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RESUMO

Esse trabalho teve como finalidade principal estudar a exposi¢cdo ocupacional
no radiodiagndstico médico registrando casos de doses elevadas no ano de
2011 a nivel nacional.

Essas doses foram registradas através da monitoracdo individual dos
individuos ocupacionalmente expostos (IOE’s). Essa monitoragcdo das doses
recebidas por radia¢des ionizantes tem como objetivo principal garantir que o
principio da limitacdo de dose seja respeitado.

Para a realizagdo desse estudo foram avaliadas as doses de 372 IOE’s no
radiodiagnodstico de diferentes estados brasileiros. As doses foram extraidas do
banco de dados do Setor Gerencia de Doses do IRD/CNEN.

As informacdes do banco de dados nos fornecem relatos de dose de usuarios
varios Estados, o que nos permite quantificar estatisticamente, evidenciando os
gue receberam as maiores doses em quatro vertentes: dose maior ou igual a
20 mSv avental e térax e dose maior ou igual a 100 mSv avental e térax.

A identificacdo das doses de usuarios destes Estados permite que a Vigilancia
Sanitaria (VISA) responsavel tome ciéncia das ocorréncias e trabalhe com pla-
nejamentos para reducdo destes acontecimentos.

Esse estudo ajudou a esclarecer os procedimentos necessarios quando ha o
registro de dose elevada ressaltando a importancia do uso dos equipamentos
de protecédo radiolégica, dosimetro e de oferecer um ambiente de trabalho se-
guro através das condi¢cdes de adequacdo das instalacdes.. Prop6e um conti-
nuo treinamento dos profissionais, enfatizando a relevancia dos conceitos de
protecdo radiolégica, a utilizacdo do questionario investigativo e a sequéncia
sistemética que permitira, com rapidez e eficiéncia, o sucesso das investiga-
coes.

Palavras-chave: Exposicdo ocupacional, doses elevadas, monitoracao
individual, protecéo radiologica, radiodiagnostico



ABSTRACT

This work has as main purpose to study occupational exposure in
radiodiagnosis registering cases of high doses in 2011 nationally.

These doses were recorded by individual monitoring of occupationally exposed
individuals (IOE's). This monitoring of the doses received by ionizing radiation
has as main objective to ensure that the principle of dose limitation is respected.
To conduct this study evaluated doses of 376 IOE's radiology in different states.
Doses were extracted from the database Sector Manages Dose IRD / CNEN.
The information in the database provide reports of various dose of states, which
allows us to quantify statistically, showing those with the highest levels in four
tispes of doses ocurrences: doses <20 mSv apron and chest and doses> 100
mSv apron and chest .

The identification of these states allows the VISA authoritycharge becomes
aware of events and work with plans to reduce these events.
This study helped clarified the procedures required when there is a registration
high dose emphasizing the importance of using protective equipment
radiological dosimeter and offer a desktop-guro is through the maintenance of
equipment. Proposes a continuum professional training, emphasizing the
relevance of the concepts of radiological protection, the use of the investigation
questionnaire and systematic sequence that allow fast and efficiently, the
success of investigations.

Key-words: Occupational exposure, high doses, individual monitoring, radiation
protection, diagnostic radiology
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1. INTRODUCAO

A radiologia diagnostica ou radiodiagnostico € a especialidade médica e/ou
odontoldgica que utiliza radiacdo ionizante (raios-X) para obter um diagnéstico. Ela
possui varias areas de aplicacdo: radiologia convencional, mamografia, tomografia
computadorizada e radiologia intervencionista.

O radiodiagnostico evoluiu muito desde a sua descoberta. Essa evolugéo
tecnologica deve-se ao aperfeicoamento das técnicas, a qualidade da imagem, ao
desenvolvimento de novos equipamentos e as melhorias inseridas na protecdo do
paciente. Com esses fatores, a aplicacdo dos raios-X para auxiliar no diagnéstico
meédico € cada vez maior, no entanto, tal exposicao controlada a radiacdo deve estar
associada diretamente ao beneficio que o paciente tera, ndo se esquecendo dos
possiveis detrimentos que a radiacdo possa causar a saude do paciente e dos
profissionais envolvidos no exame.

Os profissionais da area de salude estdo expostos a diversos fatores de risco
ocupacional no ambiente hospitalar. A legislacéo brasileira considera como fator de
risco, toda caracteristica ou circunstancia que acompanha um aumento de
probabilidade de ocorréncia de um fato indesejado, considerando a sua gravidade
em certo periodo de tempo.

O risco radiologico para os profissionais do radiodiagnostico é a grande
preocupacdo da protecdo radiolégica de um hospital ou clinica. Por isso foram
estabelecidos normas e regulamentos para essa protecdo, que nesse caso € a
Portaria n° 453, de 01 de junho de 1998, que aprova o Regulamento Técnico que
“‘estabelece as diretrizes basicas de protegdo radioldogica em radiodiagndstico
médico e odontoldgico, dispbe sobre o uso dos raios-x diagnosticos em todo
territério nacional e da outras providéncias”, emitida pela Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Salude. Um dos itens importantes deste regulamento é a
limitacdo de dose efetiva para exposicbes ocupacionais, sendo estabelecido em
20mSv na média de 5 anos consecutivos, ndo podendo exceder 50mSv em nenhum
ano.

Diante disso, faz-se necesséario o uso de monitor individual de dose para a
monitoragdo da exposi¢cao dos individuos ocupacionalmente expostos (IOE’s) a
radiacdo ionizante. Os monitores sdo individuais e intransferiveis e devem ser
usados no local para o qual foram destinados durante toda a rotina de trabalho. A
leitura de cada monitor individual é feita mensalmente por um laboratério de
dosimetria especializado e certificado pelo IRD/CNEN. Quando o monitor individual
nao estiver sendo utilizado, o mesmo deve ser guardado em local seguro, proximo
ao dosimetro de referéncia ou padrdo e longe de radiacéo.

Nos casos em que houver um registro mensal de dose elevada no monitor
individual, isto é, dose maior ou igual a 20 mSy, o laboratério de dosimetria comunica
imediatamente a Instituicdo do radiologista e a Geréncia de Dose do IRD/CNEN para
as devidas providéncias.

A Instituicdo, de acordo com as normas da ANVISA providencia uma investigacao
sobre o evento e a Geréncia de Dose, de acordo com 0s procedimentos internos,
comunica ao Grupo de Analise de Doses Elevadas (GADE/IRD) para
acompanhamento e investigagédo. Por sua vez, o GADE/IRD comunica e orienta as
Vigilancias Sanitarias sobre a dose elevada.
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Em 2011 foram constatados 372 casos de doses maiores ou iguais a
20mSv/més, sendo 91 casos com doses maiores ou iguais a 100 mSv/més.

2. OBJETIVO

Propor uma Metodologia de Investigacdo de Doses Elevadas, em Instalacdes de
Radiodiagnostico, para uso tanto das Vigilancias Sanitarias como para as
Instituicbes envolvidas, quando as doses de radiagéo, registradas nos monitores
individuais de Individuos Ocupacionalmente Expostos forem iguais ou maiores que
20 mSv/més.

3. JUSTIFICATIVA

O GADE/IRD/CNEN comunica para as VISA Estaduais todas as doses iguais ou
maiores que 20 mSv de IOE que trabalham em Instalacdes de Radiodiagndstico. No
ano de 2011 foram comunicados 372 casos suspeitos de doses elevadas.

De acordo com a Portaria 453/1998, paragrafo 3.47: (i) os titulares devem
comunicar a autoridade sanitaria local os resultados mensais acima de 3/10 do limite
anual, juntamente com um relatério das providéncias que foram tomadas. (ii) quando
os valores mensais relatados de dose efetiva forem superiores a 100 mSv, o0s
titulares devem providenciar uma investigacdo especial e, havendo uma provavel
exposi¢do do usuario do dosimetro, devem submeter o usuéario a uma avaliacdo de
dosimetria citogenética.

Dentre as atividades das VISA, relativas as doses elevadas, estéo a investigacao
e auditoria para ratificar ou retificar as doses, de acordo com os relatorios das
instituicoes.

De modo a harmonizar e padronizar uma investigacdo detalhada de casos
suspeitos de doses elevadas ha necessidade de uma metodologia que oriente os
auditores das VISA bem como as Instituicdes envolvidas nesses casos. Isto
contribuira bastante para a melhoria da radioprote¢cdo para o controle das doses
ocupacionais na area de radiodiagnéstico.
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4. METODOLOGIA

4.1 Radiagndéstico Médico

O estudo anatbmico do corpo humano é necessario para diversos ramos da
medicina. Abrange desde a descoberta de estruturas e sistemas até a observacéo
do comportamento dos mesmos. Proporciona, da maneira menos invasiva possivel,
uma imagem nitida da estrutura analisada, viabilizando o diagnéstico.

As areas de atuacao do radiodiagnéstico médico que trabalham com radiacdes
ionizantes dividem-se em: Raio-X convencional (Figura 1), Raio-X Odontologico
(Figuras 2 e 3), Mamografia (Figura 4), Densitometria Ossea (Figura 5), Tomografia
Computadorizada (Figura 6), Radiologia Intervencionista (Figura 7) e Fluoroscopica
(Figura 8). Essas duas modalidades citadas por ultimo, diferencia-se das demais por
permitir um exame dindmico com visualizacdo da area estudada em tempo real.

e Raios-X Convencional - Os feixes de raios-X transmitidos através do pacien-
te, impressionam o filme radiografico, o qual, uma vez revelado, proporciona
uma imagem que permite distinguir estruturas e tecidos com propriedades di-
ferenciadas. Em relacdo a probabilidade de ocorréncia dos efeitos fotoelétri-
cos e Compton, obtém-se imagens radiograficas que, mostram tonalidades de
cor cinza bem variadas, conforme a densidade.

Durante a realizacdo deste exame, visando a protecdo radiolégica €
imprescindivel que o individuo ocupacionalmente exposto (IOE) esteja protegido
atrds do biombo fixo durante a exposi¢ao do feixe, exceto nos casos que o IOE seja
obrigado segurar o paciente. Neste caso se faz necessario o uso de equipamentos
de protegao individuais (EPI’'s) portando o dosimetro sobre o avental.

y

Figura 1. Aparelho de Radiologia Convencional

e Raios-X Odontoldgico - é similar ao convencional, mas com propriedades dife-
rentes. Tem por finalidade avaliar as estruturas e elementos da cavidade bucal. Em
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geral, o aparelho mais utilizado € o de radiografia periapical, fixos ou moveis, que
realizam exames intra-orais. J4, 0s exames extra-orais sao realizados pelo equipa-
mento de radiografia panoramica, presente apenas nos centros especializados em
radiologia Odontologica devido suas dimensdes e alto custo.

No ponto de vista da radioprotecdo, é recomendado que as paredes sejam
blindadas e que os dentistas e/ou ACD se posicionem durante as exposi¢coes a uma
distancia minima de 2 m ou atras de um biombo de Pb durante as exposi¢oes.

-
-
[—
L
1

i a
B
Figura 2. Aparelho Odontoldgico Figura 3. Aparelho Odontolégico
Extra-oral Intra-oral

e Mamografia - Tem como finalidade estudar o tecido mamario. Esse tipo de
exame pode detectar ndédulos de tamanho minimo, sendo uma das vantagens do
uso da mamografia a deteccdo de um cancer de mama, antes de ser palpavel e de
se manifestar clinicamente. Este diagndstico é feito numa fase muito precoce da do-
enca, sendo geralmente associado a um melhor progndstico para a cura e a neces-
sidade de um tratamento menos agressivo para o controle do cancer em alguns ca-
sos. Para tanto é utilizado um equipamento que utiliza uma fonte de raios-x, para
obtencdo de imagens radiograficas do tecido mamario. Dentro do prisma da radio-
protecdo recomenda-se ao IOE que permaneca atras do biombo durante as exposi-
cOes radiograficas.

Figura 4. Aparelho de Mamografia

e Densitometria Ossea - ¢ uma medida quantitativa da massa 6ssea que permi-
te o diagnéstico e o seguimento de tratamento da osteoporose, bem como a avalia-
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céo do risco de fratura. E um exame simples, rapido e de facil execucéo, que se ba-
seia na dupla emissao de raios X.

Embora a taxa de dose neste exame seja pequena comparada aos demais
exames citados, deve-se levar em consideracdo o nimero de exames realizados por
dia, por esse motivo € importante que o IOE faca uso do avental de chumbo,
protegendo-se dos efeitos estocasticos.

Figura 5. Aparelho de Densitometria

e Tomografia Computadorizada - € um exame diagnéstico que produz imagens
com grande clareza de qualquer parte do interior do corpo humano.

E constituido de um aparelho de Raios X muito complexo. Nas maquinas de to-
mografia a ampola que emite os Raios X gira totalmente em volta do corpo do paci-
ente e a medida em que gira, emite Raios X em 360 graus, ou seja, fazendo uma
circunferéncia completa em torno do paciente.

Recomenda-se que o IOE permaneca na sala de comando (blindada e visor de
vidro pumblifero) durante os exames.

Figura 6. Aparelho de Tomografia Computadorizada

Seguindo as recomendacdes de radioprotecdo, as exposicdes médias de um
IOE nos setores de Densimetria Ossea e Tomografia, tangem em doses tdo baixas
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gue sao avaliadas como nulas, considerando o reparo celular.

e Radiologia Intervencionista - possui um sistema dinamico de aquisicdo de
imagens, que permite que as imagens sejam vistas em tempo real durante o proce-
dimento, assim como a Fluoroscopia.

Arco Cirurgico - Nao ha biombo ou sala de comando

Hemodindmica - Ndo ha biombo ou sala de comando

Fluoroscopia:

Raios-X Telecomandados - Possue biombos ou sala de
comando, permitindoassim a protecdo dos operadores.

Existem trés grandes areas dentro da radiologia intervencionista / Fluoroscopia: a
hemodinamica, onde o cardiologista observa o coracdo nas distintas fases do ciclo
cardiaco através do contraste injetado; a neuroradiologia, que se encarrega dos
vasos do sistema nervosos central e a radiologia vascular periférica, na qual o
médico radiologista explora o resto do corpo excluindo o coracdo e 0 sistema
nervoso central (SILVA, 2004).

A radioprotecédo nestes procedimentos exige uma atencao significativa, pois séo
exames de grande exposicdo, geralmente demorados e composto por uma equipe
de no minimo 3 profissionais. O uso de avental longo de 0,5 mm de Pb, 6culos
pumblifero, protetores de tireoide, luvas de chumbo... faz-se necessario para todo
corpo clinico que realiza o exame.

Segundo GRONCHI et al.(2003) e HENDERSON (1994), os médicos residentes,
estagiarios e anestesistas recebem doses superiores ao limite de dose determinada
pela Portaria 453 que corresponde a 20 mSv/ano.

A falta de conhecimento dos riscos radioldgicos, somada a falta de
procedimentos de trabalho que visem a menor exposi¢cdo da equipe, assim como a
manutencdo precaria ou inexistente dos equipamentos e as caracteristicas dos
procedimentos de hemodinamica realizados, entre outros fatores, colaboram
significativamente para o aumento das doses destes profissionais.

Figura 7. Aparelho de Hemodinamica
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Figura 8. Equipamento de Fluoroscopia

4.2 Regulamentacéo da Area de Radiodiagndstico

A regulamentacdo da area do radiodiagnéstico é feita pela Secretaria de
Vigilancia Sanitaria, através da Portaria SVS 453, de 1 de junho de 1998 do
Ministério da Saude, que estabelece parametros e diretrizes para o controle das
exposicdes ocupacionais, médicas e do publico.

Sua estrutura é derivada dos principios de protecdo a radiacdes aplicadas pela
International Commission on Radiological Protection (ICRP) que analisa e propde
recomendacdes para as situacdes nas quais 0s seres humanos sdo expostos a
radiacdo ionizante.

A estrutura de protecdo radiolégica € composta de 3 principios basicos:
justificacéo da prética, otimizacao e limitacdo das doses individuais.

e Principio da Justificacdo: nenhuma pratica envolvendo exposi¢cdo a radiacao
deve ser adotada a menos que produza, pelo menos, beneficio suficiente para o in-
dividuo exposto ou para a sociedade, para compensar o detrimento causado pela
radiacao.

e Principio da Otimizacdo (ALARA): estabelece que as instalacdes e as praticas
devem ser planejadas, implantadas e executadas de modo que a magnitude da dose
individual, o nimero de pessoas expostas e a probabilidade de exposicées aciden-
tais sejam tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis.

e Limites Individuais de Dose: sdo valores de dose efetiva ou equivalente, esta-
belecidos para exposi¢cdo ocupacional ou do publico, decorrentes de préaticas contro-
ladas, cujas magnitudes ndo devem ser excedidas. Nao sdo aplicadas em caso de
exposicdo médica. Os limites de doses individuais encontram-se na tabela 1.
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Tabela 1. Limites de Doses Individuais — Portaria 453/98

LIMITES DE DOSES INDIVIDUAIS
- ~ INDIVIDUO OCUP. INDIVIDUO DO
GRANDEZA ORGAO EXPOSTO (IOE) PUBLICO
Corpo Inteiro
20 mSv 1 mSv
Dose Efetiva .
Corpo Inteiro
(Mulheres gravidas — 1 mSv 1 mSv
feto)
Cristalino 150 mSv*
Dose Equivalente Pele 500 mSv
Méaos e Pés 500 mSv

* Limiar alterado pela resolucdo 114/2011 - CNEN.

No controle das doses ocupacionais o dosimetro individual (Figura 9) € um
dispositivo obrigatério nas atividades com radiaces ionizantes. Sao utilizados para
determinar as doses de radiagéo recebidas pelo individuo.

Sua aplicagdo na monitoragdo das doses pessoais recebidas pelos IOE’s, tém
por objetivos garantir condi¢bes satisfatorias de trabalho a partir da estimativa das
doses recebidas. Para isso, é necessario que seja utilizado rotineiramente e
corretamente a fim de que permita avaliar ndo sé as condi¢des de trabalho como
também situacdes anormais de exposicao a radiacdo (acidentes).

O dosimetro é de uso pessoal e intransferivel. O trabalhador ndo deve utilizar o
mesmo dosimetro em dois locais de trabalho, devendo possuir um para cada local
de trabalho. Deve ser utilizado ao nivel do térax e ser mantido em local seguro,
proximo ao dosimetro de referéncia ou padréo e longe de radiacéo,

S~ VAL
SAPRA LAODATIR EEXV ASS FRCT RADE

1415-201.6/2 S
T
Ja Jap

TV
w Japra

Figura 9. Dosimetros Individuais
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No radiodiagndstico médico, a protecdo contra radiacdo secundaria é feita
atravées de biombo fixo ou sala de comando, com excegdo da radiologia
intervencionista ou quando ha necessidade de ser feito exame no leito. Nesses
casos podem ser aplicados: a distancia da fonte emissora de radiagdo, minima de
2m, e uso de EPI's plumbiferos como aventais, protetores de tireoide e éculos
(Figura 10).

Oculos Plumbibero

N~

Protetor de Tireéide Plumbifero

Avental Plumbifero

Figura 10. Equipamentos de Protecdo Individual

Nos casos de dose elevada, como na area da radiologia intervencionista, o
laborat6rio de monitoracdo comunica a instituicdo quer recebeu a dose e a Geréncia
de Dose (GDose) — IRD/CNEN. Se for maior ou igual 4 mSv o GDose comunica ao
Grupo de Analise de Doses (GADE). Quando a dose é maior ou igual 20 mSV, o
GADE comunica a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dando o
suporte técnico necessario.

A ANVISA, no processo da construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
descentralizou as acdes de saude por estados e municipios. Foi feito um contrato de
gestdo e esse documento foi firmado entre o Ministério da Saude e a ANVISA
criando as VISA’s que tem por objetivo promover e proteger a saude da publica, por
meio do controle e da abolicdo de fatores prejudiciais a populagcéo. Desta forma, é
atribuicdo da VISA realizar um trabalho de prevencéo, por meio de fiscalizagbes
(inspecbes sanitarias) e orientagdes em relagdo aos riscos. No radiodiagnostico o
seu objetivo é fiscalizar visando a reducgéo de exposicdo dos pacientes, do publico e
dos profissionais a radiacdo ionizante e a ado¢céo de normas vigentes, dentre outras
atribuicoes.

Na primeira etapa da inspecéo sanitaria (Geral) é realizada a avaliagdo docu-
mental do servigo (licenca sanitaria, certificado de qualificacdo dos profissionais,
contrato de trabalho, teste de aceitacédo, levantamento radiométrico, assentamento
de PGQ e contrato de manutencédo). (NAVARRO, Vinicius Teixeira. 2009).
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Na segunda etapa (Sala de Exames), séo verificados os indicadores de adequa-
¢cdo a norma relativos ao equipamento de raios-x, mesa radiogréfica, grade antidifu-
sora, filme radiografico, chassis, écran e ambiente. (NAVARRO, Vinicius Teixeira.
2009).

A terceira etapa (Sala de Processamento) séo verificas se estdo satisfeitas as
condicdes necessérias, para que todas as informacdes diagndsticas, que foram pro-
duzidas na realizacdo do exame, estejam visiveis na radiografia. Para isto, avalia-se
todo o processo de revelacdo da processadora automética ou tanque de revelacao,
guimicos para revelacdo e fixacdo da imagem, secadora e condi¢cdes da camara es-
cura. (NAVARRO, Vinicius Teixeira. 2009).

Por fim, na quarta e ultima etapa (Sala de Laudos) é verificado o ambiente utili-
zado por médicos para visualizar a imagem radiogréfica e obter a maior quantidade
de informacéo diagnodstica possivel. Para tanto é necessario utilizar negatoscopios
com luminancia adequada e com limitacdo do campo luminoso ao tamanho do filme,
numa sala de iluminancia apropriada para impedir a reflexdo da luz ambiente no fil-
me. (NAVARRO, Vinicius Teixeira. 2009).

Desta etapa final a autoridade solicita os relatorios de levantamento
radiométrico ambiental e os testes de constancia realizados para anélise. De posse
das informacdes e analises realizadas a autoridade sanitaria verifica se o local esta
apto ou nao a funcionar com seguranca. Se nao estiver serdo passadas as
orientacBes para resolver as ndo conformidades e um prazo para a solucdo dos
problemas encontrados. Dependendo da gravidade o servico é suspenso até que
seja resolvida a ndo conformidade.

4.3 GADE - Grupo de Andlise de Doses Elevadas

Desde 1985 o IRD/CNEN vem operando um servi¢co oficialmente constituido,
executado por um grupo multidisciplinar, denominado GADE - Grupo de Andlise de
Doses Elevadas (DA SILVA, 2010). Este grupo, composto por especialistas em
protecdo radiolégica e dosimetria, tem como objetivo primordial adotar acdes
coordenadas para a investigacdo de casos de superexposicdo ocupacional que
ocorram no Brasil.

A hierarquia do GADE é composta pelo Coordenador e especialistas em:

e Dosimetria citogenética;

e Seguranca radioldgica industrial: radiografia industrial, perfilagem de pocos de
petréleo, medidores nucleares e irradiadores de grande porte;

e Seguranca radiologica na area médica: raios X para diagnostico e odontologi-
co, medicina nuclear e radioterapia;

e Monitoragao individual e dosimetria externa.

Os principais objetivos do GADE sao: investigar todos os casos de
superexposi¢cdo ocupacional acima de 100 mSv registrados pelos servicos de
monitoragao individual certificados no Pais; estimar a verdadeira dose recebida pelo
trabalhador e fornecer tal informagéo para a equipe médica; descobrir as causas do
evento e recomendar medidas a instalacdo envolvida para prevenir casos adicionais;
modificar ou ratificar a dose registrada no banco nacional de registro de doses
individuais do IRD/CNEN; fornecer subsidios para as a¢cdes administrativas junto aos
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orgaos competentes federal e estadual; gerar informacdes cientificas relativas aos
casos analisados de doses elevadas; e manter um arquivo com todos os casos de
superexposicado ocupacional a radiacfes ionizantes ocorridos no Pais.

Sempre que um trabalhador recebe no monitor individual de dose, em periodo
mensal, Dose Individual, Hx igual ou superior a 4 mSy, 0s servigcos nacionais de
dosimetria individual externa séo obrigados a preparar um relatério de comunicacao
de dose alta. O responsavel técnico da instituicdo devera receber esta comunicacao
no dia da analise, bem como o Banco Nacional de Registro de Doses, localizado no
IRD/CNEN, que arquiva das doses recebidas por todos os trabalhadores brasileiros
monitorados individualmente. Se a dose equivalente for igual ou superior a 100 mSy,
o relatério de dose alta deve ser enviado ao IRD/CNEN no prazo de 24 horas. Tal
comunicacgdo deflagra as atividades do GADE. O valor de 100 mSv é o dobro do
valor de dose para um unico ano, de acordo com o limite de dose anual adotado pela
autoridade regulatéria brasileira — a CNEN.

Os laboratorios prestadores de servico de monitoracdo individual, em caso de
dose elevada, deverdo fazer a comunicacdo para o 6rgdo competente, de acordo
com a faixa de dose avaliada. As faixas de dose encontram-se na tabela 2.

Tabela 2. Faixa de dose - procedimentos

Faixa de dose avaliada no

. Procedimentos de comunicagdo de doses altas
monitor individual (mSv)

* Informar a instalacdo no periodo normal (30
4,00 a 15,00 dias);
* Informar ao IRD no periodo normal (30 dias).

* Informar a instalacdo dentro de 24 horas;

15,00 a 100,00 * Informar ao IRD no periodo normal (30 dias).

* Informar a instalacdo dentro de 24 horas;
Maior que 100,00 * Informar ao IRD dentro de 24 horas;
* IRD informa ao GADE dentro de 24 horas.

O individuo sob suspeita de ter recebido uma superexposicdo ocupacional
sera entdo submetido a uma investigagéo pelo GADE.

A metodologia de investigacdo adotada pelo GADE teve modificacbes nesse
ano de 2012 e atualmente as seguintes recomendac¢des sao enviadas para cada
VISA Estadual: (DA SILVA, 2012):

e Para comunicacdo de dose maior ou igual a 20 mSv, de dosimetro tipo
Avental, deveria ser solicitada a instituicdo a realizagcdo das seguintes
acoes:
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. Investigacdo do evento; Revisdo da seguranca e procedimentos técnicos;
Relatério completo elaborado pelo Responsavel da Protecdo Radiologica e
Relatorio sobre o evento escrito pelo trabalhador investigado.

. Comprovacao do uso de avental plumbifero.

2.1.Caso seja comprovado o uso, dividir a dose por 10 para obter a dose
efetiva real.

2.2.Caso nao seja comprovado o uso e ndo havendo uma justificativa real
para estas doses elevadas (por ex.: somente irradiacdo do dosime-
tro), solicitar a realizacdo dos seguintes exames clinicos e laborato-
riais: Teste de gravidez (trabalhadora) e Exame oftalmoldgico (pre-
senca de catarata).

. Retificacdo da dose elevada: Caso seja concluido que a dose investigada
NAO foi recebida pelo trabalhador, a VISA deve enviar um Oficio para a
Coordenacédo do GADE solicitando a retificagdo da dose do historico do
trabalhador. O GADE, entdo, enviara para a Geréncia de Dose/IRD e para
o Laboratorio de Dosimetria a referida determinacgéo.

Para comunicacgéo de dose maior ou igual a 20 mSv, de dosimetro tipo To-
rax, deveria ser solicitada a instituicdo a realizacdo das mesmas acdes an-
teriormente citadas, com exce¢ao do item 2 — comprovacado do uso de
avental.

Para comunicacdo de dose maior ou igual a 100 mSyv, de dosimetro tipo
Avental, deveria ser, solicitada a instituicdo a realizacdo das seguintes
acoes:

. Investigacdo do evento; Revisdo da seguranca e procedimentos técnicos;
Relatério completo elaborado pelo Responséavel da Protecdo Radioldgica e

Relatorio sobre o evento escrito pelo trabalhador investigado.

. Comprovacéao do uso de avental plumbifero.

2.1.Caso seja comprovado o uso, dividir a dose por 10 para obter a dose
efetiva real.

2.2.Caso nao seja comprovado o0 uso e ndo havendo uma justificativa real
para estas doses elevadas (por ex.: somente irradiacdo do dosime-
tro), solicitar a realizacdo dos seguintes exames clinicos e laborato-
riais: Avaliacao clinica; Dosimetria citogenética (no IRD/CNEN); He-
mograma completo com contagem de plaguetas; Dosagem de ele-
trolitos e enzimas; Espermograma (trabalhador — dose maior ou igual
a 300 mSv); Teste de gravidez (trabalhadora); Exame oftalmoldgico
(presenca de catarata) e outros, a critério médico.

. Emissao do Atestado de Saude Ocupacional — ASO.
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4. Para a realizacdo da Dosimetria Citogenética, no IRD/CNEN, favor seguir a
Instrucédo enviada e solicitar que a Instituicdo entre em contato com a Co-
ordenacéo do GADE/IRD.

5. Retificacdo da dose elevada: Caso seja concluido que a dose investigada
NAO foi recebida pelo trabalhador, a VISA deve enviar um Oficio para a
Coordenacédo do GADE solicitando a retificagdo da dose do historico do
trabalhador. O GADE, entéo, enviara para a Geréncia de Dose/IRD e para
o Laboratorio de Dosimetria a referida determinacgéao.

e Para comunicacdo de dose maior ou igual a 100 mSy, de dosimetro tipo
Torax, deveria ser, solicitada a instituicdo a realizacdo das mesmas acoes
anteriormente citadas, com excecao do item 2 — comprovacdo do uso de
avental.

Em 2011 houve registro de 372 casos de doses elevadas a nivel nacional,
sendo 91 maior ou igual a 100 mSv. Os trés estados que apresentaram maior
ndmero de casos foram: S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais.

Como os valores de doses registradas, para os usuarios quando do uso do
dosimetro sobre o avental, para a estimativa da dose efetiva sao divididos por 10,
gue desses 91 casos, 4 ficam menores que 100 mSv. Séo eles: RJ — 917.5 mSv, MG
—454.8 mSy, SP —106.7 mSv e 217.3 mSv.

Dos trés estados que mais apresentaram dose, o RJ foi o estado que mais
apresentou caso de dose acima de 100 mSy, registrando 21 casos, seguido por SP,
com 19 casos e MG com 6 casos. As VISA’'s desses trés estados, entre outros, tém
um setor especifico para protecéo radioldgica, isso agiliza a resposta nos casos de
investigacao.

Podemos observar também que 4 estados que nao tiveram nenhum registro
de dose elevada: AC, AP, RN e SE.
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2011

Area Médica Raios-X Diagndstico
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Gréfico 1: Doses elevadas de radiagdo 2011
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Os registros de dose do pais podem ser visualizadas nos graficos 1 e 2.
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Gréfico 2: Doses elevadas de radiagdo 2011
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4.4 Investigacao de Doses Elevadas

A investigagdo nos casos de doses elevadas é importante para se descobrir as
suas verdadeiras causas, estimar as doses dos trabalhadores envolvidos e
principalmente emitir recomendagdes para corrigir os procedimentos de trabalho e
consequentemente, tornar a probabilidade de ocorréncia de acidentes cada vez
menor. Visando este resultado recomenda-se que se desenvolvam as seguintes
etapas:

- Entrevista com os trabalhadores envolvidos;
- Analise dos equipamentos;

- Exames médicos necessarios;

- AcOes Administrativas.

4.4.1 Entrevista com os Trabalhadores Envolvidos

A entrevista é uma etapa muito importante para a investigacdo e tem como
objetivo apurar as possiveis causas e possiveis falhas nas medidas de
radioprotecdo e colher informagOes detalhadas para a reconstituicdo dos fatos. A
entrevista deverd ser realizada pelo responsavel técnico da instituicdo e/ou
responsavel pelo setor de radioprotecao do orgao regulador.

Sabendo que a tendéncia natural € que os chefes tentem esconder as
deficiéncias existentes, deve-se comecar 0s depoimentos com as vitimas e
testemunhas e s6 depois com o chefe. Isso evita que elas sejam influenciadas pelo
relato “oficial” e se sintam na obrigac&o de confirma-lo.

Os depoimentos devem ser realizados isoladamente para evitar constrangimento
entre os envolvidos, porém devem ser gravados para que as informacdes colhidas
nao se percam.

A entrevista deve ser direcionada, com o intuito de obter o maior nimero de
informacdes relevantes para a apuracdo das causas do acidente, desenvolvendo o
seguinte questionamento:

- Nome?

- Data de Nascimento?

- Tempo de Profisséo?

- Qual o nome da Empresa?

- Em que setor atua?

- Possui historico de doses elevadas?

- Quantos dias trabalha por semana?

- Quantas horas possui sua jornada de trabalho?

- Utiliza dosimetro durante toda a jornada de trabalho?
- Qual tipo de dosimetro utiliza?

- Guarda em local adequado, seguro e préximo ao dosimetro padrao?
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- Trabalha em outra empresa?

- Utiliza um dosimetro para cada local de trabalho?

- O dosimetro fica preso no jaleco?

- A onde guarda o jaleco?

- Sempre retira o dosimetro no final do dia?

- Sempre que préximo ao feixe de radiacdo utiliza o avental de chumbo?
- Tem o habito de segurar os pacientes para realizar os exames?

- Com que frequéncia visita 0os outros setores de radiodiagnoéstico durante sua
jornada de trabalho, expondo-se a radiacao?

- Houve algum evento anormal com os equipamentos de raio-X no periodo em
guestéo?

- Houve algum desentendimento profissional na Instituicdo, que pudesse levar a uma
irradiacdo proposital do dosimetro por outra pessoa?

- Conhece e segue as diretrizes da portaria 453?

- Tem o habito de comunicar qualquer irregularidade ou anormalidade para o0s
superiores?

- Nos casos de exames em leito, qual o procedimento de protecdo radiolégica que
vocé utiliza, visando a sua seguranca e a do paciente?

- Incluir pergunta sobre controle de qualidade dos equipamentos (A instituicdo possuli
o relatério de controle de qualidade dos equipamentos que utilizam radiacédo
ionizante).

O Questionario investigativo encontra-se no Anexo A.

4.4.2 Andlise dos equipamentos

A analise dos equipamentos é indispensavel para analisar a seguranca do
ambiente em que estdo instalados e para avaliar se a aquisicdo da imagem esta
sendo feita com qualidade, permitindo uma correta interpretacdo com doses de
radiacdo minimizadas e otimizadas. Segundo recomendac¢fes da ANVISA segue
abaixo os testes imprescindiveis para avaliacdo dos padrdes de desempenho dos
equipamentos radiologicos e condi¢cdes de adequacéao das instalacdes:

4.4.2.1 Teste de Radiacao de Fuga

O teste de radiacdo de fuga tem por objetivo verificar se os niveis da radiacédo
de fuga detectados a 1 m do ponto focal estdo de acordo com as restricbes estabe-
lecidas na legislacéo.

Para a realizacéo deste teste sdo necessarios 0s seguintes instrumentos:

a) Monitor de Radiacdo e Camara de lonizacdo (Figura 11) de 100 cm2de area sen-
sivel, sem dimensodes lineares superiores a 10 cm, com tempo de resposta adequa-
da e devidamente calibrado. Detectores com outras dimensdes podem ser aceita-
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veis, desde que o procedimento a ser adotado preveja as correcbes geomeétricas
pertinentes.

b) Placas de chumbo (uma camada deci-redutora)
c) Trena e tripé para segurar a camara de ionizacao

Figura 11. Camara de lonizagao

4.4.2.2 Levantamento Radiométrico

O levantamento radiométrico tem por objetivo verificar os niveis de
Equivalente de Dose Ambiente a que estdo expostos os trabalhadores e o publico,
em geral, estdo de acordo com as restricdes estabelecidas na legislacao.

Para realizacao deste teste sdo necessarios os seguintes instrumentos:
a) Monitor de area com tempo de resposta adequado e devidamente calibrado

b) Objeto espalhador (Agua ou acrilico) com dimensdes aproximadas as do abdo6-
men de um adulto tipico. (massa de 60 a 75 kg e altura de 1,60 a 1,75m)

c) Trena

4.4.2.3 Sistema de Colimagéo e Alinhamento do Eixo Central do Feixe de
Raios X

O sistema de colimacgéo e alinhamento do eixo central do feixe de raio X, tem
por objetivo avaliar os desvios entre o campo luminoso e o campo de radiacéo, bem
como avaliar o alinhamento do eixo central do feixe de raios X.

Para realizacéo deste teste sdo necessarios 0s seguintes instrumentos:
a) Dispositivo para teste de tamanho de campo (figura 12)
b) Dispositivo para teste de alinhamento do feixe (figura 13)
c) Chassi com écran
d) Filme radiografico
e) Trena
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Figura 12. Dispositivo para teste de Figura 13. Dispositivo para teste de
tamanho de campo alinhamento do feixe

4.4.2.4 Exatidao e Reprodutibilidade da Tensdo do Tubo

O teste de exatidéo e reprodutibilidade da tensdo do tubo de raios X, como o
préprio nome ja diz, tem por objetivo avaliar a exatiddo e a reprodutibilidade da
tensao do tubo de raios X.

Para a realizacéo deste teste sdo necessarios 0s seguintes instrumentos:
a) Medidor de kVp de leitura direta e calibrado, com incerteza maxima de 2%
(Figura 14)
b) Trena

Figura 14. Diavolt

4.4.2.5 Reprodutibilidade e Linearidade da Taxa de Kerma no Ar

O teste de reprodutibilidade e linealidade da taxa de kerma no ar, tem por ob-
jetivo avaliar a linearidade e a constancia da taxa de kerma no ar.

Para realizacao deste teste sdo necessarios os seguintes instrumentos:
a) Camara de ionizacao e eletrémetro
b) Trena

4.4.2.6 Rendimento do Tubo de Raios-x
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O teste de rendimento do tubo de raios-x tem por objetivo avaliar o rendimen-
to do tubo de raios X.
Para realizacéo deste teste sd0 necessarios 0s seguintes instrumentos:
a) Camara de ionizagao e eletrobmetro
b) Trena

4.4.2.7 Exatidao e Reprodutibilidade do Tempo de Exposicéo

O teste de exatidédo e reprodutibilidade do tempo de exposicdo tem por objeti-
vo avaliar a exatiddo e a reprodutibilidade do tempo de exposi¢ao.

Para realizacdo deste teste € necessario o seguinte instrumento:
a) Instrumento para medir tempo de exposi¢cado, com incerteza maxima de 2%

4.4.2.8 Reprodutibilidade do Controle Automatico de Exposicao

O teste de reprodutibilidade do controle automético de exposi¢cao tem por ob-
jetivo avaliar a constancia do sistema de controle automéatico de exposicao.

Para realizacao deste teste sdo necessarios 0os seguintes instrumentos:
a) Camara de ionizacéo e eletrébmetro

b) Fantoma de cobre com espessura de 1,5 mm ou de outro material, com atenua-
cdo equivalente (p.ex.: 15 cm de PMMA ou 3 cm de aluminio)

c) Trena

4.4.2.9 Camada Semi-redutora

O teste de camada semi-redutora tem por objetivo avaliar a qualidade do fei-
xe de raios X.

Para realizacdo deste teste sd0 necessarios 0s seguintes instrumentos:
a) Camara de ionizacao e eletrébmetro
b) Suporte para camara de ionizacao

c) Laminas de aluminio com pureza de 99,0% e espessuras variaveis de 0,1 mm a
2,0 mm

4.4.3 Exames Médicos Necessarios

Sabendo os efeitos deterministicos que a radiacdo ionizante podem causatr,
0os exames médicos devem fazer parte da rotina de investigacdo de dose elevada,
sendo direcionado de acordo com a dose informada pelo servico de dosimetria.
Esses exames sdo importanteas porque é através deles que ficamos sabendo se o
IOE sofreu algum dano causado pela exposicao a radiacdo. No caso da confirmacéo
do dano, ajudard ao médico, especialista, na decisdo a ser tomada para o
procedimento de tratamento. Os exames solicitados, no caso de investigacdo de
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dose até 1Gy, sao:

e Andlise clinica

e Exame hematoldgico
e Teste de Gravidez

e Espermograma

e Exame oftalmoldgico
e Exame citogenético

4.4.3.1 Anélise Clinica

A avaliacao in loco de préticas clinicas € considerada como a mais fidedigna
(Newble, 2000). Para individuos saudaveis, a probabilidade de efeito sera zero para
doses de até algumas centenas ou, as vezes, milhares de mSyv, dependendo do
tecido e do efeito em andlise.

O limiar de dose para determinado efeito apresenta uma variacao e limitacéo,
entre os individuos.

Se pessoas com diferente susceptibilidade sdo expostas a radiacéo, efeitos
deterministicos de gravidade suficiente para serem detectados, serdo alcancados
apos doses menores nos individuos mais sensiveis.

Algumas caracteristicas sintométicas sdo: astenia, vomito, ndusea, disenteria,
radiodermite e queda de pélos nos bracos. Tudo isso € analisado pelo médico.

4.4.3.2 Exame Hematoldgico

O exame permite quantificar a dose através da visualizacdo de uma
Leucopenia ou da plaquetopenia, que corresponde a uma dose estimada entre 2 — 4
Gy, 0 que permite ratificar ou retificar a exposicao investigada. No caso de mulher
em idade reprodutiva, deve ser feito o BHCG junto no hemograma, pois se ela
estiver gravida, a preocupacao e o cuidado aumentam, ja que o limiar para gravida é
de 1 mSv até o final da gestacéo.

4.4.3.3 Espermograma

O espermograma é um tipo de exame que analisa as condi¢cdes fisicas e
composicdo do sémem humano. E explorado para avaliar a funcéo produtora do tes-
ticulo e problemas de esterilidade masculina.

A radiacao ionizante pode causar esterilidade, e dependendo da dose pode
ser temporaria ou definitiva. Se o0 homem receber uma dose igual a 0,3 Gy (localiza-
da), corresponde a uma esterilidade temporéaria e no caso de dose igual a 5 Gy (lo-
calizada), corresponde a uma esterilidade definitiva.

4.4.3.4 Exame Oftalmoldgico

A Portaria 453 estabelece um limiar de dose para o cristalino de 150 mSv /
ano. Porém, foi constatado, segundo estudos recentes, casos de catarata
radioinduzido com dose de 50 mSv. Com base nesses dados, a ICRP 103 baixou o
limiar de dose do cristalino para 20 mSv / ano visando a protecao radiolégica do IOE.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Test%C3%ADculo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Test%C3%ADculo
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Por esse motivo, em casos de dose maior ou igual 20 mSy, a avaliacao
oftalmoldgica fara parte da investigacdo para saber se a catarata foi adquirida pelo
IOE e qual o estagio patologico.

4.4.3.5 Exame de Citogenética

A dosimetria biol6gica desempenha um papel importante na investigacdo de
doses maior ou igual 100 mSv, pois serve para confirmar os registros obtidos pela
dosimetria fisica. A confirmacao € feita através da existéncia de aberracbes cromos-
sbmicas, que sédo alteracdes induzidas pela radiacdo. As aberracfes sdo geralmente
guebras nos cromossomos ou podem ter sido causadas por recombinagao incorre-
tas de quebras, por exemplo, dicéntricos e anéis centricos.
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Dicéntrico

Figura 17. Formagéao de Dicéntricos e Anéis Centricos

O estudo das alteracdes cromossémicas tém sido extensivamente utilizado
para deteccdo de exposicdo excessiva as radiacdes ionizantes e estimativas de do-
se absorvida em células linfocitarias.

A escolha dos linfocitos como modelo biologico do nivel de exposi¢édo indivi-
dual, baseia-se no fato de que séo células de facil obtencéo (puncao venosa), sensi-
veis a radiacdo, que retém as lesdes produzidas pela acdo das radiacdes ionizantes
em seu DNA, por estarem predominantemente na fase quiescente do ciclo celular
(GO).

Figura 18. Preparacgdo para Cultura de Linfocitos
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Figura 19. Preparagéo para Cultura dos Linfécitos

A andlise é obtida através do cultivo in vitro das células linfocitarias contidas
na amostra de sangue (5 a 10 ml) misturado com 10% de soro fetal bovino e cochi-
cina. Essa cultura é mantida em estufa a 37°C por 48h, tempo necessario para que
os linfécitos entrem em divisdo celular. O material € colocado em laminas que sao
analisadas em microscépio com aumento de 1000 x. Para a analise, é necessario
gue tenha 46 centrdbmeros e cromossomas com bom espalhamento. Assim segue a
procura de discéntricos, anéis centricos e seus respectivos fragmentos.
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Figura 20. Andlise de AberragBes CromossOmicas
Interpretacdo dos Dados (Limite de deteccéo - 100 mGy)

e 1 dicéntrico em 500 células € considerado como uma dose absorvida de 100
mGy;

¢ Nenhum dicéntrico em 500 células contabilizadas é interpretado como dose
de 0. Na realidade, pode corresponder a uma dose inferior a 100 mGy.
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No caso das baixas doses, as aberracdes cromossdmicas sdo mais qualitativas e
€ necesséario para interpretacdo dos resultados que os valores deste ensaio se
somem a informacao obtida a partir de outros tipos de investigacao.

4.4.4 Acbes administrativas

As acOes administrativas na analise de dose elevadas é de grande
importéancia para se descobrir as suas verdadeiras causas, estimar a dose do
trabalhador e principalmente emitir recomendacdes para corrigir 0s procedimentos
de trabalho e consequentemente, tornar a probabilidade de ocorréncia cada vez
menor. Ao iniciar uma investigacdo de doses elevadas € necessario adotar algumas
acOes administrativas, tais como:

4441 Investigagao do Evento

Uma cuidadosa investigacdo oferece elementos valiosos para avaliacdo das
suas consequéncias e das providéncias administrativas, técnicas, médicas e
educativas dentro da empresa que devem ser tomadas.

Um dos pontos fundamentais antes de iniciar uma investigagdo de doses
elevadas, é que o individuo ocupacionalmente exposto (IOE) envolvido, tenha
consciéncia de que ndo se procura um culpado ou um responsavel, mas as causas
que contribuiram direta ou indiretamente para esta ocorréncia.

A investigacdo da dose pode ser conduzida baseada nos seguintes aspectos:

e Histdrico da empresa e do IOE envolvido: o histérico feito antes de se realizar
a visita na empresa, visa obter uma ideia geral da situacdo da empresa e dos traba-
Ihadores antes do relato de dose elevada. Deve-se visar 0s seguintes aspectos:

A. Situacao da Empresa Frente a Autoridade Competente

A situacdo da empresa, referente aos aspectos técnicos e administrativos de
radioprotecdo, deve ser obtido através dos relatérios de inspecdes e auditorias
realizadas ao longo dos anos, do plano geral de radioprote¢édo, dos procedimentos
especificos de radioprotecdo e dos relatérios de doses elevadas acontecidos
anteriormente.

E importante ressaltar os seguintes itens:
- Irregularidades encontradas nos relatorios de inspecao;
- Recomendagbes emitidas nos relatorios;
- Numero de IOEs;
- Inventario dos equipamentos radioldgicos e seus historicos de manutencao;
- Inventério dos equipamentos de radioprotecdo e suas condi¢des de uso;
- Sistema de controle dosimétrico e médico dos individuos ocupacionalmente
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expostos (Controle de Saude Ocupacional);
- Dose equivalente efetiva coletiva dos IOEs;
- Atividade especifica dos IOEs no setor radiologico;

B. Situacdo do Técnico Envolvido com a Dose

E importante verificar detalhadamente a situacdo do IOE envolvido no relato de
dose elevada.

Devem ser ressaltados os seguintes itens:
- Histérico de dose anterior ao acidente;
- Empresas onde trabalhou com radiagéo e periodo;
- Envolvimento em outros casos de dose elevada;
- Treinamento e reciclagem em radioprotecao;
- Cargo ou funcédo na equipe de trabalho.

C. Situacao do Responséavel de Radioprotecédo / Responsavel Técnico

O responsavel de radioprotecdo exerce uma funcdo importante na empresa,
como o de elo entre os trabalhadores e a direcdo da empresa, e entre esta e a
autoridade licenciadora competente.

A investigacdo sobre o responsavel deve constar, basicamente, dos seguintes
itens:

- Atuacao na implantacédo dos procedimentos de radioprotecao;

- Participagdo em casos de altas doses acontecidos anteriormente;

- Atividades, dentro da empresa, além de responsavel de radioprotecao;
- Aperfeicoamento em radioprotecao.

Uma vez realizado o historico da empresa e dos trabalhadores, deve-se iniciar
a tomada de depoimento do IOE que obteve a alta dose.

e Depoimentos do Pessoal Envolvido

Os depoimentos tém como objetivos esclarecer e confirmar as informacdes
previamente coletadas, montar a sequéncia exata que deu origem a alta dose,
apurar as causas e possiveis falhas nas medidas de radioprotecdo e colher
informagdes pormenorizadas para a sua reconstituigao.

Como ha a tendéncia natural dos chefes de esconder deficiéncias de suas
secbes, deve-se comecar 0s depoimentos com as vitimas e testemunhas, e
posteriormente, com os chefes, para que elas nédo se deixem influenciar pelo relato
"oficial " e se sintam na obrigagéo de confirma-lo.

Os depoimentos devem ser realizados isoladamente, para que nao haja
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constrangimento entre os envolvidos e dentro do possivel, gravados para que as
informagdes colhidas ndo se percam.

No depoimento é importante apurar a forma habitual que o IOE trabalha. Os
fatores pessoais de inseguranga ficam evidentes quando o IOE apresenta
desconhecimento dos riscos que podem ocasionar uma alta dose, falta de
treinamento, falta de aptidéo ou interesse pelo trabalho, excesso de confianca, falta
de qualificacéo para o trabalho.

Os depoimentos devem ser direcionados a se obter os principais dados sobre
a exposicao.

e Coleta de Dados sobre 0 excesso de exposicao

E indispensavel que o investigador trace o perfil da situacdo que ocasionou o
excesso de exposicdo, levando ao registro de uma alta dose, quando entdo, dara por
concluida a investigacao.

Para isso é necessario colher informacdes e dados precisos sobre o excesso
de exposicao, através do historico da empresa e dos IOEs e dos depoimentos do
pessoal envolvido. Estes dados também s&o importantes para a formacdo de banco
de dados sobre altas doses radioldgicas.

e Afastamento temporario do IOE com a Radiacéo (a critério da Autoridade Re-
guladora).

O afastamento temporario do IOE como a radiacao tem por objetivo permitir que
neste tempo estime-se o quanto de dose o IOE ainda podera receber e o quanto
devera aguardar para retomar suas atividades.

¢ Revisao de seguranca e procedimentos técnicos

A pratica da radioprotecdo, seguranca e procedimentos técnicos devem ser
revisadas. Saber se IOE tem conhecimento das técnicas de radioprotecdo e se
habitualmente as utiliza e como faz. A utilizacdo e a guarda do dosimetro deve ser
feita de forma adequada, pra que possa se evitar a exposicao inadequada e a
utilizacao por terceiros.

Com relacéo aos procedimentos técnicos, cabem alguns questionamentos:
- Quais os procedimentos de trabalho para a realizagdo de exames radiol0gicos?
- A empresa fornece EPI suficientes?

Deve-se focar nos possiveis erros que podem ter originado o registro da alta
dose.

¢ Relatério completo elaborado pelo Responsével de Protecdo Radiologica e/ou
Responséavel Técnico

O responséavel de protecdo radiolégica e/ou Responsavel Técnico devera
providenciar um relatério completo:
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- Sobre o IOE: Dados pessoais, setor de atuacdo, cargo, turno, jornada de
trabalho, tipo de dosimetro, periodo de registro dose, a dose registrada e o historico
de doses anteriores.

- Sobre a instalacdo/equipamento: Data da ultima inspecdo da Autoridade
Reguladora, descricdo do setor onde ocorreu a alta dose, lista de equipamento(s),
informacdes das caracteristicas técnicas do(s) equipamento(s), data da ultima
manutencdo, testes realizados e demais informacdes que viabilizem o sucesso da
investigacao.

Diante de tais circunstancias, atitudes preventivas devem ser tomadas, para evitar
que situagdes similares ocorram.

¢ Relatério sobre o evento escrito pelo individuo investigado

O IOE deveré relatar em detalhes todo o seu cotidiano, descrevendo o local de
trabalho, quais as funcdes que desempenha, como as desenvolve, as técnicas que
utiliza, como utiliza os EPIs, se faz uso do dosimetro e onde o posiciona.

Para melhor detalhamento e agilidade recomenda-se a utilizacdo do questionario
investigativo. ANEXO A.

e Exame médico-ocupacional especial, com emissdo do Atestado de Saude
Ocupacional - ASO

De acordo com a Portaria 453/3.46 (iii) - em caso de exposicdo acidental envol-
vendo altas doses, fornecer informagdes para investigacao e suporte para acompa-
nhamento médico e tratamento.

Torna-se imprescindivel os seguintes exames:
. Dosimetria citogenética.
. Avaliacéo clinica.
. Hemograma completo com contagem de plaquetas.
. Dosagem de eletrélitos e enzimas.
. Espermograma.
. Teste de gravidez.
. Exame oftalmoldgico.

00 N O O W N P

. Outros, a critério médico.
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5. CONCLUSAO

A investigacdo das doses ocupacionais dos profissionais do radiodiagnéstico foi
realizada com base nos dados de monitoracao individual, a partir de um banco de
dados.

Conclui-se que profissionais das doses analisadas, ndo possuem orientacdo ou
ignoram a utilizagdo dos EPIs, a forma correta de utilizagdo do dosimetro, bem co-
mo, desconsideram ou desconhecem 0s aspectos importantes de protecdo radiol6-
gica.

Como base na analises dos resultados obtidos conclui-se que ha necessidade
continua de treinamentos, quanto a adequacéo do uso dos dosimetros durante as
praticas dos exames, 0 armazenamento adequado dos dosimetros, bem como a
otimizacdo dos procedimentos visando a protecao radioldgica.

A partir da analise das doses individuais do banco de dados e pelo fato da maio-
ria destas doses néo terem sido investigadas pela Vigilancia Sanitaria responsavel
(VISA), fica implicito que estas doses ndo correspondem as doses reais adquiridas
pelos IOEs.

Conclui-se que a utilizacdo do exame citogenético proporcionard ao funcionario
uma seguranca na qualidade de vida, bem como, um amparo legal para a Instituicéo
em caso de acdes judiciais. JA que, 0 exame citogenético permite uma resposta de
ratificacéo ou retificacdo de dano celular radioinduzido.

Conclui-se também que o questionario investigativo devido a objetividade das
perguntas, conduz a conclusdo da investigacdo de forma dinamica e eficiente.
Contribuindo para eficacia da equipe investigativa, bem como, para uma melhora na
comunicacao direta do GADE com a VISA's.
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6. RECOMENDACOES

Que os profissionais da area de radiodiagndstico sejam periodicamente submeti-
dos aos treinamentos de reciclagem, visando minimizar as exposi¢cdes a radiacao,
adotando procedimentos de controle de exposi¢do que nao requerem equipamentos
sofisticados ou treinamento especialmente rigoroso, mas, sim, uma atitude consci-
enciosa, adotando uma cultura de segurancga.

Recomenda-se a utilizacdo do roteiro investigativo, pois o desenvolvimento
sistematico de suas etapas permite 0 sucesso da investigacdo, de forma rapida e
eficiente.

Devido aos avancos tecnoldgicos da area meédica, recomenda-se que ocorra com
certa periocidade uma atualizacdo dos exames meédicos postulados. Permitindo
adaptacOes evolutivas a este trabalho.

Recomenda-se que se faca um trabalho para detalhar a veracidade das doses
investigadas, de forma, a saber, quais séo reais e qual a area do radiodiagnostico se
tem mais dose ocupacional.

Recomenda-se que os dosimetros sejam guardados de forma individual em local
fechado onde s6 o responsavel por ele tenha acesso, pois dessa forma evita que
terceiros facam uma irradiacao proposital nele.

E interessante que se realize uma estatistica das doses mensais maiores ou
iguais a 4 mSy, com objetivo de dimensionar quantitativamente as doses em todo
pais, resultando num projeto de reducédo de dose.
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ANEXO A — Roteiro de Entrevista

Nome:

Data de Nascimento: / /

Tempo de Profisséo:

Empresa:

Setor de atuacao:

Trabalha quantos dias da semana?

Jornada diaria: __ horas.

Possui histérico de doses elevadas? S[] N[J] Quanto?  mSw

Utiliza dosimetro durante toda sua jornada de trabalho? S[] N []

Qual tipo de dosimetro utiliza?

Guarda em local adequado, seguro e préximo ao dosimetro padrdao? S[] N []
Trabalha em outra empresa? S N[

Utiliza um dosimetro para cada local de trabalho? S[] N []

O dosimetro fica preso no jaleco? S[] N[]

Aonde guarda o jaleco?

Sempre retira o dosimetro no final do dia? Sempre [ Raramente [ Nunca [
Sempre que préximo ao feixe de radiacéo utiliza o avental de chumbo? S[] N []
Como que frequéncia o utiliza? Raramente [ Sempre 1 Nunca [

Quando utilizar o avental, como posiciona o dosimeto?:

Sobre o avental [ Sob o Avental [

Tem o habito de segurar os pacientes para realizar os exames?

Raramente [] Diariamente [] Nunca []

Com que frequéncia visita os outros setores de radiodiagndstico durante sua jornada
de trabalho, expondo-se a radiagdao? Raramente ] Diariamente 7 Nunca [
Houve algum evento anormal com o0s equipamentos de raio-X no periodo em
guestdo? S[J] N[

Houve algum desentendimento profissional na Instituicdo, que pudesse levar a uma

irradiacdo proposital do dosimetro por outra pessoa? S[] N []

Tem o habito de comunicar qualquer irregularidade ou anormalidade para o0s
superiores? S[] N[]

Conhece e segue as diretrizes da portaria 453? S [] N ]



Nos casos de exames em leito, qual o procedimento de protecdo radioldgica que

vocé utiliza, visando a sua seguranca e a do paciente?
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ANEXO B — Manual de Testes

1.1 Testes Para Andlise de Equipamentos

1.1.1 Procedimento para Avaliacdo de Radiagc&do de Fuga

Metodologia

e Fechar o colimador do equipamento de raios X e cobri-lo com as placas de
chumbo.

e Escolher uma técnica de operacdo que forneca o maior kVp e a maior cor-
rente anddica possiveis para operacdo do tubo em regime continuo (flu-
oroscopia). Caso isso ndo seja possivel, selecionar o maior valor de mAs
possivel para a tenséo selecionada, cuidando para que o tempo de exposi¢cao
seja adequado ao tempo de resposta da camara de ionizagdo operando em
modo taxa.

e Posicionar o detector a 1 m do ponto da cupula de raios X que sera avaliado.

e Repetir para varios pontos em torno da cupula (direita, esquerda, anterior e
posterior ao tubo)

e Fazer a leitura em modo taxa.

Célculo
e No caso de ser utilizada uma técnica com a maior corrente do tubo em regi-
me continuo, a leitura da camara de ionizacdo devidamente corrigida para ta-
xa de kerma no ar pode ser diretamente comparada com os valores apresen-

tados no Quadro 1.1.

Quadro 1.1. Niveis de Radiagcdo de Fuga (Portaria MS/SVS n.453/98)

Radioclogia médica 1,0 mGyv/h a 1 m do ponto focal

Radiclogia odontologica 0,25 mGy/h a 1 m do ponto focal (intra-oral)

1,0 mGvih a 1 m do ponto focal (demais)

e Caso tenha sido utilizado um mA diferente, o calculo para uma leitura em mo-

do taxa deve ser:




Onde:

R = taxa de kerma corrigida para a corrente maxima de funcionamento
continuo.

L = taxa de kerma na corrente selecionada.

Iméax = corrente maxima de funcionamento continuo.

| = corrente selecionada.

Observacao: L pode ser obtida nos documentos acompanhantes do tubo.
Quando essa informag&o néo estiver disponivel, pode-se utilizar:

JS mA = se 0 equipamento for até 100 kVp

!

4 mA = se o equipamento for até 125 kVp

Caligal iy
i

3,3 mA = se 0 equipamento for at¢ 150 KVp

Interpretagcédo dos Resultados

e Comparar os valores obtidos com os niveis de radiacdo de fuga estabelecidos
na legislacéo (Quadro 1.1).

e Registrar a conformidade com os niveis de radiacdo de fuga em cada ponto
avaliado.

1.1.2 Procedimentos para Equipamentos de RX Convencional

1.1.21 Levantamento Radiométrico

Metodologia
Para esse teste, devemos desenhar a sala de raios X (croqui), identificando as
areas adjacentes e anotando suas dimensdes ou definindo escala apropriada.
e Representar e identificar no croqui: tubo de raios X, painel de comando, biom-
bos, portas, janelas, mesa de exame e bucky vertical.
e Selecionar os pontos de interesse para medi¢cdes. Registrar os pontos sele-

cionados.



Paréametros de operacgéo
Selecionar a maior tenséo do tubo (kVp) adotada nos exames de rotina e re-
gistrar o valor selecionado.
Selecionar o tempo de exposicao (t) e a corrente anddica (l) adequados ao
tempo de resposta do monitor escolhido, evitando sempre atingir a carga ma-
xima do equipamento.
Registrar os parametros técnicos selecionados.
Selecionar o maior tamanho de campo permitido.

Selecionar o modo de deteccéo a ser utilizado.

Barreiras primarias
Direcionar o feixe de raios X para a barreira primaria a ser avaliada e colocar

0 objeto espalhador na posicéo que seria ocupada pelo paciente.

Obs.: utilizar distancia foco-filme representativa dos exames com esse

posicionamento.

Obs.:

Posicionar o monitor no primeiro ponto de medida, atras da barreira primaria.
Realizar uma exposicao e registrar a leitura do monitor.
Repetir os itens anteriores para o(s) outro(s) ponto(s) de interesse.

Repetir os itens anteriores para as outras barreiras primarias.

Barreiras secundarias - radiacdo espalhada e de fuga
Colocar o objeto espalhador na posicdo mais frequentemente ocupada pelo
paciente.
Posicionar o tubo de raios X sobre o0 objeto espalhador, com a distancia foco-
filme mais utilizada na rotina e selecionar o maior campo de radiacao permiti-
do.
Posicionar o monitor no primeiro ponto de medicéo, atras da barreira secun-
daria.
Realizar uma exposicao e registrar a leitura do monitor.
Repetir os 2 Ultimos itens anteriores para 0os demais pontos de interesse.
Repetir os 3 ultimos itens anteriores para as demais barreiras secundarias.

Se julgar necessério, repetir todos os itens acima, selecionando outros

possiveis posicionamentos de pacientes, para uma ou mais barreiras secundarias.



Calculo
¢ Definir os fatores de uso (U) para cada uma das barreiras primarias, de acor-

do com a fracdo da carga de trabalho em que o feixe primario é dirigido a es-
sa barreira.
Obs.: 0 Quadro 2.2 apresenta valores de (U) que poderao ser adotados na auséncia
de dados mais realistas.
¢ Definir os fatores de ocupacéo (T) a partir de estimativa, da fracdo de perma-

néncia do individuo que fica maior tempo na area em questdo, ao longo do

ano.
Quadro 2.2. Fatores de Uso (V)
piso 0,5
parede 1 0,25
parede 2 0,25

Obs.: 0 Quadro 2.3 apresenta valores de (T) que poderéo ser adotados na auséncia

de dados mais realistas.

Quadro 2.3. Fatores de Ocupacao (T)

integral consultorio, recepcio 1
parcial sala de espera, vestiario, circulacdo interna 1/4
eventual circulagdo externa, banheiros, escadas 1/14
rara jardins cercados, casa de maquinas 1/32

e Determinar a carga de trabalho maxima semanal (W), através de entrevista
com o técnico, a partir do numero aproximado de pacientes por dia (ou por

semana) e dos parametros operacionais mais utilizados;

Obs.: 0 Quadro 2.4 apresenta valores de W que poderéo ser adotados na auséncia

de dados mais realistas.



Quadro 2.4. Exemplos de Carga de Trabalho Semanal Maxima (W)

Radio graﬁa 24 2,67 320 160 80
Geral

Radiografia |60 0,53 160 80 _
de Torax

e Corrigir as leituras fornecidas pelo monitor levando em conta o tempo de res-
posta, fator de calibracdo para o feixe atenuado e condicbes ambientais de
temperatura e pressao.

e Converter os valores obtidos para unidades de dose externa (mSv) ou de taxa
de dose externa (mSv/h), usando o fator multiplicativo correspondente a uni-

dade de medida do monitor, de acordo com Quadro 2.1.

Interpretagcédo dos Resultados

e Comparar os valores de dose externa obtidos com os niveis de restricdo de

dose estabelecidos na Legislacdo (Quadro 2.5).

Quadro 2.5 Niveis de Restricdo de Dose (Portaria MS/SVS n,453/98)

Area controlada | 0,10 mSv/sem 5,0 mSv/ano

Area livre 0,01 mSv/sem 0,5 mSv/ano

¢ Registrar a conformidade com os niveis de restricdo de dose em cada ponto

avaliado.



1.1.2.2 Sistema de Colimagé&o e Alinhamento do Eixo Central do Feixe de Ra-

diacao

Metodologia
Para esse teste, deve-se verificar se a cupula do equipamento de raios X
encontra-se nivelada em relagdo a mesa ou outro suporte adequado. Depois,
seguem 0s seguintes procedimentos.
e Posicionar o ponto focal a 1m da mesa ou suporte.
¢ Posicionar o chassi carregado sobre a mesa ou suporte.
¢ Posicionar o dispositivo para teste de tamanho de campo sobre o chassi.
e Abrir o colimador de forma a ajustar o campo luminoso ao campo do dis-
positivo de teste de tamanho de campo.
e Posicionar o cilindro para teste de alinhamento sobre o centro do dispositivo
para teste de tamanho de campo.
e Fazer uma exposicao usando aproximadamente 40 kVp e 3 mAs.
e Abrir novamente o colimador de forma que o campo luminoso seja maior que
0 anterior.
e Repetir a exposicdo com 0S mesmos parametros.

e Revelar o filme.

Anélise da Imagem
1. Alinhamento do eixo central
Verificar a localizacdo da imagem da esfera do topo do cilindro.
e Se a imagem estiver dentro do primeiro circulo, a inclinacédo é < 1,5 o,
e Se a imagem estiver entre o primeiro e 0 segundo circulo, a inclinagao é < 3e.
2. Coincidéncia do campo luminoso com o campo de radiacao
Medir a maior distancia entre as bordas do campo luminoso e do campo de

radiagao.

Interpretacdo dos Resultados
O angulo de inclinacao em relacéo ao eixo central do feixe deve ser < 3 o.
A diferenca entre as bordas do campo de radiacdo e as bordas do campo

luminoso ndo deve exceder 2% da distancia entre o ponto focal e a mesa.



1.1.2.3 Exatidao e Reprodutibilidade da Tenséo do Tubo

Metodologia

e Posicionar o medidor de kVp sobre a mesa ou sobre o suporte, alinhado com
o0 tubo de raios X.

e Ajustar a distancia foco-medidor recomendada pelo fabricante.

e Abrir o campo de luz, de forma que cubra toda a area sensivel do medidor.

e Escolher quatro valores de kVp e trés valores de mA mais utilizados clini-
camente.

e Fazer uma série de quatro exposicdoes para cada combinacdo de kVp com
mA.

e Anotar as medidas de kVp obtidas em cada série de medicdes.

Calculo
e Exatiddo: calcular, para cada série de medidas, a média das leituras de ten-

sdo obtidas.

Determinar, para cada valor de tenséo, o desvio (d) entre os valores nominais e

os valores médios, utilizando a relagédo abaixo:

kVp

L]

= "ﬂ' FF watcip
k¥p

d(%) = 100-

onde:
kVpnom = valor nominal selecionado no equipamento.

kVpmédio = média das medidas realizadas, para cada valor de tenséo.

e Reprodutibilidade: calcular, para cada série de medidas, o valor maximo
(kVpméax) e o valor minimo (kVpmin) entre as leituras de tenséo obtidas.
Determinar, para cada série de medidas, a reprodutibilidade R(%), utilizando a

relacdo abaixo.



Iy
R(%) =100 —— Lo _
(k¥p, . +&Vp . )2

ol '!I- I‘.:r}'-l i

Interpretacdo dos Resultados
e Exatidao: deve estar dentro de = 10%.

e Reprodutibilidade: devem ser < 10%.

7.2.1.1 Reprodutibilidade e Linearidade da Taxa de Kerma no Ar

Metodologia

e Escolher trés valores distintos de corrente e um valor fixo de tempo (ou trés
valores de mAs);

e Selecionar um valor de tensdo dentro da faixa utilizada clinicamente.

e Anotar a distancia foco-detector utilizada;

¢ Posicionar a camara de ioniza¢do sobre a mesa ou outro suporte adequado,
alinhada com o tubo;

e Ajustar o tamanho e o centro do campo de luz, de forma a cobrir 0 volume
sensivel da camara;

e Fazer quatro exposicdes para o primeiro valor de mA ou mAs selecionado;

¢ Repetir o item anterior para os demais valores de mA ou mAs selecionados.

Célculo
1. Reprodutibilidade
e Para cada valor de mAs selecionado, escolher o valor maximo (Lmax), o valor
minimo (Lmin);

e Calcular a reprodutibilidade R(%):

L .
R[ "!-".':..:I =S\E iy i
[.L T, + L....-.: '}'I- :

2. Linearidade



e Calcular o valor médio das leituras obtidas (Lmédio), para cada valor de mAs;

e Dividir o valor médio calculado, pelo mAs correspondente (R = Lmédio/mAs).

e Selecionar o valor maximo (R1) e o valor minimo (R2) e calcular a linearidade
L(%).

H[-ﬂ_;l} = | (K)- - 'r...", - .Ill.mhI
I|'I|I_-'.1||.-| + Lm.‘." }-‘l :‘!

Interpretacdo dos Resultados
e Reprodutibilidade: < 10%
e Linearidade: £ 20%

7.2.1.2 Rendimento do Tubo de RX

Metodologia

Selecionar um valor de tenséo igual a 80 kVp (medido);

Escolher um valor de mA e um valor de tempo ou um valor de mAs;

Ajustar a distancia foco-detector para 1m;

Posicionar a camara de ionizacdo sobre a mesa ou suporte adequado, ali-

nhada com o tubo;

e Ajustar o tamanho e o centro do campo de luz, de forma a cobrir 0 volume

sensivel da camara;

e Fazer quatro exposicdes.

Célculo
Calcular o rendimento (R), utilizando a equagéo abaixo:

0876 L fnr 001560

it (mCrvdmd min) = |'
I=f

onde: £ =médiadas leituras em mR.
F(P,T ) = fator de correcéo para pressao e temperatura.
T = tempo de exposi¢cao em segundos.

| = corrente em mA



Interpretagcdo dos Resultados
Se os valores de tensdo e de corrente e a camada semi-redutora estiverem
corretos, o valor encontrado para o rendimento ® deve ser considerado como linha

de base para os testes futuros.

7.2.1.3 Exatidao e Reprodutibilidade do Tempo de Exposicao

Metodologia

Definir pelo menos seis valores de tempo, normalmente utilizados clinica-
mente;

Posicionar o instrumento de medida sobre a mesa ou sobre suporte ade-
guando;

Selecionar um valor de tensao e um valor de mA normalmente utilizados;
Fazer quatro exposicfes para cada valor de tempo definido.

Célculo
1. Reprodutibilidade

Calcular, para cada série de medidas, o valor maximo (tmax) e o valor minimo

(tmin) entre as leituras de tens&o obtidas.

Determinar, para cada série de medidas, a reprodutibilidade R(%), utilizando a

relacéo abaixo:

{ [
R(%) =100 - i~ min
('fruri'.' * L min )’." 2

2. Exatidao
e Calcular a média dos valores obtidos e para cada tempo selecionado, o des-
vio percentual d(%):

e
d(?’fﬂ) = 100_ et mctlio
[

Hm




onde: thom = valor de tempo selecionado no equipamento.

Interpretagcdo dos Resultados
e Reprodutibilidade: deve ser < 10%.

e Exatidao: deve estar dentro de + 10%.

7.2.1.4 Camada Semi-Redutora (CSR)

Metodologia

e Selecionar um valor de tensao igual a 80 kVp (medido);

e Selecionar um valor de 20 a 40 mAs;

¢ Posicionar a camara de ioniza¢do dentro do campo de radiacdo, centralizada
em relacdo ao feixe de raios X, tal que a distancia foco-detector seja de 60
cm;

e Realizar trés exposicoes;

e Anotar os valores das leituras;

¢ Realizar novas exposi¢des adicionando atenuadores de 0,5 mm ou de 1,0 mm
a meia distancia entre a camara de ioniza¢do e o detector, até obter uma lei-
tura de exposicao inferior a metade do valor inicial,

e Anotar todos os valores das leituras;

¢ Retirar as laminas de aluminio, realizar uma exposicao e anotar o valor da lei-
tura;

Obs.: se o valor for discrepante em relacdo aos obtidos no item (4), repetir o

procedimento.

Célculo
e Calcular LO como sendo a média dos valores medidos sem filtros.

e Calcular o valor da CSR utilizando a equacao abaixo:

S

X, ln[ 2 L“f )— X, ln[ 2 Lf
f. I-SIH — " e ) L0 /I

In

(L.
|:)- |
\ B




onde: La = leitura de exposi¢cao imediatamente superior a Lo/2.
Lb = leitura de exposi¢cao imediatamente inferior a Lo/2.
xa = espessura de Al correspondente a leitura La.

xb = espessura de Al correspondente a leitura Lb.
Interpretagcdo dos Resultados
Comparar o valor da CSR obtida com os valores fornecidos no Quadro 2.6,

para os diferentes valores de kVp e tipos de retificacdo do equipamento de raios X.

Quadro 2.6. Valores Minimos da CSR em Func¢éo da Fase e Tenséo do Tubo

70 2,1 23
80 2,3 26
a0 2,5 30
100 27 32
110 3,0 35
120 32 39
130 35 41

Nota: Os valores de CSR do Quadro 2.6 ja incluem uma tolerancia de 0,1 mmAl.



