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AVALIACAOD DA EXPOSICAO OCUPACIONAL DE AUXILIARES
DE ENFERMAGEM NA IODOTERAPIA DURANTE 11 ANOS*

José Ulisses Manzzini Calegaro’, Sandra Mara Pessano Teixeira?

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar a exposicdo ocupacional de auxiliares de enfermagem encar-
regados da assisténcia aos pacientes internados para terapia com "3'l, num periodo de 11 anos. MATERIAIS
E METODOS: As situacbes de exposicio foram classificadas de acordo com as respostas de trés atendentes
a um questionario que relaciona os procedimentos realizados as atividades administradas, as distancias e
aos tempos de permanéncia na enfermaria. Os registros das doses recebidas em dois tipos de dosimetros,
em dois periodos subseqiientes, foram analisados. Em ambos os periodos os atendentes receberam instru-
coOes de protecéo radiolégica. RESULTADOS: Nas situaces comuns o tempo de permanéncia na enfermaria
esta dentro do tempo de referéncia utilizado. Nas situacées ndo-comuns, quando o paciente necessita de
auxilio na locomocéo, o tempo de exposicao esta acima do tempo de referéncia, no entanto, essa exposicéo
ocorre somente uma ou duas vezes por ano. No periodo de 1993 a 1999 (filme dosimétrico) houve dez re-
gistros de doses, sendo todas ao nivel de registro. No periodo de 2000 a 2003 (dosimetro termoluminescen-
te) houve dez registros de doses, sendo uma delas situada no nivel de investigacdo. Nesse periodo a ativi-
dade média utilizada duplicou. CONCLUSAO: Nio foi observado aumento significante nas doses dos aten-
dentes.

Unitermos: Exposicdo ocupacional; Dose efetiva; Monitoracéo individual externa; lodoterapia.

Occupational exposure of nursing staff working with radioiodine therapy during 11 years.

OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the occupational exposure of nursing staff in charge
of inpatients undergoing '3l therapy during 11 years. MATERIALS AND METHODS: The exposure situa-
tions were classified according to a questionnaire answered by three nursing attendants, correlating the pro-
cedures with activities, distances and amount of time in the iodotherapy room. Records of received doses by
two types of dosimeters were evaluated over two subsequent periods. In both periods the nursing atten-
dants received instructions about radiological protection. RESULTS: In usual situations, their amount of time
in the iodotherapy room was in compliance with the standard time established by the service. In unusual
situations, where the patient needed assistance for mobility, the exposure period was above the standard.
However, this exposure occurs casually (only one or two times a year). During the period between 1993 and
1999 (dosimetric films) there were ten dose records, all of them at record level. From 2000 to 2003 (ther-
moluminescent dosimeters) ten dose records were also obtained, with only one of them at the investigation
level. During this study period, the mean '3l activity was doubled. CONCLUSION: Despite the increased
levels of activity there was no significant increase in dose to nursing attendants.

Keywords: Occupational exposure; Effective dose; External individual monitoring; lodo-therapy.

INTRODUCAO

O tratamento do cancer diferenciado da
tiredide tem adotado, na Ultima década, a
tireoidectomia total como modalidade ini-
cial de tratamento para contemplar sua
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multicentricidade varidvel. A ablagdo de
tecido remanescente com 3! permite em-
pregar terapia hormonal supressiva, aqual
evitaaproliferagdo de eventuaisnicleosde
células cancerosas residuais, bem como
utilizar niveis séricos de tireoglobulina
para 0 acompanhamento da doenca™®. Por
esses motivos, houve aumento razoavel na
terapia complementar com 3.

Alguns procedimentos rotineiros sao
realizados pelos auxiliares de enfermagem
gue ddo assisténciaaum ou dois pacientes
duranteainternagZo paraaterapiacom 3,
e dessaformasdo expostos as emissdes das
radiacBes emitidas pelos pacientes. Essa
€exposi¢ao varia conforme o nimero de pa-
cientes internados, a(s) atividade(s) admi-

nistrada(s), adistanciamantidaem relacdo
aos pacientes e 0 tempo de permanénciana
enfermaria.

O objetivo deste estudo é avaliar as si-
tuacOes de exposicdo e as doses efetivas
dos auxiliares de enfermagem na assistén-
cia a pacientes em terapia com !, no pe-
riodo de 1993 a2003, com doistiposde mo-
nitores individuais: filmes dosimétricos e
dosimetros termoluminescentes®®,

MATERIAISE METODOS

Foram realizados |levantamentos sobre
as situacOes de exposi¢ao dos auxiliaresde
enfermagem durante a assisténcia aos pa-
cientes em terapiacom ! e as suas doses.
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Paradelinear as situagdes de exposi¢cdo
dos auxiliares de enfermagem, foi elabora-
do um questionério sobre a descri¢do das
tarefas, que foi respondido por eles (Qua-
dro 1). O questionério solicitava a descri-
¢&o das tarefas rotineiras — situagdes co-
muns — e as Situages em que 0s pacien-
tes tinham alguma dificuldade nalocomo-
¢do — situagdes incomuns. Foi questio-
nado sobreafrequénciado atendimento, as
disténcias mantidas e os tempos médios de
permanéncia na enfermaria terapéutica
paraarealizacéo de cadatarefa, sendo con-
siderados dois pacientes internados, du-
rante doisdias. Asdescrigdes das situagdes
eestimativasencontram-senaTabelal. Os
porcentuais das situagbes comuns e ndo-
comunsforam estimados segundo osregis-
tros do servigo.

A soma dos tempos despendidos nas
tarefas durante as internages foi compa-
rada com os tempos de permanéncia na
enfermariaterapéutica utilizados como re-
feréncia no servico®, considerando-se as
atividades e os porcentuais de ocorréncia
dessas doses administradas. Esses resulta-
dos comparativos estéo apresentados na
Tabela 2.

As doses efetivas nos dois periodos
consecutivos e em dois tipos de monitores
individuais foram comparadas aos limites
méximos de doses anuais exigidas® (Fi-
gura 2). Paratal, levantamentos foram rea
lizados sobre as atividades administradas,
no periodo de 1993 a 2003 (Figura 1), e
sobre as doses efetivas dos trés auxiliares
de enfermagem encarregados da assistén-
ciaaos pacientesinternados (Tabela3). No
periodo de 1993 a 1999, amonitoragdo in-
dividual utilizada foi o filme dosimétrico,
fornecido pelo Laboratério de Protecio Ra-
diol6gicado Departamento de EnergiaNu-
clear da Universidade Federal de Pernam-
buco. No periodo de 2000 a 2003, foram
utilizados monitores termoluminescentes
fornecidos pelafirmaSapraLandauer L tda.

O filme dosimétrico consiste de um fil-
me radiogréfico, no qual o escurecimento
€ provocado pelaincidéncia das radiagfes
ionizantes através de varios filtros, usados
para diferenciar as diferentes energias da
radiag&o incidente, sendo possivel estimar
adose de radiagio recebidapel o usuario®.
A sensibilidade de um filme dosimétrico
varia de acordo com o fabricante, mas o
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Quadro 1 Questionério destinado aos atendentes de enfermagem.

fermaria terapéutica com 311

crita.

crita.

1 — Enumerar e descrever as tarefas rotineiras realizadas na internacdo de dois pacientes na en-

2 — Estimar o tempo gasto em executar cada tarefa acima descrita.
3 — Estimar a distancia aproximada entre si e o paciente na realizagao de cada tarefa acima des-

4 — Enumerar e descrever as situagoes de exposicoes incomuns (por exemplo, pessoas que néo
podem locomover-se até o sanitario: deficientes fisicos, idosos, etc.) e a sua freqiiéncia.

5 — Estimar o tempo gasto em executar cada tarefa acima descrita.
6 — Estimar a distancia aproximada entre si e o paciente na realizacdo de cada tarefa acima des-

Tabela 1 Descricdo dos procedimentos realizados pelos auxiliares de enfermagem na terapia com o

13 para dois pacientes internados.

Situacoes / Tempo Distancia
Ocorréncia (%) Descrigéo Frequéncia (min) (m)
Comuns / 98 Circular 10 1 4,0
Administrar medicacao 1 2 1,0
Acomodar lengéis no recipiente
blindado 1 3 1,0
Avaliar o paciente 1 4 1,0
Medir a pressao 4 1,25 0,5
Tempo total - 24 -
Nao comuns / < 2 Circular 10 1 3,0
Auxiliar para ir e voltar ao sanitario 10 4 0,3
Administrar medicagao 1 2 1,0
Acomodar lengdis no recipiente
blindado 1 3 1,0
Avaliar o paciente 1 5 1,0
Medir a pressao 1 4 0,5
Solucionar problemas 3 5 3,0
Tempo total - 79 -

Tabela 2 Comparagao entre o tempo de permanéncia na enfermaria terapéutica em situagdes comuns
e incomuns e o tempo de referéncia utilizado no servigo, considerando os porcentuais das doses admi-

nistradas e a distancia de um metro dos pacientes.

Tempo de permanéncia
Porcentual

Atividade das atividades Tempo de Situacoes Situagoes
(MBa/mCi) administradas (%) referéncia (min) comuns (min) incomuns (min)
1.850/50,0 1,09 108 24 79
2.970/80,3 1,09 66 24 79
3.700/100,0 80,89 54 24 79
4.650/128,7 0,20 43 24 79
5.570/150,5 5,08 36 24 79
7.402/200,0 7,93 27 24 79
9.252/250,0 2,03 18 24 79

limite minimo de uma dose é da ordem de
0,20 mSv®.

A dosimetriatermoluminescente utiliza
pequenos cristais de fluoreto delitio (LiF)
gue armazenam aenergiadaradiacdo inci-

dente e emitem luz. Esta é medida por um
tubo de fotomultiplicadorae a soma é usada
para estimar a dose de radiacgo®. Os do-
simetros termol uminescentes s&o conside-
rados mais sensiveis do que os filmes do-
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Exposicdo ocupacional de auxiliares de enfermagem na iodoterapia
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Figura 1. Gréfico referente a atividade média administrada no periodo de 1993

a 2003.

simétricos, poiso limiteinferior € de apro-
ximadamente 0,10 mSv®-

Nos dois periodos ja citados, os auxilia-
res de enfermagem foram orientados em
relacdo aos principais fatores de protegdo
radiol6gica: distancia, quando viavel, uso
de blindagens (biombo ou avental plumbi-
fero) em procedimentos de longa duracéo
e tempo maximo de permanéncia a uma
distancia de um metro dos pacientes®.
Também foram instruidos para que os pro-
cedimentos de rotina ou emergéncia nao
sejam realizados durante os 30 minutos
apbsaadministracgo dadose®, e paraevi-
tarem a realizacdo dos procedimentos em
frente ao paciente, poisnalocalizaggo ana-
témicafrontal area de exposicdo € maior
do que no perfil "9,

Em ambos os periodos os monitores
foram mantidosem local seguro eisento de
radiacdo ionizante. O tratamento estatistico
empregou o teste do qui-quadrado.

RESULTADOS

Foi observado que o tempo médio de per-
manénciados auxiliares de enfermagem na
enfermaria terapéutica, em situagdes co-
muns, € em torno de 24 minutos e acha-se
dentro do tempo méximo de permanéncia
respeitado pelo servico®™, sendo que o por-
centual defrequiénciade pacientes sem pro-
blemas de locomocéo € de 98%. Em situa-
¢es incomuns, o tempo médio de perma
néncia é de 79 minutos, considerado acima
do tempo de referéncia utilizado, todavia,
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Figura 2. Grafico comparativo entre os limites de doses anuais (cinza escuro)

e as doses registradas anuais (cinza claro) no periodo de 1993 a 2003.

0 porcentual de ocorréncia de pacientes
com problemas de locomogé&o € menor que
2%, indice considerado baixissimo.

No periodo avaliado, o porcentual de
doses administradas foi de 80,89% para
doses de 3.700 MBq de atividade; 7,93%
para doses de 7.400 MBq; 5,08% parado-
ses de 5.500 MBgq; 4,07% para doses me-
nores que 3.700 MBgq; e 2,03% para doses
de 9.250 MBa.

A quantidade média de pacientes trata-
dos, no periodo de 1993 a 1999, foi de 30
pacientes, ao passo que no periodo de 2000
a 2003 foram atendidos 73 pacientes/ano.
Dessa forma, a atividade média adminis-
trada de 1,30 x 10° MBg/ano aumentou
para 2,98 x 10° MBg/ano, isto €, ocorreu
um aumento de 2,3 vezes (Figura 2).

No periodo de 1993 a 1999 houve dez
registros de doses em filmes dosimétricos,
todosem nivel deregistro. Considera-se M,
dosesinferioresa0,20 mSv (Tabela3). No
periodo de 2000 a 2003 também houve dez
registros de doses nos dosimetros termol u-
minescentes, sendo que uma se situou no
nivel de investigacéo (1,30 mSv). Neste
caso, M representadoseinferior a0,10 mSv
(Tabela 3).

No primeiro periodo, o porcentual dos
dosimetroslidosfoi de 77,6%, enquanto no
segundo periodo o porcentual dos dosime-
troslidos aumentou para83,3%. E relevan-
te considerar que sdo indices porcentuais
razoaveis para a realizacéo desse estudo.

A Figura 2 ilustra que os registros das
doses, tanto para o sistema de filme dosi-

meétrico ou para o termoluminescente, fo-
ram muito inferiores ao limite permitido®.
N&o houve diferenca estatistica significante
entre as doses registradas.

DISCUSSAO

O tempo de exposi¢ao dos atendentes,
em situacGes comuns, na enfermaria tera-
péutica esta dentro do tempo de referéncia
seguido pelo servico®, e a ocorréncia das
situagOes de mai or exposi¢ao aos profissio-
nais (situages incomuns) € considerada
irrelevante.

Durante o periodo do estudo, a ativi-
dade administradade **! duplicou, masfoi
verificado que a exposicéo registrada para
cada auxiliar ndo teve o aumento corres-
pondente de 2,3 vezes. Os registros ndo
ilustram aumento na monitoracdo indivi-
dual realizada com monitores termolumi-
nescentes durante o periodo de duplicacdo
da atividade. Nota-se que o porcentua de
monitores lidos foi maior.

Nos periodos avaliados, as doses dos
profissionais foram consideradas baixissi-
mas em relacdo aos limites exigidos pela
legislacgo vigente®. Nos dois tipos de
monitores individuais foram verificadas
doses muito abaixo dos limites anuais exi-
gidos. Dessa forma, consideramos impor-
tante a elaboracdo de tabelas de tempos e
de distancias adequadas para as diferentes
atividades administradas, que permitira o
controle e aredugdo da exposi¢éo dos pro-
fissionais de enfermagem na assisténcia a
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Tabela 3 Registros das doses mensais e anuais, em mSy, nos filmes dosimétricos (1993 a 1999) e dosimetros termoluminescentes (2000 a 2003).
Més 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Jan. M M M M M M M M 0,50 M M

0,40
Fev. M M M M M M M M 0,50 M M
0,30
Mar. M M M M M M M M 0,30 M 1,30
Abr. M M M M M M M M M M M
Mai. M M M 1,20 M M M M M M M
1,10
Jun. 0,20 0,20 M 1,20 M M M M M 0,20 M
1,10
Jul. M M M M M M M M 0,30 0,30 M
Ago. 0,20 0,20 M M M M M M 0,20
0,30
Set. M M M M M M M M M M M
Out. M M M M M M M M M M M
Nov. M M M M M 0,50 M M M M M
Dez. M M M M M M M M M M M
Anual 0,35 0,40 M 2,30 M 0,50 M M 1,15 0,70 1,30

terapia com Y. Podemos sugerir que os
Servicgos gque operam com atividade igua
ou abaixo das aqui registradas ndo tenham
necessidade de monitoragdo individual
obrigatdria, desde que as orientagdes sgjam
definidas em relagdo ao tempo de perma-
nénciae as distancias apropriadas. Ressal-
tamos aimportanciadarevisio dasexigén-
cias dalegidacdo que devem estar direta-
menterelacionadasao nivel daatividade do
material radioativo empregado e afreqiién-
cia dos procedimentos.

Ha poucos trabalhos sobre exposi¢ao
ocupacional do pessoal de enfermagem.
Um deles mostra o baixo nivel registrado:
1,5 mSv/ano®. E o que outros autores tém
apontado: os nivel's situam-se muito abaixo
dos niveis permissiveis’®™, Seolimitede
doses permissiveis para a populagdo em
gera é de 1,0 mSv/ano; se ha regides no
Brasil com niveis de radiacdo natural en-
tre7,0mSv e 12,0 mSv/ano™*?; se osniveis
aqui assinal ados s&o, freqlientemente, ndo-
passiveis de registro, parece-nos haver um
exagero nasrecomendacoes|egaisexisten-
tes. Essas consideragdes nos remetem a
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uma conclusdo: a orientagao adequada dos
principios de protegao radiol 6gica parece
ser suficiente para efetiva protecdo da en-
fermagem envolvida no tratamento de pa-
cientes com 3,

CONCLUSAO

A exposicdo a radiagdo ionizante nos
atendentes de enfermagem bem orientados
guanto aos procedimentos basicos de pro-
tecdo radiol 6gica é baixa. E possivel suge-
rir que as exigéncias de monitorag&o indi-
vidual externa possam ser menores em
outros Servicos que possuam uma demanda
menor de pacientes do que o Nucleo de
Medicina Nuclear do Hospital de Base do
Distrito Federal.
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