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RESUMO

Com o passar dos anos do desenvolvimento industrial e de novas descobertas
no campo da saude, varios avangos e novas formas de se pensar e de se fazer
diagndsticos foram encontradas. O basico abre espago para o mais complexo.
As formas de observagao do corpo humano deixam de ser apenas bioldgicas,
ou seja, a olho nu, e passam a ser somadas a métodos de imagem altamente
tecnoldégicos. Uma das invengdes mais importantes em termos de diagnostico e
prevengao de doengas deu-se na area radiologica. Entende-se por radiologia
como a ciéncia que estuda as radiacbes e aplicagdes medicas, utilizando
qualquer forma de radiagdo, ionizante, magnética ou sonora, passivel de
transformagdo em imagens, para fins diagndsticos ou terapéuticos, podendo
ser utilizado ou ndo substéncias quimicas que permitem a alta definicdo na
imagem, melhorando a sua qualidade e realgando estruturas anatémicas. Com
base em pesquisas bibliograficas, o presente trabalho tem como objetivo
apresentar a seguranga e a radioprotegdo como um meio indispensavel para
promog¢ao da prevencao, minimizagao e eliminagcdo de riscos aos quais estao
expostos profissionais e pacientes durante a realizagdo de exames
radiolégicos, proporcionando aos interessados uma nova reflexdo a cerca do
tema abordado.

Palavras-chave: Radiologia, Biosseguranga, Radioprotecgéo;



ABSTRACT

With the passing of the years of industrial development and new discoveries in
the field of health, several advances and new ways of thinking about making
diagnoses were found. The basics make room for the most complex. As forms
of observation of the human body they cease to be only biological, that is, a
naked eye and one are added to highly technological imaging methods. One of
the most important inventions in terms of diagnosis and prevention of diseases
in a radiological area. Radiology is understood as a science that studies as
radiations and medical applications any other form of radiation, ionizing,
magnetic or sonorous, capable of transformation into images, for diagnostic or
therapeutic purposes, and may be used or not chemical substances that allow
High definition of the image, improving its quality and enhancing anatomical
structures. Based on bibliographical research, the present work has the
objective of safety and radioprotection as an indispensable means to promote
the prevention, minimization and elimination of the risks of extinguishers of high
risk fire extinguishers, a reflection on the subject approached.

Keywords: Radiology, Biosafety, Radioprotection;



1. INTRODUCAO

Desde o ano de 1895, quando Wilhelm Conrad Roentgen descobriu o
Raio X, o campo da radiologia passou por diversas transformagdes, evoluindo
tecnologicamente com base em novas pesquisas e constatagcdes e conforme o
avancar industrial, que tornou cada vez mais amplas as suas aplica¢des
clinicas. Nos Uultimos anos foi constatado um expansivo crescimento em
diagndsticos radiolégicos por imagem, o que nos remete a uma
progressividade ndo apenas de melhorias, como também de importéncia para
saude humana (SUAREZ; DOMINGUEZ & MORENO, 2008).

As radiagdes nada mais s&o que a propagacgéo de energia, de acordo
com sua capacidade de interagir com a matéria. Subdividem-se em radiagdes
ionizantes e radiagdes nao ionizantes.

Por definicdo, as radiagdes ionizantes tém a capacidade de alterar as
caracteristicas fisico-quimicas das moléculas de um determinado tecido
biolégico. Assim, as particulas alfa e beta e a radiagdo gama, emitidas por
fontes radioativas, bem como os aparelhos de raios X, sdo consideradas
radiagoes ionizantes (D’IPPOLITO & MEDEIRQOS, 2005).

Ja as radiagbes nao ionizantes ndo possuem energia suficiente para
extrair elétrons de atomos ou moléculas, ou seja, realizar ionizagdo, mas
possuem energia suficiente para quebrar ligagdes quimicas e moléculas
(PADILHA, 2011). Os tipos de radiacdo nao ionizante que podem ser
consideradas sao: infravermelho, laser, ultravioleta, micro-ondas, luz visivel e a
estatica. Ainda dentre os exemplos, faz-se importante salientar o campo da
ressonancia magnética, se destacando por gerar beneficios a sociedade por
possibilitar diagnésticos por imagem. Consiste na criagdo de um campo
magnético e de ondas de radiofrequéncia que atravessam o corpo do paciente.
Através da captacédo de ondas é possivel obter tais diagndsticos a respeito de
orgaos e tecidos internos.

Considerando que a utilizacdo de radiagdes pode trazer, ndo excluindo
os seus beneficios, riscos para pacientes e profissionais, faz-se importante
destacar a aplicagdo da biosseguranga como condigdo indispensavel no
campo radioativo, visto que o maximo de atencdo e cuidados sédo requeridos

durante a sua pratica. A biosseguranga, por sua vez, constitui-se em um



conjunto de normas que observam, prioritariamente, a prevengdo, minimizagéo
e eliminacdo de riscos, utilizando-se de decisdes técnicas e administrativas
para propor adequagdes ou mudangas diante de situagdes que podem
comprometer a saude do meio social e ambiental (BORGES et al., 2014).

Com base em pesquisas bibliograficas ou fontes de literatura, o presente
trabalho tem como objetivo apresentar os aspectos basicos da seguranga e
radioprotecdo nos diagnosticos realizados por ressonancia magnética e
tomografia computadorizada, possibilitando formar conhecimentos a respeito
do tema e destacando a importancia de identificar as necessidades e cuidados
que devem ser supridos a fim de garantir a qualidade dos servigos de
radiologia, de forma a minimizar ou, até mesmo, eliminar os riscos inerentes a

estas atividades.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a seguranga e radioprotecdo como um meio indispensavel
para promoc¢ao da prevengao, minimizagao e eliminacdo de riscos, aos quais
estdo expostos profissionais e pacientes na area de tomografia

computadorizada e ressonéncia magnética.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Apresentar as vantagens que o diagnostico por imagem oferece,
expondo, em contrapartida, os seus reais riscos.

* Relatar sobre a importancia de acgdes voltadas para prevencéo,
mitigagc&o e/ou eliminagdo dos riscos presentes no setor de Ressonancia
Magnética e os que emitem radiag&o ionizante;

* Levantar, junto a literatura, a importancia dos procedimentos da
segurancga e protecdo para eficacia da realizagdo dos diagndsticos por

imagem.



3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O trabalho foi do tipo exploratério, por meio de uma pesquisa
bibliografica, que, de acordo com Gil (2008) € desenvolvida a partir de um
material pré-existente, tendo como fontes livros, artigos cientificos, dentre
outros.

Segundo Marconi e Lakatos (2008, p 43) “a pesquisa
bibliografica ou de fontes secundarias é a que especificamente
interessa a este trabalho, trata se de levantamento de algumas
das bibliografias mais estudada em forma de livros, revistas,
publicacbes avulsas, sua finalidade é colocar o pesquisador em
contato direto com que ja foi escrito sobre determinado
assunto, com objetivo de permitir ao cientista poder analisar ou
manipular suas informagbées com outras bibliografias ja
publicadas”.

Nesse sentido, a revisdo de literatura ndo € apenas uma mera repeticao
do que ja foi dito ou publicado, mas pode proporcionar uma nova reflexdo sobre
o tema abordado, podendo-se obter conclusdes inovadoras, consiste em
analise ampla da literatura integrativa, favorecendo discussdes sobre métodos
e resultados de pesquisas.

Neste estudo, adotou-se como estratégia metodoldgica, a revisdo de
literatura, que de acordo com Gil (2004), quando é feita uma selegao rigorosa
de uma revisdo da literatura pertinente ao problema podendo significar uma
maior familiarizagcdo com os textos especificos, bem como, reconhecer os

autores e o que eles estudaram anteriormente sobre o problema proposto.

3.2 LEVANTAMENTO DOS DADOS

O levantamento bibliografico se deu a partir de pesquisas em artigos,
periddicos, resumos, livros e revistas, utilizando os seguintes descritores:
radiologia, biossegurancga e radioprotecédo. Os sites LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias e da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic

Library OnLine) serviram como instrumentos para coleta de dados.



3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos publicados a partir de 2002 até 2015 e em lingua portuguesa nas

plataformas de pesquisa no item: Levantamento de dados.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos publicados antes de 2002 ou que tenham sido publicados em
lingua ndo portuguesa nas plataformas de pesquisa descritas no item:

Levantamento de dados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Apds a coleta dos dados, foi feita a leitura de todo o material, as
principais informagdes foram compiladas. Posteriormente, foi realizada uma
analise descritiva das mesmas buscando estabelecer uma compreensao e
ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado e elaborar o referencial
tedrico. O quadro 1 apresenta as principais referéncias como base para o

trabalho,

Quadro 1 - Principais referenciais de embasamento do trabalho apresentado
AUTORES E ANO TITULO OBJETIVO

Cem anos de
radiologia, morfologia
e funcgédo.

Filipe Caseiro Alves,
2006

Historico e importancia da
radiologia na medicina

Efeitos biologicos
Edvan Antonio provocados pela
Dogival et al., 2012 |radiagdo ionizante em
seres humanos.

Alertar sobre os possiveis
maleficios oriundos do contato
com a radiacao ionizante

A importancia do
Marcelo C. Seares & | conhecimento sobre | Salientar, aos profissionais da
Carlos A. Ferreira, radioprotecéo pelos area de radiologia, sobre a

2011 profissionais da importancia da radioprotecéo.
radiologia.

Efeitos biologicos e
biosseguranga em
ressonancia
magnética: uma
revisao de literatura.

Citar questdes de
biosseguranga que envolvem
os procedimentos de
ressonancia magnetica.

Mayara Pereira
Silva, 2011




Radiacado nao
ionizante estudo de
causas e efeitos

Determinar a magnitude dos

Francieli Carlim campos elétricos e magnéticos,

Padilha, 2011 . o oriundas de radiagcdes nao
diretos e indiretos no ionizantes.
ser humano.
. Radiacéao e Discorrer sobre os principais
;3'123TaUhata etal, dosimetria: fundamentos relacionados a
Fundamentos. radioprotec&o e dosimetria

Principios basicos de |Orientar sobre a seguranga dos
segurancga e protegcdo |envolvidos com radiagao
radiolégica. ionizante.

Ana Maria Xavier,
2006

4. DESENVOLVIMENTO

4.1 HISTORICO

A radiologia € uma especialidade médica que permite, por meios de
radiagdes, a formagao de imagem para fins de diagnosticos (ALVES, 2006). O
conhecimento do raio-x se deu primordialmente por Wilhelm Rontgen, no ano
de 1895, provocando uma revolucdo na medicina. Pela primeira vez, foi
possivel diagnosticar, objetivamente, o organismo interno com formagédo de
estruturas imperceptiveis.

A primeira imagem capturada, na histéria da radiologia, foi da mao da
Senhora Rontgen, através de uma grande exposigado radioldgica. Entretanto,
constatou-se que estruturas com opacidades similares nao eram diferenciadas.
Sendo assim, fez-se necessario o estudo de novos métodos para o
reconhecimento de cada nivel de densidade, possibilitando um diagnostico
mais preciso. Ja em 1896, Haschek e Lindenthal utilizaram o contraste sulfeto
de mercurio e cal com certo tempo de exposicado e identificaram a opacidade
de vasos sanguineos (ALVES, 2006).

A partir dos estudos supracitados, foram desenvolvidos outros métodos
de diagndsticos por imagem, como a ressonancia magnética, onde € utilizada a
radiagdo nao ionizante. Estes estudos foram executados no ano de 1946, por
dois grupos independentes, Felix Block (Stanford) e Edward Purcell (Havard)
(YOUNG, APUD MORAES, 2003).



4.2 RADIACAO IONIZANTE

A radiacdo ionizante se caracteriza por ser capaz de arrancar um elétron
de atomo, durante o processo denominado ionizacido, onde forma-se o par ion
negativo e o ion positivo. Dessa forma, as radiagbes tém origem que ocorre
nos ajustes do nucleo atdmico ou nas camadas eletronicas, que devido a essas
diferengas no conteudo, sdo empregadas com diferentes fins (YOSHIMURA,
APUD OKUNO, 2013).

De acordo com Cardoso & Barroso (2005), as radiagbes alfa, beta e
gama s&o originadas a partir dos ajustes ocorrentes do nucleo e se
caracterizam da seguinte forma:

* A radiacao alfa é composta por particulas subatomicas, formadas por 2
prétons e 2 néutrons, possuem velocidade proximas a 1 décimo da
velocidade da luz. Tem um baixo poder de infiltracdo e um alto valor de
ionizagdo. Externamente, sdo inofensivas, por nao conseguirem
ultrapassar as primeiras camadas epiteliais.

« Aradiagdo beta é constituida de um elétron (3-) ou positron (3+) langado
pelo nucleo, na busca de sua estabilidade. Seu poder de infiltracdo é
pequeno, dependendo de sua energia. Possui capacidade de atravessar
espessuras de alguns milimetros sobre o tecido humano. Estas
particulas possuem velocidade proxima a 9 décimos da velocidade da
luz.

* A radiacdo gama € emitida pelo nucleo atdbmico com excesso de
energia. Sua estrutura € mais estavel. Esse tipo de radiagdo possui
poder de penetragdo mais alto e, de acordo com sua energia, se torna
capaz de atravessar grandes espessuras.

* A radiacdo x tem um alto poder de penetragdo nos tecidos, séo
radiagdes eletromagnéticas de alta energia, resultando no processo de
desaceleragdo de elétrons com carga positiva alta (LINS, 2013).
Portanto, a exposicdo da radiagdo ionizante pode causar efeitos

bioldgicos em 6rgaos ou tecidos pela formagéo de ions e pela energia disposta
que podem danificar o DNA, uma molécula de importancia. Nessas
circunstancias, podem ocorrer a producdo de radicais livres, moléculas

quimicas reativas com elétrons desemparelhados que sao fornecidos pela



interacdo da radiagdo com os tecidos, ocorrendo a quebra cromossémica e
desordem de diversos tipos, dependendo da energia depositada, ou seja, da
dose de radiagdo. Conseguinte, os efeitos podem ser classificados em
deterministicos e estocasticos. Dessa maneira, os efeitos deterministicos
tratam-se daqueles para os quais existe um limiar de dose necessaria. E os
efeitos estocasticos sdo para os quais néo existe um limiar de dose e nenhuma
dose é considerada segura (DORGIVAL et al., 2012).

4.3 RADIOPROTECAO

Radioprotegdo se define por um conjunto de normas que busca a
protecdo ao homem de efeitos prejudiciais causados pelas radiagdes ionizantes
(TAUHATA et al., 2013).

Ainda segundo Tauhata et al. (2013), o grau dos efeitos radiologicos é
avaliado a partir da definigdo de suas grandezas, unidades, objetos de medicéo
e detalhamento dos diversos usos desse tipo de radiacéo.

O autor supracitado afirma que o conjunto de normas da radioprotecéo
estabelece medidas e limites permissiveis para a execucdo de praticas
radiolégicas corretas e seguras, bem como a definicdo de procedimentos para

situacdes emergenciais.

4.3.1 Aspectos legais

O dispositivo legal que estabelece as diretrizes basicas de
protecao radiologica, visando a prevencgao de acidentes, € a portaria 453 de 01
de junho de 1998. De acordo com a portaria de protegéo radiolégica citada, diz
que os principios basicos sdo 4 (quatro): Justificacdo, Otimizacdo, Limitacéo

de doses e prevencgao de acidentes.

4.3.2 Principios e fatores de protecé&o radiologica

Os principios da radioprotecdo estabelecem que as atividades ou fontes
adscritas tenham os cuidados e protegdes com os individuos e o meio



ambiente contra os possiveis danos causados pela utilizacdo da radiacéo
ionizante (XAVIER, et al, 2006).

O autor citado acima define os quatro principios basicos:

* Principio da justificagdo, onde qualquer atividade com uso de radiagao
ionizante precisa ser autorizada produzindo beneficios para o individuo
exposto.

* Principio da otimizacéo, que estabelece a execucéo da pratica de modo
que os acidentes sejam eliminados, considerando os fatores sociais e
econdmicos.

* Principio da limitacdo de doses, que devem ser considerados quanto a
exposi¢cao ocupacional e ao publico alvo, evitando e minimizando os
efeitos deterministicos e estocasticos (XAVIER et al., 2006).

* Principio da prevencdo de acidentes devem-se ampliar os meios e
executar as acgdes necessarias para minimizar a colaboragao de erros
que levam a ocorréncias de exposi¢cdes acidentais.

Alguns conceitos basicos de protecdo radiologica estabelecem
condigbes para as praticas operacionais que utilizam radiagdes ionizantes,
visando o beneficio da sociedade, levando em consideracdo a prote¢cao aos
trabalhadores e aos pacientes. Dessa forma, os cuidados com a exposicéo e a
dose absorvida s&o essenciais para utilizar a radiagcdo (SEARES & FERREIRA,
2011).

4.3.2.1 Tempo de exposi¢cao

Dentro dos principios da radioprotecdo o primeiro fator é o tempo de
exposicao a fonte radioldgica. Quanto mais tempo o individuo for exposto,
maior a dose recebida pelo mesmo. Assim, se faz importante o tempo de
contato com a radiagado durante a realizagdo do exame, prevenindo o acumulo
excessivo da dose de radiacdo (SEARES & FERREIRA, 2011).

4.3.2.2 Distancia



Outro fator importante é a distancia entre a fonte emissora de radiacao e
o individuo. A exposicdo a radiacdo diminui conforme essa distancia. Assim
sendo, quanto mais distante da fonte, menor sera a intensidade e mais seguro
esta o individuo (SEARES & FERREIRA, 2011).

4.3.2.3 Blindagem

Por ultimo, dentro dos fatores de radioprotegéo, existe a blindagem, que
€ um conjunto de medidas que visam a protecdo aos possiveis efeitos
indevidos, causados pela exposi¢cao desnecessaria da radiacado ionizante. O
nivel desejado de radioprotegao inclui uma infraestrutura aceitavel, quanto ao
projeto basico de construcdo onde sera usado o aparelho de raios-x. A
construcao dessa estrutura se da a partir da utilizagdo de paredes, pisos e teto
com materiais especiais, aplicando argamassas baritadas, porta com
blindagem de chumbo e/ou lengol de chumbo, manuseado para revestimento
de salas, biombos e divisérias de madeira e gesso. E importante salientar que
ha um método de calculo especifico para determinacdo da espessura de
barreira, proporcionando uma protegdo radiolégica nas areas adjacentes
(COSTA, 2012).

A blindagem também pode ser através dos equipamentos de protegéo
do tipo individual (EPI) e coletiva (EPC). Exemplos de EPI's: avental de
chumbo, oculos plumbiferos, protetor de gbnadas, protetores da tireoide e
luvas plumbiferas. Os EPC’s sao destacados placas de sinalizagdo, vidro e
visor plumbiferos e o biombo. Ressalta-se que esses equipamentos sao de
fundamental importancia para quem esta ocupacionalmente exposto
(PORFIRIO, 2014).

4.3.2.4 Monitoragéao individual

A monitoragao individual se da a partir da utilizacdo do dosimetro, que
visa estimar a dose absorvida pelo profissional durante o manuseio das
atividades que envolvem a radiagdo ionizante, sendo feita uma leitura
mensalmente (KHOURY, 2010).



4.4 RADIACAO NAO IONIZANTE

E a energia que se propaga no espago por meio da relagdo dos campos
elétricos e magnéticos, caracterizados pela sua frequéncia e comprimento de
onda. A energia que possui ndo é suficiente para alterar a matéria, porém,
considera um aumento na vibragdo das moléculas e, consequentemente uma
alteragdo nos tecidos biologicos, causados pela elevagdo da temperatura
(DIAS & SILVA).

Os tipos de frequéncias caracterizadas como radiacdo nao ionizante
sdo: infravermelho, laser, micro-ondas, luz Vvisivel, ultravioleta e a
radiofrequéncia. Essa, utilizada na ressonéncia magnética, obtém uma
condi¢cdo a enviar um pulso de radiofrequéncia e, apos coletar, através de uma
bobina ou antena receptora, o sinal é processado e adquirido em imagem ou
informacao (MAZZOLA, 2012).

Radiagdo nédo ionizante é o mecanismo mais eficaz na realizagdo do
diagnostico por imagem, através da ressonéncia magnética, pelo fato de
alcancar os mesmo resultados da radiag&o ionizante, oferecendo menos danos
ao paciente. Isto se deve ao fato de ndo haver producédo de radicais livres e
danos ao DNA.

4.5 SEGURANCA EM RESSONANCIA MAGNETICA

A ressonédncia magnética é descrita como um exame de alta
sensibilidade e especificidade que permite obter imagens de alta definicdo e
varios planos de estudos, associada a uma grande capacidade de
caracterizagao tecidual (MAZZILLI. et al., 2002). Exame com alto campo
magneético e homogéneo, sendo distribuidos os nucleos de hidrogénio ao longo
do tecido, gerando sinais quando estimulados por um campo de
radiofrequéncia. Portanto, esses sinais sdo capturados e apresentados em
imagens (SERNIK, 2009).

De acordo com Mazilli, et al. (2002), seguranga em ressonancia
magnética € um conjunto de agdes e recursos utilizados para protecdo da
radiagdo nao ionizante, servindo para diminuir riscos, e obtendo uma

estabilidade no setor.



Apesar da obtencdo de imagens nao utilizar a radiagdo ionizante,
também oferece riscos associados a esse método, consequentemente, ao
ambiente e na realizagdo do exame (SERNIK, 2009).

Dessa forma, segundo Junior & Dickman (2008), a blindagem de
radiofrequéncia magnética se faz importante para isolar e proteger o meio onde
se encontra o magneto, constituindo a denominada “Gaiola de Faraday”, sendo
constituida por placas metalicas de aluminio ou cobre, tendo contato uma do
lado da outra com o teto e o piso, de forma a compor uma caixa fechada.
Assim, na janela de vidro é colocada uma malha metalica em contato com o
restante da cabine. Na porta da sala sdo colocados materiais proprios para o
isolamento (RANSAN & MESQUITA, 2008).

4.5.1 Riscos no setor de ressonancia magnética

Os riscos relacionados ao ambiente de ressonancia magnética s&o
causados pela susceptibilidade através dos ferromagnéticos, quando em
contato com o campo, sendo fortemente atraido. Os mais conhecidos s&o:
ferro, niquel e cobalto. O paramagnético na presenga do campo ira se alinhar,
sendo levemente atraidos (SILVA, 2011).

Silva (2011) relata ainda que é preciso destacar a importancia sobre os
aspectos de seguranga, assim, evitando os possiveis danos e garantindo a
protecao necessaria.

Os trés principais mecanismos sao:

+ Campo magnético estatico
+ Gradiente de campos magnéticos
* Pulsos de radiofrequéncia
Podemos atribuir os riscos associados a ressonancia magnética a um e/ou uma

combinacao desses.

4.5.1 Campo magnético estatico

O uso do campo magnético estatico estda cada vez mais explorado,

principalmente na area da medicina diagnodstica. A medida que a forga do

campo aumenta, o potencial de uma variedade de interagbes com o corpo



humano também aumenta. E devido a susceptibilidade ferromagnética, um
objeto pode ser movido, desalojado ou um dispositivo reconfigurado por conta
do magneto (DIAS & BARROS, 2015).

4.5.2 Gradiente de campos magneéticos

Durante o mecanismo de ressonancia magnética, o gradiente de campo
ou tempo de campos magnéticos, podem estimular os nervos e musculos em
pacientes através da inducdo de correntes elétricas. Associados a estes
efeitos, os gradientes de campo sdo desejaveis, por reduzir o tempo de
imagem, obtendo imagens com melhor resolugéo (DIAS & BARROS, 2015).

4.5.3 Pulsos de radiofrequéncia

A radiofrequéncia propagada por procedimentos de ressonancia
magnética é transformada em calor no tecido do paciente, estando relacionada
aos aspectos termogénicos deste campo eletromagnético. Quando o nivel de
aquecimento dos tecidos biologicos excede a capacidade natural de
termorregulagdo do organismo humano, podem ocorrer danos nesses mesmos
tecidos (SILVA, 2011).

46 CONTRA INDICACOES PARA O EXAME DE RESSONANCIA
MAGNETICA

Para realizagdo do exame por ressonancia magnética existem
contraindicagdes, relacionadas com a exposi¢ao de alguns pacientes ao campo
magneético. Como exemplo, portadores de implantes metalicos ferromagnéticos
em partes moles podem sofrer danos com a mobilizacdo e se alinharem ao
magneto do equipamento (SILVA, 2011). Assim, sdo contraindicagbes os
pacientes com marca-passo cardiaco, implantes cocleares e clips vasculares
ferrosos e entre outros, cuja mobilizagdo causa danos. Da mesma maneira
ocorre com a presengca de fragmentos metalicos alojados no corpo por
acidentes ou projeteis de arma de fogo.



Pacientes com estruturas metalicas, como parafusos e hastes em ossos
podem realizar o exame, apds a fixagdo completa do material por ndo haver a
possibilidade de serem movidos. Evita-se 0 exame em pacientes com fixadores
externos, por existir o risco de serem atraidos pelo magneto.

Para entrada no setor da realizagdo do exame, precisa estar ciente das
orientagbes de segurangca. Ndo é permitido o porte de equipamentos
eletrbnicos, cartdes magnéticos, pois o campo magnético removera as
configuragcdes e a memoria. Objetos metalicos serdo atraidos, prejudicando sua
homogeneidade, como por exemplo, chaves, moedas, clips, presilhas, anéis,
corddes e outros (DIAS & BARROS, 2015).

Atualmente ja existem alguns objetos de tratamento médico que ndo s&o
atraidos pelo magneto. Porém, é preciso ter certeza da auséncia de material
ferroso. Clipe de aneurisma, constituido por titanio e aparelhos ortoddnticos,
por materiais de porcelanato, sdo exemplos disso.

Faz-se necessario aplicar questionario com perguntas pertinentes para
minimizar e garantir a seguranga, passando todas as informagdes no momento
da triagem para reduzir acidentes, principalmente pacientes com
contraindicacgdes (SILVA, 2011).

Nesse contexto, o autor citado acima afirma que precisamos também
observar pacientes com risco de paradas cardiacas, susceptiveis a ataques de
epilepsia ou reagdes claustrofobicas, pacientes com febre e mulheres gravidas.
Também devem ser observados os ambientes de trabalho que podem conter
riscos por haver sistema de seguranga elétrica, seguranga contra explosao e

mecanica.

5. CONCLUSAO

O uso de diagnostico por imagem € de extrema importédncia para
conclusdes precisas, exatamente por fornecer resultados com definicdes cada
vez mais perceptiveis. Essa pratica pode acarretar em danos irreversiveis ao
paciente, pela exposicdo a radiagao ionizante, e no setor de ressonancia
magnética, principalmente aqueles portadores de objetos metalicos.

Visando minimizar ou eliminar os riscos associados as radiagoes,

diversas agdes de seguranca devem ser adotadas. Tais como, aplicacédo de



questionario para triagem ao paciente, a utilizagdo dos EPl's e EPC’'s
adequados, a blindagem das salas de exame, dentre outros.

Esse estudo buscou ressaltar a suma importancia das precaugdes nas
atividades radioldgicas. Espera-se que os achados dessa pesquisa contribuam
para os conhecimentos e beneficiem os leitores para minimizagao e prevengao

de danos causados pelas radiagoes.
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