANUFACTURED a - A
o —
e b sk 4 S 55

210148

MADE IV Spay : AT g : 4 4 Nov - - 2021

Figura 4.25: Imagens de etiquetas dos EPR.

Em relagdo a marca/fornecedor dos EPR, verificou-se que 7 dos equipamentos nao
tinham qualquer referéncia, sendo os restantes 81, distribuidos por 8 marcas diferentes,
como se verifica no Grafico 4.8, sendo a mais frequentes Anko Europa, Palermo

Healthcare LLC, e em igual numero Scanflex Medical, Anko Flex e Kiran (Grafico 4.8).

52



Grafico 4.8: Referéncia de marcas dos EPR.

Marca

B ANKO EUROPA
W ANKO FLEX
KIRAN
MAVIG
B MEDICAL INDEX
B Nelsonxray
M Palermo healthcare LLC

B SCANFLEX MEDICAL AB SIRAD S.A.

W Sem referéncia

A distribuicdo dos EPR para a caracteristica de equivaléncia de chumbo esta
referenciada na Tabela 4.11, onde 7 equipamentos, sendo que, 1 avental com prote¢ao
frontal e 6 colares protetores de tirdide, ndo tinham qualquer indicagao deste parametro.
Dos 81 equipamentos que tinham referéncia, os colares protetores de tirdide variam
entre 0.25mmPb e 0.5mmPb, os aventais de protecao frontal variam entre 0.3mmPb e
0.5mmPb, os aventais com protecdo frontal e dorsal variam entre 0.25mmPb e
0.35mmPb, os coletes/saia 0.25mmPb sendo que um colete isolado, sem saia tinha
equivaléncia de chumbo de 0.5mmPb/0.25mmPb e os protetores de génadas variam

entre 0.5mmPb a TmmPb.

Para o parametro tamanho dos equipamentos, analisou-se que 30 equipamentos néo
tinham qualquer referéncia deste pardmetro. Os aventais de protegdo e saia/colete os

tamanhos sdo compreendidos entre o tamanho S e XXL.

Em relagdo a data de fabrico, verifica-se que 38 dos equipamentos ndo tém
referéncia ao referido parametro, e os restantes estao referidos de 2002 a 2021,
conforme mostra o Grafico 4.9 e a Tabela 4.12. Sendo que 4 EPR foram fabricados até
2009 - 2 EPR de 2022 e 2 EPR de 2008; 24 EPR tém data de fabrico 2010; 11 EPR
foram fabricados entre 2011 e 2020 - 8 EPR de 2014, 1 EPR de 2016 e 2 EPR de 2019;
11 EPR tém data de fabrico apés 2020, sendo de 2021.
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Tabela 4.11: Referéncia do parametro equivaléncia de chumbos dos EPR por servigo.

TIPO Equivaléncia de Estomatologia Gastroenterologia
chumbo Operatério
(Frente/Dorso)
Avental com  0,35mmPb
protecéao
frontal
Avental com  0,3mmPb
protegéo
frontal
Avental com  0,5mmPb 4 1
protecéao
frontal
Avental com  (,35/0,25mmPDb; 4
protecéo 0,125mmPb
frontal '
Avental com  0,5mmPb; 1
protecao 0,25mmPb
frontal '
Avental com  Sem referéncia 1
protegéo
frontal
Avental com  (0,25mmPb 1
protegéo
frontal e
dorsal
Avental com  0,35mmPb: 1
protecéo 0,25mmPb
frontal e ’
dorsal
Colar protetor  0,25mmPb 1
de tirdéide
Colar protetor  0,35mmPb 4
de tirdéide
Colar protetor  0,3mmPb
de tirdide
Colar protetor  0,5mmPb 6
de tirdide
Colar protetor  Sem referéncia 4 1
de tirdide
Colete 0,25mmPb 4 4
Colete 0,5mmPDb; 1
0,25mmPb
Protetor de 0,5mmPb 2
gonadas
Protetor de 1mmPb 8
gonadas
Saia 0,25mmPb 4 4

Os EPR de fabrico mais recente encontram-se no servico de Estomatologia, e os

equipamentos com datas compreendidas entre 2002 e 2016 nos restantes servigos.
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Gréfico 4.9: Data de fabrico dos EPR recolhidos no servigo de Gastroenterologia, Bloco Operatério,

N2 de EPI
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Estomatologia e Imagiologia do HFAR-PL.

DATA FABRICO

38
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[ ] [ ] — [ ]
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referéncia

Ano

Tabela 4.12: Distribuicdo de datas de fabrico de EPR por servigo.

DATA FABRICO Bloco Operatério Estomatologia Gastroenterologia Imagiologia

2002 1 1
2008 1 1
2010 11 13
2014

2016

2019 2

2021 11

Sem referéncia 17 18 3

Quanto a data de aquisicdo dos EPR, ndao ha referéncia deste parametro para

nenhum equipamento.

4.4. DATADE CONTROLO DA QUALIDADE

Os equipamentos de protecao foram analisados entre os dias 6 e 15 de setembro de

2023.
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4.5. INSPECAO TATIL

Cada equipamento foi verificado tatiimente de modo a sentir inconformidades como
vincos, furos ou dobras na componente interna. Também foram testados sistemas de

fechos como os velcros.

4.5.1. ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA INSPEGCAO TATIL

Dos 88 equipamentos verificados analisou-se conforme o Grafico 4.10, que 22 EPR
apresentavam alguns danos tateis. Os danos referidos na inspegéo tatil (Grafico 4.11)
foram furos, dobras, vincos e auséncia de fecho por faléncia nos sistemas de velcro,

sendo que os danos mais significativos sdo a auséncia de fecho e vincos.

Gréfico 4.10: Representagdo do numero de inconformidades na inspegao tatil.
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Grafico 4.11: Representagéo do tipo de inconformidades na inspegéo tatil.

Inspecao Tatil - Tipos de inconformidades

H Dobra
W Furo

M Pelicula interna descaida

Sem alteragdes
m Sem fecho
m Sem fecho+Vinco
64

M Velcro muito usado

m Vinco

As Figuras seguintes mostram alguns danos sentidos na inspecgéo tatil, sendo eles

um furo e dobras respetivamente, representadas na Figura 4.26.

Figura 4.26: Imagens de areas com expressao tatil.
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4.6. INSPECAO RADIOLOGICA

4.6.1. EQUIPAMENTO DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL

A aquisigao de imagens por fluoroscopia e radiograficas, foram obtidas com apoio do
equipamento Siemens AXIOM Luminos dRF como mostra a Figura 4.27. Este
equipamento permitiu fazer uma varredura fluoroscopica de todos EPR e radiografa-los,
conforme apéndice lll, pois, como era a primeira vez que se realizou (baseline),

possibilitou o arquivo de imagens (syngo plaza) para comparagao na proxima inspegao.

T
AT Y
ATTTY
ll.o..

Figura 4.27: Siemens AXIOM Luminos dRF Siemens, Adaptado do website Siemens.

4.6.2. PROTOCOLO

Foi escolhido o protocolo Controlo de Qualidade de EPR, pelas suas condi¢des

técnicas, semelhante ao protocolo descrito por Kellens et al. (45)
Para as imagens por fluoroscopia, as condi¢des técnicas foram as seguintes:
- 7,5f/s, 60kV, 9,7mA, 4,2ms;

Para as imagens radiograficas, as condigbes técnicas foram as seguintes:
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- 81kV, dose 2.50, foco largo, colimacgéao de field of view (FOV) 41,5cmx41,5cm, distancia

foco-filme 115cm.

Todos os EPR foram verificados primeiramente por fluoroscopia e posteriormente
radiografados. Nos casos em que o tamanho era superior ao FOV, foram analisados por
quadrantes, comeg¢ando no quadrante superior direito e avangando segundo o ponteiro
do relégio como mostra a Figura 4.28. No total foram realizadas imagens por avental de

modo a percorrer toda a area.

6 Quadrante 3 Qua§{gnte _

5 Quadrante 4 Quadrante

Figura 4.28: Orientac&o do varrimento fluoroscépico e aquisicéo radiografica por quadrantes.

4.6.3. EQUIPAMENTOS/SISTEMAS DE SOFTWARE PARA ANALISE DAS IMAGENS
RADIOGRAFADAS E RECOLHA DE DADOS

As imagens radiografadas foram analisadas na estagao de trabalho Siemens com a
aplicagao Syngo MultiModality Workplace.

Os dados obtidos de cada EPR foram inseridos e analisados com apoio do programa
Microsoft 365 (office) EXEL.
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4.6.4. ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA INSPEGCAO RADIOLOGICA

Foram analisadas as imagens recolhidas de 88 EPR, sendo que 27 equipamentos
revelaram danos a Inspec¢ao Radiolégica como mostram o Grafico 4.12. Verificou-se
(Grafico 4.13) que em servigos onde se realizam mais procedimentos como o caso de
intervengcdo e uso de fluoroscopia pelo servico de Gastroenterologia e do Bloco

Operatdrio, os equipamentos tém mais danos.

Gréfico 4.12: Inspecéo Radiologica, contagem de danos.
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Gréfico 4.13: Inspecdo Radiolégica, contagem de danos por Servigo.
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Foram verificadas, radiologicamente, inconformidades nos EPR como dobras,
vincos, furos onde as areas de dano variaram entre 0.4mm? até 604,1mm?3. O valor
médio de area de dano é 120,704mm?, sendo que foram verificados até 100mm? 15
areas de dano, entre 101mm? e 200mm? 5 areas de dano e entre 201mm?e 604mm?25

areas de dano.

Em relagéo a localizagao dos danos verificados radiologicamente (Grafico 4.14), séo
maioritariamente em posigdo anterior (59%) com localizagao central (15%), inferior
(31%) e lateral (10%). Os danos verificados em localizagao posterior (36%) sao
verificados em posigao central (5%), inferior (13%), lateral (8%) e superior (10%). No
que se refere ao tipo de equipamentos com maior nimero de danos, Grafico 4.15,
verifica-se que sdo os aventais, tanto os aventais frontais como os aventais de protecao
frontal e dorsal, sendo a localizagéo dos danos anterior, com localiza¢des central (37%)
e inferior (36%) mais frequentes (Grafico 4.16). Na Figura 4.29, verifica-se a
esquematizagdo, num avental de protecao frontal, a localizagdo em percentagem dos

danos.

Grafico 4.14: Localizagdo geral de danos.

Localizagdo geral de danos

® Anterior central
= Anterior inferior
= Anterior lateral
Anterior superior
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m Posterior lateral

= Posterior superior
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Gréfico 4.15: Danos por tipo de EPR.

Dano/Tipo de EPI

M Avental com protegdo frontal

B Avental com protecgdo frontal e
dorsal

H Colar protetor de tiroide

= Colete

M Saia

Grafico 4.16: Localizagdo de danos no avental Frontal.

EPI - Avental frontal

= Anterior central

= Anterior inferior

= Anterior inferior e posterior
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= Anterior inferior, posterior
superior

= Posterior
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Figura 4.29: Percentagem segundo a localizagdo dos danos.

Na Inspecdo Radioldgica, os danos mais comuns surgem no caso de aventais e
coletes/saias, em posicao inferior e laterais, junto a costuras como se pode verificar na
Figura 4.30. Também foi analisado, em dois aventais, que a pelicula interna estava
completamente danificada, ndo exercendo aqueles equipamentos qualquer tipo de
protecéo (Figura 4.31). No apéndice Ill, podem-se analisar as imagens recolhidas para

analise na Inspegao Visual e na Inspec¢ao Radioldgica.
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Figura 4.30: Exemplo de imagens danificadas analisadas na Inspegéo Radiolégica e sua localizagéo
comum.
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Figura 4.31: Exemplo de imagens de EPR com pelicula interna completamente danificada, analisada na
Inspecéo Radioldgica.

65



4.7. REGISTO DE NAO CONFORMIDADES

A Tabela 4.13 representa o registo de ndo conformidades segundo o estudo de
Matsuda et al. (47) onde se verificam 59 EPR no estadio 1 - sem area danificada; 16
EPR no estadio 2 - uma area danificada; 10 EPR estagio 3 - duas areas ou mais, mas
possibilidade de uso; 2 EPR no estagio 4 - duas areas danificadas ou mais, com uso
nao aconselhavel, sendo eles 2 aventais de protecao frontal e dorsal; 2 EPR no estagio
5 - muitas areas danificadas - uso inadequado. Neste ultimo, estagio 5, verificam-se 2
aventais de protegao frontal e dorsal, em que a sua pelicula interna esta completamente
danificada (47).

Tabela 4.13: Estadio de areas danificadas segundo Matsuda et al.

Estadio segundo n° de areas
danificadas (1-5)

Tipo 1 2 3 4 5
Avental Com Protecéo Frontal 7 8 3

Avental Com Protecéo Frontal E 2 2 4 2 2
Dorsal

Colar Protetor De Tiréide 30 1

Colete 4 2 3

Protetor De Gonadas 10

Saia 5 3

A Tabela 4.14 representa o registo de ndo conformidades segundo o estudo de
Lambert e McKeon (50) onde se verifica que nenhum protetor de génadas tem danos
na sua estrutura; apenas 1 colar protetor de tirdide tem uma area de dano de 1,4mm?;
3 saias tém danos em que a area esta compreendida entre 33mm? e 87mm?; 5 coletes
tém danos em que a area esta compreendida entre 31,4mm? e 357,33mm?; 9 aventais
com protecao frontal e dorsal, dois quais 2 destes EPR estdo com a pelicula interna
completamente danificada ndo se conseguindo realizar medi¢des, os restantes tém
danos em que a area esta compreendida entre 3,7mm? e 437,4mm?; por ultimo, 9
aventais com protegado frontal tém danos em que a area esta compreendida entre
0,4mm? e 604,1mm? (50).

Referindo que a soma das areas danificadas e a sua localizagdo, ndo se encontra

em areas radiossensiveis como a localizacado de génadas e tiroide.
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Tabela 4.14: Estadio de areas danificadas segundo Lambert e McKeon

N° ID TIPO Area de danos
(mm?)
BLO 21 Avental com prote¢éo frontal 253,87
BLO 24 Avental com protecéo frontal 32,6
BLO 27 Avental com protecéo frontal 89,9
BLO 28 Avental com protecao frontal 6,1
BLO 29 Avental com protecéo frontal 31,9
RAD 8  Avental com protecao frontal 604,1
EST 9 Avental com protecéo frontal 3,1
EST 10 Avental com protecao frontal 1,1
EST 12  Avental com protecao frontal 0,4
RAD 15 Avental com protec¢éo frontal e dorsal Completo
GAS 10 Avental com protecao frontal e dorsal 437,4
GAS 11 Avental com protecao frontal e dorsal 61
GAS 12 Avental com protecao frontal e dorsal 174,4
GAS 14 Avental com protecao frontal e dorsal Completo
GAS 15 Avental com protecao frontal e dorsal 133,5
GAS 16 Avental com protecéo frontal e dorsal 3,7
GAS 17 Avental com protecao frontal e dorsal 125,7
GAS 18 Avental com protecéo frontal e dorsal 34,5
GAS 5 Colar protetor de tiréide 1.4
BLO 16 Colete 31,4
BLO 17 Colete 201,5
BLO 18 Colete 166,8
BLO 19 Colete 357,33
BLO 20 Colete 119
BLO 12 Saia 26,9
BLO 14 Saia 87
BLO 15 Saia 33

Segundo Stam et al. é muito importante a localizagao e tamanho do dano no avental.
Devem-se assim conhecer as equivaléncias de chumbo dos EPR (0,25, 0,35, 0,5mmPb)
bem como o tipo, se é avental frontal, avental envolvente com sobreposic¢ao frontal ou
saia com colete (51). Uma vez que as areas de danos dos EPR referidos ndo se
localizavam na zona da tiréide e gonadas, pois sdo predominantemente, inferiores e
laterais, considerou-se como referéncia o parametro de corpo total, comprimento

maximo (cm), para realizar a corelagao dos valores obtidos (Tabela 4.15) (51).
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Tabela 4.15: Estadio de areas danificadas segundo Stam et al.

Tipo Equivaléncia Comprimento Soma Maximo Apto/lnapto
de chumbo (cm) Comprimento comprimento
(Frente/Dorso) (cm) (cm)

Colete 0,5mmPb; 7,1,9,9 17 27 Apto
0,25mmPb

Avental com 0,35/0,25mmPb; 0,1 0,1 5,6 Apto

protecdo 0,125mmPb

frontal

Avental com 0,5mmPb 32,59;31,0,31 63,9 54 Inapto

protecao

frontal

Avental com 0,5mmPb 51,5 51,5 54 Inapto

protecdo

frontal

Avental com 0,35/0,25mmPb; 0,81 0,8 5,6 Apto

protecéo 0,125mmPb

frontal

Avental com 0,5mmPb 30;37;21 88 5,4 Inapto

protecdo

frontal

Avental com 0,35mmPb; Sem pelicula Total 17,5 Inapto

protecéo 0,25mmPb interna

frontal e

dorsal

Avental com 0,3mmPb 1,3 1,3 5,6 Apto

protecdo

frontal

Avental com 0,3mmPb 5 5 5,6 Apto

protecao

frontal

Avental com 0,35mmPb 1,2 1,2 5,6 Apto

protecdo

frontal

Colar protetor 0,35mmPb 0,5 0,5 1,8 Apto

de tirdide

Avental com 0,25mmPb 19,8;16,9; 64,7 13,5 Inapto

protecao 5,1;4,6;

frontal e 4,7:8,3;2;

dorsal 3,3

Avental com 0,25mmPb 5;13,2 18,2 13,5 Apto

protecao

frontal e

dorsal

Avental com 0,25mmPb 14,5;8,9;5 28,4 13,5 Inapto

protecao

frontal e

dorsal

Avental com 0,35mmPb; Sem pelicula Total 17,5 Inapto

protecdo 0,25mmPb interna

frontal e

dorsal

Avental com 0,25mmPb 21;9,2 30,2 13,5 Inapto

protecao

frontal e

dorsal

Avental com 0,25mmPb 1,2 1,2 13,5 Apto

protecao

frontal e

dorsal
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Avental com 0,25mmPb 17,8;19,6; 53,7 13,5 Inapto
protecdo 15,5;0,9

frontal e

dorsal

Avental com 0,25mmPb 9 9 13,5 Apto
protecao

frontal e

dorsal

Verifica-se entao que, segundo o estudo de Stam et al. (Grafico 4.17), dos 19 EPR
com danos de rasgos e furos, 10 estao aptos a serem usados e 9 verificam-se inaptos
devido ao comprimento (cm) dos danos, tendo sido, por isso, rejeitados. Os
equipamentos que nao reunem as condi¢des de aptidao (Grafico 4.18), 3 sdo aventais

de protecéo frontal e 6 sdo aventais de protegao frontal e dorsal.

Grafico 4.17: Aptidao dos EPR segundo parédmetros de Stam et al. (51)

Apto/Inapto

10,2
10
9,8
9,6
9,4
9,2

8,8
8,6
8,4

Apto Inapto
Gréfico 4.18: Tipo de EPR inaptos segundo pardmetros de Stam et al. (51)

Inapto por Tipo de EPI

B Avental com protecgao
frontal Inapto

B Avental com protecdo
frontal e dorsal Inapto
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4.8. RECOMENDACOES

Com base nos resultados obtidos, recomenda-se a periddica realizacdo do
planeamento descrito para o Controlo da Qualidade nos EPR do Hospital das Forcas

Armadas no Polo de Lisboa.

Devido ao uso frequente dos EPR, e uma vez que cada equipamento pode ter varios
utilizadores verifica-se a necessidade da realizagcdo do programa de inspeg¢ao para
Controlo da Qualidade anualmente. Em caso de equipamentos que tenham areas de
danos muito préximas dos critérios de rejeicao, e se continuarem a ser utilizados, devem
ser testados com periodicidade de 6 a 8 meses, de forma a ndo comprometer a protecao

de quem os utiliza.

As condicbes acima expressas poderdo ser adaptaveis a novas situagdes tais como
aquisicdo de EPR de modelos diferentes, conforme condicbes e conformidade de
utilizagao, idade do EPR, frequéncia de utilizacao e alocacao a sala/tipo de estudos

efetuados.

Qualquer alteragao no tipo de equipamentos e fontes emissoras de Radiacédo devera
condicionar a revisao deste guia. A substituicdo dos EPR e a sua previsibilidade esta
condicionada pelo estudo prospetivo do desgaste dos EPR do departamento HFAR —
PL.

Tendo em conta a usabilidade e durabilidade dos EPR, segundo varios autores (51),
devem ser substituidos no maximo a cada 10 anos, exceto se passarem nas trés
inspecdes sem violacdo dos critérios de rejeicdo. Neste momento assume-se a
recomendacao de Kellens et al. (2022) (45) para testagem de EPR novos, usados ou

mesmo reparados.

Adverte-se que os EPR novos ndo garantem de estarem livres de fissuras e rasgos,
deste modo devem ser testados antes de iniciarem o seu uso. Sabe-se da literatura que
a maioria das rejeicbes dos EPR, estd normalmente associada a frequéncia de
procedimentos com uso de fluoroscopia, bem como pelo modo de uso dos utilizadores,
como sentar, movimentos frequentes e formas de armazenamento. Por estes motivos
se adverte que cada protocolo de inspecdo deva ser adequado a cada departamento e

ao seu modo de funcionamento.

Em caso de aquisi¢ao de novos EPR justifica-se, para o servigo de Bloco Operatério

e Gastroenterologia, por proximidade a4 ampola de Radiagdo X, equipamentos com
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equivaléncia de chumbo de 0.5mmPb, principalmente em areas radiossensiveis, do tipo
conjunto saia/colete ou avental com protecao frontal e dorsal e colares protetores de
tiroide. Pois assim, os profissionais de saude ao movimentarem-se em diversos angulos

em relacio a exposicado da Radiacao X aumentam a sua protecao.

Em relacio ao plano de limpeza e desinfegao periédicos, devem ser realizados pelo
menos a cada 3 meses conforme a sua utilizagao de forma a manter os EPR integros e

limpos.

Tendo em conta a usabilidade e durabilidade dos EPR, segundo varios autores,
devem ser substituidos a cada 10 anos, exceto se passarem nas trés inspecées sem

danos.

Para a boa correta utilizagdo, armazenamento, limpeza e manutencéo verifica-se a
necessidade de realizar acdo educativa dos pontos anteriormente mencionados, bem

como a realizacao de poster ou panfleto com informacao acessivel a todos os usuarios.

4.9. ORCAMENTO PARA AQUISICAO/SUBSTITUICAO DE EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO RADIOLOGICA COM DANOS

Com a andlise de danos nos EPR verifica-se a necessidade de substituicdo de alguns
equipamentos, a curto e a longo prazo, uma vez que dos 19 EPR, 9 equipamentos estao
inaptos e os restantes apresentam danos significativos. Assim sendo, foi realizado um
levantamento e consequente estudo de orcamento, conforme os EPR a substituir. Os
orcamentos, referidos no apéndice V, visam a pesquisa online segundo trés
fornecedores, para EPR de tipos diferentes, de forma a realizar um plano de
necessidades. Uma vez que sdo necessarios substituir: 1 conjunto saia/colete
0.5mmPb, 5 aventais frontais 0.35mmPb, 3 aventais frontais 0.5mmPb, 2 aventais com
protecao frontal e dorsal 0.25mm e 1 colar protetor de tiroide 0.35mmPb, o valor médio
total & de 6131.06€.
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5. DISCUSSAO

A Radiacdo Eletromagnética esta presente no nosso dia a dia, quer no uso de
eletrodomésticos dos quais somo completamente dependentes, como a televisao, radio
e telemadvel, quer na exposicéo ao sol, quando realizamos as merecidas férias de verao

€ nos expomos a banhos solares.

No entanto, quando referimos o termo “Radiagcao”, em ambiente hospitalar, soa uma
campainha de alarme no cérebro humano. Ao longo dos anos, a informacado em
Protecao Radiolégica tem vindo a ser cada vez mais difundida de modo a educar todos
os intervenientes expostos a Radiagao lonizante em aplicacbes médicas. Para que esta
exposicao seja o mais reduzida possivel, é essencial a disponibilidade de equipamentos
de Protecao Radioldgica, ao dispor de todos os profissionais expostos a fontes de Raios
X. Deste modo, para que a protecdo seja eficaz, € necessario que os referidos
dispositivos sejam submetidos ao Controlo da Qualidade de forma a garantir a maxima
eficacia na protecao de quem os utilizar. Assim surgiu a necessidade de formular um
Guia Orientador de Boas Praticas (apéndice Il) como contributo para a implementacao
de um protocolo de Controlo da Qualidade dos EPR, no Hospital das Forgas Armadas

no polo de Lisboa podendo também este ser aplicado noutras instituigdes.

Iniciou-se a pesquisa desta tematica enquadrando os EPR como Equipamentos de
Protecao Individual usados para a protecdo de Radiagao lonizante, com pesquisa de
legislagdo europeia e transposicdo para a lei portuguesa, orientacdes europeias e
nacionais bem como leitura e analise de estudos realizados e recomendados por
diversos autores. Verificou-se que existem diversos estudos e orientagcdes para esta
tematica, sendo que é recomendo e nao legalmente obrigatério o Controlo da Qualidade
dos EPR.

Com a elaboracao do Guia Orientador de Boas Praticas, verificou-se a necessidade
de realizar um pré-teste no HFAR-PL, de forma a poder confirmar a sua aplicabilidade.
Assim sendo, foi elaborado um formulario para caracterizagéo, identificacéo e registo
dos EPR (apéndice ).

Foram referenciados, recolhidos e analisados 88 EPR, localizados em 4 servicos
distintos do Hospital das Forcas Armadas — Polo Lisboa. De referir que néo foi possivel

aceder ao registo da data de aquisicao destes equipamentos pela instituicao, tendo
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apenas como referéncia, quando presente, a data de fabrico nas etiquetas dos

equipamentos, entre 2002 e 2021.

Depois de registados, procedeu-se a elaboragdo das inspegbes visuais, tatil e

radiolégica de cada EPR.

Procedeu-se a Inspecao Visual para analise da limpeza, danos externos e presenca

ou auséncia de etiqueta dos EPR.

Verificou-se que 30 EPR apresentaram danos visuais na sua estrutura, com maior
predominio de danos bainha superior, 19 EPR, e danos na pelicula externa, 8 EPR. Em
relacdo ao grau de limpeza, verificou-se que 26 EPR apresentavam algum grau de
sujidade, sendo que 5 EPR foram referidos como sujos, relacionados com o
manuseamento de farmacos e fluidos nos servicos de bloco operatério e
gastroenterologia. Também 14 EPR nao apresentaram etiqueta, por auséncia/corte ou

degradacdo da mesma, que poderia caracterizar o EPR.

Foi verificado que existem 28 EPR com mais de 10 anos e 38 EPR sem qualquer
referéncia a sua idade, podendo-se considerar que também poderdo ter idades
superiores. Para se poder estimar o periodo de substituicdo dos EPR € necessario
realizar periodicamente o seu Controlo da Qualidade, devido ao seu uso, segundo o
fluxo de trabalho da instituicdo admitindo-se a recomendacido de 4 anos segundo
Kellens et al. (45).

Na Inspec¢éao Tatil, verificaram-se manualmente danos como furos, vincos ou dobras
da pelicula interna, e também foram testados dos sistemas de fecho como velcros.
Conclui-se que 22 EPR apresentavam danos tateis sendo que 8 EPR nao apresentavam
sistema de fecho e 7 EPR apresentavam vincos. Estes danos devem-se ao uso
frequente, movimentagbes como a locomogao, posi¢cao de sentado, bem como a partilha

de EPR por diversos utilizadores (4,45)

Por ultimo, realizou-se a Inspe¢do Radioldgica, onde se verificou que 27 EPR
apresentaram danos na sua estrutura interna. Os EPR com maior prevaléncia de danos
correspondem aos servigos de bloco operatério, 13 EPR, e gastroenterologia, 9 EPR.
Estes danos que correspondem ao maior uso devido a fluxo de trabalho bem como a
sua localizagdo é predominantemente (59%) anterior central, lateral e inferior. Os 3
equipamentos analisados radiologicamente com danos e alocados ao servigo de
estomatologia, apresentavam vincos central/longitudinal superior devido a forma de

armazenamento, dobrado ao meio para ndo ocupar espago no cabide, ndo estando
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relacionado com o seu uso. Apenas 2 aventais com protecao frontal e dorsal, foram
considerados automaticamente inaptos pela sua pelicula interna estar completamente

danificada e solta, sem possibilidade de arranjo.

As imagens radiografadas, foram posteriormente analisadas em pos-processamento
no proprio equipamento de Radiologia Convencional, de forma a avaliar fidedignamente

com escala real as areas e comprimentos das zonas com danos na pelicula interna.

Foram entao registadas as nao conformidades, segundo os critérios de rejeicéo ja
mencionados. Segundo escala de medicao para areas danificadas e classificacdo em
estadios de Matsuda el al.(47), 4 aventais com protecéao frontal e dorsal, revelaram uso

nao aconselhavel (2 EPR) e uso ndo adequado (2 EPR).

Para a escala de medigéo de critérios de rejeicao Lambert e McKeon (50), os EPR
apresentaram areas de dano inferior ao descrito pelos autores, as areas de dano
variaram entre 0.4mm? até 604,1mm?. De referir que como a soma das &areas
danificadas e a sua localizacdo, ndo se encontra em areas radiossensiveis como a
localizagdo de gdénadas e tirdide, a soma das areas com defeito ndo excede 670mm?
segundo estes autores. Pelo que so6 revelaram inaptos dos 2 EPR ja referidos por dano

total da pelicula interna.

Em relacdo a escala de medicdo de Stam et al. (51), a analise baseia-se na
localizagdo e tamanho do rasgo/furo no avental, comprimento (cm). Devem-se assim
conhecer as equivaléncias de chumbo dos EPR (0,25, 0,35, 0,5mmPb) bem como o seu
tipo. Uma vez que as areas de danos dos EPR referidos n&o se localizavam na zona da
tiréide e gbnadas, predominam em zonas inferiores e laterais, considerou-se como
referéncia o paradmetro de corpo total, correlacionando as medidas dos danos com o
comprimento maximo (cm) determinado pelos autores. Deste modo, dos 19 EPR com
danos, apenas 9 EPR se verificam inaptos devido ao comprimento (cm) dos rasgos e
furos. Sao eles 3 aventais de protecao frontal e 6 sdo aventais de protegao frontal e
dorsal, sendo que 2 aventais de protecado frontal e dorsal estavam referidos como

pelicula interna completamente danificada e solta.

A anadlise dos dados dos danos segundo o conjunto de estudos acima referidos
(47,50,51), em conjunto, permitiu fazer o estudo de conformidade segundo
comprimento, area, localizagdo e numero de zonas danificadas. Cada um por si s6 deixa
algumas lacunas no Controlo da Qualidade dos EPR, no entanto, todos juntos

beneficiam o estudo desta tematica.
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Aquando da realizacdo da recolha dos EPR para analise, verificou-se que o
armazenamento destes equipamentos nem sempre era o mais adequado, pois no
servico de Imagiologia e no servigo de Gastroenterologia, os EPR estdo armazenados
em cabides verticais, ficando estes esticados. No servigo de Estomatologia, estdo
colocados num cabide vertical em cada sala, no entanto para ndo ocuparem espaco,
dobraram os aventais ao meio verticalmente, o que provocou dobra da pelicula interna
verificada na inspecao radiolégica em 3 aventais frontais. No Bloco Operatério, os EPR
estdo também em cabides verticais, no entanto para serem deslocados para as salas,

por vezes sao dobrados para transporte.

Para que os EPR possam ter periodo de vida o maior possivel, devem ser bem
armazenados e manuseados, assim deve ser ministrado aos seus usuarios formagao

de como cuidar dos EPR de modo a reduzir os defeitos nos equipamentos. (4,45,48)

Justifica-se desenvolver programa educativo que aborde temas como a educacéo e
formagdo em protecdo contra radiagbes, Protecdo Radiolégica, bem como
manuseamento e armazenamento adequado dos EPR, de forma a garantir a exceléncia
em segurancga radioldgica e na implementacgéo estratégias para otimizagao de dose em
medicina. (25,30,56)

Neste estudo, por falta de etiquetas e registos dos EPR, revelou ser uma limitagao
para a correta caracterizacao destes equipamentos. Sugere-se assim que futuramente,
aquando do processo de aquisicdo, os EPR sejam corretamente

inventariados/registados para a sua melhor caracterizagao e inspecao.

De forma a verificar a protecdo que os EPR conferem aos seus utilizadores, foi
calculada a sua percentagem de atenuagdo ao feixe de Radiacdo X. Esta atenuacao
calculou-se em dois processos distintos, ou seja, com base em leituras dosimétricas, e
com base de dados obtidos em programa em Excel de simulacao de atenuagédo de EPR

com diferentes espessuras.

Os valores obtidos experimentalmente e estimados por simulacdo, tém maior
correlagdo para os EPR irradiados com feixe de Radiagdo X de 90kVp, e menor
correlagao para os EPR irradiados com feixe de Radiagéo X de 60kVp, mesmo que mais
baixa mantém uma relagao linear forte. Esta variagao prende-se com a limitagdo da
dose obtida com a leitura dos dosimetros, pois leituras abaixo de 0,10 mSv sao
consideradas nulas (0), pelo que, para o célculo de atenuagao resulta num valor de

100% de atenuagao o que na realidade nao se verifica. No entanto, verifica-se que,
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como os utilizadores dos EPR nao estao posicionados diretamente sob o feixe primario
de Radiacdo X, os calculos de atenuacio destes equipamentos verificaram que sao
eficazes para a gama de intensidades de feixe estudadas e comumente utilizadas no

cotidiano laboral.

E de salientar e reforcar o uso de EPR em procedimentos com Radiagdo lonizante,
bem como a correta colocacdo do dosimetro termoluminescente, para a leitura e
protecéo dos seus utilizadores, e sempre que possivel, reduzir o tempo de exposicao e

a distancia a fonte de radiacéo.

6. CONCLUSAO

Em Portugal, a legislacao portuguesa visa, para beneficio de trabalhadores expostos
bem como de empregadores, a disponibilidade e o uso de equipamentos de protegao
em caso de exposicdo a Radiacdo lonizante. Equipamentos estes que devem ser
eficazes quanto ao seu objetivo, sendo assim, para que essa eficacia seja o mais
fidedigna possivel, os EPR devem ser analisados quanto a sua conformidade desde a
sua aquisicao e com frequéncia periddica estipulada segundo uso e fluxo de trabalho.
Esta analise de conformidade prende-se com os trés tipos de inspecéo: visual, tatil e

radiolégica, de forma, a verificar danos na estrutura externa e interna.

Em caso de inconformidade, principalmente referentes a estrutura interna, o estudo
de zonas danificadas pode e deve ser estudado quanto a localizagcdo, ao comprimento
e area dos referidos danos, de forma a classificar em adequado ou inadequado o uso

dos mesmos.

E extremamente importante estabelecer um registo continuo dos EPR, com
periodicidade anual, ou em caso de dano, num periodo mais curto, 62 8 meses, de forma

a controlar o tamanho dos danos.

Foram verificadas algumas limitagbes na realizagdo deste estudo, pela falta de
informagéo dos EPR, para a caracterizagao de dados, por falta/corte de etiquetas e

registos dos mesmos.

Assim este trabalho visou o contributo para a implementagao e elaboragao do Guia
Orientador de Boas Praticas no Controlo da Qualidade dos EPR no HFAR — PL, e

posterior execugao de pré-teste para confirmar a sua aplicabilidade.
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8. ANEXOS E APENDICES

ANEXO |

Autorizacdo do hospital para recolha de dados

+ S5

MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL

T
ESTADO-MAIOR-GENERAL DAS FORGAS ARMADAS oy f;; d
HOSPITAL DAS FORGAS ARMADAS - POLO DE LISBOA . ” &E} ¥
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE B\ 0%
gmaﬁ
25.03 Gt

Assunto: Parecer 12/2023 da Comissdo de Etica para a Salde do HFAR - PL

1) Foi submetido o pedido de parecer, sobre a proposta de trabalho "Implementagdo
de um protocolo de qualidade dos equipamentos de protecgGo radiolégica ufilizados em
diferentes valéncias numa instituigGo hospitalar”, tendo como investigador principal a
Técnica Superior de Diagnostico e Terapéutica Isabel Margarida Ribeiro Cardoso estando
o estudo inserido no Mestrado em Radiagdes Aplicadas as Tecnologias da Saude, da
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, tendo como orientador o Professor
Doutor Luis Freire;

2) O estudo supramencionado trata-se de um estudo com interesse cientifico e com
protocolo adequado, ndo havendo envolvimento de doentes, dados ou amostras dos
mesmos. Apds a apreciacdo da proposta apresentada, os membros desta ComissGo
declaram concordar e dar parecer favoravel a sua realizagao.

Lisboa, 24 de Julho de 2023

O Vice-Presidente do Conselho de Etica para Saide do HFAR - PL

73%%;“ e

Luis Manvuel Santo Ribeiro Mendonga
TCor Farmacéutico
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ANEXO Il

Relatoério de dosimetria
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.od centro de d Duplicado (28/06/2024 - 10:55:04)

RELATORIO MENSAL DE DOSIMETRIA PESSOAL MAIO 2024
Entidade: 18620 IPL - ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBOA
Servigo: 33286 ESTESL - PROVAS 99SJESTUD%)}?

A — 096 - LISBOA PORTUGAL

W. D. JOAO I, LOTE 4.69.01 1
ie_240_sszse_1 1[I INNHNATRN TR Pag. 1de2

NOMENCLATURA RELATORIO
DOSES EQUIVALENTES

HSM Hp(0.07) dose equivalente pessoal a 0.07 mm de profundidade
HPM Hpi10) dose equivalente pessoal a 10,00 mm de profundidade
HSA - HPA acumulados de Hp(0.07) e Hp{10) no ano em curso

ESTESL - PROVAS (ESTUDO)
AV.D.JOAOII, LOTE 4.69.01
1990-- 096 - LISBOA
PORTUGAL

DOSE EFETIVA  Para os limites de dose efetiva consideram-se

comprometida por radiagdo interna

consideram-se os valores de HPM - HPA, salvo calculo da dose EE

CODIGOS DATA Calculo mS USUARIO DOSES EQUIVALENTES ATRIBUIDAS USUARIO mSv|
confrolo Leitura VAL registo das notas do usudrio
desimetro  Receco motivo do registo, extensdo do periodo, .. HSM - HEM - HSA  HPA

19334201 17/06/2024 102 o CQEPR 1 1,02 083 102 083
161655-2405 0B/06/2024 102

19335201 17/06/2024 v oe CQEPR 10 0,00 0,00 000 0,00
160570-2405 DE/06/2024 C ) MAS: Zero por ser inferior a 0,10 mSvimés

19335301 14062024 300 401 spa CQEPR 11 3,98 4,01 398 401
1103622405 06062024 200 401

193354.01 14/06/2024 0.2 oe CQEPR 12 036 038 036 038
1758002405 06/06/2024 0 °

19335501 1woeozs 121 ore oe CQ EPR 13 1,21 078 121 0,78
1262362405 0E/06/2024 127 0.7

193357.01 17/06/2024 © w o CQEPR 14 0,00 0,00 000 0,00
161368-2405 0G/06/2024 C i

19335801 17/06/2024 35 ==+ CQEPR 15 3,51 3,50 351 350
1705352405 06/06/2024 2 5

19335001 17/06/2024 024 0z oL CQ EPR 16 024 026 024 026
1587222405 06/06/2024 024 020

19336001 14i0e2024 20¢ 197 e CQEPR 17 2,04 197 204 1,97
1368332405 06/06/2024 7

19336201 14062024 007 007 oe CQ EPR 18 0,00 000 000 0,00
173676-2405 0062024 007 007 MAS: Zero por ser inferior a 0,10 mSvimés

193363.01 17/06/2024 -=» CQEPR 19 345 341 345 341
1268532405 0B/0G/2024 4

19334401 14062024 055 0s0 oL CQEPR 2 055 060 055 060
1813502405 06/06/2024 055 060

19336401 14/06/2024 024 026 CQEPR 20 024 026 024 026
146468-2405 06/06/2024 024 (20

10336501 140612024 123 +74 o CQEPR 21 183 174 183 174
1364432405 08/06/2024 153 174

193366.01 14/06/2024 n o CQEPR 22 0,00 0,00 000 0,00
213452-2405 06/06/2024 il

193367.01 14/06/2024 10 o.n CQEPR 23 0,10 010 0,10 0,10
166684-2405 0DE/06/2024 © 10

193368.01 14082024 335 22 =2 CQEPR 24 3,35 325 335 325
1544352405 0B/06/2024 175 22

193369.01 14/06/2024 o o.e CQEPR 25 1,16 065 1,16 0,65
113647-2405 06/06/2024

19337001 1462024 271 371 spa CQ EPR 26 3711 371 371 3N
1182362405 08/06/2024 271 371

193371.01 17/06/2024 o o.n CQEPR 27 0,00 0,00 000 0,00
137584-2405 06/06/2024 0

19337201 17/06/2024 031 o+ CQEPR 28 0,31 034 031 034
1993802405 06/06/2024 0731 034

193373.01 14062024 237 230 sea CQ EPR 29 3,37 3,30 337 3,30
133B78-2405 06/06/2024 237 230
- Método de ensaio: PRT 5.4.1 Determinacdo dose equivalente pessoal iwww.dosimetria.com/laboratorio. 181"06!2024
- MAS: Motivo da atribuicio elou corraccio da dose quando a dose informada nio & estritamente a calculada

-0s Itad idos no relatério corresp aos dosi lisados e ndo sdo extrap
- Dosimetria Especial: Identificagdo requerida pelo clients para sua avaliagio especifica.

- Incerteza: 5% para 2 mSv. Valores especificos sob solicitagio.

- Radiagdo Natural: substraiu-se a dose equivalente informada.

Cif: B-08714636 laboratorio@dosimetria.es
Llull. 51-55 5° 5% T.934 869 955 F, 934 869 966
08005 Barcelona www.dosimetria.com VialidagEs Digital: 24053328616385432032335B5055
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Iod centro de dosimetria,s Duplicado (28/06/2024 - 10:55:04)

RELATORIO MENSAL DE DOSIMETRIA PESSOAL MAIO 2024
Entidade: 18620 IPL - ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBOA
Servigo: 33286 ESTESL - PROVAS gs’S]ESTUD('.C:,)N?

AV_D. JO. — 096 - LISBOA PORTUGAL

D.JOAO II, LOTE 4.69.01 1

inF_2405 33ze6 1 |[{[IIIIRNANNNINN Pag.2de?2
CODIGOS DATA USUARIO DOSES EQUIVALENTES ATRIBUIDAS USUARIO mSv

scaimelro Recacho rmotiva do rgisio, axentBo do pariodo, . HSM  HPM HSA  HPA

193345.01 14/06/2024 CQEPR 3 369 359 369 3,59
1104032405 06/06/2024

193374.01 17/06/2024 CQEPR 30 1,10 087 1,10 0,87
157570-2405 0G/06/2024

193375.01 14/06/2024 CQEPR 31 030 033 030 033
1502832405 0G/06/2024

193376.01 17/06/2024 CQEPR 32 247 212 217 212
1503932405 0G/06/2024

183377.01 17/06/2024 CQEPR 33 3,73 373 373 373
169847-2405 06062024

193378.01 14/06/2024 CQEPR 34 022 023 022 023
105118-2405 06/06/2024

193379.01 1410612024 CQEPR 35 019 020 0419 020
1143452405 0G/06/2024

153380.01 14/06/2024 CQEPR 36 1,14 067 1,14 067
126710-2405 06/06/2024

193381.01 17/06/2024 CQEPR 37 1,83 174 183 1,74
127998-2405 0G/06/2024

193382.01 17/06/2024 CQEPR 38 0,00 000 0,00 0,00
1375072405 06/06/2024 MAS: Zero por ser inferior a 0,10 mSvimés

19338301 17/06/2024 CQEPR 39 0,00 000 000 0.00
101780-2405 06/D&/2024 MAS: Zero por ser inferiar a 0,10 mSwimés

193346.01 14/06/2024 CQEPR 4 3,07 3,00 307 3,00
1741402405 0G0G/2024

153384.01 17/06/2024 CQEPR 40 1,10 089 1,10 0,89
134874-2405 06/06/2024

193385.01 14/06/2024 CQEPR 41 0,00 000 000 000
110812-2405 0G/06/2024

193386.01 17/06/2024 CQEPR 42 0,00 000 0,00 0,00
1026012405 06/06/2024

193347.01 14/06/2024 CQEPR 5 219 215 219 215
176818-2405 0G/06/2024

183348.01 17/06/2024 CQEPR 6 046 051 046 051
142680-2405 06/06/2024

193349.01 14/06/2024 CQEPR 7 0,00 000 000 0.00
1167032405 06/06/2024

193350.01 17/06/2024 210 210 spa CQEPR 8 219 210 219 210
1934732405 06062024 210 21

193351.01 17/06/2024 s oo CQEPR 9 0,00 000 0,00 0,00
1321072405 06/06/2024 5 MAS: Zero por ser inferior a 0,10 mSvimés

___Fim Relatéria

- Método de ensaio: PRT 5.4.1 Determinagao dose equivalents pessoal iwww.dosimetria.comilaboratorio. 18/06/2024
-MAS: Motivo de atribui¢ao elou correccao de dose quando a dose informada nao é estritamente a calculada.
-0s idos no relatério cor aos dosi : & nic 530 extrapoliveis.

- Dosimetria Especial: Identificacao requerida pelo cliente para sua avaliagio especifica.
-Incerteza: 5% para 2 mSv. Valores especificos sob solicitacdo.
- Radiagio Natural: substraiu-se a dose equivalente informada.

Cif: B-08714836 laboratorio@dosimetria.es
Llull. 51-55 5* 5* T.934 569 955 F. 934 869 966
08005 Barcelona www.dosimetria.com Validago Digilal: 240533286 16385432032 31585055



APENDICE |

INVENTARIO
Numero De Identificagdo Unico
Colocar (X)
Servigo Imagiologia
Bloco Operatdrio
Estomatologia
Gastroenterologia
Tipo Saia
Colete

Avental Frontal

Avental Frontal/Dorsal

Colar Protetor De Tiroide

Protetor De Génadas

Outro
Tamanho S
M
L
Xl
Outro
Data De Fabrico / /
Fornecedor/Marca
Equivaléncia De Chumbo 0.25mmpb
0.30mmpb
0.35mmpb
0.5mmpb
Tmmpb
Data De Aquisicao/Compra / /
Presenca De Etiqueta Sim
Nao
Observacgoes
INSPEGAO VISUAL (FOTO)
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Guia orientador de boas praticas

Discente: Isabel Margarida Ribeiro Cardoso, n° de aluno 2022160

Orientadores:
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Bi: Bismuto

D
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EPI: Equipamentos de Protec¢éo Individual
EPR: Equipamentos de Protecdo Radiolégica
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9. INTRODUCAO

Na Medicina, desde a descoberta dos Raios X em 1895, a Radiacao lonizante € uma
mais-valia com inumeros beneficios no diagndstico e na terapéutica (1). Com o avango
da Tecnologia, verifica-se que a dose de Radiacao utilizada nos exames radiologicos
tem sido otimizada ao longo das décadas, no entanto aumentou a quantidade de
exames de diagndstico prescritos bem como os procedimentos de intervencdo com
recurso a técnicas de fluoroscopia (2—4). Estes procedimentos de intervengdao podem
ser particularmente preocupantes do ponto de vista da Protecdo Radioldgica, pois
podem causar exposi¢oes relativamente elevadas a trabalhadores e utentes, uma vez
que para além da fonte primaria de Raios X, o profissional e o utente condicionam fontes

de Radiagao secundaria. (5)

Para reduzir a exposicdo a Radiacdo lonizante em exames e procedimentos
radioldgicos, para além de diversas estratégias utilizadas como o controlo do tempo de
exposicdo ou a distdncia a fonte, verifica-se a necessidade de utilizacdo de
Equipamentos de Protegdo Radiolégica (EPR) como aventais, protetores de tirdide,
protetores de gonadas e 6culos plumbineos, tanto para protegdo dos profissionais de
saude como dos utentes (3,5). Estes equipamentos para realizarem o seu propdsito com
a maxima eficacia, a de protecao contra os Raios X desde a sua aquisicao, devem ser
verificados periodicamente, de modo a garantir a sua eficacia tal como detetar danos no
EPR. Uma vez que ainda nado esta instituida a pratica de realizar periodicamente o
controlo da qualidade dos EPR no Hospital das Forgas Armadas — polo Lisboa (HFAR-
PL), verifica-se a necessidade de desenvolver um protocolo sistematico de Controlo da
Qualidade dos referidos equipamentos a partir do momento da sua aquisi¢ao e durante

0 seu periodo de utilizacdo, de modo a manter o seu constante e bom desempenho.

9.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste Guia de Boas Praticas visa, com base na literatura existente e
no mapeamento da atividade da instituicdo: Departamento de Imagiologia do Hospital
das Forgas Armadas — polo Lisboa, criar um protocolo de Controlo da Qualidade dos
EPR existentes, de forma a estabelecer um protocolo de inspegdo dos mesmos

definindo os parametros de conformidade para esta instituicdo. Porém pode ser aplicado



como base de trabalho noutras instituicdes, admitindo departamentos de Imagiologia

com idénticas tipologias e funcionamento.

10. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

10.1. RECOMENDACOES INTERNACIONAIS E LEGISLACAO

PORTUGUESA

De modo a assegurar a prote¢cédo da saude e bem-estar de trabalhadores que estejam
expostos a Radiacao lonizante é importante a sensibilizacdo e formacao na prevencao
do risco. Com esta finalidade, existem regras/boas praticas, de manuseamento, de
Protecdo Radiolégica dos EPR, tanto europeias como transcritas para a legislagéo
portuguesa. Também a Dire¢cao Geral de Saude redigiu o Guia Técnico n°1 — Vigilancia
da Saude dos Trabalhadores expostos a Radiagao lonizante, compilando assim
informacao, referéncias legislativas nacionais e internacionais. (6)

Na legislacdo portuguesa, que estabelece o regime juridico da promog¢do da
seguranga e saude no trabalho, no artigo 79° do Dec. Lei n°® 102/2009, refere como
atividades ou trabalhos de risco elevado que impliquem a exposicdo a Radiagdes
lonizantes, podendo causar “efeitos genéticos hereditarios, efeitos prejudiciais nao
hereditarios nos progenitores ou atentar contra as fungdes e capacidades reprodutoras
masculinas ou femininas” (7). Determina ainda que “cabe a entidade empregadora e
consequentemente, ao Servigo de Saude e Seguranga no Trabalho/Saude Ocupacional,
assegurar a protegao eficaz dos trabalhadores expostos a fatores de risco profissional,
como a Radiacao lonizante de modo a reduzir ao nivel mais baixo possivel a exposicao
profissional para garantir a salde, seguranca e bem-estar dos trabalhadores expostos”.
O artigo 17°, refere que cabe ao trabalhador “utilizar corretamente e de acordo com as
instrugdes transmitidas pelo empregador, maquinas, aparelhos, instrumentos e outros
equipamentos nomeadamente os equipamentos de protecao coletiva e individual bem
como os dosimetros, de modo a cumprir os procedimentos de trabalho estabelecido”.
(6,7)



Os trabalhadores expostos as Radiagdes lonizantes devem estar devidamente
protegidos usando assim EPR disponibilizados pelo Servigco/Entidade patronal -
“‘equipamentos concebidos e fabricados para serem usados ou manejados por uma
pessoa para sua protegdo contra um ou mais riscos para sua saude ou seguranga”
sempre que o cenario profissional o imponha. (8)

Os requisitos gerais aplicados a todos os Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
(essenciais de saude e seguranga) como: Principio de concecao (Ergonomia, niveis e
classes de protegdo); Fatores de conforto e eficacia (Adaptacdo dos EPI & morfologia
do utilizador; Leveza e solidez; Compatibilidade dos diferentes tipos de EPI destinados
a ser usados simultaneamente pelo utilizador); Instru¢des e informagdes do fabricante
(Além do nome e endere¢co do fabricante, devem referir dados relativos ao

armazenamento, utilizacao, limpeza, manutencgao, revisdo e desinfegao). (8)

Para os EPR, refere que os materiais que os constituem devem ser escolhidos ou
concebidos para que o nivel de prote¢cdo dado ao seu utilizador seja tdo elevado quanto
0 exijam as condi¢cbes de utilizacdo, sem que impedimentos como movimentacéo,
gestos ou a propria postura durante a atividade, tenham como consequéncia o aumento
do tempo de exposicdo. Devem discriminar o fator de protecao, tendo uma marca que
indique a natureza e a espessura equivalente dos materiais que o constituem. Terdo de
ser acompanhados por uma cépia da declaracdo da Unido Europeia de conformidade,

podendo esta ser consultada pelas autoridades de fiscalizagéo. (5,8)

10.2. CARACTERISTICAS - MATERIAIS E EQUIVALENCIA DE CHUMBO

Os Equipamentos de Prote¢cao Radioldégica como aventais, protetores de tirdide e
luvas podem ser constituidos por diversos materiais como o chumbo (Pb), ligas
compostas por misturas de chumbo com outros materiais pesados que atenuem a
radiagdo, ou por outros materiais (sem chumbo) como o estanho (Sn), tungsténio (W)
ou bismuto (Bi). Para transformar o chumbo puro em material vestivel de protecao, uma
vez que na sua forma pura é quebradigo, sdo impregnadas folhas de vinil com chumbo,
camadas de borracha, camadas ou bicamadas até atingir a espessura desejada e
equivaléncia de chumbo pretendida. A blindagem é representada em equivalente a 0.25,

0.35, 0.5 milimetros de chumbo (mmPb), com componente externa em nylon. Alguns



designs tém uma sobreposicao frontal de modo a fornecer protecdo com equivaléncia

de 0.5mm e com equivaléncia de chumbo de 0.25mm noutras zonas (9,10).

Atransmissao de Raios X através do chumbo de 0,5mm é de 0,5% a 5% (3), aventais
de chumbo de 0,5mm demonstraram proteger aproximadamente 99% da potencial dose
de radiacdo, sendo a espessura mais indicada para a protecdo individual (1). Assim
sendo, os EPR devem ter no minimo equivalente de chumbo de 0,25mm para Raios X
até 100kV e no minimo 0,35mm de equivalente de chumbo para Raios X acima de
100kV. (3,5,11,12)

(a) Penetration measured with lead aprons

60 kVp; 100% % ‘ % <1%

100 kVp; 100% 3-7%

(b)  Penetration measured with lead aprons

60 kVp; 100% 2-3%

100 kVp; 100% % | % 8-15%

Figura 2.32: Esquema de percentagem de penetracdo de Raios X com diferentes kVp através de 0.55mm
e 0.25mm de chumbo, Adaptado de ICRP 117 (2010) (5).

Como mostra a Figura 2.1, para procedimentos realizados em utentes magros e/ou
pediatricos, um avental com equivaléncia de chumbo de 0.25mmPb seria suficiente, no
entanto para utentes maiores ou que se preveja maior tempo de exposi¢cado sera mais

adequado uma maior equivaléncia de chumbo. (5)



Os EPR compostos por estanho ou bismuto podem ser mais leves, em relacao ao
chumbo. Podem ser uma escolha eficaz para a atenuagao de Raios X de 70-80kV, no

entanto sdo menos eficazes para tensdes de tudo acima de 100kV. (10,12)

A equivaléncia e a atenuagao do chumbo pelos EPR devem ser suficientes para que
as doses dos profissionais cumpram os limites regulamentados de dose e otimizem a

protecao. (10)

A compreensao da rotulagem da equivaléncia de chumbo é muito importante nestes
equipamentos pois, em aventais com sobreposicdo de abas, quando é citado
0.35mmPb, podera ser 0.35mmPb apenas quando as duas abas estao sobrepostas e
nao em toda a parte do vestuario, supondo erradamente 0.7mmPb em sobreposi¢ao
das abas. (10)

O correto ajuste dos EPR é muito importante para a redugédo de dose. Quando nao
estdo ajustados ao tamanho dos profissionais, por serem grandes e pesados e
colocando a zona axilar desprotegida, podem representar um problema para os

profissionais que precisem de os usar durante longos periodos. (10,13)

Existem no mercado diversos designs de EPR para protegdo de corpo: avental
frontal, avental envolvente e saia/colete. No caso de intervencdes, em que o profissional
de saude possa nao estar em posicdo frontal em relacdo a fonte de Radiacado é
aconselhavel o uso de um avental com protecao frontal e dorsal pois a exposi¢ao é

menor que usando um frontal. (13)

O avental frontal proporciona protegcao principalmente na zona anterior e
parcialmente nas zonas laterais. No entanto o avental com protecao frontal e dorsal,
englobando também o saia/colete, proporciona prote¢gao em todas as diregbes, sendo

que a zona frontal é sobreposta (14).

De modo a reduzir os riscos ergondémicos, os EPR compostos por duas pecgas, saia
e colete, sdo mais benéficos para uniformizar o peso e minimizar as lesdes ortopédicas
e posturais. (10,13,15)

A tiréide é uma glandula radiossensivel, por isso, é extremamente importante o uso
de protetor uma vez que o avental ndo protege. Quando usados corretamente, os
colares protetores de tirdide, podem reduzir a dose efetiva 2.5 vezes e a exposigéao total

em quase 50%. E recomendada a espessura de equivalente de chumbo de 0.5mm. (13)



11. MANUSEAMENTO E ARMAZENAMENTO DOS EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO RADIOLOGICA

O correto manuseamento e armazenamento dos EPR é muito importante para
manter a integridade e respetiva protecdo. Devem ser evitadas quedas e dobras

frequentes (1,9).

Figura 3.33: Representagao do correto e errado armazenamento dos EPR.

Para o correto armazenamento € necessario, Figura 3.2:

- Sejam mantidos direitos, pendurados em cabides em ambos os ombros ou mantidos

planos em prateleiras de modo a evitar dobras;
- N&o sejam aproximados de fontes de calor;
- Nao sejam perfurados com materiais pontiagudos;

- Nao sejam colocados no chao ou enrugados. (9)
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12. LIMPEZA E ARMAZENAMENTO

Em relacdo ao plano de limpeza e desinfecdo periddicos, devem ser realizados
mensalmente ou pelo menos a cada 3 meses conforme a sua utilizagdo, de forma a

manter os EPR integros e limpos.

Devem ser limpos (residuos como sangue e fluidos) com pano humido, agua e sabao
neutro e pendurados para secar ao ar. Nao devem ser lavados em maquinas hem com
produtos quimicos. Quando se trata da necessidade de desinfecdo as instrucdes do

fabricante devem ser seguidas.

12.1. LIMPEZA

A tabela seguinte, tabela 4.1, esquematiza para a limpeza, a periodicidade,
procedimentos e produtos a utilizar e refere a legenda de simbolos frequentemente

visiveis nas etiquetas dos EPR.

Tabela 4.16: Esquema representativo da limpeza de EPR, Adaptado de Mavig (2021) (16)

Periodicidade - Mensal;

Exceto:

e Sempre que se encontrem sujos;

e Apds contacto com matéria organica.

Procedimentos e produtos Limpeza com pano limpo, Ndo usar:
agua cerca de 20%raus e
. e Agentes agressivos,
sabdo neutro.
abrasivos ou corrosivos
(como diluente, acetona

e agentes de limpeza).
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Em caso de contaminagdo
como matéria organica

(sangue), usar agua fria.

Simbolos de etiqueta X Ndo usar alvejante.

N3o passar a ferro.

38[ Nao fazer limpeza a seco.

N3o secar em tambor.

X]

@ N3do realizar limpeza humida.

N3o esterilizar.

Ndo lavar.

12.2. DESINFECAO

A tabela seguinte, tabela 4.2, esquematiza para a desinfecdo dos EPR, a

periodicidade, procedimentos e produtos de se devem ou néo utilizar.

Tabela 4.17: Esquema representativo da desinfecdo de EPR, Adaptado de Mavig (2021) (16)

Periodicidade - Mensal;

Exceto:

e Sempre que se encontrem sujos;

12


https://mavig.com/wp-content/uploads/2021/07/Do-not-bleach-2.jpg
https://mavig.com/wp-content/uploads/2021/07/Do-not-iron-2.jpg
https://mavig.com/wp-content/uploads/2021/07/Do-not-dry-clean-2.jpg
https://mavig.com/wp-content/uploads/2021/07/Do-not-tumble-dry-2.jpg
https://mavig.com/wp-content/uploads/2021/07/Do-not-wet-clean-2.jpg
https://mavig.com/wp-content/uploads/2021/07/Nonsterilisable2.jpg
https://mavig.com/wp-content/uploads/2021/07/Do-not-wash2.jpg

e Apds contacto com matéria organica.

Procedimentos e produtos Desinfecdo com uso de Nao usar:

toalhitas desinfetantes, ou

o _ e Desinfetantes a base de
com a minima quantidade de

{lcool (<5%) alcool, alcool puro (como
alcool (<5%).

etanol e isopropanol),

Evitar aplicar muita pressao desinfetantes oxidantes
de modo a conservar as gue contenham cloro
propriedades da pelicula ativo ou sal.

externa.

Para a boa usabilidade, armazenamento, limpeza e manutencao verifica-se a
necessidade de realizar acdo educativa dos pontos anteriormente mencionados, bem
como a realizacdo de poster ou panfleto com informacdo acessivel a todos os

utilizadores.
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13. PROTOCOLO

Segundo o manual de boas praticas em Radiologia, pelo Despacho n°258/2003, do
Ministério da Saude, “recomenda-se que as unidades de Radiologia evoluam para a
promogao de programas de Controlo da Qualidade” (17). Também a Diregcdo Geral da
Saude (DGS) refere que deve ser feita uma avaliagdo ocupacional tendo em conta a
exposicao potencial (aquela cuja ocorréncia ndo pode ser prevista com certeza, mas
pode resultar de um acidente) de forma a dimensionar uma instalagao radioldgica e as
associadas medidas de protec¢do. Esta avaliagdo implica:

- Identificar cenarios de acidente ou outras situagdes possiveis e estimar as resultantes
doses efetivas;
- Avaliar a eficacia das medidas de prote¢do (equipamentos de protegdo coletiva,

equipamentos de protecao individual, blindagens e procedimentos). (6)

Para que estes equipamentos, no dia-a-dia, sejam eficazes no que diz respeito a
Protecdo Radiolégica € necessario que seja testada a sua integridade, de modo a ndo

haver exposi¢éo a radiagao indevida. (9)

Para se poder implementar um programa de inspecdo aos EPR, segundo
recomendacdes de agéncias Internacionais como a Comissao Internacional de Protegéo
Radiolégica (ICRP), sao necessarios verificar requisitos importantes e fundamentais

como (9):

- Determinar o responsavel pelo inventario e inspe¢éo dos EPR;

- Desenvolver procedimentos para conduzir o inventario e inspecao;
- Determinar a frequéncia da inspec¢ao;

- Determinar critérios de rejeigcao.

Pode ainda ser necessario determinar requisitos adicionais para ajustar ao
funcionamento especifico de cada departamento de Imagiologia como por exemplo:
hospitais pediatricos; institutos de investigagcao; predominancia de procedimentos de
intervencgao, forense, dentarios ou veterinarios, etc. Assim sendo, primeiramente deve-

se realizar um Inventario/Registo de todos os EPR, caracterizando todos os itens abaixo
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mencionados. Depois de inventariados, devera ser realizada a inspec¢ao visual, tatil e

radiolégica, analisando todos os referidos parametros mencionados na tabela 5.3.

Tabela 5.18: Registo de inventario e inspe¢do no HFAR-PL.

Inventario/Registo Cada equipamento €& rotulado com um
numero de identificagdo Unico e registado
segundo a unidade onde se encontram, o seu
tamanho, tipo (para avental se é de corpo
inteiro ou saia e colete), marca, data de
fabricagédo, equivaléncia de Chumbo, data de
aquisicao, data de teste, resultado do teste,
nome dos profissionais que fagam a
verificagéo; (18,19)

Inspecdo: Contempla trés vertentes, a Inspec¢ao Visual, Inspec¢ao Tatil e Inspecido

Radioldgica.

Inspecgao Visual (componente externa): Visa a verificagcdo da componente externa
como estado geral: bom estado, ligeiramente
desgastado, extremamente desgastado;
integridade/desgaste da pelicula, das fivelas,
fechos, velcros, iman, tecido externo e

bainhas; verificagao de limpeza externa (19)

Inspecgao Tatil (componente externa): Verificagéo tatil de danos na estrutura; (20)
Inspecédo Radiolégica (componente Pode ser realizada com apoio de
interna): equipamento de Radiologia Convencional a

partir de radiografia ou fluoroscopia, ou
Tomografia Computorizada;
Visa avaliar falhas como rasgos, dobras ou

furos na componente interna.

Periodicidade Devido ao fluxo de manuseamento dos EPR:
- Anual para os Servico de
Gastroenterologia e Bloco Operatério - em
caso de verificagao de danos, controlar a
dimenséao do dano 6/6 meses.
- 18 meses/2anos para os Servigco de
Imagiologia e Servigo de Estomatologia -
em caso de verificagdo de danos, controlar

a dimensdo do dano 6/6 meses.
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No Apéndice | e Il, encontram-se os formularios usados para categorizar e realizar

as diversas inspec¢des dos EPR, respetivamente.

13.1. CONDICOES TECNICAS PARAA INSPECAO RADIOLOGICA

Como Protocolo Radioldgico a aquisicdo de imagens radiologicas dos EPR é feita
com apoio de equipamento de Radiologia Convencional com fluoroscopia, equipamento
disponivel no Servico de Imagiologia do HFAR — Polo Lisboa, Siemens Luminos, usando

o protocolo referido na tabela 5.4.

A primeira vez que se procede a Inspecao Radioldgica, além de se verificar por
fluoroscopia, séo realizadas imagens radiograficas para arquivo, para posteriormente

comparar, em caso de dano.

O protocolo de Inspegdo é efetuado com a maior proximidade possivel dos

procedimentos de manutencao periddica dos equipamentos emissores de radiagao.

Tabela 5.19: Protocolo - condigbes técnicas.

Protocolo Controlo de Qualidade EPR | Fluoroscopia - condi¢des técnicas:
7,5f/s, 60kV, 9,7mA, 4,2ms.

Imagens radiogréficas:
81kV, dose 2.50, foco largo, colimacéo de
field of view (FOV) 41,5cmx41,5cm,

distancia foco-filme 1,15cm.

Para radiografar os aventais de chumbo, como o campo de irradiagcdo maximo
(41.5cmx41.5cm) ndo abrange todo o avental € necessario seccionar o avental por
quadrantes de modo a obter zona central e periferia/lateral, de modo a verificar a

existéncia de danos nas zonas criticas como a zona da tiréide e das gonadas. (4)

Assim a analise dos quadrantes, inicia no quadrante superior direito e avanca
segundo o ponteiro do relégio como mostra a Figura 5.3. No total sdo realizadas

imagens de modo a percorrer toda a area.
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4 Quadrante

5 Quadrante

Figura 5.34: Orientagéo do varrimento fluoroscépico e aquisi¢do radiografica por quadrantes.
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14. CRITERIOS DE REJEICAO

Caso se verifiquem danos na estrutura interna dos EPR, estes podem aumentar a

possibilidade de exposi¢ao a radiagao pelos utilizadores.

Para o Hospital das Forcas Armadas — Polo Lisboa, consideram-se os critérios de
rejeicdo segundo Stam et al. (2008) (21) e Lambert e McKeon (2001) (22) :

Apds a aquisi¢cdo de imagens dos EPR, sado utilizadas, como meio de auxilio, as
ferramentas de medicao (area e comprimento) do pds-processamento do equipamento
devido & sua calibracéo fiabilidade na medicdo. E entdo realizado o calculo da area e
comprimento maximo de dano tendo em conta o tipo de avental, equivalente de chumbo
(0,25, 0,35, 0,5mmPb) e a localizagao. A figura 6.4. refere o0 comprimento maximo de

dano acima dos quais se aplicam os critérios de rejeicdo de Stam et al. (21)

Lead equivalence (mmPh)

0.25 0.35 0.50

['vpe of apron Definition area AC = 0.22 mSv
Rejection criterion Max. length of defect (cm)

Douible AP Whole body 13.5 17.5 27.0
Gonads 4.4 s6 8.7

Single Whole body 5.9 5.6 5.4
Gonads 1.9 1.8 1.7
Ihyroid 1.9 1.8 1.8

Double PA (10%:) 17.0
LAT (30%:) 08
LAT {75%) t.2

Figura 6.35: Comprimento maximo do dano (cm) para 100mSv. Adaptado Stam et al. (21)

Caso o primeiro método suscite duvida de rejeicdo, deve-se usar o método de

Lambert e McKeon, que refere:

Nos aventais de chumbo quando o defeito se encontra ao longo da costura, em areas

de sobreposigao do avental ou na regido posterior, a soma das areas com defeito &
superior a 670mm? (equivalente a um orificio circular de 29 mm de didmetro). No

entanto, os autores referem que, se a area onde se encontra o defeito for sobre a regido
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das gonadas e/ou tirdide é rejeitado quando a soma das areas com defeito por superior

a 15mm? (equivalente a um orificio circular de 4,3mm de didmetro). (22)

Nos colares protetores de tirdide, o critério de rejeicdo ocorre quando a soma das

areas com defeito é superior a 11mm? (equivalente a orificio circular de 3,8mm de
didametro). (22)

Os EPR com dano devem ser retirados de uso diario e se possivel reparados. No
entanto apos a reparacao devem ser novamente analisados e nestes casos a testagem

passa a ser semestral. (9)
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15. ETAPAS PARA A REALIZACAO DO PROTOCOLO DE
CONTROLO DA QUALIDADE DOS EPR

Segue-se em esquema, as etapas para a realizagdo do protocolo de Controlo da
Qualidade dos EPR:

12Etapa: Pesquisa e levantamento em todos os Servigos, dos EPR existentes na

Instituicdo Hospitalar, de forma a proceder ao seu Inventario/Registo:

1. Inventario/Registo

‘NUmero de Tamanho Nof_me_ dos
identificacéo Tipo (para avental Data de Teste profissionais
unico se é de corpo que fagam o
et p inventario/
_ inteiro ?u saia e registo;
Registado da colete)
unidade onde se Marca
e Equivaléncia de
Chumbo
Data de fabricacao
Data de aquisicdo
J
Nota:

v Pararegisto/inventario dos EPR, € muito importante a presenca de etiqueta com
caracteristicas técnicas, pelo que nao deve ser retirada.
v' Sempre que haja aquisigdes de EPR, deve-se fotografar a etiqueta, bem como

0 equipamento e anexar ao inventario individual.

2%Etapa: Depois de realizado o Inventario/Registo, procede-se a realizagdo das trés

inspecdes dos EPR para estudo da integridade da componente externa e interna.
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2. Inspecéao

Visual Tatil Radiologica
(componente (componente (componente
externa) externa) interna)

Analise da

L integridade e Protocolo de Avalliar falhas como
Verificacdo de Estado geral: desgaste da Verificago tatil da Inspecéo dos EPR, rasgos, dobras ou

limpeza: pelicula. estrutura externa. Radiologia furos na componente

Convencional. interna.
. - Bom estado .

- Limpo T T— Verificagdo de J

- Ligei : fivelas, fechos,
ngltie;rr‘grg\ente desgastado velcros, iman, tecido
. - Extremamente externo e bainhas. /
- Sujo. desgastado.
J Fluoroscopia -

condi¢8es técnicas:

7,5f/s, 60kV, 9,7mA,
4,2ms.

Imagens
radiogréficas:
81kV, dose 2.50, foco
largo, colimacéo de field
of view (FOV)
41,5cmx41,5¢cm,
distancia foco-filme
1,15¢cm.




Apos realizacao das inspecgbes, os danos devem ser registados de forma a comparar

as suas dimensdes nas futuras inspegdes. Assim:

Com dano
|nspegéo Sem dano
Radioldgica

Registo de danos:

Registado,
identificacdo e Localizacdo

localizagéo de

Medicéo de areas e
danos

comprimentos.

32Etapa: Depois de verificados e medidos, areas e comprimentos dos danos da
componente interna dos EPR, s&o aplicados os critérios de rejeigcdo segundo Stam et
al. (2008) e Lambert e McKeon (2001):
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3. Critérios de Rejeicao

Avental frontal, localizacdo
gonadas:

0.25mmPb - 1.9cm
0.35mmPb - 1.8cm
0.5mmPb - 1.7cm

Avental fro_ntal, restante
localizagéo :

0.25mmPb - 5.9cm
0.35mmPb - 5.6cm
0.5mmPb - 5.4cm

Colar Protetor de Tiréide:
0.25mmPb - 1.9cm
0.35mmPb - 1.8cm
0.5mmPb - 1.8cm

Comprimento Superior -
Inapto

Comprimento Inferior -
Apto

Controlar tamanho de
dano com periodicidade
de 6 meses.
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Aventais com dano:
Superior a 670mm? ou
Superior a 15mm?;

Colares Protetores de
Tir6ide: Superior a
11mm?2 .

Aventais:
Inferior a 670mm=2 ou
Inferior a 15mm? ;

Colares Protetores de
Tiréide: Inferior a
11mm?Z2.

Inapto

Apto

Controlar tamanho de
dano com periodicidade
de 6 meses.
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Como resultado dos diferentes métodos, aplicando os critérios de rejeicdo, temos

que:

Resultado Inapto

nos dois médodos ———— Retirar de uso diario
EPR
Controlar tamanho de
Resultado Apto para dano com
um dos métodos periodicidade de 6
meses.

42Etapa: A Periodicidade do Controlo da Qualidade de cada EPR, foi definida para

cada servigo da seguinte forma:

4. Periodicidade

Servico de Gastroenterologia e Servi¢o de Imagiologia e
Bloco Operatério Servico de Estomatologia
Anual 18 meses/2anos

Em caso de verificacdo de danos,
controlar a dimensao do dano 6/6
meses.
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16. RECOMENDACOES

Recomenda-se que o planeamento descrito para o Controlo da Qualidade nos EPR
do Hospital das Forgas Armadas no Polo de Lisboa seja periddico com a periodicidade

anual para o fluxo de trabalho existente nesta instituicao.

Este guia pode ser utilizado em qualquer instituicdo, no entanto, deve-se adequar a
sua periodicidade conforme a frequéncia do uso dos EPR. Para equipamentos com uso
diario, a periodicidade ndo deve ser superior a um ano, no entanto, se a frequéncia de

uso for menor, podem ser testados com menos regularidade (18 a 24 meses).

Para o HFAR — PL, devido ao uso frequente dos EPR, e uma vez que cada
equipamento pode ter varios utilizadores verifica-se a necessidade da realizacdo do
programa de inspeg¢do para Controlo da Qualidade anualmente. Em caso de
equipamentos que tenham areas de danos muito préximas dos critérios de rejeicéo, e
se continuarem a ser utilizados, devem ser testados com periodicidade de 6 a 8 meses,

de forma a ndo comprometer a protecao de quem os utiliza.

As condicbes acima expressas poderao ser adaptaveis a novas situagdes tais como
aquisicdo de EPR de modelos diferentes, condi¢cdes e conformidade de utilizacéo, idade

do EPR, frequéncia de utilizagido e alocacao a sala/tipo de estudos efetuados.

Qualquer alteragao no tipo de equipamentos e fontes emissoras de radiagao devera
condicionar a revisdo deste guia. A substituicdo dos EPR e a sua previsibilidade esta
condicionada pelo estudo prospetivo do desgaste dos EPR do departamento HFAR —
PL.

Tendo em conta a usabilidade e durabilidade dos EPR, segundo varios autores,
devem ser substituidos no maximo a cada 10 anos, exceto se passarem nas trés
inspecdes sem violacdo dos critérios de rejeicdo. Neste momento assume-se a
recomendacao de Kellens et al. (2022) (19) para testagem de EPR novos, usados ou

mesmo reparados, com previsibilidade de substituicdo de 4 anos.

Adverte-se que os EPR novos ndo tém garantia de estarem livres de fissuras e
rasgos, deste modo devem ser testados antes de iniciarem o seu uso. Sabe-se da
literatura que a maioria das rejeicdes dos EPR, estd normalmente associada a
frequéncia de procedimentos com uso de fluoroscopia, bem como pelo modo de uso

dos utilizadores, como sentar, movimentos frequentes e formas de armazenamento. Por
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estes motivos se adverte que cada protocolo de inspe¢do deva ser adequado a cada

departamento e ao seu modo de funcionamento (19).

Em caso de aquisi¢do de novos EPR justifica-se, para o servigo de Bloco Operatério
e Gastroenterologia, por proximidade a ampola de Radiagdo X, equipamentos com
equivaléncia de chumbo de 0.5mmPb, principalmente em areas radiossensiveis, do tipo
conjunto saia/colete ou avental com protecao frontal e dorsal e colares protetores de
tiroide. Pois assim, os profissionais de saude ao movimentarem-se em diversos angulos
em relagao a exposi¢cao da Radiacido X, aumentam a sua protecdo. Estudos baseados
em Monte Carlo podem fornecer estimativas mais precisas da verdadeira dose adicional

absorvida de Raios X a possiveis descontinuidades do material protetor.

Para a execugédo do programa de Controlo da Qualidade dos EPR, recomenda-se
que seja nomeado um responsavel, idealmente com especializacdo em Protecéo
Radiolégica, nomeado pelo grupo de trabalho de Protecdo Radioldgica em fungdes no
Hospital das For¢cas Armadas — polo Lisboa. Este responsavel, deve garantir a eficacia
de todo o processo, deste a identificacdo ao armazenamento dos EPR, tendo em conta
este Guia Orientador de Boas Praticas. Quanto ao processo de inspegdes, deve garantir
que a é cumprida a periodicidade e frequéncia das mesmas, realizar todos os processos
de inspecobes, confirmar e comparar com resultados de inspecbes anteriores, e
finalmente documentar e reportar em caso de rejeicdo. A documentagcdo de cada
inspecao € entregue ao grupo de trabalho de Prote¢do Radiolégica, ao Delegado de
Protecao Radiolégica (DPR), disponibilizando também as coordenagdes dos servigos

visados onde se encontram os EPR.
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APENDICE Il
GRELHA DE IMAGENS DA INSPECAO VISUAL E RADIOLOGICA

SERVICO DE ESTOMATOLOGIA

CODIGO EPI

AVALIACAO RADIOLOGICA OBSERVAGOES
EST1 Colar ik ol Sem alteragbes
protetor de

tiroide

EST2 Colar
protetor de
tiroide

Sem alteragbes

EST3 Colar
protetor de
tiroide

Sem alteragbes

EST4 Colar
protetor de
tiroide

Sem alteragdes
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EST5

Colar
protetor de
tiroide

Sem alteracgoes

EST6

Colar
protetor de
tiroide

Sem alteragbes

EST?7

Avental com
protecao
frontal

Vinco vertical
central.

EST8

Avental com
protegao
frontal

Vincos com dobra
vertical central
8cm e 9cm.
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EST9

Avental com
protegao
frontal

EST10

Avental com
protegao
frontal

Vincos central
superior 5 e 10cm

Furo superior
central direito
3.1mm?

EST11

Avental com
protegao
frontal

Vinco central
vertical (30cm) com
furos de area:
0.3mm?, 0.5mm?,
0.3mm?

Sem alteragdes

119




EST12

Avental com
protegao
frontal

EST13

Avental com
protegao
frontal

Furo superior esq
com 0.4mcm?

Sem alteragbes

SERVICO DE GASTROENTEROLOGIA
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GAS1

GAS2

GAS3

GAS4

GAS5

GAS6

Colar
protetor de
tiroide

Colar
protetor de
tiroide

Colar
protetor de
tiroide

Colar
protetor de
tiroide

Colar
protetor de
tiroide

Colar
protetor de
tiroide

Sem alteragbes

Sem alteragbes

Sem alteragbes

Sem alteragbes

Furo superior
esquerdo 1.4mm?

Sem alteragdes
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GAS7 Colar Sem alteragbes
protetor de
tiroide

GAS8 Colar Dobras superior
protetor de central 5.57cm,
tiroide 2.58cm

GAS9 Colar Sem alteragbes
protetor de
tiroide

GAS10 Avental com Rasgos junto as
protecao bainhas laterais
frontal e 177.4mm?
dorsal

Zona central
posterior (160mm?)
e laterais
anteriores com
pequenos furos
(100mm?)
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GAS11

Avental com
protecao
frontal e
dorsal

Rasgos nas bainhas
inferiores laterais
(61mm?)

Dobra vertical
posterior
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GAS12

Avental com
protecao
frontal e
dorsal

Rasgo superior
anterior (ombro
esquerdo)
174.4mm?
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GAS13

Avental com
protecao
frontal e
dorsal

Sem alteracbes
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GAS14

Avental com
protecao
frontal e
dorsal

INOP.
Pelicula interna
danificada
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GAS15

Avental com
protecao
frontal e
dorsal

Rasgos posteriores
inferiores junto a
bainha 111.7mm?e
21.8mm?

GAS16

Avental com
protecao
frontal e
dorsal

Dobras abas
anteriores vertical
lateral

Furo superior
posterior direito
3.7mm?
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GAS17

Avental com
protecao
frontal e
dorsal

Rasgo abas
anteriores, inferior
junto a bainha
75.6mm?2e
49.2mm?
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GAS18

Avental com
protecao
frontal e
dorsal

Vinco aba interna
anterior 40cm

Rasgo aba externa
anterior junto ao
cinto 34.5mm?
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GAS19

Avental com
protecao
frontal e
dorsal

Dobra vertical
lateral posterior
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SERVIGCO BLOCO OPERATORIO

BLO1

Colar
protetor de
tiroide

Sem alteragbes

BLO2

Colar
protetor de
tiroide

Sem alteragdes

BLO3

Colar
protetor de
tiroide

Sem alteragdes
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BLO4

BLO5

BLO6

BLO7

BLOS8

BLO9

BLO10

Colar
protetor de
tiroide

Colar
protetor de
tiroide

Colar
protetor de
tiroide

Colar
protetor de
tiroide

Colar
protetor de
tiroide

Colar
protetor de
tiroide

Colar
protetor de
tiroide

Sem alteragbes

Sem alteragoes

Sem alteracgoes

Sem alteragbes

Sem alteracgoes

Sem alteragbes

Sem alteragdes
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Sem alteragbes

BLO11 Colar
protetor de
tiroide

BLO12 SAIA

BLO13 SAIA

Vinco horizontal
aba externa
22.41x0.12cm

Sem alteragbes
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BLO14

SAIA

Vinco horizontal
inferior posterior
29x0.3cm
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BLO15

SAIA

BLO16

COLETE

Dobra horizontal
inferior posterior
12.72x0.26cm

Rasgo bainha
superior posterior
(gola) 15.5mm?

Rasgo bainha
lateral esquerdo
posterior 15.9mm?
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BLO17

COLETE

BLO18

COLETE

Vinco horizontal
inferior posterior
42x0.43cm

Vincos horizontal
inferior aba
anterior interna
9.5x0.04cm e
19x0.09cm

Vinco horizontal
inferior aba interna
anterior
25.43x0.26cm

Vinco horizontal
inferior aba externa
anterior
33.57x0.3cm
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BLO19

COLETE

Vinco horizontal
inferior posterior
40x0.4cm e
18.05x0.34cm

Vinco horizontal
inferior aba interna
anterior

40x0.3cm

Vinco horizontal
inferior aba externa
anterior
12.28x0.13cm
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BLO20 COLETE
BLO21 AVENTAL
FRONTAL

Vinco horizontal
inferior aba interna
anterior 35x0.34cm

Vincos inferior
horizontal
20.45x0.60cm,
10.81x0.3cm

Furo inferior direito
0.8mm?

Vincos abas
posteriores
Direito
8.71x0.27cm,
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11.43x0.25cm,
7.53x0.29cm
Esquerdo
17.15x0.14cm

Area de dano
253.87mm?

BLO22

AVENTAL
FRONTAL

Sem alteragdes
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BLO23 AVENTAL
FRONTAL
BLO24 AVENTAL
FRONTAL

Sem alteragbes

Dobra inferior
horizontal com
pequenos furos
Total de 32.6mm?
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BLO25

AVENTAL
FRONTAL

Sem alteragbes
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BLO26 AVENTAL

Sem alteragGes
FRONTAL

BLO27

Vinco horizontal
inferior com
pequenos furos de
area total 89.9mm?
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BLO28

BLO29

AVENTAL
FRONTAL

Furo inferior
6.1mm?

Vinco inferior
31.9mm?
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SERVICO DE IMAGIOLOGIA

RAD1 SAIA
RAD2 SAIA
RAD3 SAIA

Sem alteragbes

Sem alteragdes

Sem alteragdes
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Sem alteragbes

RAD4 COLETE
RAD5 COLETE
RAD6 COLETE

Sem alteragbes

Sem alteragdes
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Sem alteragbes

RAD7 COLETE
RADS AVENTAL
FRONTAL

Dobra inferior
horizontal
56x0.85cm

Furos ombros
posteriores
54,3mm?,
37.6mm?,
21.5mm?,
14.7mm?.

Total de Area de
danos 604,1mm?
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RAD9 AVENTAL
FRONTAL

RAD10 AVENTAL
FRONTAL E
DORSAL

Sem alteragbes

Sem alteragbes

147




RAD11

Colar
protetor de
tiroide

RAD12

Colar
protetor de
tiroide

Sem alteracgoes

RAD13

Colar
protetor de
tiroide

Sem alteragbes

RAD14

Colar
protetor de
tiroide

Sem alteragdes

Sem alteragdes
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RAD15

AVENTAL
FRONTAL E
DORSAL

RAD16

PROTECAO
DE
GONADAS

INOP
Pelicula interna
danificada

RAD17

PROTECAO
DE
GONADAS

Sem alteragbes

Sem alteragbes
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RAD18

PROTECAO
DE
GONADAS

|
e ——

Sem alteragbes

RAD19

PROTECAO
DE
GONADAS

Sem alteragoes

RAD20

PROTECAO
DE
GONADAS

Sem alteragbes

RAD21

PROTECAO
DE
GONADAS

Sem alteragdes

RAD22

PROTECAO
DE
GONADAS

Sem alteragdes
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RAD23

RAD24

RAD25

RAD26

RAD27

PROTECAO
DE
GONADAS

PROTECAO
DE
GONADAS

SAIA

Colar
protetor de
tiroide

PROTECAO
DE
GONADAS

Sem alteragbes

Sem alteracgoes

Sem alteragbes

Vincos verticais
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APENDICE IV
SIMULACAO PARA CALCULO DE ATENUACAO EM PERCENTAGEM, DE FEIXE DE RADIACAO PARA PLACA DE COBRE DE 0.25MM E ALUMINIO DE
2.5MM.
- Modificando a intensidade do feixe de 60kVp, 90kVp e 120kVp;
- Modificando a espessura do equipamento de chumbo (0.25mm, 0.35mm e 0.5mm)

Ex: 60kVp/0.25mmPb.

Energia
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20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120
125
130
150

3,441
2,2845
1,128
0,84825
0,5685
0,4683
0,3681
0,32295
0,2778
0,2588
0,2398
0,2208
0,2018
0,19395
0,1861
0,17825
0,1704
0,16714
0,16388
0,16062
0,15736
0,1541

0,1378

86,36
58,34
30,32
22,34
14,36
11,2005
8,041
6,531
5,021
4,3705
3,72
3,0695
2,419
3,2015
3,984
4,7665
5,549
5,1955
4,842
4,4885
4,135
3,7815

2,014

Valores finais:

Atenuacao em nimero de fotdes:

Atenuacgao em fluéncia energética:

0,9384
0,9210

93,84
92,10

%
%
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APENDICE V
LISTAGEM DE PRECOS PARA POSSIVEL ORGAMENTO PARA AQUISICAO DE NOVOS

EPI.
Valor Peso Tamanho/Prego Composigdo Composicao
equivalente (€/CNIVA)) externa interna
de chumbo
S XL
Avental de 0.25mmPb  4.1-5Kg 293.99 324.99 Nylon-teflon, 80% de
chumbo impermeavel, chumbo;
frente/dorsal resistente a 20% resina e
agua e aditivos
manchas. plasticos
0.35mmPb 4.3-6.7 317.99 351.99 Nylon-teflon, 80% de
Kg impermeavel, chumbo;
resistente a 20% resina e
aguae aditivos
manchas. plasticos
0.5 mmPb 56-7.7 351.99 332.99 Nylon-teflon, 80% de
Kg impermeéavel, chumbo;
resistente a 20% resina e
aguae aditivos
manchas. plasticos
Avental de 0.25 mmPb 355.99 401.99 Nylon-teflon, 80% de
chumbo impermeavel, chumbo;
frente/dorsal resistente a 20% resina e
(Super leve) aguae aditivos
manchas. plasticos
o 0.35 mmPb 406.99 457.99 Nylon-teflon, 80% de
E impermeavel, chumbo;
b resistente a 20% resina e
£ agua e aditivos
e manchas. plasticos
0.5 mmPb 44799 509.99 Nylon-teflon, 80% de
impermeavel, chumbo;
resistente a 20% resina e
aguae aditivos
manchas. plasticos
Avental de 0.25mmPb 28-35 207.99 207.99 Nylon-teflon, 80% de
chumbo Kg impermeavel, chumbo;
Frontal resistente a 20% resina e
Normal aguae aditivos
manchas. plasticos
0.35mmPb 3.7-4.5 204.99 230.99 Nylon-teflon, 80% de
Kg impermeavel, chumbo;
resistente a 20% resina e
aguae aditivos
manchas. plasticos
0.5 mmPb 44-59 22799 258.99 Nylon-teflon, 80% de
Kg impermeavel, chumbo;
resistente a 20% resina e
aguae aditivos
manchas. plasticos
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Avental de 0.25mmPb  2.38 - 23499 261.99 Nylon-teflon, 80% de
chumbo 2.98 Kg impermeavel, chumbo;
Frontal resistente a 20% resina e
Super leve aguae aditivos
manchas. plasticos
0.35mmPb  3.15- 269.99 308.99 Nylon-teflon, 80% de
3.83 Kg impermeavel, chumbo;
resistente a 20% resina e
aguae aditivos
manchas. plasticos
0.5 mmPb 3.74-5 300.99 345.99 Nylon-teflon, 80% de
Kg impermeéavel, chumbo;
resistente a 20% resina e
aguae aditivos
manchas. plasticos
Conjuntode 0.25mmPb 3.7 Kg/m? 384.99 43599 Nylon-teflon, 80% de
colete e saia impermeavel, chumbo;
de chumbo resistente a 20% resina e
Normal aguae aditivos
manchas. plasticos
0.35mmPb  5.2Kg/m? 407.99 463.99 Nylon-teflon, 80% de
impermeavel, chumbo;
resistente a 20% resina e
aguae aditivos
manchas. plasticos
0.5 mmPb 7.4 Kg/m? 437.99 504.99 Nylon-teflon, 80% de
impermeavel, chumbo;
resistente a 20% resina e
aguae aditivos
manchas. plasticos
Conjuntode 0.25mmPb 3 Kg/m? 44199 516.99 Nylon-teflon, 80% de
colete e saia impermeavel, chumbo;
de chumbo resistente a 20% resina e
Super leve aguae aditivos
manchas. plasticos
0.35mmPb 4.2 Kg/m? 489.99 57595 Nylon-teflon, 80% de
impermeavel, chumbo;
resistente a 20% resina e
aguae aditivos
manchas. plasticos
0.5 mmPb 6 Kg/m? 529.99 628.99 Nylon-teflon, 80% de
impermeavel, chumbo;
resistente a 20% resina e
aguae aditivos
manchas. plasticos
Bengaleiro 6 aventais 441.99
de parede
- Conjuntode 0.25mmPb  Sem 732.05 768.35 Nylon-teflon, Varias
9 colete e saia referéncia impermeavel, camadas de
o © de chumbo resistentea  vinile
5 ¢ agua e chumbo.
w manchas.
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Fornecedor 3

0.35mmPb  Sem 762.30 804.65 Nylon-teflon, Varias
referéncia impermeavel, camadas de
resistente a vinil e
aguae chumbo.
manchas.
0.5 mmPb Sem 822.80 877.25 Nylon-teflon, Varias
referéncia impermeavel, camadas de
resistente a vinil e
aguae chumbo.
manchas.
Avental de 0.25mmPb  Sem 242 260.15 Nylon-teflon,  Varias
chumbo referéncia impermeavel, camadas de
Frontal resistente a vinil e
aguae chumbo.
manchas.
0.35mmPb  Sem 260.15 278.30 Nylon-teflon, Varias
referéncia impermeavel, camadas de
resistente a vinil e
aguae chumbo.
manchas.
0.5 mmPb Sem 284.35 314.60 Nylon-teflon, Varias
referéncia impermeavel, camadas de
resistente a vinil e
aguae chumbo.
manchas.
M
Colar 0.35mmPb  Sem 114.95 Nylon-teflon,  Tecido de
protetor de referéncia impermeavel, chumbo.
tiroide resistente a
aguae
manchas.
0.5 mmPb Sem 127.05 Nylon-teflon,  Tecido de
referéncia impermeavel, chumbo.
resistente a
aguae
manchas.
Colar 0.35mmPb  Sem 80.80 Revestido a
protetor de referéncia chumbo.
tiroide
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Tipo de EPI

Valor Preco Fornec.1 Fornec.

equivalente médio 2
de chumbo (€/CNIVA))

Pregco médio de Fornec. Prego médio
fornec. 1/2 3 de fornec.
(€/CNIVA)) 2/3(€/C/IVA))

Preco
médio
Total
(€E/CNIVA))

Avental de
chumbo
Frontal
(normal)

0.35 mmPb 217,99 253,74 269,23

Avental de
chumbo
Frontal
(super leve)

0.35 mmPb 289,49

261,485

Avental de
chumbo
Frontal

0.5 mmPb 243,49 283,49 299,48

Avental de
chumbo
Frontal
(super leve)

0.5 mmPb 323,49

291,485

Conjunto
de colete e
saiade
chumbo (no
rmal)

0.5 mmPb 471,49 525,49 822,8

Conjunto
de colete e
saia de
chumbo
(super
leve)

0.5 mmPb 579,49

674,145

Avental de
chumbo
frente/dors
al

0.35 mmPb 334,99 383,74 s/referén
cia

Avental de
chumbo
frente/dors
al (Super
leve)

0.35 mmPb 432,49

383,74

Avental de
chumbo
frente/dors
al

0.25 mmPb 309,49 344,24 s/referén
cia

Avental de
chumbo
frente/dors
al (Super
leve)

0.25 mmPb 378,99

344,24

Colar
protetor de
tiroide

0.35 mmPb 114,95

80,8 97,875

1307,425

874,455

674,145

767,48

2409,68

97,875

Total

6131,06
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