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1. PREAMBULO

De acordo com o artigo 13° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro, os critérios de
vigilancia da sadde dos trabalhadores expostos a radiac¢do ionizante deverdo ser estabelecidos
e publicados em Portaria, tendo em considera¢éo os principios e a boa prdtica da medicina do
trabalho.

Neste contexto, o “Programa Nacional de Satude Ocupacional: 2° Ciclo - 2013/2017” (PNSOQC),
publicado na Norma 026/2013, de 30/12/2013, da Dire¢éo-Geral da Saude (DGS), no objetivo
especifico “Vigildncia da saude & Qualidade da atividade prestada” estabelece a A¢do 1.4 que
preconiza a elaboragdo de referencial relativo & avaliagéo do risco profissional por exposicéo a
radiagéo ionizante.

Dada a complexidade e especificidade do tema em apreco e a indispensdvel
interdisciplinaridade na sua abordagem, o Diretor-Geral da Sadde aprovou a constituicéo de
um Grupo de Trabalho Técnico-Cientifico composto por peritos representantes de vdrias
entidades: para além de elementos da DGS, entidade que coordenou os trabalhos, participou
neste Grupo de Trabalho a Autoridade para as Condi¢bes do Trabalho, a Escola Nacional de
Saude Publica, o Instituto Nacional de Satude Dr. Ricardo Jorge (INSA), o Laboratério de Protecdo
e Seguranca Radioldgica do Instituto Superior Técnico, a Ordem dos Médicos e a Sociedade
Portuguesa de Medicina do Trabalho.

O presente Guia Técnico é resultado do trabalho conjunto realizado pelos elementos do citado
Grupo, que tem por finalidade identificar as boas prdticas de prevencéo do risco profissional e
de vigildncia da saude dos trabalhadores expostos a radiacbes ionizantes (exposic@o
ocupacional). Ndo é abrangida a exposicéo de utentes em resultado do seu diagndstico ou
tratamento (exposicéo médica) nem outros casos de exposicdo da populacdo, designadamente
situacbes de emergéncia (exposicdo do publico).
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2. ENQUADRAMENTO

As fontes de radiacdo sdo utilizadas em todo o mundo para uma grande variedade de fins
benéficos no ambito da industria, medicina, investigacao, agricultura e educacao (1), sendo
a sua utilidade indiscutivel.

Ndo obstante os seus beneficios, reconhece-se que podera existir “detrimento para a
saude” humana associado a exposicdo profissional a radiacdo ionizante (artigo 2° do
Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro). Os potenciais danos na saude do
trabalhador poderdo conduzir a reducao da esperanca e qualidade de vida em virtude de
efeitos estocasticos e/ou efeitos deterministicos.

As preocupacles relativas aos efeitos adversos para a saude humana por exposi¢cao
profissional a radiacdo ionizante levaram a que, em 1960, fossem estabelecidas pela
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) na “Convencao (N.° 115) sobre a Protecao dos
Trabalhadores contra Radia¢des lonizantes” medidas adequadas para assegurar uma
protecdo eficaz dos trabalhadores neste dmbito. Em 1974, esta mesma Organiza¢do
através da “Convencdo (N.° 139) sobre cancro profissional” veio estabelecer que o niumero
de trabalhadores expostos as substancias e agentes cancerigenos, como a radia¢do
ionizante, e a duracdo e nivel dessa exposicdo deverdo ser reduzidos ao minimo e,
paralelamente, deverdo ser assegurados os exames de saude necessarios durante a
atividade de trabalho e depois desta cessar, de forma a possibilitar a avaliagdo da
exposicdo e/ou do estado da saude do trabalhador em relacdo ao(s) risco(s)
profissional(ais) que poderdo ocasionar o cancro profissional.

Neste sentido, de acordo com a Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas alteracbes
(introduzidas pela Lei n.° 42/2012, de 28 de agosto, pela Lei n.° 3/2014, de 28 de janeiro,
pelo Decreto-Lei n.° 88/2015, de 28 de maio, e pela Lei n.° 146/2015, de 9 de setembro), as
“atividades que impliqguem a exposi¢cGo a radiacbes ionizantes” sdao consideradas de “risco
elevado” e “suscetiveis de implicar riscos para o patrimoénio genético” dado que podem
“causar efeitos genéticos hereditdrios, efeitos prejudiciais ndo hereditdrios na progenitura ou
atentar contra as fun¢bes e capacidades reprodutoras masculinas ou femininas”. A mesma Lei
determina ainda que cabe a entidade empregadora e, consequentemente, ao respetivo
Servico de Saude e Seguranca do Trabalho/Servico de Saude Ocupacional (SST/SO),
assegurar uma protecdo eficaz dos trabalhadores expostos a fatores de risco profissional,
como a radiacdo ionizante, de forma a reduzir até ao nivel mais baixo possivel a
exposicdo profissional e assim garantir a saude, seguranca e bem-estar dos
trabalhadores expostos.

De referir, que os trabalhadores expostos a radia¢des ionizantes no seu local de trabalho
devem ser considerados uma populac¢do de risco, relativamente a qual é fundamental
prestar especial atencdo quanto a avaliacdo e gestao deste risco profissional, o que exige
uma rigorosa vigilancia da saude com alguma especificidade. E por isso essencial que os
trabalhadores realizem exames de saude apropriados antes da exposi¢do profissional a
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radiacdo ionizante e posteriormente tenham um adequado e continuo acompanhamento

do seu estado de saude.

3. RADIACAO IONIZANTE

A radiagao ionizante (vide ponto 1 da Nota 1) inclui
a radiacdo eletromagnética (raios x e raios gama),

assim como a radiacdo corpuscular de particulas

subatémicas: protdes, neutrdes, eletrdes. Tanto a
radiacdo eletromagnética como a corpuscular ao
entrarem em contacto com a matéria tém a
capacidade de, direta ou indiretamente, induzirem
ionizacgdes.

A radiagdo eletromagnética é composta por
fot8es (particulas sem massa e sem carga) que sao
diferenciados pela energia que transportam (e.g. 0s
fotGes dos raios x tém energia mais baixa que os
fotSes dos raios gama). Os raios x provém do
rearranjo dos eletrbes do atomo, enquanto que a
radiacdo gama provém das transformacdes
ocorridas no nucleo.

Alguns atomos (como, por exemplo, os do uranio,
do radio e do tério), ao serem “instaveis” perdem
constantemente particulas (e.g. alfa, beta e gama),
transformando-se sucessivamente noutros
elementos até alcancarem a estabilidade. Para
atingir a estabilidade, um atomo pode libertar
energia. Este fendmeno ¢é designado de
radioatividade (vide ponto 2 Nota 1) e resulta na
emissdo espontanea de radiacdo ionizante.

Os equipamentos que emitem radiacdo ionizante
(e.g. equipamentos de diagndstico ou tratamento
de saude - radiologia convencional e radiologia de
intervencdo, radioterapia ou  braquiterapia;

NOTA 1 - Definicoes:

1. Radiacdo ionizante: transferéncia de
energia sob a forma de particulas ou de
ondas eletromagnéticas com um
comprimento de onda igual ou inferior
a 100 nm ou uma frequéncia igual ou
superior a 3 x 10" Hz e capazes de
produzir ides direta ou indiretamente
(Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho e
Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de

novembro).
s Comprimento de
Radiacdo onda
lonizante <100 nm
Nao lonizante >100 nm

2. Radioatividade: é a propriedade que
alguns atomos tém de cindir os seus
nucleos instaveis espontaneamente,
transformando-se sucessivamente em
atomos de outros elementos, com
libertacdo de radiacdo ionizante, até
chegarem a uma forma estavel.

3. Substdncia radioativa: qualquer
substancia que contenha um ou mais
radionuclideos, cuja atividade ou
concentracao nao possa ser
menosprezada do ponto de vista de
protecdo contra radiacdes (Decreto-Lei
n.° 165/2002, de 17 de julho).

4. Fonte radioativa: é uma aglomeragdo
de material radioativo. Estas podem ser
seladas, se o material radioativo estiver
contido ou encapsulado de forma a
impedir a sua dispersdo. As fontes
radioativas dizem-se ndo-seladas, se
estiverem sob uma forma que possa
ser dispersada - por exemplo, um
radiofdarmaco utilizado em medicina

nuclear para injecdo no doente.

equipamentos de radiografia industrial) sdo considerados fontes de radiagdo. Algumas

fontes de radiagdo envolvem substancias radioativas (vide ponto 3 da Nota 1) como os
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radioisétopos e os radiofarmacos, as quais sdo denominadas de fontes radioativas (vide
ponto 4 da Nota 1).

Por sua vez, estas fontes radioativas podem ser “seladas” ou “ndo-seladas”. As fontes
radioativas “seladas” tém caracteristicas que impedem a dispersdao do material radioativo,
por oposicdo as fontes “ndo-seladas” que podem ser dispersas aquando da
utilizagdo/aplicagdo. Por exemplo, os radiofarmacos utilizados em Medicina Nuclear sdo
fontes “ndo-seladas”, encontrando-se estes, na maioria das vezes, na forma liquida para
injecdo em pacientes.

4. EFEITOS NA SAUDE

Quando expostas a radiacdo ionizante, as células podem sofrer danos biolégicos devido a
acdo fisica e/ou quimica dessa radia¢do nos atomos que formam as células. Ao ocasionar a
ionizacdo e excitagdo dos atomos esta radiacdo afeta as moléculas podendo levar a rutura
de ligacBes moleculares na cadeia de ADN (efeito direto) e a formacdo de radicais livres
que vao reagir quimicamente (efeito indireto) podendo causar danos as células, aos
tecidos e aos érgaos, assim como afetar o funcionamento do corpo inteiro.

No entanto, deve-se salientar que, na intera¢do da radiacdo ionizante com a matéria,
podem ocorrer diferentes resultados, designadamente:

a. Aradiacdo ionizante pode atravessar a matéria sem sofrer interacdo com a mesma
e sem causar danos;

b. A radiacdo ionizante pode danificar a célula, mas esta é reparada adequadamente
pelo organismo;

¢. A radiacdo ionizante pode matar a célula ou impedir que esta se reproduza, mas
sem provocar danos aos tecidos; contudo, quando o niumero de células afetadas

pela radiagdo ionizante é suficientemente grande, o funcionamento do
tecido/érgao irradiado podera ficar comprometido (efeitos deterministicos);

d. A radiacdo ionizante desencadeia uma modificacdo do material genético da célula
irradiada (quebras simples, duplas e altera¢des de base) que podera conduzir a
aberracgdes, rearranjos ou mutag8es celulares (efeitos estocasticos).

Assim, os efeitos da radiacdo ionizante na salde humana dividem-se em efeitos
deterministicos e efeitos estocasticos (vide Figura 1). Os efeitos deterministicos sdo
observaveis quando a dose é superior a um determinado limiar (2) e com um grau de
severidade que Ihe é proporcional.

12
Melhor Informacao,
Mais Saude



desde
1899
Direcdo-Geral da Saude

Figura 1. Efeitos biologicos das radia¢des ionizantes

Lesoes namedula dssea

Sindrome de Radiacdo Aguda LesOes gastrointestinais

. Eritema Lesdes cardiovasculares
Efeitos

Agudos Epilacdo (perda de pelos nas zonas expostas)
Esterilidade

Efeitos Anomalias no feto . i
Somaticos Reacgdes tecidulares

(Efeitos deterministicos)

Efeitosa
longo-prazo

Efeitos
Genéticos

2 Mutacdes cromossémicas Efeitos estocdsticos

Fonte: Adaptado de Shimura T. et a/ (3)

Deve-se salientar, que o tipo de radiacdo influencia a capacidade de interagdo com a
matéria, isto é as radiacOes alfa, beta, x e gama possuem um poder de penetra¢do na
matéria diferenciado, apresentando distintas capacidades e comportamentos ao
atravessar tecidos vivos e, consequentemente, efeitos na saude diferenciados. A radiagcao
ionizante com elevado poder de penetragcdo (como 0s raios X e gama e 0s neutrdes), pode
atravessar todo o tecido tendo poucas interacdes com a matéria, o que resulta numa baixa
transferéncia de energia (dose absorvida - vide Quadro 5) para o tecido. Por outro lado, se
a radiagdo tiver um pequeno grau de penetracdo, havera um grande nimero de interac8es
com o tecido numa curta distancia, ocorrendo uma elevada transferéncia de energia nas
camadas superficiais do tecido. Esta elevada transferéncia de energia representara uma
maior dose absorvida e, consequentemente, maiores danos no tecido e na saude.

A sistematizacao dos efeitos na saude é apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizacado das duas categorias de efeitos das radia¢des ionizantes na sallde humana

N . L X Exemplo de
Definicao sumaria Limiar de dose Gravidade
doencas
N Catarata,
Resultam da exposicdo a . L . .
o Existe limiar de dose A gravidade Anemia,
radiacdo ionizante que ) ~
. a partir do qual depende da Lesdes
Efeitos provoca danos celulares ou q ) q b id 3
deterministicos a morte celular e que podem éurgw o3 ose é} S?m 2 cu, aneas,
o B efeitos pelo 6rgdo ou Fibrose
prejudica a funcdo do L )
. L. . deterministicos. tecido. pulmonar,
tecido ou 6rgdo irradiado.
etc.
Envolvem a modificagdo N3o existe limiar de
ndo-letal de uma célulaem | 4oqe para os efeitos A gravidade é
) vez da sua morte. Esta estocasticos. independente Cancro,
Efeitos modificagéo é da dose Efeitos
estocasticos convencionalmente Aprobabilidadeda | 5psorvida pelo | hereditérios,
considerada como sendo ocorréncia dos érgdo ou etc.
devida a uma mutacio do | €feitos aumenta com tecido.
ADN do ntcleo da célula. a dose absorvida.

4.1. Efeitos deterministicos

Os efeitos deterministicos ou efeitos tecidulares resultam da exposicdo a radiagcdo
ionizante (do corpo inteiro ou de sua parte) que, quando em dose suficiente, provoca
danos celulares ou a morte celular, prejudicando a fun¢ao (comprometimento funcional ou
disfuncdo) do tecido ou érgéo irradiado (1).

Considera-se que, para a ocorréncia de qualquer efeito deterministico, um designado
numero ou propor¢do de células tem de ser afetado, pelo que havera uma dose limiar
abaixo do qual o nimero ou a propor¢ado de células afetadas é insuficiente para ocasionar
o dano ou a manifestagdo clinica, ou seja, para a ocorréncia do efeito (2) (4).

Com o aumento da dose de radiacdo, menos células sobrevivem intactas e, portanto, os

efeitos deterministicos aumentam, em gravidade e frequéncia, de forma linear com o
aumento da dose (2) (5). Assim, doses de radiacdo mais altas terdo efeitos mais graves na
saude, refletindo o numero e/ou proporc¢ao de células danificadas/mortas (2). O momento
do aparecimento de danos no tecido varia de algumas horas a varios meses apoés a
exposi¢cdo (“laténcia”), dependendo do tipo de efeito e das caracteristicas do tecido

particular (2).

Tal acontece porque a sensibilidade dos tecidos a radiacdo ionizante é variavel (2) (6),

sendo diretamente proporcional

a atividade proliferativa celular e

inversamente

proporcional a maturidade celular. Assim, ovarios, testiculos, medula 6ssea, tecido linfatico
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e cristalino sdo alguns dos tecidos mais radiossensiveis. Neste sentido, consideram-se
como principais efeitos deterministicos: inducdo da esterilidade temporaria e
permanente, nos testiculos e nos ovarios; reducao da eficacia do processo formador de
sangue, levando a uma diminui¢cdo do numero de células do sangue; vermelhiddo da pele,
descamacdo e formagdo de bolhas, possivelmente levando a uma perda da superficie da
pele; inducdo da opacidade do cristalino e deficiéncia visual (catarata); processos
inflamatérios, que podem ocorrer em qualquer 6rgao (2) - vide Quadro 2.

Quadro 2. Estimativas de valores projetados de doses agudas absorvidas para 1 % de incidéncia de
morbilidade e mortalidade envolvendo érgdos e tecidos humanos adultos apos exposicao a raios
gama em todo o corpo

Tempo de X
X . X ) D - Dose absorvida
Efeito Orgao/tecido desenvolvimento G
do efeito ted
Morbilidade Esterilidade temporaria Testiculos 3-9 semanas ~0,1
Esterilidade permanente Testiculos 3 semanas ~6
Esterilidade permanente Ovarios <1semana =3
Diminui¢do do sangue no Medula éssea 3-7 dias ~0,5
processo de formagdo
Fase principal de Pele (grandes areas) 1-4 semanas <3-6
avermelhamento da pele
Queimaduras na pele Pele (grandes areas) 2-3 semanas 5-10
Queda de cabelo Pele 2-3 semanas ~4
temporaria
Catarata (deficiéncia visual) Olhos Varios anos ~1,5
Mortal Sindrome de medula 6ssea:
idade e sem assisténcia médica Medula éssea 30-60 dias =
e com bons cuidados Medula éssea 30-60 dias 2-3
médicos
Sindrome gastrointestinal:
e sem assisténcia médica Intestino delgado 6-9 dias ~6
e com cuidados medicos Intestino delgado 6-9 dias >6
convencionais
Pneumonite Pulmoes 1-7 meses 6

Fonte: Shengli, N. et a/ 2010 (2)

O dano causado pela radiacao varia ainda de acordo com a suscetibilidade individual e a
capacidade de reparac¢do celular: se pessoas de diferentes graus de suscetibilidade sdo
expostas a radiacdo, o limite de dose de um dado tecido, para efeitos deterministicos de
gravidade suficiente para ser observavel sera atingido em doses mais baixas nos
individuos mais sensiveis; com o aumento da dose, mais pessoas vao sofrer o efeito
observavel, até uma dose acima do qual todo o grupo mostra o efeito (2).

Um dos efeitos deterministicos é a “Sindrome de Radiacdao Aguda” (ARS - Acute Radiation
Sickness) resultante da exposicdo aguda de corpo inteiro a radiacdo ionizante externa
muito penetrante ou a contaminac¢do brutal, tanto externa como interna. Esta Sindrome
representa a expressao clinica da lesdo de 6rgdos importantes, em especial daqueles em
que as células estao sujeitas a uma continua e rapida renovagdo, como sejam o sistema
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hematopoiético e o gastrointestinal. O intervalo de tempo que decorre entre a exposicdo e
o inicio de sintomas pode dar indicacdes da dose absorvida e do dano provocado pela
radiacdo. As alteracBes no sangue periférico, decorrentes de uma lesdo no sistema
hematopoiético, podem ocorrer muito rapidamente apds um acidente. Por exemplo, uma
descida na contagem de linfécitos para menos de 1000 células por mm?® em 24 h é
indicativo de uma lesdo muito grave pela radiacdo. Quando a dose é suficientemente
elevada, pode ocorrer a morte devido a grave deple¢do de células e a inflamag¢ao de um ou
mais érgdos vitais do corpo (sistema hematopoiético, trato gastrointestinal e sistema
nervoso central, em ordem decrescente de sensibilidade).

Salienta-se ainda que alguns efeitos podem também ocorrer (1) como resultado dos
efeitos deterministicos sobre outros tecidos. Por exemplo, a inflamacao e eventual fibrose
dos vasos sanguineos irradiados podem resultar em danos para os tecidos irrigados por
esses vasos sanguineos.

4.2. Efeitos estocasticos NOTA 2:

A International Commission on
Radiological Protection (ICRP) (27)
estima que para baixas doses (<100
mSv) é cientificamente razoavel supor
que o aumento de
diretamente

Os efeitos estocasticos envolvem a modificagdo
ndo-letal do material genético de células somaticas
exposto.
Caracterizam-se por uma relagao probabilistica, ou
seja, a probabilidade para que ocorra o efeito (mas
nao a sua gravidade) depende da dose de radiacao

ou germinativas do  individuo cancro &

proporcional ao

aumento de dose (aproximagao

linear). A doses muito baixas os

ionizante (vide Nota 2). Essa modificacdo ¢ | estudos epidemiolégicos nao

encontraram aumento de risco, o que

convencionalmente considerada como sendo

devida a mutacdes no ADN do nucleo da célula
quando esta ndo é adequadamente reparada, o
que pode conduzir a cancro no individuo exposto
se ocorrer numa célula somatica. Se a célula
afetada é uma célula germinativa, as anomalias
genéticas
individuo exposto sdo um outro resultado possivel,
embora extremamente raro (2).

hereditdarias nos descendentes do

Assim, o cancro e as anomalias genéticas
hereditarias sdao dois efeitos estocasticos que
ocorrem a longo-prazo e que sdo normalmente
considerados fenémenos sem limiar de dose: na

ndo implica que ndo possa ocorrer
€ancro uma vez que ndo se consegue
estabelecer um limiar de dose. A ICRP
propde um coeficiente de risco igual a
0,055/Sv para toda a populacdo e de
0,041/Sv para os adultos. O risco de
efeitos hereditarios até a segunda
geracao estima-se ser de 0,002/Sv
para a populagdo geral e de 0,001/Sv
na populacdo adulta. De uma maneira
geral, o risco para ocorréncia deste
tipo de efeitos é da ordem de 10°%/Sv,
ou seja, de 10” por mSv.

auséncia de dados mais detalhados a baixas doses, assume-se que qualquer dose
incremental de radiacdo, ndo importa qudo pequena seja, pode, teoricamente, produzir
um aumento na probabilidade de um efeito estocastico (1). Para baixas doses, alguns
outros mecanismos sdo ainda hoje objeto de investigacdo. Desta forma, a probabilidade de
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inducdo de cancro num trabalhador exposto a radia¢do ionizante aumenta com o aumento
da dose de radiagao.

Em doses suficientemente elevadas (cerca de 2500 mSv), essa probabilidade diminui,
devido aos efeitos de morte das células concorrentes (1).

No entanto, a severidade do efeito estocastico induzido por radiagdao nao depende da

dose, isto & o evento de salude estocastico depende unicamente da probabilidade da
modificacdo pertinente de uma célula e da sua progressao para cancro (1).

4.3. Doencas profissionais

De acordo com a Lista das Doencas Profissionais (Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de 5
de maio, alterado pelo Decreto-Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de julho), as principais
doencas que se encontram associadas a exposicado profissional a radia¢des ionizantes sao
as indicadas no Quadro 3.

Quadro 3. Doencas profissionais associadas a exposi¢ao profissional a radiacao ionizante

Doencas profissionais associadas a exposicao profissional a radiacao Prazos indicativos de
ionizante caracterizacao

Anemia, leucopenia, trombopenia ou diatese hemorragica consecutivas a 1 ano
irradiacao aguda

Radiodermites agudas e radioepiteleites agudas das mucosas 2 meses
Radiodermites crénicas 10 anos
Radiolesdes crénicas das mucosas 5 anos
Blefarite ou conjuntivite 1 ano
Queratite 10 anos
Catarata 10 anos
Radionecrose 6ssea 5 anos
Tumores malignos da pele 30 anos
Estados leucemoides 10 anos
Leucemia 18 anos
Sarcoma 6sseo 30 anos
Carcinoma bronco-pulmonar por inalacdo 30 anos

Fonte: Lista das Doencas Profissionais - Decreto Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de julho

Dado que a radiacdo ionizante pode ser um precursor de cancro num individuo exposto
profissionalmente, e tendo em conta que os casos de cancro induzidos por radiacdo, a
data, ndo podem ser identificados relativamente a outros cancros através de meios
meédicos ou bioldgicos (1), os trabalhadores que estiveram expostos a radiacdo ionizante
em alguma fase da sua vida profissional e que, posteriormente, desenvolveram cancro
devem ser objeto de uma cuidadosa avaliagdo de risco profissional que identifique o nexo
de causalidade, podendo determinar, a qualquer momento, a participacdao de doenca
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profissional (vide Informacdo Técnica 9/2014 da DGS “Diagnostico, conhecimento,
prevencdo e repara¢do da doenca profissional”). Fatores como o periodo de laténcia, o
tempo desde a exposi¢cdo e/ou a idade atingida no momento do diagndstico, a idade
durante a exposicao e a influéncia de outras exposi¢cdes ambientais, comportamentais ou
sociais (como o tabagismo, no caso de cancro do pulmdo) (1), devem ser levados em
consideracao no estabelecimento do nexo de causalidade.

E desta forma indispensavel que nos registos clinicos dos trabalhadores expostos conste,
designadamente, a histéria de vida de exposicdo a radiacdo ionizante, a relacdo dose-
resposta, o tipo de exposi¢do (aguda ou prolongada) e o tipo de cancro, sempre que este
ocorra. De realcar que ap6s o trabalhador ter terminado a exposicao a radiagdo ionizante,
os registos relativos a esta exposicao profissional devem ser conservados durante, pelo
menos, 40 anos - artigo 46.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas alteracdes.

5. EXPOSICAO PROFISSIONAL A RADIACAO IONIZANTE

5.1. Conceito de “trabalhador exposto”

A exposicao profissional pode ocorrer em diversas situacBes de trabalho e normalmente,
mesmo quando o trabalho é realizado de forma segura, os trabalhadores envolvidos
recebem, inevitavelmente, exposi¢cdes regulares de pequenas doses de radiacao (7), sendo
por isso designados de “trabalhadores expostos” no quadro legal da protecdo radiolégica.

A legislacdo nacional define como trabalhadores expostos a radiacao ionizante:

“As pessoas submetidas durante o trabalho, por conta prdpria ou de outrem, a uma exposicéo”
decorrente de atividades laborais “suscetivel de produzir doses superiores a qualquer dos

niveis iguais aos limites de dose fixados para os membros do publico” - artigo 3.° do Decreto-Lei
n.° 165/2002, de 17 de julho.

De salientar, que deverdo ser também considerados trabalhadores expostos, aqueles:

e Que realizam trabalhos que impliquem uma “exposicdo a fontes de radiacéo natural
da qual possa resultar uma dose efetiva anual superior a 1 mSv para os
trabalhadores” - artigo 15° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro (e.g.
em estabelecimentos termais, grutas, minas, locais de trabalho subterraneos ou
outros cujas condi¢cdes ambientais tenham relevancia para a dose efetiva anual, de
acordo com o artigo 15° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro; ou ainda
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as tripulacdes aéreas, de acordo com o artigo 16° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de
17 de novembro);

e Para os quais for estimado que podem superar os “limites de dose para os membros
do publico” - artigo 16° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro.

Alerta-se ainda que os trabalhadores expostos podem ser ainda eventuais trabalhadores
“externos”, ou seja trabalhadores subcontratados que vao prestar servi¢os especificos em
zonas controladas de instalagdes radioldgicas. Para estes trabalhadores, a Diretiva
90/641/EURATOM, transposta na legislacdo nacional pelo Decreto-Regulamentar n.°
29/1997, de 29 de julho, determina que devem ser monitorizados como trabalhadores
expostos. As doses recebidas por estes trabalhadores devem ser inseridas na sua
caderneta radioldgica (radiation passport).

5.2. Principais atividades com exposi¢ao profissional

As praticas ou atividades de trabalho suscetiveis de envolverem risco de exposicdo
profissional a radiacdes ionizantes ou de contaminacdo radioativa sdo provenientes de
uma fonte de radiacao artificial ou de uma fonte de radia¢do natural, designadamente
as relacionadas com:

a. “Producéo, tratamento, manipulacdo, utilizagcdo, deten¢éo, armazenamento, transporte,
importacdo, exportacdo e eliminacdo de substéncias radioativas” - artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho;

b. “Utilizacdo de qualquer tipo de equipamento elétrico que emita radiacbes ionizantes e
componentes que funcionem com uma diferenca de potencial superior a 5 kV" - artigo
2.° do Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho.

Incluem-se ainda as atividades de trabalho (artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de
julho):

e Que impliqguem a “presenca de fontes naturais de radiacdo e conduzam a um
aumento notdvel da exposicdo dos trabalhadores a um nivel que néo possa ser
ignorado do ponto de vista de protecdo contra radiacdes” (e.g. tripulaces de voo);

e “Qualquer interven¢do em caso de situacdo de emergéncia radiolégica ou de exposicdo
prolongada na sequéncia de uma situacéo de emergéncia radioldgica ou de exercicio
de uma prdtica ou atividade laboral anterior ou antiga”.

No sentido de elucidar quanto aos trabalhos suscetiveis de provocar doenca
profissional por exposicdao a radiacdo ionizante a Lista das Doencas Profissionais
(Decreto-Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de julho) indica, a titulo exemplificativo, algumas
atividades/trabalhos mais comuns neste contexto - vide Quadro 4.
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Quadro 4. Lista indicativa de trabalhos/atividades suscetiveis de ocasionar doenca profissional dada

a exposicao profissional a radiagdo ionizante

Trabalhos/atividades

e Extracdo e tratamento de minerais radioativos;

e Producdo e emprego de substancias radioativas;

e Fabrico de aparelhos produtores de radiac8es ionizantes e seu emprego;

e Fabrico e aplicacdo de produtos luminescentes por meio de substancias
radioativas;

e Trabalhos com is6topos radioativos, aparelhos geradores de radiagdes ou
outras fontes radioativas;

e Trabalhos realizados na proximidade de substancias radioativas ou fontes
emissoras de radia¢des ionizantes.

Fonte: Lista das Doencas Profissionais - Decreto Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de julho

5.3. Limites de dose

A nivel nacional, encontram-se legalmente estabelecidos, pelo Decreto-Lei n.° 222/2008, de
17 de novembro, limites de dose para quatro grandes grupos:

Trabalhadores
expostos

Aprendizes e
estudantes
expostos

Trabalhadoras
gravidas ou
lactantes
expostas

Membros do
publico

a)

b)

c)

d)

Trabalhadores expostos a radiacdes
jonizantes;

Trabalhadoras gravidas ou lactantes
expostas a radia¢gdes ionizantes,
considerando-se que é necessario
prestar protecdo especial durante a
gravidez e a amamentacao;

Aprendizes e estudantes com idade
igual ou superior a 16 anos e menor do
que 18 anos que, no ambito dos seus
estudos, sejam obrigados a utilizar
fontes de radiacdo ionizante (e.g. no
ambito de estagios curriculares ou
profissionais);

Membros do publico.

No atual quadro de prote¢do contra as radia¢Bes ionizantes, os valores limite de dose
visam prevenir a ocorréncia de efeitos deterministicos nos trabalhadores expostos, assim
como minimizar a probabilidade de ocorréncia dos efeitos estocdsticos (1), considerando-

se, desta forma, que o risco profissional é aceitavel.

O Quadro 5 indica, de forma sumaria, os limites de dose de radiagdo ionizante que se
encontram definidos para cada grupo referido anteriormente.
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Quadro 5. Limites de dose de radiagao ionizante estabelecidos a nivel nacional

Trabalhadores expostos - artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17/11

DGS

Direcao-Geral da Saude

equivalente para as
extremidades

Limites de Dose Valor limite | Periodo Condicao
100 mSv Valor para 5 anos e Durante o quinquénio o valor ndo deve
consecutivos ultrapassar uma dose efetiva de 50 mSv em cada
Limite de Dose efetiva | | | ano.
20 mSv Valor anual
Limite de Dose 150 mSv Valor anual e Deve simultaneamente respeitar o limite de dose
equivalente do efetiva.
cristalino
500 mSv Valor anual o Aplica-se & dose média numa superficie de 1 cm’,
Limite de Dose independentemente da area exposta.
equivalente para a pele e Deve simultaneamente respeitar o limite de dose
efetiva.
Limite de Dose 500 mSv Valor anual o Deve simultaneamente respeitar o limite de dose

efetiva.

Aprendizes e estudantes que utilizam fontes de radiagao - artigo 6.° e 9.° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17/11

desde
1899

extremidades

Limites de Dose Valor limite | Periodo Condicao
100 mSv | Valor para 5 e Com idade igual ou superior a 18 anos - durante o
anos quinquénio o valor ndo deve ultrapassar uma dose
Limite de Dose efetiva consecutivos efetiva de 50 mSv em cada ano.
20 mSv Valor anual e Com idade igual ou superior a 18 anos
6 mSv Valor anual e Com idade entre 0s 16 e os 18 anos
Limite de Dose 50 mSv Valor anual e Deve simultaneamente respeitar o limite de dose
equivalente do efetiva.
cristalino
150 mSv | Valor anual o Aplica-se & dose média numa superficie de 1 cm?,
Limite de Dose independentemente da area exposta.
equivalente para a pele o Deve simultaneamente respeitar o limite de dose
efetiva.
Limite de Dose 150 mSv | Valor anual e Deve simultaneamente respeitar o limite de dose
equivalente para as efetiva.

Trabalhadoras gravidas e lactantes (protecdo durante a gravidez' e amamentagdo) e membros do

pl’lblico - artigos 5.° e 7.° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17/11

Limite de Dose
equivalente para a pele

Limites de Dose Valor limite? | Periodo Condicao

1 mSv Valor e O limite pode ser excedido num determinado ano, desde
Limite de Dose efetiva anual que a dose média ao longo de 5 anos consecutivos ndo

exceda 1 mSv por ano.

Limite de Dose 15 mSv Valor anual Je Deve simultaneamente respeitar o limite de dose efetiva.
equivalente do
cristalino

50 mSv Valor anual e Aplica-se & dose média numa superficie de 1 cm?,

independentemente da area exposta.
e Deve simultaneamente respeitar o limite de dose efetiva.

' A dose equivalente recebida pelo feto ndo deverd exceder TmSv durante o periodo da gravidez; a exposicdo da trabalhadora gravida
ndo deverd ultrapassar os limites de dose estabelecidos para os membros do publico.

2 0s resultados das avaliagdes das tripulagdes de voo devem estar abaixo dos limites anuais para os membros do publico - artigo 16.°
do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17/11.

No que respeita as trabalhadoras lactantes, determina-se que estas ndo podem desempenhar fungées com risco significativo de

contaminagdo radioativa do organismo (ponto 3, artigo 7° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17/11).
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No ambito dos limites de dose de radiacdo (Quadro 5) considera-se que:

As grandezas dose efetiva e dose equivalente sdo designadas “grandezas de protecdo

(isto &,
termos
sendo

ambien
operaci

Dose absorvida “D” é a energia absorvida por unidade de massa: D=dE/dm, sendo
“dE” a energia média cedida pelas radia¢des ionizantes a matéria num elemento
de volume e “dm” a massa da matéria contida nesse elemento de volume. A dose
absorvida designa a dose média num tecido ou 6rgdo e a sua unidade é o gray

(Gy).

Dose equivalente “H;" (expressa em sievert - Sv), é a dose absorvida no tecido ou
orgdo T, ponderada em fungdo do tipo e qualidade de radiacdo R, e é definida por:
Hrr = wg Drponde Drr € a dose absorvida média no tecido ou 6rgdo T, em resultado
da radia¢do R, e wg é o fator de ponderacao para o tipo de radiacao.

Dose efetiva “E” (expressa em Sv) pondera os efeitos dos diferentes tipos de
radiacdo (wg) e as diferentes radiossensibilidades dos 6rgdos irradiados (w _ fator
de ponderacdo tecidular). Considera-se que é a soma da dose efetiva relevante a
partir da exposicdo a radiacdo externa (Eqyterna) € da exposicdo a radiagdo interna
que é dada pelas doses efetivas comprometidas por ingestdo e por inalacdo. Na
expressao abaixo indicada, h(g);ng representa a dose efetiva comprometida por
unidade de incorporacdo devida a ingestdo, para o radionuclideo j (expressa em
Sv/Bq) e h(g);imn representa a dose efetiva comprometida por unidade de
incorporacdo devida a inalagdo para o radionuclideo j (expressa em Sv/Bq). Estas
componentes de ingestdo e inalagdo sdo para trabalhadores pertencentes ao
grupo etario “g”, estando quantificadas no Anexo Il do Decreto-Lei n° 222/2008. Por
Jjing € Jjmn S0 representadas as atividades totais incorporadas por ingestdo e por
inalacdo, respetivamente, ambas expressas em Bq.

A féormula de calculo é a seguinte:

Ingestdo Inalagdo

E = Eexterna +EZ h(g)j,ing]j,ing
i

\KJL ——————————————— L Y/

Exposicdo Exposi¢do
externa interna

”

tém em conta os efeitos na salde), sendo os limites de dose estabelecidos em
destas grandezas. No entanto, estas grandezas tém apenas existéncia teorica,
estimadas pelas grandezas operacionais (os equivalentes de dose individual,
te e direcional, bem como a atividade incorporada). Sdo estas grandezas
onais que sao passiveis de medicdo direta através, por exemplo, de dosimetros

individuais.

Os limites de dose estabelecidos no Decreto-Lei n° 222/2008 decorrem da transposi¢ao
para ordenamento juridico interno do previsto na Diretiva n° 96/29/EURATOM. Estes
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limites foram estabelecidos abaixo do limiar de exposicdo que resulta na ocorréncia de
efeitos deterministicos no ser humano e de efeitos estocasticos a um nivel considerado
como aceitavel. Neste sentido, estes limites de dose nao devem ser considerados como
uma fronteira absoluta entre o “seguro” e o “perigoso”, mas sim como uma forma de
garantir que nenhum individuo recebe uma exposi¢cdo considerada inaceitavel em
termos de efeitos negativos para a sua saude.

Seguindo a mesma orientacdo, a recém-publicada Diretiva 2013/59/EURATOM do
Conselho, de 5 de dezembro, mantém essencialmente os limites de dose para os
trabalhadores expostos acima referidos, exceto no caso do limite de dose anual para o
cristalino em que se estabelece o valor de 20 mSv por ano, mais restritivo do que o valor
de 150 mSv atualmente em vigor. Relativamente ao limite de dose efetiva, o valor
estabelecido favorece, para efeitos operacionais/praticos, a utilizacdo de um limite anual
de 20 mSv, embora permitindo que num dado ano esse valor possa ser estendido a 50
mSv, desde que o valor médio num periodo de 5 anos nao exceda 20 mSv por ano.

A revisdo do limite de dose para o cristalino é fundamentada em estudos
epidemiolégicos sobre o aparecimento de cataratas, designadamente estudos sobre os
trabalhadores que intervieram no acidente de Chernobyl (8), bem como outros mais
recentes sobre as doses ocupacionais recebidas em procedimentos de radiologia de
intervencgao (9) (10). Em 2011 a ICRP (11) recomendou uma reducdo do limite de dose anual
para o cristalino para 20 mSv. Foi este o valor adotado pela Comissdo Europeia, tendo
também sido adotado pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica nas suas Normas de
Seguranca de Base (12).

5.4. Classificacao dos trabalhadores expostos

Os trabalhadores expostos as radia¢des ionizantes sdo classificados em duas categorias -
artigo 9° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro - categorias A e B. Para cada
categoria estdo estabelecidas obrigacdes distintas, designadamente ao nivel da
“monitorizacdo individual” do trabalhador - artigo 10° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de
novembro - por dosimetria individual, com uma periodicidade especifica (vide Quadro 6).
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Quadro 6. Classificacdo dos trabalhadores para monitorizagdo e vigilancia

Categoria
do
trabalhador

Trabalhadores
abrangidos

Monitorizacdo
individual

Excecdes/Observacoes

(aplicdveis as categorias A e B)

e Trabalhadores

expostos que sao
suscetiveis de
receber uma dose
efetiva superior a 6
mSv por ano, ou
uma dose
equivalente superior

e Dosimetria

individual com
periodicidade

mensal, que deve
ser assegurada por
entidades que
cumpram com O
descrito no Decreto-

a trés décimas de um Lei n.° 167/2002
dos limites anuais modificado pelo
para o cristalino, Decreto-Lei n°
para a pele ou para 184/2015.

as extremidades;

Aprendizes e

estudantes com

idade igual ou

superior a 18 anos.

Todos o0s restantes Dosimetria
trabalhadores individual com

expostos nao
classificados  como
sendo de categoria A.

Aprendizes e
estudantes com
idade entre os 16 e
os 18 anos.

periodicidade
trimestral, que deve
ser assegurada por
entidades que
cumpram com 0
descrito no Decreto-
Lei n.° 167/2002.

e Caso  seja

apropriado, a
monitorizagdo por dosimetria
individual pode ser substituida
pela monitorizacdo prevista na
alinea a) do n.° 5 do artigo 12.°
do Decreto-Lei n.° 222/2008, de
17 de novembro (“monitorizacao
local aplicada a zona vigiada (...)
devidamente adaptada tendo em
conta a natureza e importéncia
dos riscos radioldgicos associados)
mas deve demonstrar a correta
classificagdo dos trabalhadores -
artigo 10° do Decreto-Lei n.°
222/2008, de 17 de novembro.

No caso de ser impossivel e
inoportuno proceder a
monitorizagdo por dosimetria
individual, podem ser utilizadas
estimativas calculadas com base
nos resultados de outros
trabalhadores ou nos resultados
da monitorizagdo do local de
trabalho - artigo 10° do Decreto-
Lei n.° 222/2008, de 17 de
novembro.

Fonte: Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro - artigos 9.° e 10.°

Estima-se que em todo o mundo existam cerca de 6,5 milhdes de trabalhadores (1)

monitorizados no ambito da exposi¢do ocupacional a radiacdo ionizante, dos quais 800 mil

(2) sdo trabalhadores do ciclo do combustivel nuclear.

Na Europa o numero de trabalhadores monitorizados ascende a cerca de 1 milhdo de
trabalhadores (13).
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Em Portugal, de acordo com
dados do Registo Central de
Doses (RCD - vide Nota 3)
periodo
compreendido entre 2008 e
2014, o}
trabalhadores
tem vindo a
existindo atualmente cerca
de 25.000 trabalhadores.

relativos ao

ndmero de
monitorizados
aumentar,

As fontes de radiacdo sdo
utilizadas/manipuladas por
estes trabalhadores em
diversos contextos profissionais
que abrangem,
nomeadamente, a area da

saude, diversas aplicacdes
investigacao.

Para efeitos de estudos de

industriais e a
doses ocupacionais 0s
trabalhadores sdo organizados
por quatro
atividade, a saber:

areas/setor de
IndUstria,
Investigacao, Medicina e Minas.
Em termos relativos, cerca de
10 % a 14 % dos trabalhadores
pertencem ao setor industrial,
cerca de 3 % a darea da
investigacdo, 80 % a 86 % ao
setor da saude, e menos de 1 %

ao setor das minas (vide Quadro 7).

DGS

Direcdo-Geral da Saude

NOTA 3

Registo Central de Doses (RCD): é o repositério nacional
das doses ocupacionais de trabalhadores expostos.

O Instituto Superior Técnico (IST), enquanto sucessor do
Instituto Tecnolégico Nuclear, I.P. (ITN) (Decreto-Lei n°
29/2012 de 9 de fevereiro), tem sido a entidade nacional
responsavel por criar e manter atualizado o RCD, com o
objetivo de controlar as doses acumuladas e realizar
avaliagbes estatisticas dos dados (26). Assim, ao RCD sdo
comunicadas as doses avaliadas e reportadas pelas
empresas de dosimetria relativas as instalagées por elas
controladas, ndo se pronunciando sobre a metodologia de
avaliagdo de doses ocupacionais nem sobre a qualidade
das avaliagbes realizadas pelos prestadores de servico de
dosimetria.

A nova Diretiva 2013/59/EURATOM recomenda que o RCD
de cada Estado Membro mantenha as doses devidas a
exposicao ocupacional recebidas pelos seus trabalhadores,
durante um intervalo de tempo superior a vida ativa do
trabalhador e a vida-média da instalacdo empregadora.

O RCD nacional fornece dados sobre a exposicao
ocupacional em Portugal para organizaces internacionais
como a ESOREX - European Study on Occupational Exposure,
a UNSCEAR - United Nations Scientific Effects on Atomic
Radiation, ou a AIEA - Agéncia Internacional de Energia
Atémica. A informacdo disponibilizada consiste na analise
estatistica das doses ocupacionais, dos trabalhadores
monitorizados, das respetivas instalacdes, organizados por
setores de atividade, etc., de acordo com requisitos
especificos. Os resultados sdo sempre apresentados

anonimamente.

As areas de atividade podem, por sua vez, ser subdivididas em areas mais especificas,

permitindo uma carateriza¢do do tipo de trabalho desenvolvido em cada uma delas. Na

Figura 2 apresenta-se esquematicamente os varios grupos considerados, tendo em conta a

forma de organizacdo proposta pela ESOREX, que serviu de base aos relatérios do RCD

relativos aos anos 2000 a 2008.
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Quadro 7. Numero de trabalhadores monitorizados em Portugal, distribuidos por setores de
atividade, no periodo 2008 a 2014

Industria Investigacdo Medicina
2008 14.278 1.926 490 11.827 35
2009 15.671 2.108 514 13.007 42
2010 18.266 2.296 605 15.325 40
2011 21.111 2.469 620 17.981 4
2012 22.466 2.598 685 19.144 39
2013 23.750 2.600 711 20.400 45
2014 25.450% 2.800 713 21.900 40
* Estimativa

Fonte: Registo Central de Doses (RCD)

Figura 2. Principais setores de atividade nacionais com trabalhadores monitorizados no ambito da
exposicao ocupacional a radiacdo ionizante por tipo de instalagao

¢ Radiologia convencional\
*Radiologia de intervengdo

/-Radiografia industrial
¢ Radiografia industrial

em camara e Cardiologia de intervengdo
¢ Radiografia industrial e Radiologia cirurgica
em estaleiro eRadiologia + terapia (hospitais)
*Outras aplicagdes e Radioterapia
industriais

¢ Medicina nuclear
Industria Medicina * Medicina dentdria

¢ Medicina veterinaria
e Qutras atividades médicas

/

e Irradiagdo industrial
¢ Electromedicina

eTransporte de matérias
radioactivas

Investigacao

¢ Investigagdo
e Ensino superior
e Investigagdo nuclear

*Minas de uranio
¢ Minas ndo uraniferas

Fonte: Adaptado do Registo Central de Doses (RCD)
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6. AVALIACAO AMBIENTAL DO FATOR DE RISCO “RADIACAO IONIZANTE"

6.1. Avaliagao dos locais de trabalho/Avaliagao ocupacional

A protecdo da saude dos profissionais contra os perigos resultantes de exposi¢des
radiolégicas deve contemplar uma avaliagdo qualitativa e quantitativa da radiacao
ionizante no posto de trabalho, a qual também pode ser designada por avaliacao
ocupacional. Esta avaliacgdo compreende uma monitorizacdo dos niveis de radiacdo
primaria, secundaria (ou dispersa) e radiacdo de fuga existentes num determinado local de
trabalho (e.g. interior da sala onde se localiza a fonte de radiacdo), com recurso a métodos
de calculo e/ou equipamentos de medicdo especificos. A avaliagdo permite ainda validar a
adequacdo das barreiras de protecdo existentes, assim como identificar quais os
equipamentos de protecdo coletiva e individual que os profissionais devem utilizar, de
maneira a assegurar a protecdo da sua saude. Esta avaliacdo deve fazer parte do processo
de otimizagdo da pratica desenvolvida.

Os resultados obtidos nestas avaliagdes servem de | yora 4.
fundamentacdo para a classificacdo das zonas de
trabalho e, consequentemente, como ponto de partida | Exposicdo potencial € aquela
para classificacdo do profissional em categoria A e B | CUja ocorréncia ndo pode ser

(vide Quadro 5) e para a definicio do tipo de | Prévista com certeza mas que
pode resultar de um acidente ou

monitorizacdo dosimétrica. Note-se, no entanto, que a o

ocorrer em consequéncia de um
evento inesperado ou de uma
série de eventos de natureza
potencial &, assim, uma aproximagdo do “pior cenario | propabilistica, envolvendo uma

possivel”, para o qual deve estar dimensionada uma | fonte de radiacdo.

classificagdo dos profissionais tem de ter em conta a
sua exposicdo potencial (vide Nota 4). A exposicdo

instalacdo radioldgica e as medidas de protecdo a ela
associadas. A avaliagao desta exposicdo potencial implica:

+ Identificar cenarios de acidente ou outras situa¢Bes possiveis e estimar as doses
efetivas resultantes;

« Avaliar a eficacia das medidas de protecdo existentes (equipamentos de protecdo
coletiva, equipamentos de protec¢do individual (EPI), blindagens, procedimentos).

Com base nos resultados da avaliacdo da exposicdo potencial e nos respetivos valores de
dose efetiva a que os trabalhadores podem estar sujeitos é possivel estabelecer a sua
classificacao.

De salientar, que a referida avaliacdo s6 se encontra completa quando permite identificar,
otimizar e corrigir os procedimentos de protecdo radiolégica que sdo adotados pelos
trabalhadores expostos.
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6.2. Classificacao das Zonas de Trabalho

E fundamental assegurar a adequada monitorizacdo dos niveis de radiacdo ionizante dos
locais de trabalho/postos de trabalho, de forma a prevenir a exposicao profissional dos
trabalhadores a niveis superiores aos limites de dose de radiacao estabelecidos (vide
Quadro 5).

Neste sentido, todas as areas de trabalho em que a avaliacdo da exposi¢cdo potencial
revelar a possibilidade de os trabalhadores receberem uma dose efetiva superior a 1 mSv
por ano, ou uma dose equivalente superior a uma décima dos limites de dose para o
cristalino, para a pele e para as extremidades (vide limites de dose estabelecidos no
Quadro 8), devem ser especificamente classificadas em “zona controlada" ou “zona
vigiada” (artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro). Considera-se, ainda,
qgue a “zona de livre acesso” é aquela que esta isenta de regras especiais de seguranca,
dado que é muito improvavel que um trabalhador receba uma dose efetiva e/ou doses
equivalentes da mesma ordem das referidas anteriormente.

Quadro 8. Classificacdo das zonas de trabalho

Classificacdo Caracterizacgao
de Zona

Area em que, por virtude das condices de trabalho existentes, seja possivel que a exposicdo a que os
trabalhadores estdo sujeitos durante um ano possa ultrapassar 3/10 de um dos seguintes limites de
dose fixados:

Zona
Controlada

e Limite de dose efetiva/ano: 20 mSv : >6 mSv
e Limite de dose equivalente do cristalino/ano: 150 mSv : > 45 mSv
e Limite de dose equivalente para a pele/ano: 500 mSv (37101 : > 150 mSv
e Limite de dose equivalente para as extremidades/ano: 500 mSv i

i

i >150 mSv

Area em que, por virtude das condicdes de trabalho existentes, seja provavel que a exposicdo a que 0s
Zona Vigiada | trabalhadores estdo sujeitos durante um ano possa ultrapassar 1/10 dos seguintes limites de dose
fixados mas nao ultrapasse as 3/10 dos limites de dose:

e Limite de dose efetiva/ano: 20 mSv =12 mSv; 6 mSv]

i =115 mSv ; 45 msv]

I

I

e Limite de dose equivalente do cristalino/ano: 150 mSv i
11710;3/10] |
I

I

I

I

e Limite de dose equivalente para a pele/ano: 500 mSv

150 mSv; 150 mSv]

e Limite de dose equivalente para as extremidades/ano: 500 mSv =150 msv; 150 msv]

Fonte: Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro - artigo 12.°

Os principais requisitos da “zona controlada” e da “zona vigiada" encontram-se
sumariamente resumidos no Quadro 9.
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Quadro 9. Principais requisitos para a classificacdo da zona de trabalho

Classificacao
de Zona

Requisitos que deverao ser assegurados no local de trabalho

Zona
Controlada

Zona Vigiada

a.Classificar a area como de “acesso reservado”, devendo estas estar devidamente
delimitadas e ter controlo de acesso;

b.Elaborar “regulamento interno” relativo ao controlo de acesso;

c. Adotar “medidas de monitorizacdo radioldgica” de controlo a entrada e saida de
pessoas e de mercadorias, nas situacbes em que haja risco significativo de
dispersao de contaminacgdo radioativa;

d.Efetuar a “monitoriza¢éo dos débitos de dose externos”, com indicacdo da natureza e
da qualidade das radiagdes em causa, sempre que necessario, tendo em conta a
importancia dos riscos radiolégicos associados;

e.Efetuar a "medicdo da concentracéo da atividade atmosférica e da densidade
superficial das substdncias radioativas contaminantes”, com indicacdo da sua
natureza e respetivos estados fisico e quimico, sempre que necessario e que a
pratica envolva a manipulagdo de fontes radioativas ndo-seladas;

f. Registar os resultados de todas as monitorizacGes de dose recebida pelos
trabalhadores;

g. Utilizar os resultados de todas as monitorizacdes para “estimativa da dose efetiva
recebida pelos trabalhadores”;

h.Comunicar, trimestralmente, ao “registo central de doses” os resultados de todas as
monitorizacdes de dose recebida pelos trabalhadores';

i. Existir “sinalizacdo indicativa” do tipo de area, da natureza das fontes de radiagcao
presentes, e dos riscos que Ihes sdo inerentes.

j. Existirem “instrucées de trabalho” escritas, adaptadas ao risco radiolégico associado
as fontes e as praticas desenvolvidas;

k.Obrigatoriedade de os trabalhadores utilizarem os “dosimetros individuais"
(dispositivos de monitoriza¢do da radiagao).

a. Efetuar a “monitorizacao dos débitos de dose externos”, com indicacdo da natureza
e da qualidade das radia¢gdes em causa, sempre que necessario, tendo em conta a
importancia dos riscos radiolégicos associados;

b.Efetuar a “medicdo da concentracGo da atividade atmosférica e da densidade
superficial das substéncias radioativas contaminantes”, com indicagdo da sua
natureza e respetivos estados fisico e quimico, sempre que necessario e que a
pratica envolva a manipulacdo de fontes radioativas nao-seladas;

. Registar os resultados de todas as monitorizagdes de dose recebida pelos
trabalhadores;

d.Utilizar os resultados de todas as monitoriza¢Bes para “estimativa da dose efetiva
recebida pelos trabalhadores”;

e.Comunicar, trimestralmente, ao “registo central de doses” os resultados de todas as
monitorizacdes de dose recebida pelos trabalhadores';

f. Existir “sinaliza¢éo indicativa” do tipo de area, da natureza das fontes de radiacdo
presentes, e dos riscos que lhes sdo inerentes, sempre que seja considerado
necessario.

Legenda: ' A comunicacdo trimestral ao RCD é realizada pelo titular da instalacdo na dosimetria de 4rea e pela
entidade prestadora de servicos de dosimetria (no ambito da protecdo contra radiagdes ionizantes) autorizada

pela DGS no que se refere a dosimetria individual.
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7. DOSIMETRIA

A dosimetria possibilita, através de medi¢des e/ou de calculos, estimar a dose de radiacdo
ionizante num ponto, ou recebida pelo trabalhador, devido a utilizacdo de fontes
radioativas e/ou de aparelhos produtores de radiagao.

7.1. Dosimetria individual e de area

De acordo com os artigos 9.° e 10.° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro, todos
os profissionais considerados como trabalhadores expostos a radiacdo ionizante
devem ser alvo de controlo dosimétrico com uma frequéncia definida em fun¢do da
sua classificacdo em categoria A ou categoria B (mensal e trimestral respetivamente -
vide Quadro 6).

De salientar, que o dosimetro ndo protege da radiacdo ionizante nem impede a ocorréncia
de efeitos na salde humana. Este dispositivo apenas regista a exposi¢cdo a radiagdo no
ponto onde é colocado.

No contexto ocupacional sdo de particular relevancia a:

¢ Dosimetria individual para monitorizacdo da exposi¢cdo a radiagcao externa:
avaliacdo/estimativa da dose de radia¢cdo externa recebida pelos trabalhadores
expostos a radiacdes ionizantes.

e Dosimetria individual para monitorizacdo da exposi¢do a radiagado interna:
avaliacdo/estimativa da dose devido a incorporacdo de radionuclideos, podendo
ser estimada por métodos diretos como por exemplo, medicdo de corpo inteiro,
e/ou monitoriza¢do da tiroide, e por métodos indiretos, por exemplo, com recurso
a métodos analiticos/biolégicos para a determinagdo de radionuclideos na urina,
fezes e/ou saliva.

e Dosimetria de area: avaliacdo/estimativa da dose de radiacao no local de trabalho
(incluindo no exterior), no ambito de programas de monitorizacdo ambiental.

A utilizacdo de dosimetros individuais é a melhor forma de estimar a dose devido a
irradiacdo externa. Os dosimetros individuais podem ser de corpo inteiro, de
extremidade ou do cristalino - vide respetivamente ponto A, B e D do Quadro 10.
Considera-se que:

e Com o dosimetro individual de corpo inteiro procede-se a avaliacdo dos
equivalentes de dose individuais a profundidade de 10 mm e 0,07 mm,
respetivamente, Hy(10) e o H(0,07).
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e Com o dosimetro individual de extremidade (e.g. anel) avalia-se o equivalente de
dose a profundidade de 0,07 mm, o H,(0,07).

De realcar a necessidade de a trabalhadora gravida utilizar dosimetro para monitoriza¢ao
da radiacdo ionizante ao nivel do abdémen - vide ponto C do Quadro 10.

Quadro 10. Tipo de dosimetros individuais com relevancia no contexto de saude ocupacional

A. Dosimetro de corpo inteiro: é de }

— Fonte:
uti|i2ag50 Obrigatéria para tOdOS oS g ,;1’44' http://www.globalspec.com/learnmore/manuf
" acturing_process_equipment/personal_protect
trabalhadores de zonas controladas, =) ) ive_equipment/tld_film_badges, acedido no dia

oceEAS v

ﬁﬁ“gm TN e 27 maio de 2015
s

devendo ser colocado ao nivel do peito.

B. Dosimetro de extremidade: é
aconselhada a sua utilizacao adicional
(e.g. dosimetro de anel e/ou de pulso
como ilustrado na figura) nas
atividades em que seja previsivel
receber doses superiores a 3/10 do
limite legal de dose nas extremidades.
Constituem exemplo destas situagdes
0s €asos em que as maos podem estar
expostas ao feixe de radiacdo (e.g. na

radiologia de intervencdo ou na Fonte: Fonte:

manipulagéo de material radioatiVO) — http://rmehs.fullerton.edu/laboratorysafety/Ra http://www.crotreview.net/tag/radiation-
diation.asp, acedido no dia 27 maio de 2015 badges-dosimetry-badges, acedido no dia 27

vide Quadro 5. maio de 2015

C. Dosimetro para monitorizacdo da Fonte:

radiacao ionizante ao nivel do feto, a
utilizar no abdémen pelas trabalhadoras

gravidas.

http://www.usp.br/agen/bols/2004/rede1370.ht
m, acedido no dia 27 maio de 2015

D. Dosimetro para monitorizagdo do cristalino. Com a
transposicdo da Diretiva 2013/59/EURATOM, prevé-se que seja
necessaria a monitorizagao da dose no cristalino. A figura mostra o
dosimetro desenvolvido e proposto como resultado do projeto
ORAMED.

Fonte:

A data da publicacdo deste Guia Técnico, ndo se dispde ainda dos ntto: ) )

p://www.caredosimetry.com/tipos-de-
parametros necessarios para a dosimetria legal da grandeza Hy(3) - dosimetre-ntml, acedidonodia 27 maio de 2015
equivalente de dose a profundidade de 3 mm.
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O trabalhador deve zelar pela boa utilizagdo do(s) dosimetro(s) individual(ais) que lhe
esta(ao) atribuido(s) e cumprir os prazos estabelecidos para a troca/devolucdo deste(s),

entregando-o(s) atempadamente ao responsavel interno e/ou a entidade prestadora de

dosimetria contratualizada pela entidade empregadora.

Além do exposto anteriormente, sdo mencionados na (Figura 3) alguns cuidados a ter na

utilizagdo do dosimetro individual.

Figura 3. Boas praticas na utilizacao do dosimetro individual

~y  Otrabalhador exposto

<Pe  deverautilizarum
dosimetro préprio em cada
instalacdo/estabelecimento

; . onde trabalhe
O dosimetro tem de ser especifico

2. e paraotipo de radiacdoionizante
que se pretende avaliar/medir
O dosimetro é
-Lo pessoal e y
intransmissivel ¢ y

OCUPACIONAL :

SM

do peito, sobre a roupa do trabalhador

4

O dosimetro de corpo inteiro devera
estar posicionado no tronco, ao nivel

e debaixo do equipamento de
protecao individual (ex. bata de
chumbo).

Deve existir especial cuidado
no local onde é guardado o
dosimetro quando este ndo é
utilizado pelo trabalhador

o

Salienta-se que:

1. O dosimetro é pessoal e intransmissivel pois destina-se a avaliar a dose recebida

por um certo trabalhador numa instituicdo/estabelecimento. Desta forma, nunca

devera ser usado por outra pessoa.

O dosimetro tem de ser especifico para o tipo de radiacdo ionizante que se

pretende avaliar, ou seja, deve ser adequado ao tipo de radiacdo ionizante a que o

trabalhador se encontra exposto (e.g.

radiacdo x, beta, gama).

Cabe ao

empregador, através do Servico de Saude e Seguranca do Trabalho/Servico de

Saude Ocupacional, identificar o dosimetro mais aconselhado aos respetivos

trabalhadores, tendo em conta o seu contexto de trabalho.

instalacdo/estabelecimento onde trabalhe,

O trabalhador exposto devera utilizar um dosimetro préprio em cada

ndo devendo utilizar o de outra

instalagdo/estabelecimento mesmo que seja 0 mesmo tipo de radia¢do ionizante a

que esteja exposto. O dosimetro esta associado a um trabalhador que executa
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determinadas praticas profissionais numa dada instituicdo/estabelecimento, pelo
gue no caso de alguma ocorréncia andmala é da competéncia dessa instituicdo a
sua verificacdo, esclarecimento e adocdo de medidas sempre que necessario.

O dosimetro de corpo inteiro devera estar posicionado no tronco, sobre a roupa
do trabalhador, ao nivel do peito. Caso utilize equipamento de protecdo individual,
como avental de chumbo, o dosimetro podera estar posicionado por baixo do
mesmo (Decreto-Lei n° 167/2002 de 18 de julho, Anexo | - Art.° 4.°) ou, em
alternativa, poderdo ser utilizados dois dosimetros (um por cima do avental de
chumbo e outro por baixo do avental de chumbo), devendo a dose efetiva ser
estimada por ponderac¢do dos dois valores, de acordo com as disposi¢des do Anexo
| do Decreto-Lei n° 167/2002 de 18 de julho, modificado pelo Decreto-Lei n°
184/2015 de 31 de agosto. Durante a utilizagdo do dosimetro este dispositivo
deverd estar orientado preferencialmente com a parte dos filtros (parte com o
orificio e com o disco espesso) na direcdao da fonte emissora da radiagdo. A
correta utilizagdo do dosimetro é importante para uma estimativa mais precisa da
dose recebida.

DGS

Direcdo-Geral da Saude

Deve existir especial cuidado com o local
onde é guardado o dosimetro quando este
ndo é utilizado pelo trabalhador de forma a
evitar leituras erréneas. O dosimetro € um

NOTA 5:

1. Quando sdo utilizados mais do

detetor cumulativ . mul d que um dosimetro num
etetor cumulativo, ou s€ja, acumula a dose trabalhador a determinacdo da

recebida até a sua leitura, pelo que ndao dose efetiva (que podera carecer
deverd ser guardado num local onde haja o da combinacdo das leituras
i i T forneci | imetr
risco de irradiacdo (e.g. ornec ek oe os~dos, et 0s que
oL sdo usados) ndo é realizada
guardado em salas com fontes de radiacdo e pelas empresas prestadoras de
suas proximidades), assim como nao devera servicos de dosimetria, mas pela
ser exposto a fontes de calor (e.g. excessiva entidade empregadora.
exposicdo ao sol, aquecedores, etc., com

ndo deve ser

excec¢do dos detetores especificos para estas
situacBes) nem ser submetido a lavagem
junto com outra

roupas, ou qualquer

situacdo de ambiente extremo.

mo, deve-se referir que a escolha do nimero
e dosimetros deve ter em conta as grandezas
ou H, (0,07)) que se pretendem determinar,
mo as carateristicas da radiacdo presente no

local de trabalho.

Existem situa¢Ses em que a utilizagdo de mais do
que um dosimetro (vide ponto 1 da Nota 5),
permite melhorar a estimativa de dose para o
trabalhador:
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. Entidades autorizadas a prestar

servicos na area da protecdo
radioldgica:

a. Empresa com sede social em
Portugal ou fora da
Comunidade Europeia: deve
obter uma autorizagao
especifica da DGS.

b. Empresa com sede social fora
de Portugal mas da
Comunidade Europeia: deve

comunicar  a DGS a
informacdo relativa a sua
autorizacdo no pais de
origem.
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i. Utilizagao de dois dosimetros de corpo inteiro, por cima e por baixo do avental
de chumbo (14).

ii. Utilizacao de dois dosimetros, passivo (de corpo inteiro) e ativo - nesta
situacdo, o dosimetro passivo regista o valor “legal” da exposic¢do (total acumulado)
e o dosimetro ativo, que funciona em tempo real, é utilizado para efeitos de registo
interno da entidade empregadora (e.g. para indica¢gdo imediata do valor do débito
de dose ou da dose acumulada, beneficiando de alarmes predefinidos, permitindo
uma tomada de decisdo durante a realizacdo da atividade laboral).

iii. Utilizacdo de dois dosimetros de extremidades - para melhor estimativa da
dose de extremidades; o valor a considerar devera ser o mais elevado de ambas as
leituras.

7.3. Empresas que prestam servi¢os no ambito da protecdo contra radiacdes
ionizantes

A entidade empregadora, ao ser o titular de instalacdo radiolégica autorizada, é
responsavel pelo planeamento e implementacao do controlo dosimétrico que deve
assegurar a monitorizacdo dos niveis de radiacdo de todos os trabalhadores que estdo
expostos a radiagao ionizante no decorrer das suas atividades profissionais e impedir que
os limites de exposicdo estabelecidos por lei sejam ultrapassados. O registo periédico e
regular das doses ocupacionais recebidas pelos respetivos trabalhadores permite a
entidade empregadora e ao respetivo Servico de Saude e Seguranca do Trabalho/Servico
de Saude Ocupacional, acompanhar as exposicdes individuais demonstrar que os limites
estabelecidos ndo sdo excedidos, bem como confirmar a classificacgdo das areas de
trabalho e a classificacdo dos respetivos trabalhadores (artigo 12° do DL 222/2008, de 17
de novembro).

Para o efeito, a entidade empregadora deve contratualizar entidades autorizadas pela DGS
(vide ponto 2 da Nota 5) para prestar servicos na area da protecdo contra as radiacdes
ionizantes (entidades que fornecem os dosimetros, procedem a leitura dos mesmos e
comunicam os resultados das avaliagdes em prazos definidos, usualmente denominadas
por empresas prestadoras de servicos de dosimetria) tém de cumprir as disposi¢Ses do
Decreto-Lei n°® 167/2002, de 18 de julho, alterado pelo Decreto-Lei n°® 184/2015, de 31 de
agosto.

Estas entidades prestadoras tém a obrigacdo de comunicar periodicamente ao RCD (ponto
1, artigo 23.° do Decreto-Lei n® 167/2002, de 18 de julho) todas as doses dos trabalhadores
por si monitorizados. Consequentemente o RCD centraliza todos os valores de dose no
contexto nacional e determina a dose total de um trabalhador, designadamente quando
este trabalha em mais do que uma instalacdo/estabelecimento. Quando solicitado o RCD
disponibiliza os dados com os valores de dose:
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e A Direcio-Geral da Saude e ao Instituto da Seguranca Social, I.P. (artigo 16° do
Decreto-Lei n° 165/2002, de 17 de julho; artigo 22° do Decreto-Lei n°® 167/2002, de
18 de julho alterado pelo Decreto-Lei n® 184/2015, de 31 de agosto);

e Ao trabalhador exposto e ao respetivo Servico de Salde e Seguranca do
Trabalho/Servi¢o de Saude Ocupacional (artigo 13° do Decreto-Lei n® 222/2008, de
17 de novembro).

Sempre que no periodo de controlo for detetado num trabalhador um valor igual ou
superior a 2 mSv de dose efetiva ou 10 mSv de dose equivalente nhum d6rgao é
obrigatdria a notificacao desta situacdao a DGS pela entidade prestadora de servicos de
dosimetria (ponto 1, artigo 21°, do Decreto-Lei n° 167/2002 de 18 de julho).

No seguimento desta notificacdo, e conforme o valor registado no periodo de controlo ou
o total acumulado do trabalhador nesse ano e/ou nos ultimos 5 anos, a DGS pode solicitar
a instituicdo/estabelecimento onde tenha ocorrido a situagdo, que proceda a averiguagao
dos motivos que induziram ao valor registado, designadamente verificar, de imediato, as
condicBes de trabalho, de modo a serem repostas as condi¢des normais de utilizacao do
equipamento ou pratica em causa. Paralelamente sdo solicitadas informac¢des sobre a
vigilancia da saude do trabalhador relativamente ao qual houve notificagdo e sobre as
medidas que foram implementadas para lidar com a situa¢do e prevenir nova ocorréncia.

Alerta-se ainda que, independentemente da solicitacdo da DGS, o responsavel pela
seguranca radiolégica da instalagdo deve, na perspetiva da otimizacdo da pratica
desenvolvida, estabelecer um procedimento de investigacao interno, e desencadear acdes
gue visem analisar os motivos de excedéncias dos limites de dose ou de restricdes de dose
qgue sejam definidos internamente.

8. VIGILANCIA DA SAUDE DOS TRABALHADORES EXPOSTOS

8.1. Responsabilidades

No ambito da Saude e Seguranca do Trabalho encontram-se estabelecidas diversas
responsabilidades para os diferentes intervenientes (empregador, médico do trabalho,
trabalhador, Servico de Saude e Seguranca do Trabalho/Servico de Saude Ocupacional)
com relevancia em matéria de vigilancia da salde dos trabalhadores expostos a radiagao
ionizante.
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Cabe ao

Organizar o Servico de Saude e Seguranca do Trabalho - artigo 73.° da Lei n.°
102/2009, de 10 de setembro e suas altera¢bes - muitas vezes também designado
por Servico de Saude Ocupacional, devendo este Servico reunir as condi¢des
minimas de funcionamento previstas no Capitulo VI do Regime juridico da
promocdo da seguranca e saude do trabalho (Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro
e suas alteracBes), designadamente as relativas ao enquadramento politico-
organizacional, instala¢des, equipamentos, utensilios, procedimentos e recursos
humanos especializados.

e Assegurar a vigilancia da saude do trabalhador em fun¢do dos riscos

profissionais a que os seus trabalhadores estiverem expostos no local de trabalho
- artigo 15.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas altera¢des - incluindo a
radiacdo ionizante. De salientar, que o empregador deve assegurar a vigilancia
adequada da saude dos trabalhadores em relacdo aos quais o resultado da
avaliacdo revele a existéncia de riscos para o patriménio genético, através de
exames de saude, devendo ser realizado um exame antes da primeira exposi¢do -
artigo 44.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas altera¢es.

Suportar a totalidade dos encargos com a organizacao e o funcionamento do
Servico de Saude e Seguranca do Trabalho e demais sistemas de prevencdo,
incluindo exames de vigilancia da saude, avaliacGes de exposi¢des, testes e todas
as acBes necessarias no ambito da promocgdo da seguranca e saude do trabalho,
sem impor aos trabalhadores quaisquer encargos financeiros - artigo 15.° da Lei n.°
102/2009, de 10 de setembro e suas alterac¢des.

Organizar e conservar arquivos atualizados, nomeadamente por via eletrénica,
sobre (artigo 46.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas alteracdes):

a) Critérios, procedimentos e resultados da avaliacdo de riscos;

b) Identificacdo dos trabalhadores expostos com a indicagdo da natureza e, se
possivel, do agente e do grau de exposi¢cdo a que cada trabalhador esteve
sujeito (doses recebidas);

¢) Resultados da vigilancia da saude de cada trabalhador com referéncia ao
respetivo posto de trabalho ou funcao;

d) Registos de acidentes ou incidentes;
e) ldentificacdo do médico responsavel pela vigilancia da saude.

Os registos e arquivos referidos devem ser conservados durante, pelo menos, 40
anos apos ter terminado a exposicdo dos trabalhadores a que digam respeito -
artigo 46.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas altera¢des.
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Cabe ao

A responsabilidade técnica da vigilancia da saude dos trabalhadores - artigo
107° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas altera¢Bes. O médico do
trabalho integra o Servico de Saude do Trabalho (interno, externo, ou outra
modalidade) organizado pela entidade empregadora.

Proceder a uma adequada vigilancia da saiude dos trabalhadores expostos a
radiacao ionizante. Para o efeito, o médico do trabalho devera ter acesso a
informacdo relevante, designadamente das “condic6es ambientais existentes no local
de trabalho” e do “registo dosimétrico central’ - artigo 13° do Decreto-Lei n.°
222/2008, de 17 de novembro - devendo garantir as necessarias condi¢cdes de
confidencialidade.

Assegurar que constem na ficha individual de cada trabalhador os resultados
da vigilancia da saude com referéncia ao respetivo posto de trabalho ou funcdo -
artigo 46° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas alteracdes.

Cabe ao

Comparecer as consultas e aos exames determinados pelo médico do
trabalho - artigo 17° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas alteracdes -
bem como colaborar com o Servico de Saude e Seguranca do Trabalho na melhoria
continua da saude e seguranga do trabalho.

Comunicar imediatamente ao superior hierarquico ou, ndo sendo possivel, ao
trabalhador designado nos dominios da salde e seguranca do trabalho as avarias e
deficiéncias detetadas suscetiveis de originar perigo grave ou iminente - artigo 17°
da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas alteracdes - incluindo no ambito das
radiacdes ionizantes e seus equipamentos, assim como qualquer defeito verificado
nos sistemas de prote¢ao associados.

Cumprir as prescricdes de salude e seguranca do trabalho estabelecidas,
designadamente as relativas as radia¢8es ionizantes, nas disposi¢fes legais, em
instrumentos de regulamentacdo coletiva de trabalho, nas instrugdes
determinadas pelo empregador - artigo 17° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro
e suas alteragdes - assim como nas orientacfes emanadas pela DGS em matéria de
saude ocupacional.

Utilizar corretamente e de acordo com as instru¢des transmitidas pelo
empregador, maquinas, aparelhos, instrumentos, e outros equipamentos e
meios postos a sua disposicao - artigo 17° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro
- nomeadamente os equipamentos de protecao coletiva e individual e os
dosimetros, bem como cumprir os procedimentos de trabalho estabelecidos.
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Cooperar ativamente para a melhoria do sistema de seguranca e de saude do
trabalho - artigo 17° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro - designadamente na
otimiza¢do de procedimentos de modo a minimizar a dose de radia¢do recebida.

Salienta-se ainda que o

Deve ser um Servico integrado e ser constituido por uma equipa multidisciplinar:
no dominio da Saude do Trabalho devera ter no minimo, médico do trabalho e
enfermeiro; no dominio da Seguranca do Trabalho deverd incluir Técnico(s) de
Seguranc¢a do Trabalho. Considerando a complexidade da avaliagdo do fator de
risco  profissional “radiagcdo ionizante” é desejavel, sobretudo em
empresas/estabelecimentos que detenham instala¢des radiolégicas complexas,
que a equipa multidisciplinar inclua fisicos, especialistas em fisica médica ou
elementos que se encontrem habilitados com o nivel 1 ou 2 de qualificacao
profissional em protecdo radiolédgica, nos termos do Decreto-Lei n°® 227/2008, de 25
de novembro.

N3do obstante a responsabilidade geral da empresa, quando a vigilancia de saude
dos trabalhadores expostos a radiacao ionizante é realizada por Servi¢o Externo
de Saude do Trabalho, a empresa que presta este Servico tem de estar autorizada
pela DGS - artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro e artigo 84.°
da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas alteracBes - designadamente para
as “atividades que impliguem a exposi¢ao a radiacdes ionizantes” (alinea “i" do
artigo 79.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas altera¢des). As empresas
autorizadas a prestar Servico Externo de Saude do Trabalho constam na lista de
empresas publicada no Microsite da Saude Ocupacional: www.dgs.pt/saude-
ocupacional.pt.

De forma similar, quando existem atividades que impliquem a exposicdo a
radiacdes ionizantes a presta¢ao de Servigos Externos de Seguranga do Trabalho
s6 pode ser realizada por empresa autorizada pela Autoridade para as Condic8es
do Trabalho (ACT). A lista de empresas autorizadas a prestar os referidos Servigos
encontra-se publicada no site da ACT: www.act.gov.pt.
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8.2. Objetivos da vigilancia da saude

Os principais objetivos da vigilancia da saude dos trabalhadores expostos a radiacdes
ionizantes sdo os seguintes:

Efetuar um registo inicial de saude no exame de admissao de forma a monitorizar
eventuais suscetibilidades individuais do trabalhador que ira estar exposto a
radia¢cOes ionizantes;

Detetar, precocemente, eventuais efeitos adversos associados a radiacbes
ionizantes e, de um modo indireto, avaliar a eficacia das medidas de prevencao
adotadas;

Determinar a aptiddo médica para o trabalho com exposicdo a radia¢8es ionizantes
e eventuais constrangimentos ou recomendacdes;

Esclarecer o profissional relativamente ao modo como reduzir a exposi¢cdo a
radiacdes ionizantes (medidas de protecdo coletiva e individual) de acordo com as
tarefas que vai realizar, aos efeitos possiveis, a probabilidade da ocorréncia desses
efeitos e a importancia da monitorizagdo da dose e procedimentos a ter no
decurso da sua vigilancia dosimétrica;

Esclarecer os trabalhadores do género feminino sobre os riscos para a saude
decorrentes da exposicdo a radia¢bes ionizantes durante a gravidez
(designadamente potenciais repercussdes no embrido/feto) e aleitamento
materno; informar estas trabalhadoras que deverao, apds conhecimento do estado
de gravidez, reportar esta situacdo ao seu superior hierdrquico e ao Médico do
Trabalho;

Acompanhar e apoiar o trabalhador em situacBes excecionais, designadamente
quando foram excedidos os limites de dose.

8.3. Exames de saude

O exame de saude deve permitir avaliar a aptidao do trabalhador para o exercicio da
atividade de trabalho, bem como a repercussao desta e das condicbes em que é
prestada na saude do mesmo.

Assim,

considera-se que os exames de saude devem ser realizados antes do inicio da

atividade de trabalho com exposicao a radiacdo ionizante, durante a atividade de trabalho

com a referida exposicdo, em situacdes excecionais de exposicdo a radiacao ionizante e

apos a cessacao da atividade com exposicao a radiagao ionizante - vide Figura 4.
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Figura 4. Sequéncia de exames de saude ao longo da atividade de trabalho com exposi¢ao a
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Para o efeito, e de acordo com o artigo 108.° do Decreto-Lei n.° 102/2009, de 10 de
setembro, devem ser realizados os seguintes exames de saude ao trabalhador:

a) Exames de admissao, antes do inicio da prestacdo de trabalho ou, se a urgéncia
da admissao o justificar, nos 15 dias seguintes;

b) Exames periddicos, anuais para os menores e para os trabalhadores com idade
superior a 50 anos, e de 2 em 2 anos para os restantes trabalhadores;

¢) Exames ocasionais, sempre que haja alteracdes substanciais nos componentes
materiais de trabalho que possam ter repercussdo nociva na saude do trabalhador,
bem como no caso de regresso ao trabalho depois de uma auséncia superior a 30
dias por motivo de doenca ou acidente.

De salientar, que os trabalhadores tém direito de acesso a todos os dados relativos a sua
saude, incluindo os relativos a monitorizagao individual das doses de radiacdo - artigo 14°
do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro.

Salienta-se que os exames de saude indicados na Figura 4 devem integrar os habituais
exames de vigilancia da satde dos trabalhadores, de forma a ter em conta o contexto
profissional na sua globalidade e a abrangéncia e interacdo com outros riscos

profissionais.
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WA 8.3.1. ANTES do inicio da atividade de trabalho com

exposicao a radiagao ionizante

DE SAUDE

Este exame tem como principais objetivos:

Efetuar um registo inicial sobre o estado global de saude do trabalhador que
permita monitorizar eventuais altera¢des (futuras) na saude, relacionadas com a
exposicao profissional a radiagdo ionizante.

Aferir se existem patologias ou outros estados de salde que se constituam como
fatores de suscetibilidade para o trabalhador exposto a radia¢des ionizantes.

Esclarecer o trabalhador relativamente aos efeitos de salde potenciais quanto a
exposicdo a radiagdo ionizante, das principais medidas de prevencdo para
minimizar a exposicdo, assim como quanto a importancia da monitoriza¢do da
dose de exposicao.

Este exame podera ser:

8.3.1.1.

Um exame de admissdo, se o trabalhador inicia a prestacdo do trabalho na
entidade empregadora;

Um exame ocasional, por exemplo, nas situa¢des em que o trabalhador muda de
posto de trabalho e inicia a sua atividade num local onde estara exposto a
radiacdes ionizantes.

Informacdo prévia

Para a realizacdo do exame de saude do trabalhador:

a) A entidade empregadora deverd indicar qual o posto de trabalho previsto para o

b)

trabalhador, a atividade profissional que vai desempenhar e a data prevista para o
inicio de funcdes;

Deve ser conhecida e estar documentada a caracterizagdo do(s) posto(s) de
trabalho do trabalhador em apreco, designadamente quanto aos seguintes
aspetos:

e Componentes materiais do trabalho (que inclui, designadamente, o local de
trabalho, o ambiente de trabalho, os equipamentos/ferramentas/maquinas
e materiais, os processos de trabalho) devendo, no ambito das radia¢des
ionizantes, ser prestada especial atencdo a disponibilizacdo da seguinte
informacdo:
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o Equipamentos e materiais (e.g. radiois6topos) que emitem radiacdo
ionizante a que o trabalhador podera estar exposto;

o Tipo de radiacao ionizante e os débitos de dose maximos a que o
trabalhador podera estar exposto, assim como o tipo de zona,
controlada ou vigiada, onde vai trabalhar;

e Conteudo das tarefas que o trabalhador ira executar, nomeadamente a
indicagdo daquelas em que existe risco potencial de contaminag¢do externa
e/ou interna.

No essencial esta informacdo prévia deve ser fornecida a Saude do Trabalho pelo Servi¢co
de Seguranca do Trabalho e pelo Responsavel pela Protecdo Radiolégica ou equivalente.

8.3.1.2. Anamnese

A anamnese devera incluir os seguintes pontos: histéria profissional, analise da informacdo
do posto de trabalho/atividade profissional do trabalhador, histéria social e familiar
pregressa e historia clinica. Todos os pontos anteriormente referidos devem ser
adequadamente registados na ficha clinica do trabalhador.

A. Historia profissional

Deverdo ser identificados os postos de trabalho anteriores com exposicao a radiacdes
ionizantes, o tipo e a duracdo da exposi¢ao profissional e, sempre que possivel, a dose de
exposi¢do acumulada e as situagdes excecionais de exposicdo profissional.

Outras atividades profissionais concomitantes deverdo também ser identificadas e
caracterizadas. Nas situa¢8es em que o trabalhador exerce atividade de trabalho em mais
do que uma entidade/instituicdo onde esta também exposto a radiagdo ionizante, devera
ser registada a informacdo possivel quanto a identificagdo do posto de trabalho, suas
principais caracteristicas e tempo de exposi¢do do trabalhador.

B. Andlise da informacao relativa ao posto de trabalho/atividade profissional do
trabalhador

Esta analise devera ter por base a informacdo prévia constante no ponto 8.3.1.1..

C. Histéria social e familiar pregressa

O trabalhador deve ser questionado quanto ao contexto da vida social/familiar,
designadamente:
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e Sobre antecedentes familiares, designadamente neoplasias, patologia tiroideia,
infertilidade, entre outros.

e Sobre eventuais habitos (e.g. tabagicos) e atividades de lazer/hobbies;

e Se o trabalhador tem filhos e, no caso de ser um trabalhador do género feminino,
se esta gravida ou a amamentar.

D. Histéria clinica

Em termos gerais, devem ser identificados os seguintes antecedentes clinicos e cirurgicos,
designadamente;

e Patologia hematoldgica;

e Neoplasias;

e Diagnésticos e tratamentos com radiagges;

e Historia ginecolégica (e.g. aborto, infertilidade);
e Patologia enddcrina, designadamente tiroideia;
e Doencas cutaneas;

e Doencas oftalmolégicas (e.g. cataratas, opacidade do cristalino, glaucoma, feridas
oculares);

e Patologia psiquiatrica;
e Patologia cardiovascular;
e Patologia do foro neurolégico.

Relativamente a cada patologia identificada anteriormente é essencial avaliar o estado
atual da doenca/situacdo de salde e a medicacao que o trabalhador faz a data do exame
de saude. Deverd ainda inquirir-se o trabalhador sobre a histéria de intervencdes
cirdrgicas efetuadas e as medica¢des prolongadas anteriores.

Embora ndo seja contemplada na dose anual do trabalhador, é importante conhecer os
antecedentes de irradiacdo do trabalhador em contexto ndo profissional, designadamente
enquanto utente (e.g. em exposicBes radiolégicas médicas).

No caso da atividade profissional ser desenvolvida utilizando radioisétopos, €
particularmente importante avaliar os antecedentes e a condicdo atual de saude
relativamente a situa¢Bes que possam aumentar a absorc¢do (e.g. doencas inflamatérias
crénicas do intestino) ou a semivida biolégica dos radiois6topos no organismo (e.g.
hepatopatias, insuficiéncia renal, entre outras).

Nas situacBes em que existe a necessidade de utilizacdo de protecao respiratoria, pode ser
particularmente importante caraterizar eventual patologia do foro da otorrinolaringologia
(ORL) ou do aparelho respiratério e avaliar a tolerancia a prote¢do respiratéria.
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8.3.1.3. Exame objetivo

Deve-se proceder a uma avaliagdo de sinais e sintomas por 6rgdos e sistemas. O exame
fisico devera ser completo, de acordo com a boa pratica da Saude Ocupacional.

No contexto da exposicao profissional a radiacdo ionizante, chama-se a atencdo para as
seguintes avaliacBes que, entre outras, devem integrar o exame objetivo:

e Observacao da pele e das mucosas;

e Observacao ocular (se possivel com [ampada de fenda);

e Inspecdo do pescoco e palpagao da tiroide;

e Pesquisa de adenopatias;

e Inspecdo e percussao toracica e auscultagdo cardiaca e pulmonar;
e Inspecdo e palpacdo mamaria;

e Inspecdo, percussao e palpacdo abdominal.
8.3.1.4. Exames complementares de saude

Na vigilancia regular da saude dos trabalhadores expostos a radiagdo ionizante devem ser
solicitados os exames complementares de saude indicados no ponto | do Quadro 11.
Varios destes exames complementares enquadram-se na avaliacdo global da saude do
trabalhador, ndo sendo especificos para o trabalhador exposto a radia¢des ionizantes.
Neste sentido, 0 médico do trabalho deve ter em consideracdo o resultado de exames a
que o trabalhador tenha sido submetido e que mantenham atualidade, devendo instituir a
cooperag¢do necessaria com o médico assistente (artigo 108° da Lei n.° 102/2009, de 10 de
setembro e suas alteracdes).

O médico do trabalho responsavel pela vigilancia da saide do trabalhador exposto pode
ainda solicitar a realizacdo de outros exames complementares de salde sempre que estes
ajudem a fundamentar a sua opinido sobre o estado de saude do trabalhador (ponto Il do
Quadro 11).
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Quadro 11. Exames complementares de salide para os trabalhadores expostos a radia¢des

ionizantes (categoria A e B)

Todos os
trabalhadores
expostos

Estudo laboratorial (basal):

Hemograma completo com contagem diferencial de leucécitos e
plaquetas;

Velocidade de sedimentacdo ou proteina C reativa;

Provas de fun¢do hepatica (TGO; TGP; GGT);

Provas de funcdo tiroideia (TSH e eventualmente TyL);

Provas de funcdo renal (creatinina);

Glicémia.

Outros exames:

Avaliacao eletrocardiografica.

Situacdes
particulares
de exposicao
profissional

Para além do anteriormente exposto, podem ser solicitados, entre outros:

1.
2.

Exame radiolégico do térax: sempre que justificado.

Na radiologia de intervencdo (e.g. fluoroscopia): realizacdo de exame
oftalmolégico aos trabalhadores, se possivel com lampada de fenda e,
eventualmente, topografia corneana e densitometria do cristalino.

Nos trabalhos com radioisétopos, deve ser ponderada a necessidade
de se realizar:

a. Estudo funcional respiratério (se se pretende avaliar a
tolerdncia a protecdo respiratéria em trabalhadores com
exposicao a radiois6topos que possam ser inalados);

b. lonograma (para suporte da avaliagdo de doenca cardiaca,
renal ou hepatica) e, ainda, taxa de filtracdo glomerular e
analise da urina com estudo do sedimento urinario.

c. Outros métodos analiticos/biolégicos visando a detecdo de
radioisétopos em excreta (e.g. urina e/ou fezes) ou estudos
cintigraficos se existe suspeita de contaminacdo interna.

Perante determinadas altera¢des encontradas no exame fisico ou no
hemograma poderdao ser solicitados outros exames para
esclarecimento de eventual associacdo das altera¢des encontradas
com a exposicdo a radiacBes ionizantes (por exemplo: ecografia da
tiroide, contagem de reticulécitos e estudo do esfregaco do sangue
periférico ou estudo das subpopulacdes linfocitarias).
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SGMEN  3.3.2. DURANTE a atividade de trabalho com exposicao a

DE SAUDE

radiacao ionizante

Este exame tem como principais objetivos:

e Avaliar se as condi¢bes de trabalho relacionadas com a radiacdo ionizante tiveram
repercussdes na saude do trabalhador.

e Confirmar a aptiddo do trabalhador para continuar a exercer as suas funcdes,
incluindo se existem patologias ou outras situacdes que constituam
contraindicacdo absoluta ou relativa para o desempenho profissional do
trabalhador.

e Aferir o nivel de conhecimento do trabalhador sobre os efeitos na saude
relacionados com a exposicdo a radiacdo ionizante, assim como quanto as
principais medidas de prevenc¢do para minimizar o risco de exposicao, incluindo a
adequada utilizacdo dos equipamentos de protecdo coletiva e individual e de
dosimetro (sempre que aplicavel).

Para o efeito, realiza-se um exame periddico que devera ter periodicidade minima anual

para os trabalhadores de categoria A. Para os restantes trabalhadores expostos a
radiacdo ionizante (categoria B) os exames deverdo ser anuais para os trabalhadores com
idade superior a 50 anos, e de 2 em 2 anos para 0s outros trabalhadores. O médico do
trabalho, face ao estado de saude do trabalhador e aos resultados da prevencdo dos riscos
profissionais, pode aumentar ou reduzir a periodicidade dos exames (artigo 108.° do
Decreto-Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro).

Neste contexto poderad ocorrer ainda a realizacdo de exame ocasional, por exemplo, a

pedido do trabalhador (e.g. situagdo em que uma trabalhadora engravida), nas situacdes
de regresso ao trabalho depois de uma auséncia superior a 30 dias por motivo de doenca
ou acidente, ou nas situacdes em que existam alteracdes nos componentes materiais de
trabalho que possam ter repercussado nociva na saude do trabalhador.

8.3.2.1. Informacdo prévia

Antes de se proceder ao exame de saude recomenda-se especial atencdo para a seguinte
informacao:

A. Conhecer a atual exposi¢ao profissional do trabalhador a radiacdo ionizante.
Neste contexto, devem ser conhecidas as altera¢cdes/melhorias realizadas ao(s)
posto(s) de trabalho do trabalhador em apreco, desde a caracterizagao inicial (vide
ponto 8.3.1.1), nomeadamente:
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e Atividades realizadas no posto em que o trabalhador esta exposto a radia¢des
ionizantes;

e Tempos médios de utilizacdo/exposi¢do a radia¢do ionizante;
e Equipamento(s) de protecdo disponivel e utilizado;

e Trabalho(s) concomitante(s) com exposicdo a radiacdes ionizantes.

B. Conhecer os resultados do controlo dosimétrico. Deverdo ser averiguadas todas
as doses efetivas (corpo inteiro) superiores a 2 mSv, ou doses equivalentes
(cristalino ou extremidades) superiores a 10 mSv durante o periodo de
monitorizacdo (1 més para trabalhadores de categoria A e 3 meses para
trabalhadores de categoria B). Relativamente a:

e Exposicdo externa: é essencial verificar os registos de dosimetria de corpo

inteiro, de extremidades e de cristalino (estas Ultimas, quando
monitorizadas), de forma a recolher a seguinte informacao:

o Dose nos ultimos periodos de monitorizagao;

o Dose acumulada ao longo da vida do profissional, nos ultimos 12
meses e nos Ultimos 5 anos;

o "Perfil dosimétrico” do trabalhador (caracterizagao).

e Exposicdo interna: é essencial ter particular atencdo as estimativas de dose
por métodos analiticos/biolégicos.

8.3.2.2. Anamnese

Confirmar as informagdes recolhidas no ultimo exame de saude que foi realizado ao
trabalhador, tendo em consideracdo o preconizado no ponto 8.3.1.2., registando as
alteracdes identificadas ou outras situac¢fes de relevancia.

Salienta-se, ainda, que é essencial perceber o nivel de conhecimento/informac¢do do
trabalhador quanto a aplicacdo das medidas de prevencdo que evitam/minimizam a
exposicdo profissional a radiagdo ionizante (e.g. adequada utilizacdo de equipamento de
protecdo individual), assim como, quanto a correta utilizacdo dos dosimetros, sempre que
aplicavel.

47
Melhor Informacao,
Mais Saude



& DGS

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

8.3.2.3. Exame objetivo

Deve-se proceder a averiguagao de sinais e sintomas por 6rgaos e sistemas. O exame fisico
devera ser completo, de acordo com a boa pratica da Saude Ocupacional.

Entre outras avalia¢des, deverao ser realizadas as avaliagdes preconizadas no ponto
8.3.1.3.

O rastreio de neoplasias devera ser considerado de acordo com as indicacBes para a
populagdo em geral, embora tendo especial atencdo ao tipo de neoplasias mais
relacionadas com a exposicdo a radia¢bes ionizantes: neoplasias da medula 6ssea, da
tiroide, da mama, do osso e do pulmao. E de realcar que o risco é proporcional & dose de
radiacdo ionizante recebida por esses 6rgaos.

8.3.2.4. Exames complementares de satde

Sao recomendados os exames complementares de saude referidos no ponto 8.3.1.4. (vide
Quadro 11).

AIE 8.3.3. EM SITUACOES EXCECIONAIS de exposicdo a radiacdo

ionizante

DE SAUDE

Para efeitos do presente documento, englobam-se nas situa¢des excecionais:

a. A exposi¢do profissional a radiacdo ionizante decorrente de acidente
(doravante denominada “situacdo acidental”);

b. A exposicdo profissional a radiacdo ionizante planeada e especialmente
autorizada pela entidade empregadora (doravante denominada “situacao
autorizada”).

Neste contexto, este exame de salde tem como principais objetivos:

e Avaliar se a situacdo em que foram excedidos os limites de dose previstos teve
repercussdes na saude do trabalhador (situacdo acidental) ou se a exposicao
profissional autorizada ocorreu de acordo com o planeado e se houve algum efeito
na saude do trabalhador (situacao autorizada).
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e Confirmar a aptiddo do trabalhador para poder continuar a exercer as suas
funcdes, incluindo se existem patologias ou outras situagdes que constituam
contraindicacdo absoluta ou relativa para o desempenho profissional do
trabalhador.

e Aferir o nivel de conhecimento do trabalhador sobre os efeitos de salde potenciais
relacionados com a exposicdo a radiacdo ionizante, assim como quanto as
principais medidas de prevencao (conhecidas e adotadas na situagdao excecional)
para minimizar o risco de exposi¢ao profissional.

Para o efeito realiza-se um exame ocasional ao trabalhador, de iniciativa do Servico de
Saude Ocupacional.

A. Situacao acidental

A lei nacional prevé um “Regime de vigildncia médica especial” nas situacdes em que sao
excedidos os limites de dose previstos (vide Quadro 5) o qual deve ser desencadeado
pelo Servico de Saude Ocupacional - artigo 13° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de
novembro. Nestas situacdes, deve-se realizar de imediato um exame médico ao
trabalhador exposto, ficando este sob vigilancia durante o periodo considerado necessario
para salvaguardar a sua saude.

De sublinhar, que:

e Os resultados destes exames deverdo ser dados a conhecer a DGS “no prazo de 10
dias dteis apds a sua realizag@o” - artigo 13° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de
novembro;

e As “condicbes de trabalho do trabalhador devem ser aprovadas pelo Servico de Satde
Ocupacional” antes do seu retorno ao local de trabalho artigo 13° do Decreto-Lei n.°
222/2008, de 17 de novembro;

e O trabalhador ndo pode ser prejudicado em virtude de ser afastado do seu posto
de trabalho ou de uma area perigosa - artigo 17° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de
17 de novembro.

Nas situacGes acidentais, os Servicos de Saude Ocupacional podem, sempre que
necessario, estabelecer medidas adicionais de protecdo da saude do trabalhador
(artigo 13° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro) nomeadamente:

e Arealizacao de “exames adicionais” (e.g. exames de dosimetria biologica ou outros
ensaios in-vitro, para melhor determinacao da dose);

e A aplicagdo de “medidas de descontaminagéo” (e.g. lavagem com vista a remocdo de
contaminagdo externa, do corpo ou do vestuario);

e A“terapéutica de urgéncia” (e.g. tratamento de queimaduras por radiagdo, utilizagdo
de agentes quelantes para facilitar a excre¢do de contaminagao interna).
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B. Situacao autorizada

Sdo circunstancias em que é extremamente necessario realizar determinadas praticas de
trabalho e atividades especificas, excluindo as situacdes de emergéncia radiolégica -
artigo 8° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro e artigo 4° do Decreto-Lei n.°
165/2002, de 17 de julho - das quais podera decorrer uma exposi¢do individual com
excedéncia dos limites de dose estabelecidos.

As circunstancias excecionais devem ser “apreciadas caso a caso” pelas autoridades
competentes, podendo estas “autorizar que um certo nimero de trabalhadores identificados
se submeta a exposi¢bes profissionais individuais superiores aos limites de dose" - artigo 4° do
Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho.

No entanto, estas exposi¢des, mesmo que especialmente autorizadas a excederem os
limites anuais de dose - artigo 8° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro:

e Apenas podem ser “atribuidas a trabalhadores de categoria A, e numa base
voluntdria”, aos quais deve ser facultada “toda a informacéo relevante acerca dos
riscos da prdtica em causa, bem como das precaucdes a tomar durante a atividade a
desempenhar”;

e Ndo podem ser aplicadas a “mulheres grdvidas ou lactantes, a aprendizes ou
estudantes”;

e Carecem de “justificacGo e de discussdo prévia com os trabalhadores envolvidos, os
seus representantes, o médico responsdvel pela satde ocupacional dos trabalhadores e
um perito qualificado em protecdo radioldgica”;

e Exigem um registo dos valores de “todas as doses individuais”, decorrentes da
exposicdo, no RCD, devendo este ser “separado do registo médico do trabalhador”;

o Ndo podem constituir “motivo para o afastamento do trabalhador das suas atividades
habituais sem o seu consentimento”.

8.3.3.1. Informacdo prévia

Para se proceder a realizacdo do exame de saude do trabalhador deve conhecer-se a
caracterizacao da situacao excecional de exposicdo a radiagdo ionizante (situagdo acidental
ou autorizada), através de uma descricdo pormenorizada da ocorréncia no ambito da
higiene e seguranca do trabalho. Para o efeito, e entre outra informacao é indispensavel a
recolha dos seguintes dados relativos a situacdo excecional de exposi¢ao:

e Atividades realizadas pelo trabalhador na “situacao excecional”;
e Tempos médios de utilizacdo/exposi¢ao a radiagdo ionizante;
e Equipamento(s) de protecao utilizado;

e Trabalho(s) concomitante(s) com exposicao a radia¢des ionizantes;
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e Resultados da dosimetria fisica (registos de corpo inteiro e, quando
monitorizadas, também as dosimetrias parciais) - vide ponto 8.3.2.1..

8.3.3.2. Anamnese

Confirmar as informacdes recolhidas no ultimo exame de saude que foi realizado ao
trabalhador, tendo em consideracdo o preconizado no ponto 8.3.1.2., registando as
alteracdes identificadas ou outras situa¢8es de relevancia.

Salienta-se ainda que é essencial perceber na situagdo excecional as medidas de
prevencdo que possam ter evitado/minimizado a exposi¢do a radiacdo ionizante (e.g.
adequada utilizacdo de equipamento de protec¢ao individual), assim como as medidas que,
ao ndo estarem implementadas, podem ter desencadeado a ocorréncia ou agravamento
da situacgao.

8.3.3.3. Exame objetivo

Deve-se proceder a averiguagao de sinais e sintomas por 6rgaos e sistemas. O exame fisico
devera ser completo, de acordo com a boa pratica da Saude Ocupacional.

Entre outras avalia¢des, deverao ser realizadas as avalia¢gdes preconizadas no ponto
8.3.1.3.

8.3.3.4. Exames complementares de satde

Sdo recomendados os exames complementares de saude referidos no ponto 8.3.1.4., com
as necessarias adaptag¢des de acordo com a situacdo de urgéncia.
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G 8.3.4. APOS a cessacao da atividade de trabalho com

DE SAUDE

exposicao a radiagao ionizante

O Servico de Saude Ocupacional pode aconselhar o trabalhador a proceder ao
prolongamento da vigilancia médica apds a cessacao do trabalho e durante o periodo
considerado necessario para salvaguardar a saude do individuo, tendo em conta os
possiveis efeitos estocasticos da exposicdo do trabalhador a radia¢des ionizantes - artigo
13.° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro. Esta situagdo denomina-se como
vigilancia médica prolongada.

Neste contexto, o exame tem como principal objetivo verificar se existem alteraces do
estado de saude do trabalhador apds o tempo de atividade profissional desenvolvido na
empresa/instituicdo, designadamente possiveis efeitos estocasticos.

Para o efeito realiza-se um exame ocasional ao trabalhador.

De forma genérica, os procedimentos deste exame de salde respeitam principios
idénticos aos mencionados nos anteriores exames. E crucial quantificar/estimar a dose
acumulada ao longo da vida profissional do trabalhador.

Todos os dados/informacdes devem ser adequadamente registados na ficha clinica do
trabalhador.

O médico responsavel pela vigilancia da salde deve entregar ao trabalhador, que deixar de
prestar servico na entidade patronal, cépia da ficha clinica do respetivo trabalhador (artigo
109° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas altera¢bes), sempre que este o solicite.
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8.4. Avaliacao da aptidao para o trabalho

Face ao resultado do exame de admissao, periddico ou ocasional, o médico do trabalho
deve preencher uma ficha de aptiddo, que deve ser dada a conhecer ao trabalhador (artigo
110° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas alterac¢des).

Sempre que a repercussao do trabalho e das condi¢des em que o mesmo é prestado se
revelar nociva para a saude do trabalhador, o médico do trabalho deve comunicar tal facto
ao(s) responsavel(eis) pelo dominio da Seguranca do Trabalho da entidade patronal, bem
como, se o estado de saude o justificar, solicitar o seu acompanhamento pelo médico
assistente do centro de saude/ACES ou outro médico indicado pelo trabalhador (artigo
110° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e suas altera¢bes)

8.4.1. Critérios de restricao e de inaptidao para o trabalho

Na avaliagdo da aptidao para o trabalho é fundamental ter em conta aspetos essenciais, a
saber:

e Considerar ndo apenas a doenc¢a em si, mas a situacdo concreta de salde que a
mesma condiciona tendo em consideracdo a sua capacidade de compensacao;

e Avaliar, para cada situa¢do de saude em concreto, a dose de exposi¢do e o risco
acrescido perante a mesma;

e Avaliar as medidas de protecdo que podem ser otimizadas;

e Avaliar, em conjunto com o trabalhador, as repercussdes para o proprio,
resultantes da inaptidao para o trabalho com radia¢des ionizantes.

Ndo obstante o exposto anteriormente, existem situa¢des de saude que poderdo
condicionar o parecer de aptiddo para o trabalho, podendo constituir-se como
contraindicacdo permanente/definitiva ou temporaria para o trabalho com
radiacdes ionizantes (especialmente para trabalhadores classificados como categoria A).
Neste contexto, o Quadro 12 pretende alertar para algumas situa¢des de saude que devem
ser tidas em especial consideracdo no contexto da avaliacdo do risco profissional do
trabalhador exposto a radiacao ionizante. De salvaguardar que existirdo outras situaces
que poderdo justificar inaptidao temporaria para atividades que envolvam exposi¢do a
radiacdes ionizantes até compensagao ou completa resoluc¢do da situagao clinica.
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Quadro 12. Exemplos de situacBes de salde que na avaliagdo do médico do trabalho podem

constituir contraindicacdo (permanente/definitiva ou temporaria) em trabalhadores expostos a

radiacBes ionizantes

DGS
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OBSERVAGOES CLINICAS DE ALERTA

(Lista indicativa)

EXEMPLO DE SITUAGCAO
PROFISSIONAL

Patologia
hematolégica

Anemia, leucopenia, trombocitopenia ou didtese
hemorragica

Profissionais que manipulem
radiois6topos, principalmente sob
a forma de fontes ndo-seladas

Patologia
oftalmolégica

Patologia
dermatolégica

Feridas oculares, opacidades do cristalino
Blefarite ou conjuntivite

Queratite, catarata ou glaucoma

Dermatite aguda e crénica (como o eczema)

LesBes agudas e crénicas das mucosas (incluindo lesdes
psoridticas, assim como descamacéo e formacdo de
bolhas que levam a perda da superficie da pele)

Profissionais que trabalhem dentro
de salas de fluoroscopia ou que
estejam expostos a feixes diretos
de radiagdo

Profissionais que manipulem
radiois6topos, principalmente sob
a forma de fontes ndo-seladas

Patologia Hepatopatias Profissionais que manipulem

hepatica radiois6topos, principalmente sob
a forma de fontes ndo-seladas

Patologia Doenca respiratéria (e.g. pneumonite) Profissionais intolerantes ao

respiratoria

equipamento de protecdo
respiratéria (EPI) e que tenham de
o utilizar

Patologia renal

Insuficiéncia renal

Profissionais que manipulem
radiois6topos, principalmente sob
a forma de fontes ndo-seladas

Patologia
gastrointestinal

Ulceras

Doengcas inflamatorias crénicas do intestino

Profissionais que manipulem
radiois6topos, principalmente sob
a forma de fontes ndo-seladas

Patologia do
foro
endocrinolégico

Patologia da tiroide

Profissionais que manipulem
radioisétopos de iodo,
principalmente sob a forma de
fontes ndo-seladas

Patologia ORL

(otorrinolaringologia)

Otorreia, perfuragdo timpanica (risco de acumulagao de
particulas radioativas em cavidades fechadas)

Profissionais que manipulem
radiois6topos, principalmente sob
a forma de fontes ndo-seladas

Neoplasias Neoplasias atuais ou anteriores (tumores malignos da
pele; estados leucemdides; leucemia; sarcoma 6sseo;
carcinoma bronco-pulmonar por inalagdo, etc.)

Outras Epilepsia ndo medicada e ndo controlada; perturbacdo Profissionais que comandam

Patologias psiquica com risco de altera¢des do comportamento; equipamentos que emitem
estados ansiosos caracterizados como claustrofébicos; radiacdo ioni-zante que possam
arritmias ou patologia cardiaca com risco elevado de f:::i;:m fisco o proprio od
sincope; diabetes grave ndo compensada.

Antecedentes Abortos de repeticdo e infertilidade.

ginecolégicos

Antecedentes
de irradiacao

Situagdes de irradiacdo anterior, profissional ou ndo, que
possam ser suscetiveis de aumentar o risco de
aparecimento de doenca por exposicdo a radia¢des
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OBSERVAGOES CLINICAS DE ALERTA
(Lista indicativa)

ionizantes.

& DGS

EXEMPLO DE SITUAGAO
PROFISSIONAL

Planeamento da @ S€ ocorrer uma exposicdo gonadal substancial, a

concegdo concecdo planeada deve ser atrasada 4 a 6 meses, para

minimizar possiveis efeitos genéticos.

Gravidez Risco de irradiacdo do abdémen e respetivo feto.

Nota: Os efeitos da radiacdo durante a gravidez tém uma
relacéo temporal com o tempo de gestagéo. O periodo de

maior risco para o feto situa-se entre as 3° e 8 semana de
gestacdo (periodo da organogénese) para malformacgées e,

ainda, entre a 9%e a 15 semana (periodo fetal precoce), com
um limiar de dose de cerca de 120 mSv para atraso mental.

No segundo trimestre (até a 25° semana) o limiar de dose

para atraso mental é de 500 mSv e no terceiro trimestre néo

se espera aumento do risco de atraso mental ou de
malformacées (15) (16).

Amamentacdo Risco de contaminagdo do leite da amamentacao.

Nota: Ndo existe evidéncia cientifica de risco de
contaminacéo do leite materno quando a trabalhadora
lactante estd exposta somente a irradiagdo externa (e.g.
equipamentos de raios x) (15) (16).

Trabalhadora gravida com posto de
trabalho na “zona controlada”

Trabalhadora lactante que
manipule radiois6topos,
principalmente sob a forma de
fontes ndo-seladas

De realcar, que a trabalhadora gravida e lactante deve ter uma prote¢do especial
durante a gravidez e o periodo da amamentacdo, que deve ser salvaguardado pela

entidade empregadora (vide Quadro 13).

Quadro 13. Protecdo da trabalhadora gravida e lactante

Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro
e suas alteracdes

Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro

Protecdo da trabalhadora
gravida e lactante

Artigo 51.°

Atividades proibidas a trabalhadora grévida e
lactante - Agentes fisicos

E proibida & trabalhadora gravida a realizagdo de
atividades em que esteja ou possa estar exposta aos
seguintes agentes fisicos:

a) Radiacdes ionizantes.

Artigo 54.°

Agentes proibidos a trabalhadora lactante

E proibida & trabalhadora lactante a realizagdo de
qualquer atividade que envolva a exposi¢do aos
seguintes agentes fisicos e quimicos:

a) Radiagdes ionizantes.

Artigo 7.°

Protecdo especial durante a gravidez e a amamentacao

1 — A mulher profissionalmente exposta deve declarar de
imediato ao titular da instalagdo em que trabalha que se
encontra gravida, com vista a garantir a protecédo do feto.

2 — A partir do momento em que uma mulher gravida informe
a empresa do seu estado, deve ser concedida ao nascituro
uma protecdo equivalente a dispensada a qualquer
membro do publico em geral, garantindo que a dose
equivalente recebida pela crianga em gestacdo seja tdo
reduzida quanto possivel e que ndo exceda 1 mSv durante o
periodo da gravidez.

3 — Logo que informe o titular da instalacdo do seu estado, a
mulher lactante ndo desempenha fung¢des que envolvam
um risco significativo de contaminagao radioativa do
organismo.
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Dada a

inconsisténcia legislativa apresentada no

Quadro 13 e tendo em conta o atual conhecimento

técnico

e cientifico, para efeitos de orientacdo em

matéria de vigilancia da salde deve considerar-se que
na aplicagdo dos artigos 51° e 54° da Lei 102/2009 de
10 de setembro, e suas alteracdes, que:

E proibido & trabalhadora gravida estar
exposta a radiacdo quando a
exposicdo potencial é superior aos valores
limite de dose que se encontram estabelecidos
para o publico em geral (vide Quadro 5).

ionizante

No que se refere a trabalhadora lactante esta
ndo pode desempenhar fun¢des com risco de

contaminacdo radioativa (vide Nota 6) do

DGS
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NOTA 6:
Contaminacao radioativa:
contaminagdo de  qualquer

matéria, superficie ou ambiente
ou de um individuo por
substancias radioativas. No caso
especifico do corpo humano,
esta contaminagdo radioativa
inclui a contaminagdo externa
cutanea (adsorgdo) e a
contaminagdo interna (inalacdo,
ingestdo ou através de ferida
aberta), independentemente da
via de incorporacdo (artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 174/2002 de 25
de julho).

organismo (ponto 3, artigo 7° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17/11).

8.5. Informacao/formacao a prestar ao trabalhador exposto a radiac¢ao

ionizante

A sensibilizacdo e formacdo dos trabalhadores quanto a prevencdo do risco profissional
associado a exposicao a radiacdo ionizante é essencial para assegurar a prote¢do da saude
e 0 bem-estar dos trabalhadores expostos.

Neste sentido, a entidade patronal, em estreita articulagdo com o Servico de Saude e
Seguranca do Trabalho/Servico de Saude Ocupacional devera organizar a¢bes que
complementem/reforcem o conhecimento e a formagado de base dos trabalhadores.

Recomenda-se a que as a¢des de (in)formacdo abordem os seguintes temas:

Conceito de risco profissional, exposicdo profissional e trabalhador exposto a

radiacdo ionizante;
Principios Gerais de Protecao Radiolégica;
Monitorizagdo dosimétrica;

Efeitos bioldgicos da exposicao profissional a radiacao ionizante;

Medidas de protecao coletiva e individual;
Vigilancia da saude dos trabalhadores.

Melhor Informacao,

Mais Saude

56

desde
1899




desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

9. GESTAO DO RISCO PROFISSIONAL

Visando controlar os efeitos nocivos da radiacao ionizante na saude humana, encontram-
se estabelecidos trés principios basilares de protecao radiolégica: justificacao,
otimizacdo e limitagdo - artigo 4° do Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho (vide Figura 5).

Figura 5. Principios de Prote¢do Radiologica

eNenhuma pratica que envolva a exposicdo a radiacio ionizante deve ser )

adotada, a ndo ser que o beneficio (econdmico, social ou de outra ordem)

resultante, para os individuos expostos ou para a sociedade, seja maior que
o detrimento causado a salde. )

eAssegurar que a exposi¢do dos individuos a radiagdo ionizante seja tao baixa
guanto razoavelmente atingivel, tendo em conta fatores econdmicos e
sociais. Este principio é normalmente designado por principio ALARA (As
Low As Reasonably Achievable). y,

¢ A exposicao dos individuos deve ser sempre mantida abaixo dos niveis
estabelecidos.

Em termos praticos, sdao de sublinhar os principais parametros que permitem garantir a
protecdo do trabalhador exposto a radiagdo ionizante (vide Quadro 14): distancia a fonte,
tempo de exposicdo e blindagem.

A protecdo adequada dos profissionais é conseguida pela combinacdo (e ndo
especificamente pela adicdo) destes parametros. A titulo de exemplo, considere-se que o
aumento da distancia a fonte de radiagdo pode permitir a utilizacdo de uma blindagem
menor, mantendo o mesmo nivel de prote¢do. Esta mesma protecao pode ser conseguida
com uma reducdo adequada do tempo de exposicdo profissional.

De forma complementar a protecdo coletiva, podera ainda ser necessario a utilizagdo de
protecao individual pelo trabalhador exposto. Esta protecdo individual pode ter como
objetivo reforcar a blindagem existente (e.g. aventais e conjuntos de saia/colete de
protecdo; luvas plumbineas; 6culos plumbineos; colar protetor da tiroide, entre outros) ou
oferecer barreiras a contaminacdo (e.g. fato de protec¢do, protecdo respiratoria, etc.).
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Quadro 14. Principais par@metros da protecao radiolégica

)

Dose = 1/4

1.

Distancia a fonte: a dose diminui
proporcionalmente ao quadrado
da distancia, ou seja ao duplicar a
distdncia do trabalhador a fonte
de radiacdo ionizante a dose
recebida pelo trabalhador passa
para Y.

S

15 minutos

Dose = 0.25 mSv

Tempo de exposicdo: a dose
absorvida é diretamente
proporcional ao tempo de
exposicao, isto é, quanto maior for
o tempo de exposi¢do a radiagdo
ionizante maior serd a dose
recebida pelo profissional.

=
w
9]
fa)
Z
pr}
)

Blindagem/barreiras: a
atenuacdo da radia¢do ionizante
através da blindagem, alcancada
com materiais adequados (com
elevado numero atémico, como
por exemplo chumbo) colocados
entre a fonte de exposicdo e o
trabalhador apresenta uma
relacdo exponencial, tendo em
conta a espessura do material
utilizado.

Com base nestes
parametros é
construida a
protecdo
coletiva:
divisorias,
anteparos, portas,
biombos, cortinas,
entre outros.

A entidade patronal, através dos respetivos Servicos de Saude e Seguranca do
Trabalho/Servigos de Saude Ocupacional, deve proceder a identificacdo, avaliacao e
controlo do risco profissional em apreco, a radia¢do ionizante, através de um processo

de gestdo do risco profissional. Este processo deve permitir ao empregador e seus
Servicos, tomar medidas preventivas e corretivas de forma mais eficaz e possibilitar a
defini¢do de prioridades de acdo que efetivamente assegurem e/ou melhorem a salde e a
seguranca dos trabalhadores.

O processo de gestdo do risco profissional (no contexto deste documento, a exposi¢do a

radiacdo ionizante) integra as seguintes etapas:

¢ lIdentificacdo do fator de risco profissional (radiagdao ionizante), na qual se
procede a descricdo dos elementos, condicdes e processos de trabalho e a(s)
atividade(s) desempenhada(s) pelo trabalhador, com enfdse na perspetiva da
adversidade potencial do trabalho na saude do trabalhador;

o Identificacdo dos trabalhadores expostos, o seu estado de saude/doenga,
existéncia de critérios de restricdo a exposicdo a radiagdo ionizante e medidas de
protecdo especial que poderao necessitar;
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e Estimativa do risco profissional, isto é perante a informacdo anteriormente
recolhida, devera estimar-se a “probabilidade de ocorréncia” (quantas vezes pode
ocorrer?) e a “gravidade do dano” (que dano pode ocorrer?);

e Valoracgéao do risco profissional, com base no cruzamento da informacgdo relativa
a “probabilidade de ocorréncia” e a “gravidade do dano”, visando comparar a
magnitude do risco com padrdes de referéncia;

e Controlo do risco profissional, com vista a manter o risco profissional existente
em niveis aceitaveis e, tendencialmente, tdo baixos quanto razoavelmente atingivel,
assim como promover a monitorizacdo das medidas implementadas (e.g. a¢bes de
acompanhamento ou de reavaliacdo periédica). As medidas a implementar
deverdo considerar os principios de prevenc¢do, e poderdo ser de cinco areas
distintas: condi¢bes de trabalho, equipamento de trabalho, organiza¢do do
trabalho, formacdo e informacdo do trabalhador, vigilancia da salde. Esta etapa
devera ainda identificar a necessidade de novas avalia¢des de risco profissional,
recomecando o ciclo de gestdo do risco profissional.

10. INDICADORES BIOLOGICOS

10.1. Enquadramento

Um indicador biolégico (ou biomarcador) € um estado ou condi¢do bioldgica mensuravel
que reflete a interacdo entre um sistema biolégico e um agente ambiental, quer este seja
quimico, fisico ou bioldgico (17) (18) (17), e que permite medir e avaliar o processo ou a sua
resposta.

No contexto da radiacdo ionizante, uma das vantagens apontada a utiliza¢gdo de
biomarcadores face a dosimetria fisica é o facto de terem em consideracdo a
radiossensibilidade do individuo (1). Os indicadores biolégicos ndo refletem a dose no
sentido fisico, mas mostram a resposta do organismo a uma dose especifica (2).

Ao permitir obter uma estimativa indireta da dose absorvida através de parametros
biologicos, a utilizacdo do biomarcador permite esclarecer diuvidas em determinadas
circunstancias, complementando a dosimetria fisica. Podera ainda permitir estimar ou
validar a dose de exposi¢do, contribuindo para a confirmacdo da correlacdo entre a
exposicdo a radiagdes ionizantes e o efeito biologico. As suas indicacBes de aplicagdo
incluem as seguintes situa¢ges:
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e Exposicdes inexplicaveis;

e IrradiacBes acidentais em pessoas sem dosimetro;

e Irradiacao nao uniforme (a utilizagdo de indicadores biolégicos podera ser mais
valida que a dosimetria fisica, apesar de também ela ter limita¢Bes significativas
neste tipo de exposi¢des).

O Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge (INSA) e o Laboratério de Protecao e Seguranca
Radiolégica do Instituto Superior Técnico (IST) fornecem servicos de determinacdo de
alguns biomarcadores (e.g. cromossomas dicéntricos).

10.2. Informagao complementar

Para niveis elevados de exposicao a radiagdo, sem manifestacdo de sintomas, o estudo
da contagem linfocitaria pode ser usado como um indicador biolégico da exposicdo a
radiacdes ionizantes.

Para niveis mais baixos de exposicdo a radiacdo sdo utilizados outros biomarcadores,
normalmente indicadores de alteragcdes no ADN, principal alvo celular da radiacao
ionizante (19). Em casos de exposi¢cdo crdnica a baixas doses de radiagdo ionizante,
observa-se que a resposta celular inclui ndo sé instabilidade cromossémica, como também
respostas adaptativas e efeitos bystander. Possiveis respostas adaptativas apds exposi¢ao
prolongada a baixas doses de radiagdo sdo ainda um tema controverso na literatura
cientifica.

Tradicionalmente, os indicadores biologicos considerados mais relevantes no contexto da
exposicdo a radiagdes ionizantes sdo os que avaliam altera¢des genéticas, nomeadamente
biomarcadores citogenéticos (cromossomas dicéntricos, transloca¢fes, rearranjos
cromossdémicos complexos, condensacdo cromossémica prematura (PCC), comprimento
dos teldmeros e formac¢do de micronucleos), biomarcadores de lesdo genética (quebras
simples e duplas no DNA, fosforilacdo da histona gama-H2AX, 8-oxo-dG extracelular),
biomarcadores de mutacbes (glicoforina A e HPRTase), biomarcadores de alteracdes
transcricionais e translacionais (alteracdes nos niveis de ARN, niveis proteicos) e
biomarcadores relacionados com modificacdes epigenéticas (modificagdes de histonas,
metilacao do ADN, miRNA, fosfoproteoma) (20).

O Quadro 15 apresenta as principais vantagens e limitagdes dos biomarcadores
frequentemente utilizados em situa¢des de exposicdo a radiacBes ionizantes.

A escolha entre os biomarcadores acima mencionados depende da dose de radiacdo
ionizante na situacdo em estudo, do tempo decorrido desde a exposicao, do tipo de
radiacdo e da taxa de dose, entre outros. ldealmente o biomarcador selecionado deve ser
especifico para radiacdo ionizante, ser independente do estado de saude dos individuos,
mostrar uma resposta dependente da dose e apresentar relevancia biolégica. No entanto,
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é dificil que apenas um indicador biolégico cumpra todos os requisitos, o que pode

implicar que a avaliacdo inclua mais do que um biomarcador.

Quadro 15. Vantagens e limita¢Ses dos principais indicadores bioldgicos

Biomarcador

Vantagens

Limitacoes

Cromossomas
dicéntricos

Translocacgoes

CBMN

yH2AX

e Especifico para radiacdo ionizante

e Baixo valor basal na populacdo ndo
exposta (1%o a 2 %o)

e Bom indicador de aberracfes
instaveis (representam cerca de 60 %
deste tipo de aberragdes)

Analise de baixo custo

Indicador que permite estimar doses
de exposi¢des ocorridas ha mais de 3
meses

Permite distinguir niveis de dose: a
baixas doses (< 1 Gy) predominam as
translocag8es simples enquanto para
doses superiores a 2 Gy observam-se
aberrag8es complexas que
normalmente envolvem mais de 3
cromossomas (formadas a partir de
quebras duplas)

Metodologia relativamente facil e
rapida

Os fragmentos acéntricos,
normalmente formados apos
exposicao a radia¢des, podem ser
identificados se se associarem outras
técnicas, como por exemplo FISH

Permite a avaliacdo de outros
parametros, como pontes
nucleoplasmaticas que também séo
indicativas de instabilidade
cromossémica

Baixo valor basal na populacdo nao
exposta (<0,2 foci por célula)

Ensaio muito rapido se analisado por
citometria de fluxo

N3o se observa dose-resposta em
casos de exposicdo intermitente

Oferece informacdo relativa a
exposi¢ao ocorrida nos 3 meses
anteriores a colheita da amostra

Método demorado e laborioso que
requer técnicos especializados

Valor basal na popula¢do ndo exposta
de 2 %o a 10 %o

Variagdo interindividual significativa,
particularmente relevante em
individuos com mais de 40 anos

Frequéncia influenciada por fatores
ambientais e estilos de vida

Caréncia de padronizagdo
relativamente aos pares de
cromossomas a estudar, método de
coloragdo e nomenclatura de analise
e classificacdo de translocac¢des

Frequéncia influenciada pela idade e
sexo do individuo

Valor basal na popula¢do ndo exposta
de aproximadamente 7,8 %o

Baixa sensibilidade o que obriga a
analise de um elevado nimero de
células para obter um efeito dose-
resposta significativo

Baixa sensibilidade
Lesdo rapidamente reparada

Grande variabilidade intra e
interindividual

Necessita de validacdo in vivo

Fonte: baseado em Pinto, M.M. et al 2010 (21); Horn, S. et al. 2011 (22); Sandrine Roch-Lefévre 2012 (23)
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O teste de aberra¢des cromossémicas efetuado em linfocitos de sangue periférico é o
biomarcador validado de exposicdo a radiagdo ionizante. Os cromossomas dicéntricos sao
considerados como o indicador biolégico mais especifico da exposicdo a radiacao (24). Na
instaveis

analise de aberracbes cromossémicas podem ser contabilizadas lesdes

(cromossomas dicéntricos, anéis e fragmentos) ou lesfes estaveis (translocacdes)
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analisadas através da técnica de FISH (Fluorescent In Situ Hybridization ou hibridacao in situ
com sondas fluorescentes).

A presenca de cromossomas dicéntricos pode ser detetada em situa¢Bes de exposi¢ao a
doses de corpo inteiro acima de 100 mGy.

A analise de translocag¢des constitui um marcador menos sensivel, uma vez que estas
apenas sao detetadas em doses acima de 300 mGy (para individuos com menos de 40
anos) e 500 mGy (para individuos com mais de 40 anos). No entanto, as translocac¢des sao
preservadas ao longo de varias divisdes celulares, sendo por isso um indicador Util no caso
de exposices que ocorreram no passado (25).

11. REFERENCIAIS LEGISLATIVOS E NORMATIVOS

11.1. Referenciais nacionais

a) Ambito geral:

e Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, e suas altera¢fes, introduzidas pela Lei n.°
42/2012, de 28 de agosto, pela Lei n.° 3/2014, de 28 de janeiro, pelo Decreto-Lei n.°
88/2015, de 28 de maio, e pela Lei n.° 146/2015, de 9 de setembro - estabelece o
regime juridico da promoc¢do da seguranca e saude do trabalho.

b) Especifica (ordem cronoldgica):

e Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro, estabelece as normas de seguranca
de base relativas a protecdo sanitaria da populacdo e dos trabalhadores contra os
perigos resultantes das radia¢des ionizantes - revoga os artigos 1.°a 6.°, 8.%, 12.°,20.° a
29.°,31.°a 33.°, 37.° a 43.° e 46.° a 56.° do Decreto-Regulamentar n.° 9/90, de 19 de
abril.

¢ Despacho n.° 258/2003, de 10 dezembro de 2002 - aprova o Manual de Boas Praticas
de Radiologia.

e Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, estabelece as normas relativas a protecao
da saude das pessoas contra os perigos resultantes das radiacGes ionizantes em
exposicdes radiologicas médicas e transpbe para a ordem juridica interna a Diretiva
n.° 97/43/EURATOM, do Conselho, de 30 de junho, que revoga a Diretiva n.°
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84/466/EURATOM; estabelece os critérios de aceitabilidade que as instala¢des
radiolégicas devem observar quanto a planeamento, organizacdo e funcionamento.

o Decreto-Lei n° 174/2002, de 25 de julho, estabelece a interven¢do em caso de
emergéncia radioldgica ou de exposicdo prolongada na sequéncia de uma emergéncia
radiolégica ou de exercicio de uma pratica ou atividade laboral anterior ou antiga
resultantes das aplicagBes pacificas da energia nuclear e transpBe para o
ordenamento juridico interno o titulo IX “Intervencao”, da Diretiva n.° 96/29/EURATOM,
de 13 de maio, que fixa as normas de seguranca relativas a protecdo da populacdo e
dos trabalhadores contra os perigos resultantes das radia¢des ionizantes.

o Decreto-Lei n.° 167/2002, de 18 de julho, aprova o regime juridico do licenciamento e
do funcionamento das entidades de prestacao de servicos na area da protecdo contra
radiacOes ionizantes, modificado pelo Decreto-Lei n° 184/2015, de 31 de agosto.

e Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho, estabelece os principios gerais de protecdo
bem como as competéncias e atribuices dos organismos e servi¢os intervenientes na
area da protecdo contra radiac8es ionizantes, resultantes das aplica¢Bes pacificas da
energia nuclear, e transpbe as correspondentes disposicbes da Diretiva n.°
96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de maio, que fixa as normas de base de
seguranca relativas a protecdo sanitaria da popula¢do e dos trabalhadores contra os
perigos resultantes das radia¢des ionizantes. Sdo derrogados os Decretos-Leis n.*
348/89, de 12 de outubro, 138/96, de 14 de agosto, e 153/96, de 30 de agosto, bem
como o Decreto Regulamentar n.° 9/90, de 19 de abril, com a redacdo que lhe foi dada
pelo Decreto Regulamentar n.° 3/92, de 6 de margo.

e Decreto-Lei n° 26/93, de 18 de agosto, aprova, para ratificacdo, a Convengao n.° 115
da Organizacdo Internacional do Trabalho relativa a prote¢do dos trabalhadores
contra as radiacdes ionizantes.

e Decreto Regulamentar n.° 9/90, de 19 de abril, estabelece os principios de protecao
e seguranca contra radia¢8es ionizantes.

11.2. Referenciais internacionais

o Diretiva n° 2013/59/EURATOM: adotada a 5 de dezembro de 2013 fixa as normas de
seguranca de base relativas a protecao contra os perigos resultantes da exposi¢do a
radiacSes ionizantes, procedendo a revisdo, consolida¢do (e revogacdo) de cinco
diretivas que a antecederam: as Diretivas n° 89/618/EURATOM, 90/641/EURATOM,
96/29/EURATOM, 97/43/EURATOM e 2003/122/EURATOM. Esta diretiva é designada de
“Nova Diretiva BSS", visto que estabelece as novas normas de base de protecdo das
pessoas, a luz das novas Recomendac¢des da Comissdo Internacional de Protecdo
Contra Radia¢des. Tem um prazo de transposicao fixado até 6 de fevereiro de 2018.
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e Diretiva 97/43/EURATOM: adotada em 30 de junho de 1997 estabelece os
mecanismos de protecdo da saude das pessoas contra os perigos resultantes de
radiacBes ionizantes em exposi¢des radioldgicas médicas. Esta diretiva procedeu a
regulamentacdo da exposicdo médica de pacientes as radia¢es ionizantes, quer com
fins de diagnostico, quer terapéuticos.

o Diretiva 96/29/EURATOM: adotada em 13 de maio de 1996 fixa as normas de base da
protecdo sanitaria da populacao e dos trabalhadores contra os perigos resultantes das
radiacOes ionizantes. Foi substituida em 2013 pela Diretiva 2013/59/EURATOM.
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ANEXO

Resumo de alguns aspetos relevantes da legislacao nacional (Decretos-Lei n.° 165/2002,
n.° 167/2002 e n.° 222/2008 e respetivas alteracdes) No ambito da dosimetria individual
(considerou-se a designacdo das instituicbes a data de publicagéo deste Guia)

DGS

Direcdo-Geral da Saude

Decreto-Lei

Aspetos relevantes

DL 165/2002
Define os principios
de protecao
radiologica, designa
as instituicdes
competentes e
atribui
responsabilidades
em matéria de
protecdo contra
radia¢des

Atribui a DGS o licenciamento de empresas que exercem atividades em
protecao radiolégica, dosimetria e formacgao;

Atribui a DGS a emissdo da caderneta radiolégica;

Atribui ao IST (ex-ITN) a criagdo, manutengdo e atualizacdo de um RCD para os
trabalhadores expostos;

O ISS, I.P. (ex-CNPRP) tem acesso ao RCD;

Atribui ao ISS, I.P. o controlo das doses acumuladas dos trabalhadores
expostos a qualguer momento, bem como a realizagdo de avaliagdes
estatisticas;

DL 167/2002,
modificado pelo DL
184/2015

Define os requisitos
de aprovagado para
os servicos de
monitorizacdo
individual para
radiacao externa

Estabelece os requisitos emanados pela DGS para o licenciamento das
empresas que prestam servicos de protecdo contra radia¢cdes, com base num
parecer técnico do IST, na declaracdo de acredita¢do pelo IPAC e, quando
necessario, a apreciacdo pelo IEFP;

Define os requisitos técnicos para a monitorizagdo da exposicdo a radiagdo
externa;

Atribui ao IST a criagdo, manutencado e atualizagdo de um RCD com as doses
acumuladas recebidas pelos trabalhadores expostos, acessivel ao ISS, I.P. e
DGS;

Os objetivos do RCD sdo os seguintes: Permitir o acompanhamento das doses
acumuladas em qualquer momento e realizar andlises estatisticas dos dados;

As empresas de dosimetria podem somente comunicar a identidade dos
trabalhadores monitorizados e os respetivos valores de dose medida ao RCD
do IST, a DGS, ao ISS, I.P., ao trabalhador e ao seu representante;

As empresas devem comunicar a DGS a ocorréncia de valores de doses
superiores a 2 mSv por periodo de controlo;

Os registos do RCD do IST devem ser mantidos por um periodo ndo inferior a
35 anos;

O IST em colaborac¢do com as outras autoridades competentes deve preparar
um relatério anual sobre a monitoriza¢ao individual.

DL 222/2008
Define as grandezas
de protecgdo e
operacionais,
estabelece os
limites de dose, a
classificacdo dos
trabalhadores, a
monitorizagdo de
trabalhadores e dos
locais de trabalho

Os trabalhadores classificados nas Categorias A e B devem ser monitorizados
com dosimetria individual, realizada por um servico de dosimetria licenciado,
nos termos do DL 167/2002;

Define os limites de dose para os trabalhadores expostos (Directiva
96/29/EURATOM);

Proteccdo especial durante a gravidez e aleitamento;

Os resultados da monitorizagdo dos locais de trabalho usados para estimar a
dose efectiva dos trabalhadores expostos devem ser registados e
transmitidos ao RCD trimestralmente;

O servico de saude ocupacional (a aprovar pela DGS em Portaria a publicar)
pode ter acesso ao RCD;

Os valores de dose recebidos em exposicdes de emergéncia devem ser
registados no RCD, separadamente;

Exposicdo a fontes de radia¢cdo natural regida pelos mesmos principios. As
companhias aéreas devem realizar avalia¢bes das doses de radiacdo cdsmica
recebidas pelas tripula¢cdes de voo em intervalos de cinco anos.
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