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Resumo

No meio hospitalar sao desenvolvidas inimeras atividades que expoe continuamente os profissionais de
saude a radiacao ionizante. Apesar da legislacao existente e dos conhecimentos em relagao aos riscos de
exposicao a radiagao ionizante, continua a ser uma drea de objeto de preocupacao.

Este projeto visa avaliar a exposicao ocupacional a radiacao ionizante dos profissionais de saude.

A amostra é formada por 319 sujeitos profissionalmente expostos a radiacoes, aos quais foi efetuada uma
avaliacao dos niveis de radiacao para as doses equivalentes a 0.07mm e a 10mm de profundidade, nos
anos de 2019 e 2020. Estes sujeitos pertencem aos servicos de Cardiologia, Cirurgia Vascular, Medicina
Nuclear, Radiologia e Radioterapia, ainda que estes dois ultimos apenas existam registos relativos ao ano
de 2020. A metodologia utilizada neste estudo foi uma andlise quantitativa através dos registos de doses
dos profissionais de salde expostos a radiagao ionizante.

Os principais resultados mostram que em todos 0s meses, nos dois niveis de profundidade, o nimero de
casos com valores iguais a 0 e superiores a 0. Contudo, nos ultimos 5 meses de 2020, verificou-se um
aumento significativo do nimero de profissionais expostos a valores superiores a 0. Em todos os servicos
predominam baixos niveis de radiacao. O servico de radioterapia é o que regista valores mais altos.

A relacao entre os niveis de radiacao registados em 2019 e 2020, nos servicos de Cardiologia, Cirurgia
Vascular, Medicina Nuclear, mostra a existéncia de uma correlacao de moderada magnitude, com
orientacao positiva e estatisticamente significativa. Nestes servicos, a comparacao dos niveis de radiacao
entre os anos de 2019 e 2020, mostra que apenas no servico de medicina nuclear se registam evidéncias
de diferencas estatisticamente significativas, decorrente do nimero de casos com registo mais baixo em
2019.

Concluiu-se que em todos os casos verificou-se que nenhum dos profissionais de satide excedeu o limite

de 20mSv por ano de dose efetiva estipulado por lei.

Palavras-chave: radiacao ionizante, exposicao, profissionais de saude



Abstract

In the hospital environment, numerous activities are carrfed out that continually expose healthcare
professionals to ionizing radiation. Despite existing legisiation and knowledge regarding the risks of
exposure to fonizing radiation, it continues to be an area of concern.

This project aims to evaluate occupational exposure to ionizing radiation among healthcare professionals.
The sample is made up of 319 subjects professionally exposed to radiation, to whom an assessment of
radiation levels was carried out for doses equivalent to 0.07mm and 10mm in depth, in the years 2019 and
2020. These subjects belong to the Cardiology services, Vascular Surgery, Nuclear Medicine, Radiology
and Radiotherapy, although the last two only have records for the year 2020. The methodology used in this
study was a quantitative analysis using records of doses of healthcare professionals exposed to ionizing
radjation.

The main results show that in every month, at both depth levels, the number of cases with values equal to
0 and greater than 0. However, in the last 5 months of 2020, there was a significant increase in the number
of professionals exposed at values greater than O. Low levels of radiation predominate in all services. The
radiotherapy service is the one with the highest values.

The relationship between the radiation levels recorded in 2019 and 2020, in the Cardiology, Vascular
Surgery and Nuclear Medicine services, shows the existence of a correlation of moderate magnitude, with
a positive and statistically significant orientation. In these services, the comparison of radiation levels
between 2019 and 2020 shows that only in the nuclear medicine service is there evidence of statistically
significant differences, resulting from the number of cases with lower registration in 20178.

It was concluded that in all cases it was found that none of the health professionals exceeded the limit of

20mSv per year of effective dose stipulated by law.

Keywordss: ionizing radiation, exposure, health professionals
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1. Introducao

1.1. Ambito do estudo

Na drea da satide as radiaces ionizantes (RI's) encontram um dos seus principais campos de acao, e como
resultado a maior exposicao dos seus profissionais. E também uma &rea privilegiada onde ocorre um
elevado nimero de pesquisas com o objetivo de alcancar o maximo beneficio com o minimo risco possivel.
Uma das metas é minimizar as doses de radiagao absorvidas tanto pelos profissionais quanto pelos
pacientes durante os procedimentos que envolvam contacto com alguma fonte de RI, mantendo essas
doses abaixo dos limites considerados permitidos.

Dados do Instituto de Radioproteccao e Dosimetria (IRD) (Tauhata et al., 2014) revelam que 80% dos
profissionais expostos a fontes emissoras de Rl's pertencem ao setor da satide. Este dado enfatiza a
importancia do compromisso e da responsabilidade de cada profissional, das entidades empregadoras e
das entidades fiscalizadoras no sentido de prevenir potenciais acidentes de trabalho e o desenvolvimento
de doencas profissionais. Paratal,imp6e-se o uso e conhecimento sobre equipamentos de protecao e suas
aplicacoes, os processos de trabalho e os materiais, componentes ou recursos que sao utilizados na
atividade profissional, como forma de identificar e lidar com os riscos presentes nestas instalacoes.
Desde o descobrimento dos raios-X por Roentgen em 1895 e da radioatividade® por Becquerel em 1896
tem havido uma proliferacao dos conhecimentos sobre as vantagens e desvantagens das radiac6es nos
seres vivos. A palavra radiacao foi usada até cerca de 1900 para descrever ondas eletromagnéticas. A
radiacao recém-descoberta mostrou caracteristicas de particulas, em contraste com a radiacao
eletromagnética®, que foi tratada como uma onda. Na década de 1920, de Broglie desenvolveu a teoria da
dualidade da matéria, que posteriormente provou-se estar correta através de experiéncias de difracao de
eletroes, tendo a distingao entre particulas e ondas deixado de serimportante. Hoje, a radiacao refere-se a
todo o espectro eletromagnético, bem como a todas as particulas atédmicas e subatémicas em movimento.
As radiacoes podem ser classificadas em termos de radiacdo ionizante e nao ionizante. As radiacées com
energia suficiente para ionizar a matéria (i.e., separar um dtomo ou uma molécula do meio que atravessa)
sao chamadas de radiagdes ionizantes, ao passo que as radiagoes cuja energia € menor do que a energia
de ligacao dos eletrdes com o atomo designam-se de radiacdes nao-ionizantes®.

As fontes de radiagao sao utilizadas para uma grande variedade de fins benéficos especialmente nos
campos da industria, medicina, investigacao, agricultura e educacao (Niu, 2011), sendo a sua utilidade
indiscutivel. Porém, apesar dos beneficios reconhece-se que podera existir “detrimento para a saude”

humana decorrente da exposicao profissional a radiacao ionizante (artigo 2° do Decreto-Lei n.2

1 Radioatividade refere-se a propriedade que alguns dtomos tém de separar os seus nticleos instdveis, transformando-se, sucessivamente, em
dtomos de outros elementos, com libertacao de R, até alcancarem uma forma estdvel.

2 A radiacao eletromagnética é formada por fotdes (i.e., particulas sem massa e sem carga), os quais se diferenciam pela energia que transportam
(e.g., fotdes dos raios-X possuem energia mais baixa do que os fotdes dos raios-y).

3 Radiagao nao-ionizante, sdo radiacdes com comprimento de onda A de cerca de 10nm ou mais. Esta parte do espectro eletromagnético inclui
ondas radio, micro-ondas, luz visivel (A=770 — 390nm) e raios ultravioleta (A=390 - 10nm) (Tsoulfanidi & Landsheger, 2015).

1



222/2008, de 17 de novembro). Dos potenciais danos na satide dos profissionais, destacam-se a
possibilidade de reducao da esperanca e qualidade de vida em virtude de efeitos estocasticos e/ou efeitos
deterministicos.

A excessiva exposicao a radiacao pode danificar tecidos e drgaos vivos, sendo que a magnitude do dano
depende da quantidade de radiacao recebida (ou seja, a dose); quanto maior a dose, maior o risco de efeitos
adversos. Se a dose de radiacao for baixa ou for administrada por um longo periodo de tempo, o risco é
substancialmente menor porque os danos as células e moléculas serao reparados pelo organismo. Ja a
extensao do potencial dano depende de varios fatores, incluindo: o tipo de radiacao, a sensibilidade dos
tecidos e drgaos afetados, a forma e o tempo de exposicao, os isdtopos radioativos envolvidos,
caracteristicas da pessoa exposta (como idade, sexo e condicao subjacente) (WHO, 2016).

Portanto, o principal risco de desenvolver efeitos adversos a saide depende da dose de radiacao e do
tempo de exposicao. A saude é um dos setores da sociedade onde as RI's estao mais presentes. Como
consequéncia, é na drea da salide onde ocorre a maior exposicao e onde sao realizadas com maior
frequéncia pesquisas nos mais variados campos de acao, procurando-se produzir o maior beneficio, ao
mesmo tempo que se tenta minimizar ao maximo os riscos associados. Por exemplo, a exposicao
excessiva a RI's pode levar a mutacdes genéticas, danos nas células e tecidos, formacao de cancros e um
rol de outros efeitos deletérios para a satide humana (ICRP,2007; UNSCEAR, 2012; ORISE, 2017). Por isso,
é importante, por um lado, compreender primeiramente os riscos da exposicao a radiacao, e por outro, que
as entidades empregadoras tomem medidas e diretrizes de protecao adequadas dos seus trabalhadores,
como por exemplo, o uso de equipamentos de protecao individual e a observancia dos limites de exposicao
estabelecidos por 6rgaos requladores (Badawy et al. (2016); Baselet et al., 2016; Rose & Era, 2019; Miller
et al, 2022). Para além do exposto, as fontes de radiacao podem ser naturais (e.g., presentes no solo, na
agua, no ar) ou artificiais (e.g., raios-X, radiofarmacos e diversos dispositivos médicos), e hoje sabe-se que
fatores demogrdficos, como aidade, o género, a predisposicao genética e as comorbilidades que a pessoa
tem, a par de outros fatores relacionados com o estilo de vida exercem influéncia sobre a
radiossensibilidade (Rose & Rae, 2019).

Nos tltimos 20 anos, mais de metade da populacao mundial ja realizou um exame radioldgico (Miller et al.,
2022). A radiacao ionizante tem vindo a ser cada vez mais usada para procedimentos diagndsticos,
terapéuticos e intervencionistas na medicina (sobretudo no ambito da radioterapia, radiologia e medicina
nuclear), particularmente nas especialidades de cardiologia, cirurgia vascular ou ortopedia. Nos Ultimos
anos, a tecnologia sofreu melhorias substanciais, resultando em equipamentos que emitem menores
doses de radiacao; no entanto, os procedimentos tornaram-se mais complexos e de duracdao mais longa, o
que representa um aumento do risco de saude ocupacional para os profissionais de saude que trabalham
diariamente com radiacao (e.g., aqueles que trabalham com equipamentos de diagndstico e de imagens

médicas, como os blocos operatdrios, as unidades de cuidados intensivos e as enfermarias). Os efeitos



imediatos decorrentes da exposicao as RI's em doses e tempo excessivos sao irritacao da conjuntiva
ocular, da cérnea e lesao da retina (Faria, 2008); o risco de cancro aumenta com a exposicao ocupacional
de 20mSv durante 1 ano, ainda que, segundo Carvalho (2009), apenas um nimero reduzido de
profissionais estd exposto a doses de radiacao préximas dos 20mSv/ano. No campo da salde, as
radiacoes também tém propdsitos diagndsticos e terapéuticos, constituindo inegavelmente um dos

aspetos mais destacados na recuperacao de complicacoes que de outra forma nao seriam possiveis.

1.2. Objetivos

Tendo como objetivo geral:

— Avaliar os niveis de radiacao ionizante a que os profissionais de satide se encontram expostos
nos diferentes servicos hospitalares.
Para alcancar o objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

— Caracterizar os niveis de radiacao dos profissionais expostos, registados a diferentes
profundidades, pertencentes a diferentes servicos hospitalares;

— Dividir a amostra em profissionais expostos e nao-expostos, e efetuar a caracterizacao das
subamostras;

- Quantificar a relacao entre os niveis de radiacao nos anos de 2019 e 2020, nos servicos de
Cardiologia, Cirurgia Vascular e Medicina Nuclear;

— Avaliar se existem diferencas significativas entre os niveis de radiacao nos profissionais

expostos pertencentes a diferentes servicos hospitalares.

1.3. Estrutura do estudo
O presente estudo esta organizado em 7 capitulos:

- O capitulo 1, faz a «Introducao» a este estudo, onde se faz a apresentacao do tema, do problema
da pesquisa, justifica-se aimportancia do estudo e fornece uma visao global do contetido da dissertacao;

- O capitulo 2, diz respeito a «Revisao da Literatura», onde € feita uma revisao geral e critica da
literatura relevante para o tema em estudo. Estabelece-se o contexto tedrico e conceitual para a pesquisa;

- 0 capitulo 3, refere-se ao «Material e Métodos» empregue na pesquisa. E mostrada a amostra
estudada, é descrito o design da pesquisa, 0 método utilizado na recolha de dados, as ferramentas e
técnicas estatisticas usadas na andlise dos resultados. Igualmente, é feita uma referéncia aos
procedimentos éticos;

- O capitulo 4, apresenta os «Resultados» da pesquisa de forma objetiva e concisa;

- O capitulo 5, dedica-se a «Discussao dos Resultadoss», onde sao interpretados os resultados

apresentados no capitulo anterior, relacionando-os com os objetivos especificos do estudo e com a



revisdo da literatura. E feita uma analise critica dos resultados e a discussao das implicacdes e limitacdes
do estudo;

- O capitulo 6, apresenta as «Conclusdes e recomendacoes para trabalhos futuros», resumindo as
conclusdes gerais do estudo e destaca as contribuicdes para o campo de pesquisa. Além disso, sao
apresentadas sugestoes para trabalhos futuros com base nas lacunas identificadas e nos resultados
obtidos;

- O capitulo 7, lista a «Bibliografia» mencionada no estudo, permitindo verificar quais as fontes
utilizadas;

- Os «Anexos» sao usados para incluirinformagdes adicionais que sao relevantes para a pesquisa,
mas que nao se encaixam diretamente no corpo principal do estudo. Aqui estao incluidos os resultados do

pressuposto da normalidade.



2. Revisao da Literatura
2.1. Radiagao ionizante

De uma forma simples, a radiacao ionizante é uma forma de energia com capacidade suficiente para
remover eletrdes dos atomos ou moléculas com as quais interage, criando ides positivos e eletroes livres
no meio (WHO, 2016; Magbool, 2017). Essa interacao pode ocorrer de diferentes formas, incluindo a
emissao de particulas alfa, beta, gama e neutrées, bem como radiagao de raios-X ou gama, suscetivel de
produzir efeitos nefastos no organismo de todos os seres vivos, incluindo os seres humanos (IARC, 2000;
Gupta, 2013). Segundo a U.S. Federal Communications Commission, RI's sao todas aquelas com energia
superior a 10 eV # (Cleveland & Ulcek, 1999). Do ponto de vista da Legislacao Portuguesa, a radiacao
ionizante refere-se a transferéncia de energia sob aforma de particulas ou de ondas eletromagnéticas com
um comprimento de onda igual ou inferior a 100 nanémetros (nm), com uma frequéncia igual ou superior a
3x10"™ Hertz (Hz), com capacidade de produzir ides direta ou indiretamente (Decreto-Lei n.2108/2018, de
3 de dezembro). Por sua vez, a Environmental Protection Agency (EPA, 2001) refere que a ionizacao de
uma molécula na dgua ocorre a uma energia de 33 eV (eletrao-volt), sendo este valor referenciado como o
limite bioldgico apropriado para radiacao ionizante. De todos os elementos, o césio é o que apresenta a

mais baixa energia de ionizacao, ou seja, de 3.89 eV.

2.2. Propriedades das radiacées ionizantes

As radiacoes ionizantes tém vdrias propriedades. Com apoio nos trabalhos de Shapiro (2002), da National
Research Council (2006) e da UNSCEAR (2008, 2011a), a Tabela 1 sumariza algumas dessas propriedades.

Tabela1- Propriedade das radiacoes ionizantes

Propriedades Caracteristicas

Capacidade de | AsRI's possuem energia suficiente para remover eletrdes de atomos e moléculas, produzindo
ionizacao ides. Esta situacao pode conduzir a formacao de eletrdes livres e ides, capazes de reagir

quimicamente com outras moléculas, danificando células e tecidos.

Efeito Dependendo de tipo de particula e energia, as RI's tém diferentes niveis de capacidade de
penetrante penetracao em materiais. As particulas o, por exemplo, tém baixa capacidade de penetracao e
sao facilmente detidas por camadas finas de materiais, enquanto as particulas f3 e as radiacdes

v podem penetrar em camadas mais espessas de materiais.

Meia-vida A meia-vida é o tempo necessdrio para que a metade dos nicleos instaveis de um material
radioativo se desintegre, o que significa que a radioatividade de um material diminui com o

tempo e pode ser medida em qualquer unidade de tempo.

4 Um eletrdo-volt (eV) é a energia cinética ganha por eletrdo ao ser acelerado por uma diferenca de potencial elétrico de 1 Volt. A relacao entre 1
Joule e 1eV é dada por: 1eV=1.602x10-"). Por sua vez, um mega eletrdo-volt (MeV), 1 MeV=1.60217656535 x 10~ J (IARC, 2000).
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Energia As RI's tém alta energia cinética, o que significa que elas tém a capacidade de transferir energia
cinética para materiais que interagem com elas, podendo levar a excitacao ou ionizagao de dtomos e

moléculas que podem causar danos a matéria.

Poluicao A exposicao excessiva a RI's pode levar a contaminagao do ambiente com materiais
radioativa radioativos, como residuos nucleares ou emissoes de reatores nucleares. Esta situagao pode
levar a poluicao radioativa de solos, agua e ar, com os consequentes efeitos negativos na

salde humana e no meio ambiente.

Considerando os 5 principais sentidos humanos, as radiacoes ionizantes sao invisiveis, inodoras,

inaudiveis, insipidas e indolores. A Tabela 2 apresenta a velocidade das radiacoes.

Tabela 2 - Velocidade de algumas radiagdes ionizantes

RadiacGes Energia (MeV) Velocidade (m/s)
Alfa 1 7.0x108
Beta 4 1.4 x107

Neutrao 25x10°8 2.2 x10°
0.1 1.4 x107

Protao 1 1.4 x 108
Raio-X Qualquer 3.0x108
Raio gama Qualquer 3.0x108

0 valor 3.0 x 108m/s =300000km/s, ou seja, a velocidade da luz
MeV =106 eV =1.6 x 107 Joule

2.3. Areas de pesquisa das radiagdes ionizantes

0 estudo das radiac6es ionizantes é importante por varias razdes em algumas dreas:

1.Saude e seguranca: as RI's tém o potencial de causar danos a saide humana e ao meio ambiente
(Gupta, 2013; Baselet et al., 2016; Boerma et al., 2017). O estudo das RI's permite que sejam estabelecidos
limites de exposicao seguros e medidas de protecao capazes de assegurar que as pessoas que trabalham
com radiacao estejam seguras (Baselet et al., 2016).

2. Medicina: as RI's sao usadas em diversas aplicacoes médicas, incluindo a radiografia, a
tomografia axial computorizada (TAC) e radioterapia. Sendo que é através do estudo destas radiacdes que
se desenvolvem novas tecnologias, garantindo simultaneamente que possam ser usadas de forma segura
e eficaz (Leach, 2014 Tochio et al., 2015; Sharma et al., 2018).

3. Industria: as RI's sao usadas para esterilizacao de produtos médicos, controlo da qualidade dos
materiais e na producao de energia nuclear (IAEA, 2008; Filipic et al., 2020). Estudar estas radiacoes
possibilita 0 avanco do conhecimento nestas areas, hem como a desenvolver novas tecnologias (Jolesz et
al., 2014).



4. Pesquisa cientifica: as RI's sao usadas em pesquisas em diferentes areas do conhecimento,

estando, contudo, mais presentes nas areas da fisica, quimica e biologia (Wondergem, 2014).

2.4. Tipos de radiacao ionizante

Alguns dos principais tipos de radiagdo ionizante sao:

raios-X °> - possuem energia suficiente para ionizar atomos e moléculas e causar danos aos
tecidos corporais humanos. Estes raios sao gerados a partir da colisao de eletrdes acelerados com
um alvo metdlico, produzindo uma radiacdo eletromagnética de alta energia (Nowotny, 2014). Nao
obstante os efeitos nefastos, a radiologia de diagndstico constitui uma poderosa ferramenta
amplamente utilizada em medicina, incluindo radiologia e tomografia computorizada, dados
serem capazes de penetrar nos tecidos do corpo humano e produzir imagens com bhastante
detalhe dos ossos, drgaos e tecidos internos (Gomes, 2012; Leach, 2014; Tochio et al., 2015;
Sharma et al., 2018). Também sao utilizados em dreas como a inspecao de materiais e em
processos de esterilizacao (IAEA, 1973, 2008; Filipic et al., 2020). Uma exposicao aos raios-X
pode ser prejudicial a saude, podendo as Rl's danificar as células, resultando em mutagoes

genéticas®, danos no DNA ou mesmo cancro (Gupta, 2013; ORISE, 2017; Helm & Rudel, 2020).

Radiacdo gama - Esta radiacao sao ondas eletromagnéticas com elevada frequéncia e energia,
que sao emitidas por nicleos atémicos em estado excitado. Sao fortemente penetrantes e podem
atravessar facilmente materiais densos, como por exemplo, o betdo e o chumbo (Semkow &
Parekh, 2001).

Particulas alfa - emitidas por atomos radioativos, sendo carregadas positivamente e sao
compostas por um aglomerado de quatro particulas, sendo dois protdes e dois neutrées (IARC,
2000; Baschenko, 2004; Gupta, 2013). Decorrente da sua carga elétrica, estas particulas
possuem baixa capacidade de penetracao em materiais, podendo por esta razao ser facilmente
bloqueadas por uma folha de papel (Karam, 2008; Mattos & Masculo, 2011). Como sofrem muitas
interacdes com atomos vizinhos, as particulas alfa depositam toda a energia num volume muito

pequeno (3 x 10~° cm? no misculo).

5 Os raios-X foram descobertos por Wilhelm Conrad Réntgen, em 1895. A designagao deve-se ao facto de ndo se saber qual a sua origem. Desde
ent3o, tem sido demonstrada as vantagens (e.g., na medicina) e as agées nefastas desta radiacao para o ser humano, devido a agao ionizante.

6 A associacao entre as mutagdes genéticas e os consequentes efeitos deletérios data de 1946 com a pesquisa de Muller acerca dos efeitos
mutagénicos dos raios-X ou raios-y na mosca Drosophila melanogaster, levando-o a acreditar que a exposicao a radiagao ionizante deveria ser
rigorosamente controlada. Por esta descoberta, Muller recebeu em 1946 o Prémio Nobel da Medicina e Fisiologia.
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e Radiacdo beta - particulas carregadas negativas (eletrdes) ou positivamente (positrao, ou seja,
particulas que tém a mesma massa do eletrao, porém, possuem carga positiva) que sao emitidas
por dtomos radioativos. Tém carga elétrica de menos um e uma massa que é de 1/7347 damassa
da particula alfa. Razao pela qual estas particulas, comparativamente a radiacao alfa, possuem
uma maior capacidade de penetracao em materiais, sendo capazes de atravessar camadas mais
espessas de materiais, como por exemplo, a pele e os olhos num ser humano, mas nao consequem
atingir os érgaos internos (Karam, 2008). Segundo Karam (2008), as particulas beta positivas sao
uma forma de antimatéria e nao sao habitualmente usadas, dai normalmente abordar-se apenas

a carga elétrica negativa.

e Particulas de neutrdes - com carga elétrica neutra (o que os torna capazes de interagir com o
nicleo atémico de forma diferente dos eletrdes), podem ser produzidas de diferentes formas,
incluindo a fissao nuclear, ou seja, 0 processo em que o nticleo de um atomo pesado é dividido em
dois nicleos menores, libertando neutrdes no processo (IARC, 2000; IAEA, 2008). Igualmente,
podem ser produzidos em aceleradores de particulas e em reatores nucleares (UNSCEAR, 2008)
para gerar energia elétrica. Contudo, tamhém sao uteis em técnicas de analise de materiais, tais
como a difracao de neutrdes, e na medicina nuclear para tratamento de certos tipos de cancro
(IARC, 2000; Helm & Rudel, 2020). Segundo o lonizing Radiation Measurements and Standards
(CIRMS, 2004), o cancro é uma das principais causas de morte na populacao, sendo a Rl uma das
modalidades mais comuns usadas no tratamento. Em termos de tratamento, o objetivo da
radiacao ionizante é eliminar as células tumorais, mantendo o tecido normal. As particulas de
neutrdes possuem uma grande capacidade de penetracao nos materiais, permitindo que sejam
utilizados para estudar a estrutura interna de liquidos e sdlidos (IARC, 2000; IAEA, 2008;
UNSCEAR, 2008).

Com hase no exposto, a Figura 1 traduz esquematicamente a capacidade de penetracdo das radiacoes

ionizantes.
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Figura1- Poder de penetracao de diferentes radiacdes ionizantes

2.5. Contaminacao vsirradiacao

A dose de radiacao de uma pessoa exposta pode ser aumentada de duas formas: contaminacao e
irradiacao. Muitos dos acidentes por radiacao mais significativos expuseram as pessoas a ambos
(Vaquerizo, 2016). A contaminacao refere-se ao contacto e retencdo de um material radioativo,
normalmente sob a forma de pd ou liquido. Distingue-se a contaminacao externa da interna. A
contaminacao externa estd situada na pele ou roupa; ja a contaminacao interna estd depositada no
corpo, podendo entrar no espaco interno por ingestao, inalacao ou cortes na pele, favorecendo o
transporte do material radioativo para todo o circuito corporal, especialmente para a medula dssea,
expondo a pessoa a um risco acrescido. A contaminacao radiativa interna é mais dificil de eliminar do
que a contaminacao externa (DGS, 2016).

Por sua vez, a irradiacao é a exposicao a radiacao, mas nao a material radioativo, portanto nao ha
contaminacao. Um exemplo é o contacto com um aparelho de raio-X e a consequente exposi¢ao auma
radiografia dssea com o intuito de verificar a existéncia (ou nao) de fratura. Neste caso, quando a fonte
de alimentacao da radiacao é removida ou desligada, tal indica o término da irradiacao. As pessoas que

sofrem a acao dairradiacao, mas nao da contaminacao, ndo sao radioativas (Vaquerizo, 2016).

2.6. Efeitos deterministicos e estocasticos da exposicao ocupacional a radiagao ionizante

A exposicao a radiacao ionizante pode resultar em dois tipos de efeitos sobre a satide humana: efeitos

deterministicos e efeitos estocasticos.

2.6.1. Efeitos deterministicos

Também conhecidos como efeitos nao estocdsticos, ocorrem quando a resposta bioldgica esta
diretamente relacionada a dose de radiacao recebida. Resultam da exposicao a R, suscetivel de provocar

danos celulares ou a morte celular, prejudicando a funcao do tecido ou érgao irradiado. Estes efeitos tém



uma relacao dose-resposta estabelecida (a partir do qual podem surgir os efeitos deterministicos), ou seja,
a sua gravidade aumenta a medida que aumenta a dose de radiacao recebida. Os efeitos deterministicos
sao os efeitos observaveis quando a dose é superior a um certo limiar e tém uma severidade previsivel, i.e.,
que é proporcional ao dano (portanto, a gravidade depende da dose absorvida pelo 6rgao ou tecido). Sao
exemplos, a sindrome aguda por radiacao, queimaduras, queda de cabelo, esterilidade temporaria ou
permanente, danos nos 6rgaos, cataratainduzida por radiacao, anemia, lesdes cutaneas, fibrose pulmonar,

entre outros (DGS, 2016; Choudhary, 2018; Mack, 2020).

2.6.2. Efeitos estocasticos

Também conhecidos como efeitos aleatdrios, nao tém um limiar de dose definido e nao apresentam uma
relacao direta entre a dose e a gravidade do efeito. Ao invés, a probabilidade de ocorréncia desses efeitos
aumenta com a dose de radiacao recebida, sem que haja uma relacao direta com a gravidade, ou seja,
mesmo com doses baixas, existe uma probabilidade de ocorrerem efeitos estocdsticos, ainda que a
gravidade seja menor. Sao efeitos de longo prazo que podem ocorrer em anos ou décadas apds a
exposicao a radiacao. A gravidade é independente da dose absorvida pelo dérgao ou tecido. O principal
efeito estocastico é o aumento do risco de cancro induzido por radiacao, como por exemplo a leucemia,
cancro do pulmao, cancro da tiroide, cancro da mama, mutagées cromossémicas, efeitos hereditarios,
entre outros (DGS, 2016; Choudhary, 2018) e as doencas genéticas hereditarias (Mack, 2020). Nao existe
limiar de dose para os efeitos estocdsticos. Contudo, 0 aumento da dose absorvida de radiagao aumenta a

probabilidade de desenvolver esses efeitos, mas nao agravard o efeito em si (DGS, 2016; Mack, 2020).

2.7. Efeitos agudos vsefeitos tardios

Dependendo do tempo em que se manifestam apds a exposicao, os efeitos hioldgicos da radiacao
ionizante podem ser classificados em efeitos agudos e tardios (CCOHS, 1989; Kim et al., 2011; Grabham et

al., 2014; Helm & Rudel, 2020).

2.7.1. Efeitos (somaticos) agudos

(também, efeitos deterministicos) Sao aqueles que ocorrem pouco tempo apds a exposicao a uma dose
elevada de radiacao ionizante, geralmente num periodo de dias ou semanas. Esses efeitos causam amorte
das células que foram diretamente danificadas pela radiagao. Alguns dos efeitos agudos incluem:

- Sindrome de radiacao aguda. Resulta da exposicao aguda de corpo inteiro a uma dose
consideravel de radiacao ionizante externa muito penetrante ouresultante de contaminacao tanto externa
como interna. Esta sindrome representa a expressao clinica da lesao de 6rgaos importantes, em especial
através de lesdes na medula dssea, lesdes gastrointestinais, lesdes cardiovasculares e derrames.

Basicamente, a exposicao aguda a altas doses de RI's pode levar a sindrome aguda por radiacao, a qual
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pode originar sintomas como nduseas, vomitos, diarreia, queda de cabelo, danos aos tecidos e supressao
do sistemaimunoldgico (Demaria & Formenti, 2007; DGS, 2016; Ribeiro et al., 2019).

— Eritema e queimaduras na pele e em outros tecidos expostos;

— Epilacao, ou seja, a perda de pelo nas zonas expostas;

— Esterilidade e anomalias do feto. No estudo de Wdowiak et al. (2019) com homens e no estudo
de Skrzypek et al. (2019) com mulheres, ficou demonstrado que a exposicao as RI's pode afetar a
fertilidade e aumentar orisco de problemas reprodutivos, tais como a diminuicao da qualidade do esperma,

danos nos 6vulos e risco aumentado de defeitos congénitos.

2.7.2. Efeitos (somaticos) tardios

(também, efeitos estocasticos) Sao aqueles que podem ocorrer meses ou anos apGs a exposicao a doses
elevadas ou crénicas de RI's. Esses efeitos sao causados por mudancas no DNA das células que nao foram
diretamente danificadas pela radiacao. Alguns dos efeitos tardios incluem:

- Cataratas. Segundo Sakashita et al. (2019), a exposicao crénica a radiacao ionizante pode
aumentar orisco de desenvolvimento de catarata, uma condicao em que o cristalino do olho se torna opaco,
afetando a visao. As cataratas também sao o resultado de reacdes tecidulares, caracteristica dos efeitos
deterministicos.

— Problemas genéticos em descendentes. A exposicao as RI's pode afetar as gametas, as células
sexuais do corpo, conduzindo a malformacdes congénitas em descendentes. O cancro e as anomalias
genéticas hereditarias que ocorrem a longo prazo sao normalmente considerados fenémenos sem limiar
de dose (DGS, 2016).

— Mutagenicidade e carcinogenicidade. As Rl podem causar mutacdes no material genético (DNA)
de uma célula ou organismo, que podem levar a problemas de satide como cancro e defeitos genéticos em
futuras geracoes (Wu et al., 1999; Okuno & Yoshimura, 2010). Estas mutacdes definem-se como
mudancas na sequéncia de DNA, podendo afetar um gene especifico, um conjunto de genes ou mesmo o
genoma inteiro (Pollycove & Feinendegen 2001; Cuttler & Pollycove, 2009). Damesma forma, a exposicao
crénica as RI's aumenta o risco’ de cancro, uma vez que a radiacao pode danificar as células do corpo e
causar mutacoes no DNA (Wu et al.,, 1999; Kim et al., 2011; Helm & Rudel, 2020). A exposicao as RI's é uma
das principais causas de cancro. A probabilidade de um trabalhador exposto adquiri um cancro como
resultado da radiacao ionizante aumenta com o aumento da dose de radiacao. Niu (2011) menciona que em

doses de 2500 mSv, a probabilidade diminui, devido aos efeitos de morte das células concorrentes.

7 Para Funden (1996, p.93), estdo sujeitos a riscos acrescidos de radiagdes ionizantes as pessoas cujas “situagdes de trabalho podem romper o
equilibrio fisico, mental e social .., e ndo somente as situacdes que originam acidentes e doencas’. Em contexto hospitalar, Bulhdes (1998) refere
que o risco ocupacional pode ser/estar (i) oculto, porignorancia, por falta de conhecimento ou de informacao, (i) latente, onde o trabalhador apesar
de saber que estd a correr riscos, as condigdes de trabalho forcam a que tal aconteca, e (iii) real, apesar de conhecido nao ha possibilidade de o
controlar.
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Todavia, a gravidade do efeito estocastico induzido por radiagao nao depende da dose, i.e., 0 evento de
saude estocdstico depende apenas da probabilidade da modificacao pertinente de uma célula e da sua
progressao para cancro (Niu, 2011; DGS, 2016).

A mutagenicidade é, assim, um importante fator a ser considerado nas avaliacoes de risco para a saude,
dado que a mutacao num gene pode levar a uma variedade de efeitos negativos, incluindo o
desenvolvimento de doencas genéticas, cancro e outras condicdes patoldgicas (ICRP, 2007; UNSCEAR,
2012; ORISE, 2017). Neste sentido, conforme a Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro e suas alteracoes
(introduzidas pela Lei n.2 42/2012, de 28 de agosto, pela Lei n.2 3/2014, de 28 de janeiro, pelo Decreto-
Lei n.2 88/2015, de 28 de maio, e pela Lei n.2146,/2015, de 9 de setembro), as “atividades que impliquem
a exposicao a radiagoes ionizantes” sao consideradas de “risco elevado” e “suscetiveis de implicar riscos
para o patrimdnio genético” uma vez que podem “causar efeitos genéticos hereditarios, efeitos prejudiciais
nao hereditdrios na progenitura ou atentar contra as funcoes e capacidades reprodutoras masculinas ou

femininas”.

2.8. Outras doencas profissionais decorrentes da exposicao as radiacoes ionizantes

Algumas doencas profissionais associadas a exposicao profissional a radiacao ionizante sao

apresentadas no Guia Técnico n°1 da Direcao-Geral da Satide (2016), as quais constam na Tabela 3.

Tabela 3 - Doencas profissionais pela exposicao as radiacdes ionizantes e periodo de caracterizacao

Doencas profissionais pela exposicao as Rl's Prazo indicativo de caracterizacao
Radiodermites agudas e radioepiteleites agudas das mucosas 2 meses

Anemia, leucopenia, trombopenia ou didtese hemorrdgica consecutivas  1ano

airradiacao aguda

Blefarite ou conjuntivite 1ano
Radiolesoes crénicas das mucosas 5anos
Radionecrose dssea 5anos
Radiodermites crénicas 10 anos
Estados leucemdides 10 anos
Queratite 10 anos
Catarata 10 anos
Leucemia 18 anos
Sarcoma 6sseo 30anos
Tumores malignos da pele 30anos
Carcinoma bronco-pulmonar por inalagao 30 anos

Fonte: Lista das Doencas Profissionais - Decreto Regulamentar n.2 76,/2007, de 17 de julho
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2.9. Classificacao dos trabalhadores expostos

Segundo o artigo 73.2 Decreto-Lei n.2 108/2018, de 3 de dezembro, os trabalhadores expostos as
radiacoes ionizantes sao classificados em duas categorias, A e B:

— Trabalhadores da categoria A, sao suscetiveis de receber uma dose efetiva superior a 6 mSv por
ano, ouumadose equivalente superior a trés décimas de um dos limites anuais para o cristalino, para a pele
ou para as extremidades. Tamhém se incluem os aprendizes e estudantes com idade igual ou superiora18
anos.

— Trabalhadores da categoria B, sao todos os restantes trabalhadores expostos nao classificados
como sendo de categoria A. Também se incluem os aprendizes e estudantes com idade entre 0s 16 e 05 18

danos.

2.10. Fatores que influenciam os efeitos da radiacao na satide

A exposicao a radiacao pode ter efeitos negativos na saude humana. Existem varios fatores que podem
influenciar os efeitos da radiacao na saude humana. Alguns dos mais importantes fatores, referenciados
nos estudos de ICRP (1966,1977,1991,2007), UNSCEAR (2000, 2008, 2011a,2011b,2012) e Gupta (2013),

sao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Fatores que influenciam os efeitos da radiacao na satide

Fatores Caracteristicas

Tipo deradiacao | Diferentes tipos de radiacao tém diferentes niveis de energia e penetracao. As RI's, como
raios-X e raios-y, sdo mais (penetrantes) perigosas do que as radiagdes nao-ionizantes,

como as de radiofrequéncia.

Dose de A quantidade de RI's a que uma pessoa é exposta pode influenciar significativamente os seus
radiacao efeitos na satde. Uma dose maior de radiacao geralmente resulta em danos maiores no

organismo humano.

Duracao da A duracao da exposicao as RlI's também pode influenciar os seus efeitos na satide. Uma
exposicao exposicao curta a uma dose elevada de radiacao pode ser tao prejudicial quanto uma

exposicao prolongada a uma dose baixa.

Exposicao Exposicoes repetidas as RI's ao longo do tempo podem ter efeitos cumulativos na satde.
repetida Isso pode ser um risco particular para pessoas que trabalham em ambientes com elevada

exposicao a radiacao, tais como trabalhadores em centrais nucleares.

Idade Aidade de uma pessoa no momento da exposicao as Rl's pode influenciar os efeitos na
salide. Criancas e fetos em desenvolvimento sao mais suscetiveis aos efeitos da radiacao do

que os adultos.
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Estado de saide | A saldde de uma pessoa pode influenciar os efeitos das RI's na satide, afetando a capacidade
de lidar com os efeitos da radiagao. Pessoas com sistema imunoldgico enfraquecido ou com

outras doencas (e.g., HIV) podem ser mais suscetiveis aos efeitos da radiagao.

Protecao contra | Medidas de protecao, incluem o uso de equipamentos de protecdo, distancia da fonte de

radiacao radiacao e a exposicao limitada as RI's, podem ajudar a reduzir os efeitos negativos na saude.

2.1. Indices de exposicio a radiacdo e calculo da dose

Os indices de exposicao (IE) aradiacao ionizante sao medidas utilizadas para quantificar o nivel de radiacao
ao qual uma pessoa ou objeto foi exposto. Os IE avaliam os riscos para a satude decorrente da exposicao
as RI's e ajudam a estabelecer padrées de seguranca para a exposicao ocupacional e ambiental (University
of California, Santa Cruz, 2000; Rask et al., 2006; UFRGS, 2006; ICRP, 2007). A exposicao a elevados
niveis de RI's pode ter efeitos nocivos a saude. Portanto, importa monitorizar e limitar a exposicao a
radiacao, na medida em que altas doses podem causar danos a saude, incluindo cancro, doencas cardiacas
e outras complicacdes de sadde (UFRGS, 2006; UNSCEAR, 2011b, Cuttler, 2020). Contudo, no
entendimento da ICRP (2007), ainda sao pouco conhecidos os efeitos da exposicao a baixas doses de
radiacao (inferior a 100 mSv ou abaixo de mGy), dado poderem ser influenciados pela predisposicao
genética. Por exemplo, os estudos de Pollycove & Feinendegen (2001), Feinendegen, Pollycove &
Sondhaus (2004), Cuttler & Pollycove (2009) e Boice, Held & Shore (2019) mostraram uma reducao da
taxa de mortalidade por cancro perante haixas doses de radioatividade, ao passo que o estudo de Qu et al.
(2018) realizado com trabalhadores da industria nuclear, mostrou ndo haver evidéncia dos efeitos
estocdsticos das RI's, contudo, os autores alertam para anecessidade de estabelecer mais protocolos para
determinar se as baixas doses aumentam o risco de mortalidade relacionada com o cancro. Um estudo
recente, realizado por Lumniczky et al. (2021) mostrou que mesmo as doses de radiacao baixas sao
capazes de produzir danos nas células imunitdrias T, especialmente as células CD4+ T.

O fator de qualidade é um parametro utilizado na radioproteccao de forma a ter em consideracao o
potencial de dano bioldgico causado por diferentes tipos de radiagdes ionizantes. O fator de qualidade esta
relacionado com adose absorvida de vdrios tipos de radiacao e com os danos que amesma radiacao causa
nos tecidos expostos. O fator é multiplicado pela dose absorvida para determinar a dose equivalente (ver
seccao sequinte). Portanto, a absorcao de quantidades equivalentes (energia por kg de tecido) proveniente
de diversas fontes de radiacao causam diferentes graus de lesdo (University of California, Santa Cruz,
2000). Ha um fator de qualidade associado a cada tipo e energia de radiacao (Tabela 5). Um fator de
qualidade elevado indica que o tipo de radiagao absorvida tem um maior risco bioldgico ou maior efeito do
que a radiagao com um fator de valor baixo para a mesma dose absorvida (University of California, Santa
Cruz, 2000). A comparacao dos danos causados é feita com a radiacao de referéncia, que é geralmente a

radiacao por raios-X. Pela Tabela 5 percebe-se, por exemplo, que as particulas o, que tém mais alta massa
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e carga elétrica, tém um fator de qualidade maior do que os raios-X, porque causam maior nivel de
destruicao no tecido humano por unidade de dose absorvida.

Em suma, os fatores de qualidade sao utilizados para ter em conta a diferente capacidade que cada tipo de
radiacao tem de causar danos bioldgicos nos tecidos humanos. Os valores apresentados sao uma
estimativa, pois os efeitos bioldgicos da radiacao podem variar com a dose absorvida, com o tipo de tecido
irradiado e com o tempo de exposicao (WHO, 2016). Algumas Organizacoes, como o ICRP e a WHO
atualizam periodicamente os valores de recomendacao e limites a medida que novas pesquisas vao

surgindo.

Tabela 5 - Fatores de qualidade de diferentes tipos de radiacao

Tipos de radiagao Fator de qualidade
Particulas o 20
Protoes de alta energia 2
Neutroes 3a10
Particula B 1

Raios-y 1

Raios-X 1

(adaptado de IARC - International Agency for Research on Cancer, ICRP — International Commission on Radiological

Protection e WHO - World Health Organization)

2.11.1. Dose absorvida

A «dose absorvida» (0) é a quantidade de energia absorvida por unidade de massa. A unidade de medida é
o Gray (Gy) (por vezes, também em miligray, mGy), onde 1 Gy é igual a 1joule por quilograma (1Gy =1Jkg™
=100 rad). E dada por:

de
D=—
dm
em que ¢k é a energia média depositada pelas radiagoes ionizantes na matéria num elemento de volume,
dmé amassa da matéria contida nesse elemento de volume.

Nota: a expressao «dose absorvida» designa a dose média num tecido ou num érgao.

Sao varios os fatores que interferem na problematica da dose absorvida, sendo os mais importantes o tipo
e a energia da radiacao, o tempo de exposicao a radiagao, a distancia da fonte de radiacao e a capacidade
do tecido humano para absorver aradiacao (Knoll, 2010; Antoni & Bourgois, 2017). A dose absorvida é uma
medida importante para avaliar os efeitos bioldgicos das RI's no corpo humano. Assim, doses muito altas
sao suscetiveis de causar dano nos tecidos e nas células, originando efeitos agudos como queimaduras,

gueda de cabelo e nduseas (ICRP, 2007; DiCarlo et al., 2020). Pelo contrdrio, doses baixas e em ambientes
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controlados sao usadas em diversas formas terapéuticas, reduzindo o risco de desenvolver de doencas
(Pollycove & Feinendegen, 2001; Cuttler & Pollycove, 2009; Boice, Held & Shore, 2019).
0 ICRP (2007) recomenda um méximo de 20 mSv/ano de dose absorvida em pessoas profissionalmente

expostas, e 1 mSv/ano para as restantes pessoas.

2.11.2. Dose equivalente

A «dose equivalente» (45, introduzida pela ICRP (1991), é a dose absorvida ajustada tendo em conta o tipo
de radiacdo e o efeito bioldgico da radiacao no tecido humano. A unidade de medida é o Sievert (Sv)
(unidade de dose equivalente ou dose efetiva), onde 1Sv é igual a 1joule por quilograma (1Sv=1J/kg=100

rem), ajustado por um fator de ponderacao de qualidade que depende do tipo de radiacao. E dada por:
HT = ZWR DT,R
R

em que Dr€é a dose absorvida média no tecido ou drgao 7, ponderada em funcao do tipo e qualidade da
radiacao R. Os valores Wk sao o fator de ponderacao para o tipo de radiacao, os quais sao definidos em
portaria, sob proposta da autoridade governativa competente.

Nota: uma dose absorvida de 1Gy de raios-X tem um fator de qualidade de 1, entao a dose equivalente seria
1Sv. Portanto, a dose equivalente (que representa a dose absorvida ponderada pelo fator de qualidade) é
igual a dose absorvida em Grays multiplicada pelo fator de qualidade: Sv= Gy x R. Uma dose de 1 Gy de

particulas o, que tém um fator de qualidade maior, teria uma dose equivalente maior.

Com base no manual da University of California, Santa Cruz (2000), na dissertacao de mestrado de Castro
(2005) e em Knoll (2010), a dose equivalente é uma medida utilizada na radioproteccao para avaliar o risco
sobre a salde de pessoas expostas a radiacdes ionizantes. O ICRP (2007) recomenda 20 mSv de dose
equivalente no cristalino e 500 mSv de dose equivalente na pele em pessoas profissionalmente expostas,
e 15 mSv no cristalino e 50 mSv na pele para as restantes pessoas. Os limites de dose instituido em

Portugal sao apresentados na Tabela 6.

2.11.3. Dose efetiva

A «dose efetiva» (£), expressa em sievert (Sv), corresponde a soma das doses equivalentes ponderadas
em todos os tecidos e drgaos humanos, resultantes da exposicao interna e externa (Decreto-Lei n.2

108,/2018, de 3 de dezembro). E dada por:
E= ZWT H. (7) :ZWT ZWR DT,R
T T R

em que Dz €é a dose absorvida média no tecido ou 6rgao 7, como resultado da radiacao R, Wké o fator de

ponderacao da radiagao, e W€ o fator de ponderacao (/) tecidular para o tecido ou 6rgao 7.
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Nota: os valores de Wre Wksao definidos em portaria por parte da autoridade governativa competente.
As grandezas dose efetiva e dose equivalente sao designadas “grandezas de protecad’ (i.e., tém em conta

os efeitos na satide), sendo os limites de dose estabelecidos em termos destas grandezas (DGS, 2016).

2.11.4. Taxa de dose

A «taxa de dose» é a quantidade de dose absorvida ou dose equivalente que uma pessoa recebe por
unidade de tempo. E particularmente importante nas atividades profissionais em que a radiacao estd
presente, ou em situacdes de emergéncia, como por exemplo, acidentes nucleares (Samet et al., 2018) ou
guerranuclear (Shimizu et al., 2010), servindo paraindicar se para um dado nivel de dose deverd haver uma
revisao pelos responsaveis, de forma a determinar se o valor é excessivo, tendo em conta as
circunstancias especificas e a aplicacdo das indicacées clinicas. E medida em unidades Sievert por hora
(Sv/h) ou millisievert por hora (mSv/h), embora tambhém possa ser em Grays. E utilizada para avaliar a
intensidade da radiacao ionizante num determinado local. No seu cdlculo mede-se a dose absorvida de
radiacao durante um certo tempo e divide-se pelo tempo de exposicao. Por exemplo, se no espaco de uma

hora, um monitor indicar que a dose absorvida é de 0.1Sv/h, a taxa de dose seria de 0.1Sv/h.

2.11.5. Nivel de atividade

0 «nivel de atividade» (4) é uma medida da quantidade de material radioativo presente numa amostra
exposta a esse material. Representa o nimero de desintegracdes nucleares que ocorrem por segundo num
material radioativo. Comisto, torna-se possivel nao apenas quantificar o material radioativo presente num
ambiente, como quantificar o risco a saude decorrente da exposicao a essa radiacao. O nivel de atividade
é usado para calcular a dose absorvida e a dose equivalente. No Sistema Internacional de Unidades, a
unidade de medida é o Becquerel (Bg)® e equivale a uma desintegracao por sequndo. Corresponde ao
quociente entre dVpor dt, onde dNVé o valor esperado do nimero de transformacoes nucleares a partir
desse estado energético no intervalo de tempo d£ Portanto,

AN
dt

Nota: antigamente usava-se o curie (Ci) e o fator de conversao entre as duas unidades é dado por: 1Ci=37

x 1010 Bg.

8 «Becquerel», (Bg) é a designagao especial da unidade de atividade. Um becquerel equivale a uma transformacao nuclear por segundo: 1Bq=1s
1
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2.11.6. Limites de exposi¢ao a radiagcao
A Tabela 6 resume os valores limite de dose estabelecidos no Decreto-Lei n.2 108/2018, de 3 de

dezembro, artigos 672,682 e 692, para diferentes grupos de profissionais expostos.

Tabela 6 - Doses efetiva e equivalente de radiagao ionizante estabelecidos na legislacao portuguesa, para
diferentes grupos da populacao

Limites de dose Areas corporais  Valor limite Periodo
+ Trabalhadores expostos

100 mSv 5 anos consecutivos

D feti
ose eretiva 20msv  Anual
do cristalino 20 mSv
Dose equivalente paraapele 500 mSv Anual

para as extremidades 500 mSv
+ Aprendizes e estudantes que utilizam fontes de radiacdo
100 mSv 5 anos consecutivos

Dose efetiva 20 mSv Anual, idade >18 anos
6 mSv Anual, idade 16-18 anos
do cristalino 15 mSv
Dose equivalente para a pele 150 mSv Anual

para as extremidades 150 mSv
+ Trabalhadoras gravidas, puérperas e lactantes que utilizam fontes de radiagao

Dose equivalente <ImSv Durante a gravidez
: do cristalino 15 mSv
Dose equivalente Anual
para a pele 50 mSv

2.12. Exposicao Ocupacional a radiagao ionizante

“0 conceito de exposicao profissional encontra-se intimamente relacionado com o conceito de dose de
exposicao, sendo esta a quantidade de um fator profissional que atinge um trabalhador exposto.” (Uva,
2006). Por sua vez, no Decreto-Lein.2108/2018, de 3 de dezembro esta mencionado que um trabalhador
exposto é a pessoa submetida durante o trabalho, por conta prdpria ou de outrem, auma exposicao regular,
mesmo quando o trabalho é realizado de forma sequra, decorrente de praticas suscetiveis de resultar
numa dose superior a qualquer um dos limites de dose fixados para os membros do publico. Fontes das
Nacoes Unidas revelam que os paises desenvolvidos apresentaram um aumento de 58% entre os
relatdrios de 2000 (UNSCEAR, 2000) e 2010 (UNSCEAR, 2011a) do Comité Cientifico das Nacdes Unidas
sobre os Efeitos da Radiagao Atémica (UNSCEAR, United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation).

A exposicao médica as RI's pode ocorrer em varias situacoes, incluindo diagndstico por imagem,
tratamento de cancro e radioterapia. Embora estas tecnologias sejam extremamente Uteis e salvem vidas,

elas também tém o potencial de causar danos as células do corpo humano e poderem aumentar o risco de
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desenvolvimento de cancro a longo prazo (IAEA, 2006; National Research Council, 2006; UNSCEAR,
2011a; Sutton, Collins & Heron, 2014: Cuttler, 2020; Helm & Rudel, 2020).

Porém, quando se fala em exposicao média, fala-se em exposicao intencional com vista ao beneficio
diagndstico ou terapéutico do paciente.

Segundo Gomes (2012), Sutton, Collins & Heron (2014) e Costa (2015), os profissionais de satde (e.g.,
técnicos de radiologia e radioterapia) minimizam o risco de exposicao as RI's, recorrendo a técnicas de
protecao radioldgica, como limitar o tempo e a distancia de exposicao e o uso de barreiras de protecao,
visando reduzir a quantidade de radiacao recebida pelo paciente e pelo prdprio profissional de satide. Além
disso, as doses de radiagao utilizadas em procedimentos médicos sao monitorizadas para garantir que
estejam dentro de limites de seguranca.

A legislagao portuguesa, no artigo 42 do Decreto-Lei n.2165/2002, de 17 de julho (DGS, 2016), refere que
o controlo dos efeitos nocivos da Rl na satide humana, estao estabelecidos em trés principios basilares de
protecao radioldgica: justificacao, otimizacao e limitagao.

— Justificacao: nenhuma pratica que envolva a exposicao a Rl deve ser adotada, a nao ser que o
beneficio (econdmico, social ou de outra ordem) resultante, para os individuos expostos ou para a
sociedade, seja maior que o detrimento causado a satde.

— Otimizacao: assegurar que a exposicao dos individuos a Rl seja tao baixa quanto razoavelmente
atingivel, tendo em conta fatores econdmicos e sociais.

— Limitacao: a exposicao dos individuos deve ser sempre mantida abaixo dos niveis estabelecidos.

Assim, a gestao do risco pode ser esquematizada da sequinte forma:

Identificaciio do fator
de risco

Caracterizacio do

Avaliacio dose-
resposta
Qual a relacéo entre a
dose e a incidéncia?

Avaliacio da
exposicio
Qual a exposigio
atual?

risco
Qual a incidéncia
estitnada do efeito
adverso na populagio
exposta?

Gestio do risco

Figura 2 - Avaliacdo e gestao do risco em Satide e Seguranca do Trabalho (Adaptado de NRS, National Research

Council, 1994).
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2.13 Percecao do Risco

A percecao do risco é fundamental na comunicacao do risco, uma vez que determina a forma como a
populacao trata o0 mesmo, é também um importante precursor no comportamento em como 0s perigos
(fonte com potencial para causar dano ou doenca) sao lidados e evitados (Paek, 2017).

O conceito de risco remete para algo condicional, isto €, uma dose de incerteza sempre presente. Os tipos
de percecao condicionam os trabalhadores nos seus comportamentos, atitudes e formas de realizar o
trabalho, umavez, que estes fatores podem afetar a possibilidade de os trabalhadores sofrerem acidentes
ou contrairem doencas profissionais (Areosa, 2012).

Os hospitais como espacos de trabalho, sao locais de mdltiplas formas de risco, visto incorporarem riscos
bioldgicos, riscos fisicos, riscos quimicos, riscos ergonoémicos, riscos com mdquinas ou equipamentos,
riscos do prdprio local ou ambiente de trabalho, riscos de organizacao de trabalho, riscos psicossociais, e
ainda acresce a suscetibilidade individual perante as situacdes de risco, isto €, diferentes niveis pessoais
de aversao ou de tolerancia aos mdiltiplos fatores de risco” (Areosa, 2011).

A existéncia de um risco associado ao local de trabalho nao pressupde que o mesmo seja percecionado,
interpretado e compreendido da mesma forma por todos os agentes sociais da organizacao. Deste modo,
a percecao de riscos no trabalho é caracterizada pela heterogeneidade, dependendo da formacao e da
informacao dos trabalhadores (Areosa, 2012). Areosa (2010), menciona fatores como o género, memodria,
disposicoes, humor e estado de espirito, personalidade, experiéncia, conhecimento, stresse no trabalho,
timing das consequéncias, pressao do grupo, exposicao e controlo sobre o risco, performance de
seguranca no local de trabalho, nivel de educacao/formacao, cultura e clima de seguranca, e relacao
custo/beneficio.

E essencial para asseqgurar a proteco da satide e 0 hem-estar dos trabalhadores que exista sensibilizacdo
e formacao dos trabalhadores quanto a prevencao do risco associado a exposicao a radiacao ionizante
(DGS, 2016).

Neste sentido, a entidade patronal, em estreita articulacao com o servico de Saude e Seguranca do
Trabalhador/Servico de Satide Ocupacional deverd organizar acdes que complementem/reforcem o

conhecimento e a formacao de base dos trabalhadores (DGS, 2016).

2.14. Medidas de prevencao e protecdo contra as radiacdes ionizantes

N3o obstante aradiacao ionizante estar presente na vida das pessoas, é sabido que a exposicao excessiva
é prejudicial a saude. Por esta razao, algumas medidas de prevencao e protecao devem ser tomadas quer
em ambientes naturais quer artificiais. Presentes no Decreto-Lei n.2108/2018, de 3 de dezembro, as

medidas de protecao destinam-se a evitar ou a reduzir as doses suscetiveis de serem recebidas numa
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situacao de exposicao de emergéncia ou numa situacao de exposi¢ao existente, com excecao das medidas

de remediacao®.

2.14.1. Andlise do risco e planeamento

0 Decreto-Lei n. 2108/2018, de 3 de dezembro, refere que antes de desenvolver atividade profissional
com RI's, é crucial efetuar uma analise de risco para identificar os possiveis perigos e, a partir deles,

determinar as medidas de protecao adequadas.

2.14.2. Principio de ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

O Principio de ALARA (As Low As Reasonably Achievable)™ é um conceito bastante utilizado na inddstria
nuclear bem como em areas que envolvem exposicao aRI's. 0 ALARA é também é um principio basico de
seguranca radioldgica", onde se estabelece que todas as medidas de prevencao possiveis devem ser
tomadas para minimizar a exposicao (quer do trabalhador quer do puiblico em geral) a radiacao, mantendo-
atao baixa quantorazoavelmente possivel, tendo em consideracao fatores técnicos, sociais e econémicos.
O objetivo é reduzir os riscos para a satide e para o meio ambiente associados a exposicao as RI's (ICRP,
2007), sem comprometer a efetividade da tarefa a ser executada. Este mesmo organismo faz notar que
fatores como a natureza da radiacao, a atividade envolvida, as circunstancias da exposicao, a
disponibilidade de tecnologias de protecao e os custos envolvidos sao tidos em consideracao no Principio
ALARA.

Neto et al. (2016, 2017) alertam para a importancia das empresas e organizacdes que trabalham com
materiais radioativos na tomada de medidas de seguranca, que passam pela adequada utilizacao de
equipamentos de protecdo, a adocao de procedimentos seguros e aimplementacao de controlos rigorosos
para reduzir o tempo e as condicdes de exposicao a radiacao. Além disso, o Principio de ALARA incentiva
a busca continua de novas tecnologias e métodos que possam reduzir ainda mais a exposicao a radiacao

ionizante, visando sempre manter a exposicao tao baixa quanto razoavelmente possivel.

2.14.3. Posicionamento e Distancia

A intensidade da radiacdo recebida por um trabalhador diminui proporcionalmente ao quadrado da
distancia entre o trabalhador e a fonte, assim sendo, ao duplicar a distancia do trabalhador a fonte de
radiacdo ionizante a dose recehida pelo trabalhador passa para um quarto (Mazzilli, et al., 2002). Em

muitos casos, acombinacao dos fatores tempo e distancia sao suficientes para proporcionar uma protecao

9 As medidas de remogao referem-se ou a interrupcao ou a reducdo da exposicao a uma qualquer fonte de radiagao, quando se esta na presenca
desta possibilidade.

10 Foi introduzido pela ICRP - International Commission on Radiological Protection, de forma a reduzir a exposicao ao nivel mais baixo quanto
possivel. Inicialmente (ICRP, 1966) ajustou o conceito para “as low as is readily achievable”, para posteriormente (ICRP, 1977) adotar a expressao
“tao baixo quanto razoavelmente possivel’ (“as low as reasonably achievable’, ALARA).

"0 aprofundamento do conhecimento sobre a génese e a evolugao da percecao do risco radioldgico em Portugal foi estudada por Melo (2020).
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adequada. No entanto, na pratica, apresentam-se muitos casos em que os dois fatores anteriores nao
bastam por si sé para se conseguir condicdes de trabalho aceitaveis, sendo necessdrio nessas situacoes

interpor entre a fonte de radiacao e o operador uma barreira (Ordem dos Médicos Dentistas, 2021)

2.14.4. Blindagem

O poder de penetracao das RI's faz com que seja essencial a protecao dos profissionais expostos, paraisso
€ necessdria a adocao de medidas que as mitiguem. Por isso, a utilizacao de barreiras de protecao
adequadas é uma medida fundamental para reduzir o grau de exposicao as RI's. Aqui, a espessura e o tipo
de material usados dependem do tipo de radiacao (Santos, 2014). Por exemplo, quando a exposicao € aos
raios-X ou raios-y, deverao utilizar-se materiais como o (paredes) betao, chumbo ou aco (portas e janelas)
(Santos, 2014).

A blindagem montada no equipamento inclui cortinas de protecao suspensas na mesa e no teto. Cortinas
suspensas na mesa ficam penduradas na lateral da mesa do paciente, entre o tubo de raios X abaixo da
mesa e o operador (Miller, et al.,2010).

Também todo equipamento de fluoroscopia deve possuir uma cortina ou saiote plumbifero, inferior e
lateral, assim como hiombos ou anteparos mdveis de chumbo, com espessura nao inferior a 0,5 mm
equivalentes de chumbo para protecao do operador. Estudos feitos com procedimentos de cateterismo
cardiaco relatam que ha uma reducao eficiente das doses dos médicos em 50% quando o anteparo de
chumbo lateral esta bem colocado entre o médico e o paciente durante os exames. Os hiombos mdveis
reduzem a exposicao dos profissionais que operam o aparelho de hemodinamica em até 85% da radiacao

(Souza & Soares, 2008).

2.14.5. Tempo de exposicao

A utilizacao de fontes de radiacao resulta nalgum grau de exposicao dos trabalhadores, estando os riscos
a que estao expostos condicionados com o tempo de permanéncia junto a fonte de radiacao e a distancia
entre a fonte de exposicao e o individuo exposto. A forma de reduzir a dose equivalente recebida pelo
trabalhador é diminuindo o tempo de exposicao, aumento da distancia fonte-individuo ou com o uso de
barreiras (Mazzilli, et al., 2002).

A dose recebida por irradiacao é diretamente proporcional ao tempo, assim sendo quanto maior o tempo
de irradiacao maior a dose recebida. No entanto, a reducao do tempo de exposicao implica que seja
compativel com a correta prética dos procedimentos necessarias ao bom funcionamento da instalacao

(Mazzilli, et al., 2002).
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2.14.6. Equipamentos de protecdo individual

Entende-se por equipamento de protecdo individual “todo o equipamento, bem como qualquer
complemento ou acessorio, destinado a ser utilizado pelo trabalhador para se proteger dos riscos, para a
sua seguranca e para a sua satide” (Decreto-Lei n.2 348/1993, de 1 de outubro). O EPI, como meio de
barreira contra as RI's durante a atividade laboral, “deve ser adequado aos riscos a prevenir e as condicoes
existentes no local de trabalho, sem implicar por si préprio um aumento de risco’, e deve “atender as
exigéncias ergonémicas e de satide do trabalhador" (Decreto-Lein.2 348/1993, de 1 de outubro).

A escolha do EPI depende do tipo de radiacao, do nivel de energia e das caracteristicas especificas da
atividade realizacao. Segundo Smilowitz, Balter & Weisz (2013), Badawy et al. (2016), Neto et al. (2016,
2017), Rose & Rae (2019), Vaz (2020) e Antunes-Raposo et al. (2022), alguns dos mais frequentes EPI
incluem:

— Avental de chumbo (ou configuracao colete/saia): usado para proteger o corpo da radiacdo. O
avental deve ser feito de chumbo ou outro material pesado, e deve cobrir a maior parte do corpo, incluindo
a parte superior das coxas. O chumbo para além de ser bastante denso é de facil manuseamento (Baptista,
2011). Aventais de chumbo com 0,5 mm de espessura podem interceptar até 98% da radiacdo secundaria
e com 0,25 mm detém até 96%, protegendo as gonadas e cerca de 80% da medula dssea ativa(Souza &
Soares, 2008):

— Luvas: usadas para proteger as maos da radiacao: As luvas devem ser feitas de material
resistente a radiagcao, como chumbo, borracha de latex com carga de bario ou compostos de tungsténio;
(Whitby & Martin, 2005). As luvas cirtirgicas plumbiferas, que sao comercializadas, possuem um fator de
atenuacao contra a radiacao que varia de 5 a 20% (Souza & Soares, 2008);

— Oculos plumbiferos: usados para proteger os olhos da radiacdo. Os 6culos devem ser feitos de
material resistente a radiacao, como vidro de chumbo (Miller et al., 2010; Baptista, 2011). A utilizacao deste
equipamento permite reduzir entre 35-95% da radiacao dispersa. Para tal, ha que terem conta a dimensao
das lentes, bem como a presenca ou auséncia de protecao lateral (Kim & Miller, 2009; Miller et al., 2010).
Neste caso, uma protecao lateral, no minimo, de 0.25 mm Pb (Kim & Miller, 2009; Miller et al., 2010);

— Colar protetor da tiroide: com capacidade para reduzir a dose recebida entre 1.5 e 3 vezes,
especialmente se for usado juntamente com um avental (ou colete/saia) que tenha uma espessura minima

de 0.5mm de equivalente em chumbo (Baptista, 2011);

Com o objetivo de avaliar a adesdao ao uso de equipamentos de protecao individual, bem como do
dosimetro pessoal, Antunes-Raposo et al. (2022) realizaram um estudo transversal envolvendo 295
profissionais que trabalham diretamente com radiac6es ionizantes em contexto hospitalar. Os principais
resultados mostraram que o avental de chumbo (61.7%) e o protetor de tireoide (55.6%) foram os

equipamentos mais referidos, ao passo que o uso de 6culos (8.1%) e de luvas plumbiferas (0.7%) foram os
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que tiveram menor adesao. Os principais motivos para a nao utilizacao dos equipamentos de protecao
individual radioldgica foram indisponibilidade (no caso dos Gculos e das luvas), bem como a presenca de

barreira de protecao e desconforto.

2.14.7. Controlo da dose e monitorizacao da exposicao

O controlo dadose e a monitorizacao da exposicao as RI's assumem-se como elementos fundamentais da
seguranca de todos aqueles que lidam com as RI's, procurando minimizar os riscos para a saide humana
e as implicac6es sobre o meio ambiente. Isto inclui o armazenamento adequado das fontes de radiacao, a
supervisao e o controlo/restricdo de acesso, a implementacao de procedimentos para manuseio,
transporte e descarga segura de fontes radioativas (Knoll, 2010). Neste ambito estdo incluidos,
naturalmente, os profissionais da drea da sadde, como radiologistas e técnicos em radiologia, bem como
outros profissionais que possam ser expostos a radiacao nas suas atividades laborais.

A dosimetria é uma técnica utilizada para medir a quantidade de radiagao a que uma pessoa é exposta. O
dosimetro é umdispositivo individual e intransmissivel usado para monitorizar a dose de radiacao recebida
por um trabalhador ao longo do tempo (Yoshimura, 2014; Antunes-Raposo et al., 2022). E um dispositivo
especifico para o tipo de RI que se pretende avaliar (e.g., radiacao X, beta, gama) (DGS, 2916) e pode ser
usado no corpo (ao nivel do térax) do trabalhador (sobre a roupa) ou no ambiente de trabalho, de forma a
garantir que os niveis de exposicao estejam abaixo dos limites estabelecidos pelas autoridades
reguladoras (Neto et al., 2017). Importa que o aparelho seja regularmente calibrado para garantir a precisao
e funcionamento adequado (DGS, 2016; Neto, 2017). A DGS (2016) faz notar que o dosimetro nao protege
da Rl nem impede a ocorréncia de efeitos na saide humana, apenas se limita a registar a exposicao a
radiacao no ponto onde é colocado. Da mesma forma, de forma a evitar leituras erréneas, deve existir
especial cuidado com o local onde é guardado o dosimetro quando nao estd a ser utilizado pelo trabalhador.
Existem alguns tipos de dosimetro, sendo eles:

e dosimetro de corpo inteiro - é de utilizacao obrigatdria (exigivel pelo decreto —lei n.2 108/2018)
para todos os trabalhadores de zonas controladas, devendo ser colocado ao nivel do peito
(Decreto-Lein.2108/2018, de 3 de dezembro);

e dosimetro de extremidade - é aconselhada a sua utilizagao adicional (e.g. dosimetro de anel e/ou
de pulso como ilustrado na figura) nas atividades em que seja previsivel receber doses superiores
a 3/10 do limite legal de dose nas extremidades. Constituem exemplo destas situacdes os casos
em que as maos podem estar expostas ao feixe de radiacao (e.g. na radiologia de intervencao ou
na manipulacao de material radioativo) (Decreto-Lein.2108/2018, de 3 de dezembro);

e dosimetro para monitorizacao da radiacdo ionizante ao nivel do feto, a utilizar no abdémen pelas

trabalhadoras gravidas (Decreto-Lein.2 108/2018, de 3 de dezembro);
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e dosimetro para monitorizacdo do cristalino - com a transposicao da Diretiva
2013/59/EURATOM, prevé-se que seja necessaria a monitorizacdo da dose no cristalino

(Decreto-Lein.2108/2018, de 3 de dezembro).

2.14.8. Treino e consciencializagao

O treino adequado dos profissionais que lidam com radiagcdes € uma medida eficaz de prevencao, protecao
e minimizacao dos riscos associados. Segundo Decreto-Lein.2108/2018, de 3 de dezembro, Artigo 103.2,
Educacao, formacao e treino de profissionais ligados as exposi¢cdes médicas, a par do treino no uso correto
de EPI, procedimentos de emergéncia e o cumprimento das normas regulamentares, devera estar
presente a consciencializacdo/educacao acerca dos riscos e as bhoas préticas de seguranca enquanto
aspetos fundamentais para garantir uma cultura de seguranca e reduzir os riscos de exposicao
desnecessdria. Paralelamente, € importante, sequndo a HERCA (2017), estabelecer procedimentos claros
para situacoes de emergéncia relacionadas com as RI's. Isto inclui planos de evacuacao (que também
devem ser regularmente treinados pelos profissionais), treino para lidar com emergéncias, comunicacao

adequada e cooperacao com as autoridades.
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3. Material e Métodos

A populacao alvo deste estudo foram os profissionais de saide do Centro Hospitalar Universitario Sao Joao
(CHUS)) através da andlise dos registos de doses didrias que estes receberam durante o periodo entre
2019 e2020.
Previamente a recolha de dados, foi solicitado 8 Comissao de Etica o pedido de autorizacao de utilizacdo
de dados e informacao pertinente, que permitam a realizacao do estudo segundo as regras instituidas
nesta unidade de saude, pedido esse que foi concedido.
Os dados solicitados foram posteriormente entregues em um ficheiro PDF, e de sequida, foi criado um
ficheiro Excel com os mesmos para facilitar a analise.
O principal objetivo deste estudo é a analisar os niveis de radiacao presentes em diferentes grupos de
profissionais expostos. Para a concretizacao deste objetivo, foram delineados alguns objetivos
especificos, sendo eles:
e caracterizar os niveis de radiacao dos profissionais expostos, pertencentes a diferentes servicos
hospitalares;
e caracterizar os niveis de radiacao, registados a diferentes profundidades, em profissionais
expostos, pertencentes a diferentes servicos hospitalares;
e dividir a amostra em profissionais expostos e nao-expostos, e efetuar a caracterizacao das
subamostras;
e quantificar a relacao entre os niveis de radiacao nos anos de 2019 e 2020, nos servicos de
Cardiologia, Cirurgia Vascular e Medicina Nuclear;
e avaliar se existem diferencas significativas entre os niveis de radiacao nos profissionais expostos

pertencentes a diferentes servicos hospitalares.

3.1 Amostra

A populacao inicial era composta por 444 profissionais de saudde. Destes foram excluidos 125 profissionais
de saude que nao tinham qualquer registo de doses durante os dois anos, bem como por outros motivos
diversos, a titulo de exemplo auséncias prolongadas, dosimetro extraviados, entre outras.

Apds o tratamento dos dados da populacao inicial, selecionou-se que a amostra seria composta por 319
profissionais de saude que foram expostos as radiacoes ionizantes. Destes, 43 exercem atividade no servico
de Cardiologia, 27 em Cirurgia Vascular, 33 em Medicina Nuclear, 171 em Radiologia e 45 em Radioterapia.
Existe um elevado nimero de missings e de excluidos do estudo decorrente de situacoes especificas
(dosimetro nao devolvido, cancelado, dosimetro extraviado/danificado, dosimetro ndo processado por ter
excedido o prazo de entrega, gravida ou em licenca de parto e auséncia prolongada).

Na Tabela 7 estd apresentado o nimero de casos validos por servico, ano e més.
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Tabela 7 - Numero de casos vdlidos por servigo, ano e més

Cirurgia Medicina
Cardiologia Vascular Nuclear Radiologia Radioterapia TOTAL

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Janeiro 34 40 25 7 22 18 -—- -—- === === 81 75
Fevereiro 34 37 26 19 23 18 -—- -—- -—- - 83 74
Marco 34 38 25 17 22 19 - 92 -—- 35 81 201
Abril 39 37 26 18 22 19 -—- 101 -—- 35 87 210
Maio 39 37 26 23 22 21 - 101 -—- 34 87 216
Junho 39 36 25 22 22 21 -—- 13 -—- 35 86 227
Julho 39 37 24 23 22 21 - 14 -—- 35 85 230
Agosto 41 38 25 22 19 21 -—- 146 -—- 41 85 268
Setembro 1 39 21 20 17 25 - 156 -—- 41 79 281
Outubro 41 39 21 22 7 22 -—- 164 -—- 38 79 285
Novembro 40 39 20 22 18 22 -— 161 -— 40 78 284
Dezembro 42 37 20 22 18 28 - 161 -—- 41 80 289

3.2 Exclusao de casos

Foram excluidos da amostra os casos apresentados na Tabela 8, devido a diversas situacoes.

Tabela 8 - Casos excluidos da amostra decorrente de situacoes especificas

Cddigo Situagdao 2019 2020 TOTAL
B Dosimetro nao devolvido 8 338 346
C Cancelado O 4 4
E Dosimetro extraviado/danificado 2 4 6
F Dosimetro nao processado por ter excedido o prazo de entrega 0 34 34
G Gravidaouemlicencadeparto O 20 20
H Auséncia prolongada 8 102 10

3.3. Procedimentos estatisticos
Todos os calculos foram realizados no SPSS v.28.
0 nivel de significancia estatistico adotado foi de 5% («=0.05).

Os niveis de radiacao foram registados em milisieverts (mSv).

A andlise exploratdria de dados foi efetuada com a frequéncia absoluta () e relativa (%) para as varidveis

qualitativas (sem radiacao, com radiacao), e com a média (M), desvio-padrao (DP), coeficiente de variacao

(CV)*2 valores minimos (Min) e mdximo (M&x) para as varidveis quantitativas.

Foi obtida a informacao grafica (histograma) dos niveis de radiacao por servico e ano.

A verificacao da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk (1) quando /<50, ou pelo teste de

Kolmogorov-Smirnov (£) quando /#50. Igualmente, foram ohservados os gréficos PP-plote QQ-plot.

12 coeficiente de variagdo (CV): CV=(DP/M)*100, onde (Pestana & Gageiro, 2014; p.111):
CV<15% — fraca dispersao

15%<CV<30% — moderada dispersao

CV>30% — forte dispersao
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A andlise da relagao entre os totais de radiacao (2019 vs2020), em cada servigo hospitalar, foi efetuada

pelo coeficiente de correlacdo de Spearman (r.). A interpretacao da magnitude da correlacao foi feita

segundo o intervalo de correlagao apresentado em Pestana & Gageiro (2014, p.347), onde

independentemente do sinal (+ ou -), se:

r<0.19
0.20<r<0.39
0.40<r<0.69
0.70=<r<0.89
0.90<r<1.0

correlacao Muito Fraca
correlacao Fraca
correlacao Moderada
correlacao Forte

correlacao Muito Forte

A regressao linear simples entre as profundidades 0.07mm (varidvel independente) e 10mm (variavel
dependente), em 2019 e 2020, foi efetuada por visualizacao grafica, com sobreposicao dareta e da

equacao de regressao.
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4. Resultados
4.1. Caracterizacao da amostra

Considerando a globalidade da amostra, a Tabela 9 apresenta a frequéncia absoluta e relativa de sujeitos
que em cada més dos anos 2019 e 2020, para as doses equivalentes a 10mm e 0.07mm de profundidade,
nao registaram e registaram valores de radiacao. Verifica-se que em todos os meses, nos dois niveis de
profundidade, o ndmero de profissionais nao expostos é substancialmente superior ao ndmero de
profissionais expostos. Contudo, nos tltimos 5 meses de 2020, verificou-se um aumento significativo do

numero de profissionais com radiacao.

Tabela 9 - Frequéncia absoluta e relativa de sujeitos ndo expostos e expostos, para Hp(10) e Hp(0.07), em todos os
meses dos anos de 2019 e 2020, considerando a globalidade da amostra

Nao expostos Expostos Nao expostos Expostos
Hp(10) Hp(10) Hp(0.07) Hp(0.07)

Anos/meses n % n % n % n %
+2019

Janeiro 72 88.9 9 11 75 92.6 6 7.4
Fevereiro 73 88.0 10 12.0 76 91.6 7 8.4
Marco 73 9011 8 99 76 93.8 5 6.2
Abril 79 90.8 8 9.2 82 943 5 57
Maio 79 90.8 8 9.2 80 92.0 7 8.0
Junho 78 90.7 8 93 80 93.0 6 7.0
Julho 75 88.2 10 1.8 7 90.6 8 9.4
Agosto 76 89.4 9 10.6 78 91.8 7 8.2
Setembro 73 924 6 76 76 96.2 3 38
Outubro 68 86.1 n 139 72 911 7 8.9
Novembro 7 91.0 7 9.0 73 93.6 5 6.4
Dezembro 74 92.5 6 75 44 96.3 3 3.8
+2020

Janeiro 69 92.0 6 8.0 7 95.9 3 41
Fevereiro 67 90.5 7 9.5 70 94.6 4 54
Marco 193 96.0 8 40 193 96.0 8 40
Abril 207 98.6 3 1.4 208 99.0 2 1.0
Maio 213 98.6 3 1.4 216 100.0 0 0.0
Junho 218 96.0 9 40 224 98.7 3 13
Julho 224 97.4 6 2.6 230 100.0 0 0.0
Agosto 21 78.7 57 21.3 21 78.7 57 21.3
Setembro 183 65.1 98 349 186 66.2 95 338
Outubro 165 57.9 120 421 166 58.2 19 1.8
Novembro 169 59.5 15 405 173 609 m 391
Dezembro 165 56.9 125 431 169 58.3 121 an7

Considerando a amostra em cada servico, a Tabela 10 apresenta a frequéncia absoluta e relativa de
sujeitos que em cada més dos anos 2019 e 2020, para as doses equivalentes a 10mm de profundidade.

Verifica-se que em todos os meses, nos dois niveis de profundidade, o nimero de profissionais nao
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expostos é substancialmente superior ao numero de profissionais expostos. Contudo, tal como ocorreu
com a globalidade da amostra, também nos servicos, nos ultimos 5 meses de 2020 verificou-se um
aumento significativo do numero de profissionais expostos. Nos servicos de radiologia e radioterapia
apenas foram disponibilizados registos de marco a dezembro de 2020.

Em 2019, por servico, as frequéncias de profissionais expostos foram registadas nos meses de agosto e
outubro no servigo de cardiologia, no més de julho em cirurgia vascular e outubro em medicina nuclear.
Considerando a amostra em cada servico, a Tabela11 apresenta a frequéncia absoluta e relativa de sujeitos
que em cada més dos anos 2019 e 2020, para as doses equivalentes a 0.07mm de profundidade. Verifica-
se que em todos os meses, nos dois niveis de profundidade, o nimero de profissionais nao expostos é
substancialmente superior ao nimero de profissionais expostos. Contudo, tal como ocorreu com a
globalidade da amostra, também nos servicos, nos Ultimos 5 meses de 2020 verificou-se um aumento
significativo do numero de profissionais expostos. Nos servicos de radiologia e radioterapia apenas foram
disponibilizados registos de marco a dezembro de 2020.

Em 2019, por servico, as frequéncias de profissionais expostos foram registadas nos meses de maio,
agosto e outubro no servico de cardiologia, no més de julho em cirurgia vascular; em medicina nuclear nao

foram registados casos com exposicao.
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Tabela 10 - Niimero de profissionais em cada servigo, ndo expostos e expostos, por ano e més, para a dose equivalente individual a 10mm de profundidade, Hp(10)

Cardiologia Cirurgia Vascular Medicina Nuclear Radiologia Radioterapia

Nao Expostos Nao Expostos  Nao Expostos Nao Expostos Nao Expostos

expostos expostos expostos expostos expostos
Anos/meses 7 % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
+2019
Janeiro 29 853 5 147 24 960 1 40 19 864 3 136 -—-— - — — R === ===
Fevereiro 29 853 5 147 24 923 2 77 20 870 3 130 -— - -— - === -— -
Marco 29 853 5 147 25 926 2 74 19 864 3 136 -— - — - = - -— -
Abril 34 872 5 128 26 1000 O 00 19 864 3 . - - -— -— IS —-—= -
Maio 34 872 5 128 25 962 1 38 20 909 <2 91 -— - — - = - -— -
Junho 34 872 5 128 24 960 1 40 20 909 <2 A - - -— -— IS —-—= -
Julho 35 897 4 103 20 833 4 167 20 9089 2 A - - -— -— IS —-—= -
Agosto 35 854 6 146 24 960 1 40 17 895 2 105 -—-—- - — - = - -— -
Setembro 37 902 4 98 21 1000 O 00 15 882 2 . - - -— -— IS —-—= -
Outubro 35 854 6 146 20 952 1 48 13 765 4 235 --— - -— -— IS —-—= -
Novembro 37 925 3 75 18 900 2 100 16 889 2 11T -—- - — - = - -— -
Dezembro 39 929 3 7.1 20 1000 O 00 15 882 2 . - - -— -— IS —-—= -
+2020
Janeiro 37 925 3 75 17 1000 O 00 15 833 3 167 --— - — - = - -— -
Fevereiro 34 919 3 81 18 947 1 53 15 833 3 167 -— - -— -— IS —-—= -
Marco 31 816 7 184 16 941 1 59 19 1000 O 00 92 1000 O 00 35 1000 O 0.0
Abril 35 946 2 54 18 1000 O 00 19 1000 O 00 100 990 1 1.0 35 1000 O 0.0
Maio 37 1000 O 00 23 1000 O 00 21 1000 O 00 99 1980 2 20 33 971 1 2.9
Junho 34 944 2 56 21 955 1 45 18 857 3 143 10 973 3 27 35 1000 O 0.0
Julho 36 973 1 27 23 1000 O 00 18 857 3 143 112 982 2 1.8 35 100.0 O 0.0
Agosto 30 789 8 211 16 727 6 273 1 524 10 476 124 849 22 151 30 732 1 26.8
Setembro 2f 692 12 308 15 750 5 250 14 560 ™M 440 108 692 48 308 19 463 22 537
Outubro 29 744 10 256 16 727 6 273 1 500 ™ 500 102 622 62 378 7 184 31 816
Novembro 27 692 12 308 14 636 8 364 5 227 17 773 109 677 52 323 14 350 26 650
Dezembro 25 676 12 324 15 682 7 318 15 536 13 464 97 599 65 401 13 317 28 683
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Tabela 11- Nimero de sujeitos em cada servico, ndo expostos e expostos, por ano e més, para a dose equivalente individual a 0.07mm de profundidade, Hp(0.07)

Cardiologia Cirurgia Vascular Medicina Nuclear Radiologia Radioterapia

Nao Expostos Nao Expostos  Nao Expostos Nao Expostos Nao Expostos

expostos expostos expostos expostos expostos
Anos/meses 7 % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
+2019
Janeiro 29 853 5 147 24 960 1 40 22 1000 O 00 - - — — === ===
Fevereiro 29 853 5 147 24 923 2 77 23 1000 O 00 -— - — = == -— -
Marco 29 853 5 147 25 1000 O 00 22 1000 O 00 --— - — = = -— -
Abril 34 872 5 128 26 1000 O 00 22 1000 O Bl - - -— -— S -— -
Maio 33 846 6 154 25 962 1 38 22 1000 O 00 --— - — = = -— -
Junho 34 872 5 128 24 960 1 40 22 1000 O Bl - - -— -— S -— -
Julho 35 897 4 103 20 833 4 167 22 1000 O Bl - - -— -— S -— -
Agosto 35 854 6 146 24 960 1 40 19 1000 O 00 --— - — = = -— -
Setembro 38 927 3 73 21 1000 O 00 17 1000 O Bl - - -— -— S -— -
Outubro 35 854 6 146 20 952 1 48 17 1000 O Bl - - -— -— S -— -
Novembro 37 925 3 75 18 900 2 0.0 18 1000 O 00 --— - — = = -— -
Dezembro 39 929 3 7.1 20 1000 O 00 18 1000 O B - - -— -— S -— -
+2020
Janeiro 36 923 3 77 17 1000 O 00 18 1000 O 00 -— - — = = -— -
Fevereiro 34 919 3 81 18 947 1 53 18 1000 O B - - -— -— S -— -
Marco 31 816 7 184 16 941 1 59 19 1000 O 00 92 1000 O 00 35 1000 O 0.0
Abril 35 946 2 54 18 1000 O 00 19 1000 O 0.0 101 1000 O 00 35 1000 O 0.0
Maio 37 1000 O 00 23 1000 O 00 21 1000 O 00 101 1000 O 00 34 1000 O 0.0
Junho 34 944 2 56 21 955 1 45 21 1000 O 00 ™13 1000 O 00 35 1000 O 0.0
Julho 37 1000 O 00 23 1000 O 00 21 1000 O 00 14 1000 O 00 35 1000 O 0.0
Agosto 30 789 8 211 16 727 6 273 M 524 10 476 124 849 22 151 30 732 1 26.8
Setembro 2f 692 12 308 15 750 5 250 15 600 10 400 1MO 705 46 295 19 463 22 537
Outubro 29 744 10 256 16 727 6 273 M 500 ™ 500 103 628 61 372 7 184 31 816
Novembro 27 692 12 308 14 636 8 364 5 227 17 773 M2 696 49 304 15 375 25 625
Dezembro 25 676 12 324 15 682 7 318 15 536 13 464 100 61.7 62 383 14 341 27 659
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4.2. Informacado grafica dos niveis de radiacao por servico e ano

As Figuras 3, 4,5 e 6 referem-se ao histograma do valor totais de radiacao nos servicos de cardiologia,
cirurgia vascular, medicina nuclear, nos niveis de profundidade de Hp 0.07mm e Hp 10mm, nos anos de
2019 e 2020. Os servicos de radiologia e radioterapia, apenas tém registos em 2020. Em todos os
servicos, nos dois anos de registo, predominam os registos de mais baixo nivel de radiacao, i.e., na
proximidade de mSv=0.00. O ano de 2020, apresenta uma maior distribuicao dos valores de radiacao,

especialmente nos servicos de cirurgia vascular, medicina nuclear, radiologia e radioterapia.

cardiclogia cardiclogia

Frequency
Frequency

o I e — — o || | —
: 0 10 20 30 40 50 : 0 5 10 15 20
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Figura 3 - — Histograma do total de casos no servico de cardiologia, a profundidades de Hp 0.07mm e Hp 10mm, nos
anos de 2019 e 2020

44



Frequency

Frequency

Cirurgia Vascular

30 40
Total Hp 0.07mm: 2019

Cirurgia Vaseular

30 40
Total Hp 10mm: 2019

Cirurgia Vaseular

z
5
H
3
z 0
g 10
[
0 - -
00 20 40 60
Total Hp 0.07mm: 2020
Cirurgia Vascular
= 8
-
H
3 .
]
F o0
[y
N 0 2 4 8

Taotal Hp 10mm: 2020

Figura 4 - Histograma do total de casos no servico de cirurgia vascular, a profundidades de Hp 0.07mm e Hp 10mm,
nos anos de 2019 e 2020
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Figura 5 - Histograma do total de casos no servico de medicina nuclear, a profundidades de Hp 0.07mm e Hp 10mm,
nos anos de 2019 e 2020
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Figura 6 - Histograma do total de casos nos servicos de radiologia e radioterapia, a profundidades de Hp 0.07mm e
Hp 10mm, no ano de 2020

4 3. Analise descritiva

De acordo com o Artigo 672 “Limites de dose para os trabalhadores expostos”, esta expresso no seu ponto
1 que “Os limites de dose para os trabalhadores expostos sao aplicdveis a soma das exposicoes
ocupacionais anuais resultantes de todas as prdticas autorizadas, ...", do Decreto-Lein. 2108/2018, de 03
de dezembro. Assim, para cada sujeito foram criadas quatro novas varidveis que correspondem a soma
dos registos de exposicao obtidos em todos 0s meses dos anos de 2019 e 2020 a 0.07mm e 10mm.

A Tabela 12 apresenta a média, desvio-padrao, coeficiente de variacao, valores minimo e maximo de
radiacao nos niveis de profundidade 0.07mm e 10mm, nos anos de 2019 e 2020, nos servicos em estudo.
Em todos os casos verifica-se uma forte dispersao (CV>30%), indicando um comportamento heterogéneo
dos sujeitos da amostra quanto aos niveis de radiacao. Observando o valor maximo dos cinco servicos, nos
dois anos de estudo, verifica-se que nao existem casos que excedam o nivel de radiagcao apresentado na
legislacao portuguesa. De notar que no servico de medicina nuclear, no ano de 2019, na profundidade de
0.07mm, os n=24 profissionais registaram 0.00 mSv de radiacao. Os servicos de radiologia e radioterapia

nao contém registos no ano de 2019.
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Tabela 12 - Média, desvio-padrao, coeficiente de variagao, valores minimo e maximo nos dois niveis de
profundidade (0.07mm e 10mm), nos anos de 2019 e 2020, nos servigos de cardiologia, cirurgia vascular, medicina
nuclear, radiologia e radioterapia

Servico Ano  Profundidade »7 M DP V(%) Min Max
Cardiologia 2019  Hp 0.07mm 42 034 0991 2956 000 472
Hp 10mm 42 036 1078 2975 0.00 5.07

2020 Hp0.07mm 42 015 0390 2546 0.00 2m

Hp10mm 42 018 0468 2657 0.00 242

Cirurgia Vascular 2019 Hp 0.07mm 26 025 0987 3920 0.00 5.07
Hp 10mm 26 028 1138 4025 000 584

2020 Hp0.07mm 25 008 0152 1904 000 O0.57

Hp10mm 25 008 0161 1967 0.00 0.61
Medicina Nuclear 2019 Hp 0.07mm 24 0.00 0.000 -— 0.00 0.00
Hp10mm 24 021 0526 2563 0.00 212
2020 Hp0.07Tmm 29 014 0187 1309 0.00 0.64

Hp10mm 29 0.21 0315 — 0.00 1M

Radiologia 2019  Hp 0.07Tmm — — — —_
Hp 10mm -— - -— — -— —

2020 Hp0.07mm 169 0.05 0.088 1767 0.00 0.74

Hp10mm 169 0.06 0128 2032 0.00 107

Radioterapia 2019 Hp0.07mm - - -—- - -— -
Hp 10mm -— - -— — -— —

2020 Hp0.07Tmm 45 0.08 0099 1275 0.00 047

Hp10mm 45 0.08 0103 1224 0.00 049

TODOS 2019 Hp0.07mm 92 022 085 3809 000 5.07
Hp10mm 92 030 098 3267 000 584

2020 Hp0.07Tmm 310 0.08 0.8 2276 000 2M

Hp10mm 310 010 023 2389 0.00 242

4.4. Andlise de correlacao

A Tabela 13 apresenta os resultados da correlacao de Spearman entre os niveis de radiacao obtidos a
0.07mm vs 10mm profundidade, em 2019 e 2020, por servico. Em Anexo 1, consta a verificacao do

pressuposto da normalidade das séries de dados.

Verifica-se que todas as correlacdes sao de muito forte magnitude (7:>0.90), com orientacdo positiva, 0
que significa que ao aumento dos niveis de radiacao a 0.07mm ocorrem aumento dos niveis de radiacao a
10mm, e estatisticamente significativas (p<0.01), indiciando a forte probabilidade de as estimativas
obtidas ocorrerem na populacao (i.e., todos os profissionais dos servicos de cardiologia, cirurgia vascular,

medicina nuclear, radiologia e radioterapia) em idéntica magnitude.
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Tabela 13 - Correlagao de Spearman dos niveis de radiagao entre as profundidades de 0.07mm vs 10mm, nos anos
2019 e 2020, por servico hospitalar

2019: 0.07mm vs 10mm 2020: 0.07mm vs 10mm

Servicos n rs p n Is p

Cardiologia 42 095 <0.001 42 099 <0.001
Cirurgia Vascular 26 099 <0.001 25 099 <0.001
Medicina Nuclear 24 a) -—- 29 0.99 <0.001
Radiologia -— -— -— 169 093  <0.001
Radioterapia -—- -—- -—- 45 093 <0.001

a) valor de radiacao constante, mSv=0.00

4.5. Andlise de regressao

Considerando a globalidade da amostra, a Figura 7 apresenta a trajetdria regressao linear dos niveis de
radiacao nas profundidades 0.07mm e 10mm, no ano de 2019, cuja equacao de regressao se traduz por
y=0.05+1.09x. Tomando como exemplo um nivel de radiacao de x=3.72, entao y=0.05+1.09x3.72=4.1mSv.
Fica assim evidente que niveis de radiacao mais elevados a 0.07mm de profundidade correspondem, em
média, a niveis mais altos a 10mm de profundidade. Percebe-se pela reta da regressao que a relagao entre
as duas variadveis é forte, dado amaior parte das observacdes se situarem sobre ou na proximidade dareta
de identidade. Por sua vez, os diagramas de extremos e quartis, revelam a presenca de diversos outliers.
Quer a constante quer a varidvel independente sao significativas (£<0.05). 0 modelo é globalmente

significativo (F190=986.860, p<0.001).
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Figura 7 - Grafico daregressao linear simples para o ano de 2019

Considerando a globalidade da amostra, a Figura 8 apresenta a trajetdria regressao linear dos niveis de
radiacao nas profundidades 0.07mm e 10mm, no ano de 2020, cuja equacao de regressao se traduz por
y=0.000386+1.23x. Tomando como exemplo um nivel de radiacdo de x=3.72, entdo
y=0.000386+1.23x3.72=4.6 mSv. Fica assim evidente que niveis de radiacao mais elevados a 0.07mm de
profundidade correspondem, em média, a niveis mais altos a 10mm de profundidade. Os diagramas de
extremos e quartis, revelam a presenca de diversos outliers. Quer a constante quer a varidvel
independente sao significativas (p<0.05). 0 modelo é globalmente significativo (Fi308=3400.113, p<0.001).
Considerando a globalidade da amostra, a Figura 8 apresenta a trajetdria regressao linear dos niveis de
radiacao nas profundidades 0.07mm e 10mm, no ano de 2020, cuja equacao de regressao se traduz por
y=0.000386+1.23x. Tomando como exemplo um nivel de radiacago de x=3.72, entao
y=0.000386+1.23x3.72=4.6 mSv. Fica assim evidente que niveis de radiacao mais elevados a 0.07mm de
profundidade correspondem, em média, a niveis mais altos a 10mm de profundidade. Os diagramas de
extremos e quartis, revelam a presenca de diversos outliers. Quer a constante quer a variavel independente

sao significativas (p<0.05). 0 modelo é globalmente significativo (Fi308=3400.113, p<0.001).

49



“ —tmmu** oAk x * ‘ ‘ * ‘
0 5 1,0 15 20 2k
25 "
25 °
20
o 20
o
[=]
o~
£ 15—
E 15 ®
S
o ¥
I 10
g 10 L *
=]
[ o ® ;
e @ % 5 #
5 o0
.. y %
®
2 ® o
0
0 5 1,0 15 20 25

Total Hp 0.07mm: 2020

Figura 8 - Grdfico da regressao linear simples para o ano de 2020

4.6. Andlise comparativa

A Tabela 14 apresenta os resultados da comparacao entre os anos 2019 vs 2020 quanto aos niveis de
radiacao dos profissionais hospitalares, quer por servicos quer na globalidade, na profundidade de
0.07mm. De notar que os resultados apresentados sao os referentes aos casos emparelhados, ou seja,
que apresentam registos nos dois anos de observacao.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste de Wilcoxon para a comparacao de duas amostras
emparelhadas, nao existem evidéncias para rejeitar a hipdtese nula da auséncia de diferencas de mean
ranks, nos servicos de cardiologia (Z=-0.750, p=0.453) e cirurgia vascular (Z=-0.673, p=0.501). Portanto,
nestes casos, nao ocorreu uma mudanca estatisticamente significativa nos niveis de radiacao registados
nos profissionais entre os anos de 2019 e 2020 quando avaliados a um nivel e profundidade de 0.07mm.
Nao obstante, a reducao dos niveis de radiacao verificou-se em 8 profissionais de cardiologia e 7 de
cirurgia vascular. Opostamente, 18 profissionais de cardiologia e 9 de cirurgia vascular aumentaram os
niveis de radiacao de 2019 para 2020.

No servico de medicina nuclear registam-se evidéncias de diferencas estatisticamente significativas (Z=-
3.624, p<0.001), bem como na globalidade da amostra significativas (Z=-2.194, p=0.028), decorrente do
mean rank (média das ordenacdes) mais alto dos casos positivos na medicina nuclear, ou seja, 0 nimero
de casos com registo mais baixo em 2020, e dos casos negativos na globalidade da amostra, ou seja, 0

numero de casos com registo mais baixo em 2019.
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Tabela 14 - Teste de Wilcoxon na comparacao dos niveis de radiacao entre 2019 vs 2020, a 0.07mm de

profundidade
n  Mean Rank VA p

Cardiologia Ranks Negativos 8 18.25 -0.750¢  0.453
Total: 2020 — Total: 2019  Ranks Positivos 18° 11.39

Empates 15°¢

Total 41
Cirurgia Vascular Ranks Negativos 7* 11.57 -0.673¢  0.501
Total: 2020 — Total: 2019  Ranks Positivos 9b 6.11

Empates R

Total 24
Medicina Nuclear Ranks Negativos 0? 0.00 -3.624¢ <0.001*
Total: 2020 — Total: 2019  Ranks Positivos 17° 9.00

Empates 4¢

Total 21
TOTAL Ranks Negativos ~ 15° 39.63 -2.194¢  0.028*
Total: 2020 — Total: 2019  Ranks Positivos 44P° 26.72

Empates 27¢

Total 86

a. Total: 2020 < Total: 2019
b. Total: 2020 > Total: 2019
c. Total: 2020 = Total: 2019
d. Baseado em ranks negativos

e. Baseado em ranks positivos

A Tabela 15 apresenta os resultados da comparacao entre os anos 2019 vs 2020 quanto aos niveis de
radiacao dos profissionais hospitalares, quer por servicos quer na globalidade, na profundidade de 10mm.
A um nivel de significancia de 5%, pelo teste de Wilcoxon para a comparacao de duas amostras
emparelhadas, nao existem evidéncias para rejeitar a hipétese nula da auséncia de diferencas de mean
ranks, em todos os servicos, assim como na globalidade da amostra (p>0.05). Portanto, a um nivel e
profundidade de 10mm, nao ocorreu uma mudanca estatisticamente significativa nos niveis de radiacao
registados nos profissionais entre os anos de 2019 e 2020. Nao obstante, areducao dos niveis de radiacao
verificou-se em 7 profissionais de cardiologia, 7 de cirurgia vascular e 4 de medicina nuclear. Opostamente,
18 profissionais de cardiologia, 9 de cirurgia vascular e 13 de medicina nuclear aumentaram os niveis de

radiacao de 2019 para 2020.
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Tabela 15 - Teste de Wilcoxon na comparacao dos niveis de radiagao entre 2019 vs 2020, a 10mm de profundidade

n  Mean Rank VA p

Cardiologia Ranks Negativos 7* 18.29 -0.929¢  0.353
Total: 2020 — Total: 2019  Ranks Positivos 18° 10.94

Empates 16¢

Total 41
Cirurgia Vascular Ranks Negativos 7* 11.71 -0.725¢  0.469
Total: 2020 — Total: 2019  Ranks Positivos 9b 6.00

Empates R

Total 24
Medicina Nuclear Ranks Negativos 42 13.00 -1.161¢  0.246
Total: 2020 — Total: 2019  Ranks Positivos 13° 7.77

Empates 4¢

Total 21
TOTAL Ranks Negativos ~ 18* 41.08 -0.899¢ 0.369
Total: 2020 — Total: 2019  Ranks Positivos 40P 24.29

Empates 28°¢

Total 86

a. Total: 2020 < Total: 2019
b. Total: 2020 > Total: 2019
c. Total: 2020 = Total: 2019
d. Baseado em ranks negativos

e. Baseado em ranks positivos
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5. Discussao de Resultados

O objetivo geral deste estudo consistiu na caracterizacao e analise os niveis de radiacao de diferentes
grupos de profissionais expostos. A amostra é formada por 319 profissionais expostos a radiacoes
ionizantes. Destes, 43 exercem atividade no servico de Cardiologia, 27 em Cirurgia Vascular, 33 em

Medicina Nuclear, 171 em Radiologia e 45 em Radioterapia.

Alguns fatores limitaram a analise estatistica, sobretudo a grande quantidade de missings (sujeitos que
nao entregaram o seu dosimetro ou que este estava danificado), com apenas cerca de 25% de sujeitos com
registos de doses em cada més do ano de 2019 (80 casos validos). Ainda no mesmo ano de 2019, nao
foram disponibilizados os registos dos profissionais dos servicos de Radiologia e Radioterapia, bem como
nos dois primeiros meses do ano de 2020. Tambhém devido a Protecao de Dados, assim como restricoes
de tempo, ndo se teve acesso a informacao como sexo, idade e categoria profissional dos profissionais de
saude. O conhecimento das representacoes destas variaveis, seria um fator acrescido de qualidade para o

trabalho, dada a possihilidade de estabelecer novas relacées.

Com este estudo verificou-se que muito profissional nao foi realizado o registo da dose do dosimetro,
alguns por se encontrar danificado (6 casos), por ter excedido o prazo de entrega (34 sujeitos) e a grande
maioria por nao ter devolvido (346 sujeitos). Sequndo um estudo realizado por Carapinha (2009), que
estudou a confianca dos profissionais nas leituras de dosimetria individual, a auséncia de confianca na
leitura do dosimetro leva por vezes a nao utilizacao do mesmo, com 51.1% dos inquiridos a responder que
nao confiam nas leituras do dosimetro. 0 mesmo foi mencionado por Krutul & Krutul (2018), onde referem
que a sensihilidade de detecao do dosimetro é motivo da baixa confianca dos trabalhadores, com 61.6%

dos inquiridos a dizer que nao confiam nas leituras do dosimetro.

Foi possivel verificar que os maiores niveis de exposicao foram registados nos profissionais dos servicos
de Cardiologia e Cirurgia Vascular, atingindo um valor maximo de 5.84 mSv em profundidade Hp10mm
(cirurgia vascular) e de 5.07 mSv em Hp 0,07mm (cirurgia vascular), ambas no ano de 2019. Mesmo assim,
segundo um estudo de Hirshfeld et al. (2018) os médicos que sao operadores de procedimentos
cardiovasculares estao entre os profissionais de salide mais expostos a radiacao ionizante, indo de

encontro com o verificado no presente estudo.

No servico de Radiologia teve um valor maximo em profundidade Hp10mm de 1.07 mSv e de 0.74 mSv em
Hp 0,07mm, valor bastante baixo. E neste servico que se realizam os procedimentos com maior uso de
radiagao ionizante, como o Tomografia Computadorizada (TC), radiologia intervencionista e fluoroscopia

(Hall & Brenner, 2008).

Uma observacao que também se pode retirar, € o uso adequado dos EPI's exigidos por lei por parte dos

profissionais de sadde. Segundo Vaz (2020), existem constrangimentos associados a utilizacao de EPI,
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relativamente a sua concecao, adaptacao e manutencao (Vaz, 2020). Diversos profissionais de satide,
referem que alguns dos principais constrangimentos associado a utilizacao do EPI é o desconforto térmico
e 0 seu peso, originando ao fim de algum tempo bastante desconforto e as vezes lesdes musculares,

levando muitas vezes os profissionais a nao utilizar certo EPI (Vaz, 2020).

Segundo o Artigo n. 267 do Decreto-Lein.2108/2018, ponto 2, de 3 de dezembro, o limite de dose efetiva
para os trabalhadores expostos € de 20 mSv por ano. Como se verificou nos resultados obtidos neste
estudo, nao houve qualquer profissional, quer no ano de 2019 quer no ano de 2020, que excedeu, ou sequer
se aproximou, do limite de dose efetiva anual de 20 mSv. Um estudo realizado por Silva-Jinior et al. (2020),
que fez um estudo sobre o risco genotdxico em profissionais de saldde expostos a baixas doses de
radiacao ionizante, em que recolheu amostras de sangue e bucais a 36 profissionais de sadde. Neste
estudo todos os 36 profissionais de satide nao excederam o limite de dose eficaz para ser considerado

exposicao ocupacional, sendo ele de 20 mSv/ano, indo de encontro ao que foi observado no nosso estudo.

No estudo realizado por Tavares (2022), verificou-se que 10 dos 101 inquiridos excederam os limites,
tendo 2 sido encaminhados para consulta de medicina no trabalho. Dos restantes inquiridos, 17 nao tinham
acesso aos dados pessoais das doses de dosimetria e 74 dos inquiridos nunca excederam os limites de

exposicao.

Relacdes de muito forte magnitude (7>0.90), com orientacao positiva e estatisticamente significativas
(p<0.01), verificaram-se entre os niveis de profundidade Hp 0.07mm vs Hp 10mm, em todos os servicos
(cardiologia, cirurgia vascular, medicina nuclear, radiologia e radioterapia), mostrando que existe uma forte
probabilidade de os valores obtidos com esta amostra serem passiveis de se verificarem na populacao, em

idéntica magnitude.

A regressao linear entre os niveis de radiacao nas profundidades 0.07mm e 10mm, em 2019 e 2020, foi
significativa, pelo que niveis de radiacao mais elevados a 0.07mm de profundidade (varidvel independente)
correspondem, em média, a niveis mais altos a 10mm de profundidade (varidvel dependente). O gréfico da
regressao, sequiu uma trajetdria ascendente, com as observacoes a situarem-se na proximidade ou sobre
a reta de identidade, indicando que um aumento na profundidade de Hp 0.07 mm esta associado a um

aumento na profundidade de Hp 10 mm.

A comparacao dos niveis de radiacao entre os anos de 2019 vs 2020, para as duas profundidades, Hp
0.07mm e Hp 10mm, em todos os servicos hospitalares estudados, mostrou que na profundidade Hp
0.07mm registaram-se diferencas estatisticamente significativas no servico de medicina nuclear, devido
ao mean rank (média das ordena(;f)es) mais alto dos casos em 2020. Na profundidade Hp 10mm, nao

existem diferencas significativas entre os anos de 2019 vs2020.
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6. Conclusdes e Recomendac6es

A radiacao ionizante é utilizada em todo o mundo para uma grande variedade de fins benéficos para o ser
humano. Apesar dos seus beneficios, vdrios estudos reconhecem a existéncia de detrimentos para a saude

humana associada a exposicao profissional a radiacao ionizante.

Segundo a Direcao-Geral da Satide (2016), o controlo dos valores limites de dose do dosimetro tém como
objetivo a prevencao de ocorréncia de efeitos adversos a satide dos profissionais de satide expostos, e
ainda a minimizacao da probabilidade de ocorréncia de efeitos estocasticos, considerando-se, que o risco
profissional é aceitdvel (Direcao-Geral da Satide, 2016). A presenca de um determinado risco nao

pressup0e que 0 mesmo seja percecionado, interpretado e compreendido por todos os trabalhadores.

Com isto, o tema de estudo desta investigacao é de bastante relevancia e importancia considerando os
vdrios efeitos negativos que as radiacoes ionizantes tém no ser humano, especialmente nos profissionais
de saldde que estao expostos a esta radiacao por periodos elevados. Este estudo, apesar de esta tematica
ser bastante estudada, visa completar e reforcar mais o tema com um estudo mais recente e com um novo

ponto de vista.

O principal objetivo deste estudo é a analise de profissionais expostos a niveis de radiacao ionizante. Para
a concretizacao deste objetivo, foram delineados alguns objetivos especificos, sendo eles caracterizar os
niveis de radiacao dos profissionais expostos, pertencentes a diferentes servicos hospitalares, quantificar
os niveis de radiacao, registados a diferentes profundidades, em profissionais expostos, pertencentes a
diferentes servicos hospitalares, dividir a amostra em profissionais expostos e nao expostos, e
caracterizar as subamostras, avaliar se existem diferencas significativas entre os niveis de radiagcao nos
profissionais expostos pertencentes a diferentes servicos hospitalares. Foi possivel atingir o principal

objetivo de estudo proposto, bem como os restantes objetivos especificos.

Com este trabalho observou-se um elevado nimero de missings, possivelmente devido a atrasos de
entrega do dosimetro ou por incumprimento por parte de varios profissionais de satde de nao utilizar o
mesmo. No presente estudo nao ha registos de qualquer servico em que o limite de dose tenha sido

atingido ou ultrapassado.

0 estudo poderia ter sido enriquecido com a realizagcao de um questiondrio em que se colocava questoes
sobre o uso do dosimetro, se acreditava nas doses registadas pelo mesmo, se o utilizava bem como se
sabia qual correto uso do mesmo, hem como questées sobre o uso dos EPI's, entre outras questoes

pertinentes, mas devido a escassez de tempo nao foi possivel concretizar a sua realizacao.

Propde-se como medida que a instituicao de saude tenha um controlo mais rigoroso com o uso do

dosimetro através de uma fiscalizacao de tempo a tempo, bem como no controlo dos registos das doses,
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de modo areduzir o elevado nimero de /missings. Isto pode ser alcancado através de ac6es de formacao e

sensibilizacao periddicas com os profissionais de saude.

Estudos futuros neste ambito deveriam ser preferencialmente na aplicacao de questiondrios e de
entrevistas aos profissionais de saude que fazem parte do estudo, bem como obter registos dos cinco ou

mais anos, desenvolvendo assim interpretacoes mais fidedignas dos resultados.
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Anexos

Anexo 1- Verificacao da normalidade

Teste de Shapiro-wilk

Shapiro-Wilk

Servico Varidvel w  dl P Decisao
Cardiologia 2019

0.07mm 0390 42 <0.001" Distribuicao nao-normal

10mm 0387 42 <0.001" Distribuicao nao-normal

2020

0.07mm 0.441 42 <0.001" Distribuicao nao-normal

10mm 0421 42 <0.001"" Distribuicao nao-normal
Cirurgia Vascular 2019

0.07mm 0261 26 <0.001" Distribuicao nao-normal

10mm 0253 26 <0.001" Distribuicao nao-normal

2020

0.07mm 0550 25 <0.001" Distribuicao nao-normal

10mm 0521 25 <0.001" Distribuicao nao-normal
Medicina Nuclear 2019

0.07mm -—

10mm 0.460 24 <0.001" Distribuicao ndo-normal

2020

0.07mm 0.772 29 <0.001" Distribuicao ndo-normal

10mm 0.708 29 <0.001" Distribuicdo ndo-normal
Radioterapia 2020

0.07mm 0235 45 <0.001" Distribuicao nao-normal

10mm 0.250 45 <0.001" Distribuicao nao-normal

Teste de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Servico Varidvel D gl p Decisao
Radiologia 2020
0.07mm 0.286 169 <0.001" Distribuicao nao-normal
10mm 0.331 169 <0.001" Distribuicao nao-normal
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