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RESUMO 

  

A Radiologia Intervencionista (RI) tornou o profissional das técnicas radiológicas cada vez mais 

presente no bloco cirúrgico, exposto à radiação ionizante. As medidas de proteção radiológica (PR) 

proporcionam ao indivíduo ocupacionalmente exposto (IOE) formas seguras de minimizar e 

acompanhar as doses recebidas. Porém, há subestimação dos Equipamentos de Proteção 

Radiológica (EPR’s) devido ao desconhecimento dos IOE sobre os danos causados pela radiação, 

além de não haver um controle rígido da exposição pela gestão hospitalar, em relação ao 

cumprimento das normas estabelecidas. O presente trabalho tem como objetivo apresentar as 

principais medidas de PR e as principais dificuldades na adoção destas, visando destacar sua 

importância na RI, proposto como revisão de literatura, realizado na base de dados Google Academy, 

utilizando como termos de busca: “Radiologia Intervencionista”, “Escopia”, “Proteção Radiológica” e 

“Dosimetria”. A partir deste trabalho foi possível inferir que a adoção de medidas necessárias para 

minimizar as doses recebidas pelos IOE é dependente da mudança de postura dos profissionais que 

lidam com a radiação ionizante em seu trabalho cotidiano. Apesar da necessidade de intervenções 

administrativas por parte da gestão hospitalar para garantir as condições ideais de segurança, é 

determinante o engajamento da equipe em relação ao uso correto dos EPR’s e à adesão dos 

programas de proteção radiológica. Portanto, gestão hospitalar e profissionais das técnicas 

radiológicas compartilham a responsabilidade sobre a segurança em Radiologia Intervencionista. 
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ABSTRACT 

 

Interventional Radiology (IR) has made the radiologic technician more and more presente in the 

surgical center, exposed to ionizing radiation. The radiologic protection resources afford safe ways of 

minimizing and monitoring the doses received by ocupacionally exposed individuals (OEI). 

Nevertheless, there is underestimation of the Radiological Protection Equipament (RPE) and unaware 

of the damage of radiation by the OEI, besides there is not a hard control by the hospital manager of 

obey established rules. The presente article has planned to show the most important resources and 

the main difficulties of RPE, aiming to enphasize the relevance of this in IR. This article, proposed as a 

literature review, was made using The Google Academy database, using for words of searching: 

“Interventional Radiology”, “Scopy”, “Radiological Protection” and “Dosimetry”. According to this article 

is possible to infer that adoption of necessary resources to minimize the radiation doses received by 

the OEI depends of a changing posture by the professionals who deal with ionizing radiation in their 

daily work. Although managerial interventions by the hospital manager are necessary to ensure 

optimal safety conditions, staff commitment to the correct use of RPE and adherence to radiation 

protection protocols is crucial. Therefore, hospital management and radiologic professionals share the 

resposibility for safety in Interventional Radiology. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Com a descoberta dos raios X por Röentgen em 1895 (FELDMAN, 1989), a busca pelo 

aprimoramento das imagens obtidas com a radiação foi incessante. Assim, surgiu a área abordada 

neste trabalho, cada vez mais, uma rotina indispensável na cirurgia ortopédica (NORIEGA, 

HIRAMURO; 2015) chamada Radiologia Intervencionista, definida pela Comissão Internacional de 

Proteção Radiológica (ICPR) como: “Procedimentos que compreendem intervenções diagnósticas e 

terapêuticas guiadas por acesso percutâneo ou outros, normalmente realizadas sob anestesia local 

e/ou sedação, usando a imagem fluoroscópica para localizar a lesão ou local de tratamento, 

monitorar o procedimento, controlar e documentar a terapia”.  

A Radiologia Intervencionista fez com que a presença do profissional das técnicas 

radiológicas se tornasse cada vez mais presente no bloco cirúrgico, um local onde é atribuído os 

maiores números de eventos adversos de hospitalização. As causas desses eventos envolvem vários 

fatores e estão associadas à alta complexidade dos procedimentos, à interação das equipes 

interdisciplinares e ao trabalho sob pressão. (MANRIQUE, et al. 2015). Porém, na Radiologia 

Intervencionista, há um importante fator, além dos já preconizados pela OMS sobre segurança em 

cirurgias: a exposição aos raios X.  

A exposição à radiação ionizante pode provocar efeitos biológicos danosos à saúde, de duas 

principais formas: 1. Efeitos estocásticos: podem ocorrer proporcionalmente à dose recebida, ao 

longo do tempo; 2. Efeitos determinísticos: secundários a doses elevadas ou localizadas, que podem 

provocar imediatamente danos irreparáveis ao tecido (LEYTON, et al. 2014). De acordo com a 

publicação nº 103 da ICRP de 2007, há ainda alguns efeitos associados à radiação, os quais não se 

aplicam nestas duas formas, tais como os danos diretos e indiretos, agudos e tardios. Todos esses 

efeitos representam sérios riscos, não somente ao paciente, mas principalmente a toda equipe 

presente no ambiente em que são realizados os procedimentos.  

Contudo, é de suma importância ter imagens de alta qualidade para atribuir o sucesso das 

cirurgias, apesar de exigir elevadas doses de radiação. Pois, de acordo com LEYTON, et al. (2014), 

se a dose for diminuída, a qualidade da imagem também ficará comprometida. Portanto, é necessário 

estabelecer medidas para que doses tão baixas quanto razoavelmente exequíveis (princípio do 

ALARA – “As Low as Reasonably Achievable”) proporcionem imagens clinicamente aceitáveis dentro 

dos padrões estabelecidos. Segundo SILVA et al. (2015), durante os procedimentos, as doses 

recebidas nas regiões, normalmente não protegidas, por equipamentos de proteção radiológica 

(EPR’s), tais como mãos, cristalino e joelhos, podem exceder os limites anuais estabelecidos pelas 

normas regulamentadoras.  

Por isso, as medidas de proteção radiológica são tão importantes, pois proporcionam ao 

indivíduo ocupacionalmente exposto (IOE), formas seguras de minimizar e acompanhar as doses 

recebidas. Porém, há subestimação dos EPR’s, desconhecimento dos danos causados pela radiação 

por parte dos IOE e um controle pouco rígido pela gestão hospitalar em relação ao cumprimento das 

normas estabelecidas pelos órgãos nacionais, como a portaria 453 da ANVISA e internacionais, como 

a ICPR. 

Sendo assim, este trabalho propõe apresentar as principais medidas de proteção radiológica, 

bem como demonstrar as principais dificuldades encontradas no ambiente cirúrgico em relação à 

exposição com raios X descritas na literatura, visando destacar a importância das medidas de 

segurança em radiologia intervencionista. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente trabalho, proposto como revisão de literatura, foi realizado com o método de 

estudo exploratório na base de dados Scielo e Google Academy, utilizando como termos de busca: 

“Radiologia Intervencionista”, “Escopia”, “Proteção Radiológica” e “Dosimetria”. Para restringir o 

período dos trabalhos foram escolhidos apenas os artigos publicados nos últimos 12 anos (2007-
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2019) nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola e artigos de demais idiomas traduzidos para o 

português. 

O resultado obtido apontou 28 trabalhos que, após uma leitura geral, foram selecionados 

apenas os que o título e resumo interessavam à pesquisa. Com a amostra reduzida a 23 trabalhos, 

foram descartados os que não tinham relação direta com o problema de pesquisa, sendo 

selecionados para objeto de estudo final 13 trabalhos. 

 

3. DISCUSSÃO 

 

Dentro dos resultados obtidos com os trabalhos analisados, em 61% apontaram que a 

adoção de medidas adicionais de proteção radiológica é a atitude mais eficaz e necessária para 

diminuir os riscos dos efeitos biológicos indesejados provocados pela radiação ionizante, pois o uso 

apenas do avental plumbífero não fornece proteção adequada para os procedimentos 

intervencionistas.  

Para áreas muito sensíveis e frequentemente expostas, tais como o cristalino, região 

tireoidiana, extremidades e gônadas, existem equipamentos de proteção que são por muitas vezes 

negligenciados, como óculos plumbífero, protetor cervical, luvas plumbíferas e saiotes de chumbo.  

Foi constatado em 38% da amostra que o uso do dosímetro apenas na região do tórax pode 

mascarar a quantidade efetiva de radiação ionizante que o IOE recebeu durante os procedimentos de 

radiologia intervencionista.  

Foram apresentados como indispensáveis os dosímetros de extremidade, do tipo anel ou 

pulseira, para determinar a dose de radiação, principalmente, dos médicos, os quais, durante os 

procedimentos, mantêm as mãos sob o feixe de radiação. 

Destacou-se, também, a necessidade de desenvolver ações de informação, treinamento 

efetivo e formação contínua em proteção radiológica de toda a equipe, como um importante recurso 

para que os profissionais envolvidos não subvalorizem a necessidade de adotar medidas de proteção 

e para se identificarem como principais responsáveis para evitar potenciais efeitos adversos. 

Verificou-se, ainda, que ações administrativas, tais como, realização periódica do controle de 

qualidade dos equipamentos, implantação de um programa de segurança e proteção para os setores 

de radiodiagnóstico e, principalmente, garantir condições adequadas para o desempenho das 

funções da equipe, garantindo o mínimo de exposição, de acordo com as normas estabelecidas, 

nacionais e internacionais, é um fator de grande contribuição para minimizar o número de casos de 

danos decorrentes da exposição à radiação. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

A partir deste trabalho foi possível inferir que a adoção das medidas necessárias para 

minimizar as doses recebidas pelos IOE é dependente da mudança de postura dos profissionais que 

lidam com a radiação ionizante em seu trabalho cotidiano. Apesar da necessidade de intervenções 

administrativas por parte da gestão hospitalar, para garantir as condições ideais de segurança, é 

determinante o engajamento da equipe em relação ao uso correto dos EPR’s e à adesão dos 

programas de proteção radiológica. Portanto, gestão hospitalar e profissionais das técnicas 

radiológicas compartilham a responsabilidade sobre a segurança em radiologia intervencionista. 
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