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Proteção Radiológica

Radioproteção ou proteção radiológica é o conjunto de medidas que têm como objetivo proteger o ser humano e o meio ambiente de possíveis efeitos prejudiciais causados pela radiação ionizante. 

Radiação ionizante trata-se da radiação capaz de ionizar, ou seja, extrair elétrons, direta ou indiretamente dos átomos do meio material pelo qual passa. 

Ao atingir o tecido a radiação ionizante age sobre os átomos e moléculas, provocando sua divisão em íons, isto é átomos ou grupos de átomos com sinais elétricos contrários, o que significa que os tecidos podem sofrer alterações em sua estrutura química. 

No organismo humano essa ação ionizante age prioritariamente sobre os cromossomos com rupturas, perda ou com recombinação anormais, e seus efeitos manifestam-se durante a divisão celular. causando assim a evolução anormal ou morte celular. 

Classificação das radiações ionizantes:

· Radiação primaria: radiação emitida diretamente do tubo, que atravessa a janela central e inferior da calota atingindo o objeto a ser radiografado. 

· Radiação secundaria: radiação emitida pelo objeto atingido pela radiação primaria. Ao atingir o objeto a radiação primaria choca-se com seus átomos projetando a radiação secundaria em todas as direções, 

· Radiação de fuga: Os raios X produzidos são emitidos praticamente em todas direções dentro do tubo, sendo que os utilizados nos exames são apenas os que atravessam a janela da calota, formando o feixe útil. Os raios X que passam pela calota são chamados de radiação de fuga, os quais em nada contribuem para as informações da imagem radiográfica. 

Aplicam-se três princípios básicos de radioproteção, prescritos nas diretrizes básicas de radioproteção da CNEN: 

Principio da justificação

Qualquer atividade envolvendo radiação ou exposição a radiações deve ser justificada em relação a possíveis alternativas e produzir um benefício positivo para a 

Sociedade. 

Isso significa que, no caso de se obter o mesmo resultado com o uso de um material radioativo e de um material não radioativo, deve ser empregado este último. 

Principio da Otimização 

Uma vez justificado o uso de material radioativo ou de fontes radioativas, aplica​se o princípio da radioproteção ocupacional: 

O projeto de instalações que processem ou utilizem materiais radioativos ou fontes radioativas, o planejamento do uso desses materiais ou fontes, bem como a respectiva operação, devem garantir que as exposições às radiações sejam tão baixas quanto razoavelmente exeqüiveis. 

O Princípio da Otimização é também conhecido como Princípio ALARA, em inglês As 

Low As Reasonably Achievable (tão baixo quanto razoavelmente exequível). 

Principio da Limitação da Dose Individual 

As doses (quantidades de radiação) individuais de trabalhadores que utilizam materiais radioativos e de indivíduos do público não devem exceder os limites anuais estabelecidos na Norma CNEN-NE-3.0 I - Diretrizes Básicas de Radioproteção. 

Grandezas e Unidades Radiológicas 

Exposição: mede a quantidade de radiação absorvida pelo ar, ou carga de íons transferida para o ar ou, ainda, pares iônicos produzidos no ar. 

Unidade: R (Roentgen -lê-se rêntguen). 

Dose absorvida (D): expressa a energia absorvida em um determinado ponto do corpo ( órgão ou 

tecido), quantidade de radiação ( ou energia) por unidade de massa. 

Unidades: 

A) Gy ( Gray) - é a unidade adotada oficialmente 

B) rad - unidade antiga. 

· C) Efeitos Biológicos 

· Armazenamento de informações 

· Aberração cromossomial 

· Alteração de metabolismo local 

· Restauração de danos 

· Morte celular . 

Os efeitos das radiações podem ser, ainda, considerados: 

Efeitos Estocásticos 

A probabilidade de ocorrência do dano é proporcional à dose recebida, mesmo 

que a dose seja pequena e abaixo dos limites de radioproteção. O dano devido a esses efeitos, no caso o câncer, pode levar até 40 anos para ser detectado. 
Efeitos Determinísticos 
São produzidos por doses elevadas, onde a gravidade do dano aumenta com a dose recebida. O dano não é provável; é previsível. 

Efeitos Somáticos 

Causam dano nas células do corpo. 

Efeitos Imediatos 

Ocorrem em poucas horas até algumas semanas após a exposição. 

Efeitos Retardados ou Tardios 

Aparecem depois de alguns anos, por exemplo, o câncer. 

Em relação a efeitos de radiações ionizantes cabem algumas observações interessantes e importantes: 

1) A exposição a urna fonte de radiação não significa a "quase certeza de se ter um câncer" e sim a probabilidade de um dano que, na maioria dos casos, é corrigido naturalmente pelo organismo. 

2) Um dano biológico produzido em uma pessoa não passa para outra, ou seja, "é urna doença que não pega". 

Exposição e Contaminação
Em virtude das dúvidas correntemente existentes, toma-se necessário esclarecer a diferença entre irradiação e contaminação. Uma contaminação, radioativa ou não, caracteriza-se pela presença indesejável de um material em determinado local, onde não deveria estar. 

A irradiação é a exposição de um objeto ou de um corpo à radiação, sem que haja contato direto com a fonte de radiação. 

Irradiar, portanto, não significa contaminar. Contaminar com material radioativo, no entanto, implica em irradiar o local, onde esse material estiver. Irradiação não contamina, mas contaminação irradia. 

Por outro lado, a descontam inação radiológica consiste em retirar o contaminante (material indesejável) da região onde se localizou. A partir do momento da remoção do contaminante radioativo, não há mais irradiação no local. 

Outro esclarecimento importante: a irradiação por fontes de césio-137, cobalto​60 e similares (emissores alfa, beta e gama), usadas na medicina e na indústria não torna os objetos ou o corpo humano radioativos. Isso só é possível em reatores nucleares e aceleradores de partículas. 

Efeitos de Radiação nos Seres Humanos
Os efeitos biológicos, quando ccorrem. são precedidos de efeitos fisicos e químicos. 

A) Efeitos Físicos 

· Absorção de energia 

· Excitação 

· Ionização: produção de íons e radicais livres 

· Quebra de ligações químicas 

B) Efeitos Químicos 

· Mobilização e neutralização dos íons e radicais livres 

· Restauração do equilíbrio químico 

· Formação de novas substâncias 

3) A mesma dose que causou um efeito biológico em uma pessoa pode até não causar dano algum em outra. 

Como se Proteger das Radiações Dosimetria 

As radiações externas (radiações provenientes de fontes fora do corpo humano) podem ser controladas pelas variáveis, tempo, distância e blindagem. 

A) Tempo - a dose absorvida por uma pessoa é diretamente proporcional ao tempo em que ela permanece exposta à radiação. Qualquer trabalho em uma área controlada deve ser cuidadosamente programado realizado no menor tempo possível. 

B) Distância - para as fontes radioativas normalmente usadas na indústria (fontes "pontuais") pode-se considerar a dose de radiação é inversamente proporcional ao quadrado da distância, isto é, decresce com o quadrado da distância 'da fonte à pessoa. É chamada lei do inverso do quadrado e pode ser escrita da forma: 

DI/D2 = (r2)2/(rl)2. Onde Dl = taxa de dose à distância rI da fonte D2 = taxa de dose à distância r2 da fonte 

C) Blindagem - é o modo mais seguro de proteção contra as radiações ionizantes, uma vez que os dois métodos anteriores dependem de um controle administrativo contínuo dos trabalhadores. 

Barreira primária ou blindagem primária é uma blindagem suficiente para reduzir, a um nível aceitável, as taxas de equivalente de dose transmitidas a áreas acessíveis. Pode ser feita com espessuras variadas de um mesmo material ou de materiais diferentes. 

Além das barreiras primárias, barreiras secundárias são necessárias para prover uma blindagem eficiente contra radiações secundárias, que são aquelas que sofrem desvios ("espalhamento") do feixe primário (feixe útil) ou que passam através das blindagens das fontes ou dos equipamentos emissores de radiação (radiações de "fuga"). 

Monitoração e Controle de Trabalhadores 

Monitoramento Radiológico - medição de grandezas relativas à Radioproteção, para fins de avaliação e controle das condições radiológicas de locais onde existe ou se pressupõe a existência de radiação. 

Monitoramento de área - avaliação e controle das condições radiológicas das áreas de uma: lstalação industrial, incluindo medição de grandezas relativas à: 

a) campos externos de radiação; 

b) contaminação de superficies; 

c) contaminação do ar. 

Monitoramento individual- monitoramento de pessoas com disposi",vos individuais (dosímetros) colocados sobre o corpo. 

Dosimetro individual 

A dosimetria pessoal visa determinar o nível de doses de radiação recebida pelo trabalhador, COIIIO decorrência de seu trabalho. 

Os trabalhadores ocupacionais (radiologistas, tecnólogos e técnicos) mantém, diariamente contato com fontes de radiação. O grau de exposição a radiação depende do tipo de atividade empenhada, para que as doses a que estes profissionais estão expostos sejam medidas é necessário o uso de um aparelho individual chamado dosimetro, o qual pode ser de bolso, pulseira ou anel. 

São dispositivos (aparelhos) capazes de indicar a presença de radiação, convertendo a energia da radiação em um sinal elétrico, luz ou reação química. A utilização de um detector depende do tipo da radiação presente: um detector muito eficiente para radiação gama é inadequado para partículas alfa. 

Dosimetrós são monitores que medem uma grandeza radiológica com resultados relacionados ao corpo humano inteiro ou a um órgão ou tecido. 

O dosimetro pode conter filme ou DLT (dosimetro termoluminescente) é o mais utilizado pelas características e praticidade. O uso de dosimetros pelos profissionais da radiologia é regido por regras definidas pela comissão nacional de energia nuclear (CNEN), as quais devem ser seguidas rigorosamente. São elas: 
Profissionais que trabalham com raios X diagnósticos devem utilizar, durante a jornada de trabalho e enquanto permanecerem na área controlada, dosimetro individual e leitura indireta, que deverá ser obrigatoriamente trocado a cada mês. 
O dosimetro individual deve ser utilizado apenas no serviço ao qual foi designado. 
Os dosimetros individuais destinados a medir a dose efetiva devem ser utilizados na parte do corpo em que houver maior exposição as radiações. 

Enquanto o avental plumbífero estiver sendo utilizado, o dosimetro individual deve ser colocado do lado externo do avental. 

 
Nos casos em que as extremidades do corpo possam estar sujeitas as doses relativamente altas, será necessário o uso adicional de um dosimetro especial: dosimetro de extremidades. 

 
Na ausência do usuário, o dosimetro individual deve ser guardado em local seguro, mantido sob temperatura amena e umidade baixa e afastado de fontes de radiação ionizante, sempre junto ao dosimetro padrão. 

 
Quando houver a suspeita de exposição acidental, o dosimetro individual deve ser imediatamente enviado para algum serviço autorizado de leitura dosimetrica. 

Quanto a pessoas que trabalham em mais de um serviço de radiologia, os responsáveis por cada serviço devem adotar as medidas necessárias para garantir que o total das exposições ocupacionais de cada trabalhador nunca ultrapasse os limites permissíveis. 

Além da monitoração para trabalhadores, existe também a monitoração de área que avalia e controla as condições lógicas das áreas de uma instalação, incluindo medição de grandezas relativas a campos externos a radiação, contaminação de superfícies e contaminação atmosférica. 

Dosimetro padrão 

É um dosimetro especial igual aos outros, exceto pelo fato de funcionar como referencia no sistema de leitura, ou seja, as doses indicadas no laudo mensal são 

calculadas medindo-se o dosimctro de cada usuário c subtmindo-sc o valor da dose acumulada no dosimetro padrão, ele é a referencia zero para todo grupo. 

Portanto, após a leitura de cada usuário, será descontada a leitura do dosimetro padrão. Tudo isso devido às formas de transporte a que esse dosimetro é submetido até chegar ao hospital. 

Controle dos trabalhadores 

O controle dos trabalhadores não é feito somente com o uso de dosimetro individual, há um controle medico realizado na própria instituição hospitalar ou clinica, o qual inclui exames pré-ocupacionais, periódicos, especiais, e pós - ocupacionais. 

Na ocorrência de exposição acidental ou de emergência, as doses dos trabalhadores serão avaliadas imediatamente e para cada trabalhador deve haver um registro medico e radiológico atualizado, o qual deve ser conservado por toda a sua vida ou por até 30 anos, mesmo que ele tenha falecido. 

Para monitoração individual, existe um nível de registro que deve representar, 1/10 do limite anual, aplicado de acordo com o período de tempo ao qual a monitoração se refere ( mensal) 

O nível de investigação para monitoração individual de trabalhadores deve ser 3/10 do limite anual, aplicado de acordo com o período de tempo ao qual a monitoração se refere (mensal) 

Em áreas controladas, os indivíduos autorizados devem ser monitorados individualmente. 

Dose equivalente (H): grandeza equivalente a dose absorvida no corpo humano, modificada de modo a construir uma avaliação do efeito biológico de radiação, produzidos, pela inclusão do "fator de qualidade" Q (Q = 1 , para raios-X, y e b). 

H=D.Q 

Unidades: sendo Q um número adimensional, a unidade não se altera em termos de grandeza, mas recebe um nome específico para distingui-la da dose absorvida. 

1) Sv (Sievert) - é a unidade adotada oficialmente 
2) rem (roentgen equivalent man) - unidade antiga 
1) rem = 0,01 Svou 1 Sv = 100 rem 

3) Como o Sv e o rem expressam valores grandes em termos de Radioproteção, são usados os seus submúltiplos mSv e mrem, respectivamente. 

LIMITES RADIOLÓGICOS 

Em primeiro lugar, deve-se ressaltar que nenhum trabalhador deve ser exposto à radiação sem que seja necessário, sem ter conhecimento dos riscos radiológicos decorrentes desse tipo de trabalho e sem que esteja treinado para o desempenho seguro de suas funções. 

Outros profissionais que possam vir a ser envolvidos em trabalhos com radiação também estão enquãdrados nas mesma  terminações do pãrágrafõ ãnterior. 

São considerados indivíduos do público qualquer membro da população não exposto ocupacionalmente à radiação. 

Tabela 1. Limites primários anuais de dose equivalente.
	DOSE EQUIVALENTE
	TRABALHADOR
	ESTAGIARIOS, ESTUDANTES ENTRE 16 E 18 ANOS
	INDIVIDUO DO PÚBLICO

	Efetiva
	50 mSv (5 rem)
	6 mSv (0,6 rem)
	1 mSv (0,1 rem)

	Orgão e tecidos
	500 mSv (50 rem)
	150 mSv (15 rem)
	50 mSv (5 rem)

	Pele
	500 mSv (50 rem)
	150 mSv (15 rem)
	50 mSv (5 rem)

	Cristalino
	150 mSv (15 rem)
	50 mSv (5 rem)
	15 Msv (1,5 rem 0

	Extremidade
	500 Msv (50 rem)
	150 mSv (15 rem)
	-


