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RESUMO

Objetivo: Mapear as recomendagdes normativas de protecdo radiolégica direcionadas a equipe de
enfermagem e analisar, a partir da literatura cientifica, a aderéncia das praticas em radiologia intervencionista
as diretrizes vigentes. Revisdo bibliografica: A protegdo radioldgica fundamenta-se nos principios de
justificagdo, otimizacao e limitacdo de dose, aliados aos fatores tempo, distancia e blindagem. O uso de
equipamentos de protecdo individual e coletiva, como aventais plumbiferos, protetores de tireoide, 6culos,
cortinas e anteparos, contribui para a redugdo da exposi¢gdo ocupacional. O monitoramento individual por
dosimetros é essencial para o controle das doses. Além disso, fatores operacionais, como angulagéo do arco
em C, colimagdo e modos de fluoroscopia, influenciam diretamente os niveis de radiagdo. Contudo, evidéncias
apontam baixa adesdo da equipe de enfermagem as recomendac¢des normativas, com uso inconsistente de
equipamentos de protegdo, lacunas de conhecimento e fragilidades na incorporagdo dessas praticas no
cuidado. Consideragoées finais: Identifica-se discrepancia entre as recomendagdes normativas e as praticas
adotadas pela enfermagem. Esse cenario evidencia a necessidade de estratégias educativas, fortalecimento
de protocolos institucionais e promogao de uma cultura de protegédo radiolégica, visando a redugao da
exposigao ocupacional e a seguranga dos trabalhadores.

Palavras-chave: Protegdo radiolégica, Enfermagem radioldgica e de imagem, Radiologia intervencionista,
Saude ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To map normative recommendations for radiological protection directed at the nursing team and to
analyze, based on scientific literature, the adherence of practices in interventional radiology to current
guidelines. Literature review: Radiological protection is based on the principles of justification, optimization,
and dose limitation, combined with time, distance, and shielding factors. The use of personal and collective
protective equipment, such as lead aprons, thyroid shields, protective eyewear, curtains, and barriers,
contributes to reducing occupational exposure. Individual dose monitoring through dosimeters is essential for
exposure control. Additionally, operational factors such as C-arm angulation, collimation, and fluoroscopy
modes directly influence radiation levels. However, evidence indicates low adherence of the nursing team to
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normative recommendations, with inconsistent use of protective equipment, knowledge gaps, and weaknesses
in incorporating these practices into care. Final considerations: A discrepancy is observed between
normative recommendations and nursing practices. This scenario highlights the need for educational
strategies, strengthening of institutional protocols, and promotion of a radiation protection culture aimed at
reducing occupational exposure and improving worker safety.

Keywords: Radiation protection, Radiologic and imaging nursing, Radiology interventional, Occupational
health.

RESUMEN

Objetivo: Mapear las recomendaciones normativas de proteccion radiolégica dirigidas al equipo de
enfermeria y analizar, a partir de la literatura cientifica, la adherencia de las practicas en radiologia
intervencionista a las directrices vigentes. Revision bibliografica: La proteccion radiologica se fundamenta
en los principios de justificacion, optimizacion y limitacion de dosis, asociados a los factores tiempo, distancia
y blindaje. El uso de equipos de proteccién individual y colectiva, como delantales plomados, protectores
tiroideos, gafas de proteccion, cortinas y barreras, contribuye a la reduccién de la exposicion ocupacional. El
monitoreo individual de dosis mediante dosimetros es esencial para el control de las exposiciones. Ademas,
factores operacionales, como la angulacién del arco en C, la colimacién y los modos de fluoroscopia, influyen
directamente en los niveles de radiacién. Sin embargo, la evidencia indica una baja adherencia del equipo de
enfermeria a las recomendaciones normativas, con uso inconsistente de los equipos de proteccion, brechas
de conocimiento y debilidades en la incorporaciéon de estas practicas en la atencion. Consideraciones
finales: Se observa una discrepancia entre las recomendaciones normativas y las practicas adoptadas por la
enfermeria. Este escenario evidencia la necesidad de estrategias educativas, el fortalecimiento de protocolos
institucionales y la promocion de una cultura de proteccién radiologica orientada a la reduccion de la
exposicién ocupacional y a la mejora de la seguridad de los trabajadores.

Palabras clave: Proteccion radioldgica, Enfermeria radiolégica y de imagenes, Radiologia intervencionista,
Salud laboral.

INTRODUGAO

A exposig¢ao ocupacional a radiagao ionizante na area da saude representa uma preocupagao crescente,
especialmente na radiologia intervencionista, devido a complexidade dos procedimentos e ao tempo
prolongado de exposicéo a radiagao ionizante dos trabalhadores. (KONIG AM, et al., 2019; MATSUZAKI S,
et al., 2022).

Estima-se que, anualmente, sejam realizados cerca de 4,2 bilhdes de procedimentos radiolégicos no
mundo, dos quais 24 milhdes sdo de radiologia intervencionista. Embora essa especialidade represente
apenas 0,6% do total de procedimentos, contribui com 8% da dose coletiva efetiva. (UNITED NATIONS
SCIENTIFIC COMMITTEE ON THE EFFECTS OF ATOMIC RADIATION, 2022).

Os trabalhadores da saude constituem o maior grupo ocupacionalmente exposto a radiacdo ionizante,
totalizando aproximadamente 7,4 milhdes de profissionais em todo o mundo (CHARTIER H, et al., 2020).
Embora estudos indiguem a equipe de enfermagem como a segunda mais exposta a radiagdo, apos os
médicos, pesquisas sugerem que, em procedimentos cardiacos intervencionistas, os enfermeiros podem
representar o grupo mais exposto (WILSON-STEWART KS, et al., 2023; YAMADA A, et al., 2023).

A exposicdo ocupacional a radiagcéo ionizante pode desencadear efeitos bioldgicos, manifestados como
reagbes teciduais — destacando-se a catarata, além de alteragbes como envelhecimento imunolégico
acelerado, alopecia, ressecamento cutaneo e oligospermia — ou como efeitos estocasticos, com aumento do
risco de neoplasias, especialmente leucemias e tumores de mama e tireoide (UNITED NATIONS SCIENTIFIC
COMMITTEE ON THE EFFECTS OF ATOMIC RADIATION, 2022). Muitos desses efeitos sio tardios, o que
pode dificultar sua associagéo pelos trabalhadores a exposicdo ocupacional (ALAVI SS, et al., 2017).
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Apesar da relevancia da protegdo radiolégica para mitigar a ocorréncia desses efeitos, a educagao
permanente e formadora sobre esse tema entre os profissionais de enfermagem ainda é incipiente (KIM O, et
al., 2018; RAHIMI AM, et al., 2021). Sabe-se também, que entre os trabalhadores de enfermagem que atuam
em radiologia intervencionista, observa-se uma limitada familiaridade com o principio ALARA, bem como um
conhecimento incipiente sobre o uso adequado de vestimentas plumbiferas, equipamentos de protecao
individual, limites de dose, reacdes teciduais, efeitos da radiagao dispersa e a influéncia do posicionamento
do trabalhador em sala na dose ocupacional (SHAFIEE M, et al., 2020; RAHIMI AM, et al., 2021).

As evidéncias demonstram a necessidade de que trabalhadores de enfermagem compreendam e apliquem
praticas eficazes de protegdo radioldgica, considerando os efeitos bioldgicos decorrentes da exposi¢do a
radiagdo ionizante na radiologia intervencionista. Embora existam diretrizes nacionais e internacionais, o
acesso a informagdes claras e facilmente aplicaveis ainda é limitado, o que pode dificultar sua incorporagao
na pratica. Assim, este artigo reune as principais normas e recomendagdes de protecédo radioldgica,
contribuindo para a educacéo, a conscientizacao e o fortalecimento da cultura de protecao radiolégica. Nesse
contexto, o estudo tem como objetivo mapear as recomendagdes normativas de protegao radiolégica para a
equipe de enfermagem e analisar a aderéncia, a partir da literatura cientifica, das praticas profissionais em
radiologia intervencionista as diretrizes vigentes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A protecgéao radiolégica em radiologia intervencionista visa gerenciar e controlar as exposi¢des a radiagao
ionizante de forma a prevenir reagbes teciduais e reduzir, tanto quanto possivel, os riscos de efeitos
estocasticos, considerando fatores sociais e econdmicos (INTERNATIONAL COMMISSION ON
RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018). Para isso, & necessario observar os trés principios fundamentais da
protecdo radiolégica — justificacao, otimizacao e limitacao de dose — e aplicar os trés fatores de protecgao:
tempo, distancia e blindagem (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018;
BRASIL, 2022).

Principios de protecao radioldgica
Justificagao

O principio da justificacao estabelece que qualquer exposi¢éo a radiagéo ionizante sé deve ocorrer quando
0s beneficios superarem os possiveis danos (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL
PROTECTION, 2007; BRASIL, 2024). Antes de realizar um procedimento, é necessario avaliar se a
informacgé&o obtida é imprescindivel ao diagndstico, tratamento ou continuidade do cuidado e se n&o existem
alternativas sem uso de radiacdo. A justificacdo deve contemplar tanto o paciente quanto os trabalhadores
envolvidos (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2007; INTERNATIONAL
COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018; BRASIL, 2024).

Otimizagéo

Apos justificada a exposigdo, a otimizagdo orienta que as doses sejam mantidas tdo baixas quanto
possivel, controlando o numero de pessoas expostas e as doses individuais (INTERNATIONAL
COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2007). Na pratica, isso implica ajustar a dose ao objetivo
clinico, utilizando niveis de referéncia diagndsticos e adotando o principio ALARA, que busca exposigdes tao
baixas quanto razoavelmente exequiveis. Medidas como uso adequado de blindagens, equipamentos de
protegao individual e coletiva, monitoramento de doses e treinamento continuo sdo centrais para esse
processo (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018).

Limitagao de dose

A limitacdo de dose aplica-se as exposigdes ocupacionais programadas, garantindo que trabalhadores
ndo ultrapassem os limites estabelecidos por normas nacionais e internacionais (INTERNATIONAL
COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018; BRASIL, 2024). Nas exposicbes médicas de
pacientes, ndo se recomenda a aplicagdo de limites numéricos rigidos, devendo-se priorizar justificagéo e
otimizacdo para equilibrar beneficio clinico e risco (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL
PROTECTION, 2018).
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Fatores de protecao radioldgica
Tempo

O tempo total de fluoroscopia € diretamente proporcional a dose recebida por pacientes e trabalhadores.
A fluoroscopia ndo deve permanecer ligada continuamente; o operador deve aciona-la apenas quando
necessario, utilizando recursos como a ultima imagem salva para revisar imagens, toques curtos para
acionamento do pedal, fluoroscopia pulsada e planejamento cuidadoso do procedimento contribuem para
reduzir o tempo de exposicao e evitar emissdes prolongadas (RUITER QM, et al., 2021).

Distancia

O aumento da distdncia em relagdo a fonte e ao paciente reduz significativamente a dose, em
conformidade com a lei do inverso do quadrado (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL
PROTECTION, 2018; WILSON-STEWART, et al., 2018). Pequenos afastamentos, como 5 cm, ja podem
diminuir a exposi¢ao ocupacional em mais de 30% (KIM CL, et al., 2023; INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY

AGENCY, 2018). Sempre que possivel, os trabalhadores devem sair da sala durante a emissdo ou manter-
se no ponto mais distante do tubo e do paciente (RUITER QM, et al., 2021).

Blindagem

A blindagem consiste em interpor materiais atenuadores entre a fonte e as areas a serem protegidas,
reduzindo a intensidade do feixe por absorcédo e dispersdo. O chumbo é amplamente utilizado, embora
materiais mais leves, como bismuto e compostos sintéticos, venham sendo incorporados para reduzir o peso
e o risco musculoesquelético. Quando adequadamente utilizados, equipamentos de protegéo individual e
coletivos podem reduzir a dose ocupacional em até 90% (KLEIN LW, 2021)

Equipamentos de protecao individual e coletiva
Aventais, 6culos e protetor de tireoide

Os aventais plumbiferos podem reduzir até 90% da dose no tronco, desde que adequadamente ajustados
e inspecionados periodicamente (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION,
2018; SMITH T, QUENCER K, 2021; BUDOSOVA D, et al., 2022). A cobertura adequada inclui protecdo do
pescogo até abaixo dos joelhos, laterais do tronco e costas (INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY,
2018). O ajuste do avental influencia a dose efetiva, especialmente na area axilar, onde lacunas podem
aumentar a exposicdo mamaria; por isso, suplementos axilares e mangas sdo recomendados para
trabalhadoras do sexo feminino (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION,
2018; MODARAI B, et al., 2023). O peso é um fator relevante, podendo causar fadiga e disturbios
musculoesqueléticos. Modelos em duas pecas (colete e saia) e aventais sem chumbo — mais leves e
confeccionados com materiais como 6xido de bismuto, gadolinio ou sulfato de bario — oferecem maior
conforto com desempenho comparavel (BUDOSOVA D, et al., 2022). Os aventais devem passar por inspegao
anual e verificagao visual antes de cada uso, além de serem manuseados sem dobras e armazenados em
dispositivos apropriados. (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018;
MODARAI B, et al., 2023).

Oculos de protegdo com, no minimo, 0,75 mmPb podem reduzir em até 90% a dose no cristalino. Os
6culos devem cobrir toda a 6rbita ocular, ajustar-se adequadamente ao rosto — especialmente na porgao
inferior — e incluir protegao lateral (INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 2018; INTERNATIONAL
COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018; SMITH T, QUENCER K, 2021). A combinagéo
entre dculos plumbiferos e barreiras suspensas no teto é recomendada para ampliar a prote¢ao do cristalino,
com os 6culos atuando como medida complementar (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL
PROTECTION, 2018; INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 2018; SMITH T, QUENCER K, 2021;
MODARAI B, et al., 2023).

A tireoide, altamente radiossensivel e ndo protegida pelo avental, deve ser resguardada com protetores
de 0,5 mmPb, ajustados ao pescogo e submetidos a inspegao periddica com fluoroscopia (INTERNATIONAL
COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018; SMITH T, QUENCER K, 2021; BUDOSOVA D, et
al., 2022; MODARAI B, et al., 2023).
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Bonés e luvas

As evidéncias atuais ndo comprovam aumento de risco de tumores cerebrais associado a exposi¢cao
ocupacional em radiologia intervencionista (MODARAI B, et al., 2023). Os bonés protegem apenas o couro
cabeludo, oferecendo beneficio limitado frente a outros dispositivos, como 6culos e barreiras acrilicas (SMITH
T, QUENCER K, 2021; BUDOSOVA D, et al., 2022). As luvas podem reduzir em até 64,5% a radiagéo nas
maos, mas quando colocadas no feixe direto, podem aumentar a dose em 59,1% (INTERNATIONAL ATOMIC
ENERGY AGENCY, 2018; SMITH T, QUENCER K, 2021). A principal medida de prote¢cdo € manter as maos
fora do feixe e usar cortinas ou escudos. O uso desses dispositivos pode ser indicado em situacoes
especificas; entretanto, seu emprego rotineiro nao é recomendado, devendo ser cuidadosamente avaliado e
discutido com especialistas em protecao radiolégica (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL
PROTECTION, 2018; SMITH T, QUENCER K, 2021; MODARAI B, et al., 2023).

Cortinas plumbiferas e anteparos moveis

As cortinas plumbiferas criam uma barreira contra a radiagdo dispersa, protegendo especialmente os
membros inferiores da equipe proxima ao paciente. Modelos com 0,5 mm de equivaléncia de chumbo podem
reduzir a exposicdo em um fator de 10 a 20 (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL
PROTECTION, 2018). Devem estender-se até proximo ao chéo, cobrindo de forma continua o espacgo entre
a mesa e o piso, sem comprometer a mobilidade da equipe (INTERNATIONAL COMMISSION ON
RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria estabelece a
obrigatoriedade de seu uso em equipamentos de fluoroscopia (BRASIL, 2021).

Anteparos moéveis, suspensos no teto ou apoiados no chdo, podem reduzir a dose em até 90% (SMITH T,
QUENCER K, 2021). Os modelos suspensos protegem olhos, cabeca e pescogo e devem ser posicionados
0 mais préximo possivel do paciente, ajustando-se conforme o movimento do arco em C (INTERNATIONAL
COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018; MODARAI B, et al., 2023). Escudos méveis com
rodas também podem ser colocados entre o paciente e a equipe para atenuar a radiacdo dispersa
(INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018).

Monitoramento de dose individual

O monitoramento individual permite verificar o cumprimento dos limites ocupacionais e orientar agdes de
otimizacdo, embora a adesdo ainda seja limitada (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIATION
PROTECTION, 2018; INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 2018, BRASIL, 2022; BRASIL, 2024).
Dosimetros ativos fornecem leitura em tempo real, mas ndo sao reconhecidos como método legal no Brasil,
onde dosimetros passivos permanecem como padrao (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIATION
PROTECTION, 2018; O’'CONNOR U, et al., 2021; Brasil, 2024). A International Comissiono on Radiation
Protection e a International Atomic Energy Agency recomendam o uso de dois dosimetros — um sob o avental,
no térax, e outro sobre o avental, na regido do pesco¢co —, com possibilidade de dosimetros adicionais para
maos e cristalino (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIATION PROTECTION, 2018; INTERNATIONAL
ATOMIC ENERGY AGENCY, 2018). No Brasil, recomenda-se o uso de um dosimetro posicionado no ponto
mais exposto do térax (BRASIL, 2024).

Fatores Operacionais

A compreensao dos fatores operacionais do equipamento de fluoroscopia é fundamental para que a equipe
de enfermagem reconheca seu impacto na dose de radiacdo. A angulacdo do arco em C influencia a
exposigao: projegdes posteroanteriores exigem menor dose, enquanto incrementos de 30° podem elevar a
dose ocupacional em até 69% a 85% (RUITER QM, et al., 2021).

O posicionamento do tubo de raios X abaixo da mesa reduz significativamente a radiagédo dispersa, e a
distancia entre tubo e paciente deve ser maximizada para menor dose. Em contrapartida, a distancia entre o
paciente e o detector deve ser minima para evitar aumento compensatério da exposicdo (INTERNATIONAL
COMMISSION ON RADIATION PROTECTION, 2018; INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 2018;
RUITER QM, et al., 2021; UTHIRAPATHY |, et al., 2022; MODARAI B, et al., 2023).

A colimagéo restringe o feixe a area de interesse, diminuindo a exposi¢cao desnecessaria e melhorando a
qualidade daimagem (RUITER QM, et al., 2021; UTHIRAPATHY I, et al., 2022;). A fluoroscopia pulsada reduz
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substancialmente a dose e deve ser utilizada com as menores frequéncias possiveis (UTHIRAPATHY I, et al.,
2022; MODARAI B, et al., 2023). Recursos adicionais, como a ultima imagem salva, permitem revisdo sem
nova exposi¢cao (UTHIRAPATHY |, et al., 2022). A angiografia por subtracado digital (DAS) deve ser utilizada
apenas quando clinicamente necessaria, devido ao aumento expressivo da dose (MODARAI B, et al., 2023).

Reducédo da dose do paciente

A principal fonte de exposi¢cdo ocupacional em radiologia intervencionista é a radiagcao dispersa pelo
paciente (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018; O'ROURKE M, et al.,
2024). Nesse contexto, os niveis de referéncia diagnésticos (DRLs) constituem instrumento para a otimizagéo
da dose do paciente. Os DRLs sao valores de referéncia definidos estatisticamente para pacientes padrao,
utilizados para avaliagbes peridédicas das doses institucionais, em consonancia com o principio ALARA
(BORBA 1Q, et al., 2025). A reducéo da dose do paciente, implica diminuigdo da radiagédo dispersa e da
exposicao da equipe, sendo influenciada por estratégias operacionais e pelo posicionamento adequado dos
profissionais (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018).

Posicionamento da equipe de enfermagem durante o procedimento

A equipe de enfermagem em radiologia intervencionista deve posicionar-se sempre no lado oposto ao tubo
emissor de raios X, pois a maior intensidade de radiagao dispersa ocorre no lado de entrada do feixe no
paciente. Esse cuidado torna-se ainda mais relevante durante a angiografia por subtracdo digital e nas
projecdes obliquas e laterais, que aumentam a disperséo e, consequentemente, a exposigdo ocupacional
(INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2018; MODARAI B, et al., 2023;
O'ROURKE M, et al., 2024). A Figura 1 sintetiza os principais elementos relacionados a protegao radioldgica
da equipe de enfermagem em radiologia intervencionista.

Figura 1 - Eixos da protecgao radiolégica para a equipe de enfermagem em radiologia intervencionista.
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Adesdo as medidas de protecdo radiolégica na enfermagem em radiologia intervencionista: desafios
e implicagoes

Enfermeiros em radiologia intervencionista apresentam menor consciéncia e menor conformidade em
protecdo radioldgica quando comparados a outras categorias (SHUBAYR N, et al., 2024), o que suscita
importantes reflexdes para a pratica. O conhecimento emergiu como o fator que mais influencia
comportamentos seguros, superando atitudes e percepg¢des individuais (PARK S, YANG, 2021). Ainda assim,
estudos mostram que 81,3% dos enfermeiros apresentam conformidade baixa em praticas fundamentais,
como uso de EPIs, manutencao de distancia e utilizagdo de dosimetros (KIM O, et al., 2018), revelando
lacunas persistentes na formagao e na educagéo permanente (KIM O, et al., 2018; PARK S, YANG , 2021).

O dominio insuficiente do principio ALARA e dos fatores operacionais reforga essa fragilidade: apenas
cerca de 51% demonstram conhecimento adequado (SHAFIEE M, et al.,, 2020), e menos de 23%
compreendem o impacto de parametros como colimagéo e ultima imagem salva (ZHANG Z, et al., 2021).
Embora ndo operem diretamente o equipamento, enfermeiros influenciam a dose por meio da organizacao
do procedimento, comunicagdo com o operador e colaboragdo na gestdo do tempo de fluoroscopia
(KOMEMUSHI A, et al., 2014; WILSON-STEWART K, et al., 2018).

As particularidades do trabalho da enfermagem, como a permanéncia proxima ao paciente, administragao
de medicamentos e instrumentagcédo, aumentam a vulnerabilidade a doses mais altas (SULIMAN A, et al.,
2023). Estudos mostram que enfermeiros instrumentadores podem receber as maiores doses durante
procedimentos cardioldgicos, devido ao posicionamento e a protegéo insuficiente pelo escudo suspenso
(WILSON-STEWART K, et al., 2023).

A adesdo ao dosimetro pessoal permanece limitada: apenas 38% a 45,5% dos enfermeiros relatam uso
regular (PARK S, YANG Y, 2021; JEYASUGITHTHAN J, et al., 2023). Além disso, menos da metade
acompanha seus relatérios de dose ou conhece os limites anuais normativos (SHUBAYR N, Et al., 2024).

A n&o adesao aos equipamentos de protegéo individual também é marcante: entre 13% e 47% n&o utilizam
aventais; entre 44% e 56% nao usam protetor de tireoide; e até 75% nunca usam oculos plumbiferos
(WILSON-STEWART K, et al, 2018; JEYASUGITHTHAN J, et al., 2023). As justificativas incluem desconforto,
falta de disponibilidade, indicagao institucional de uso opcional e percepgéo equivocada de seguranga pela
distancia (WILSON-STEWART K, et al, 2018). Destaca-se a baixa adesdo aos oculos, apesar da forte
associagao entre exposi¢cao cumulativa e catarata radiogénica (ALHASAN AS, AALAM A, 2022).

Os equipamentos de protecao coletiva também sao subutilizados (35% a 80% de adesao), (MORISHIMA
A, et al, 2018). Um aspecto preocupante € a crenca de que equipamentos de protecao coletiva substituem os
equipamentos de protegado individual, contrariando evidéncias de que combinagbes de equipamento de
protecdo individual, equipamentos de protecéo coletiva e colimagao podem alcancar até 93% de eficiéncia de
protecdo (ANTUNES-RAPOSO JA, et al., 2022).

Praticas simples, como checagem verbal antes do procedimento sobre uso de EPIs e dosimetros,
alcangaram adesao de 100% em intervengao experimental (MATSUZAKI S, et al., 2022), assim como a
estratégia de avisar o operador antes de se aproximar do paciente, que reduziu significativamente a dose
recebida (KOMEMUSHI A, et al., 2014).

A discussdo evidencia também a importancia do rodizio de profissionais, pois maior carga de
procedimentos e equipes reduzidas estao associados a maior exposi¢do acumulada (YAMADA A, et al.,
2023; KURIYAMAT, et al., 2024). O dimensionamento adequado e a alternancia de fungcbes emergem, assim,
como medidas de protecéo estratégica (O'ROURKE M, et al., 2024).

Os achados reforcam a necessidade de protocolos institucionais, educagdo permanente estruturada e
cultura de seguranca que integrem a protecdo radiolégica ao processo de trabalho da enfermagem.
Profissionais com maior conhecimento sdo os que mais adotam comportamentos protetores, destacando o
papel central das intervengbes educativas contextualizadas a realidade da pratica (PARK S, YANG Y, 2021;
JEYASUGITHTHAN J, et al., 2023; SHUBAYR N, et al., 2024).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo sintetiza referenciais nacionais e internacionais sobre protegcido radiolégica na radiologia
intervencionista, oferecendo a enfermagem um conjunto organizado de recomendagdes aplicaveis a pratica.
Ao contemplar principios de protegao, uso de equipamentos, posicionamento, monitoramento de dose e
fatores operacionais, evidencia-se a necessidade de incorporar tais elementos as especificidades do processo
de trabalho da enfermagem, ainda pouco exploradas na literatura. Os achados revelam um descompasso
entre as recomendagdes normativas e as praticas adotadas, especialmente no uso de equipamentos de
protecdo, no monitoramento individual de dose e na operacionalizacdo de estratégias de redugédo da
exposigao. Tal cenario aponta para fragilidades na implementacao das diretrizes e reforga a importancia de
intervengdes estruturadas que integrem a protegao radiolégica ao cotidiano assistencial. Nesse sentido, a
revisao narrativa apresentada pode subsidiar a educagao permanente, a elaboracéao e revisdo de protocolos
institucionais e a reorganizagado dos fluxos de trabalho, contribuindo para o fortalecimento da cultura de
protecdo radiolégica para enfermagem em radiologia intervencionista.
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