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RESUMO

A descoberta e o uso da radiagdo ionizante, especialmente dos raios-X, proporcionaram diversos avangos a medicina
contemporanea, sobretudo em aplicacdes relacionadas a identificacdo e ao tratamento de doengas. Embora os
beneficios proporcionados pela radiag@o ionizante sejam incontestaveis, a conscientizac¢ao sobre os riscos associados
a essa tecnologia para os sistemas biologicos ainda ¢é insuficiente entre os profissionais de saude. Diante disso, o
presente trabalho teve como objetivo analisar os riscos relacionados a exposi¢do a radiagdo ionizante na pratica
anestésica, com foco nos impactos para a saude dos anestesiologistas, além de explorar as estratégias de protegdo
radiologica disponiveis e as normativas de regulamentacdo vigentes no Brasil. A crescente demanda por
procedimentos que utilizam radiagdo ionizante na pratica anestésica exemplifica a complexidade dos avangos
tecnologicos em satde, uma vez que, a0 mesmo tempo em que traz beneficios diagndsticos e terapéuticos, também
apresenta riscos ocupacionais a longo prazo, como os efeitos deterministicos (catarata, vermelhidao da pele, perda
de cabelo, hipotireoidismo, infertilidade e, em casos graves, danos hematologicos, gastrointestinais e cerebrais) e
estocasticos (doengas genéticas e desenvolvimento de neoplasias malignas). Além disso, apesar de diretrizes
existentes, como a Norma Regulamentadora 32 e as recomendagdes internacionais, oferecerem um arcabougo tedrico
para mitigar esses riscos, sua aplicacdo pratica ainda enfrenta desafios, como a falta de treinamento adequado, uso
insuficiente de equipamentos de protegdo individual e falhas na fiscalizagao.

Palavras-chave: Anestesiologia, Radia¢o ionizante, Riscos ocupacionais, Protecdo radiologica.
ABSTRACT

The discovery and use of ionizing radiation, especially X-rays, have provided significant advancements in
contemporary medicine, particularly in applications related to the identification and treatment of diseases. Although
the benefits provided by ionizing radiation are undeniable, awareness of the risks associated with this technology to
biological systems remains insufficient among healthcare professionals. In this context, the present study aimed to
analyze the risks related to exposure to ionizing radiation in anesthetic practice, focusing on the impacts on
anesthesiologists’ health, as well as exploring the available radiological protection strategies and the regulatory
standards in force in Brazil. The growing demand for procedures involving ionizing radiation in anesthetic practice
exemplifies the complexity of technological advancements in healthcare, as it simultaneously brings diagnostic and
therapeutic benefits while posing long-term occupational risks, such as deterministic effects (cataracts, skin redness,
hair loss, hypothyroidism, infertility, and in severe cases, hematological, gastrointestinal, and cerebral damage) and
stochastic effects (genetic disorders and the development of malignant neoplasms) caused by ionizing radiation.
Moreover, despite existing guidelines, such as Regulatory Standard 32 and international recommendations, offering
a theoretical framework to mitigate these risks, their practical application still faces challenges, including insufficient
training, inadequate use of personal protective equipment, and lack of proper oversight.

Keywords: Anesthesiology, lonizing radiation, Occupational risks, Radiological protection.
RESUMEN

El descubrimiento y el uso de la radiacion ionizante, especialmente los rayos X, han proporcionado importantes
avances en la medicina contemporanea, particularmente en aplicaciones relacionadas con la identificacion y el
tratamiento de enfermedades. Aunque los beneficios de la radiacion ionizante son innegables, la conciencia sobre los
riesgos asociados con esta tecnologia para los sistemas biologicos sigue siendo insuficiente entre los profesionales
de la salud. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar los riesgos relacionados con la
exposicion a la radiacion ionizante en la practica anestésica, centrandose en los impactos en la salud de los
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anestesiologos, ademas de explorar las estrategias de proteccion radiologica disponibles y las normativas regulatorias
vigentes en Brasil. La creciente demanda de procedimientos que utilizan radiacion ionizante en la practica anestésica
ejemplifica la complejidad de los avances tecnologicos en la salud, ya que, al tiempo que aporta beneficios
diagndsticos y terapéuticos, también presenta riesgos ocupacionales a largo plazo, como los efectos deterministas
(cataratas, enrojecimiento de la piel, caida del cabello, hipotiroidismo, infertilidad y, en casos graves, dafios
hematoldgicos, gastrointestinales y cerebrales) y estocasticos (trastornos genéticos y desarrollo de neoplasias
malignas) provocados por la radiacion ionizante. Ademas, a pesar de la existencia de directrices como la Norma
Reguladora 32 y las recomendaciones internacionales que ofrecen un marco tedrico para mitigar estos riesgos, su
aplicacion practica sigue enfrentando desafios, como la falta de formacion adecuada, el uso insuficiente de equipos
de proteccion personal y las deficiencias en la supervision.

Palabras clave: Anestesiologia, Radiacion ionizante, Riesgos ocupacionales, Proteccion radiologica.

1. INTRODUCAO

A medicina contemporanea tem avangado com base em descobertas e inovacgdes tecnologicas. Entre
esses avancos, destaca-se o uso da radiagdo ionizante, especialmente dos raios-X, para aplicagdes
diagnosticas e terapéuticas (Eufrasio ef al., 2013). A radiacao pode ser definida como uma forma de energia
de um ponto ao outro, seja eletromagneticamente ou através de um meio fisico, de forma mecanica (Chen
e Whitlow, 2012; Fonseca; Oliveira; Pereira, 2009; Kim et al., 2017).

O progresso tecnologico também possibilitou o desenvolvimento de intervengdes médicas que
reduzem a dependéncia de procedimentos cirurgicos como unica abordagem terapéutica. Um exemplo claro
dessa evolucdo ¢ a radiologia intervencionista, que emprega técnicas e procedimentos minimamente
invasivos para diagnoéstico e tratamento de varias patologias (Chen e Whitlow, 2012).

Com o aumento da utilizacdo da radiologia intervencionista, também cresce a necessidade da
aplicagdo da anestesiologia no auxilio a essa 4rea de atuagdo. Essa demanda inclui procedimentos como a
sedag¢do procedimental, a sedacdo profunda, cuidados com anestesia monitorada e, em alguns casos, a
anestesia geral em salas de radiologia intervencionista (Kim et al., 2017). Contudo, embora a radiologia
intervencionista ofereca vantagens a salide do paciente em comparacdo com procedimentos cirirgicos
tradicionais, € a anestesiologia seja indispensavel em determinados cenarios dessa pratica, essa atividade
tem como consequéncia a exposicao desses profissionais a radiacdo em sua rotina diaria (Dagal, 2011).

Apesar dos beneficios incontestaveis que a radiagdo ionizante proporcionou a medicina por meio de
suas diversas formas de aplicacdo, a conscientizagdo sobre os riscos associados a essa tecnologia para os
sistemas bioldgicos costuma ser insuficiente entre os médicos (Wong, 2020). Dessa forma, o presente
trabalho teve como objetivo analisar os riscos associados a exposi¢do a radiagdo ionizante na pratica
anestésica, com énfase nos impactos para a saide dos anestesiologistas, bem como nas estratégias de

protecao radioldgica disponiveis e nas normativas de regulamentacao aplicadas no Brasil.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, que permite, por meio da andlise dos estudos
selecionados, alcancar o objetivo proposto pelos autores, servindo como base para a consulta de
informagdes a partir da sistematizagdo dos dados relacionados a exposi¢cdo a radiacdo ionizante na pratica
anestésica.

Para a realizagdo da pesquisa, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Google Académico. A
busca foirealizada com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
combinados entre si com o uso dos operadores booleanos AND e OR. Os descritores utilizados foram:
"Anestesiologia" (Anesthesiology), "Radiagdo Ionizante" (Ionizing Radiation), "Riscos Ocupacionais"
(Occupational Risks) e "Protecdao Radioldgica" (Radiation Protection).

Foram incluidos artigos completos e acessiveis gratuitamente, sem restricdo temporal, em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem os riscos relacionados a exposi¢ao a radiagdo ionizante na
pratica anestésica, as medidas de prote¢dao radiologica, os desafios na implementagdo de normas e os
impactos a satide dos profissionais. J& os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados ou que nao

apresentassem concordancia com o objetivo da pesquisa.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Principais fontes de exposicdo a radiagdo ionizante

Atualmente, os servigos de anestesiologia tém sido cada vez mais requisitados para a realizagdo de
procedimentos invasivos € ndo invasivos, desempenhando um papel importante na imobilizagdo e no
conforto dos pacientes. Essa abordagem ¢ particularmente indicada em casos de ansiedade, claustrofobia,
condi¢des médicas que dificultem a permanéncia imdvel durante o procedimento, bem como em situagdes
envolvendo bebés, criangas e adolescentes que ndo conseguem permanecer estaticos ou seguir comandos
(Medrado e Pustilnik, 1995).

A fluoroscopia ¢ um exame que emprega radiacdo ionizante através de um aparelho denominado
fluoroscopio, que serve para obtengdo de imagens dindmicas em tempo real com vista em auxiliar no
diagnostico ou tratamento de enfermidades (Detorie; Mahesh; Schueler, 2007). De acordo com Detorie,

Mahesh e Schueler (2007) esse procedimento se torna mais seguro a medida que o trabalho em equipe ¢
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feito de forma adequada. Destacando-se o papel do anestesista na monitorizacao dos sinais vitais e nivel de
sedagdo do paciente, permitindo que o exame seja realizado sem muitas interferéncias (Medeiros, 2010).

A tomografia computadorizada, por sua vez, baseia-se na utilizagdo de raios-X para produzir
imagens em diferentes planos anatomicos, sendo amplamente empregada na avaliacdo diagndstica de
diversas condicdes médicas (Amaro Junior e Yamashita, 2001). Em casos onde o paciente apresenta
dificuldade de cooperagdo para posicionamento no equipamento, torna-se necessaria a sedagdo, um cenario
que exige a presenga do anestesiologista devido a sua experiéncia e maior grau de habilidade no controle
dos niveis de sedacdo e na manutengdo das vias aéreas (Medrado e Pustilnik, 1995). Estima-se que sejam
realizadas anualmente nos Estados Unidos bem mais de 60 milhdes de tomografias computadorizadas
(Dagal, 2011).

Procedimentos realizados na sala de hemodinamica, como cateterismo, arteriografias, angioplastias,
embolizagdo, entre outros, podem requerer o uso de dois tipos de anestesia: anestesia local, para anestesiar
a pele e minimizar a dor durante a insercao da agulha ou cateter, e sedagdo profunda ou anestesia geral,
para garantir que o paciente ndo fique agitado e nao atrapalhe o procedimento (Medeiros, 2010). Esses
métodos de interven¢do envolvem a utilizacdo de radia¢do ionizante, trazendo riscos a saude dos
profissionais envolvidos, especialmente ao anestesiologista, que participa diretamente e precisa permanecer

no local de exposi¢ao para monitorar o paciente (Maghsoudi et al., 2017).
3.2 Riscos associados a exposi¢do

A exposicdo a radiagdo ionizante tem a capacidade de promover nos tecidos irradiados a formacgao
de particulas denominadas de radicais livres, essas moléculas interagem com a dupla-hélice do DNA celular
causando danos em sua composicao (Volquind et al., 2013). Essa interacdo pode causar prejuizo a
funcionalidade da célula, gerando efeitos deterministicos ou levando a alteracdes hereditdrias e induzindo
malformagdes malignas (efeitos estocasticos) (Peck e Samei, 2017).

Os efeitos deterministicos estdo relacionados com a morte celular e tem como principais
representantes: problemas oculares (catarata), vermelhidao da pele, perda de cabelo, morte celular da pele
com cicatriza¢do, comprometimento da fung¢do da glandula tireoide (hipotireoidismo), infertilidade e, em
casos mais severos, diminuicdo da producdo de células sanguineas, perda do revestimento da mucosa
gastrointestinal e degeneracgao cerebral (Peck e Samei, 2017).

Os efeitos estocasticos estdo ligados a problemas na codificagdo do DNA celular, intensificando a
ocorréncia de mutagdes, translocagdes cromossOmicas e fusdes gé€nicas, que estdo relacionadas ao

surgimento de alteragdes genéticas (exposicao a radiagdo das células germinativas) e ao desenvolvimento
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de neoplasias malignas (Guedes, 2011; Volquind et al., 2013).

O risco de desenvolvimento de cancer ¢ o fator mais preocupante da exposi¢ao a radiagdo, posto
que sua influéncia ja ¢ documentada em uma ampla gama de estudos na literatura (Maghsoudi et al., 2017).
Essa relacdo ¢ clara em doses elevadas de radiagdo, no entanto é complexa e dificil de ser estabelecida em
exposi¢des menores (Peck e Samei, 2017). Algumas evidéncias experimentais ja trazem a relagdo entre a
exposicao continua a radiacdo ionizante, mesmo que em doses pequenas, com o surgimento de tumores
malignos (Medeiros et al., 2010).

De acordo com Duval Neto (2018), existe uma série de riscos no que diz respeito a exposicao de
anestesiologistas a radia¢do, sendo estes divididos em: fatores modificaveis (como a duragdo da exposigao,
a distancia do equipamento transmissor de radiacdo, o uso de barreira protetora, o conhecimento da equipe
acerca do tema e monitorizacao) e fatores nao modificaveis (as caracteristicas individuais do paciente e a
complexidade e peculiaridades da enfermidade sendo tratada). Os fatores modificaveis em especial
apontam para a necessidade da aplicacdo de uma area essencial a atuagdo da anestesiologia em contextos

radioldgicos: a protecao radiologica.
3.3 Radioprotegao

Quando uma solugdo traz consigo riscos associados, € necessario que sejam desenvolvidas
estratégias para minimizar essa periculosidade. A proteg¢ao radiologica ou radioprotecdo ¢ o campo que
envolve as estratégias necessarias para a prevencao de danos gerados pelo uso de radiagdo em pessoas e no
ambiente (Batista ef al., 2019). O objetivo mais abrangente da protecdo radiologica ¢ fornecer condi¢cdes
adequadas que resguardem o bem-estar tanto dos profissionais da satide quanto dos pacientes, a0 mesmo
tempo, sem renunciar aos beneficios da utilizagdo da radiagdo para fins diagnosticos e de tratamento (ICRP,
2007). Além disso, a radioprote¢do tem como metas evitar os efeitos deterministicos causados quando a
dose de radia¢do excede o limiar determinado e reduzir a probabilidade de efeitos estocasticos (Natale,
2015).

A protegdo radiologica também segue trés principios-chave: o principio da justificacdo (a decisao
de alterar a exposicdo a radiacdo deve ser mais benéfica que maléfica, possuindo beneficios reais a satde
que compensem os danos causados); o principio da otimizagao (a exposi¢do, o nimero de sujeitos expostos
e a magnitude da dose de radiacdo devem ser mantidos a0 minimo possivel para aquela situacdo); e o
principio da limitacdo da dose individual (a exposi¢do individual considerando todos os procedimentos
radiologicos esté sujeita a limites pré-estabelecidos) (ICRP, 2007; Natale, 2015).

No tocante a minimizacdo da exposi¢do, destaca-se a necessidade do balanceamento de riscos e

p.7

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 1, p. 1-13, 2025




H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

beneficios, para isso o médico deve avaliar as condi¢des clinicas do paciente, a disponibilidade de
equipamentos, profissionais com competéncia técnica para operar 0 maquinario e a possibilidade de
substituir por exames que nao envolvam radiagdo ionizante (como ultrassom, ressonancia magnética, entre
outros) (Peck e Samei, 2017).

De acordo com a Norma Regulamentadora n° 7 - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, para todos os individuos ocupacionalmente expostos a radiagdo ionizante é necessario a
realizacdo dos exames: Hemograma Completo e Contagem de Plaquetas, sendo esses realizados no
momento da admissao no servico e com manutengdo semestral, servindo para prevencao e rastreamento de
danos a saude do trabalhador (Brand, Fontana e Santos, 2011; Brasil, 1996).

Outra subdivisdo relevante sdo os tipos de exposicao a radiacdo. Sao elas: a exposi¢do ocupacional
(resultante da atividade de trabalho e/ou de treinamento, com excecao de fontes naturais de radiagdo), a
exposi¢ao médica (de pacientes, sujeitos que acompanham voluntariamente o procedimento para fins
diagnoésticos ou de tratamento, ou de pesquisadores) e exposi¢ao do publico (aquelas ndo contempladas nas

duas situacdes mencionadas anteriormente) (Brasil, 2005a; Natale, 2015).
3.4 Normas de Prote¢do Radiologica no Brasil

No contexto brasileiro, as diretrizes de prote¢do radiologica advém de multiplas fontes: as
“Diretrizes Bésicas de Prote¢ao Radiologica” (NN 3.01), desenvolvidas pela Comissao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) e atualizadas em 2005; a Portaria n°® 453 de 1998 “Diretrizes de Protecao Radiologica em
Radiodiagnostico Médico e Odontologico”; e a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 611. Além destas, a Norma Regulamentadora 32 (NR-32) de 2005 do
Ministério do Trabalho acerca da seguranca e satide no trabalho em servigos de saude traz algumas diretrizes
acerca da radioprotegao.

A NN 3.01 esta dividida em sete segdes (Brasil, 2005a). De forma concisa, sao elas:

1. Objetivo e campo de aplicagdo: destaca que o objetivo do texto ¢ estabelecer diretrizes basicas de
prote¢do radiologica, além de especificar os campos especificos a qual essa norma se aplica;

2. Generalidades: traz uma lista de Posi¢des Regulatérias (PR) que complementam a norma;

3. Defini¢des e siglas: aponta alguns termos e siglas utilizados no decorrer da norma, e o que estes
significam (e.g. dose absorvida, dose evitavel);

4. Responsabilidades gerais em praticas e intervengdes: destaca as responsabilidades de titulares e
empregadores quanto a implementacdo da norma e de um sistema geral que busque a protecdo

radiologica naquele contexto;
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5. Requisitos para praticas: aponta exigéncias referentes a pratica, divididas em requisito fundamental
(estar em conformidade com a norma); gerais (e.g. manter condicdes de seguranca adequadas);
administrativos (e.g. aqueles envolvidos na pratica devem ser devidamente licenciados através de
submissao de requerimento a CNEN); de prote¢do radiologica (e.g. principio da justifica¢do); de gestao
(e.g. fomentar uma cultura de prote¢ao radiologica); de verificagdo de protecdo radiologica (e.g.
monitoragdo das fontes); exposi¢do ocupacional (regras para empregadores e profissionais);
classificacdo de areas; monitoragdo; saude ocupacional; registros ocupacionais; controle de visitantes;
exposicao médica; e exposicao do publico;

6. Requisitos para intervengdo: dispde diretrizes para agdes protetoras e situacdes de emergéncia;

7. Disposigdes transitorias: destaca o periodo estabelecido para instalagdes se adequarem a norma.

Ja a portaria n° 453 ¢ amplamente baseada nas diretrizes estabelecidas pela Comissao Internacional
de Protecdao Radiologica (ICRP) na época (Natale, 2015). Ela objetiva proteger a satde dos envolvidos na
utilizagdo de raios-X com fins diagndsticos e de intervengao (Matos, 2018). Alguns tdpicos abordados na
portaria sdo 0s requisitos operacionais € organizacionais (e.g. a estruturacdo da equipe), a qualificacao
profissional para a operagao dos equipamentos ¢ a obrigagdo da implementagao de treinamentos anuais que
abordem, no minimo: procedimentos de operagdo de equipamentos, uso de vestimenta de protegdo
individual, procedimentos de minimizacdo de exposi¢cdo, uso de dosimetros individuais, processamento
radiogréfico e dispositivos legais (Brasil, 1998).

Recentemente, essa portaria foi atualizada através da Resolugao 611/22, onde a principal mudanca
em comparacdo a legislagdo original ¢ a regula¢do dos servigos de teleradiologia (Brasil, 2022). Também
foram ressaltados os niveis anuais de dose equivalente (0,5 mSv para areas livres € 5 mSv em dareas
controladas), e incorporadas recomenda¢des adicionais acerca da Protecdo Radiologica (Brasil, 2022).

A RDC n° 611 estabelece diretrizes para a organizacao e funcionamento dos servigos de radiologia
diagnoéstica/ intervencionista, assim como regulamenta o controle da exposicdo dos profissionais de satde
a radiacdo ionizante (Brasil, 2019). Na secdo IV dessa resolucdo ¢ ressaltado os aspectos a protecdo
radiologica, como: realizar os procedimentos de acordo com os principios da justificagdo, otimizagao,
limitacdo da dose e da prevencdo de acidentes; exposi¢cdes ocupacionais ndo devem ultrapassar os limites
estabelecidos pela Comissao Nacional de Energia Nuclear; deve-se avaliar de forma continua as condi¢des
de trabalho, classificar e sinalizar os ambientes com o intuito de controlar o acesso de pessoas; medidas de
vigilancia e monitoramento como o uso obrigatdrio do dosimetro individual (Brasil, 2019).

Por sua vez, q secdo 32.4, “Das radia¢des ionizantes”, da NR-32, também traz informacdes

relevantes para o tema. Dentre elas estdo: a obrigatoriedade da disposi¢do do Plano de Prote¢do Radiologica
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atualizado no ambiente de trabalho; a disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para
os trabalhadores que exercam fungdes em areas com fonte de radiagdo ionizante, bem como a monitoragao
mensal da dose individual quando essa exposicao é ocupacional; a implementagdo de medidas de prote¢ao
coletiva quanto aos riscos associados a radiag@o; a existéncia de um servigo de protecdo radiologica em

toda instalagdo radioativa, que deve ser devidamente sinalizada e classificada; dentre outras (Brasil, 2005b).
3.5 Risco Profissional Relativo a Exposi¢do Radiologica

Com relagdo a exposi¢do especificamente de anestesiologistas a radiacdo, Guedes (2011) destaca
trés fatores de risco principais: a exposi¢cdo prolongada, a auséncia de meios de protecdo e dispositivos
médicos deficientes. Para combaté-los, os profissionais da anestesiologia podem utilizar trés tipos
principais de protecdo contra a radiacao: a blindagem das paredes (com espessura minima de 0,5 mm de
chumbo ou equivalente), dos equipamentos e do pessoal (através de escudos, aventais e protetor de tireoide,
por exemplo) (Duval Neto, 2018).

Os resultados de Mohapatra e colaboradores (2013) apontam que a dose recebida por esse
profissional ¢ alta em comparagcdo com outros exercendo atividades similares. Desse modo, destaca-se a
necessidade da revisdao de direitos trabalhistas referentes a exposicao a radiacao, de forma a investigar os
niveis de exposi¢cdo de profissionais da saide no contexto brasileiro.

A Orientagao Jurisprudencial n® 345 da SDI-1 do Tribunal Superior do Trabalho afirma que a
exposicao do empregado a radiagdo ionizante ou a substancia radioativa apoia o beneficio do adicional de
periculosidade (Brasil, 2005¢). O valor corresponde a uma quantia adicional de 30% do saldrio, devido aos
riscos a saude do trabalhador (Brasil, 1943). Apesar desse perigo existente, ndo sO para o profissional da
anestesiologia, mas para outros profissionais da satde envolvidos com atividades de exposicao a radiacao,
no que concerne a direitos trabalhistas, as legislagdes existentes ndo abrangem esse publico: apenas técnicos
em radiologia sdo considerados para o recebimento de adicional de insalubridade e regras de aposentadoria
especial (Brasil, 1985).

A partir dessa discussdo, ¢ possivel observar que diretrizes apropriadas para a prote¢do radiologica
existem, inclusive em territorio nacional. Contudo, como apontado pelos resultados de Batista e
colaboradores (2019), muitos profissionais indicam uma deficiéncia na formag¢do no que diz respeito ao

tema, além da falta de disponibilidade das normas ou formagao complementar no ambiente de trabalho.
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4. CONCLUSAO

A crescente demanda por procedimentos que utilizam radiacdo ionizante na pratica anestésica
exemplifica a complexidade dos avangos tecnolégicos em satide, uma vez que, a0 mesmo tempo em que
traz beneficios diagnosticos e terapéuticos, também apresenta riscos ocupacionais a longo prazo, como os
efeitos deterministicos e estocasticos ja apresentados ao longo deste trabalho. Além disso, apesar de
diretrizes existentes, como a Norma Regulamentadora 32 e as recomendagdes internacionais, oferecerem
um arcabouco tedrico para mitigar esses riscos, sua aplicagdo pratica ainda enfrenta desafios, refletindo a

necessidade de maior investimento em educagdo continuada e fiscalizacdo.
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