RADIOPROTECAO DOS TRABALHADORES
Radioterapia

As doses de radiacao dos pacientes e trabalhadores devem ser mantidas

Braquiterapia

Os tratamentos de braquiterapia podem envolver a colocacao da fonte de
radiagdo em contato com o tecido doente ou utilizando a fonte em
aplicadores ou tubos por um determinado tempo. A braquiterapia de alta
taxa de dose deve ser executada em ambientes controlados, nos quais:
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A equipe de tratamento deve permanecer fora da sala de tratamento

durante a execucédo do mesmo,

As salas de tratamento devem ser providas com portas com

intertravamento e avisos de presenca de radiacao;

O paciente deve ser supervisionado através de vidros blindados ou

sistemas de circuito fechado de televisao;

Um monitor de radiacdo capaz de indicar a presenca de radiagao
espalhada deve existir na sala de tratamento de modo a indicar que a

fonte esta em uso.

Cuidados com a fonte radioativa

As fontes de radiagao devem ser:

M Armazenadas em um recipiente seguro, blindado e sinalizado;

Radioterapia € o uso da radiacao ionizante para
destruir o tecido doente. As fontes de radiacao
utilizadas em radioterapia podem estar
localizadas externamente ao tecido, terapia
utilizando feixe externo, ou em contato com o
tecido, braquiterapia. As fontes de radioterapia
fornecem doses muito elevadas a area de
tratamento. Contudo, sobre um ponto de vista de
exposigao ocupacional:

procedimentos de seguranga estado implementados e
mantidos,

as equipes estao treinadas nos procedimentos,

as doses recebidas pelas equipes serao baixas, igual
ou menor que 1 mSv por ano ou inferior,

se ocorrem acidentes, as doses podem ser muito
elevadas.

Os pacientes de braquiterapia devem ser monitorados

imediatamente apds o tratamento e antes de serem
liberados.

M ldentificadas com o nome do radionuclideo, sua atividade e o niumero de série;

M Verificadas diariamente e quando movimentada, deve ser mantido um registro dessas verificagoes .

A exposicao as fontes de radiagao pode ser controlada levan-
do-se em consideragao: Tempo, distancia e blindagem.

Tempo
Tempo: Para reduzir a dose de radiagéo, o tempo de perma-

néncia em uma area com radiacéo deve ser o menor possivel.
O aumento do tempo na area acarreta aumento de dose.

Distancia Se a taxa de dose a 1 m da fonte é de
100 pSv/h, a taxa de dose a 2 m sera de

100 pSv/h
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Dosimetros: Se porta-dosimetros s&o fornecidos, eles Manipulando fontes

devem ser utilizados entre os ombros e o quadril. Pequenos
dosimetros utilizados nos dedos podem monitorar a dose nas
maos. Os dosimetros devem ser retornados ao laboratério
que os forneceu, para que a informagdao de dose neles
armazenada seja lida. Os dosimetros sdo individuais, nao

devem ser compartilhados.

Os dosimetros nao fornecem prote¢cao contra a
exposicao a radiagao ionizante, eles apenas possibilitam

aavaliagao dadose recebida pelo seu usuario.

A radioterapia utilizando feixes externos de radiagao
emprega taxas de dose elevadas, que podem ser
entregues com a utilizagdo de fontes de radiagao (ex:
cobalto-60) ou geradores de radiagao (ex: aceleradores
lineares).

Defesa em profundidade

Defesa em profundidade significa seguranca em diversos
niveis, de modo que, se ha falha de seguranga em um
determinado nivel, ainda havera protecéo.

Em radioterapia utilizando feixe de radiagédo externo isso
implicaem:

M Ter uma sala de tratamento provida de blindagem
adequada;

M Existéncia de labirinto junto a entrada da sala de
tratamento;

M Pontos de acesso com intertravamento;
M Sinalizagdo luminosa de fonte em operagéo;

M Botdes de emergéncia para desligamento do sistema na
sala de tratamento e no painel de controle;

Os recursos de seguranca devem ser projetados de tal forma
que, se houver a falha de um componente, o sistema ainda
permanecera em condi¢coes de seguranga;

As caracteristicas de seguranca devem ser rotineiramente
verificadas.

Fontes radioativas de braquiterapia devem ser
manipuladas somente com pingas longas.
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As fontes radioativas emitem radiacao
continuamente, contudo elas permanecem blindadas
quando n&o estdo em uso.

Os geradores de radiagcdo nao emitem radiacao
quando nao estdo energizados, ou seja, ligados a
energia elétrica. Contudo, a radiagao por eles gerada
pode ativar componentes do equipamento, cuja
atividade, normalmente, decaira rapidamente.

UNIDADES DE DOSE
A unidade da dose absorvida é o gray (Gy)

A unidade utilizada em radioprotecao para quantificar a
dose efetiva é o sievert (Sv).

1 milisievert (mSv) corresponde a 1/1000 Sv.

» O valor médio da dose anual devido a radioatividade
natural em todo o mundo variade 1TmSv a 5mSv.

1 microsievert (uSv) corresponde a 1/1000 de um
milisievert.

» Adose tipicaem uma radiografia de térax € de 20 uSv.
Taxade Dose

A taxa de dose corresponde a dose recebida em um dado
tempo. A unidade utilizada é de microsievert por hora
(uSv/h).

»Se uma pessoa permanece duas horas em uma area
onde a taxa de dose é 10 uSv/h, entao ela recebera uma
dose de 20 uSv.

Efeitos a sauide devidos a exposi¢ao a radiagao.

Se as doses de radiagao sdo muito elevadas, seus efeitos
sobre o corpo aparecerdao com relativa rapidez apés a
exposicao aradiacio. Essas lesdes agudas ocorrerao, se 0
valor da dose absorvida € superior a um valor limite; as
fontes de radiacdo e equipamentos utilizados na
radioterapia sdo capazes de fornecer tais doses. Assim, &
essencial que procedimentos seguros de trabalho sejam
seguidos.

Mesmo nao sendo a dose suficientemente elevada para
causar lesdes sérias, ainda ha a possibilidade de que
outros efeitos a saude venham a acontecer. Esses efeitos,
como, por exemplo, o cancer induzido por radiagao, sao
baseados em risco, ou seja, quanto maior a dose recebida,
maior a chance de desenvolver o efeito. De modo a diminuir
a probabilidade de desenvolvimento de efeitos tardios da
radiacao, as doses de radiagao devem ser mantidas:

TAO BAIXO QUANTO RAZOAVELMENTE EXEQUIVEL -
PRINCIPIOALARA

A adeséo ao principio ALARA e a monitoragao individual
das doses podem reduzir a ocorréncia de efeitos
estocasticos.

FACA FACA

M Verifique diariamente a operagao dos sistemas de seguranca;

M Utilize o seu monitor pessoal;

M Esteja seguro, no caso de fontes geradoras de altas taxas de dose, que o seu monitor para

radiagao espalhada esta operacional;

M Utilize a blindagem local, luvas e pingas longas quando estiver manipulando fontes de

braquiterapia;

fabricantes;

M Monitore o paciente de braquiterapia e a area apds o tratamento de cada paciente;

M Utilize monitores de area para verificar se a fonte esta totalmente blindada e se néo existe

exposigao.

M Teste os sistemas de intertravamento e de avisos conforme recomendado pelos

M Utilize o seu monitor individual.

NAO FACA NAO FACA

M Entrar na sala de tratamento com o sinal luminoso de feixe em operagéo aceso;

M Deixar uma fonte abandonada, sem superviséo, por tempo algum;
M Liberar um paciente que ndo tenha sido monitorado ou que tenha recebido implante de

radioisétopos com atividade superior aos limites para liberagao.

Esta tradugdo néo foi elaborada pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica. A versédo original deste material € a versdo em Inglés distribuida pela AIEA ou em nome da AIEA por
pessoas devidamente autorizadas. A AIEA ndo da qualquer garantia nem assume responsabilidade pela exatidao, qualidade, autenticidade ou qualidade da traducéo e sua publica-
¢ao e nao se responsabiliza por qualquer perda ou dano, consequentes ou n&do, decorrentes direta ou indiretamente da utilizagéo desta tradugéao.

M Utilizar a sala de tratamento se algum sistema de seguranca nido esta operando;
M Utilizar a sala de tratamento sem a certeza de que a mesma é segura.
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