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PONTOS-CHAVE

A radiagdo ionizante é uma forma de energia que tem efeitos terapéuticos e também efeitos bioldgicos potencialmente danosos.

O uso clinico da radiagdo deve ser limitado a doses mais baixas, o suficiente para se atingir o objetivo clinico.

Medidas de seguranga pessoal incluem conscientizagdo sobre os riscos, distancia da fonte de radiagdo, uso de blindagem e
desenvolvimento de protocolos para evitar e lidar com acidentes radioldgicos.

Dosimetros podem ser usados para estimar a exposicdo pessoal cumulativa a radiagdo. Deve-se evitar exceder o limite
recomendado em sua organizagao.

Deve-se ter cuidado especial para minimizar a exposi¢do de individuos em risco como gestantes, criangas e aqueles sujeitos a
exposicoes repetidas.

INTRODUCAO

A radiagdo ionizante é energia de particulas de ondas eletromagnéticas que é suficientemente potente para efetuar alteragdes em
atomos. Tal energia pode ser encontrada em ambientes hospitalares e tem potencial para causar efeitos bioldgicos.

Com um numero cada vez maior de procedimentos radiolégicos sendo realizados, anestesistas, demais profissionais de salde, pacientes
e o publico em geral podem ser inadvertidamente expostos a radiagdo ionizante. A radiagdo ionizante tem potencial para causar danos,
que podem surgir de maneira determinista (relativa a dose) ou estocastica (aleatdria). Exemplos de danos induzidos pela radiagdo incluem
queimaduras, apoptose celular, cancer e mutagdes genéticas hereditarias.

Apesar de sua importancia, a conscientizagdo a respeito do risco da radiagdo ionizante para os sistemas bioldgicos geralmente é
insuficiente entre os médicos.>? Isto se atribui parcialmente a nossa incapacidade de perceber a presenca da radiagdo ionizante. O que
constitui uma dose segura é questiondvel, porém, para minimizar o risco, precisamos minimizar a exposi¢do desnecessaria a radiagdo.

Trés principios regem o uso seguro da radiagdo: (1) os beneficios desejados da radiagdo clinica devem ser maiores que o potencial de

dano, (2) a radiagdo deve ser limitada as doses “mais baixas razoavelmente atingiveis/praticaveis” para alcangar o objetivo clinico,3e
(3) medidas de seguranga pessoal e institucional devem ser seguidas para mitigar o dano em potencial causado pela radiagdo.

O que é Radiacdo lonizante?

Radiagdo ionizante é a energia liberada de uma fonte atémica na forma de energia eletromagnética, tal como raios-x, raios-gama e
radiacdo ultravioleta ou emissao de particulas, por exemplo, particulas alfa, beta e neutrons. A radiagdo ionizante viaja de sua fonte até
a velocidade da luz, mas ndo é prontamente perceptivel aos nossos sentidos.

Um exame online esta disponivel para educagdo médica continuada auto-direcionada (self-directed continuous medical
education _ CME). O tempo estimado de realizagdo do exame é 01 (uma) hora. Favor registrar o tempo gasto e relatar
ao seu o6rgdo credenciador se desejar obter pontos de CME. Sera emitido um certificado ao passar no exame. Ver politica de credenciamento aqui here.
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Figura 1. Penetracdo de varias formas de radiagdo ionizante.

Ela pode passar através da matéria ou pode interagir com a matéria a nivel subatémico causando alteragdes as configuragdes da camada
de elétrons e as propriedades fisico-quimicas. A capacidade da radiagdo de atravessar a matéria depende de sua natureza, conforme
ilustrado na Figura 1. E a interac3o entre a radiagdo ionizante e a matéria que tem conferido a ela sua notavel utilidade clinica, porém
esta também é a razdo pela qual a radiagdo é um risco potencial a saude.

A radiagdo existe em todo o meio ambiente. Fontes naturais nos cercam, como a radiagdo césmica do espaco, o gas radénio liberado por
rocha sedimentar e até mesmo substancias radioativas na agua e nos alimentos que consumimos. A dose média anual de radiagdo de
fundo que recebemos é de aproximadamente 2 a 3 mSv.*> A radiagdo artificial no local de trabalho é alvo de preocupagdo especifica, tal
como a usada na medicina e na industria, uma vez que geralmente é de uma dose eficaz mais alta, encontrada mais frequentemente, dai
potencialmente mais danosa.

Radiobiologia e Riscos da Radiagdo lonizante

A radiobiologia é o estudo da radiacdo e seus efeitos nos sistemas bioldgicos,® os quais podem ser amplamente divididos em efeitos
somaticos e genéticos ou hereditarios. O dano causado pela radiagdo é dependente do tipo de radiagdo, dosagem, duragdo da exposicdo
e a susceptibilidade do tecido ao dano. Os mecanismos de dano podem ser diretos, como a ionizagdo direta de DNA interferindo com sua
replicagdo, ou indiretos, como a radidlise da dgua, causando a formagdo de espécies reativas.*® Estes eventos podem levar a apoptose
celular, mutagdOes genéticas e a formagdo de cancer.

A maior parte dos dados relativos aos efeitos da radiagao resulta de estudos experimentais e epidemioldgicos e relatos de casos. A
exposicdo a radiacdo pode produzir efeitos dose-dependentes (efeitos deterministicos) ou uma predisposi¢do aos efeitos de acaso
(efeitos estocasticos). O dano relacionado a dosagem ocorre a nivel celular e se manifesta como queimaduras por radiacdo, morte celular
e necrose tecidual. O principal efeito estocastico é o desenvolvimento de cancer, o qual, baseado em um estudo de trabalhadores da
industria nuclear, sugere uma associagao linear entre desenvolvimento de cancer e dose de radiagdo cumulativa.”

A Tabela 1 apresenta um catdlogo simplificado de doses de radiacdo procedimentais, as quais irdo variar conforme o paciente,
equipamento e protocolos em uso. Como perspectiva, a dose anual média de radiagdo ambiental que recebemos esta geralmente em
torno de 2 a 3mSv. Um sievert (Sv) produziria sintomas de intoxicagdo por radiagdo, e uma dose letal de radiagdo é considerada como
sendo uma média de 3,5 Sv, causando débito a 50% da populagdo exposta dentro de 60 dias.t°

Quantificacao da Radiacdo lonizante

A dose absorvida é a energia absorvida pela matéria proveniente da radiagdo e é uma medigdo fisica bdsica de exposi¢do a radiagao,
sendo que a unidade fisica é o Gray (Gy):

1 Gy = 1 joule de energia de radiagdo por quilograma de matéria Jkg':

Esta é a dose fisica. A limitagao clinica de se usar esta unidade é que ela ndo leva em conta as diferentes radiossensibilidades do tecido e
os efeitos bioldgicos dos varios tipos de radiagdo ionizante.
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A dose equivalente (unidade: Sv, Jkg! é usada para descrever o efeito bioldgico da radiagdo em um tipo de érgéo ou tecido.” Um fator de
ponderagdo é usado para levar em conta os diferentes tipos de radiagdo e suas diferentes toxicidades nos tecidos. Esta é uma dose
equivalente estimada.

Raio-x de torax 0,1 1 10 dias

Raio-x abdominal 1 10 4 meses

TC cabeca 2 20 8 meses

TC térax 7 70 2 anos

TC abdomen ou pelve 10 100 3,3 anos

PET/TC 5-20 50-200 20 meses-6,7 anos
Angiograma cerebral intervencionista 7-10 70-100 2-3,3 anos
Angiografia coronariana 5-15 50-150 20 meses-5 anos

Tabela 1. Dose de Radiagdo Eficaz de Procedimentos Radioldgicos Comuns em Adultos. TC indica tomografia computadorizada; PET,
tomografia com emissdo de pdsitrons. *Dose eficaz aproximada. Ha uma grande variagdo em fungdo do equipamento usado, o tipo de
estudo realizado e as caracteristicas do paciente8?°

Por exemplo, o fator de ponderagdo de raios-x usados em radiologia diagnédstica é 1. A medicina nuclear e hospitais especializados no
tratamento de cancer podem utilizar a radiagdo gama e beta (fator de ponderagdo 1) no ambiente clinico ou mesmo radiagdo de particulas
alfa (fator de ponderagdo 20). Uma area da pele exposta a 1 Gy de raio-x ou radiagdo beta teria recebido uma dose equivalente de 1 Sv.
Se a mesma area da pele receber 1 Gy de radiagdo de particulas alfa, a dose equivalente seria 20 Sy, refletindo dano potencial maior. O
fator de ponderagdo é uma aproximagao.

A dose eficaz é o efeito da radiagcdo em todo o corpo, o que é a soma das doses equivalentes para cada um destes varios tecidos do corpo.
Se o corpo for exposto a uma mistura de tipos de radiagdo, a dose equivalente seria calculada para cada um, para se chegar a dose eficaz.
A Figura 2 mostra a relagdo entre a dose absorvida fisicamente, a dose equivalente e a dose eficaz de radiagdo.

Fontes de Radiacdo Médica

Para os anestesistas, as formas de radiagdo mais frequentemente encontradas , como os raios-x, sdo geradas eletronicamente e podem
ser ativadas e desativadas eletricamente, controlando, assim, a dose emitida. Outras fontes artificiais incluem radioisétopos e
radiofdrmacos, que emitem radiagdo constantemente através da degradagdo radioativa e ndo podem ser desativados tdo prontamente.
Ao invés disso, sdo produzidas por reagBes nucleares e dependem de contengdo em recipientes blindados para transferéncia e uso
seguros.

A dose eficaz desses radiofarmacos varia com o tipo de radiagdo da fonte, duragdo de exposicdo, distancia e alvo tecidual. Ela também
depende da exposicdo ser externa ou internalizada, como em uma cavidade corporal, por ingestdo ou inalagdo.

Alguns exemplos de radiofarmacos incluem o sestamibi, usado em exames de imagem cardiaca; o iridio-192, usado em braquiterapia; o
tecnécio-99m, comumente usado em imagem nuclear; e iodo-131, usado no tratamento de doenga da tiredide. Esses materiais
radioativos carregam o risco de contaminagdo do meio ambiente e das pessoas. Devem ser usados em ambientes controlados por pessoal
especificamente treinado.
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Dose Eficaz
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Figura 2. Relagdo entre a dose absorvida fisicamente, a dose equivalente e a dose eficaz de radiagdo.

RADIAGAO IONIZANTE E O ANESTESISTA

Algumas fontes de radiagdo ionizante sdo as seguintes:

Centro cirurgico: uso de raio-x em ortopedia ou fluoroscopia em cirurgia vascular;

Sala de radiologia intervencionista : para servigo de trombectomia em AVC agudo;

Radiologia diagndstica: sedagdo de paciente pediatrico para tomografia computadorizada;

Sala de endoscopia: colangiopancreatografia retrograda endoscopica;

Departamento de medicina nuclear: sedagdo ou anestesia para braquiterapia ou radioterapia por feixe externo;
Tratamento de acidentes e emergencial: reanimagdo de pacientes com contaminagdo radioldgica.

A seguranga radioldgica estd sujeita a regulamentagdo nacional, como o Regulamento de Radia¢do Inonizante (Exposicdo Médica) do
Reino Unido _ United Kingdom’s lonising Radiation (Medical Exposure) Regulations.'* As diretrizes e recomendagdes se baseiam em
dados das autoridades internacionais tais como a Comissdo Internacional de Protegdo Radiolégica _ International Commission on
Radiological Protection ou o Orgdo Internacional de Energia Atdmica _ International Atomic Energy Agency. A implementagdo deste
regulamento é coordenada a nivel institucional por um consultor em protegdo radiolégica/ radioativa ou fisico clinico.

A seguranca radioldgica é determinada, em ultima analise, pela equipe de trabalho e as partes envolvidas, como os anestesistas, precisam
contribuir para uma cultura de seguranga. Fazemos isto mantendo uma comunicagdo préxima com nossa equipe multidisciplinar ao
iniciarmos um procedimento de radiagdo. Ao fazermos isto, podemos tomar medidas de prote¢do adequadas durante episddios de alta
utilizagdo de radiagdo, tais como angiografia fluoroscopica durante procedimentos vasculares. 12

Um dosimetro que se possa vestir é recomendado para a equipe, incluindo os anestesistas que frequentemente trabalham nestes
ambientes, para ajudar a alertar o individuo acerca da exposi¢do cumulativa a radiagdo. Ha diversos tipos, como detectores tipo cracha-
filme, termoluminescentes e eletrbnicos.
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MEDIDAS GERAIS DE SEGURANCA

Deve-se fazer uma avaliagdo de risco-beneficio antes de expor os pacientes a radiagdo médica. Os grupos de risco que exigem
consideragdes especiais incluem mulheres em idade fértil ou gestantes, criangas e pacientes com uma histéria de exposi¢do cumulativa
a alta radiagdo.

Sugere-se que a dose eficaz de corpo inteiro de exposi¢do a radiagdo ocupacional ndo deva exceder 20 mSv por ano, calculada como uma
média ao longo de 5 anos com uma dose maxima de 50 mSv em um Unico ano,3 e o feto em desenvolvimento ndo deve receber mais do
que 1 mSv de radiagdo além da radiagdo natural de fundo.

Treinamento e Ensino

Uma abordagem segura do uso da radiagdo exige ensino e treinamento do pessoal envolvido e geralmente é coordenada por um consultor
em protec¢do radioativa. Devem-se implementar protocolos que ajudem a orientar as agGes durante incidentes importantes como
incéndio, falta de energia e vazamento radioativo, especialmente quando se esta trabalhando em um departamento de medicina nuclear.
Exercicios de simulagdo devem ser realizados para treinar o gerenciamento da equipe clinica, dos pacientes e do publico nestes cenarios.

Se a anestesia for realizada nestas salas de radioterapia, recomenda-se que seja desenvolvido um protocolo e um exercicio de simulagdo
de evacuacgdo de seguranca. Esta medida serve para preparagao prévia no caso de haver necessidade de remover um paciente de uma
fonte de radiagdo fora de controle, por exemplo no caso de derramamento de um radiofarmaco ou falha do aparelho de braquiterapia.

Ambiente e Equipamentos

Um ambiente adequado deve ser disponibilizado para o uso de radiagdo de modo a limitar a exposigdo desnecessaria de outras pessoas.
Estas areas sdo frequentemente construidas com blindagem nas paredes, pisos e tetos, e incorporadas as aberturas, como portas. Em
nosso hospital, a radiagdo maxima permitida que escapa destas areas restritas é limitada a 3 mSv para areas de raio-x e 1 mSv para areas
de medicina nuclear. Estas areas devem ter acesso restrito para pessoal ndo autorizado, com adverténcias visuais e auditivas acerca da
radiagdo. Em muitos casos, estes locais podem estar afastados do bloco cirurgico.

A radiagdo ionizante mais alta utilizada em salas de radioterapia significa que o paciente anestesiado é geralmente monitorizado fora da
linha de visdo, frequentemente a distancia dentro da sala de controle altamente blindada. Deve haver a instalagdo de telemetria do
monitor fisioldgico, bem como cameras que permitam a monitorizagdo visual do paciente. Deve-se manter comunicagdo proxima com o
operador da radioterapia, especialmente em casos onde é necessario ter acesso rapido ao paciente. A blindagem densa pode limitar a
eficacia da comunicagdo por aparelhos moéveis.

Equipamentos de protegdao adequados devem ser usados, como por exemplo o avental de chumbo de 0,35 a 0.5mm de espessura ou
equivalente, protecdo para tiredide, dculos e cobertura para proteger érgdos radiossensiveis ao se trabalhar com raios-x.? A equipe de
trabalho regularmente exposta a radiagdo deve receber dosimetros para monitorar o excesso de dose cumulativa. Pode-se também usar
outros aparelhos de prote¢do como barreiras méveis de raio-x ou telas de vidro.

Distancia

A radiagdo se comporta de acordo com a lei do inverso da distancia ao quadrado, onde a intensidade é inversamente proporcional ao
quadrado da distancia da fonte. Portanto, a uma distancia de 2 m da fonte de radiagdo, um individuo estaria sujeito a um quarto da dose
de radiagdo se comparado a um individuo que se encontra a 1m da fonte. A uma distancia de 4 m, a intensidade de radiacdo seria 1/16
da radiagdo recebida a 1 m. As medidas para distanciar o anestesista da fonte de radiagdo enquanto atende o paciente anestesiado
incluem o uso de monitorizagdo remota e aparelhos de anestesia equipados com circuitos de respiragdo estendida e tubulagdo de bomba
de infusdo. Uma sala de controle blindada a partir da qual se possa monitorizar a anestesia seria Util para oferecer protegdo ideal da
radiacdo direta e espalhada.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS

Os riscos radiolégicos podem se apresentar como incidentes industriais, militares ou relacionados ao terrorismo e podem envolver muitas
vitimas.1?E imperativo que haja participacdo das autoridades relevantes, como o corpo de bombeiros, para coordenar a descontaminago
das vitimas, uma vez que estas podem continuar a emitir radiagdo, colocando outras pessoas em risco. Caso este tipo de atendimento
clinico ocorra em seu local, um planejamento de contingéncia deve ser implementado para tais incidentes.

Os individuos expostos podem apresentar sintomas de toxicidade aguda por radiagdo, especialmente se a dose foi excepcionalmente alta
(ex., chegando a 1Gy).2* Os sintomas iniciais podem ser ndo especificos, como mal estar generalizado. Sindromes especificas sdo possiveis
e estdo relacionadas aos sistemas de 6rgaos afetados. A ingestdao de material radioativo pode resultar em sindrome gastrointestinal, onde
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a perturbagdo da mucosa pode produzir sinais e sintomas como ndusea, vomito, diarreia e desequilibrio eletrolitico. Outros padrdes
reconhecidos de toxicidade aguda podem acometer os sistemas cutaneo, hematoldgico e cerebrovascular e, quando agravados, podem
levar a faléncia multipla de 6rgdos.

O objetivo de tratamento no contexto de sindrome de toxicidade aguda por radiacdo é remover a fonte através da descontaminagdo ou
distanciamento, oferecendo terapia de suporte e administragdo de antidoto, quando adequado. Assim como ha farmacos radiossensiveis
para aumentar os efeitos celulares da radiagdo, ha farmacos radioprotetores, como aminofostina,> que servem para mitigatar os efeitos
adversos, geralmente agindo como captadores de radicais livres. Alguns farmacos como o azul da prussia sdo usados como antidotos
para envenenamento por césio ou talio, e o iodeto de potassio é usado para a ingestdo de iodo radioativo.1®

A terapia de suporte inclui também o tratamento de sintomas com liquidos, antieméticos, antibidticos para evitar infecgGes oportunistas,
além de terapia de nutricdo parenteral. O fator estimulador de colénias de granuldcitos, a eritropoietina e o transplante de células
hematopoiéticas tém sido usados para sustentar a hematopoiese.’® A vigilancia, na forma de exames de sangue para monitorar a
ocorréncia de leucopenia e desequilibrio eletrolitico, ajudara na orientagdo das terapias de suporte.

RESUMO

Os avangos em radiologia e medicina nuclear acarretam inumeros beneficios diagndsticos e terapéuticos para o tratamento
clinico de pacientes. A medida em que tais procedimentos se tornam mais comuns, é necessario que os profissionais de satide
estejam cientes dos riscos e perigos. A Organiza¢gdo Mundial da Saude cita o atendimento médico como a principal fonte de
exposicdo do pubico a radiagdo artificial, de forma que os médicos devem se responsabilizar pelo seu uso.

Com a prética responsavel, é improvavel que os profissionais de salide excedam os limites recomendados para exposi¢ao a
radiagdo ou que sofram de efeitos agudos da toxicidade por radiagdo.!? Para atingirmos este objetivo, continuamos a
compartilhar a responsabilidade com nossos colegas multidisciplinares para protegdo de pacientes, da equipe e do publico em
relagdo ao dano potencial da radiagdo ionizante.
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