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RESUMO

Os meios complementares de diagnos-
tico e terapéutica transformaram-se
em ferramentas essenciais para todos
os ramos e especialidades da Medicina.
Devido as suas propriedades Unicas, a
radiagdo ionizante apresenta multiplas
aplicagbes terapéuticas. Contudo, pode
também originar potenciais danos para
os utilizadores e para os pacientes. A
quantificacao da dose de radia¢ao nos pa-
cientes e o tempo de exposi¢do dos proce-
dimentos sdo uma preocupacdo crescente
dos utilizadores. Este trabalho tem como
objetivo apresentar a importancia da
Comissao de Prote¢do contra Radiacoes
(CPCR) no contexto da qualidade do Cen-
tro Hospitalar do Porto (CHP).

A CPCR detém multiplas atividades, es-
tando, atualmente, as suas sinergias
direcionadas para a normalizacdo do
registo de dose no processo clinico dos
pacientes e para a notificacdo, pelos Téc-
nicos de Radiologia, dos eventos radio-
loégicos contemplados nas normas pré-
-estabelecidas pela Comissao.

A atribuicdo a CPCR da competéncia
de identificagdo, acompanhamento e

avaliacao das exposi¢oes dos doentes a
procedimentos especificos com radiagao
tem contribuido para reforcar a sensibi-
lizacao dos profissionais para os valores
de dose e 0s seus efeitos.

A implementagdo dos procedimentos da
Comissdo permite assegurar um melhor
acompanhamento dos doentes em risco,
uma maior acuidade na monitorizacao
dasdoses e umaotimizagdode protocolos.

1. INTRODUGAO

A Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude 2015-2020 visa assegurar que
as funcgbes de governacao, coordenacdo
e acdo local, centradas no doente, estdo
devidamente alinhadas pela mesma re-
feréncia, com respeito pelas dimensoes
da efetividade, eficiéncia, acesso, segu-
rancga, equidade, adequacgdo, oportunida-
de, continuidade e respeito pelo cidadao.
A pesquisa da qualidade nos servigos de
saude deixou de ser um ato isolado e tor-
nou-se hoje um dado adquirido e catego-
rico. A sociedade esta cada vez mais exi-
gente, no que se refere a qualidade dos
servigos prestados, fundamentalmente
nas instituicdes publicas. Esta exigéncia
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fomentou uma necessidade de criar nor-
mas e mecanismos de avaliacao e con-
trolo da qualidade nos servigos de saude.
(Despacho n.° 5613/2015, de 27 de Maio;
o Despacho n.° 5739/2015, de 29 de
Maio). Na ultima década os meios com-
plementares de diagnostico e terapéutica
transformaram-se em ferramentas indis-
pensaveis para todas as especialidades da
Medicina. Segundo Mahesh (2011), o re-
curso a procedimentos radiologicos para
diagnostico e terapéutica tém determina-
do um aumento da dose de radiacdo nos
pacientes, tornando-se numa preocupa-
cao constante dos utilizadores.

As autoridades internacionais, como o
Comité Cientifico das Nacgdes Unidas
para os Efeitos das Radiagdes Atomicas,
a Comissdo Internacional de Protecdo
Radiologica (ICRP) e a Agéncia Interna-
cional de Energia Atomica (AIEA), reco-
mendam o registo e analise periodica da
dose de radiacdo como um fator essen-
cial da protecdo radiologica (Heilmaier,
2017). Tal como Zygmont (2017) compro-
va, referindo varios estudos, é primordial
uma ferramenta de notificacdao de dose,
que informe o utilizador quando os va-



lores de dose excedem um limiar previa-
mente definido.

O Centro Hospitalar do Porto, em 2006,
criou a CPCR com o objetivo de assegu-
rar o desenvolvimento e implementagao
de politicas e procedimentos de prote-
cao contra radiagdes ionizantes, assim
como, garantir a existéncia de um férum
institucional de consulta, comunica¢ao
e disseminacao de informacdo em ma-
téria de radiacao. Perante um relatério
de uma dose elevada anormal, quer nos
profissionais, quer nos pacientes, a CPCR
desencadeia um processo de averiguagao
do evento e uma monitorizagdo e acom-
panhamento do mesmo. Este trabalho
tem como objetivo apresentar a impor-
tancia da CPCR no contexto do CHP.

2. METODOS

Este trabalho fundamenta-se numa revi-
sao da literatura especializada, no qual se
consultaram as diretivas internacionais e
artigos de referéncia na area investigada,
e nos procedimentos da CPCR no CHP.

A CPCR nasceu em 2006 através da co-
laboracdo de uma equipa multidiscipli-
nar constituida por técnicos e médicos
de Radiologia e de Medicina Nuclear e
de uma assessoria em fisica médica. A
sua origem centrou-se na necessidade
de fomentar uma reflexdo incessante,
sistematica e atenta sobre as questdes
relacionadas com a protecdo radiologica.
Esta comissao intenta, ao longo do ano
de 2017, coordenar a monitorizar o re-
gisto de dose no processo clinico dos
pacientes, bem como, organizar e imple-
mentar o plano de formagdo no ambito
da protec¢ao radiologica.

Atenta ao aumento e complexidade dos
procedimentos de radiologia de inter-
vengdo, que por vezes implicam tempos
de exposicao superiores a uma hora, a
Comissdo sentiu necessidade de desen-
volver e implementar um sistema que
permita sinalizar os doentes expostos a
doses elevadas de radiacdo ou a outros
eventos que necessitem ser investiga-
dos, de forma a desencadear o processo
de avaliacao de danos diretamente rela-
cionados com 0s mesmos.

Atualmente, as suas sinergias estao di-
recionadas para a notificacdao pelos téc-
nicos de Radiologia de todos os eventos

adversos, considerados nas normas pré-
-estabelecidas pela Comissao.

Quadro legal sobre a protecao
radiolégica vigente em Portugal

A nivel mundial, a radiacao ionizante é
utilizada para geracdo de imagens de pa-
cientes, intervindo na realiza¢do de mais
de 10 milhdes de procedimentos na area
da radiologia de diagnoéstico, tal como
mencionado por Holmberg, Malone et
al. (2010). Segundo Johnson (2015), nos
Estados Unidos da América (EUA), o va-
lor médio de exposicao da sua populagao
a radiacao ionizante, com fins médicos,

o

O papel da Comissao
de Protecao contra
Radiacdes (CPCR)

é essencial em
qualquer organismo
que realize
procedimentos com
radiacao ionizante.
A CPCR garante a
monitorizacao dos
procedimentos
radiologicos
realizados

aumentou cerca de sete vezes no perio-
do compreendido entre 1980 e 2006. De
acordo com o relatério Dose Datamed, de
2 de abril de 2012, a dose média anual
em Portugal encontrava-se a meio da ta-
bela entre os paises Europeus (de acordo
com a classificagdo da RP 154 em termos
de dose média anual Portugal situa-se
em linha com a média europeia).

Neste contexto, é pertinente apresentar
0 quadro legal sobre a protecdo radiolo-
gica vigente em Portugal.

No ambito da protecdo radiologica, em
10 de dezembro de 2003, foi publicado
o Despacho n.° 258/2003, que veio insti-
tuir o “Manual de Boas Praticas de Radio-

logia”, cujo objetivo foi definir a nomen-
clatura vigente, bem como esclarecer os
parametros dos equipamentos utilizados
e os procedimentos operativos envolvi-
dos nesta area. Por outro lado, a este pro-
posito sera importante referir a Portaria
n.° 1106/2009, de 24 de setembro, que
aprovou o regulamento do controlo me-
trologico dos Instrumentos de Medicdo
de RadiacOes lonizantes. Esta portaria
pretendeu regulamentar o controlo me-
trolégico dos dispositivos complemen-
tares associados, de forma a registar os
resultados das medic¢des, permitindo as-
sim 0 acompanhamento técnico do con-
trolo metroloégico.

Tendo por referéncia estes dois diplo-
mas, pode-se dizer que o quadro legal
da protecdo radiologica estabelece duas
areas distintas, a saber: a area do licen-
ciamento das unidades de salide e a area
legal da protecao radiologica, sendo este
ultimo focado neste trabalho.

No que respeita a area legal da protecao
radiologica deve ser destacado:

O Decreto-Lein.°167/2002, de 18 de Julho,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 165/2002, de
17 de julho, que veio estabelecer o re-

gime juridico relativo ao licenciamento
das unidades prestadoras de servi¢o nas
areas de protecao radiolégica. Este diplo-
ma legal transpds para a ordem juridica
interna as disposicoes relativas as maté-
rias de dosimetria e formacao determi-
nadas pela Diretiva n.° 96/29/EURATOM,
do Conselho de 13 de maio de 1996. Esta
diretiva fixou as normas de base de se-
guranga relativas a protecdo sanitaria
da populacdo e dos trabalhadores con-
tra os perigos resultantes das radiagoes
ionizantes (ndo se aplicando as unida-
des que prestam servicos de satde, mas
antes as entidades que controlam essa
atividade, dai a relevancia no ambito
da protecdo radioldgica). Relacionado
com este Decreto-Lei foi publicada uma
circular — a Circular Normativa n.° 06/
DSA de 06/04/2003 da Direcao-Geral da
Saude (DGS) — que trata da protegao ope-
racional dos trabalhadores expostos, ou
seja, concretiza algumas disposicoes do
Decreto-Lei n.° 167/2002, de 18 de julho,
nomeadamente quanto aos limites de
radiagdo a que os profissionais podem
estar expostos;
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O Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17
de julho, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 215/2008, de 10 de novembro e pelo
Decreto-Lei n.° 30/2012, de 9 de feverei-
ro, que estabelece os principios gerais
de protecao, bem como as competéncias
dos organismos intervenientes na area
da protecdo contra radia¢des ionizantes.
Este diploma transpde para a ordem ju-
ridica interna as disposi¢des correspon-
dentes da Diretiva n.° 96/29/EURATOM,
do Conselho, de 13 de maio, que fixa as
normas de base de seguranca relativas
a protecao sanitaria da populacdo e dos
trabalhadores contra os perigos resultan-
tes das radiacdes ionizantes. As normas
constantes no Decreto-Lei n.° 165/2002,
de 17 de julho, aplicam-se a todas as pra-
ticas suscetiveis de envolverem risco de
exposic¢do a radiagdes ionizantes ou de
contaminacdo radioativa;

0O -lein.° , de 25 de ju-
lho, que estabelece as regras aplicaveis

a intervencao em caso de emergéncia
radiologica, transpondo para a ordem
juridica interna as disposi¢oes do titulo
IX, «Intervencao», da Diretiva n.° 96/29/
EURATOM, do Conselho, de 13 de maio;
O Decreto-lei n.° 180/2002, de 8 de
agosto, alterado pelo  Decreto-Lei
n.° 215/2008, de 10 de novembro, que
estabelece as regras relativas a protegao
da saude das pessoas contra os perigos
resultantes de radia¢des ionizantes em
exposicoes radiologicas médicas e trans-
pde para o ordenamento juridico inter-
no a Diretiva n.° 97/43/EURATOM, do
Conselho, de 30 de junho. Esta Diretiva
aproxima as disposicoes dos Estados-
-Membros sobre esta matéria e estabe-
lece os critérios de aceitabilidade que as
instalagdes radiologicas devem observar
quanto ao seu planeamento, organiza-
¢do e funcionamento. Na sequéncia des-
te decreto foram publicadas circulares
normativas para esclarecimento de al-
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guns artigos: Circular Normativa n.° 16/
DSA de 27/10/2003, da DGS, que procede
ao esclarecimento quanto a aplicagao do
referido Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8
de agosto, versando esta circular sobre o
entendimento da direcdo geral de satide
quanto as duavidas de interpretacdo em
matéria de carreira e seu enquadramen-
to funcional; Circular Normativa n.° 14/
DSA de 30/10/2002, da DGS, relativa a
aplicacao do Decreto-Lei n.° 180/2002,
de 8 de agosto, que reflete o entendi-
mento da DGS quanto a duvidas de in-
terpretacdo relativamente a aplicagdo do
n.° 6 do artigo 10.°, do n.° 4 do artigo 34°,
dos artigos 39° e 96°, e do anexo I — Pro-
grama de formacdo;

O Decreto-Lei n.° 140/2005, de 17 de
agosto, que determina os valores de
dispensa de declaracdo do exercicio de
praticas que impliquem risco resultante
das radiag¢Ges ionizantes, transpondo as
correspondentes disposicoes previstas
na Diretiva n°® 96/29/EURATOM, do Con-
selho, de 13 de maio;

O Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de no-
vembro, que fixa as normas de seguranga
de base relativas a protecdo sanitaria da
populacdo e dos trabalhadores contra os
perigos resultantes das radiacdes ionizan-
tes, transpondo parcialmente para a or-
dem juridica interna a Diretiva n.® 96/29/
EURATOM, do Conselho, de 13 de maio;
O Decreto-Lei n.° 227/2008, de 25 de no-
vembro, que estabelece trés niveis de qua-
lificagdo para os profissionais de protecdo
radiologica. Este decreto transp8e para a
ordem juridica interna as disposi¢des cor-
respondentes em matéria de peritos qua-
lificados, previstas na Diretiva n.° 96/29/
EURATOM, do Conselho, de 13 de maio;
Por fim, sobre esta tematica, refere-
-se que a Diretiva 2013/59/EURATOM,
de 5 de dezembro de 2013, que “fixa as
normas de seguranca de base relativas a
protecdo contra os perigos resultantes da
exposicao a radiagdes ionizantes”, e que
revoga as Diretivas EURATOM 89/618/,
90/641/, 96/29/, 97/43/ e 2003/122/,
tera que ser transposta para a legislacao
nacional até 6 de fevereiro de 2018.

Efeitos biolégicos da radiacéo
Os riscos associados a radiacdo ionizan-
te sdo conhecidos ha quase tanto tempo



como a propria radiagdo. Um ano apos a
descoberta da radiacdo X por Roentgen,
foi relatada a primeira morte relaciona-
da com a exposicdo a radiagdo. Claren-
ce Dally, assistente de Thomas Edison,
que passava horas a criar experiéncias
em frente ao fluoroscopio, desenvolveu
uma dermatite aguda que resultou na
sua morte (Brodsky and Kathren, 1989).
O conhecimento dos mecanismos de
acdo da radiacdo ionizante é basilar
para a gestao do risco radiologico. De
acordo com Mahesh (2001a) a nocao de
fatores como a utilizacdo adequada dos
equipamentos de protecdo individual, o
tipo e o tempo de exposi¢do usados, e a
apropriada ponderacgdo dos seus efeitos
secundarios a nivel biologico, sdo man-
datoérios na vigilancia e controlo da ex-
posicdo a radiagao.

Tal como Stecker, Balter et al. (2009) re-
ferem, os efeitos da radiacdo ionizante
podem dividir-se em estocasticos e de-
terministicos:

* Efeitos estocasticos — causados por
uma alteracao aleatéria no ADN de uma
Unica célula que continua a multiplicar-
-se, levando a transformacao celular.
Nestes efeitos ndo existe limiar de dose,
uma vez que o dano é independente da
dose recebida. O aumento da dose so-
mente aumenta a probabilidade e nao
a severidade do dano. Os efeitos heredi-
tarios sdo efeitos estocasticos porque as

alteracbOes genéticas afetam as células
gonadais e sao suscetiveis de gerar ano-
malias na descendéncia.

- Efeitos deterministicos circular — a Circu-
lar Normativa n.° 06/DSA de 06/04/2003
da Direcdo-Geral da Saude (DGS) — que
levam a morte celular e estdo diretamen-
te associados a dose recebida, sendo o
aparecimento do efeito dependente de se
atingir um determinado limiar de dose. A
probabilidade de ocorréncia e a severida-
de do dano esta diretamente relacionada
com o aumento de dose. As alteracoes
que surgem destes efeitos sao conside-
radas somaticas, ou seja, em células que
ndo estao diretamente envolvidas num
processo de multiplicagdo. A agdo destes
efeitos pode ocorrer em diferentes zonas,
como por exemplo: nas células (ADN), na
pele (radiodermites), no cristalino (catara-
tas) e no sangue (anemia).

O principio ALARA (as long as reasonably
achievable) deve estar permanentemen-
te presente na mente dos utilizadores de
radiacdo ionizante. Este principio, como
citado por Vano et al. (2015), defende que
a exposicdo a radiacdo deve ser tdo baixa
quanto razoavelmente exequivel, man-
tendo o valor diagnoéstico. Desta forma,
devem-se adotar metodologias que mini-
mizem a dose de radiacao ionizante ab-
sorvida pelos pacientes e profissionais,
mantendo-a dentro dos limites estabele-
cidos pela ICPR.

Quadro 1: A relagdo entre os potenciais efeitos da exposi¢ao a radiagéo
e os limiares de dose associados (Wagner et al., 1998)

EFEITOS POTENCIAIS DA EXPOSIGAO A RADIAGAO IONIZANTE

Efeito Limiar de dose (Gy) Tempo de laténcia
Eritema transitério 2 2-24h

Eritema grave 6 ~ 1.5 semanas
Epilagédo temporaria 8 ~ 3 semanas
Epilagdo permanente 7 ~ 3 semanas
Descamacao seca 14 ~ 4semanas
Descamagao humida 18 ~ 4semanas
Ulceragdo secundaria 24 > 6 semanas
Eritema tardio 15 8-10 semanas
Cancro de pele Desconhecido > 15 anos

Segundo diversos autores — Mahesh
(2001b) e Rehani et al. (2010) — ha mui-
tas causas comuns que podem alterar
a dose de radiagao dos pacientes e dos
utilizadores. Todos o0s procedimentos
que reduzem a dose do paciente tam-
bém irao diminuir a dose do utilizador,
mas o inverso nao é verdadeiro. Os pro-
fissionais podem utilizar os aventais de
chumbo, 6culos plumbineos ou outros
tipos de protecao, podendo reduzir a
sua propria dose de radiacdo, mas esses
dispositivos de protecdo ndo reduzem a
dose do paciente. Em algumas situacoes,
uma sensacao de seguranca por parte
dos utilizadores pode levar a negligéncia
na protecdo dos pacientes.

A dosimetria do paciente é um proces-
so complexo devido ao tipo de radiagao
utilizada, a diversidade de técnicas para
obtencao da imagem e as diferentes mo-
dalidades e duragdo de exposicdo. Os re-
latorios de dosimetria sdo por vezes um
verdadeiro desafio, devido as varias uni-
dades e grandezas utilizadas (Scott 2014).
De acordo com Balter et al. (2012), o ob-
jetivo da gestao de dose é minimizar o
risco de radiagdo para o paciente, de for-
ma a reduzir os efeitos deterministicos
e estocasticos. Os limites estabelecidos
sdo considerados suficientemente bai-
X0s para evitar os efeitos mutagénicos e
carcinogénicos. O quadro 1 apresenta a
relacdo entre os potenciais efeitos da ex-
posicao a radiacdo e os limiares de dose
associados a cada um.

Monitorizacdo de dose

Na opinido de Chida et al. (2010), a mo-
nitorizacdo da dose de radiacao é fun-
damental para os programas de contro-
lo de qualidade dos equipamentos que
utilizam radiagcdo X de forma a medir ou
estimar as doses a que estao submetidos
0s pacientes, ou seja, estabelecer a dosi-
metria do paciente.

Um dos principais pontos da monitori-
zacdo da dose de radiagdo é o acompa-
nhamento personalizado da dose por
exame e a dose total a que o paciente foi
submetido, levando o pessoal médico a
avaliar as razdes para o excesso de dose
e a procurar solucdes de melhoria. Além
disso, a monitoriza¢ao da dose aumenta
a conscientizagao do pessoal médico na
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requisi¢do de novos exames (Heilmaier,
2017). De acordo com alguns autores e
pratica em alguns paises, deve ser dado
a0 paciente um consentimento informa-
do sobre os efeitos da radiagdo, em parti-
cular quando a dose esperada do proce-
dimento possa ser elevada (Balter, 2012).
Em Portugal, nos procedimentos em que
é utilizada radiacdo X, a monitorizacdo
da radiacdo é da responsabilidade do téc-
nico de radiologia e do radiologista. No
CHP encontra-se em fase de implemen-
tagao a notificagao da dose pelo técnico
de radiologia, sempre que a mesma exce-
da os valores limite pré-definidos.
Durante os procedimentos em que é uti-
lizada fluoroscopia de forma dinamica,
o utilizador é notificado quando a dose
no doente atingiu os 2 Gy, valor este que
confirma os dados atuais que referem
que as reagoes da pele podem ocorrer em
pacientes sensiveis dentro de horas apos
terem recebido essa dose. Como men-
cionado por Stecker et al. (2009) e Balter
et al. (2010) nas unidades que s6 podem
monitorizar tempo de fluoroscopia, o
utilizador é notificado quando o total
de tempo de fluoroscopia atinge os 30
minutos, estando referenciado que em
alguns casos podem surgir lesdes para
tempos de exposicdo de 60 minutos.

A suspensao de um procedimento devi-
do ao excesso de dose de radiagdo é pou-
co provavel, tal como referem Stecker et
al. (2009) e Balter (2014), uma vez que o
beneficio clinico de um procedimento
bem sucedido quase sempre € superior a

A utilizacao e
disseminagao da
radiacdo ionizante
em procedimentos
médicos de
diagnostico,
terapéutica e rastreio
conduziram a um
aumento consideravel
da exposicao da
populacao. Assim, a
protecao radiologica
assume um papel
preponderante na
gestao hospitalar
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qualquer prejuizo para o paciente devido
aos efeitos secundarios da radiagdo.

No fim do procedimento, o responsavel
pela monitorizacdo da dose deve efetuar
0 seu registo no processo clinico do pa-
ciente, sempre que os valores limite fo-
rem ultrapassados. O paciente é instrui-
do para informar o médico se verificar
alguma alteracdo na area irradiada. O
seguimento clinico é o passo seguinte,
caso no autoexame surjam achados de
efeitos deterministicos (Stecker et al.
2009, Balter 2014).

3. RESULTADOS

A CPCRdeve assegurar um nivel adequado
de recursos, tais como pessoal, instalagoes
e equipamentos para garantir que ha con-
trolo de qualidade das doses de radiagdo.
A monitorizacao de dose nao se deve
cingir a blindagem das instalacdes e dos
equipamentos, mas também a monitori-
zacdo da radiacdo. A garantia da qualida-
de é um componente essencial de qual-
quer programa de monitorizagdo.

A CPCR tem diversos projetos em fase de
implementacdo: garantir a uniformiza-
¢do das doses pediatricas e o registo das
mesmas no processo clinico; realizagao
de agdes de formagao multidisciplinares
sobre protec¢do radiologica; criagao de um
manual de boas praticas com niveis de re-
feréncia de doses adequados aos equipa-
mentos e procedimentos do servico.
Encontra-se em fase de implementacdo
a notificacdo da dose pelos técnicos de
radiologia. Foi criada uma sequéncia de
procedimentos de forma a registar e ava-
liar os efeitos secundarios da radiagdo
ionizante (Esquema 1).

O papel da CPCR é essencial em qual-
quer organismo que realize procedi-
mentos com radiacdo ionizante. A Co-
missao garante a monitorizacao dos
procedimentos radiolégicos realizados.
Desempenha o papel de supervisdo
sobre todos os fatores envolvidos na
exposicdo a radiacdo, tais como: a pro-
tecdo radiolégica dos profissionais pré,
peri e apos os procedimentos; a prote-
¢ao dos pacientes desenvolvendo fer-
ramentas para garantir que o principio
ALARA é aplicado; verificar se o regis-
to de dose da exposicdo € efetuado,
desencadeando um alerta sempre que



os limites de dose estabelecidos sdo
atingidos ou ultrapassados. Garante,
ainda, que sdo desencadeadas agdes
de averiguacdo na presenga de expo-
sicoes indevidas, de forma a avaliar a
gravidade das mesmas e desenvolver
as medidas corretivas e/ou preventivas
a implementar.

Esta comissdao coordena o programa de
controlo de qualidade dos equipamen-
tos radiologicos, a avaliagdo da protecao
radiolégica das instalacdes e o licencia-
mento de equipamentos, gere a forma-
¢do no ambito da protecao radiolégica,
audita praticas e processos e monitoriza
as doses de radiacdo dos procedimentos
mais complexos.

Para a CPCR estas atividades visam con-
tribuir para melhorar os cuidados em
saude e consequentemente originar ga-
nhos em saude. Estes sao conseguidos
através da monitorizacdo da dose dos
pacientes, da manutengdo e garantia da
segurancga dos doentes e profissionais,
da identificacdo de comportamentos de
risco, da aprendizagem continua e da
valorizacdo e reconhecimento das con-
sequéncias futuras desta problematica.

4. CONCLUSAO

O crescente desenvolvimento das no-
vas tecnologias, a utilizacao e dissemi-
nagao da radiacdo ionizante em pro-
cedimentos médicos de diagnostico,
terapéutica e rastreio conduziram a um
aumento consideravel da exposicao da
populacdo a radia¢do ionizante. Assim,
a protecdo radiologica reveste-se da
maior importancia e assume um papel

Paciente

»

Resposta
ao Dep.
Qualidade

Risco

Avaliacao
dos efeitos

Notificacao

da dose pelo
técnico

Dep.
Qualidade
risco

Comissao
Protecao
contra as
radiacoes

Esquema 1: Sequéncia de procedimentos de notificagdo de doses desde o
paciente até a avaliagéo e resposta da CPCR (Elaborado pelos autores)

preponderante na gestao hospitalar.

A atribuicao a CPCR da competéncia de
identificacdo, acompanhamento e ava-
liagdo das exposi¢oes dos doentes sina-
lizados apos procedimentos de fluoros-
copia, contribuiu para reforcar a sensibi-
lizacao dos profissionais para a cuidada
gestao da dose para o paciente e para os
seus efeitos. A implementacdo dos pro-
cedimentos referidos no artigo permite

assegurar um melhor acompanhamento
dos doentes em risco, uma maior acui-
dade na monitorizacao das doses e uma
otimizacdo dos protocolos. A CPCR tem
como projeto a implementacdo de um
procedimento de registo, no processo
clinico, de todas as doses de radiacao a
que o paciente é submetido no decurso
da sua avaliacdo diagnostica e terapéuti-
ca no CHP.
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