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RESUMO: Introducao - O teste da ventilacdo requer a inalacdo de um radiofarmaco pelo
paciente, o que pode conduzir a contaminacdes dos técnicos de medicina nuclear (TMN) pelo gas
radioativo. Objetivo - Avaliar a exposicdo a radiagcao ionizante do TMN durante testes de ventilacdo
pulmonar com #™Tc-Technegas’ através da monitorizacdo de contaminagdes externas das maos e
rosto. Métodos - Monitorizacdo de quatro TMN de dois servicos diferentes durante a realizacdo
de estudos de ventilagcdo pulmonar, utilizando para o efeito o monitor de radiacdo Geiger-Miiller.
Foram medidos os valores de radiacdo de fundo da sala onde é realizado o teste de ventilagdo
pulmonar antes e apds o procedimento, com e sem a presenca do paciente; foi medida a taxa de
dose nas méaos (com e sem as luvas utilizadas no procedimento) e no rosto (com e sem a mascara
utilizada no procedimento). Os dados foram analisados no software estatistico SPSS, v. 22.0 para
Windows. Resultados - Verificou-se que em ambos os servi¢os de medicina nuclear estudados os
valores de taxa de dose mais elevados foram medidos apds o teste de ventilacdo, com o paciente
dentro da sala. O servico Y apresentou valores de taxa de dose superiores ao nivel de significancia
de 5% nas maos com as respetivas luvas, nas luvas usadas durante o procedimento, no rosto com a
respetiva mascara e na mascara. Conclusao - A contaminacao na sala é tanto maior quanto maior
o numero de estudos de ventilacdo realizados. As luvas constituem uma barreira externa contra a
contaminacao direta nas maos. As mascaras reduzem o risco de contaminagéo do rosto do TMN.

Palavras-chave: Cintigrafia de ventilacdgo pulmonar; Exposicdo a radiacdo; Prote¢do e seguran¢a
radioldgica; Taxa de dose; *"Tc-Technegas

Exposure of nuclear medicine technologists during pulmonary ventilation
scan

ABSTRACT: Introduction — The ventilation technique requires a patient to inhale a radiophar-
maceutical. During the procedure, the technologist risks being contaminated with radioactive
gas. The aim of the study — To evaluate the exposure to radiation of the nuclear medicine technol-
ogists during lung ventilation studies with *™Tc-Technegas® through the monitoring of external
contaminations of the hands and face. Methods — Measurement of four nuclear medicine tech-
nologists from two different nuclear medicine departments, using a Geiger-Muller counter. We
measured the dose rate of the ventilation room background before and after the procedure, with
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and without the presence of the patient; we measured the dose rate on the hands (with and
without the gloves used during the procedure) and on the face (with and without disposable
facemask used during the procedure). The data was analyzed using SPSS statistic software, v. 22.0
for Windows. Results — We verified both departments showed higher dose rate values after the
ventilation procedure while the patient stills in the room. Department Y showed higher dose rate
values with a significate value of 5% on the hands with gloves on, on the gloves used during the
procedure, on the face with the disposable mask on and on the mask. Conclusions - Background
dose rate rises with the increase in the number of ventilation studies performed. Gloves are an
external barrier against direct contamination on the hands. Face masks reduce the contamination
risk on the face.

Keywords: Dose rate; Lung ventilation scintigraphy; Nuclear medicine technologist exposure; Radiation

safety and protection; ®™Tc-Technegas

Introducao

A cintigrafia de ventilagao e perfusdo pulmonar é um exame
frequentemente utilizado para um rapido e eficaz diagnéstico
de tromboembolismo pulmonar (TEP)'? agudo e crénico.

Segundo a Associacdo Europeia de Medicina Nuclear, o
protocolo standard para a execucdo da cintigrafia de venti-
lacdo e perfusdo pulmonar comporta o teste da ventilacdo
pulmonar, que permite avaliar a componente inalatéria do
sistema respiratério através da inalagdo de um radiofar-
maco, bem como o estudo da perfusdo, que permite avaliar
a componente circulatéria do mesmo?. As microparticulas de
grafite radiomarcadas com #"Tc, cujo didmetro varia entre
0,005-0,2 um?*, tendem a aderir aos objetos existentes no
préprio equipamento, tornando necessario aumentar a ativi-
dade de *™Tc utilizada para a formacédo do gas radioativo®®.

O radiofarmaco estudado foi o *™Tc-Technegas® que é um
pseudogds, por contaminacdo pode ser inalado e sofrer
deposicdo na pele e cabelo dos TMN que realizam o proce-
dimento. Os estudos defendem que esta técnica é a que
apresenta mais vantagens de entre as atualmente disponiveis
para a realizagcao do teste de ventilacao pulmonar, visto que
este radiofarmaco entra rapidamente na via respiratéria’.

Um dos objetivos da diretiva 2013/59/EURATOM é o de
“estabelecer normas de seguranca de base uniformes para
a protecado da saude de pessoas sujeitas a exposicdo profis-
sional”®®, A protecdo e seguranca radioldgica debate-se em
trés grandes principios basicos: principio da justificacdo,
otimizacdo e limitacdo de dose para todas as formas possi-
veis de exposicdo. Para profissionais expostos o limite de dose
efetiva anual, para o corpo inteiro, é de 20 mSv e 500 mSv para
a pele e extremidades®®.

O principio da otimizacdo estd também refletido no
trindmio da protecdo radioldgica: reducdo do tempo de
exposicdo, maximizacdo da distancia a fonte e utilizacdo de
barreiras®’®. O incremento da distancia entre o técnico e o
paciente compromete potencialmente o exame e a qualidade
das imagens recolhidas''?, pelo que é preciso compensar
com a reducdo do tempo de exposicao e utilizacdo de
barreiras - luvas e mascara.
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A contaminagao interna a radiacao ionizante deve-se a
ingestao, inalacdo ou absorcdo de substancias radioativas® .
A protecdo dos trabalhadores a contaminagao interna tem
por base a proibicdo de comer, beber e fumar em locais onde
existam fontes radioativas ndo seladas, bem como o uso
de equipamento protetor para a pele e mdascara para evitar
inalacdo de gases radioativos'™.

De acordo com um estudo conduzido por Vanbilloen e
colaboradores (em 1999), a contaminacéo radioativa encon-
trada nas batas, cabelos, solas de sapatos, bem como de
outras estruturas presentes na sala onde se realizaram os
testes de ventilacdo pulmonar foi desprezavel, dado tratar-se
de valores de taxa de dose equivalentes ao que se encon-
travam habitualmente como radiacdo de fundo dessas salas.
No entanto, estes investigadores alertaram para a impor-
tancia do uso de luvas e mascaras faciais como metodologia
de protecdo radioldgica, na medida em que as taxas de dose
encontradas nestas estruturas foram elevadas (7,4+14,2kBq e
1,5+£2,0kBq, respetivamente)''.

A literatura refere que a contaminagdo nos técnicos resulta
em parte da incapacidade do paciente em manter um correto
posicionamento do bucal utilizado para o teste de ventilacéo;
também as mascaras hospitalares convencionais apresentam
um baixo nivel de eficacia no que diz respeito a reducdo da
deposicdo interna dos aerossoéis radiomarcados em niveis
tolerdveis™. A maioria das contamina¢des da-se sob a forma
de deposicao externa em detrimento das contaminacdes
internas e, por esse motivo, o uso de protecao respiratéria
(mascara facial) pelo profissional de satide é desnecessaria,
além de que pode causar desconforto nos pacientes que
estdo a fazer o teste de ventilagcao™.

Esta investigacdo tem como objetivo principal avaliar a
exposicdo a radiacao ionizante do TMN durante o teste da
ventilagao pulmonar com o radiofarmaco *™Tc-Technegas’
pela monitorizacdo de contaminagdes das méaos e rosto.
Pretende-se ainda avaliar o impacto do nimero de testes
de ventilacdo por dia executados pelo TMN na exposicao
do mesmo e comparar ambos os hospitais na exposicdo das
maos e do rosto dos TMN.



Materiais e Métodos

Amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida
por quatro técnicos de medicina nuclear (A, B, C e D) de
dois servicos de medicina nuclear (SMN) distintos (X e Y); os
técnicos A e B pertencem ao servico X e os técnicos Ce D ao
servico Y. O critério de inclusdo foi a realizacdo de um teste de
ventilacdo pulmonar pelo menos a um paciente, utilizando o
radiofdrmaco **"Tc-Technegas'.

O estudo decorreu de 23 de janeiro a 5 de junho de 2018.
Foram recolhidos dados em 18 testes de ventilacao pulmonar
realizadas no servico de medicina nuclear X e 13 testes de
ventilacdo pulmonar realizadas no servico Y.

Os equipamentos Geiger-Miiller encontravam-se devida-
mente calibrados e verificados pelo Instituto Superior Técnico
de Lisboa, com um erro associado de 10%. No servico X utili-
zou-se um ATOMTEX Radiation monitor AT1125 e no servico Y
um Radhound Southern Scientific SS300.

A atividade média de *"Tc introduzida no equipamento
de Technegas® utilizada pelo servico X foi de 375+11 MBq,
enquanto a atividade utilizada pelo servico Y foi em média
de 385+17 MBqg. Em cada um dos servicos era normalmente
realizado mais do que um teste de ventilacao pulmonar por
dia, tendo sido realizados até trés a quatro exames no mesmo
dia.

Nos servicos em que foi realizado o teste, antes de cada
teste de ventilagdo pulmonar procedeu-se a medicdao da
radiacdo de fundo da sala onde o procedimento foi realizado.
Posteriormente foi explicado o exame ao paciente e treinado
a respirar com o bucal. Solicitou-se a todos os pacientes que
semicerrassem os labios a volta do bucal para ndo deixar sair o
radiofarmaco pela boca e que fizessem inspiracdes profundas,
de modo a permitir que o radiofarmaco fosse difundido pelos
alvéolos pulmonares.

No servico X foram colocadas duas mascaras de papel
descartaveis no paciente com uma abertura para o bucal
do equipamento antes de se iniciar o teste de ventilagao,
enquanto no servico Y colocou-se a mascara descartavel no
paciente apds a realizacdo do teste de ventilacdo.

Durante o teste de ventilacdo, e em ambos os servicos,
o TMN usou uma mascara descartavel (DAHLHAUSEN' no
servico X e CAHNOS, S.L.” noY) e luvas descartaveis (DERMA-
GRIP" no servico X e RUBBERGOL" no Y), mantendo uma
distancia de aproximadamente um metro do paciente. Apos
o término da atividade mediu-se novamente o valor da
radiacdo de fundo da sala de ventilagdo com o paciente ainda
no seu interior e apds o paciente abandonar a sala. Na reali-
zacao de todas as medicdes da radiagcao de fundo da sala de
ventilacdo, o equipamento Geiger-Miiller manteve-se a uma
distancia de aproximadamente dois metros do aparelho de
Technegas’ e do paciente.

No final do teste de ventilacdo realizou-se a medicdo da taxa
de dose com o equipamento Geiger-Miiller, a uma distancia
média de 2cm, das seguintes estruturas do técnico:

. Maos com e sem luvas;
. Rosto com e sem mascara.
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Foi igualmente caracterizado o grau de dificuldade que o
paciente demonstrou durante a inalacdo do radiofarmaco
através de uma escala numérica criada pelos autores:

«  0:nenhuma dificuldade;
« I:dificuldade ligeira;

. 2:dificuldade moderada;
o 3:dificil.

Foi contabilizado o numero de inalacbes efetuadas por
cada paciente.

Os dados foram analisados no software estatistico SPSS, v.
22.0 para Windows.

A variavel referente a «Radiacdo de fundo apés a ventilagdo
sem paciente na sala (uSv/h)», no servico X apresenta apenas
13 medi¢des da taxa de dose recolhidas com o equipamento
Geiger-Miiller. Desta forma, e conforme os testes estatisticos
utilizados, na comparacao desta varidvel com outra ou outras,
o n é automaticamente assumido como 13 e ndo 18 (n-1) por
falta de informacao.

Os resultados foram considerados significativos ao nivel de
significancia de 5%. Para testar a normalidade dos dados utili-
zou-se o teste Shapiro-Wilk.

Para comparar a radiacdo de fundo na sala antes e apds a
realizacdo do teste de ventilacdo, com e sem o paciente no
interior da sala para cada servico e entre os dois servicos, utili-
zou-se o teste Friedman e Mann-Whitney, respetivamente.

Para proceder a comparacdo entre os valores de taxa de
dose recolhidos das medi¢des das maos com e sem luvas, do
rosto com e sem mascara facial, em cada servico, utilizou-se
o teste Wilcoxon e para comparacdo das mesmas estruturas
entre os dois servicos utilizou-se o teste Mann-Whitney.

Para averiguar a existéncia de uma correlacdo entre o
numero de inalagdes efetuadas pelos pacientes e o grau de
dificuldade utilizou-se o teste de Spearman.

Todos os principios éticos foram respeitados e aos TMN foi
garantida a participacdo consentida no estudo, zelando pelo
seu anonimato.

Resultados

A todos os valores registados com o equipamento Geiger-
-Miiller foram retirados os valores da radiacdo de fundo da
sala onde foi realizado o teste de ventilacdo pulmonar.

Detetaram-se diferencas estatisticamente significativas na
comparacao entre a radiacao de fundo da sala de ventilagao
antes e apos o teste de ventilacdo com e sem o paciente no
interior da sala (cf. Tabela 1). Também foram detetadas dife-
rencas estatisticamente significativas entre a radiacdo de
fundo antes e apds o teste de ventilagdo, com e sem paciente
presente na sala, quer no servico X (p<0,001) quer no servico
Y (p<0,001), verificando-se que em ambos 0s servicos o
momento em que a sala apresenta valores de taxa de dose
mais elevados é apds o teste de ventilagdo com o paciente na
sala onde se realizou o teste.
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Tabela 1. Resultados do teste Friedman da radiacéo de fundo da sala de ventilagdo antes e apds o teste ventilagdo
com e sem o paciente no interior da sala no servico X e Y

Média das ordens - Qui-quadrado n

Radiagdo de fundo antes da ventilagdo (uSv/h) 1,00
Servico Y Radiagdo de fundo apds a ventilagdo com paciente na sala 3,00 13 26,000 ) <0,001t
(uSv/h)
Radiag¢do de fundo apds a ventilagdo sem paciente na sala
2,00
(uSv/h)

* Graus de liberdade
T Diferengas estatisticamente significativas ao nivel de significancia de 5%

Quando comparado o servico X com o Y (cf. Tabela 2) ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
(p's<0,05) entre a radiacao de fundo antes e apds o teste de ventilacdo, com e sem o paciente presente na sala onde se realizou
o teste.

Tabela 2. Resultados do teste Mann-Whitney para a comparacdo entre a radiacéo de fundo antes e ap6s o teste de ventilagéo,
com e sem o paciente presente na sala onde se realizou o teste dos servicos X e Y

Radiacdo de fundo apds a ventilagdo c/ paciente na sala
(uSv/h)

103,500

Os resultados apresentados na Tabela 3 permitem detetar diferencas estatisticamente significativas entre a taxa de dose das
maos com e sem luvas e do rosto com e sem mascara no servico X (p's<0,05). As maos com luvas apresentam valores de taxa de
dose superiores as maos sem as luvas. O mesmo se aplica a mascara.
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Tabela 3. Resultados do teste Wilcoxon para a comparacao da taxa de dose entre as maos com e sem luvas
e entre o rosto com e sem mascara no servico X

serVigo X __

Negative Ranks 11t 8,91
Rost. | sv/h Positive Ranks 3 2,33
osto sem n'lmascara e (uSv/h) — 2,860 0,004+
Rosto com mascara (uSv/h) )
Ties 4 _
Total 18 -

* Maos com luvas (uSv/h) > M3os sem luvas (uSv/h)
+ Rosto com mdscara facial (uSv/h) > Rosto sem mascara facial (uSv/h)
 Diferengas estatisticamente significativas ao nivel de significancia de 5%

ATabela 4 apresenta diferencas estatisticamente significativas na taxa de dose entre as mdos com e sem luvas e entre o rosto
com e sem mascara no servico Y (p's<0,05). As maos com luvas apresentam valores de taxa de dose superiores as maos sem as
luvas. O mesmo se aplica a mascara.

Tabela 4. Resultados do teste Wilcoxon para a comparacdo da taxa de dose entre as maos com e sem luvas
e entre o0 rosto com e sem mascara no servico Y

Sewigo Y — Média das ordens

Negative Ranks 12+ 6,50
3 Positive Ranks 0 0,00
Rosto sem mascara (uSv/h) — 3,064 00024
Rosto com mascara (uSv/h) ) ! !
Ties 1 -
Total 13 -

* M3os com luvas (uSv/h) > Mdos sem luvas (uSv/h)
t Rosto com mascara facial (uSv/h) > Rosto sem mascara facial (uSv/h)

¥ Diferengas estatisticamente significativas ao nivel de significancia de 5%
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ATabela 5 representa a média e desvio-padrao da taxa de dose das maos com e sem luvas e do rosto com e sem mdscara nos
servicos X eY.

Tabela 5. Média e desvio-padréo da taxa de dose das maos com e sem luvas e do rosto com e sem mascara no servico X e Y

_ Maos com luvas Maos sem luvas Rosto com mascara Rosto sem mascara

Média 0,61 0,268 0,597 0,203

Desvio-padrdo 0,453 0,2 0,468 0,166

Na Tabela 6 foram detetadas diferencas estatisticamente significativas nos valores de taxa de dose das medi¢oes das maos
com luvas, luvas, rosto com mdscara e mascara na comparagdo entre o servico X e Y (p's<0,05). O servico Y apresenta valores
superiores de taxa de dose nas maos com luvas, nas luvas, no rosto com mascara e na mascara que no servico X. Ndo foram
detetadas diferencas estatisticamente significativas entre o servico X e Y nas maos sem luvas e no rosto sem mascara (p's<0,05).

Tabela 6. Resultados do teste Mann-Whitney para a comparacdo de valores de taxa de dose das maos com e sem luvas,
das luvas, do rosto com e sem mascara e da mascara entre o servico Xe Y

Meédia das ordens Mann-Whitney v —

Ma3os sem luvas (uSv/h)

Rosto com mdscara (uSv/h)

X 18 11,47
MASCARA (uSv/h) Y 13 22,27 35,500 <0,001*
Total 31 -

*Diferencas estatisticamente significativas ao nivel de significancia de 5%
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Considerando os resultados obtidos ap0s a realizacdo da correlagao de Spearman, apresentados na Tabela 7, nao foi encon-
trada uma correlagao estatisticamente significativa entre o grau de dificuldade de inalagdo por parte dos pacientes e o nimero

de inalagbes realizadas (r,=0,232).

Tabela 7. Correlacao de Spearman entre o nimero de inalages efetuadas por cada paciente e o grau de dificuldade de inalagdo por parte do paciente

Numero de inalagdes efetuadas
por cada paciente

Correlation coefficient (r,) ,232

Spearman’s rho Grau de dificuldade df.s inalagdo Sig. (2-tailed) 209
por parte do paciente

N 31

Discussao

A exposicdo dos TMN durante o teste de ventilagdo com o
uso de *™Tc-Technegas® pode estar condicionada por quatro
fontes: (1) contaminacdo interna devido a inalacdo do ar
contaminado; (2) contaminacdo externa da pele e roupa
devido a exposicdo ao ar contaminado; (3) exposicdo externa
devido a exposicao a uma fonte de radiacao — o paciente; e (4)
exposicdo externa devido ao sistema de ventilagao®.

De acordo com aTabela 1, verifica-se que em ambos os SMN
o valor de taxa de dose mais elevado da radiacao de fundo
é apds a realizacao do teste de ventilacdo pulmonar com o
paciente no interior da sala. Este aumento da taxa de dose
pode dever-se a realizacdo de multiplos testes de ventilacdo
consecutivos por dia, fugas do radiofdrmaco pelo sistema de
inalacdo do paciente que podem originar contaminac¢bes do
ar da sala e pelo préprio paciente constituir uma fonte de
radiacdao®®'.

Apesar dos protocolos do teste de ventilacdo pulmonar
apresentarem diferencas quanto ao momento de colocacéo
da mdscara no paciente durante o teste, quando comparamos
o servico X com o servico Y (cf Tabela 2) ndo observamos
diferencas estatisticamente significativas nos valores de taxa
de dose, o que sugere que os valores medidos referentes
a radiacdo de fundo da sala do teste de ventilacdo ndo sao
influenciados pelo procedimento adotado por cada um dos
Servicos.

A atividade média utilizada nos procedimentos de venti-
lacdo difere apenas em 10 MBq entre o servico X (375+11MBq)
e o Y (385+17MBq) e, como ndo existem diferencas
estatisticamente significativas quando comparamos a
radiacdo de fundo da sala do teste de ventilagdo entre os
servicos (cf. Tabela 2), ndo podemos afirmar que no servico
Y os técnicos estdao sujeitos a uma maior exposicdo do que
no servico X durante o procedimento de ventilacdo, devido a
diferenca de atividade utilizada durante este procedimento.

Em ambos os servicos (cf. Tabela 3 e 4) foram detetadas
diferencas estatisticamente significativas. As maos com luvas
apresentam valores superiores de taxa de dose quando
comparados os das maos sem luvas, o que significa que
houve contaminagao nas luvas. O mesmo foi observado com
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a mascara. As luvas e a mascara sdo uma fonte de contami-
nacao e, consequentemente, exposicao a radiacédo, pelo que
é importante descartar as luvas e a mascara utilizadas durante
o teste de ventilacdo imediatamente apds o término da ativi-
dade®?.

A Tabela 6 traduz os resultados da andlise estatistica refe-
rente a comparacao entre o servico X e o servi¢o Y nas dife-
rentes estruturas monitorizadas. Os valores de taxa de dose
superiores das méos com luvas e das luvas no servico Y, em
comparacao com o servico X, podem ser devido a ocorréncias
de contaminacao nas luvas durante o teste de ventilacao.

Quanto aos valores superiores de taxa de dose do rosto
com mascara apresentados pelo servico Y, em relagdo ao
servico X, significa que houve contaminacdo da mdscara ou
do rosto durante o teste como, por exemplo, fuga do radio-
farmaco pelo sistema de Technegas® e contaminacdo do ar®''.
A madscara utilizada pelo servico Y apresenta uma taxa de
dose superior quando comparada com a do servico X. Uma
das causas para a diferenca de valores pode estar associada
ao procedimento adotado por cada servico para a colocagao
da mdscara no paciente: no servico X eram colocadas duas
mascaras de papel descartdveis no paciente antes de se
iniciar o teste de ventilacdo, enquanto no servico Y coloca-
va-se a mascara descartavel no paciente s6 apos o término
do teste de ventilacdo. Outra possivel causa seria a propria
constituicdo da mdscara, sendo que a utilizada pelo servico
Y é constituida por um material polipropileno com filtro que
pode ser mais suscetivel a aderéncia da radiacdo, enquanto
no servico X as mascaras eram de papel.

Contrariamente ao afirmado em alguns estudos, os resul-
tados do presente estudo (cf Tabela 5) mostraram que o uso
de mdscaras se apresenta como barreira contra a inalacdo do
gas e, consequentemente, a reducao da exposicdo a radiagao
do rosto dos TMN™,

Ndo foram detetadas diferencas significativas entre o
servico X e Y nos valores de taxa de dose das maos sem luvas e
do rosto sem méscara (cf. Tabela 6), 0 que sugere que a expo-
sicdo a radiagcdo das méos e do rosto nao parece ser influen-
ciada pelas diferencas entre protocolos na realizacdo do teste
de ventilagcdo pulmonar. A exposicdo a radiacdo do rosto sem
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mascara nao é influenciada pela diferenca do material das
mascaras utilizadas, uma vez que ndo existem diferencas esta-
tisticamente significativas entre os dois servicos nos valores
de taxa de dose, 0 que sugere que é necessaria a utilizacao
de uma barreira (méscara) independentemente da sua cons-
tituicao.

Apesar de nado existir uma correlacdo estatisticamente signi-
ficativa na Tabela 7, é possivel observar que o sentido desta
relagdo € positivo (r,=0,232), o que significa que a tendéncia
serd quanto maior o grau de dificuldade de inalagédo por
parte do paciente, maior serd também o nimero de inalagdes
realizadas. Estes resultados, por sua vez, vao de encontro a
pratica didria dos TMN envolvidos no estudo para garantir
imagens com qualidade.

Como possiveis limitacdes do estudo ressalva-se o dimi-
nuto numero de dados recolhidos e a intervariabilidade de
investigadores na realizacao dos procedimentos.

Apesar dos protocolos apresentarem algumas diferencas
entre os dois servicos, ambos seguiram as orienta¢des das
guidelines propostas. Adicionalmente, os valores de dose
mensal acumulada dos técnicos de ambos os servicos respei-
taram os limites de dose legais estabelecidos.

Conclusao

A exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante continua a
ser um assunto de extrema importancia, tanto para os profis-
sionais envolventes como para as organizagdes de protecdo e
seguranca radiolégica. Havendo uma monitorizagcao continua
no local de trabalho dos TMN é possivel uma sensibilizacao
quanto a seguranca e protecdo radiolégica que deve ser
adotada, para que a salde nao seja colocada em risco.

As luvas sdo um meio material imprescindivel para o uso
aquando dos procedimentos que envolvem o manusea-
mento de radiagao, pois constituem uma barreira externa
contra a contaminacao direta das maos. No entanto, se as
luvas estiverem contaminadas maior serd a exposicdo nas
maos. Uma das solugdes para evitar uma maior exposicdo nas
maos, quando existem suspeitas de contaminacéo, é trocar
de luvas imediatamente.

As mascaras reduzem o risco de contaminagao do rosto
do TMN. O uso de duas mascaras descartaveis com abertura
para o bucal durante as inalagdes é vantajosa para diminuir a
exposicdao do TMN durante o procedimento, quando compa-
rado com a colocacao da mascara no paciente apos o teste de
ventilacdo pulmonar.

Conclui-se ainda que quanto maior for o nimero de testes
de ventilagao realizados no mesmo dia, maior serd a contami-
nac¢ao do ar na sala de ventilacédo e, portanto, maior a expo-
sicdo a radiacdo dos TMN - especialmente se o procedimento
for realizado sempre pelo mesmo técnico, devendo existir
rotatividade do profissional que acompanha o teste de venti-
lagdo durante o mesmo dia.

Atendendo a dimensdo da amostra e as varidveis externas
que poderiam ter influenciado as medicbes com o equipa-
mento Geiger-Miiller, sugere-se a continuacdo do presente
estudo de forma a poder tirar conclusées que possam ser
extrapoladas ndo sé para estes dois SMN como para outros.
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