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RESUMO

ROSA, Paola da Costa. ASPECTOS DE RADIOPROTECAO EM RADIOLOGIA
VETERINARIA NA CIDADE DE CURITIBA — PARANA. 115 f. Dissertacio —
Programa de Pés Graduacdo em Engenharia Biomédica, Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana. Curitiba, 2018.

A radiologia € uma modalidade bem difundida na medicina veterinaria,
especialmente pela boa disponibilidade e custo. Entretanto, a auséncia de
regulamentacdo para a pratica no Brasil, pode causar um comprometimento dos
aspectos de seguranca radiolégica e de qualidade das instalagdes que realizam a
pratica. Por esta razdo, buscou-se identificar os aspectos de radioprotecdo das
instalacdes veterindrias que possuem equipamentos de raios X na cidade de
Curitiba, com base na verificacdo das condicfes dos equipamentos de raios X, da
documentacdo apresentada, existéncia de monitoracao individual e existéncia de
vestimentas de radioprotecdo, e das caracteristicas arquitetonicas das salas. A
coleta de dados foi feita por meio de pesquisa de campo quantitativa de carater
descritivo durante o periodo de marco de 2016 a dezembro de 2017. Participaram
voluntariamente deste estudo, médicos veterinarios proprietarios de clinicas,
hospitais e estabelecimentos de ensino que possuem equipamentos de raios X na
cidade de Curitiba. A amostra da pesquisa consistiu em 31 estabelecimentos e 32
equipamentos. Com o resultado da pesquisa, foi possivel destacar que 90% das
instalacdes possuiam projeto de radioprotecdo e levantamento radiomeétrico.
Controle de qualidade existia em 45% das instalacbes e plano de protecéo
radiolégica em 6% das instalacbes. Apenas 3% dos equipamentos atendem as
caracteristicas de qualidade do equipamento de raio-X descritas na Resolucao 1016.
Entretanto, 64% das leituras de dose pessoal estavam em nivel de background.
Nenhuma sala se encontrou com afastamento minimo das barreiras a partir do ponto
focal maior que 1,5m. Os procedimentos de radiologia veterinaria podem ser
otimizados, em especial com o uso de técnicas de exposi¢cdo adequadas, colimacao
fisica do feixe, uso de vestimentas de chumbo e dosimetro. O estudo sugere que a
falta de regulamentacdo para a pratica de radiologia veterinaria e caréncia de
informacé&o, pode vir a causar 0 comprometimento na seguranca radiolégica.

Palavras-Chave : Radiologia veterinaria, controle de qualidade, radioprotecéo.



ABSTRACT

ROSA, Paola da Costa. ASPECTS OF RADIOPROTECTION IN VETERINARY
RADIOLOGY IN THE CITY OF CURITIBA — PARANA. 115 f. Dissertation —
Postgraduate Program in Biomedical Engineering, Federal Technological University
of Parand. Curitiba, 2018.

Radiology is a widely used modality in veterinary medicine, weak to good availability
and cost. However, the lack of regulations for practice in Brazil can cause a
compromise in the radiological safety and quality aspects of the facilities that perform
the practice. For this reason, it was sought to identify the radioprotection aspects of
veterinary facilities that have X-ray equipment in the city of Curitiba, based on the
verification of the conditions of X-ray equipment, the documentation presented, the
existence of individual monitoring and the existence of lead clothing, and of the
architectural features of the rooms. The data was collected through quantitative field
research of a descriptive nature during the period from March 2016 to December
2017. Volunteers from clinics, hospitals and educational establishments that had X-
ray equipment in the city of Curitiba. The sample consisted of 31 establishments and
32 equipments. With the result of the research, it was possible to emphasize that
90% of the installations had radioprotection project and scattering measurement.
Quality control existed in 45% of installations and radiation protection plan in 6% of
facilities. Only 3% of the equipment meets the quality characteristics of the X-ray
equipment described in Resolution 1016. However, 64% of the personal dose
readings were background level. No room was found with minimal spacing of the
barriers from the focal point greater than 1.5m. Veterinary radiology procedures can
be optimized, especially with the use of adequate exposure techniques, physical
collimation of the beam, use of lead clothing and dosimeter. The study suggests that
the lack of regulation for the practice of veterinary radiology and lack of information
may culminate to a compromise in radiological safety.

Keywords: Veterinary Radiology, Quality Control, Radioprotection.
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1. INTRODUCAO

Neste capitulo sera apresentado uma breve contextualizacdo das praticas da
radiologia veterinaria, bem como suas aplicacdes e quais sdo 0s riscos aos quais 0s
operadores estao sujeitos, além dos critérios minimos aceitaveis e regulamentacdes
gue os estabelecimentos precisam seguir para estar em condicbes adequadas de
funcionamento. Sera abordado ainda a hipotese, a justificativa, os objetivos gerais e

especificos, e a estrutura do trabalho.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O radiodiagnostico € uma ferramenta fundamental na medicina veterinaria
tanto quanto para a medicina humana, uma vez que é um método simples e rapido
para deteccdo de patologias de forma ndo invasiva, facilitando o diagnostico e
trazendo beneficios para os animais (ANDRADE, 2007 e DRUMOND, 2012-b).

Apesar dos beneficios, o radiodiagndstico de forma geral € a segunda
principal causa da exposi¢cao humana a radiag&o ionizante e que pode ser agravado
guando se utilizam equipamentos sem manutencéo, obsoletos e ainda pela falta de
uso de equipamentos de protecao radiologica (SOUZA, 2008 e AZEVEDO, 2012).

Um estudo realizado na Alemanha em 2007 demonstrou que as doses
ocupacionais dos trabalhadores de centros de radiologia veterinaria ndo eram
significativas, porém outro estudo realizado no México em 2012 comprovou que
estagiarios e auxiliares do setor de radiologia veterinaria estavam com doses em
seus dosimetros acima do limite de exposicao. Isto pode ser atribuido ao fato de que
muitas vezes o animal precisa ser posicionado e imobilizado durante a realizacédo do
exame quando este nao estd sedado, ocasionando doses elevadas pela
proximidade do profissional ao feixe primario (especialmente nas maos, que na
maioria das vezes, ficam expostas diretamente ao feixe primario), além de
repeticbes de exame por movimento do animal, ndo colimagédo do feixe de raios X,
técnica de exposi¢cdo inadequada, equipamento mal calibrado, falta de conhecimento
por parte dos veterinarios, entre outros fatores (VENEZIANI, 2012; DRUMOND,
2012-a e HERCA, 2017).

O avanco tecnoldgico e uma maior facilidade para a aquisicdo de

equipamentos tém provocado aumento no numero de estabelecimentos de



16

assisténcia veterinaria com servigos de diagndéstico por imagem, principalmente em
relacdo aos aparelhos de raios X, exigindo atencdo as normas e conceitos sobre
protecdo radiologica para o ambiente e para os profissionais envolvidos, uma vez
que, apesar das doses ocupacionais serem baixas, ainda ha o risco de efeitos
estocasticos. (GINJA et al., 2002; TEIXEIRA, 2007 e BAKER, 2014).

Atualmente, em Curitiba, ndo existe um controle por parte da vigilancia
sanitaria com relacdo a estabelecimentos de atendimento veterinario com
equipamentos de raios X instalados.

No Brasil, ndo existe uma legislacdo especifica que trate de protecao
radiologica em medicina veterinaria. A Vigilancia Sanitaria utiliza para avaliacdo de
alguns critérios, a Portaria utilizada para radiodiagnostico Médico e Odontoldgico,
que € a Portaria n°® 453 de 1° de Junho de 1998, que define as diretrizes para que
servicos de radiologia atinjam um padrdo de qualidade e seguranca, tais como:
levantamento radiométrico da sala, equipamentos de protecdo individual disponivel,
uso de dosimetros e treinamentos periodicos.

Apesar de ser voltada a medicina humana e odontoldgica, para fins de
protecdo a saude, a Portaria pode servir de referéncia para a aplicacdo na area de
Medicina Veterinaria, pois apesar de 0s pacientes serem animais, 0s operadores e
demais profissionais envolvidos sdo seres humanos ocupacionalmente expostos
(BRASIL, 1998 e DRUMOND, 2012-a).

De acordo com a Portaria n°453, todos os servicos de radiologia devem
manter um programa de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos,
concomitante a um programa de controle da qualidade para constatar alteracdes no
funcionamento do aparelho e corrigi-los antes que haja comprometimento da
qualidade das imagens (TILLY JUNIOR, 2010 e BRASIL, 1998).

Em outros paises, podem-se encontrar normas especificas que tratam de
radioprotecdo em Radiologia Veterinaria, tais como: o0 NCRP - Report n° 148
(Estados Unidos), Radiation Protection Series n°® 17(Australia), RPIl — 02/3 (Irlanda),
STUK Guide ST 8.1 (Finlandia), dentre outros, que trazem pontos especificos para a
pratica da radiologia veterinaria, demonstrando que existem diferencas significativas
para a radiologia humana, as quais podem ser comparadas com as normas
nacionais e utilizadas para aperfeicoar a qualidade dos servicos (NCRP, 2004,
AUSTRALIA, 2009; RPII, 2002 e STUK, 2012).
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Com isto, pretende-se verificar os aspectos de radioprotecao das instalacdes
de radiologia veterindria e também as condigcbes de desempenho e constancia dos
equipamentos de raios-X, para estabelecer recomendacdes com as medidas
necessarias para a protecdo do ambiente, garantindo a seguranca dos trabalhadores
em seu exercicio profissional e visando a eliminagdo ou a minimizacado dos riscos

existentes na atividade desenvolvida.

1.2 HIPOTESE

A falta de legislacdo e protocolo nacional para controle de qualidade e
radioprotecdo em medicina veterinaria leva a fiscalizacao insuficiente por parte dos
orgaos competentes, 0 que acarreta na nao realizacdo dos testes de constancia dos
equipamentos de raios X e demais exigéncias, comprometendo a seguranca
radiologica das instalagbes e protecdo radioldgica dos operadores e publico em

geral.

1.3 JUSTIFICATIVA

Uma vez que ndo hé regulamentacdo sobre protecdo radiologica voltada as
praticas de radiologia veterinaria no Brasil, ndo se tem estabelecido quais critérios as
instalacdes veterinarias precisam seguir para que a mesma possa ser considerada
segura do ponto de vista radiolégico.

A Vigilancia Sanitaria elaborou em 2010, uma referéncia técnica para
avaliacdo de ambientes veterinarios nos aspectos de biosseguranca e
radioprotecdo, ao qual toma como base a Portaria Federal n°453/98, que trata das
disposicdes de radioprotecdo para radiodiagnostico médico e odontoldgico. Esta
referéncia serve como base para que as vigilancias sanitarias estaduais avaliem os
estabelecimentos de sua regidao, porém nao possui valor legal (BRASIL, 2010).

Em paises como a Australia e o Canada, existem regulamentacdes proprias
que abrangem todos os aspectos de radioprotecao para praticas, tal como exigéncia
de dosimetria pessoal, vestimentas plumbiferas, teste de qualidade do equipamento,
seguranca da sala, entre outros, especialmente porque existem diferencas para

radiologia médica, como por exemplo, o fato de se fazer necessario a imobilizacao
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manual dos animais, 0 que leva a equipe a ficar muito préxima do feixe primario.
(AUSTRALIA, 2009 e CANADA, 1991)

Além disso, os critérios de conformidade dos equipamentos de raios X por
exemplo, tornam-se mais restritivos em algumas regulamentacdes do que os limites
estabelecidos pela Portaria 453/98, como para os testes de exatiddo e
reprodutibilidade de tensdo no tubo e tempo de exposi¢do, o que indica que se
considera necessario atencdo com relacdo a qualidade do equipamento, uma vez
gue o mesmo influencia diretamente na qualidade de imagem e necessidade de
repeticdo de exames, podendo expor a equipe novamente a radiacdo. (STUK, 2012
e AUSTRALIA, 2004)

Outros autores como Faria (2012) e Moritz (1989), cujas pesquisas também
focaram na verificacdo de aspectos de protecdo radioldgica em medicina veterinaria,
apontaram como necessario uma maior fiscalizacdo das instalacfes, para que as
exigéncias legais sejam cumpridas por parte dos profissionais, além de uma
educacdo continuada de forma a conscientizar os veterinarios dos riscos (FARIA,
2012 e MORITZ, 1989).

Portanto, se faz necessario uma investigacdo a respeito das condi¢fes
atuais destes locais na cidade de Curitiba, para se obter informagfes necessarias e
estabelecer possiveis protocolos de seguranca exclusivos a pratica de radiologia
veterinaria, além de delimitar quais sao 0s riscos aos quais estes profissionais estao

sujeitos.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral
Avaliar as condi¢des de radioprotecdo e condigbes de funcionamento dos

equipamentos de raios X veterinario e das instalacfes veterinarias na cidade de
Curitiba.
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1.4.2 Objetivos Especificos

» Verificar se os equipamentos de raios X das instalacdes veterinarias possuem
as caracteristicas descritas na Portaria 453/98 e normativas internacionais;

» Verificar a existéncia e integridade de equipamentos de protecédo radioldgica
para acompanhantes dos animais e profissionais de saude, além da utilizacao
dos dosimetros e

* Auvaliar as condicOes fisicas das salas de exames com relacdo a disposi¢cao
arquitetdnica e blindagem;

* Por meio dos dados coletados, ressaltar a importancia da necessidade da
criacdo e implementacdo de regulamentacdo propria para a radiologia

veterinaria.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

A apresentacdo deste trabalho esta estruturada em seis capitulos. Neste
primeiro capitulo, estdo apresentados o tema e sua delimitacdo, a hipdtese, a
justificativa e os objetivos da pesquisa. No segundo capitulo é apresentada a
fundamentacédo tedrica sobre o tema e o terceiro capitulo traz a metodologia
empregada para obtencdo dos dados. Os resultados obtidos sdo apresentados no
qguarto capitulo, e suas discussdées no quinto capitulo. As conclusdes da pesquisa
sdo apresentadas no sexto capitulo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo abordadas a caracterizacdo da radiologia veterinaria e
quais 0s riscos ocupacionais relacionados a pratica, aspectos de protecéo
radiologica, grandezas dosimétricas e de protecdo, regulamentacdes pertinentes,
tipos de equipamento de raios X e sistema de processamento de imagem, bem

como controle de qualidade e caracteristicas da sala de exame.

2.1RADIOLOGIA VETERINARIA

O uso dos raios X na pratica veterinaria teve relatos a partir de 1896, quando
0s primeiros testes da aplicabilidade dos raios X eram realizados em animais,
seguidos de artigos publicados em revistas de medicina veterinaria na Inglaterra,
Franca e Alemanha. Além de seu uso para diagnéstico, foi constatado que os raios
X podiam ser utilizados para terapias de tratamento de alguns tipos de cancer e
doencas de pele, originando os primeiros estudos na area da radiobiologia. Ha
relatos de que o0 seu uso para animais de grande porte era muito complicado devido
a limitacdo dos equipamentos para imagear regides muito densas ou espessas, €
necessidade de imobilizacdo dos animais. Era comum o surgimento de danos
biologicos em cirurgides veterinarios e seus assistentes, devido a exposicdo das
maos no feixe primario e pelos longos tempos de aquisicdo de imagem (SCHNELLE,
1968; BIERY et al. 1995 e ESR, 2013).

Atualmente, a radiologia veterindria € uma das &reas de diagnostico mais
difundida nas praticas veterinarias, pois fornece informacfes de modo néo invasivo e
se presta como suporte em casos de tratamentos clinicos e cirdrgicos. Também é
vantajoso pela sua praticidade, custo acessivel e diagnostico rapido. Além disso,
Segundo o United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
(UNSCEAR), a radiologia veterinaria € a que possui menor indice de distribuicdo de
dose de radiacéo para a populacéo (0,40%), sendo que a maior causa de exposicao
mundial a radiacédo ionizante é proveniente da radiacdo natural de fundo (58,58%),
seguido pela radiologia médica (20,91%). A Figura 1 apresenta o grafico das demais
fontes de exposicdo (UNSCEAR, 2008 GINJA et al., 2002 e VENEZIANI, 2012).
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Figura 1 - Gréfico representativo da exposicdo da p  opulagdo mundial a radiagdo ionizante.
Fonte: UNSCEAR, 2008

Nas praticas veterinarias, sdo empregadas baixas técnicas de exposicéo
radiolégica, como por exemplo, tempos curtos, para evitar borramento na imagem
devido a movimentacdo do animal. Entretanto, em condi¢des normais, a radiologia
de pequenos animais (considerados de companhia) acarreta maior exposi¢cao para a
equipe, se comparada com a radiologia de grandes animais, em decorréncia da
necessidade de imobilizacéo fisica, que obriga 0 médico veterinario e sua equipe a
se manterem muito proximo do feixe primario, jA que séo eles quem realizam a
imobilizacdo em 95% das vezes, aumentando sua dose ocupacional (HALL et al.,
2013; EPP et al., 2012 e FRITSHI, 2000).

As exposicOes as radiacdes ionizantes sdo conhecidas pelos seus danos
biolégicos, sejam eles imediatos ou tardios. Assim como nos seres humanos, 0s
animais também sofrem com os efeitos biologicos causados pela radia¢do ionizante.
Regbes como o sistema hematopoiético e leucopoiético, pele, sistema linfatico,
glandulas mamaérias, ossos e gbnadas, sdo mais sensiveis a radiacdo que o0s
demais, e todas as espécies de animais sdo afetados, apesar da variacdo de
sensibilidade (GINJA et al., 2002; BASSERT et al., 2014).

Dentre os efeitos bioldégicos conhecidos, podemos citar os efeitos
deterministicos e o0s efeitos estocasticos. Os efeitos deterministicos, também
chamados de efeitos ndo estocasticos, sao aqueles que ocorrem quando o limiar de
dose do tecido € ultrapassado. Este limiar é relativo ao tipo de radiacdo e tecido

afetado. Quanto maior a dose recebida pelo tecido, mais grave € o efeito, que
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costuma aparecer pouco tempo depois da exposi¢cdo. Alguns exemplos de danos
deterministicos incluem queimaduras, Ulceras cutaneas e opacificagdo do cristalino.
A Tabela 1 apresenta a estimativa dos valores de limiar de dose para reacdes
teciduais em humanos adultos, conforme estabelecido pela ICRP 103 (OKUNO,
2013; OKUNO & YOSHIMURA, 2010 e ICRP, 2007).

Tabela 1 - Limiares de dose para reacédo tecidual em  adultos.

LIMIAR DE DOSE

TECIDO EFEITO Dose Unica aguda Dose alta total
(Gy) Fracionada (Gy)

Testiculo Esterilidade Temporaria 0,15 N&o Aplicavel
Esterilidade permanente 3,5-6,0 N&o Aplicavel

Ovério Esterilidade 25-6,0 6,0

Cristalino Opacidade detectavel 0,5-2,0 50
Catarata 5,0 >8

Medula 6ssea Depresséo hematopoiética 0,5 N&o aplicavel

Fonte: ICRP 103 in OKUNO, 2010.

Na pratica veterinaria, € incomum observar efeitos bioldgicos de natureza
deterministica, desde que seguido os protocolos de seguranca radiologica (WIDMER
et al., 1996).

Ja os efeitos estocasticos sdo os danos que ocorrem apds um longo tempo,
depois que houve a exposicdo, com tempo de laténcia variavel e que possuem a
probabilidade de ocorréncia aumentada conforme se aumentam as exposicoes,
apesar de nao possuirem limiares de dose definidos. Alguns dos efeitos mais
comuns sdo o cancer e reducdo da expectativa de vida. Entretanto, estes efeitos
costumam ser de dificil correlagdo, uma vez que existem outros fatores que podem
desenvolver estas patologias. Dentro desta definicdo, ainda se aplicam os efeitos
hereditarios, que ocorrem quando o dano afeta as células germinativas e se
transmite aos descendentes do individuo irradiado (OKUNO, 2013 e OKUNO &
YOSHIMURA, 2010).
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2.2RISCOS OCUPACIONAIS

Os riscos exatos a que 0s veterinarios estdo expostos ndo sao claros, mas
sdo relacionados aos danos bioldgicos estocasticos decorrentes das baixas
exposi¢cdes (<0,1Sv/ano), que podem variar desde o cancer, a outros efeitos
mutagénicos, tais como danos embrionarios, diminuicdo da expectativa de vida e
efeitos cancerigenos. Na década de 1930, devido ao uso da fluoroscopia, foi quando
se observaram o0s primeiros danos radioinduzidos nas maos dos meédicos
veterinarios. Em 1970, um estudo realizado com 41 veterinarios que trabalhavam
com radiacdo, demonstrou que 75% destes sofriam com efeitos deterministicos,
apresentando lesfes radioinduzidas na pele. Atualmente, as doses de um meédico
veterinario cirurgidao, que faz uso de equipamento de fluoroscopia, por exemplo,
possui registro de dose menores do que os de médicos, possivelmente pela menor
guantidade de procedimentos realizados, além de equipamentos e procedimentos
otimizados disponiveis no mercado atualmente (WIDMER et al., 1996; SCHLENNE,
1968; WHRIGLEY & BORAK, 1983 e FRITSCHI, 2000).

Alguns estudos realizados com gestantes que atuam na medicina veterinaria
buscavam correlacionar possiveis danos ao feto, como aborto ou méa formacéo, com
0S riscos aos quais as meédicas veterinarias estavam sujeitas, como a radiacdo
ionizante, gases anestésicos e outros fatores mutagénicos. Entretanto, os estudos
apontam gque nao existem diferencas do risco sofrido pelas médicas veterinarias em
possuirem filhos com algum tipo de dano biolégico em comparagédo com a populacao
geral, o que ndo descarta ou minimiza 0S riscos aos quais estdo sujeitas
(LINDBOHM & TASKINEN, 2000; SHUHAIBER, et al., 2002 e SCHEFTEL, et al.,
2017).

Segundo um levantamento realizado pela UNSCEAR, a média mundial de
dose na pratica veterinaria esta entre as mais baixas, que pode ser observado na
Figura 2, com uma média de dose anual efetiva de 0,18 mSv, bem abaixo dos limites
estabelecidos pelos o6rgaos reguladores. A Figura 3 demonstra de modo mais
abrangente, a média de dose anual efetiva apenas da pratica veterinaria em
diversos paises, inclusive o Brasil, onde possuimos uma média de dose efetiva
anual de 0,74 mSv. E por fim, na Figura 4, € possivel visualizar dentro do periodo
de 1975 a 2002, a diminuicdo das doses médias mundiais dentro da pratica, o que é

um bom indicador de otimizagdo ao longo dos anos, mas que néo significa que nao
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exista a necessidade de cuidados continuados para assegurar que as doses se

mantenham t&o baixas quanto razoavelmente exequiveis. (UNSCEAR, 2008)
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Figura 2 - Gréfico da média mundial de dose anual e  fetiva (mSv).
Fonte:UNSCEAR, 2008. Adaptado.
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Figura 4 - Grafico da média mundial de dose anual e fetiva ao longo dos anos na
pratica veterinaria (mSv).
Fonte: UNSCEAR, 2008. Adaptado.

Apesar dos riscos gerais serem baixos, existe ainda o problema com a
imobilizacdo manual, especialmente quando ha a exposicdo das maos ao feixe
primario. As doses nas maos costumam ser <0,1mGy por exposicdo, mas somado
as técnicas inadequadas, equipamentos descalibrados e quantidade de exames ao
longo do ano, pode vir a causar problemas. Em 1953, durante o International
Veterinary Congress em Estocolmo, houve questionamentos sobre o fato de
aparecer as maos dos operadores nas imagens radiograficas, o que indicava a
exposicao ao feixe primario e, em 1960, era comum observar epilagbes nas maos de
veterinarios que trabalhavam com raios X. A utilizacdo de luvas plumbiferas
consegue reduzir a dose em 96,6% a 99,2%, mas raramente sdo utilizadas por
atrapalharem no momento de imobilizar o animal. A Figura 5 apresenta uma imagem
radiografica com exposicdo das méos do operador no momento da imobilizacdo
(HALL et al., 2013; SCHLENNE, 1968; TRAINOR et al., 1960 e TYSON et al., 2011).
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Figura 5 — Imagem das maos do veterinario segurando 0 animal.
Fonte: Autoria propria.

Atualmente, com as técnicas poés-processamento digital, a imagem
radiografica € editada de forma a possibilitar a remocdo das maos do operador da
imagem original, além de recortes na imagem para reduzir o campo de interesse
sem que tenha sido realizada colimacao fisica, o que pode mascarar um problema
sério relacionado a exposicdo das maos no feixe primario, o que contribui com a
dose do operador. Existem regulamentacdes em outros paises que obrigam a
aparicdo das bordas da colimacéo fisica na imagem, sem edi¢cdes, mas ndo é o caso
do Brasil (IAC, 2014 e RPII, 2002).

2.3PROTECAO RADIOLOGICA NA MEDICINA VETERINARIA

Apesar de na prética da medicina veterinaria, 0s pacientes serem animais,
os operadores sédo seres humanos e, portanto, os principios de radioprotecdo devem
ser seguidos. E importante que se busque alternativas de modo a reduzir a dose no
paciente (animal) e por consequéncia do corpo técnico, de maneira que a qualidade
da imagem se mantenha.

A protecédo radiolégica € uma ferramenta utilizada para proteger os seres
humanos dos possiveis danos causados pelas radiacfes, buscando evitar os efeitos
deterministicos e reduzir a probabilidade de ocorréncia dos efeitos estocasticos. O
sistema de protecdo radiologica estd baseado em trés principios gerais (CNEN,
2014)
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A justificacdo determina que nenhuma pratica deve ser utilizada, a menos que
o0 beneficio supere o risco tanto para o individuo exposto quanto para a
sociedade em geral, e que, sempre que possivel, deve-se utilizar métodos
alternativos de diagnostico que ndo usem radiacao ionizante;

A otimizacdo determina que as doses empregadas nos procedimentos
radiologicos sejam tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis (Principio
ALARA - As low As Reasonable Achievable), mantendo a qualidade
diagnéstica, e;

A limitacdo da dose individual determina que as doses recebidas pelos IOEs e
individuos do publico ndo devem ultrapassar os limites estabelecidos pelas
normas de radioprotecdo, na tentativa de manter os riscos resultantes das

exposicdes dentro dos limites considerados aceitaveis.

O conceito e os valores de limitagdo de dose comecaram a ser

implementados a partir de 1924 em alguns paises e foram diminuindo conforme se

descobria mais a respeito dos danos biologicos causados pela radiacédo. No Brasil, 0

orgao que estabelece os limites de dose aos quais o0s individuos ocupacionalmente

expostos devem ser submetidos é a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN),

conforme a Tabela 2. E importante que a dose efetiva média anual n&o ultrapasse

20mSv em qualquer periodo de cinco anos consecutivos, ndo devendo exceder 50
mSv em nenhum ano (OKUNO & YOSHIMURA, 2010; CNEN, 2014).

Tabela 2: Limites de dose anuais estabelecidos pela ~ Comissdo Nacional de Energia Nuclear

LIMITES DE DOSE ANUAIS

GRANDEZA ORGAO Individuo Individuo do publico

ocupacionalmente exposto

Dose Efetiva Corpo Inteiro 20 mSv 1 mSv

Dose equivalente Cristalino 20 mSv 15 mSv
Pele 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv --

Fonte: CNEN, 2014.
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Na pratica de radiologia veterinaria, é dificil chegar aos limites estabelecidos
na tabela 2, porém se tratando de radiagdo ionizante, ndo significa que ndo existam
0s riscos. A Figura 6 demonstra a maior dose mensurada em um ano, em

dosimetros utilizados na pratica veterinaria levantada pela UNSCEAR.
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Figura 6 - Maior dose mensurada em trabalhadores da s praticas veterinarias (mSv).
Fonte: UNSCEAR,2008. Adaptado.

Manter um programa de protecéo radiolégica pode ser considerado uma boa
ferramenta de gestéo do risco radioldgico do estabelecimento veterinario, de modo a
resguardar a instalagdo de possiveis alegacfes sobre riscos ocupacionais (CVMB,
2012; e NCRP, 2004).

2.4PROTECAO DOS OPERADORES

Uma vez que a radiacao ionizante emitida pelos equipamentos de raios X é
insalubre, é importante que os estabelecimentos veterinarios que fazem uso destes
equipamentos, garantam de forma efetiva a protecdo e seguranca radioldgica dos
funcionarios e dos individuos do publico. No Brasil, a regulamentacdo que trata da
protecdo radioldgica de individuos que operam equipamentos de raios X é a Portaria
n°453, de primeiro de junho de 1998 publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA). Apesar de seu escopo citar apenas a sua aplicacdo para
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radiodiagnostico médico e odontologico, os aspectos de radioprotecdo podem ser
aplicados a radiologia veterinaria. De modo complementar, em 2010, a ANVISA
providenciou um guia de referéncia técnica para analises voltadas a medicina
veterinaria, onde aborda as exigéncias a serem cobradas nas praticas radioldgicas
em seu item 6.5 (BRASIL, 1998 e BRASIL, 2010).

No exterior, paises como Estados Unidos da América, Canada, Australia,
entre outros, possuem regulamentacdes proprias para as praticas radiologicas
veterindrias, tais como: o Report 148 — Radiation Protection in Veterinary Medicine,
da Nacional Council on Radiation Protection and measurements (NCRP 2004), o
Safety Code 28 — Radiation Protection in Veterinary Medicine (Health and Welfare
Canada 1991) e Radiation Protection Series n°® 17 — Radiation Protection in
Veterinary Medicine, (Australian Radiation Protection and Nuclear Safety Agency
2009). Mais regulamentacdes estédo dispostas no topico 2.6.

E importante que todos os funcionarios da instalacdo estejam protegidos,
inclusive aqueles que ndo sdo do setor de imagem, e esta seguranca deve ser
provida por meio dos diretores clinicos e responsaveis técnicos, com treinamentos
periddicos, criagdo de protocolos especificos e plano de protecdo radiolégica
(NCRP,2004 e NUCLEAR ENERGY BOARD, 1989).

Com relagcédo aos profissionais que operam 0s equipamentos de raios X e
gue sdo gestantes, a Norma Regulamentadora NR32, do Ministério do Trabalho
(MT), estabelece que a funcionéaria deve ser afastada imediatamente da funcéo, ndo
podendo permanecer junto ao feixe de raios X e, portanto, ndo imobilizando os
animais. Em contrapartida, a portaria n° 453/98, estabelece que é preciso apenas
realizar monitoracdo para garantir que a superficie do abdome néo atinja 2 mSv em
toda a gestacdo. (BRASIL, 2011 e BRASIL, 1998).

2.4.1 Vestimentas plumbiferas

Na radiologia veterinaria, a utilizacdo de vestimentas plumbiferas é
imprescindivel, uma vez que os operadores ficam proximos ao feixe primario durante
a exposicdo. A Norma Regulamentadora NR6, do Ministério do Trabalho, estabelece
que para profissionais que atuam com radiacdo ionizante, € necessario o uso de
vestimenta protetiva para a regido do térax e extremidades. A referéncia técnica da

ANVISA pontua que deve haver aventais plumbiferos, protetores de tireoide e de



30

gbnadas, luvas, 6culos e outras blindagens para protecdo dos proprietarios dos
animais e profissionais. A Figura 7 mostra os equipamentos de protecéo individual. A
Portaria n°453/98 especifica que € obrigatério que estas vestimentas tenham
equivaléncia de blindagem minima de 0,25mm de chumbo, e 0,5mm de chumbo se
for utilizado em regido que esteja a até 5 cm do feixe primario, como por exemplo, as
maos dos operadores (BRASIL, 2001; BRASIL, 2010 e BRASIL, 1998).
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Figura 7 - Equipamentos de protec¢édo individual. (a) Avental plumbifero; (b) luvas
plumbiferas e (c) protetor de tiredide.
Fonte: Autoria prépria.

2.4.2 Monitoracéo individual

A monitoracado radioldgica é realizada para garantir que os profissionais que
atuam com radiacdo ionizante estejam em condi¢cdes de trabalho satisfatérias do
ponto de vista de seguranca radioldgica, fornecendo a dose efetiva destes
trabalhadores (BRASIL, 1998).

A monitoracao deve incluir a monitoracao de area e a monitoragao individual
dos operadores. A monitoracdo de area, também chamada de levantamento
radiométrico, aponta os valores de dose do ambiente para determinar as condi¢fes
de seguranca radiologica para trabalhadores do setor de imagem e individuos do
publico, enquanto que a monitoracdo individual avalia diretamente a dose do
trabalhador por meio de dispositivos chamados dosimetros, conforme Figura 8
(BRASIL, 1998; NCRP, 2004).
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Figura 8 - Dosimetro pessoal.
Fonte: Autoria prépria.

Os tipos de dosimetros mais comuns utilizados para monitoragéo individual
sdo os termoluminescentes (TL) e o de luminescéncia opticamente estimulada
(OSL), os quais se diferem pelo processo de preparo e leitura. O dosimetro é
fornecido por um servico de monitoracdo individual que realiza a calibracao, leitura e
interpretagdo dos dados fornecidos pelo dosimetro. Os valores de limite que as
doses do operador podem atingir estdo expressos na Tabela 2. Quando os limites
sdo ultrapassados, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria deve ser notificada e o
operador afastado da atividade que envolve radiagédo. (ICRP, 2007; TAUHATA et al.,
2014 e CNEN, 2014).

A Figura 9 apresenta um levantamento mundial realizado pela USCEAR a
respeito da quantidade de trabalhadores da area veterinaria monitorados no periodo
de 1975 a 2002 em todo o mundo. E possivel observar o crescimento da
monitoracao. Infelizmente, ndo ha dados mais atuais publicados pela organizacéo.
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Figura 9 - Gréfico da quantidade de trabalhadores das préticas veterinarias monitorados
mundialmente.
Fonte: UNSCEAR, 2008.
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A utilizacdo dos dosimetros é importante, pois além de verificar se 0s niveis
de dose ndo estdo sendo ultrapassados, também pode apontar quando existem
mudancas significativas de dose recebida, o que pode indicar problemas no
equipamento ou falha de procedimentos, além de manter um historico das doses

recebidas ao longo da vida do profissional.

2.5 GRANDEZAS

Para que fosse possivel mensurar e quantificar a radiacao recebida pelo ser
humano, foram estabelecidas grandezas por instituicbes internacionais como a
International Comission on Radiological Protection (ICRP), que cuida de grandezas
limitantes, ou seja, limites de dose para garantir integridade do individuo, e a
International Comission on Radiation Units and Measurements (ICRU), que trata das
grandezas basicas e operacionais, ou seja, aquelas para mensuragdo geral e para
individuos ocupacionalmente expostos. Dentre as principais, pode-se listar a
exposicao, o Kerma, a dose absorvida, dose equivalente e dose efetiva (TAUHATA
et al.,2014 e IRD, 2014).

2.5.1 Grandezas Dosimétricas

2.5.1.1 Exposicao

Primeira grandeza fisica relacionada a radiacdo, a exposicdo, cuja definicao
s6 é valida para raios X ou gama, significa a capacidade de fétons em ionizar o ar.
Em outras palavras, ela caracteriza o foton e mede a quantidade de carga elétrica do
sinal produzida por unidade de massa no ar. A exposi¢cao possui como unidade de
medida Roentgen (R), e esta disposta na Equacédo 1 (TAUHATA et al.,2014 e IRD,
2014):

X= — 1)
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onde:
dQ= Valor absoluto de carga total de ions de um dado sinal produzidos no ar
quando todos os elétrons e pasitrons liberados na interacdo sdo completamente
freados, em Coulomb, e

dm= Massa do meio (ar), em kilograma.
2.5.1.2 Kermano Ar

O Kerma (Kinectic Energy Released per unit of Mass) tem por defini¢cdo
como a soma das energias cinéticas iniciais de todas as particulas carregadas
liberadas por particulas néo carregas e ionizadas. Possui como unidade de medida o
Gray (Gy), e esta disposto na Equacédo 2 (TAUHATA et al.,2014 e IRD, 2014):

T dm

K

)

onde:
dE;,, = soma de todas as energias cinéticas iniciais de todas as particulas
carregadas liberadas por particulas neutras, expresso em joules, e

dm = massa do material onde as particulas incidem, expresso em kilograma.
2.5.1.3 Dose absorvida

A dose absorvida é definida como a quantidade de energia depositada em
um meio pela radiacdo ionizante por meio de excitacbes e ionizacgdes, conforme
mostrado pela Equacdo 3, cuja unidade de medida € o Gray (Gy) (TAUHATA et
al.,2014 e IRD, 2014):

p=% 3)
dm

onde:
d& = Energia média depositada pela radiacdo no ponto de interesse, expresso
em joules, e

dm = massa do meio, expresso em kilograma.
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2.5.2 Grandeza de radioprotecéo
2.5.2.1 Dose equivalente

A dose equivalente é definida como o produto da dose absorvida por um
orgéo ou tecido por um fator de ponderacao referente ao tipo de radiacédo. Este fator
esta relacionado a probabilidade da radiacdo de causar dano em um determinado
tecido bioldgico, conforme a Equacado 4, cuja unidade de medida é o Sievert (Sv)
(TAUHATA et al.,2014 e IRD, 2014):

Ht:WR *D (4)

onde:

D é a dose absorvida pelo tecido, expresso em Gray,
Wp € o fator de ponderagéo relacionado ao tipo de radiagéo e sua probabilidade

de causar dano em algum tecido biolégico.
2.5.2.2. Dose efetiva

A dose efetiva € uma medida que correlaciona a soma ponderada das doses
equivalentes de todos os tecidos, considerando que os riscos de efeitos estocasticos
variam com o tipo de tecido irradiado, conforme mostra a Equacdo 5, expresso em
Sievert (Sv) (TAUHATA et al.,2014 e IRD, 2014):

E == ZT WT * HT )
onde:
W, é o fator de ponderacéo para cada tecido ou 6rgéo, e

H; é a dose equivalente de cada tecido ou 6rgao.

Os valores de ponderacdo para os tecidos sdo baseados em estudos
epidemioldgicos a respeito da inducdo do cancer causado pela radiacdo ionizante e
mortalidade. A Tabela 3 traz os valores de ponderacao estipulados pela ICRP 103
(OKUNO & YOSHIMURA, 2010).
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Tabela 3 - Fatores de ponderacédo dos tecidos e 6rgd  os.

TECIDO OU Wy
ORGAO
Gobnadas 0,08
Medula 6ssea 0,12
Cdlon 0,12
Pulméo 0,12
Estdbmago 0,12
Mama 0,12
Bexiga 0,04
Esb6fago 0,04
Figado 0,04
Tireoide 0,04
Superficie do 0sso 0,01
Cérebro 0,01
Glandula salivar 0,01
Pele 0,01
Demais tecidos 0,12
CORPO TODO 1,00

Fonte: ICRP 103.

2.6 REGULAMENTACOES EM RADIOLOGIA VETERINARIA

No Brasil, ndo existe uma regulamentacdo exclusiva para as praticas da
radiologia na medicina veterinaria. Entretanto, segundo a publicagdo da ANVISA —
Referéncia Técnica para o funcionamento dos servigos veterinarios, € utilizada a
Portaria n°453/98 da prépria ANVISA, destinada ao radiodiagndstico médico e
odontoldgico. Segundo esta referéncia, deve ser solicitado para as instalacdes que
possuem equipamento de raios X (ANVISA, 2010):

* Projeto de Radioprotecao;

» Levantamento radiométrico;

e Credenciamento do operador do equipamento (médico veterinario ou
profissional da radiologia);

» Equipamento devidamente registrado no Ministério da Saude;

* Dosimetria pessoal para os operadores;

* Vestimentas plumbiferas para operadores e proprietarios dos animais e

* Programa de protecao radioldgica.
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Também é referenciada a Norma Regulamentadora NR32, para requisitos
de saude ocupacional dos profissionais expostos a radiacdo (BRASIL, 2010 e
BRASIL, 2011).

Em outros paises, existem regulamentacdes especificas para as praticas
radiolégicas veterinarias ou pelo menos a inclusao da pratica no escopo geral das
regulamentacdes acerca de requisitos de radioprotecdo. A Tabela 4 traz algumas

das regulamentacdes proprias para medicina veterinaria.

Tabela 4 - Regulamentagfes internacionais acerca da  pratica de radiologia veterinaria.

LOCAL REGULAMENTACAO ORGAO ANO
Report 17 — Radiation Protection in Veterinary Medicine Australian Radiation
. Protection and
Australia Nuclear Safety 2009
Agency
Radiation guideline 6 — Registration Requirements & NSW Enviroment
Australia Industry Best Practice for lonizing Radiation Apparatus Protection Authority 2004
used in Diagnostic Imaging — part 4 Veterinary Science
California Radiation Safety Relating to Veterinary Medicine and State of California 2012
(EUA) Animal Health Technology in California
Canada Safe.ty. Code 28 — Radiation Protection in Veterinary National Health and 1991
Medicine Welfare
Canada Ontario regulation 861 Ontario Ministry of 2014
Labour
Carolina do NCAC 10A — Health and Human Services Chapter 15- North Carolina Office
0610 — Veterinary medicine Radiographic installations ofAdministrative 2015
Norte (EUA) -
Hearings
Estados Federal report 14 - Radiation Protection Guidance for Environmental 2014
Unidos Diagnostic and Interventional X-Rays Procedues Protection Agency
Report 148- Radiation Protection in Veterinary Medicine Nacional Council on
Estados radiation Protection 2004
Unidos and Measurements
(NCRP)
Guide ST 8.1 — Radiation Safety in Veterinary X-Ray STUK Radiation and
Finlandia Examinations Nuclear Safety 2012
Authority
Florida Control of Radiation Hazard Regulations Chapter 64-E5 Florida Health 2016
(EUA)
Georgia Rule 290-5-22-04 — X-rays in the healing Arts Chap. 15- Georgia 2004
(EUA) Administrative Code
Hawaii Radiation Rule Guide — Veterinary Facilities — Chapter 11- Hawaii State 2009
(EUA) 45 Department of Health
JSP 392 Management of Radiation Protection in Defense — Ministry of Defense
Inglaterra . . ) . 2014
Leaflet27 — Veterinary Diagnostic X-Ray machine
IAC 10/01/14 — Public Health 641 — Chap. 41 Item 1(10) lowa Department of 2010
Health
lowa (EUA) ea
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RPI1-02/3- Code of Practice for Radiation Protection in Radiological
Irlanda Veterinary Medicine Protection Institute of 2002
Ireland
Irlanda Radiation Protection in Veterinary Radiology Nuclear Energy 1989
Board
Part 10 — Veterinary X-Ray Installations Michigan Department
Michigan of Licensing and
regulatory Affairs — 2016
(EUA) Radiation Safety
Section
Minnesota | X-Ray Regulatory Guide — Veterinary X-rays Facilities Minessota 2016
(EUA) Department of Health
Nebraska 180 NAC 6 — Control of Radiation- Chap. 6 item 007 Nebraska Department 2016
(EUA) of Health
Nova York | Title 10 — Part 16- lonizing Radiation New York State — 2016
(EUA) Publuc Health Law
Nova CSP 21 - Code of Safe Practice for the use of X-Rays in Office of Radiation
A Veterinary Diagnosis Safety — Ministry of 2006
Zelandia
Health
. Radiation Protection Act — Cap 262 — Sec. 28 Singapura
Singapura Department of Health 2001
Texas Radiation Control Regulations for radiation machines used Texas Administrative 2008
(EUA) in veterinary medicine Code
Unido Diretiva 2013/59 EURATOM Conselho da Unido 2014
Européia europeia
Virginia 12 VAC 5-481-10 — Radiation Protection Regulations Virginia Department 2006
(EUA) of Health
Wiscosin Chapter DHS 157 — Radiation Protection Wiscosin Department 2002
(EUA) of health

2.7COMPETENCIA DOS OPERADORES

Na radiologia veterinaria, € comum que 0s exames sejam executados pelos

proprios médicos veterinarios, uma vez que nao sado todas as instalacdes que

possuem alta demanda de raios X para justificar a contratacdo de um profissional
responsavel pelas técnicas radiolégicas (FRITSCHI, 2000, HERCA, 2013).

Os técnicos e tecnologos em radiologia também podem atuar na area,

segundo a Resolucédo do Conselho Nacional dos Técnicos em Radiologia (CONTER)

N°6/2009, porém sua atuacdo costuma ser mais comum em estabelecimento que

possui grande demanda de exames ou que possuem especialidades como

tomografia computadoriza ou ressonancia magnética, devido a complexidade destas
modalidades (ANDRADE, 2007 e BRASIL, 2009).
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Além das competéncias legais exigidas para a atuacdo na area da radiologia
veterindria, é importante que os profissionais da pratica se mantenham atualizados
por meio de treinamentos especificos em radioprotecéo, para que sejam capazes de
lidar com os riscos da exposicdo a radiacdo durante os procedimentos. Em um
estudo realizado pelo Heads of the European Radiological Protection Competent
Authorities (HERCA), com base em questionarios enviados para 24 paises da
Europa, foram avaliados os niveis de conhecimento e condi¢cdes de trabalho de
profissionais que trabalhavam com radiologia veterinaria, do qual foi elaborado um
guia sugestivo de assuntos sobre 0s quais 0s profissionais da area precisam se
manter atualizados. Os topicos do guia incluem conhecimentos basicos sobre fisica
radiolégica, radiobiologia, e legislacdo, como por exemplo, unidades de medida,
natureza e tipos de radiacao, efeitos bioldgicos, riscos das exposicoes, aplicacdo de
um programa de garantia de qualidade e interpretacdo de relatérios dos dosimetros,
para gue os profissionais da area consigam manter o trabalho em um nivel aceitavel
de seguranca (HERCA, 2017).

2.8CARACTERISTICA DOS EQUIPAMENTOS

Os equipamentos de raios X empregados na pratica da radiologia veterinaria
podem ser classificados de trés formas: raios X igual ao utilizado em medicina
humana, raios X préprio para medicina veterinaria mével e raios X proprio para
veterinaria portétil, que serdo descritos nas sec¢des seguintes (LAVIN, 2007 e
AYERS, 2012).

2.8.1 Raio X fixos utilizados em radiologia humana

Estes equipamentos costumam ser 0s mesmos empregados nas praticas
humanas, conforme apresentado na Figura 10. Podem ser adquiridos direto com os
fabricantes como novos ou por meio de empresas que revendem equipamentos que
ja ndo podem mais ser utilizadas na radiologia humana, mas que estdo em boas
condi¢gbes de uso geral. Estes equipamentos possuem um sistema de alta tenséo
eficiente que permite um maior rendimento energético e um maior range de valores
de técnicas radiograficas, gracas aos geradores trifasicos ou alta frequéncia, além

de suas variacfes, tais como: ajuste de tensdo, corrente elétrica (miliamperagem) e
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tempos de modo separado, possibilitando o imageamento de uma maior variedade
de animais pelas combinacBes de técnicas radiograficas. Costumam ter anodo
giratério, 0 que permite mais disparos consecutivos e também uma maior
durabilidade do tubo de raios X. Ainda possuem maior estabilidade de rede,
mantendo a exatiddo e reprodutibilidade dos parametros de exposicdo, 0 que
garante uma maior qualidade de imagem (LAVIN, 2007; FOSBINDER et al., 2002 e
BUSHBERG, 2002).

Equipamento de raios X

Figura 10 - Equipamento de raios X comum para praticas humanas e veterinarias.
Fonte: Autoria propria.

2.8.2 Equipamento de raios X movel préprio para medicina veterinaria

Uma das principais caracteristicas destes equipamentos (Figura 11) € o seu
sistema de alta tensdo e gerador simplificado, tornando-o mais compacto e simples,
barateando o custo de aquisicdo para os médicos veterinarios. Em contrapartida,
pela simplicidade do sistema elétrico do equipamento, € comum que ndo possuam
um bom rendimento energético por possuirem gerador monofésico e também nao
possuirem uma boa compensacéo da tensao elétrica de entrada, fazendo com que
haja flutuacdes na reprodutibilidade dos parametros de exposicao, além de
costumarem ser integrados, o que pode ser problematico na préatica, onde se deseja
a otimizacdo das técnicas de exposicao (LAVIN, 2007; FOSBINTER et al., 2002 e
BUSHONG, 2010).
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Equipamento de raios X

A

Figura 11 - Equipamento de raios X proprio para vet  erinéria.
Fonte: Autoria prépria.

2.8.3 Equipamento de raios X portatil

Estes equipamentos sdo mais utilizados por veterinarios que realizam
servico de radiologia em campo aberto, como radiologia de grandes animais ou por
veterinarios que fazem servico de radiologia volante em instalacbes que nao
possuem equipamento de raios X préprio, mas também pode ser empregado em
instalacdes que realizam atendimento de animais de pequeno porte (Figura 12). Sao
equipamentos com um sistema de alta tensdo simples, porém eficaz, com gerador
trifasico ou de alta frequéncia, o que resulta em um feixe com boa qualidade, e
consequentemente, uma melhor imagem final (LAVIN, 2007 e BUSHBERG, 2002).

Equipamento de raios X

Figura 12 — Equipamento de raios X portatil presoa  um suporte.
Fonte: Autoria propria.
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2.9CONTROLE DE QUALIDADE DOS EQUIPAMENTOS DE RAIOS X

O controle de qualidade dos equipamentos de raios X é um processo que
auxilia preservar o equipamento e estender seu tempo de vida util, aléem de evitar
danos que possam ser fonte de perigo para os profissionais e publico e também
garante que as imagens geradas por este sistema sejam adequadas para a
interpretacdo e laudo (TILLY JUNIOR, 2010 e BUSHONG, 2010).

No Brasil, a Portaria n°453/98 estabelece os testes de controle de qualidade
gue devem ser realizados nos equipamentos de raios X, complementada pela
Resolucdo 1016/2006, onde se institui um protocolo de testes a serem aplicados aos
equipamentos de raios X e outros equipamentos de diagndstico por imagem. Porém,
0s testes ndo sdo obrigatorios para as instalacdes de radiologia veterinaria, apesar
dos principios de funcionamento dos equipamentos serem idénticos. Nas
regulamentacdes internacionais, existe a necessidade da realizacado dos testes de
controle de qualidade dos equipamentos que sdo 0s mesmos aplicados nos
equipamentos de radiologia humana (BRASIL, 1998; ANVISA, 2005 e AUSTRALIA,
2009).

2.10 CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS DE PROCESSAMENTO

O sistema de processamento de imagem pode ser classificado em: sistema
convencional, sistema computadorizado e sistema digital. O emprego de um ou outro

varia muito com a demanda e necessidade da instalagao.

2.10.1 Sistema de processamento convencional

A aquisicdo de imagem por este sistema se da por meio da captura de
foétons de raios X por peliculas de filmes radiogréaficos, que sao processados por
meio de produtos quimicos para exibir a imagem. Os fétons de raios X que
atravessam o0 paciente sensibilizam os grédos de prata dispostos no filme
radiografico. A diferenca de densidade das estruturas do corpo do paciente atenuam
os feixes em diferentes niveis, 0 que causa as diferencas de contraste na imagem.
Regides menos densas permitem que mais feixes de raios X passem e sensibilizem

mais grdos de prata, dando o aspecto enegrecido na imagem. Quando a pelicula
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passa pelo banho de quimicos, a prata que foi sensibilizada permanece impregnada,
enquanto que a prata ndo sensibilizada € eliminada, dando o aspecto enegrecido na
imagem. Este sistema é representado na figura 13. (BUSHONG, 2010 e TILLY
JUNIOR, 2010).

Este tipo de processamento € o mais barato, especialmente para instalagdes
que possuem baixa demanda, pela sua simplicidade de manipulagdo. Em
contrapartida, a imagem deste tipo de sistema de processamento € mais limitada
qguanto a resolucdo de contraste, além da necessidade de repeticdo por falhas da
técnica de exposicdo, por exemplo, e da necessidade de um espaco fisico
estruturado para ser utilizado como camara escura (FOSBINTER et al., 2002 e
BUSHONG,2010).

Figura 13 - Camara escura com processadora de filme s (instalacao veterinaria).
Fonte: Autoria prépria.

2.10.2 Sistema de processamento computadorizado

Este sistema € uma revolucdo do processamento quimico. Os principios de
interacdo dos raios X sao iguais, exceto pelo sistema de deteccdo, que substitui o
filme radiografico por uma placa de fosforo, que ao ser atingida pela radiacéo,
armazena a energia, de forma que ao ser estimulado por meio de um laser, libera
essa energia para um sensor, que a converte a informacdo em imagem digital que
pode ser visualizada, manipulada e impressa posteriormente (AYRES, 2012 e
CARTER et al., 2008).

Este tipo de sistema (Figura 14) possui um custo de aquisicdo mais elevado,

sendo interessante para instalacfes que possuem maior demanda de exames, onde
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€ necessario agilidade no processamento das imagens, ou ainda, para instalacdes
que trabalham com sistema de telerradiografia, onde as imagens precisam ser
enviadas digitalmente para um médico veterinario radiologista. O sistema de
processamento computadorizado possui muitas vantagens se comparado ao sistema
quimico, como a possibilidade de manipulagdo da imagem no sistema de pos-
processamento, 0 que permite menor repeticdo de exames por erros de técnicas de
exposicao, maior resolucdo de contraste e maior praticidade, pois o sistema de
processamento € compacto e rapido (CARTER et al., 2008; BUSHONG, 2008 e
WRIGHT et al., 2008).

Figura 14 - Sistema de processamento computadorizad o (instalagéo veterinéria).
Fonte: Autoria propria.

2.10.3 Sistema de processamento digital

Este sistema de processamento € normalmente utilizado por veterinarios que
realizam pratica de radiologia de campo ou de grandes animais, pela mobilidade da
placa e processamento de imagem instantaneo, sem cabos ou demais estruturas.
Este sistema € 0 mais caro de todos, sendo viavel apenas para locais com grande
demanda. As vantagens deste sistema sdo semelhantes a do sistema de radiologia
computadorizada, com a caracteristica principal da exibicdo da imagem praticamente
em tempo real, dispensando o uso de leitoras (HUDA, 2016; DROST et al., 2008 e
CARTER et al., 2008)



44

2.11 CARACTERISTICAS DAS SALAS DE EXAME

A estruturacdo arquitetbnica de uma sala de raios X possui base legal na
Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n°50, da ANVISA, de 21 de fevereiro de
2002, em que se estabeleceu o dimensionamento minimo da instalacdo e distancia
gue o equipamento deve estar posicionado das paredes. Entretanto, como é uma
resolucdo direcionada para instalacbes de saude humana, a sua obrigatoriedade
para as praticas radiolégicas na medicina veterinaria fica a critério da Vigilancia
Sanitaria (BRASIL, 2002).

Com relagdo a seguranca radiologica, é necessario que as instalagdes que
possuem raios X providenciem um projeto de radioprotecdo e que inclua um
memorial de calculo de blindagem das paredes, portas e janelas. A obrigatoriedade
ou nao da existéncia de um comando blindado fica a critério da Vigilancia Sanitaria,
ja que ndo possui necessidade pratica, uma vez que os operadores ficam préximos
do feixe durante as exposicOes para a imobilizacdo do animal. Instalacdes que
possuem raios X portateis estdo dispensadas de projeto, jA que 0 equipamento
nunca é utilizado no mesmo ambiente. Também é exigido, para a liberacéo do alvara
de funcionamento do setor de radiologia veterinaria, o levantamento radiométrico da
sala de raios X, que atesta a eficacia da aplicacdo da blindagem nas paredes e
portas, garantindo a seguranca radiologica do publico (BRASIL, 1998 e NCRP,
2004).

As salas de raios X devem ser sinalizadas com placas informativas de alerta,
conforme a Figura 15, além de uma sinalizacdo vermelha na entrada que indica a
utilizac&o de raios X na sala (BRASIL, 1998; BRASIL, 2010 e AUSTRALIA, 2009).



45

CUIDADO g CUIDADO
RAIOS-X @ & RAIOS-X @ A

Quando a luz vermelha estiver acesa. a Entrada restrita a gestantes, menores de

entrada € proibida. . I8 anos, € pessoas nao autorizadas. .
A B

CUIDADO
RAIOS-X M &

Acompanhante, quando houver a

necessidade de Imobllizacao do paclente.
€xija € use corret
plumbifera para sua protecao.
C

Figura 15 - Placas de sinalizacdo que devem estar d ispostas na entrada da sala. (a) indicacéo
de alerta as pessoas, (b) proibida a entrada e (c)  uso de EPI.
Fonte: Autoria propria.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de pesquisa de campo, com uma
abordagem quantitativa, de carater descritivo durante o periodo de marco de 2016 a
dezembro de 2017. Participaram do estudo, médicos veterinarios da cidade de
Curitiba — PR que possuem em seus estabelecimentos (consultérios, clinicas,
hospitais e instituicbes de ensino), equipamentos de raios X.

Participaram da pesquisa 31 estabelecimentos, identificados de 1 a 31, por
ordem alfabética. Cada equipamento presente em cada estabelecimento foi
identificado com um namero de 1 a 32, seguindo a ordem de avaliacao.

Os dados foram coletados por meio de formularios preenchidos pelo
pesquisador, conforme anexo A, e pela avaliacdo dos equipamentos de raios X com
medidores néo invasivos calibrados, seguindo alguns testes dispostos na Resolucao
Normativa 1016/2006 — Guia “Radiodiagnostico Médico — Seguranca e desempenho
de equipamentos”.

Além da avaliacdo dos equipamentos de raios X, foram avaliados 25
relatorios de utilizagdo de dosimetros individuais com o objetivo de verificar a dose
ocupacional nos estabelecimentos veterinarios no periodo de um ano. O
conhecimento sobre as normas de radioprotecdo, caracteristicas dos equipamentos,
procedimentos de trabalho e processamento das imagens foram obtidos por meio de
um formulario preenchido pelo pesquisador.

Também foi verificada a existéncia de relatorios anteriores de controle de
qualidade do equipamento, relatério de levantamento radiométrico e projeto de
radioprotecdo. Além disso, foram realizadas medi¢c6es do dimensionamento da sala
para verificar sua compatibilidade com as exigéncias da RDC n°50/02.

3.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP-UTFPR) de CAAE:
60866916.1.0000.5547 e Parecer Consubstanciado: 1.817.425 em 10 de novembro

de 2016. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo B) e forneceram carta de autorizacdo para a

realizacéo da pesquisa.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA E QUANTIDADE DE
EQUIPAMENTOS

Participaram do estudo, médicos veterinarios da cidade de Curitiba — PR que
possuem em seus estabelecimentos (consultorios, clinicas, hospitais e instituicbes
de ensino), equipamentos de raios X.

Para determinar a quantidade da amostra (niumero de estabelecimentos) a
ser avaliada, foi encaminhada uma correspondéncia para a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Curitiba. Em resposta ao questionamento da estimativa de
estabelecimentos veterinarios que possuem equipamentos de raios X, a SMS de
Curitiba se posicionou como atuante apenas nos aspectos trabalhistas, ndo tendo o
namero exato de centros que possuem equipamento de raios X por atuarem sob
demanda, orientando que a informacéao fosse verificada junto ao Conselho Regional
de Medicina Veterinaria do Parand (CRMV-PR). A resposta encontra-se na integra
no Anexo C.

Em contato com o CRMV-PR, 0os mesmos informaram que também né&o
possuem controle dos dados, uma vez que ndo é necessario informar se 0 servigco
trabalha com diagndstico por imagem no ato do cadastro. Em contrapartida, os
mesmos informaram que o nimero de clinicas, consultérios e hospitais veterinérios
existentes na cidade de Curitiba totalizam 431 estabelecimentos. Destes, o
levantamento apurado indicou que apenas 250 estdo ativos, sendo que os demais,
segundo o CRMV, podem ter sido desativados, mas sem dar entrada legal na
documentacédo. A informagéo se encontra na integra no Anexo D.

De um total de 250 estabelecimentos, a estimativa realizada apontou para
aproximadamente 35 clinicas, hospitais e instituicbes de ensino que possuem
equipamentos de raios X. Este nimero pode ser maior, uma vez que nao existe um
controle especifico para esta informacao.

Os estabelecimentos avaliados estdo distribuidos em 23 bairros da cidade
de Curitiba — PR. Entre as instala¢cfes, estdo 19 clinicas, 4 centros de diagnéstico, 6
hospitais e 2 instituicdes de ensino. A Figura 16 representa o mapa de Curitiba com

o0 numero de estabelecimentos participantes em cada bairro.
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No

BAIRRO EQUIPAMENTOS
AVALIADOS
Agua Verde 3
Alto da XV

Mercés
Vista Alegre

Bom Retiro

Boqueirao
Boa Vista
Cristo Rei
Batel
Portdo
CIC

CIDAS
INDUSTRIAL

Sé&o Francisco
Jardim das Américas
Rebougas
Santo Inécio
Santa Quitéria
Juvevé
Cabral

LEGENDA Xaxim

[ owsaoesarro
FONTE: DECRETO Ne774/1875 Campina do Siqueira
ELABORAGAO: AGO/2001
ESCALA: 1:150.000

0000 itor 000 3000 Mewos
————

Centro

Guabirotuba
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Mossungué

Figura 16 - Mapa da distribuicdo das clinicas visit  adas durante a pesquisa.
Fonte: IPPUC.

3.3 AVALIACAO DOS RELATORIOS E DOCUMENTOS DE RADIOPROTECAO

Nos 31 estabelecimentos foram solicitados os relatorios dos dosimetros
fornecidos pela empresa de dosimetria contratada pelo proprietario, para verificagao
das doses ocupacionais dos operadores do equipamento de raios X. Nestes
relatorios, estavam presentes os valores de equivalente de dose pessoal recebida
pela equipe durante o periodo de um ano. Também foi verificada a existéncia de
relatérios anteriores de controle de qualidade, projeto de radioprotecdo e

levantamento radiométrico, plano de protecdo radiologica, tabela de exposicbes
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radiologicas e de manutengdes preventivas. Todos os relatérios foram analisados

(quando disponiveis) e os dados anotados para a analise.

3.4 AVALIACAO DAS VESTIMENTAS PLUMBIFERAS

Foi verificada, nas 31 instalacdes, a existéncia de vestimentas plumbiferas,
tais como: avental de chumbo, protetor de tiredide, luvas e 6culos plumbiferos. A
analise consistiu em detectar se haviam vestimentas em quantidade suficiente para
operadores e proprietarios (dos animais), se estavam armazenadas de forma
adequada, se eram utilizadas adequadamente e se o material de blindagem estava
integro. A integridade das vestimentas foi feita por meio de palpacdo, em busca de
fragmentos de borracha plumbifera, e imageamento das mesmas no feixe de raios
X. Quando o material apresentava falha, a imagem mostra pontos onde a radiacéo

pode ultrapassar o material. A Figura 17 demonstra a realiza¢ao do teste.

Figura 17 — Integridade das vestimentas pumbliferas . Teste de palpacao e teste de imagem
Fonte: Autoria propria.
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3.5 AVALIACAO DOS EQUIPAMENTOS DE RAIOS X

A avaliacdo dos equipamentos de raios X foi realizada utilizando-se um kit
multipardmetro ndo invasivo, marca RaySafe Xi, Modelo R/F & Mammo, niamero de
série 184017, com certificado de calibracdo no anexo D, que permite a realizacao de
testes metrologicos, seguindo as orientacdes da Resolu¢cdo Normativa 1016/2006
dispostos como na Figura 18, e um kit para medi¢c&o de alinhamento e colimacao do
feixe de raios X, marca MRA, numero de série 09-257 (copo de angulacéo) e 12-257
(placa de alinhamento). A partir disto, foi possivel coletar dados referentes as
condicbes de desempenho, funcionamento e caracteristicas técnicas dos
equipamentos de raios X. Foram considerados como “CONFORME”, aqueles
equipamentos que possuem as caracteristicas e desempenhos estabelecidos pela
Portaria n°453/98 em todos os testes. As avaliacbes de controle de qualidade

realizadas nos equipamentos durante a pesquisa foram:

* Colimacao e alinhamento do feixe de raios X;

» Exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposicéo;

* Reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar;
» Camada semi-redutora e,

» Exatidao e reprodutibilidade da tenséao no tubo;

A escolha dos testes a serem realizados na pesquisa foi tomada com base
na resolucdo 1016, e em regulamentacBes proprias para medicina veterinaria de

outros paises, listados na tabela 4.
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Tubo de
‘. w@ i raios X
| W=

!

Figura 18 - Disposigdo do equipamento de medi¢cdo do s parametros eletrdnicos do
equipamento de raios X.
Fonte: Autoria prépria.

Em conjunto com os testes metrolégicos, foi avaliado o estado de
conservacgao e manutencdo do equipamento e existéncia de grades anti-difusdo nas
mesas de raios X.

3.5.1 Colimagéao e alinhamento do feixe

A colimacdo e o alinhamento do feixe foram testados com o conjunto de
copo e placa de alinhamento marca MRA, numero de série 09-257 (copo de
angulagao) e 12-257 (placa de alinhamento). O tubo de raios X foi alinhado
paralelamente a placa e ao copo, com distancia foco-objeto de 1 metro. A Figura 19
demonstra a disposicéo dos itens na execucao do teste.
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Figura 19 - Teste do alinhamento e colimacdo do cam  po de radiacéo.
Fonte: Autoria propria.

O parametro de conformidade do angulo de inclinacao do feixe em relacéo
ao eixo central deve ser <3° e a diferenca entre as bordas do campo de radiacéo e
do campo luminoso ndo deve exceder 2% da distancia entre o foco e a mesa (neste
caso, 2cm) (BRASIL, 2005).

3.5.2 Exatidao e Reprodutibilidade do tempo de exposicao

Para a mensuracao do tempo de exposi¢éo, foram selecionados seis valores
de tempo mais utilizados pelos estabelecimentos veterinarios, e entéo, realizado
uma série de quatro exposicdes para cada tempo. A variacdo da exatiddo do tempo
foi calculada com a média dos valores obtidos (t,¢4i0) Para cada tempo selecionado,

onde o t,,, € 0 valor selecionado no painel, conforme a Equacéo 6. (BRASIL, 2005)

E(%) = 100, (‘ren=tnidic) (6)

tnom

A variagao da reprodutibilidade do tempo de exposicao foi calculada para
cada série de medicdes considerando o valor de tempo maximo (t,,s,) € 0 tempo

mimimo (t,,;) entre as leituras, conforme a Equacao 7. (BRASIL, 2005)
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R(%) = 100, [2metni_] ™

méx"‘tmin)/z

O parametro de conformidade para a avaliacdo da variacdo da exatidao do

tempo de exposicéo € +10% e reprodutibilidade < 10%.

3.5.3 Reprodutibilidade e linearidade da taxa de Kerma no ar

Para a mensuracao da linearidade e da reprodutibilidade da taxa de Kerma
no ar, foram selecionados trés valores de corrente elétrica e um valor fixo de tempo
para equipamentos com parametros varidveis e trés valores de mAs para
equipamentos com parametros integrados.

A variacdo da linearidade foi calculada com a média das leituras (Leqio) d€

cada série de medidas, dividida pelos valores correspondentes de mAs/mMAs
(Variacéo = %), e entdo, selecionado o valor de variagcdo maximo (Variagio,,;,) €
variacdo minimo (Variac¢ao,,;,), conforme expresso na Equacao 8. (BRASIL, 2005)

Variacdomax—Variacdomin

LIN = 100.

(8)

(Variagdomax+Variagdomin y/2

A variacdo da reprodutibilidade foi calculada por meio do valor maximo
(Doseqx) € 0 valor minimo (Dosen,;,) das medidas para cada série de exposicao,
conforme descrita na Equacao 9. (BRASIL, 2005)

R(%) = 100. [(

Dosemqmax—DoSemin ]

©)

Doseqmax+Dosemin)/2

O parametro de conformidade estabelecido pela Vigilancia Sanitaria € de

variacao de linearidade < 20% e variacao de reprodutibilidade < 10%.
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3.5.4 Camada semi-redutora

Para a mensuracdo da camada semi-redutora, foram realizadas 4 (quatro)
exposicoes considerando 70 kVp e 20 mAs.

Os parametros de aceitagdo estabelecidos pela Portaria n°453/98 sé&o no
mimino 2,1mmAl (milimetros de aluminio) para equipamentos com gerador
monofasico e no minimo 2,3mmAl para equipamentos com gerador trifasico.
(BRASIL, 2005)

3.5.5 Exatidao e reprodutibilidade da tenséo no tubo

As medidas foram tomadas com distancia foco-detector a 1(um) metro e
tempos de exposi¢cédo acima de 0,1 milissegundo.

Para cada equipamento com parametros varidveis, foram selecionados
quatro valores de tensdo comumente utilizados pelos médicos veterinarios e trés
valores de corrente elétrica, variados para cada série de valor de tensdo. Para cada
combinacgao de tensao-corrente, foram executados quatro disparos.

Para equipamentos com parametros integrados, ndo é possivel selecionar a
tensdo e a corrente de modo individual, sendo sempre fixa uma combinacdo de
tensdo-corrente. Neste caso, foi executada uma série de 4 (quatro) exposicdes para
cada combinacédo Unica de tenséo-corrente.

A variagcdo da exatidao (E) da tenséo foi calculada com a média dos valores
obtidos para cada série de tensdo, como pode ser observado na Equacao 10, onde
0 kVp,om € 0 valor indicado no painel do equipamento. (BRASIL, 2005)

E(%) = 100, (2ren "f‘;’_’méd"") (10)

A variacdo da reprodutibilidade (R) da tenséo foi determinada para cada
série de medicdes conforme a Equacado 11, levando em consideracéao os valores de
tensdo maxima (kVp,q,) € minima (kVp,,in). (ANVISA, 2005)
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0 _ KVDmax— KVDmin
R(%) = 100. ((kVPméx"' kmein)/Z) )

O parametro de conformidade estipulado para o teste de exatidao
estabelecido pelo manual da ANVISA é +10% , enquanto que para a
reprodutibilidade é < 10%.

3.6 AVALIACAO DA SALA DE RAIOS X

As salas onde se encontravam 0s equipamentos de raios X foram avaliadas
com relacdo a existéncia de blindagem, confirmada com base no projeto de
radioprotecdo e radiometria. Também foi realizado o desenho da planta baixa de
cada sala para verificar as dimensdes médias do espaco e distanciamento do foco
do equipamento das paredes, conforme o exemplo apresentado na Figura 20. Para
atender ao dimensionamento minimo de distanciamento do equipamento
estabelecido na RDC 50/2002 de 1,5m de cada barreira, foi considerado area

minima da sala 9mz2.

-

Figura 20 — Exemplo da sala de raios X.
Fonte: Autoria propria.

O resultado dos testes do equipamento e demais avaliagdes foi informado
aos meédicos veterinarios em forma de relatorio, para que 0os mesmos pudessem

realizar as adequacdes de suas instalacoes.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados da pesquisa com relacdo a
caracterizacdo das instalacdes, os aspectos de radioprotecdo, as caracteristicas dos
equipamentos, aos testes de controle de qualidade dos equipamentos e
caracteristicas das salas.

4.1 CARACTERIZACAO DAS INSTALACOES

Todas as 31 instalagBes visitadas possuiam Alvara de Funcionamento,
atuando dentro da regularidade e ja contaram com pelo menos, uma visita da
Vigilancia Sanitaria para fins de inspecdo. Em 77,4% das instalacbes, apenas
médicos veterinarios operam o equipamento de raios X, enquanto que em 22,6%
existe a participagdo de um profissional de radiologia, como pode ser observado na
Tabela 5.

Tabela 5 - Disposicéo dos profissionais que atuam na radiologia veterinaria.

TIPO DE INSTALAGAO Apenas veterinario Veterinério e profissional da
radiologia
Centro de diagnostico 3 1
Clinica 16 3
Hospital 5 1
Instituicdo de ensino 0 2
Total 7% 23%

O sistema de processamento de imagens convencional foi encontrado em
48,4% das instalacbes visitadas, enquanto que o sistema de processamento
computadorizado totalizou 51,6%. A a distribuicdo por tipo de instalacdo pode ser
acompanhada na Tabela 6. Até o momento da coleta de dados, nenhuma instalacéo

participante possuia sistema de processamento digital.
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Tabela 6 - Classificacao de instalaces e sistemad e processamento.

TIPO DE INSTALACAO Processamento Processamento
guimico computadorizado
Centro de diagnéstico 1 3
Clinica 10 9
Hospital 3 3
Instituicdo de ensino 1 1
Total 48% 52%

4.2 ASPECTOS DE RADIOPROTECAO

Com relagdo a documentacdo legal exigida pela Portaria n°453/98, foi
verificada a existéncia de projeto de radioprotecdo, levantamento radiométrico,

controle de qualidade e plano de protecao radiologica. Os resultados estdo dispostos

na Tabela 7.
Tabela 7 - Documentacao legal por instalacéo
Projeto de Levantamento Controle de Plano de protecdo
radioprotecdo radiométrico qualidade radioldgica
POSSUI 28 28 14 2
NAO POSSUI 3 3 17 29

Em 28 instala¢Ges, foi verificada a existéncia de artigos de posicionamento e

imobilizacdo de animais.

As cartas técnicas para exposicdes radiograficas estavam presentes em
apenas 10 instalagcdes. Com relacdo a sinalizacdo de area e luz vermelha de

adverténcia, os resultados estéao dispostos na Tabela 8.

Tabela 8 - Disposicdo de sinalizacdo em salas.

Placas de sinalizacdo Luz de adverténcia

POSSUI 28 21

NAO POSSUI 3 10
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Todas as instalagbes possuiam vestimentas plumbiferas, dispostas de
acordo com a Tabela 9. Ao todo, foram inspecionadas 212 itens de protecéo
individual, distribuidos em 82 aventais, nove oculos plumbiferos, 49 pares de luvas
plumbiferas e 72 protetores de tireoide. Todas as instalacdes possuem pelo menos
dois aventais plumbiferos e um protetor de tiredide. Foi verificado que a quantidade
de vestimentas € proporcional a quantidade de membros que realizam imobilizacao.
Verificou-se também que 26 instalacbes ndo possuem oOculos plumbifero e cinco

instalagdes ndo possuem luvas plumbiferas.

Tabela 9 - Disposicéo de vestimentas por instalacdo

B Luva Avental Protetor de Oculos Total de
INSTALACAO  plumbifera plumbifero tireoide plumbifero  vestimentas

1 1 3 3 0 7
2 1 4 2 1 8
3 2 3 3 2 10
4 2 2 2 2 8
5 1 2 2 0

6 0 2 2 0 4
7 2 3 2 0

8 2 5 3 0 10
9 0 2 2 0 4
10 3 2 2 2
11 1 2 3 0 6
12 4 3 4 0 11
13 1 6 3 0 10
14 4 3 2 0 9
15 3 3 2 0 8
16 1 4 3 0 8
17 2 2 2 0 6
18 2 2 2 0 6
19 2 2 2 0 6
20 1 2 2 0 5
21 3 3 2 2 10
22 2 3 2 0 7
23 2 2 2 0 6
24 1 2 3 0 6
25 0 2 2 0 4
26 1 2 1 0 4
27 3 2 2 0 7
28 0 3 4 0 7
29 0 2 2 0 4
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Continuacgéo da tabela 9.

30 1 2 1 0 4
31 1 2 3 0 6
Total 49 82 72 9 212

Com relacdo a equivaléncia de blindagem, 73% dos itens possuem
equivaléncia de 0,5mm de chumbo, considerada mais adequada para seguranca
radiolégica, em especial pela proximidade dos operadores ao feixe primario. A

Figura 21 exibe mais detalhadamente os resultados.

m0,25mmPb ®m0,5 mmPb Sem identificagdo
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Quantidade encontrada

Item de radioprotegao

Figura 21 - Grafico com a disposicao de blindagem por tipo de vestimenta.

A integridade da blindagem dos itens avaliados foi considerada inadequada
em 4% de todos os itens de vestimenta de protecao individual, sendo 7 aventais e
um par de luvas, exibido na Figura 22. Os aventais e luvas inadequadas
apresentavam falha de integridade da borracha plumbifera, que foi possivel de ser
visualizado com o equipamento de raios X, como é mostrado na Figura 23. Alguns
aventais apresentavam fissuras e rasgos no material de revestimento do chumbo, ou
ainda problemas no velcro para fechar a vestimenta, por estar gasto ou
descosturado, o que impossibilita 0 uso adequado da vestimenta. Os médicos

veterinarios foram orientados a realizar os ajustes.
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Figura 22 - Grafico com a integridade das vestiment  as.
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Figura 23 - Radiografia de avental com falha naint  egridade da borracha plumbifera.

Com relacdo a avaliagdo das mesas utilizadas para realizar radiografias, foi
constatada a presenca de grades anti-difusoras em 69% dos equipamentos, estando
ausente em 31%. Alguns médicos veterinarios relataram ndo fazer uso da grade
mesmo quando esta se encontrava disponivel, pois era necessario aumentar as
técnicas de exposicdo, 0 que consequentemente aumenta a dose distribuida na

equipe.

Nesta pesquisa, foi verificada a existéncia de dosimetria pessoal por parte
dos operadores constatando-se que 80,6 % das instalacdes fazem uso de dosimetro
pessoal, enquanto que 19,4 % nao possuem nenhum tipo de dosimetria ou

monitoragao individual. O resultado pode ser observado na Tabela 10.
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Tabela 10 - Distribuicdo de dosimetria por instalag ~ &o.

TIPO DE INSTALACAO Possui dosimetria N&o possui dos imetria
Centro de diagnostico 4 0
Clinica 14 5
Hospital 5 1
Instituicdo de ensino 2 0
Total 81% 19%

As disposicdes dos equivalentes de dose pessoal dentro do periodo de um
ano estao dispostas na Figura 24, de acordo com os limites de dose estabelecidos
pela portaria 453/98. No total, As instalacbes que ndo possuiam dosimetria

informaram que a demanda era muito baixa para justificar a contratacdo do servico.

45 42
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: ]
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BG-0,1 0,2a1,4 1,5a5,9 >6

13

Veterinarios monitorados

Dose anual (mSv)

Figura 24 - Distribuicdo de dose efetiva por operad  or, em mSv.

Em pelo menos 8 instalagbes, foi observado que o dosimetro padrdo
encontrava-se dentro da sala, proximo ao feixe primario de raios X.
Os valores minimos e maximos registrados pelos dosimetros estéao

dispostos na Tabela 11.
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Tabela 11 - Valores minimos e maximos de dose efeti  va nos operadores, no periodo de um
ano, em mSv.

NSTALAGR)  Opesioles Operalorcom enor——Operedrcom e
1 3 0 0
2 3 0 0
3 6 0,9 18,9
4 2 0 0,2
5 2 0 0
8 8 0 1,4
10 6 0 8,6
11 1 0 0
12 2 0,5 1,1
13 3 0 0
14 1 - 0,5
15 2 0 0
16 1 - 4,1
17 5 0 0
18 3 0 0
19 1 0 0
20 3 0 0
21 2 0 0
23 1 0 0
25 2 0 0
27 4 0 0
28 1 0 20,9
29 2 0 0
31 2 9,44 11,66

4.3 CARACTERIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE RAIOS X

Com relacdo aos equipamentos testados, a distribuicdo por fabricante
encontra-se na Tabela 12. A maior parte dos equipamentos possui data de
fabricacdo apo6s o ano 2000, o que demonstra ndo serem equipamentos tao
obsoletos. Poucos equipamentos foram comprados novos diretamente com o
fabricante. Quase todos os equipamentos foram adquiridos ja usados da medicina
humana ou usados de outros centros veterinarios, pois o custo de aquisicdo € mais
acessivel. A distribuicdo dos equipamentos por ano de fabricacdo esta disposta na

Figura 25.
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Figura 25 - Gréfico da distribuicdo de equipamento por data de fabricacéo.

Tabela 12 - Disposicdo dos equipamentos por fabrica  nte.

FABRICANTE Quantidade Porcentagem (%)
BRASMED 2 6,3
CDK 2 6,3
CRX 3 9,4
ELT 1 3,1
EQUIMEX 1 31
FNX 1 31
MEDICOR 1 31
MEDSYSTEM 1 31
MKD 1 31
ORION 100 1 31
PHILIPS 2 6,3
POSKON 1 3,1
RADIOLOGICA 1 3,1
RAICENTER 2 6,3
RAYTEC 4 12,5
SALGADO & HERMANN 1 3,1
SEDECAL 1 31
TECNODESIGN 2 6,3
VETMAX 1 31
VMI 1 31
X-RAD 1 31
X-RAICOM 1 3,1
TOTAL 32 100
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Em relacdo aos tipos de gerador, os mais comumente encontrados S&o 0s
com gerador monofasico, totalizando 63%, uma vez que sado equipamentos mais
baratos para aquisicdo do que equipamentos trifasicos (25%) ou alta frequéncia
(12%) e costumam atender as necessidades dos médicos veterinarios de animais de
companhia.

Com relacdo ao tipo de equipamento, 50% das clinicas possuiam
equipamento do tipo fixo, enquanto que 43,75% possuem raios X movel, mas
utilizado como fixo e 6,25 % sao portateis, como € possivel observar na Tabela 13.
Apenas 25% dos equipamentos contam com manutencdo preventiva, sendo o

restante realizado manutencao apenas em carater corretivo.

Tabela 13 - Disposicéo de equipamentos por instalag  ao.

TIPO DE INSTALACAO Equipamento Equipamento movel Equipamento
fixo usado como fixo portatil
Centro de diagnostico 3 1 0
Clinica 8 9 2
Hospital 3 3 0
Instituicdo de ensino 2 1 0
Total 16 14 2

4.4 CONTROLE DE QUALIDADE

Ao se realizarem os testes da colimacdo e alinhamento da angulacdo
verificaram-se que quatro equipamentos possuiam o tipo de colimagdo conico

mostrado na Figura 26, o que impossibilitou a execucao do teste.

Figura 26 - Colimador cdnico.
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A Figura 27 traz os resultados dos testes de alinhamento do tubo de raios X.
Equipamentos com angulagédo superior & 3° sdo considerados inadequados, 0 que
neste caso, totaliza apenas 14% do total. A Figura 28 apresenta um exemplo do
teste demonstrando angulacao superior a 3°.
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Figura 27 - Gréfico do desvio de angulacao do feixe
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Figura 28 - Angulacéo do feixe maior que 3°. Qualid ade imagem

As bordas de colimacao foram consideradas fora dos limites estabelecidos

se pelo menos um dos quatro lados ultrapassavam 2 cm, conforme disposto na
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Resolucdo n°1016, podendo ser observada na Figura 30. A Figura 29 aponta que
apenas 7% dos equipamentos ultrapassaram os limites.
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Figura 29 - Grafico do alinhamento da colimacéo.

Figura 30 - Borda de colimagdo com desvio maior que 2  cm a esquerda .

A Tabela 14 apresenta os resultados de conformidade para os equipamentos
com relagdo aos testes de colimacado, classificado de acordo com o tipo de
instalacdo aos quais 0s equipamentos testados estavam distribuidos.
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Tabela 14: resultado do teste de colimacao e alinha  mento do feixe de raios X.

Angulacao Alinhamento
TIPO DE INSTALACAO Conforme N&o conforme Conforme N &o conforme
Centro de diagnostico 4 0 4 0
Clinica 12 3 14 1
Hospital 5 1 5 1
Instituicdo de ensino 3 0 3 0
Total (%) 86% 14% 93% 7%

Os parametros de tempo de exposicao testados com base no protocolo da
Resolugdo n®1016 se mantiveram fora dos limites estabelecidos em boa parte dos
equipamentos, que pode ser acompanhado nas Figuras 31 e 32.

Os resultados do teste de exatiddo do tempo de exposi¢cdo, 60% apontou
desvio maior que 10% e para reprodutibilidade, 27%. Dois equipamentos n&o
possuiam seletor de tempo de exposi¢do, sendo determinado pela razdo mAs/mA, e

sem exibicdo de valor nominal para os quais ndo foi possivel realizar este teste.
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Figura 31 - Grafico da exatiddo do tempo.
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Figura 32 - Gréfico da reprodutibilidade do tempo.

Nesta pesquisa, foi optado por segregar 0s equipamentos que apresentavam
desvios acima do limite da exatiddo e reprodutibilidade, de maneira a ser possivel
identificar se estavam presentes em todas as combinacdes de tensdo com corrente,
ou seja, linhas de teste, ou apenas em algumas, como pode ser observado nas
Figuras 33 e 34. E possivel verificar que a variacdo, na maior parte das vezes, é
apenas para alguns dos parametros selecionados e nao todos.

Bm1la2linhas ™3 ad4linhas 5a 6 linhas

Figura 33 - Grafico da proporgcao de maquinas com de  svio de exatiddo de
tempo maior que 10% por linha de teste.
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Hm1la2linhas ®W3a4linhas 5a 6 linhas

Figura 34 - Gréfico da proporgdo de maquinas com de  svio de reprodutibilidade de
tempo maior que 10% por linha de teste.

A Tabela 15 a seguir traz os resultados de conformidade para os
equipamentos com relacdo aos testes de tempo. Foram considerados conformes
agueles que apresentavam desvio de exatidao e reprodutibilidade igual ou inferior a
10%.

Tabela 15 - Resultado do teste de exatidao e reprod utibilidade do tempo de exposicéo.

Exatidao Reprodutibilidade
TIPO DE C NC Média Desuv. C NC Média Desuv.
N STALAQAO Dedsc\)/io Padréo Dedsc\)/io pacao
(%) (%)

g.igtéﬁs‘i'i . 1 3 275 152 2 2 755 1161
Clinica 8 9 -7,53 9,4 11 5 3,82 3,82
Hospital 2 4 -2,31 20,1 4 2 2,27 2,62
Instituicdo de ensino 1 2 -12,37 35,6 3 1 6,24 12,24

Total (%) 40% 60% - - 67% 33% - -

C — Conforme e NC — néo conforme.

A linearidade da taxa de Kerma obtida para cada equipamento esta exibida
na Figura 35, onde o limite encontra-se em 20%, enquanto que a reprodutibilidade,
mostrada na Figura 36, possui um limite de 10% de variacdo. Em um equipamento,
nao foi possivel obter a linearidade e reprodutibilidade da taxa de Kerma por nao

atingir os parametros de exposi¢cao necessarios.
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Figura 36 - Grafico da reprodutibilidade da taxa de Kerma.
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A camada semi-redutora possui valores minimos a serem atingidos de

acordo com o tipo de gerador, sendo 2,1mmAl para monofasicos e 2,3mmAl para

trifasicos. Para equipamentos monofasicos, 12 se apresentaram abaixo de 2,1

mmAl, enquanto que 8 se apresentaram acima de 2,1 mmaAl. Ja para os monofasicos

e alta frequéncia, 6 se apresentaram acima de 2,3 mmaAl e 6 abaixo de 2,3 mmAl.

A Tabela 16 traz os resultados de conformidade para 0s equipamentos com

relacdo aos testes de camada semi-redutora. Foram considerados conformes
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aqueles que apresentavam valor acima de 2,1mm de aluminio para equipamentos

monofasicos e 2,3mm de aluminio para equipamentos trifasicos.

Tabela 16 - Resultado do teste de camada semi-redut  ora.

TIPO DE INSTALACAO Conforme N&o conforme Média Desvio
(mmAl) padrdo
Centro de diagnostico 3 1 2,1 0,78
Clinica 6 13 2,2 0,82
Hospital 2 4 2,3 0,72
Instituicdo de ensino 3 0 3,1 1,54
Total (%) 44% 56% - -

Com relacdo a exatiddo e reprodutibilidade da tens&o, os desvios foram
separados entre o0s abaixo e acima de 10%. Constatou-se que 57% dos
equipamentos estavam com desvio acima do limite de exatiddo e nenhum com
desvio acima do limite de reprodutibilidade. Dois equipamentos ndo possuiam
seletor de tensdo, ndo sendo possivel realizar o teste. Os resultados podem ser

observados nas Figuras 37 e 38.
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Figura 37 - Gréfico da exatidao da tenséo.
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Figura 38 - Gréfico da reprodutibilidade da tenséo.

Também se optou por exibir os testes de exatiddo e reprodutibilidade de
tensdo de modo a demonstrar se 0s equipamentos tem o desvio acima de 10% em
todas as linhas de teste ou apenas em algumas conforme a Figura 39. Em maquinas
gue possuem parametros variaveis, as linhas de teste totalizam em 12 (100% das
tensdes), enquanto que para equipamentos de parametros integrados, as linhas de

teste totalizam em 4 (100% das tensoes).

W até 25% W de 25% a 50% dos valores

De 50% a 75% mde75% a 100%

6%

Figura 39 - Grafico da proporcdo de maquinas com de  svio de exatidao de tensdo maior que
10% por linha de teste.

Para reprodutibilidade da tenséo, nenhum passou de 10% de variagéo.

A Tabela 17 mostra os resultados de conformidade para os equipamentos
com relacdo aos testes de exatidao e reprodutibilidade da tensédo do tubo. Foram

considerados conformes aqueles que apresentavam desvios menor ou igual 10%.



Tabela 17 - Resultado dos testes de exatidao e repr

odutibilidade da tenséo.
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Exatidao Reprodutibilidade
Média Desv. Média Desv.
TIPO DE c c NG )
INSTALACAO desvio (%)  Padréo diﬁ/\:)lo Padréo
Centro de diagnéstico 1 3 20,85 16,73 4 0 2,07 1,95
Clinica 7 10 -0,56 17,07 17 0 1,78 1,62
Hospital 3 3 -6,44 18,77 6 0 1,96 1,64
Instituicdo de ensino 2 1 -6,22 7,55 3 0 1,85 1,53
Total (%) 43% 57% - - 100% 0% - -

C — Conforme e NC- Nao conforme.

Os equipamentos considerados conformes foram aqueles que estiveram

dentro dos parametros estabelecidos pela Resolu¢do n°1016 para todos os testes do

controle de qualidade (Tabela 18). De modo a facilitar a disposi¢cao dos testes, foram

nomeados como Teste 1 o teste de angulacdo do feixe; Teste 2 como o teste de

colimacao do feixe; Teste 3 como exatiddo do tempo de exposicdo; Teste 4 como

reprodutibilidade do tempo de exposicdo; Teste 5 como linearidade da taxa de

kerma; Teste 6 como reprodutibilidade da taxa de kerma; Teste 7 como camada

semi-redutora; Teste 8 como reprodutibilidade da tensao no tubo e o Teste 9 como a

exatiddo da tensdo no tubo. E possivel observar que quase todos os equipamentos

apresentaram bom desempenho nos testes de colimacdo e angulacdo do feixe. Ja

os testes de exatiddo de tensédo no tubo e tempo de exposicdo apresentaram 0S

maiores desvios.

Tabela 18 - Resultado dos testes de controle de qua

lidade por equipamento.

Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste

EQUIPAMENTO 1 5 3 4 5 6 7 8 9 RESULTADO
Poskon C C - - C C NC C C Rep
Brasmed C C C C C C NC C NC Rep

Vmi C C NC NC C C C C NC Rep
Raytec C C NC C C C NC C C Rep
Mkd C C NC C C C C C C Rep

X Rad C C NC C NC C NC C NC Rep
Sedecal NC C C C C C C C C Rep
Cdk NC C C C C C C C C Rep
Medsystems - - NC NC C NC NC C NC Rep
Cdk C NC C C NC C NC C C Rep
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Continuacao da Tabela 18.

Raytec C C C C NC C C C NC Rep
Crx C C NC C C C C C NC Rep
B“ﬂigﬁg;t Cc ¢ N C ¢ Cc ¢ ¢ NC Rep
Crx C C NC C NC C C C C Rep
Raytec C C NC NC NC C NC C C Rep
Raytec C C NC C NC C NC C C Rep
Brasmed C C NC C C C NC C NC Rep
Crx C C C C NC cC NC C NC Rep
Raicenter C C NC C C NC NC C C Rep
X-Raicom NC C C C C NC NC C NC Rep
Radioldgica NC C NC NC NC NC C C NC Rep
Equimex C C C C C C NC C NC Rep
Elt 50 - - NC NC C NC NC C NC Rep
iae'?ri‘i?]f C C NC NC NC C NC C NC Rep
Philips C NC NC NC C C C C NC Rep
Orion 100 C C NC NC C C NC C C Rep
Fnx - - NC C C C NC C NC Rep
Raycenter C C C C NC C C C C Rep
Philips C C C C C C C C C Apr
Vetmax - - - - - - C - - Rep
Tecnodesign C C C C C C NC C C Rep
Tecnodesign C C C C C C C C NC Rep

4.5 CARACTERISTICAS DAS SALAS DE EXAME

O dimensionamento das salas, que deve ter tamanho de pelo menos 1,5m
de distancia entre o ponto focal e as paredes, ndo foi cumprido em todas as salas,
como pode ser observado na Tabela 19. A regido onde o0 espaco era inferior ao valor

minimo é a parte posterior do equipamento, como pode ser observado na Figura 40.



Tabela 19 - Resultado das medidas de distancia mento das paredes a partir do ponto focal.

INSTALAGAO Pos(tgglor Esqtaet;f:'(m) dilr_;::\r?r:q | AnE(:nr)lor 8:rz]atr;téd<a(1e5dr§
1 N&o possui sala fixa
2 2,87 1,65 1,35 1,90 1
3 1,35 1,79 2,15 1,70 1
4 1,06 1,45 1,46 1,85 3
5 1,14 1,54 1,82 1,89 1
6 2,01 1,09 1,61 1,69 1
7 1,65 1,39 1,20 1,54 2
8 1,03 2,63 1,55 2,10 1
9 0,92 1,65 1,58 1,77 1
10 0,97 1,38 1,87 1,18 3
11 0,95 2,99 2,51 1,70 1
12 0,97 1,36 1,14 1,79 3
13 Duas méaquinas na mesma sala
14 0,97 0,88 1,73 1,32 3
15 0,93 1,30 2,18 0,97 3
16 0,95 1,01 1,31 1,37 4
17 1,18 1,27 1,78 2,43 2
18 1,07 1,10 1,58 0,92 3
19 0,65 1,20 0,90 1,40 4
20 1,25 2,00 1,61 2,53 1
21 1,01 2,20 1,00 1,53 2
22 0,91 1,40 0,70 1,40 4
23 0,97 1,97 1,83 1,99 2
24 0,94 1,60 2,21 1,94 1
25 0,96 1,77 0,85 2,20 2
26 0,92 1,41 1,59 1,47 3
27 1,24 1,57 0,89 1,46 3
28 0,85 1,41 1,45 1,80 3
29 0,76 2,32 0,86 0,42 3
30 0,97 0,97 1,07 2,03 3
31 0,94 1,26 1,44 1,78 3

Valor médio 1,12 1,57 1,49 1,66 2
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Figura 40 - Proporcédo das regides em torno do equip  amento com menos de 1,5 metros.

Em uma das salas existiam dois equipamentos que eram utilizados
simultaneamente enquanto que em outras oito salas, existiam janelas, porém com
entorno ndo acessivel a circulacédo de pessoas.

As areas minimas estipulada para as salas de raios X veterinario, levando
em consideracdo a necessidade do afastamento minimo de 1,5 metros das paredes

a partir do ponto focal, esta disposta na Figura 41.
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Figura 41 — Quantidade de salas de raios X e suasr espectivas areas .
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A Tabela 20 a segquir, traz os resultados das dimensdes das salas
classificadas de acordo com o tipo de instalacdo. S&o consideradas salas né&o

conforme as que apresentam area inferior a 9mz2

Tabela 20 - Conformidade do dimensio namento médio das salas de raios X veterinario.

TIPO DE Conforme N&o Dimensionamento Desvio
INSTALACAO Conforme Médio (m?) padréo
Centro de diagnéstico 4 0 12,65 2,50
Clinica 8 10 9,70 3,16
Hospital 3 3 10,72 3,95
Instituicdo de ensino 1 1 33,28 35,0
Total (%) 53% 47% - -

Em 12 salas, ndo existiam biombos para radioprote¢éo, conforme Figura 42.
Das instalagdes que possuiam sistema de processamento quimico, apenas duas
apresentavam entrada de luz e uma com o banho de quimicos em condi¢cdes

precarias.

biombo mével M biombo fixo M sem biombo

Figura 42 - Distribuicdo de biombos por instalagd o.

Levando em conta o fato de que todos os estabelecimentos visitados
atendem apenas animais de pequeno e meédio porte, e também a ndo necessidade
do biombo, ndo se faz necessaria uma sala muito grande, uma vez que todas elas
estavam dentro dos niveis de exposi¢cdo para individuos do publico, segundo o
levantamento radiométrico. A area minima estimada nesta pesquisa para acomodar
0 equipamento de raios X e atender a exigéncia de afastamento das paredes a partir

do ponto focal de 1,5m resultou em uma &rea de 9m2. Caso houvesse exigéncia
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legal do uso de biombo para a prética veterinéria, a &rea minima necesséria seria de
11m2, como pode ser verificado na Figura 43. Cerca de 53% das instalagbes
estavam com dimensionamento adequado, o que indica que a distancia de 1,5m sé

nao é cumprida por uma questao de alocacao do equipamento de raios X.
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Figura 43 — Representacéo de area minima levando em  consideragéo o biombo de

radioprotecao.
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5. DISCUSSAO

Por meio desta pesquisa foi possivel identificar que ndo existe uma grande
quantidade de equipamentos de raios X utilizados em medicina veterinaria na regiao
de Curitiba. O numero de instala¢cdes com equipamento de raios X regulamentado &
muito préximo do estabelecido pelo CRMV-PR em seu ultimo levantamento, ou seja,
33 instala¢gbes (TEIXEIRA, 2007). Um estudo semelhante realizado pela Vigilancia
Sanitaria do estado de S&o Paulo (VALENTE, 2004) levantou que, de um total de 36
instalacdes registradas em Ribeirdo Preto, apenas sete possuiam equipamento de
raios X, e que destas, apenas uma se encontrava em condicbes adequadas de
radioprotecao.

Uma hipétese levantada que pode explicar a baixa quantidade de
equipamentos de raios X em instalacdes veterinarias na cidade de Curitiba é a
existéncia de prestadores de servico de radiologia volante ou radiologia portatil, que
consiste em uma pratica na qual o servi¢co de diagndstico por imagem é terceirizado,
sendo realizado por um veterinario radiologista com equipamento portatil na prépria
instalacdo, em especial para as que possuem baixa demanda de solicitacdo de
exames. Este foi também um mecanismo encontrado para contornar a Resolucéo
n°1015 do CFMV (BRASIL,2012) por parte dos hospitais veterinarios, que
estabelece que estes devem ter, obrigatoriamente, servico de diagnostico por
imagem. Apenas 6 dos 12 hospitais de Curitiba possuem este servico.

A autora buscou investigar a pratica da radiologia volante em Curitiba a fim
de caracterizar os aspectos de radioprote¢cdo com base em um questionario (projeto
aprovado no comité de ética CAAE n° 69101417.9.0000.5547), porém sem adesé&o
por parte das instalacbes e sem a colaboracdo do CRMV-PR. Com a existéncia
desta modalidade, os médicos veterindrios podem optar por ndo ter o equipamento
em sua instalacdo e terceirizar 0 servico, o que acaba sendo mais benéfico em
diversos aspectos. E possivel que possa existir um nimero maior de instalagdes que
possuem equipamento de raios X préprio em Curitiba do que o levantado pelo autor,
mas como ndo h& registro desta informacdo, este dado torna-se de dificil
confirmacédo. Moritz (1989) em estudo semelhante, conseguiu encontrar apenas 29
instalacbes veterinarias com raios X no estado de Ohio, Estados Unidos. E

importante salientar que alguns médicos veterinarios que participaram deste projeto
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pontuaram que possivelmente no futuro, acabem por desativar seus equipamentos
para aderir ao sistema de radiologia volante.

Os profissionais que atuam na area da radiologia veterinaria sdo, em maior
parte, os proprios médicos veterinarios responsaveis pela instalacao, especialmente
tratando-se de clinicas. Os profissionais da radiologia se encontram presentes em
instalacdes com grande demanda de exames ou em instalagbes onde existe o
equipamento de tomografia, pela complexidade do equipamento. Este fator pode ser
atribuido ao alto custo empregaticio de um profissonal de radiologia, ja que, segundo
o Conselho Nacional dos Técnicos de Radiologia (CONTER-2016), respaldado pela
lei n°16.807/11, o piso salarial regional do estado do Parana totaliza R$ 3.101,34,
para trabalhar por 4 horas diarias exclusivamente com raios X.

No nivel de comparacdo, um médico veterinario, para uma carga horaria de
6 horas, para exercer mais fun¢gfes além da tomada de imagem, possui piso salarial
estipulado pelo Sindicato dos Médicos Veterinarios do Estado do Parana
(SINDIVET-PR -2014), respaldados pela lei n°4.950/14, no valor de R$ 4.344,00. Por
este ponto de vista, € muito mais conveniente que haja a contratacdo do profissional
médico veterinario frente ao profissional da radiologia, especialmente se existe uma
demanda muito baixa ou utilizacdo de raios X exclusivo para apoio diagnostico
eventual. O problema em se ter somente um profissional médico veterinario
realizando radiografias, estd relacionado exclusivamente ao aspecto de
radioprotecao.

Um levantamento realizado pela autora desta pesquisa, constatou que, das
31 instituicdes de ensino existentes no estado do Parana, aos quais 8 forneceram
ementa do curso, apenas metade inclui o tema de protecédo radiolégica, sendo o
meédico veterinario preparado apenas para diagnostico e interpretacao das imagens.
Um estudo realizado pelo Herca (2013) demonstrou que, entre outros pontos, nos
paises da Europa, existe a abordagem do tema “protecdo radiologica” durante a
graduacdo, mas que € retratado de forma basica ou entdo pontuado apenas para
casos onde se produzem tomografias e outros equipamentos que operam com mais
energia. A falta de conhecimento é um fator diferencial para manter uma rotina de
seguranca radioldgica.

O sistema de processamento de imagens das 31 instalacfes se demonstrou
bem dividido entre 48% tipo convencional, ou seja, processamento quimico, e 52%

computadorizado, ou seja, com plate de imagem semi-digital. Um estudo semelhante
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realizado por Faria (2012) sobre gestédo do risco radioldégico demonstrou distribui¢cao
mais desigual dos tipos de sistema de processamento, onde das 24 instalagbes
visitadas, 71% possuiam sistema de processamento quimico. Em outro estudo
realizado pela NRPA (2010), sobre as condicdes de protecdo radiolégica das
instalacdes veterinarias da Noruega, constatou que 69% das instalagbes possuem
sistema de processamento quimico.

As instalacbes que possuem sistema de processamento quimico devem
contar com a inclusédo do descarte dos reveladores e fixadores dentro do Programa
de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude - PGRSSLISTA, conforme a
resolucdo RDC n°306/04. REF As vantagens das instalagées com sistema quimico é
o cuidado maior com o emprego de técnicas de exposi¢cdo, uma vez que alteracdes
muito significativas dos parametros causam uma imagem nao laudavel, além de ser
possivel detectar com mais facilidade possiveis aspectos de descalibracdo dos
equipamentos, enquanto que o sistema digital pode “mascarar” superexposi¢oes, por
nao causar degradacao de imagem. Além disso, o custo de aquisicdo e manutencao
de um sistema quimico € mais econdmico, sendo (til para quem tem baixa
demanda. O problema relatado pelos médicos veterinarios € quando o equipamento
ndo possui grande variagdo de técnicas de exposiCdo ou possui parametros
integrados, sendo dificil acertar os parametros ideais no sistema de filme. A
vantagem do sistema computadorizado esta diretamente relacionada a protecao
radiolégica. Pela grande variacdo de contraste de imagem do sistema
computadorizdo, é possivel realizar apenas uma exposicdo e utilizar a mesma
imagem para ver regides anatbmicas diferentes, ndo sendo necessario que a equipe
que realiza a imobilizacdo, se exponha mais vezes. Entretanto, se ndo utilizado de
maneira adequada, pode comprometer a seguranca radiolégica, como em situacdes
onde nédo se realizam otimiza¢des nas técnicas radiograficas, uma vez que excesso
de radiacdo ndo danifica a imagem. Nesta pesquisa, as nove instalacdes que
apresentaram usuarios com doses acima do nivel de registro, faziam uso do sistema
computadorizado, o que pode indicar uma correlacédo entre dose ocupacional e tipo
de sistema de processamento.

A regulamentacdo atual sobre protecdo radiolégica no Brasil é a Portaria
Federal n°453/98 que, apesar de ser direcionada a area de radiodiagnéstico médico
e odontologico, € a mesma regulamentacdo empregada pela Secretaria de Vigilancia

Sanitaria para inspecionar as instalacdes veterinarias. O projeto de radioprotecéo,
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assim como o levantamento radiométrico, é exigido para liberacdo de Alvara de
Funcionamento da instalagdo, conforme disposto na referéncia técnica para o
funcionamento dos servicos veterinarios da Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2010) e,
portanto, estava presente em todas as instalacbes, com excecdo em duas que
dispunham de equipamento portatii e uma terceira em fase de licenciamento.
Numeros diferentes foram encontrados por Faria (2012), onde o levantamento
radiomeétrico existia em apenas 37% das instalacbes. Em contrapartida, o controle de
qualidade do equipamento de raios X estava presente em apenas 45% das
instalacdes investigadas. As demais ndo possuiam nenhum tipo de controle de
gualidade, ou se possuiam, ja estavam fora do prazo de validade de um ano. Nesta
pesquisa, o plano de protecao radiolégica contou como presente em apenas 6% das
instalacdes.

Estes niumeros podem ser justificados por este tipo de relatério ndo ser
exigido pela Vigilancia Sanitaria para praticas veterinarias, porém a nao
obrigatoriedade do controle de qualidade resulta em mas praticas de radioprotecéo,
0 que pode ser comprovado pela Tabela 18, onde apenas um equipamento
encontra-se com parametros adequados, sendo que os demais se encontram fora
dos parametros legais de adequacdao em pelo menos um item. A exigéncia de um
controle de qualidade é vélida em legislacdes internacionais e devem ser cumpridas,
como, por exemplo, a regulamentacao irlandesa RPII-02/3 e a norma finlandesa
STUK guide ST8.01/2012. O plano de protecdo radiologica € exigido em todas as
legislagbes listadas na Tabela 4.

O estudo da NRPA (2010) aponta que na Noruega, existia controle de
qualidade em 55% das instalacfes e que ndo se sabia quem realizava estes testes,
ou seja, se eram profissionais considerados habilitados para tal procedimento. Faria
(2012) aponta a existéncia de testes de controle de qualidade em 54% das
instalacdes estudadas e plano de protecdo radiolégica em 71% das instalagdes.
Valente (2004) mostrou, entre as principais irregularidades dos estabelecimentos
veterinarios, a auséncia de levantamento radiométrico e programa de garantia de
qualidade, definido pela Portaria n® 453/98 — Item 3-55, como os relatorios dos testes
de controle de qualidade e manutencdes periddicas.

Em quase todas as instalacbes estavam presentes os itens utilizados para
imobilizacdo dos animais para tomada radiografica. Dentre eles, os mais comuns

eram calhas e sacos de areia. A utilizacdo destes acessorios permite que o operador
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nao figue tdo préoximo ao feixe primario, além de permitir que o animal se mantenha
mais confortavel e por conseqiéncia mais estavel, garantindo melhor qualidade de
imagem e minimizando a necessidade de exposi¢cdes (LAVIN, 2007).

A carta técnica de exposicdo estava presente em apenas 32% das
instalacdes e estas existiam apenas para fins de exigéncia por parte da Vigilancia
Sanitaria. Cada médico veterinario tem seu padrdo de exposicdo, 0 que nao €
adequado, uma vez que se necessita de um padrdo para garantir que o principio de
otimizacdo de dose esteja sendo cumprido. Moritz (1989) chegou a resultado
superior, com a presenca da tabela de exposicdo em cerca de 90% das instalacoes.

A sinalizacdo de area com placas de adverténcia, existia em 90% das
instalacdes, enquanto a luz vermelha existia em 68%. Faria (2012) apontou dados
muito semelhantes, de sinalizacdo com placas de adverténcia em 87% as
instalacdes e luz vermelha em 58%. A sinalizac&o é exigida por todas as legislagbes
listadas na Tabela 4. Valente (2004) também apontou como ausente nas instalacées
a sinalizacdo de area e luz vermelha. E importante que se tenha esta delimitacdo de
area para que pessoas desavisadas nao entrem na sala durante o procedimento e
se exponham acidentalmente.

Com relacdo as vestimentas plumbiferas, 100% das instalaces visitadas as
possuiam, uma vez que também faz parte das exigéncias da Vigilancia Sanitaria
(2010). Todas possuiam pelo menos avental e protetor de tiredide (trés instalacbes
possuem avental com protetor de tireoide embutido), resultado semelhante ao obtido
por Faria (2012), onde 100% das instalacbes possuiam avental e 96% das
instalacbes possuiam protetor de tiredide. Ja os 6culos plumbiferos foram
encontrados em apenas 16,1% dos estabelecimentos, enquanto que as luvas
plumbiferas existiam em 83,9% respectivamente.

O estudo de Faria (2012) também se mostrou semelhante neste aspecto,
com 21% das instalacdes possuindo 6culos plumbiferos e 92% das instalacdes
possuindo luvas plumbiferas. Moritz (1989) também encontrou aventais disponiveis
em 96,6% das instalagcbes bem como luvas plumbiferas. Em contrapartida, néo
encontrou nenhum oOculos plumbifero ou protetor de tiredide nas instalacdes
visitadas. No estudo de Faria (2012), os médicos veterinarios alegaram utilizar as
vestimentas todas as vezes que realizam tomadas radiograficas. Em contrapartida,
as maiorias dos médicos veterinarios participantes desta pesquisa alegaram né&o

utilizar as vestimentas sempre, uma vez que estas ndo sdao ergondmicas e muitas
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vezes atrapalham o momento de imobilizacdo. Alguns médicos veterinarios
pontuaram que empregam baixas técnicas de exposi¢do, fazem poucas tomadas
radiograficas, e que por estes motivos, acabam né&o utilizando vestimentas
plumbiferas. Ha também os que alegam que como utilizam dosimetro, e que este
nunca vem alterado, ndo sentem necessidade de utilizar as vestimentas, mas dizem
ter consciéncia sobre o risco, 0 que justifica a baixa taxa de acessoérios de
radioprotecdo com falha na blindagem (4%), pois sdo pouco utilizados, o que
também foi atestado por Valente (2004) em seu estudo. O NRPA (2010) apontou
que todos os médicos veterinarios utilizam vestimenta, enquanto que Faria (2012)
mostrou que 86,4% dos operadores utilizam as vestimentas, e Moritz (1989) afirmou
que nenhum meédico veterinario participante da sua pesquisa fazia uso de
vestimentas plumbiferas. A realidade de 29 anos atras ndo parece diferente da
realidade atual, com relagcdo a negligéncia do uso das vestimentas plumbiferas.

Dentre os itens mais negligenciados, o principal é a luva plumbifera. Os
meédicos veterinarios alegam que pelo formato, ela pode encobrir estruturas
importantes durante a imobilizacdo atrapalhando na firmeza da pegada durante o
posicionamento, como pode ser observado na Figura 9.

Com relagdo as equivaléncias de blindagem, a maior parte possui
equivaléncia de 0,5mm Pb, o que é o ideal, pela proximidade dos profissionais ao
feixe primario, principalmente para luvas plumbiferas. Em todas as regulamentacdes
da Tabela 4 é estipulado que o minimo de equivaléncia de blindagem deve ser
0,5mm Pb e que devem ser verificadas regularmente em busca de falhas de
integridade anualmente ou quando houver suspeitas, e que mesmo com 0O UsO
destes aparatos, nenhuma regido deve ser exposta ao feixe primario.

A Portaria n°® 453/98 exige vestimentas de 0,5mm Pb apenas para quem
opera em centro cirargico ou para situacdes onde alguma parte do corpo fique a
menos de 5cm do feixe primario (neste caso, as maos dos operadores), sendo aceito
para os demais casos, vestimentas de 0,25mm Pb.

Os oculos plumbiferos foram os itens menos disponiveis nas instalacées,
uma vez que a Vigilancia Sanitaria ndo exige e também por possuirem pre¢cos que
variam entre R$ 700,00 e R$ 1.500,00. As instala¢cdes que as possuiam, raramente
faziam utilizacdo, uma vez que os 6culos ndo costumam ficar parados no rosto, em
decorréncia do peso das lentes, podendo atrapalhar o andamento do procedimento

no momento em que os operadores se abaixam para realizar imobilizacao fisica.
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Alguns pesquisadores que realizaram experimento com O6culos plumbiferos
constataram que seu uso consegue trazer uma redugdo de dose nos olhos
significativa, mas que para isso, depende muito da posi¢cao do usuario frente ao feixe
primario; a radiacdo espalhada pode atingir os olhos pelos espacos acima das lentes
quando o operador inclina o rosto (VAN ROOIJEN et al, 2014).

O uso de grades anti-difusoras colabora para a melhora do contraste
radiografico da imagem por absorver cerca de 80% a 90% da radiacdo secundaria
(AYERS, 2012). Das instalac¢des visitadas, a maioria possuia grade na mesa, porém
nem todos a utilizavam seja por defeitos da grade que causavam artefatos de
imagem ou por ter que aumentar os parametros de exposicao (a grade absorve 30%
do feixe primario), aumentando consequentemente a dose ocupacional (LAVIN,
2007). Das instalacbes que ndo possuiam grade, as mesas existentes eram apenas
mesas comuns ou ainda mesas cirargicas, onde o exame era feito com contato
direto entre o paciente animal e o chassi. Como todas as instalacbes s&o
estabelecimentos que atendem animais de companhia (pequeno e médio porte) e
uma com atendimento a pequenos silvestres, a inexisténcia de grades nao afeta
significativamente a qualidade diagnostica do servico, uma vez que a grade pode
nao ser utilizada em animais com menos de 20kg (LAVIN, 2007).

Uma questdo interessante a respeito das mesas de exame para a pratica
veterinaria € que em legislacfes internacionais é exigida a blindagem da parte
posterior da mesa para que ndo haja passagem do feixe primario em excesso,
protegendo ocupacgfes abaixo da sala de raios X ou ainda os pés e pernas dos
operadores durante a imobilizacdo. Na ARPANSA (2009), as mesas veterinarias
precisam ter uma equivaléncia de blindagem de 1mm de Pb em toda a extensdo da
mesa abaixo da gaveta. Na legislacao irlandesa RPII (2002) também € necessario
esta blindagem, ou entédo, que as bordas possuam blindagem de 0,5mm de Pb, no
ponto aonde acabam as barreiras da colimacao totalmente aberta na altura maxima
do tubo. As protecbes laterais da mesa também sdo pontuadas pela NCRP 148
(2004) e ainda pela norma canadense AB.VMA (2011), que descreve uma
alternativa de colocar uma lamina de chumbo de 1mm abaixo da mesa do tamanho
do campo com colimagdo aberta em altura méxima do tubo. Nada referente a este
aspecto foi identificado nas instalacdes visitadas.

A dosimetria pessoal € exigida por todas as legislagbes nacionais e

internacionais, tanto para praticas veterinarias quanto para as demais relacionadas a
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exposicdo radioldgica. Entretanto, nas legislacdes internacionais, a responsabilidade
de disponibilizacdo do dosimetro pessoal € de cada colaborador, enquanto que na
Portaria n°453/98, o fornecimento é obrigatorio por parte das instalacdes.

Das instalacbes visitadas em Curitiba, 81% possuiam a contratacdo de
dosimetria pessoal, ou seja, para cerca de 66 profissionais. As instalagdes que néo
possuiam a dosimetria argumentaram que, pela baixa demanda de exames, optaram
por nao utilizar, jA que eles reduzem custos deste modo. Valente (2004) em sua
pesquisa, apontou em seu estudo que quase nenhuma instalacao possuia dosimetro
pessoal. Faria (2012) apontou que apenas 33,3% das instalagcbes possuiam
dosimetria, e das que possuiam apenas 13,6% relataram fazer utilizacdo do mesmao.

O NRPA (2010) demonstrou que quase todos os colaboradores utilizam
dosimetro, porém mais da metade de maneira incorreta, alguns inclusive, deixando o
dosimetro pendurado ao lado do equipamento para registro de dose. Situacdo
semelhante foi observada nas instala¢gdes visitadas. Moritz (1989) constatou em sua
pesquisa que 55% das instalacdes possuiam dosimetria, mas que 0S usuarios
também faziam uso inadequado do dosimetro, onde foi identificado que em trés
instalagdes, os operadores compartiihavam um Gnico dosimetro entre os membros
da equipe.

A dose efetiva média anual do Brasil, segundo levantamento realizado pela
UNSCEAR (2008) que pode ser verificado na Figura 7, € de 0,7 mSv. A média de
dose efetiva anual dos 66 operadores monitorados foi de 1,7 mSv. O valor acima da
media pode indicar falhas no processo de otimizagdo das préticas radiologicas
veterindrias.

O NRPA (2010) apontou que existiam 112 veterinarios que faziam uso de
dosimetro e que aproximadamente 12 tiveram dose acima do nivel de registro. Dos
participantes desta pesquisa, 24 operadores possuiam dose acima do nivel de
registro. Nesta pesquisa, um dos operadores ultrapassou o limite de 20 mSv anual,
enguanto que pelo menos 7 apresentaram doses acima de 6 mSyv, dos quais 5 eram
de centros diagndsticos, o que pode estar ligado a demanda de exames destas
instalagoes.

Fritschi  (2000) relatou um estudo dosimétrico realizado com 271
profissionais veterinarios, onde suas doses estiveram bem abaixo dos limites de
exposicao individual, porém que isso € atribuido a uma mudanca de comportamento

por parte dos médicos veterinarios ao saberem gque estavam sendo monitorados.
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Hall (2013) explicou em seu estudo que dos 7.013 veterinarios e
profissionais da radiologia monitorados no Canadé, nenhum ultrapassou o limite de
20 mSv anual, porém 536 possuiam doses acima de 1 mSv mensal, ao qual ele
atribui a equipamentos muito antigos que carecem de ferramentas de otimizacéo de
dose.

Neste estudo, apenas um operador ultrapassou o limite de 20 mSv anual.
EPP (2012) pontuou em seu estudo que dos 558 operadores que trabalhavam com a
radiologia veterinaria, todos fazem imobilizacéo fisica e 39% ja tiveram exposicoes
acidentais, sendo que 15 destes receberam doses acima de 20 mSv anual.
Exposi¢cdes acidentais foram observadas ao longo da coleta de dados, em
equipamentos que possuem disparo por pedal, pois pode ser acionado de modo néo
intencional. Uma vez que nao existem limiares de dose para ocorréncia de efeitos
estocasticos, € importante que seja mantido um registro de dose 0 mais baixo
possivel.

Foi observado ao longo da coleta de dados, que alguns estabelecimentos
armazenavam o dosimetro padrdo junto ao feixe primario de raios X, o que pode ter
levado a uma alteragdo na leitura final dos dosimetros utilizados por estes
profissionais, justificando o grande numero de leituras com nivel de background.
Outro fator que pode colaborar com a quantidade de leituras apenas a nivel de
background, é a negligéncia com relagédo a sua utilizagdo, ndo sendo preso junto ao
térax no momento da exposicao.

Boa parte dos equipamentos encontrados era de fabricacao relativamente
recente, sendo poucas maquinas com mais de 20 anos, de diversos fabricantes.
Com excecao dos fabricantes dos equipamentos portateis Poskon e Sedecal, e do
equipamento portatil Vetmax, os demais equipamentos ndo sao de fabricacéo
exclusiva para uso em medicina veterinaria. O principal problema relacionado aos
tipos de equipamento estd ligado as técnicas de exposicdo disponiveis. Os
equipamentos do tipo movel possuem parametros de exposicéo integrados (kV com
mA, ou tempo com mA) o que dificulta a selecdo de tempos curtos de exposicao,
podendo levar a borramentos pelo movimento do animal e necessidade de
repeticéo, expondo a equipe novamente.

N&o foi encontrada uma relacao entre a dose dos operadores e condicdes
do equipamento, uma vez que o operador que recebeu a maior dose era o que

operava o equipamento que possuia todos os parametros adequados. Além disso, o
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uso inadequado do dosimetro padrdo e a negligéncia do uso do mesmo podem
afetar diretamente esta correlacéo.

A colimacéo fisica do feixe de raios X € uma ferramenta Gtil para a reducao
de dose dos operadores, uma vez que restringe o feixe primario apenas a regiao de
interesse, minimizando radiacdo espalhada na equipe e nas maos do operador. Das
maquinas visitadas, todas possuiam colimagdo e quatro possuiam colimador tipo
cilindrico, os quais sdo inapropriados por ndo possibilitar ajuste do feixe. Moritz
(1989) apontou que das 29 instalacbes que ele visitou, cada um com um
equipamento, 25 destes possuiam colimador, e 22 eram do tipo cilindrico. O
alinhamento da colimagéo, cujo limite é 2% da distancia foco filme, se apresentou
dentro dos limites para boa parte dos equipamentos do presente estudo. Porém,
este limite possui variacbes dependendo da legislacdo. A Tabela 21 apresenta os

valores de desvio permitido.

Tabela 21 - Comparacao de limites de alinhamento de  colimacao.

Res. Alberta Rad. EPA Rad STUK Guide CSP21
NORMA 1016 Protection ARPANSA Guide ST 8.1 NCRP 148
Pais Brasil Canada Australia  Australia Finlandia ES“?‘dOS N? va
Unidos Zelandia
Desvio
(DFoFi)

Comparado ao limite de 2%, apenas dois equipamentos apresentam-se fora
dos limites. Entretanto, se comparado com os valores mais restritivos das normativas
australianas e finlandesas, por exemplo, 0 nUmero aumenta para 17. Uma vez que o
campo de luz auxilia no correto posicionamento, e o desvio deste parametro pode vir
a atrapalhar o médico veterinario fazendo-o colocar as maos no feixe primario, um
valor mais restritivo deveria ser seguido. Além do alinhamento de campo, a
normativa australiana EPA Rad Guide (AUSTRALIA, 2004) ainda acrescenta que o
teste de colimacédo deve ser realizado para cada um dos focos do equipamento,
além de ter a luminancia da luz de colimacdo nao inferior a 100 lux a 1 metro de
distancia, para que seja visivel mesmo com o ambiente bem iluminado,
permanecendo ligada por ndo mais que dois minutos.

Em normas externas, ndo existe uma limitacdo referente a angulacdo do
feixe de raios X, porém uma angulacao superior a 3 graus pode comprometer a

veracidade da imagem, pois causa distor¢cdes geométricas.
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Os testes de tempo de exposicdo apresentaram valores de desvio de
exatidao de tempo em 60% dos equipamentos, para limites de tolerancia de 10%. Se
os resultados forem aplicados sobre os limites de desvios do Safety Code 28 ref e
EPA rad guide ref, que sdo mais restritivos, o nUumero de maquinas ndo conformes
aumenta para 87%. A Figura 33, porém, demonstra que estes desvios ndo se
aplicam a todos os tempos testados, pois a maioria dos equipamentos apresentou
desvios de exatidao para um ou dois valores de tempo. Para a reprodutibilidade, os
desvios para tolerancia de 10% foram menores, presente em 27% dos
equipamentos. Porém, tal como para a exatiddo, se compararmos aos limites mais
restritivos do EPA rad guide, Stuk guide ST 8.1 e ARPANSA, o niumero aumenta
para 67% e para 100% se utilizarmos o Safety Code 28. A tabela 2 traz estes

valores para comparacéao.

Tabela 22 - Comparacéo de limites de exatiddo e rep rodutibilidade de tempo.

ANVISA  Safety EPARad STUK Guide ST NCRP CSP21
NORMA 453/98 Code 28 Guide 8.1 148 ARPANSA
i . i . o Estados . Nova
Pais Brasil Canada Austrélia Finlandia Australia )
Unidos Zelandia
Exatid&o 10% 7% 5% 10% 10% - -
Reprodutibilidade 10% 1% 5% 5% 10% 5% 1%

Grande parte dos equipamentos que apresentaram desvios acima dos
valores de 10% possuem tipo de gerador monofasico, o que significa que possuem
temporizadores mecanicos. Este tipo de temporizador possui precisdo e
reprodutibilidade ruins, especialmente para tempos muito curtos, pois os intervalos
entre os tempos sO pode ser realizado de 8 em 8 milissegundos, o que para as
praticas veterinarias afeta diretamente as imagens, uma vez que 0S animais se
mexem muito durante os exames, sendo necessario 0S menores tempos para
reducdo de borramento em imagem, o que justifica limites mais restritivos de
normativas externas. (BUSHBERG, 2002 e LAVIN, 2007).

A linearidade e reprodutibilidade da taxa de Kerma indica o desempenho do
seletor de corrente do tubo, de modo indireto. Se ao variar a corrente no tubo, a
dose variar de modo linear, o seletor esta calibrado. Este teste ndo é mencionado

por nenhuma regulamentacéo especifica da medicina veterinaria, e apenas o NRPA
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(2010) verificou este parametro nas instalacdes norueguesas, que constatou estar
adequada em todas as instalagdes, bem como a exatidao e colimacéo do feixe.

A camada semi-redutora (CSR) possui dois valores minimos exigidos pela
legislacdo 453/98, a depender do tipo de gerador. Em outras legislacdes, a camada
semi-redutora (Tabela 23) apresenta valores de referéncia a depender apenas da
tensdo aplicada no momento do teste. Para as legislagcdes externas, com excegao
da STUK Guide ST 8.1, os demais limites se tornam menos restritivos. Entretanto, é
importante pontuar que um valor de camada semi-redutora muito acima do valor
minimo pode indicar um problema de metalizacdo do vidro da ampola de raios X,
causado por excesso de uso e vaporizagdo do metal que compfe as estruturas
elétricas do equipamento, comumente apresentado em aparelhos antigos. Valores
acima de 4 mm Al para exposicdo acima de 70 kVp, foi encontrado em um

equipamento, o mais antigo da amostra.

Tabela 23 - Comparacéo de limites para camada semi- redutora.

EPA Rad STUK Guide CSP21
NORMA ARPANSA ALBERTA Guide ST8.1 NCRP
. . ) . Estados Nova
Australia Canada Australia Finlandia _ o
Pais Unidos Zelandia
Limite de CSR 2,1 2,1 2,1 2,5 1,5 1,8
(mm Al)
Equipamentos
limites

A exatidao de tensdo dos equipamentos veterinarios apresentou um desvio
acima de 10% em 17 equipamentos. Se o limite for mais restritivo como das
legislagbes listadas na Tabela 24, onde a exatiddo ndo deve passar de 5%, o
namero de maguinas com este item inadequado aumentaria para 28. Ja a
reprodutibilidade se apresentou inferior a 10% em todos os equipamentos. Porém,
se aplicar valores mais restritivos de 5%, o nimero de maquinas fora do parametro
aumenta para 22 equipamentos. J4 para valores de 1 a 2 % de variacdo, nenhum
equipamento se encontraria dentro dos parametros. A tabela 24 traz os limites para

fins comparativos.
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Tabela 24 - Comparacéo de limites para exatiddo e r  eprodutibilidade de tenséo.

Safety EPA STUK
NORMA  ,ueof Code  Rad  GuideST o ARGAN- ABER- CSP2
28 Guide 8.1
i ) _ ) ) Estados ) Nova
Pais Brasil canada Australia Finlandia _ Australia Canada o
Unidos Zelandia
Exatiddo 10% 5% 5% 10% 10% - - -
Reprodutibilidade 10% 1% 2% 5% 10% 5% 5% 1%

E importante ressaltar que a maioria dos equipamentos que apresentaram
os desvios de exatiddo sao os que tém gerador monofasico, apresentando maiores
flutuacbes de tensdo se comparado aos trifasicos e de alta frequéncia, uma vez que
os trifasicos possuem multiplos circuitos retificadores de onda que garantem
fornecimento de corrente continua ao tubo de raios X (BUSHBERG,2002 e TILLY,
2010).

Por esta avaliacdo constatou-se que apenas um dos equipamentos
encontra-se totalmente aprovado dentro dos parametros estipulados pela Portaria
n°453/98. Logo, 97% dos equipamentos encontram-se reprovados, mesmo com 0S
limites de desvio menos restritivos que normativas externas, o que demonstra a
caréncia de cuidados com relacdo aos equipamentos, aumentando 0 risco
ocupacional, além da necessidade de realizacdo de um controle de qualidade e
manutencdes preventivas com maior frequéncia por parte dos responsaveis
proprietarios. Os médicos veterinérios que receberam os relatorios foram orientados
com relagdo aos itens marcados como inadequados para efetuar os ajustes e manter
a qualidade do seu servico.

O afastamento minimo de 1,5m das paredes a partir do ponto focal,
estabelecido na RDC n°50 (2002), nao foi seguido por nenhum estabelecimento,
especialmente na parte posterior do equipamento, o que pode atrapalhar em
situacdes onde o comando se encontra nesta regido. Neufert (2013) estabelece
como espaco minimo em um ambiente ocupado por uma pessoa parada, uma
distdncia minima de 62,5 cm. Com o espaco reduzido na parte posterior do
equipamento, o acesso ao comando para inser¢cdo das técnicas radiograficas pode
ser prejudicado.

Para as bordas da mesa, um espaco menor do que 62,5 cm também pode
ser problematico durante o momento de imobilizacdo fisica dos animais por parte da
equipe. Se respeitado a distdncia minima de 1,5m a partir do ponto focal do
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equipamento, 0 espago entre a borda da mesa e a parede fica em 75 cm, assim
como da parte posterior do equipamento.

O fato das radiografias serem realizadas sempre com imobilizacao fisica,
justificaria a nado existéncia de biombos. Das instalacbes visitadas, 39% nao
possuem biombo, e as que possuiam, sejam eles fixos ou méveis, em pelo menos 8
ele servia como depésito de algum tipo de material. Moritz (1989) em seu estudo

encontrou biombo de radioprotecdo em apenas 17% das instalacdes.
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6. CONCLUSOES

Esta pesquisa possibilitou a avaliagcdo das condi¢cdes de radioprotecdo em

radiologia veterinaria em Curitiba — PR. Os objetivos do trabalho foram atingidos por

meio do estudo dos resultados de avaliacdo e caracteristicas técnicas dos

equipamentos de raios X, verificagdo de vestimentas de protecdo individual,

procedimentos de trabalho e verificacdo da exposicdo ocupacional dos profissionais,

chegando as seguintes conclusoes:

Os resultados da avaliagcdo de desempenho dos equipamentos indicam que
estes sdo fabricados visando um custo mais acessivel, ndo alcancando os
padrées de desempenho necessario para garantir maxima protecdo dos
operadores e melhor qualidade de imagem,;

97% dos equipamentos se encontraram fora dos parametros estabelecidos
pela resolucdo 1016. O alto indice de ndo conformidade dos equipamentos
aos testes de controle de qualidade sugere a falta de manutencgdao,
calibracéo e fiscalizacdo dos equipamentos de raios X;

Apenas 4% do total de vestimentas encontravam-se com falha na
integridade da blindagem. A baixa quantidade de vestimentas com falha na
integridade nao indica seguranca radioldgica, e sim que o uso das mesmas é
negligenciado pelos operadores;

A luva plumbifera € pouco utilizada, mesmo com a proximidade das maos
com relacdo ao feixe primario, pois atrapalha os operadores no momento de
imobilizacdo e podem sobrepor regides de interesse de estudo;

63,6% dos operadores que utilizavam dosimetro apresentaram leituras no
nivel de background. 10,6% apresentaram leitura acima do nivel de 6 mSv.
O alto numero de leitura dos dosimetros pessoais abaixo dos niveis nao
indica seguranca radioldgica, e sim que os dosimetros sdo utilizados de
maneira inadequada ou até mesmo ndo utilizados. Em 25,8% das
instalacdes, os dosimetros utilizados como padréo se encontravam dentro
da sala de exames, préximo ao feixe primario;

Os valores elevados de registro de dose nao tem relacdo com o estado de

conservacao do equipamento.
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» As salas de raios X veterinario precisam ser mais bem planejadas, de modo
gue o ambiente seja estruturado para facilitar as praticas;

* A auséncia de regulamentacdo prOpria para a pratica veterinaria contribui
para a falta de padronizacdo e fiscalizacdo das condicbes de protecéo
radiolégica das instalacdes veterinarias;

 As condicbes gerais de radioprotecdo das instalacbes visitadas sao
insuficientes, em especial, se comparadas as legislacdes internacionais

préprias para a pratica.

6.1 SUGESTAO DE TRABALHOS FUTUROS

Buscar compreender como é o funcionamento da pratica da radiologia
veterinaria volante ou portatil, que esta em uso atualmente e ndo se conhece
0S riscos ocupacionais e publicos da pratica, pois ndo possui padrdo e
fiscalizagao.

Realizar um estudo de monitoracdo individual controlada para médicos
veterinarios, uma vez que o modo como a dosimetria é empregada por eles
nao é adequada para correlacionar com riscos ocupacionais.

Investigar como € a pratica da radiologia de animais de grande porte, pois
muitos pontos da Portaria 453/98 s&o inviaveis de serem aplicados a esta
pratica.

Desenvolvimento de ferramentas de protecdo radiolégica especifica para os
operadores de radiologia veterindria ou ferramentas de imobilizacdo fisica
para animais.

Verificar as condi¢cdes de ensino da protecdo radiolégica para os estudantes

de medicina veterinaria.
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ANEXO A — FORMULARIO PREENCHIDO PELO PESQUISADOR

INSTALAGAD: Enderago;
[ JCLIMICA [ VHOSPITAL ] ) CENTRO DIAGNOSTICO [ ) INSTITUIGAD DE EMSING

Realizam exposigbes: [ | medicos veterinarios | | profissionais radickogia
Utilizam dosimetria? | ) sem [ ) ndo - se sim, recalher relatéo

{ )sinalizagio de porta? | ) luz vermalha® Visita VISAT [ Jsm [ Jnao
Existéncia de:

[ ) Projelo de radiopralecie | ) levanlaments radiomélrice | ) contrale de qualidade
{ ) plane de protegBo radiobdgica- wes iz

Tipo de sistema de processamenta: { }guimics [ JCR [ ) DR
Tipo eguipamenta | ) fixo () mdvel usado como figo [ ] portatil - seees coo o s

Marca: Madela Ao

Tipo de geradar { ) monofasica () ilasico

Lista de vestimentas:

L Blindagern Estado
Itam Blindagern Estado
Iterm Elindagem Estada
ILarmy Elirsdagerm Eslada
Itam Elindagearm Estado
Ibarm Elindagem Eatadao
Ibermy Blirdagerm Eslada
L — Blindagern_________ Estada
It Blimdagem Estada

Grada antififusora? [ )sim ([ }ndo  imoblizadores? [ J=m ( Wmao

Resultado do Teste de alinhamente de colimagds (cm)

Aimia Alaaing: Direilia; Esquerdi; { MR
Resultado doteste de Angulagao: [ 1HA
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Teste da Termpo de exposicie [ JTHIA
Tempeo nominal T {01) T (02) T (03) T(04)
(s}

Teste de taxa de kerma { JHA

Tempo | mA dose (01} | Dose (02) dose (03) | dose(04)
Teste de camada semi-redutora:
Teste da tenszho | JNA
kVp nominal  m#A Kvpi1) Fvp(2) Kvp(3) Fovp{4]

OBSERVACOES
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ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMD DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titula da pesquisa: Aspectes de Radsoprotesss em Radiologia Veterinaria na regido de Curitiba = FR

Aluma [mestrada — PPGER): Papla da Costa Rosa — paah_dacosta@hatmaid.com
Emdereco: Rua Antonio Codta, 436 —Vista Alegre — Cusitiba-PR
CEF : B0B20-020 = Tel : {041] 9579-8525

Lacal de realizadda da pesquisac
Emderags:
TELEFOME:

A) INFORMAGDES AQ PARTICIPANTE:

1. Apresentagio da pesguisa:

Vool estd sendo convsdado para participar de uma pesquisa para avaliar Aspectos de Radoprotegis e
Cantrods de Quakdade em Radialogia Yeterindria na rogedo de Curitiba — PR

& radiologia veterindria ¢ uma modalidade gue ndo utiliza pardmetros de exposicio muito elevadas gue
ccadionem auments de dose recebsde pelos proldssneis. Entretanto, deve-ie pontuar gue as
superesposigies podem ooormer em wirude da proximidade dos profissionas an fewe primarie pela
oantengdc dos aremais ou pelas repetipies de exames e animais nda sedados e inguietes. Além disso, a
n&a realisacdo das teiled de cordlanos do aguipamento de raios X pade conlribuir coem aite agumenio de
dose dos profssionals. Mo Brasil, a kegislagso gue rege o5 aspectos de protegdo radkoldgica ¢ a Fortara
4538, da Aginca Maoanal de Vigildncia Sanitdna, voltada & radiclogia médica ¢ odontaldgica, mas gue
pode ser aglicada & radologia veterindria. Esta Portaria serd usada coma base para a realizagio dos tesbes
de condthniia do equipamenta de raics X e, comparado oo nonmes inlernaoonais pedleriormenie,
verificar-se-d quais aspectos de radioprotecas podem ser aprenarados

k, Objeties da peiguisa;

CRIETIVO PRIMARIO

Werificar as condigdes de contrale de qualidade ¢ radoproterdo em irstalagbes weterindrias na odade de
Curitiba — PR.

CBIETIVOS SECUNDARIDS

* erificar o nivel de conhecimento dos médacos veterindrios e profissionais desta dnea quanto as
narmas & exigéncias de protegio radickigica ¢ prestar os dewsdos esclarecimentos;

*  Avaliar as condeglies fisicas das salas de exames com melagio & dsposigao arquitetdnica & blndagem;

w  erilicar s od equipamenlos posiwem as carscleristicas destritas na Portaria 45398 @ conflitar com
normativas internacanals;

= yerificar a existéneia e integridede de eguipamentos de protegdo radioldgica para os
apompanhanies dos ansmals e profisssonals de sadde, além da utilizagso dos dosimetros e

= Utilizar a5 dades para averiguar 3o existem riscos b saide do trabafades & se hd a pecessidade de
malor fiscalizagdn por parte dos drgdos competentes

Rubsica do Pesquisador Rudyrica do participante da pesguisa



3. Participagdo na pesqulsa:

O responsdvel pelo estabelecimants e as funciondrios ende serd desemrvolvida a pesquisa deverdo assinas o
Torma de Corsentiments Lwne @ Esclaneodo (TOLE | concordando com as termos aqui apresentados, & partir
desta condicio, o pesqusador aplicard wum guestiondrio gue visa questies relacionadas ao usa de
eguiparnentos de pratecda irdividual (EP1), procedimentod de rabalho durante o exbime @ proceisamenlo
die Wnagens, trelinaments & controle de qualidade & avaliagdo do espago fisico com relagdo as bareiras de
prategda,

04 quéestiondiios serio aplicados pelo pesquisador devidarments idamilicado pelo cracha de identificacdo da
Universidade, Caso seja necessario, a ¢énica ou nstituicio poderd pede para o pesquisador preencher
farmulirios prégrios de dentificacio ou seguir condutas praprias do estabelecimento.

Caso a clinica gu hospital ndo disporha de dosimetres, estes serdo lornecidos o deverdo ser utilizados palo
gperador do equipaments de ralgs X durante o pericdo de wn mis [poderdo ser disponibilizados no maxime
2 (dais| por estabeleciments].

O redpansdvel palo estabalecimento receerd um Relatdrio de P'rtl['El:Etl Hﬂﬂi{iﬁlgitﬁ Com a8 inrnrma-:nes
referentes a0 teste de controle de qualidade nos eguipamentos de rakes X e leitura dos dosimetros. Este
Laudo nda possuird waler kegal, uma vez que nio & exigido por lei para radealogia weterindria, pardém sera atil
se necessirio posshveis manutenpies no eguipamento.

As informagiies obtidas formardo um banco de dados que possibilitard fazer analise estatistica atraeds de
mitdia & desvie padrio dos resultados obtides, testes nda paramétricas para dados nio qualitatieas @ demals
ardlises estabelecidas na portaria 45398, para mterpretar as necessidades dos procedimentos & indicar a
mielhos forma de resoher o8 problemas,

4. Confidencialidade.

05 dados coletades sevdo usados na dissertaiae de mestrado sem a identificacio nominal do profissional,
nome da Clinica, Instituicio de Ensing ou haspital @ os resuftados serio divulgades na forma de estatistica
na meio cientifico.

5. Desconfortos, Riscos ¢ Beneficios:
a) Deseanfortos & ou Riseas:

Ha riscos ménimos & serem considerados, como pos exemplo, o constrangements dos profissionals
resparderam as questBes dos questiondrics propastos cu nda permitic a medicio des parimaetros técnecos
em funcdo deles ndo atenderem a Portaria 45398,

0 descorhecimanta dos médicos weterinbrios com relagio &5 condigbes dos equipamentos radalbgicos & a
dificuldade de acesso aos kacais podem acarretar em dificuldades quanto 3 esecucio da coleta de dados,
principalmente por meda de denuncia ra Vigilinoa Sanetaria.

b) Beneficios:

O conhecimento dos meédicos veterindrios am relagio as condicibes dos eguipamentos radichdgicos tarma a
prafissional capar de manter didlogo & ewiger gualidade das empresas fabricantes e das empresss de
I'l"lnBI‘lulEI'Il:Etl. O médico weleringrio [sutdnama) au resgordayvel pels estabelacimenta (Clinica ou Haspital)
recebera um Relatiniy de Protecdo Radicolégca com as mformaphes referentes ao teste de controle de
qualidade nos equipamentas de rass X com o Farecer Técncn, Este Lauda nio possuird valor legal, uma wez

Rubsica do Pesguisador Rudsrica do participante da pesquisa

28




que nio é exgida por bei para radiologia veterindsia, porém serd ol se necessdnio possheis manutenpies na
Bguigarnenio,

Além destes beneficios o profissicnal serd informada de comao proceder para a regularcagio & melharia da
seguranca radiolégica da equipe.

Além destes beneficios o profissional serd informado de como preceder ao descarte correto de substdncias
quimicas da revelagio das radeografias @ residuas a base de chumba @ mercirio, trazende beneficias para a
papulagida em geral por evitar a contaminagdo da terra & da dgua.

G, Critérios de inclusio e exclusio:

a) Inclusio:

*  Locas de trabalbo veterindrio da regedo de Curitiba gue realizem exames radiograficos com
eduipamento de rasas X;

®  [nstituigbes de Ensino gue ofertem o curso superior de Medicina Veterindria e

& Locas vinculados a Prefeitura Municipa! de Curitiba com aterdimento eeterndna (com
equipamenta de rasa X|.

e Clinigas e institulcies de ensing gue sua localizacdo esteja fora dos limites de Curitiba-PR,

»  Liocais que tenha o eguipamento de raios X para usa bumano,

®  Clinicas veterindrias e instituipies de ensing em gue o equipamento de raios-X ndo esteja
operante.

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.

N33 hia nenkuem risco de gasconlorie au para & sadde dod waluntdnsas na ﬂal'[i'lti]ﬁl:ﬁﬂ desla pacquisa, sends
sua participagas volurtaria, Woold nage terd nenhum prejulzo se ndo quser particpar, podendo se retirar
desta pesouisa a quakjuer momente, bastando para isso entrar em contato com o pesquisador respansiyel.

E também um difsite seu, que qualpuss divida referente 50 processo da pesquids he seja sanada durante
qualquer etapa em que ela sLorma

oo pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa, casoe seja de seu interesse
| D guers repeber of resultados da pesguisa [email para envio : ]
[ ) mae quera receber as resultados da pesquisa

B, Ressarcimento ou indenlzagdo:

oo nio terd nenhum gasto para participar desta pesquisa, assim nae havera nenhum ressarciments, au
catra forma de pagaments ow compersacio financeira relaconada a sua partiopagio resta pesguisa. Em
casa de evenluais danos decorrentes da Ml"l.i:'iﬂﬁl:ﬁl'.'ﬁ na pesquida, wace serd devidamente indenizada, de
Aepado com o gue preve g Resalugio 466,12,

B} COMSEMNTIMENTD
Eu declara ter conhecimento das inlormaces contidas neite documents & ter recebido respostas caras as

minhas guestides a propdsito da minha participagie direta na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
campreendida o chjetiva, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo. Apds reflexio & um tempo
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razodsel, eu decidi, livre e waluntariamente, participar deste estodo. Evtow comsciente que passo deibar o
prajets & qualguer moemsenta, sem renhum prejuing, Conoarde gue ¢ material & 3 infarmagdes abilidas
serio pubBcados em congressos, eventos cientffices, palestras ou pariddicos clentificos, porém tenho déncia
qur nio serel identifcada sendo mantida o sigilo guanto a mirha participagse

Name campiets: )

Ria: Data de Masdmento: Telefana:

Emderegn: CEP:

Cadade: Estado:

Assinatura: Datay _ oo -

Eu desclars ber apresentado o estudo, explicado seus objelivos, naluiress, riscos @ beralicos e 1er respondide
da melhor forma possived a5 quastdes formigladas

Assinalurs pesguisador: _ Diata:
[os 52 representante)

Naome comiphato:

Para todas as-questdies refatwas 20 nstudo oa para se retirar da mesmo, paderdo se comunécar com Pacla da
Coota Rass vin e-mail: mh ga_-casg@hg;mail,m o Lelelares: I:d]_} a573-E525,

ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQLASA;

O Comité de Etica em Pesguisa ervolvende Sérss Humanos |CEP) & consdifuida par uma equipe de
praflissignais oom *DI'I'I‘I.HI:-ED muftidisciplinar gue euiss rabslhandoe para acdegurar a FESQEFd 0% Seys
direites como participante de pesquisa. Ele tem por ohjetwo avaliar 2 a pesquiza fol planejads & serd
erecutada do forma dtica; 5o vocl considerar que & pesquisa ndo st sendo realizada da forma coma ol
Tai infarmado o gue voc estd sendo prejudicado de alguma forma, entre em contato com o Comité de
Etica em Pasquisa Ervalvends Seres Hurmanos da Uabversidade Tecnaldgics Federal da Parand |CEP/UTFPR)
Ay, Sete de Setembro, 3165 Hebougas, (EP H0230.501, Curtiba-PR, tolefone: 3310-4494, c-mail
cacp@utipr.edu.br

DES: psto documenta dewe comter duas wias iguass, sendo uma pertencente ap pasquisador @ owtra ao
sujeito de pesquisa

Rubrira o Pesguisador Rubrica do particpants da pesquisa
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ANEXO C: RESPOSTA DA VIGILANCIA SANITARIA

TN Ermadl — pash_dacoetsinolmall com
Re: Solicitacao de informacao

saicla@utfpredu.br

qui 23,08,/3016 1103

Pacla da Costa <pash_dascosiz@hosmail oom=;

Prof. Frieda,
Boa tarde,

Segue onentagho encaminhada pelo setor Centro de Sadde Ambiental - Vigilancia Sanitaria da
Secrataria Municipal da Sadde:

" Terdo am vista que a 453/98 se refers a humanos, atuamos junto clinicas velerinarias no que
lange a Sadde do Trabahadar,

Conforme legislagdo vigente, solicitamos o Levantamentio Radiometrico, PCMS0, EPI,
Treinamento da Equipe & leitura de Dosimetros.

Cuanto aos Testes de Qualdade dos eguipamenios nSo exigimos, pois ndo temos base legal para
fanto.

Quants a Listagem dos servigos velennanas de Curitiba, sugiro que vook solicite ao CRMY, lendo
em vista que atuamos sob demanda & somente nos servigos com RX",

Alenciosamanta,
Cuvidoria da Secralana Municipal da Sadde de Curiliba
Fome: QB00-644-0041

De: “saicla” <saicladautfpredu.br=

Para: "ouvidoria sms* <ouvidoriai@ sms.curitiba.pr.goy.br=-
Ci: "Paoln da Costn” <panh_dacostadhotmail.coms
Enviadas: Suguruh-ﬁzim. 12 de setembro de 2006 19: 28440
Assunto: Solicitagio de informagiio

Prezados Senhares

sou profassora da UTFPR-Curitiba @ estou desenvolvando um frabalho sobre Avaliagéo dos Consulidrios
Velerindrios - Aspécios de contrale de qualdade e prolecio radiologica. Goslaria de obler informagdes quanio
an numers de instituicdes {consultarins, clinicas hospitais, et} cadastradas em Curitba que atuam na draa de
radiclogia vederindria,

Blenciosarmaenbe,

Prod, Frieda Saicla Barros
FPPGZEB-UTFFR

iz ook Jie .o oM owaTneplm = hotm alilcom B pathe in el lesarch/np !




ANEXO D — RESPOSTA DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA

1TOGRZ0A Emasl - pacvh racazaimdy hotrraed com

RES: Mumero de clinicas e hospitais veterinarios de Curitiba

CRMY-PR -l | 4 l@crmv-prarg brs

il ZEEOTT B9

wa Panly da Crais speat dacosia@boimal oome

Prezada Pacda,

Estavam |ﬂl'|'|F|llTﬂ'E|l.'li ARENAS 08 e Curitiba & s conssitiries, clinkas & hgapitans,

Contudo podam existr esfabelecsmentos que fecharam, mas gue ndo deram baixa farmal no CAMM.FH, ontrands no
siitema como tuantey. lwto & comum, principalmente para cansultdsan.

Fico & ded pasat o

Afencipsaments,

ERM\'-I'EEH

Medica Yeterinario da CRMV-PR
Hscessoria Tecnica/Flscalizatdo

De: Faola da Costa [mallta:pash_dscosta@hotmall.oam |

Enviada em: tewm de 017 13:58
Para: CRMY-i'R -

Assuntor Re: Nimer de dinces = hospitals wetennaries de Curitibe
Boa tarde, Do

Estive tentando fazer o levantamenio dos estabelecimentos de veterindria, Mas contegui Fafar apenas 241,
Gostaria apenas de sabar se, dentre estes ndmeros que ma passow, astio inclusos as dinicasfconsultdrins de
regide metropolitana, ou exclusivarmente a5 do municipio de Curittba ¥ caso sejam exclusives de Curitha_ os
pet-shops estan inclhusos?

Mo aguardn,

Faola - FPGEE
41 905758525

P TN TE | S N

Enviado: terga-feirm, 4 de oufubro da 2016 10:50

Parm: 'Facla da Costa’

Assuinke: RES: Mumero de dénices e haspitais vebarinbries de Curitiba

Prezada Pacla,

Em Curitiba esida TEE-Iatgs ATuadmante 259 consultdeas, 160 clinacas & 12 Pgsp=Ta5,
Ficoa dsposgia

Anencissamenis,

Iriipe: Noarinok, ben oomiowa Tpaih e maiigaanchinp 12
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ORI Emai - pmah_dacosisgd tolmail oom

crmvrrl
Muadios Weterindrio da CHMY-PR
ASTESHAN G TEE""H.I'F“-EH":N;PII}

De: Pacle ta Costa [mailto;pash_dacosta@heimail.com)
Enviada em: cuinta-feira, 22 de sstembrg de 2046 11:12
Parail—— ]

: L0, be
Assunbos Homera de clinicas & hospitals veterindnos de Curitiba
gom dia,[___|1

Conforme falamos a pouco, gostaria de saber quantos consultarios, clinicas @ hospitais veterinanios existem

am funcionanento dentro do municipao de Curitiba, para gue eu possa ter uma dimensio de populaco a ser

estudada para o prajeto de pesguisa que astow desensalvendao.

Fico no aguardo, & agradegs desde @&,
Atencinzamente,

Paola - PPGER
4] 9579-8525

Eipeioarinok s com/owsl Tpah=mefiseschim

o2
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ANEXO E — CERTIFICADO DE CALIBRACAO DO EQUIPAMENTO DE MEDICAO

DEPARTAMENTO DE EMERGIA NUCLEAR - UFPE

‘!' LABORATORIO DE METROLOGIA DAS HADIM:'&I.’E FONLEANTES
A, Professor Luiz Freire, 1000 Cep: 50740-545 - Recife - PE
L ARl Fone: (81) 2126-8708  Fax: (B1) 3271-4255

DEXN - UFPE metrologiafmufpa.br

LABORATORIO DE METROLOGIA
DAS RADIACOES IONIZANTES
LMRI - DEN / UFPE

CERTIFICADO DE CALIBRACAO

N TO4RX/1116

| A E'.'IJ.IIH.H,'.J-IJ LRCF 15T HA MES T A0 E 8 ALBIA A% CORSISCOES EXPECIF ALY NESTE CERTIFIC AL I

Salvo ot o especafica s Laboraldrs, & proibidn qualgess tipo & odpia ou Svolaagde a lerecine disle documesln



LMKELD - ENUEPE

1. Instituigine

Razio Social © Muclesdot Equipamentos Médicos Lida
Endereco ¢ Bua Jodo Matos de Almeida, 26

Bairro s Centro Indwstrial Maus
Cidade s Colomba

Estado PR

CEP DRI A 3-6T6

C.M.P SO0 ART O] 000|449

2. Especiflicagoes do instrumenis

Tipa : Detector de Estado S6lide
Patrimdnio : Nao Informado
Fabricante : Unfors / RavSafe

Modelo CR2ONO231-10 X

Sére s 19hia

Detector - Semicondutor

MModelo SR202031-1 Xi BF & MAM
Sdrie s 184017

3. Data de calibragio
14 de novembro de 2016
4. Condigides de calibracio

4.1 Condigtes Ambientais durante a Calibragio

Temperatura 20,75 °C
Pressio S 100,95 kPa
Umidade relativa do ar @ 43,5 %

4.2 Condigies Ambientais de Referéncia
Temperatura 20T

Pressio 100,325 kPa
Uridade relativa do ar ; 50 %

Cortificado K7 1EEXT1 16 BHH

Pigiea 2 de 4
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LMRI - DEMUFPE

4.3 Tipo de Radiagio

Radiagio X produzida pelo egquipamento Pantak modelo Bipolar Series 2
HF320 com filtros adicionais que formecem a qualidade de feixe radiodiagnostico
segundo a [EC 61267,

4.4 Geometria de calibragio
A janela de entrada do detector perpendicular ao feixe de radiagio,

4.5 Ponto de referéncia

A Janela de entrada do volume sensivel do detector fod posicionada a 100 cm
do foco do ko de raios-X.

4.6 Método de Calibragio
Calibragdo pelo método do campo de radiagdo conhecido,

3. Resultados da calibracio

Os resultados das medidas referem-se 3 média antmética de cinco leituras

efetuadas com tempo de exposigio de 60 segundos.

i P | Taxade Kerma Indicagho do Fator de . Incertem
Qualidade T[H_. ! {‘q"':t[l o AT Is=trumenis Calibragho” | Expamdids '
A ety in) iy} K (%}
LMEI - RORS T 247 16,02 1744 0,954 14
LMEI - ROQESR (ECH] L% 208l T 0,964 15

J'F"rirr.m.:lm camsda sermrmedutom.

“0 fater de colibragio leve em consideragiio a cormegiio dos leituras com o cimara monitora,

! Definida come duas vezes o valor dn incerteza combinndn coleulada com base no 150 GUM -
Guin pora expressio da inceriezs da medigio, 2° edigio brosileira, editado pelo INMETRO {1998),
parn um fabor de abrangéncia de aproximadamente 95% (k= 2,000,

fr. Rastreahilidade

A rastreabilidade da grandera de calibragio ¢ estabelecida no uso de um
Dosimetro Padrio tipo Cimama de lonizagio PTW Freiburg, modelo TW34069,
serie 0038 ¢ por um eletrdmetro PTW Freiburg modelo Unidos E, rasiredvel ao
Laboratdric Macional de Mefrologia das Radiagbes lonizantes do Instituto de
Badioprotegdo ¢ Dosimetria — IRD S CWEM afravés do cedificade N® LMEI
N720RX0315,

Cotificado K TMERXT 116 KHH Fagima : 3 ded
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LMHE! - DEN/UFPE

7. Recalibragio do sistema de medida

CF instrumento deve ser recelibrado em novembro de 2008,

O praeos para recalibraghe de monitores de drea sio estabelecidos pelas
normas CHNEM-NN-2.05, CNEN-NN-6.04, CNEN-NE-3.02 ¢ resolugio CNEN N®
1300 Para equipamentos de wso em radiodiagnostico o prazo para recalibragio ¢
estabelecido pelo Minstério da Saide atraves do item 3,60 da Portaria 453 de 01 de
junho de 1998, Adicionalmente deve ser sempre efetwada nova calibragio de
instrumentos de medigio apis a ocorréncia de defeitos, reparos oo indicagdo de
funcionamento irregular.

Cenificade emitido em 17 de novembre de 2006,

y | i
- [ { A bgaees
|"l|.|. L EEFYELEE T .',.,p'::‘_ S -!

[tavana de Albugquergque Lima Helen Jamil Khoury
Tiscneca executar da calibragin Croordersdon i do LabaeniGris
Signathric Adorizadoe

Certifiemdo B° HHEEX 10 KIHTH Plgen ; dded



