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PROTECAO RADIOLOGICA

O principal objetivo e proteger o homem contra 0s
detrimentos das Radiacoes lonizantes feitas pelo
homem e de fontes naturais modificadas
tecnologicamente




BREVE HISTORICO
ORGANIZACOES INTERNACIONAIS

» Nos ultimos anos, 0 uso crescente da radiacao aotaz
levou a elaboracédo de regulamentacoes rigorosam add
garantir o seu controle adequado.

» Ha 70 anos, organizacoes internacionais vém estaalo
recomendacOes para a protecdo dos individuos e &o m
ambiente contra os efeitos danosos da radiacao.




Breve Historico

Organizacoes Internacionais

» ICRU (“International Commission on Radiological téand
Measurements™):

Criado em 1925este orgao propde grandezas e unidagaa
relacionadas aos niveis de radiacéo estabelecidos $

recomenda procedimentos para sua medicao.

» ICRP (“International Commission on Radiological fection”):

Criado em 1928este 6rgao estabelece limites de do
e principios basicos para protecao contra a radiaca




Evolucao das Grandezas

SED — Dose Eritema na Pele;

» Utilizada no inicio para estimar a dose absorvitauen
tratamento.

» Quantidade de radiacdo X guue provoca vermelhid?
na pele.

» Indicacao aproximada da resposta aos tratamentos;

»Limitacoes:
*Funcéo do tipo de pele, da extensao da pele expakia
fracionamento da dose. |8
=Pele: 6rgao limitante para a entrega da dose arésmo
profundos.




Evolucao das Grandezas

R - ROENTGEN: Adotado pelo ICRU (1928) como grandeza internadiona
paraExposicaoem substituicdo ao SED.

Exposicao (X):medida da ionizacdo produzida no ar pelos fotons.
X = dQ/ dm [X] = C/kg; R

onde dQ é o valor absoluto da carga total de iensddado sinal,
produzidos no ar, quando todos os elétrons libarpados fotons
no ar, em uma massa dm, sao completamente freadas n




Dose Absorvida

rad - Dose Absorvida(D)

Definida por:

D = de/ dm D] = Gy, rad

onde,

d€ e a energia media depositada pela radiacdo em oto ge
Interesse, num meio de massa dm.




PROTECAO RADIOLOGICA

OBJETIVO:

Definir padrbes e métodos de protecao para o Hoemem
Ambiente, que permitam o emprego benéfico das
radiacoes ionizantes.

mmm) Proteger as pessoas e o ambiente
mmmp Garantir o uso seguro em beneficio das pessoas




PROTECAO RADIOLOGICA

> PRINCIPIOS BASICOS

Protecao
Radiologica

Justificacao de uma Pratica




PROTECAO RADIOLOGICA

PRINCIPIO DA JUSTIFICACAO DE UMA PRATICA

Nenhuma pratica envolvendo exposicao a radiacapaiote
deve ser adotada, a menos que produza benefificossies para
0s individuos expostos, para a sociedade ougoanabiente, de forma
a compensar o detrimento por ela causado.

Relacao Custo-Beneficio!!!!




Em outras palavras....

» Vantagens relativas em comparacao com outros nmetdeo
tratamento, tais como cirurgia e quimioterapia,

» Riscos de inducéao de detrimentos malignos, e oesidevido a
tratamentos alternativos;

» Balanceamento entre a severidade da condicao teatsia e a
possibilidade de ocorréncia de efeitos estocastieo nao
estocasticos.




PROTECAO RADIOLOGICA

ALARA (AsLow AsReasonablyAchievable)

PRINCIPIO DA OTIMIZACAO:

As doses individuais, 0 numero de pessoas expostas
probabilidade de ocorréncia de exposicoes devemmaatidos tao
baixo quanto razoavelmente exequiveis, levandorsecenta o0s
fatores econOmicos e sociais.




PROTECAO RADIOLOGICA

Portanto ele deve nortear:

» Todas as etapas do uso médico da radiacao;

» Os projetos das instalacoes e dos equipamentosadecao;

» Os procedimentos de protecao radiologica;

» A busca constante de melhoria do servico.




PROTECAO RADIOLOGICA

LIMITACAO DE DOSES

» A exposicao de individuos, resultante da combinaj@dodas as
praticas relevantes, deve estar sujeita a limiesode;

> No caso de exposicOes potenciais necessitam centlel risco
(probabilidade de ocorréncia e doses resultantes);

» Os limites de dose nao se aplicam as exposicoesaseantretanto,
sempre que possivel, devem ser observados os diesferéncia
Internacionais.




PROTECAO RADIOLOGICA

LIMITACAO DE DOSE

A exposicao de individuos, resultante da combinacao de
todas as praticas relevantes, deve estar sujeita a limites

de doses ou, no caso de exposicOoes potenciais, sujeita a
algum controle de risco.

EFEITOS DETERMINISTICOS I mmmmp-

EFEITOS PROBABILISTICOS ) | |MITAR




PROTECAO RADIOLOGICA

D.M.P. - Dose Maxima Permissivel

Valor acima do qual o efeito da radiacao pode ser
observavel ou nocivo ao homem (ICRP26)

OBS: Este conceito atualmente foi substituido pelosites Primarios
Anuais de Dose Equivalente, sao valores estipulados pelas Diretrize
Basicas de Radioprotecdo da CNEN (NN 3.01)




PROTECAO RADIOLOGICA

Segundoo ICRP n° 26:

Efeitos EstocasticosDepende da dose e nao tem limiar.
Leva a transformacao-celular: alteracao alee
no DNA de uma unica celula gue continua a
reproduzir-se.

Ex.: Efeitos Hereditarios.

Efeitos nao Estocasticos ou Deterministicos:

Tem limiar de dose; a severidade do dano au

com a dose.
Ex.. Catarata (2 - 5 Gy), esterilidade (2,5 - 6 Gygrte celular (3 - 5 Gy)
necrose (20 Gy).




PROTECAO RADIOLOGICA

Pratica X _Intervencao

Pratica: Qualquer atividade humana que possa resultar ensego a

radiacao

Intervencao: Qualquer atividade humana que possa reduzir a i§uos




PROTECAO RADIOLOGICA

» Exposicao medica

» Exposicao ocupacional

» EXxposicao do publico
Podem ser:

unica, fracionada ou periodica.




PROTECAO RADIOLOGICA

Segundo CNEN-PosicaoRegulateria 3.01/004:;

> Nivel de registro € 0,2 mSv/imégarabDose Efetiva
Aplicado no programa de monitoracao individual

» Nivel de investigacaoRaraDose Efetiveb mSv/ano ou
1 mSv/gualguer. mes )

Valor acima do gual justifica-se investigacao reéaf um so
evento

> Nivel de intervencao £ 1,6 mSv/mes parddose Efetiva
Interfere com a cadeia normal de responsabilideoiso

afastamento do profissional para investigacao. Casa deve ser
analisado cuidadosamente.




REQUISITOS EM PROTECAO RADIOLOGICA:

TREINAMENTO: Essencial para qualquer procedimento!!!




Limites de deses anuais _ (CNEN)

DOSE EFETIVA

Trabalhador :

> Limite;: 20 mSv/ano?*;

Publico:
» ImSv/ano (em casos especiais pode ser usado um
limite maior sem ultrapassar 1 mSv/ano)

* Média ponderada em 5 anos consecutivos, desde qémrexceda 50 mSv em qualquer
ano




Limites de deses anuais _ (CNEN)

OBS1: Em circunstancias especiais, @NEN podera
autorizar um valor de Dose Efetivade até5mSvem um ano,
desde que d@ose Efetivanédia em um periodo de 5 anos

OBS2: INDIVIDUOS COM IDADE INFERIOR A 18 ANOS:

“Nao podem estar sujeitos a exposicoes ocupacionais




EXPOSICAO OCUPAGIONAL DA MULHER

- E semelhante a do homem, exceto quando a multisres
gravida.

!

GRAVIDAS:

1) CNEN NN 3.01 item 5.4.22: 1mSv na superficie ddoafe
da mulher durante toda gravidez .

2) MT NR 32 item 32.6.3: Toda trabalhadora gestdate ser
afastada das areas controladas.




PROTECAO RADIOLOGICA

Avaliacao de doses individuais

» Monitor de area:
Controle do nivel de radiagcao do ambiente (monitores de area e

de superficie)

» Monitor individual:
Controle da exposicao do individuo (filme, TLD, caneta dosimetrica)

-Dosimetro de torax
-Dosimetro de extremidade




MONITORACAO DE AREA

» Detector calibrado

» Ligado em area livre




MONITORACAO INDIVIDUAL

» Rotina:
» Monitor de torax
» Monitor de extremidades

» Procedimentos especials
»Caneta dosimetrica
» TLD (anel, pulseira etc.)
»>“Bip”




PROTECAO RADIOLOGICA
FONTES QUE GERAM EXPOSICOES

» Aparelhos de Raios-x

» Aceleradores Linear

» Fontes radioativas
» Seladas
» Abertas




PROTECAO RADIOLOGICA

MODOS DE EXPOSICAO:

EXPOSICAO EXTERNA ||~ -
H\ﬂ’—\

EXPOSICAO INTERNA |-




METODOS DE PROTECAO CONTRA
RADIACAO EXTERNA

» Distancia

» Tempo

» Blindagem

» Sinalizacao




DISTANCIA
FONTE “PONTUAL”

Taxa de dose cal com inverso do quadrado da distgtc

o4
DO 006000 &

distancia




PLANEJAMENTO RODIZIO

,,__ ]" ,aO 2 mSyv

04 msSyv

l 0 8 mSv




BLINDAGEM

» Particula Alfa: nao é necessaria protecao especial

» Particula Beta: material com espessura igual ao
alcance da particula

» Radiacao Gama ou Xmaterial de alta densidade




BLINDAGEM

Acrilico

Chumbo




BLINDAGEM

Radiacdo Gama ou X |I~

Radionuclideo CSR(cm)
1371Cs 0,5
%0Co 1,2
FFe 1,1
131| 0’3
198AU 0,3
24Na 1,5




BLINDAGEM




BLINDAGEM

Ve




Resumindo....

TS i Manter-se pouco
CEAY tempo junto a fonte

Fonte Utlizar bhindagem
gama
Manter maxima

distancia da fonte




Equipamentos de Protecao Individual (EPI)




Equipamentos de Protecao Individual (EPI)




Equipamentos de Protecao Individual (EPI)




PROTECAO CONTRA INGESTAO

(Fontes ndo seladas)

» Nao fumar, comer, beber ou usar cosmeticos nas
areas de trabalho com material radioativo:

» Utllizar luvas que devem ser descartadas como
rejeito;

» Monitorar as extremidades antes de sair da area de
trabalho.




CONTROLE DE ACESSO

» Diminui risco de contaminacao;

» Roupas de protecao devem ser colocadas antes da
entrada na area controlada de trabalho e retiradas
apos seu uso;

» O acesso deve ser felto através de vestiarios com
pias, recipientes para recolher luvas,roupas e
detectores, etc.




BLINDAGENS: EM SALAS E COMANDOS

Vvista exiema & mtema




MONITORACAO DE SUPERFICIE

» Método direto: o detector é colocado
proximo a superficie;

» Meéetodo indireto: esfrega-se a superficie
com papel filtro e analisa-se o papel.




DESCONTAMINACAO

» O material radioativo nao € destruido, apenas
removido de um local para outro;

» Deve ser feita rapidamente,

» Isolar o local e chamar o responsavel pela
protecao radiologica;

» A descontaminacao pode ser feita por processos
fisicos e/ou quimicos.




CUIDADOS EM RADIOTERAPIA
SINALIZACOES




SINALIZACAO - CONSOLE




VERIFICACAO EXTERNA DAS CONDICOES DE
TRATAMENTO




RUCOES DE EMERGENCIA




INSTRUCOES DE PROCEDIMENTOS DE
EMERGENCIA EM EQUIPAMENTOS DE

COBALTO 60

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA

* NAO RECOLHIMENTO DA FONTE APGS APLICACAO: SE 40
TERMINO DO TRATAMENTO A FONTE NAO VOLTAR PARA A
POSICAC "OFF" PROCEDA DA SEGUINTE MANEIRA.

1 ABRA A PORTA DA SALA DE TRATAMENTO
RETIRE O PACIENTE SEM SE EXPOR AO FEXE PR-
MARIO.

APERTE O BOTAO DO CONSOLE "EMERGENCY STOP*

COLOQUE A CHAVE QUE LIGA E DESLIGA O APARELHO

NA POSicAO “OFF"

UTILIZE A BARRA "T" PARA RETORNAR MANUALMEN-
A FONTE NA POSICAO "OFF*

"TNanus 0 FATO DE IMEDIATO AO DEPARTAMENTO

DE FISICA MEDICA.

A NO SISTEMA DE MINUTERIA




INSTRUCOES DE EMERGENCIA

Falhs v sistana de Moniboracio de Dose - 0 feive nio delipa aphs
atmgida a desepresonta;
1-Fressiome o hotae de BEAM OFF ~localizado ne comande do apardhe
2-Caso o problana pesinta — pressiome o BOTAD DE ENERGENCIA
o corando do apardho.
3 Nao cosegude mderonpa a evagia de simedagico do
epOpareete, raire ¢ padede, samn se expor 20 fave primario.

igo de Colisan do iparede Tk ¢ padene e ooras shiagoes

is e o

1 - Fressiome o BOTAD DE EMER CENCIA 1o comando Ao apardhe
Botio de Brnergindal

Falha 1w sisterna de i do de Tose - 0 feve nio destiga aphs
atingida 3 dose presoita

1-Fressiome o hotio de BEAM OFF -Locafirado no cornande do apardheo
- Caso o problena persista — presiome o BOTAOD DE EMERGENCIA
1o oFando do apardho

3 Nio oomseguide indemomper 3 enecgia de  dimendagico do
ey e, ralive o padende, sanm se eXpor 1o faive primATic.

igo de Colisi do Epanett om0 padente & noras sbiaies
i i
1 - Fressione o BOTAD DE EMERGENCIA no comamdo do spardho
Botan de Emargenda




BOTAO DE EMERGENCIA DENTRO DA SALA

E ATivADD

W OESATTDO
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DISPOSITIVO DE SEGURANCA DA PORTA




VISUALIZACAO DO PACIENTE




VISUALIZACAO DO PACIENTE




SEGURANCA em BRAQUITERAPIA

y a“--:
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Intercomunicadores; 7 i Ze
L )|




SEGURANCA

SINALIZACAO:

SimbolegTRR.,




OBRIGADO PELA ATENCAO!!!!

Luiz Carlos Albuquerque
Fisico- PQRT
Lalbuquerque@inca.gov.br




