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APRESENTACAO

Caro académico, seja bem-vindo ao Livro Didatico de Medicina Nuclear.
Neste livro, na Unidade 1, abordaremos a histéria da Medicina Nuclear, os equipamentos
utilizados nos exames de medicina nuclear, 0s exames que sao realizados nessa
modalidade e a instrumentacao e a aquisicao das imagens.

Na Unidade 2, trataremos da utilizacdo dos radioisétopos, do manuseio
dos radiois6topos de niveis baixos e intermediarios e das dosimetrias de todos os
radioisdtopos.

Na Unidade 3, veremos os efeitos bioldgicos das radiagdes ionizantes na
medicina nuclear, os residuos solidos e liquidos gerados, a descontaminacgéo, a protecao
de pacientes e as barreiras de protecao.

Académico, vocé percebeu a quantidade de informacdes importantes para o
seu aprendizado? Aproveite as informacoes deste livro e aprofunde o seu conhecimento
em medicina nuclear.

Bons estudos!

Prof. Ricardo Pinto Aguiar



Ol4, eu sou a Gio!

No livro didatico, vocé encontrard blocos com informagdes
adicionais - muitas vezes essenciais para o seu entendimento
académico como um todo. Eu ajudarei vocé a entender
melhor o que sdo essas informacdes adicionais e por que vocé
poderad se beneficiar ao fazer a leitura dessas informacdes
durante o estudo do livro. Ela trarad informac&es adicionais
e outras fontes de conhecimento que complementam o
assunto estudado em questdo.

he = Na Educagdo a Distancia, o livro impresso, entregue a todos
/ 0s académicos desde 2005, ¢ o material-base da disciplina.
A partir de 2021, além de nossos livros estarem com um
novo visual - com um formato mais pratico, que cabe na
bolsa e facilita a leitura -, prepare-se para uma jornada
também digital, em que vocé pode acompanhar os recursos
adicionais disponibilizados através dos QR Codes ao longo
deste livro. O conteldo continua na fntegra, mas a estrutura
interna foi aperfeicoada com uma nova diagramac¢do no
texto, aproveitando ao maximo o espaco da pagina - o que
também contribui para diminuir a extragdo de arvores para
producdo de folhas de papel, por exemplo.

Preocupados com o impacto de a¢Bes sobre o meio ambiente,
apresentamos também este livro no formato digital. Portanto,
académico, agora vocé tem a possibilidade de estudar com
versatilidade nas telas do celular, tablet ou computador.

Preparamos também um novo layout. Diante disso, vocé
verd frequentemente o novo visual adquirido. Todos esses
ajustes foram pensados a partir de relatos que recebemos
nas pesquisas institucionais sobre os materiais impressos,
para que vocé, nossa maior prioridade, possa continuar os
seus estudos com um material atualizado e de qualidade.

. J

Ola, académico! Para melhorar a qualidade dos materiais ofertados a vocé - e
dinamizar, ainda mais, os seus estudos -, nés disponibilizamos uma diversidade de QR Codes
completamente gratuitos e que nunca expiram. O QR Code é um cédigo que permite que vocé
acesse um conteldo interativo relacionado ao tema que vocé estad estudando. Para utilizar
essa ferramenta, acesse as lojas de aplicativos e baixe um leitor de QR Code. Depoais, é s
aproveitar essa facilidade para aprimorar os seus estudos.

. J
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Académico, vocé sabe o que é o ENADE? O Enade é um
dos meios avaliativos dos cursos superiores no sistema federal de
educagdo superior. Todos os estudantes estao habilitados a participar
do ENADE (ingressantes e concluintes das areas e cursos a serem
avaliados). Diante disso, preparamos um contetdo simples e objetivo
para complementar a sua compreensdo acerca do ENADE. Confira,
acessando o QR Code a seguir. Boa leitural

&

Ola, académico! Iniciamos agora mais uma
disciplina e com ela um novo conhecimento.

Com o objetivo de enriquecer seu conheci-
mento, construimos, além do livro que estd em
suas mdos, uma rica trilha de aprendizagem,
por meio dela vocé terd contato com o video
da disciplina, o objeto de aprendizagem, materiais complementa-
res, entre outros, todos pensados e construidos na inten¢édo de
auxiliar seu crescimento.

Acesse 0 QR Code, que levara ao AVA, e veja as novidades que
preparamos para seu estudo.

Conte conosco, estaremos juntos nesta caminhadal

J
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INTRODUCAO A MEDICINA
NUCLEAR

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

entender a histdria da medicina nuclear;
« conhecer as personagens importantes para o avan¢o da técnica;
compreender a descoberta da radioatividade;
compreender a descoberta do primeiro ciclotron;
+ conhecer o0s primeiros radionuclideos utilizados;
compreender 0s equipamentos utilizados na medicina nuclear;
« compreender a atencdo que deve ser dada ao paciente no momento do exame;
entender o que é um checklist do equipamento;

compreender a importancia do controle de qualidade dos equipamentos.

PLANO DE ESTUDOS

A cada topico desta unidade vocé encontrara autoatividades com o objetivo de reforgar
o conteldo apresentado.

TOPICO 1 - HISTORIA DA MEDICINA NUCLEAR

TOPICO 2 - EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA MEDICINA NUCLEAR
TOPICO 3 - EXAMES REALIZADOS NESTA MODALIDADE

TOPICO 4 - INSTRUMENTAGAO E AQUISIGAO DAS IMAGENS

CHAMADA

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos em frente! Procure
um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera melhor as informacées.




&I
7

CONFIRA
A TRILHA DA
UNIDADE 1!

Acesse 0
QR Code abaixo:




HISTORIA DA MEDICINA NUCLEAR

1 INTRODUCAO

Prezado académico de tecnologia em radiologia, vamos conhecer a histéria
da Medicina Nuclear? Aproveite e aprofunde a leitura para melhor entender partes
importantes dessa area fantastica do diagnéstico médico.

Dentro do diagndstico porimagem, a Medicina Nuclear (MN) é uma especialidade
médica que utiliza fontes ndo seladas de material radioativo para a visualizacdo de
patologias e, até mesmo, de tratamentos. Na MN, quem emite radiacdo é o paciente, e
ndo o equipamento, como em equipamentos que emitem radiacdo ionizante, como a
tomografia computadorizada e de raios-X digital ou convencional.

Quando so6 se utilizava 0 equipamento gama camara para 0 exame, a radiagao
proveniente do paciente era captada pelo equipamento. Essa radiacao, proveniente do
paciente, é proveniente da administragéo de radiofarmacos, utilizados para cada tipo de
exame especifico.

Com o avango dos equipamentos, comegou a emissdo de radiagdo por
equipamentos nos exames de medicina nuclear, por exemplo, a PET/CT, que é um
equipamento hibrido que traz, no gantry, uma fileira de detectores de radiacao baseados
no principio de aquisicdo da gama camara, além de uma tomografia computadorizada.

O processo da gama camara processa imagens fisiolégicas e a tomografia
computadorizada deve produzir imagens anatomicas. Essa fusédo de imagens torna o
diagndstico mais completo para detectar lesdes em 6rgéos.

Os exames realizados na medicina nuclear s&o chamados de cintilografias, e
podem ser realizados nos seguintes sistemas: esquelético, pulmonar, cardiovascular,
hepatobiliar, gastrintestinal, nervoso central, geniturinario e enddcrino. As cintilografias
também podem ser realizadas em exames para detectar inflamagéo e infeccéo e,
principalmente, na oncologia, para deteccéo de tumores.

Perceba, académico, como a medicina nuclear € umatécnica muito interessante.
Vamos aprofundar os estudos?!



2 HISTORIA

Diretamente, os inventores da MN foram Antoine Henri Bequerel, Pierre Curie
e Marie Curie, que, com as descobertas, evidenciaram o uso da radioatividade. Antoine
Henri Bequerel, através dos seus estudos, demonstrou que o urénio emitia radiacao e
gue essa descoberta poderia trazer beneficios para a humanidade. Essa descoberta
deu, a ele, o Prémio Nobel de Fisica.

FIGURA 1 - ANTOINE HENRI BEQUEREL

FONTE; <https:/radiopaedia.org/cases/antoine-henri-becquerel-photo?lang=us>. Acesso em; 24 dez. 2020.

Jé& Pierre e Marie Curie foram pioneiros ao usar o termo radioatividade, devido
as pesquisas realizadas com a descoberta do poldnio e do radio. Descobriram a emisséo
das particulas radioativas do radio e que a emissdo dessas particulas possui cargas
positivas e negativas, que correspondem as particulas alfa, beta e gama. Notaram,
também, que n&o s6 o urénio emitia radiacdo, mas outros elementos pesquisados.
0 elemento radioativo polénio, descoberto por Marie Curie, ocupa o lugar de numero
atdémico 84 na tabela periddica, em seguida, vem o radio, elemento radioativo niumero
88 na tabela periddica (TOLENTINO; ROCHA, 1995).

Madame Curie faleceu em Paris, de anemia perniciosa aplasica, acreditando-se
gue foi uma manifestacao a leucemia causada pela radiacdo, decorrente dos trabalhos
com elementos radioativos. Essas pesquisas, que Ihe custaram a vida, serviram para o
avanco da radiologia na érea de diagndstico de doencas.



FIGURA 2 -MARIE CURIE

FONTE: <https://radiopaedia.org/articles/marie-sklodowska-curie-17lang=us >. Acesso em: 24 dez. 2020.

Depois da descoberta da radioatividade, em 1913, houve o inicio do uso de
tragadores radioativos pelo quimico hungaro George de Heversey, que utilizou o nitrato
de chumbo (Pb) para evidenciar movimento em plantas. Essa descoberta lhe rendeu o
Prémio Nobel de Quimica, em 1943.

Os pesquisadores Herrmann L Blumgart e Soma Weiss, em 1927, realizaram testes
e descobriram que a utilizacdo da substancia radioativa raddnio, quando injetado em
um braco, traz uma velocidade sanguinea na chegada ao outro brago. Esse experimento
foi detectado pela cAmara de Wilson.

Outro fato marcante que foi crucial para o surgimento da medicina nuclear foi a
construcéo do primeiro ciclotron, por Ernest O. Lawrence e M. Stanley Livingstone, em
1932. Esse ciclotron produzia radionuclideos artificiais, através do bombardeamento de
nucleos-alvos por particulas positivas aceleradas. Esse ciclotron foi suficiente para o
uso médico na época e grande parte do estudo estava voltado a avaliagcao da gléndula
tireoide, para detectar as disfun¢des com o uso do radionuclideo 1131 na forma de iodeto.
A deteccao do elemento radioativo 1131, na glandula tireoide, era realizada pelo contador
Geiger Muller.

O uso da medicina nuclear, utilizando radionuclideos como diagndstico, deu-
se mesmo com a criagdo do primeiro mapeador linear, por Benedict Cassen, em 1951.
Antes disso, em 1949, na Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP),
foi inaugurado o primeiro laboratério de is6topos da América Latina, em 1954, onde
foi inaugurada a Clinica de Medicina Nuclear, no servico de radioterapia do Hospital
Das Clinicas, da faculdade de medicina da USP, com utilizagdo do iodo radioativo para
diagndstico de alteragcbes da glandula tireoide em pacientes (SBMN, 2020).



A partir desses fatos histéricos do surgimento da medicina nuclear, o fato
gue mais marcou foi a introducdo do radionuclideo tecnécio (*’mTc) como marcador,
por Paul Harper e equipe, que, através de varios testes, conseguiram descobrir que o
tecnécio ("mTc) possui meia vida de 6,02 h e energia de 140 KeV. O tecnécio (*mTc) é
produzido pela desintegracéo do elemento radioativo molibdénio Mo, fornecendo uma
forma constante de extracao através dos geradores utilizados em centros de medicina
nuclear. O *mTc tem grande vantagem por conseguir marcar um grande numero de
farmacos, fazendo com que seja aplicado em 6rgéos e em sistemas do corpo.

Em 1956, a medicina nuclear tomou um grande impulso, devido a analise de
processos de fluidos organicos, utilizando tragadores, uma técnica conhecida como
radioimunoanalise. A técnica da radioimunoanaélise € muito utilizada para dosagem de
hormdnios, marcados com 1125 isétopo radioativo do elemento lodo, que tem meia vida
de 59 dias.

Outra invengéo importante para o deslanche da medicina nuclear foi a camara
gama ou gama camara, como popularmente chamada. Esse equipamento foi criado
por Hal Oscar Anger, um americano engenheiro elétrico que recebeu muitos prémios
na area da medicina nuclear pelas descobertas. Essa camara gama tem a finalidade de
medir a radiacao de amostras, apresentando melhoria na captacéo da imagem, sem a
movimentagéo do detector.

Apos a invengao de Anger, ainda nao se tinha como armazenar as imagens
produzidas pelo equipamento, mas, em 1960, gracas ao desenvolvimento do computador,
foi possivel obter imagens da camara de cintilacéo, além de armazena-las.

Dai em diante, surgiu a radiofarmacia, que é uma especialidade farmacéutica
que trata da producéo e da manipulagéo de farmacos para uso na medicina nuclear,
que se difundiu em 1962, apés a implantacédo do computador acoplado ao equipamento
de medicina nuclear, gue melhorou as imagens obtidas. Todas as atividades voltadas a
radiofarmacia devem obedecer as Normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), e as exigéncias de protecédo radioldgica devem estar de acordo com a
Comissé&o Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

Os radiofarméacos sdo compostos de farmacos e de elementos radioativos,
como o mTc. Na maioria das vezes, esses radiofarmacos sdo administrados por via
intravenosa, com a finalidade de diagndstico ou terapia de doencas.

No Brasil, a producéo de radiofamacos é realizada pelo Instituto de Engenharia
Nuclear (IEN). A produgado comecgou em 1974, com a aquisigao do Ciclotron CV-28, dando
inicio ao uso em aplicagcdes médicas, com a producdo do radionuclideo i0odo-123 na
forma de iodeto de sddio, utilizado para deteccao de patologias da tireoide, mas o iodo
123 foi substituido pelo iodo 131. Essa substituigcdo trouxe beneficios em menor dose de
radiacdo para 0s pacientes e menor impacto ambiental.



Depois que o IEN adquiriu o ciclotron RDS 111, a producdo do radionuclideo
flior-18 tomou grande escala de uso no pais. Esse is6topo é utilizado para a sintese
do radiofarmaco fltor-desoxiglicose (FDG), utilizado para diagnéstico de exames de
cardiologia, neurologia e oncologia.

Académico agora que ja sabemos a histéria da MN, aprofundaremos os
conhecimentos dos equipamentos utilizados no diagndstico dessa area de diagndstico
fantastica.

Para conhecimento do tema, leia o seguinte artigo: http://www.ghtc.usp.br/
server/pdf/curie-al.pdf.




RESUMO DO TOPICO 1

Neste topico, vocé aprendeu:

Dentro do diagndstico por imagem, a Medicina Nuclear (MN) é uma especialidade
médica que utiliza fontes n&o seladas de material radioativo para visualizagdo de
patologias e tratamentos.

Quando so se utilizava o equipamento gama camara para 0 exame, a radiacéo
proveniente do paciente era captada pelo equipamento.

Com o avango dos equipamentos, a emissao de radiagéo nos exames de MN comecgou
a existir pelo motivo de equipamentos, como SPECT e PET/CT, serem equipamentos
hibridos que trazem, no gantry, uma gama camara e uma tomografia computadorizada.

A gama camara produz imagens fisiolégicas e, a tomografia computadorizada, imagens
anatdmicas. Essa fusdo de imagens torna o diagndstico mais completo para detectar
lesdes em Orgéos.

Os inventores da medicina nuclear foram Antoine Henri Bequerel, Pierre Curie e Marie
Curie, que, com as descobertas, evidenciaram o uso da radioatividade.

Com relacdo a descoberta do uso do radionuclideo tecnécio (*?mTc) como marcador,
por Paul Harper e equipe, através de varios testes, conseguiram verificar que o tecnécio
(*?mTc) possui meia vida de 6,02 h e energia de 140 KeV.

Os radiofarmacos sdo compostos de farmacos e de elementos radioativos, como o
?mTc. Na maioria das vezes, esses radiofarmacos sdo administrados porvia intravenosa,
com finalidade de diagndstico ou de terapia de doengas.

Em 1956, a medicina nuclear tomou um grande impulso, devido a analise de processos de
fluidos organicos, utilizando tracadores, uma técnica conhecida como radioimunoanalise.

Todas as atividades voltadas a radiofarmacia devem obedecer as Normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e as exigéncias de protecéo radioldgica
devem estar de acordo com a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

Depois que o IEN adquiriu o ciclotron RDS 111 & produgéo do radionuclideo flior-18,
tomando grande escala de uso no pais, esse isotopo é utilizado para a sintese do
radiofdrmaco fllor-desoxiglicose (FDG). utilizado para diagndstico de exames de
cardiologia, neurologia e, principalmente, oncologia.
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AUTOATIVIDADE

Outra invengéo importante para o deslanche da medicina nuclear foi um equipamento
criado por Hal Oscar Anger, um americano engenheiro elétrico que recebeu muitos
prémios na area da medicina nuclear pelas descobertas. Podemos dizer que esse
equipamento é:

Gama camara.
PET

PET/CT.
SPECT.
PET/camara.

[ A W -

No Brasil a producgéo de radiofamacos é realizada pelo Instituto de Engenharia Nuclear
(IEN). A produgao comegou em 1974, com a aquisicdo de um equipamento que deu
inicio a producéao do radionuclideo iodo-123 na forma de iodeto de sddio, utilizado
para deteccdo de patologias da tireoide. Podemos dizer que esse equipamento que
fez comecar a produgéo do radionuclideo iodo-123 é:

Ciclotron CV-28.
Gama camara.
PET/CT.

V- Ciclotron RDS 111.

Ag
a)
b)
c)
d)

3

4

PET/camara.

ora, assinale a alternativa CORRETA:
() Apenasalestacorreta.

( ) Apenas|ellestdo corretas.
() Apenasalll esta correta.

( ) Todas estdo corretas.

Descreva guem construiu o primeiro ciclotron e o que era feito com esse equipamento.

Cite cinco pontos importantes da histéria de vida do casal Curie.
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EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA MEDICINA
NUCLEAR

1 INTRODUCAO

Agora, abordaremos os equipamentos utilizados nos exames de Medicina
Nuclear. Esses equipamentos s&o importantes para gerar imagens necessarias para
diagndsticos realizados pelo médico. Vocé, académico de radiologia, deve entendé-los
para poder aplicar a teoria na pratica no momento do uso desses equipamentos.

Como foi informado no Tépico 1, a formagéo das imagens na Medicina Nuclear
é realizada através da captacédo da radiacao emitida por radioisétopos utilizados nos
exames. Esses radiois6topos, compostos pelos farmacos, formam os radiofarmacos, que
sd0 administrados nos pacientes. Geralmente, o farmaco utilizado tem afinidade com o
orgédo a ser estudado, e isso faz com que o farmaco se agregue ao 6rgéo estudado e
leve, com ele, o elemento radioativo. Com o radiofarmaco agregado ao érgéo estudado,
0 equipamento capta as informagdes fisioldgicas.

A radiacado emitida é captada por um equipamento chamado de gama-cémara
(camara de cintilacdo). O equipamento é formado por cristais de cintilagdo que, em contato
com a radiagdo gama, fazem com que os cristais cintilem. O fenémeno, que acontece
com a captacéo da radiacéo pelos cristais de cintilacdo, nomeia os exames de medicina
nuclear como cintilografia, que significa, em grego, cintilo, brilho, e grafia, fotografia.

Prezado académico, fique atento as informacdes que vocé leré a seguir para
gue nao tenha duvidas quando comegarmos a ver os tipos de exames de cintilografia
realizados na Medicina Nuclear.

2 EQUIPAMENTO GAMA CAMARA

O primeiro equipamento que vamos abordar € a gama camara planar, criada por
Hal Anger. Esse equipamento € interligado a computadores que armazenam as imagens
obtidas fornecidas pelo detector de raios-gama, que sédo formados de cristais de iodeto
de sodio, que transformam as energias recebidas dos raios-gama em fotons de luz,
fendmeno chamado de fluorescéncia.
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Os fotons de luz sdo recebidos por fotomultiplicadoras que enviam o sinal através
de pulsos elétricos, que sdo tratados através do software utilizado pelo computador,
acoplado ao equipamento, formando as imagens planares. Entdo, mais resumidamente,
os componentes que constituem a gama camara sdo: colimador, detector de cristal, matriz
de tubo, fotomultiplicadores, circuitos e um computador utilizado para a anélise de dados.

A seguir, mostraremos um equipamento antigo de cdmara de cintilagcdo modelo

Sigma 400, da marca Ohio Nuclear. Esse equipamento ndo é mais utilizado em servicos
de Medicina Nuclear atuais.

FIGURA 3 - CAMARA DE CINTILACAO MODELO SIGMA 400

FONTE: <https://bitly/3ImE7pC>. Acesso em: 29 dez. 2020.

A partir desse equipamento mostrado, os equipamentos utilizados para gerar
imagens de cintilografias em exames de Medicina Nuclear foram avangando. Conheceremos
alguns desses aparelhos utilizados, atualmente, nos grandes centros de diagndstico.

3 SPECT

0 surgimento do equipamento SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography), que significa tomografia computadorizada com emisséo de féton dnico,
€ uma tecnologia que ganhou destaque na aquisicdo de imagens na Medicina Nuclear,
por adqguirir uma quantidade maior de imagens fisiolédgicas obtidas pelo sistema de
deteccédo baseado na gama cadmara antiga.

No equipamento SPECT, asimagens sao obtidas através dainjecdo da substancia
radioativa no paciente. As imagens obtidas podem ser planas e transaxiais. As imagens
transaxiais s&o obtidas por causa dos cortes tomograficos. As imagens fisioldgicas
obtidas sdo importantes para um diagndstico médico completo. As imagens obtidas por
essa tecnologia podem ser em 3D e reconstruidas em cortes sagitais e coronais.



FIGURA 4 - SPECT SIEMENS SYMBIA EVO

FONTE: <https://bitly/3Aq679M>. Acesso em: 29 dez. 2020.

Segundo a Siemens®, o SPECT Symbia Evo tem um foco maior na produtividade
de exames (imagens mais rapidas), com alta sensibilidade no colimador, o melhor da
resolucao de reconstrucao 3D, melhor deteccéo da les&o, mais contagens (menortempo
de exame), aumentando o contraste da imagem. Ainda, o equipamento é projetado para
realizar exames em pacientes obesos e claustrofobicos (SIEMENS, 2020).

A Siemens® também cita que se ndo houver como colocar o paciente na mesa
de exames do SPECT Symbia Evo, o exame pode ser realizado em uma maca ou em uma
cama de hospital, eliminando a necessidade de mover o paciente (SIEMENS, 2020).

Os exames com o SPECT sao utilizados, rotineiramente, para detectar problemas
cardiacos, esqueléticos e gastrointestinais, através de imagens fisioldgicas, assim, 0s
médicos avaliam a funcdo dos érgaos estudados. As imagens fornecidas em 3D, pelos
cortes da tomografia, ajudam aos médicos a detectarem o local anatdmico preciso da leséo.

4 PET

Atualmente, néo é s o equipamento SPECT que pode ser utilizado para gerar
imagens na Medicina Nuclear. Dependendo do estudo solicitado pelo radiologista, pode
ser utilizada a PET/CT, que nada mais € que uma tomografia por emissdo de pdsitrons
(PET) agregada a tomografia computadorizada (TC) em um gantry. Esse equipamento
detecta alteracées a nivel celular, fazendo com que diagndsticos precoces sejam dados
em relagdo as doencas (CAMARGO, 2015).

A diferenca dos equipamentos SPECT e PET/CT se dé pelo tipo de marcador
utilizado na geragao de imagens. O SPECT utiliza um dnico gerador de fétons, e a PET/
CT usa um emissor de pdsitrons, que emite dois pares em dire¢cdes opostas.



A seguir, mostraremos os principais componentes de um equipamento de PET/CT
hibrido, a mesa de exames, assim, o paciente é levado para dentro do gantry do equipamento,
e, dentro deste, tem, primeiramente, as imagens geradas pela TC, e, depois, pela varredura
PET, gerando a fusao de imagens anatdmicas e fisioldgicas para o diagndstico.

FIGURA 5 - DIAGRAMA DO EQUIPAMENTO PET/CT

TC Helicoidal  detectores PET

mesa do paciente

Anueb op einpaqe

separacdo axial

FONTE: <https://bitly/3AwQcSM>, Acesso em: 3 fev. 2021.

A forma hibrida de criagdo dos equipamentos fez com que o avango chegasse = w
mais ainda no diagndstico por imagem, e a PET/RM é um desses avancos atuais.
Os exames cardioldgicos, neuroldgicos e oncolégicos ganham muito, no contraste

obtido pela RM, nos tecidos moles, com as informac®es fisioldgicas obtidas pela PET. -.

| 4

5 0 CUIDADO COM 0OS EQUIPAMENTOS

Agora que ja conhecemos as partes integrantes da formacao do equipamento
hibrido PET/CT, veremos o papel do tecndlogo em radiologia em relagdo aos cuidados com
os equipamentos utilizados nos exames. A principal fungdo do tecnélogo é realizar o exame,
além de garantir o funcionamento dos equipamentos. O tecndlogo em radiologia, que atua
na Medicina Nuclear, deve perceber se os equipamentos estdo funcionando corretamente
ou ndo, e, se constatar que o equipamento nao estad funcionando corretamente, deve,
imediatamente, acionar a engenharia clinica do centro de diagndstico em Medicina
Nuclear para tomar as providéncias necessarias para o concerto do equipamento. Se nao
houver engenharia clinica, deve-se avisar ao supervisor acerca do mau funcionamento
do equipamento.



Para os equipamentos novos comprados e recém-instalados, os fabricantes dao
assisténcia para qualguer pane que possa ocorrer, mas, se 0 equipamento for comprado
usado, a atengado ao funcionamento deve ser diaria. E importante o servigo de Medicina
Nuclear ter uma checklist do funcionamento do equipamento. Esse documento deve ser
realizado por escrito, pelo proprio tecndlogo em radiologia, que atua diretamente com o
equipamento.

NOTA

Por que é bom fazer checklist do equipamento, prezado académico? Como a
demanda do servico de Medicina Nuclear ndo para e os pacientes precisam
de diagndsticos rapidos, defeitos apresentados no equipamento devem ser
imediatamente sanados, para que os diagnosticos ndo figuem prejudicados
e 0s pacientes sejam tratados o mais rapido possivel.

O tecndlogo em radiologia também deve ser cordial com os pacientes, ficar
sempre atento ao conforto no momento dos exames de cintilografia e, de nenhuma
forma, mencionar qualquer tipo de informacao obtido no exame.

6 CONTROLE DE QUALIDADE DOS EQUIPAMENTOS

O controle de qualidade dos equipamentos utilizados para gerar imagens na
Medicina Nuclear deve seguir as normas vigentes, por exemplo, a norma CNEN 3.05, na
Secao lll, citando que o titular de Medicina Nuclear deve garantir:

Testes de aceitagéo.
Controle de qualidade dos equipamentos diagndsticos.

«  Equipamentos que garantam a realizacéo de testes e instrumentos utilizados para
medicagao da radiagao.

Segundo a norma CNEN 3.05:

« Testes de aceitacao: conjunto de testes de seguranca e de desempenho realizado
como parte do processo de instalagcdo do equipamento, para demonstrar que o
instrumento de medicdo da radiagdo ou equipamento de diagndstico adquirido
atenda aos requisitos estabelecidos pelo fabricante, pelas resolucdes da CNEN, pelas
demais normas nacionais e internacionais e pelo usuario ou representante legal.
Testes de controle da qualidade: conjunto de testes de seguranga e de desempenho
realizado periodicamente, a fim de avaliar se o instrumento de medicdo da radiacdo
ou equipamento de diagnéstico continua atendendo aos requisitos das resolugoes
da CNEN e das demais normas nacionais e internacionais. Ainda, aos valores de
referéncia estabelecidos durante os testes de aceitacéo.



No caso de equipamentos PET ou hibridos PET/CT, os algoritmos NEMA
(National Equipament Manufacturers Association), utilizados no controle de qualidade
dos sistemas de deteccdo de pdsitrons, devem ser fornecidos pelos fabricantes dos
equipamentos (CNEN 3.05).

O titular do servico de medicina nuclear, geralmente, é um médico nuclear.

0 anexo lll, da norma 3.05, da CNEN, cita os testes que devem ser realizados
em equipamentos com camara cintilograficas, como a gama camara e o SPECT. Agora,
veremos alguns desses testes:

+ Inspecéo visual da integridade fisica do sistema.

+ Uniformidade intrinseca ou extrinseca, de campo integral e diferencial para baixa
densidade de contagem.

+  Centralizagéo e largura da janela energética para cada radionuclideo.

+ Radiacdo de fundo da sala de exame.

+ Uniformidade intrinseca de campo integral e diferencial, se o equipamento dispuser
dessa funcéao para alta densidade de contagem.

+  Uniformidade intrinseca para nuclideos diferentes de 99mTc.

+ Uniformidade intrinseca com janelas energéticas assimétricas.

+ Resolucgéo e linearidade espacial intrinsecas.

«  Centro de rotacao da cdmara SPECT.

+  Sensibilidade plana ou tomogréfica.

+ Desempenho geral da camara SPECT.

+ Teste de tamanho do pixel.

+ Registro SPECT-CT.

Os testes de controle de qualidade também sao solicitados e devem ser
realizados em equipamentos de diagndstico com a emissao de pdsitrons, como a PET
e a PET/CT. Veremos alguns testes que devem ser realizados, de acordo com a norma
CNEN 3.05:

+ Inspecéo visual da integridade fisica do sistema.

+  Verificacdo da estabilidade do sistema de detectores.

+ Verificagdo da calibragéo do sistema.

- Registro PET/CT.

+  Verificacdo da sensibilidade de detecgédo com o volume.
+  Resolugéo energética.

+  Resolugcéo espacial nas direcbes transversal e axial.



Sensibilidade.

+  Espessura de corte.
Desempenho da taxa de contagem.
Desempenho geral PET.

- Desempenho geral PET/CT.
Partes mecéanicas do equipamento.
Tamanho do pixel.

Cada teste citado tem a periocidade ou o tempo:

« Aceitacéo, ou apods servigcos de manutencdo ou correcdo, ou quando os valores
estiverem fora do intervalo de tolerdncia em relagéo ao valor de referéncia.
D = Diario.
+  Sem = Semanal.
M = Mensal.
T = Trimestral.
« 8 =Semestral.
An = Anual.
Fab = Segundo recomendacé&o do fabricante.

Cada teste mencionado pode ser estudado na Norma CNEN 3.05, disponivel

na pagina da Comissdo Nacional de Energia Nuclear, no item “normas”.
Ainda, para conhecimento do tema, leia o seguinte artigo: https://www.
scielosp.org/pdf/rpsp/2006.v20n2-3/134-142/pt.
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste tépico, vocé aprendeu:

Aradiagdo emitida é captada por um equipamento chamado de gama cadmara (cémara
de cintilagao). Esse equipamento é formado por cristais de cintilacdo que, em contato
com a radiagéo gama, os cristais cintilam.

O primeiro equipamento abordado é a gama camara planar, criada por Hal Anger.
Esse equipamento € interligado a computadores que armazenam as imagens obtidas
fornecidas pelo detector de raios-gama, que sdo formados por cristais de iodeto
de s6dio que transformam as energias recebidas dos raios-gama em fétons de luz,
fendbmeno chamado de fluorescéncia.

Os fétons de luz sdo recebidos por fotomultiplicadores do equipamento gama camara,
gue enviam o sinal através de pulsos elétricos, que sdo tratados através do software
utilizado pelo computador acoplado ao equipamento, formando as imagens planares.

Os componentes que constituem a gama camara sao: colimador, detector de cristal,
matriz de tubo, fotomultiplicadores, circuitos e um computador utilizado para a
analise de dados.

0 sistema SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) € uma tomografia
computadorizada, com emissao de féton Unico, para aquisicdo de imagens fisiolégicas
em 3D obtidas pelo sistema de detecc¢ao baseado na gama camara.

As imagens obtidas através da injecdo da substéncia radioativa no paciente séo
planas, e os cortes tomograficos sao transaxiais. Essas imagens fisioldgicas séo
importantes para um diagndstico médico completo.

Os exames com o SPECT sé&o utilizados, rotineiramente, para detectar problemas
cardiacos, esqueléticos e gastrointestinais, através de imagens fisioldgicas a partir
das quais os médicos avaliam a funcao dos érgéos estudados.

0 equipamento PET/CT € uma tomografia por emissao de pdésitrons (PET) agregada
a tomografia computadorizada (TC) no gantry. Esse equipamento detecta alteragées
a nivel celular, fazendo com que diagndsticos precoces sejam dados em relagéo as
doencgas.

No gantry do equipamento PET/CT, as primeiras imagens geradas sado anatdémicas,
pela tomografia computadorizada, e as segundas sé&o fisioldgicas, geradas pela PET.



O tecndlogo em radiologia, que atua na Medicina Nuclear, deve perceber se 0s
equipamentos estdo funcionando corretamente ou ndo, e se constatar que o
equipamento nao esta funcionando corretamente, deve, imediatamente, acionar a
engenharia clinica do centro de diagndsticos em Medicina Nuclear para tomar as
providéncias necessarias para o conserto do equipamento.

0 tecndlogo em radiologia também deve ser cordial com os pacientes, ficar sempre
atento ao conforto no momento dos exames de cintilografia e, de nenhuma forma,
mencionar qualguer tipo de informacgéao obtido no exame.

E importante o servico de Medicina Nuclear ter um checklist do funcionamento do
equipamento. Esse documento deve ser realizado por escrito, pelo préprio tecnélogo
em radiologia, que atua diretamente com o equipamento.

Como a demanda do servigo de Medicina Nuclear ndo para, e 0os pacientes precisam
de diagnosticos rapidos, defeitos apresentados nos equipamentos devem ser
imediatamente sanados.

O controle de qualidade dos equipamentos utilizados para gerarimagens na Medicina
Nuclear deve seguir as normas vigentes, por exemplo, a norma CNEN 3.05.

No caso de equipamentos PET ou hibrido PET/CT, os algoritmos NEMA (National
Equipament Manufacturers Association), utilizados no controle de qualidade dos
sistemas de deteccéo de pdsitrons, devem ser fornecidos pelos fabricantes dos
equipamentos (CNEN 3.05).

O anexo lll, da norma 3.05, da CNEN, cita os testes que devem ser realizados em
equipamentos com camara cintilogréficas, como a gama camara e o SPECT.



AUTOATIVIDADE

1 A radiacao emitida é captada por um equipamento chamado de gama cémara
(cAmara de cintilacdo). Ocorre um fenémeno, nesse equipamento, para captar a
radiacao, inclusive, 0s exames de Medicina Nuclear sdo chamados de cintilografia por
causa desse fendmeno. Podemos dizer que a parte do equipamento que causa esse
fenémeno é:

a) () Cristais de cintilacéo.
b) ( ) Gantry.

c)( ) Bobina.

d( ) PET

e) () Mesade exames.

2 Uma tomografia computadorizada, com emisséao de féton Unico, € uma tecnologia
empregada que ganhou mais destaque na aquisicao de imagens, por trazer imagens
anatdmicas obtidas pela tomografia computadorizada, além de fisioldgicas, obtidas
pelo sistema de deteccao da gama cémara. Podemos dizer que esse equipamento é:

- SPECT.

ll-  PET/SPECT.
- PET/CT

V- Gama cémara.
V- Cintilografia.

Agora, assinale a alternativa CORRETA:
a) () Apenas alests correta.

b) ( ) Apenas|ell estdo corretas.

c) ( ) Apenas a lll estd correta.

d)( ) Todas estdo corretas.

3 Descreva quais sdo os principais componentes presentes no gantry de um
equipamento PET/CT.

4 Cite alguns cuidados que o tecndlogo em radiologia deve ter com os equipamentos e
0 paciente no servigo de medicina nucelar.



EXAMES REALIZADOS NESTA MODALIDADE

1 INTRODUCAO

Prezado académico, como vimos em tépicos anteriores, a medicina nuclear é
um método de diagndstico que utiliza radionuclideos n&o selados que séo utilizados
para geracao de imagens diagndsticas ou para efeitos terapéuticos em pacientes.

Os exames de Medicina Nuclear sdo muito utilizados porque demonstram
a fungéo fisiolégica do 6rgédo estudado e a parte anatbmica, se foram utilizados
equipamentos hibridos para o estudo. Nos exames, quem emite radiagéo é o paciente,
através da administragdo do radionuclideo ou do radiofarmaco pelas vias oral, inalatoria,
endovenosa, intratecal ou intradérmica.

Para que seja gerada a imagem, € realizado um protocolo que deve dizer o tipo
de radionuclideo ou radiofarmaco utilizado, além do tempo de formagéo das imagens a
serem obtidas.

As imagens, nos exames de Medicina Nuclear, sdo geradas de acordo com o
aparelho utilizado. As imagens estéaticas sdo geradas através de tipos de contagens
obtidas pelas varreduras. As imagens dinadmicas s&o obtidas através de varias imagens
em tempo determinado, como na cintilografia renal dinamica.

As imagens geradas na SPECT tomografia computadorizada, com emissao
de foton Unico, sdo geradas em varios angulos. Como séo imagens axiais, podem ser
reconstruidas em 3D.

A PET, que € muito importante para a fusdo de imagens, utiliza reconstrucao
tomogréafica. Essa reconstrucdo é gerada pela captagcdo dos pdsitrons emitidos pelo
radiofarmaco administrado no paciente, que fazem com que raios sejam emitidos
pelo paciente e detectados por um colimador eletrénico. Em uma cintilografia éssea,
os radiofarmacos metilenodisfofonado, marcado com Tecnécio 99 (“?mTc-MDP), e o
fluoreto-"8F (®F-NaF), podem ser utilizados para diagndstico de &reas especificas da
estrutura ¢ssea do corpo, ja que o padrdo de distribuicdo desses dois radiofarmacos €
muito parecido (CAMARGO, 2015).

Académico, a partir de agora, veremos os tipos de exames que sdo realizados
na Medicina Nuclear, e qual a finalidade de cada um deles no diagnéstico médico. Fique
atento, pois essa parte é muito importante para o aprendizado.



2 CINTILOGRAFIA OSSEA

A cintilografia 6ssea é um exame realizado para detectar alteragdes no sistema
esquelético, como patologias osteoarticulares, fraturas, problemas metabdlicos e
metastases Osseas, através do uso de radiofarmacos, como o metilenodisfofonado,
marcado com Tecnécio 99, e o fluoreto-8F (MORAES, 2007). A captacgdo do mTc-MDP
é realizada na fase mineral 6ssea, que é determinada pela atividade osteometabdlica.
0 ®F-NaF é captado na hidroxiapatita do osso, tendo uma captagéo duas vezes melhor
pelo osso do que 0 ?mTc-MDP, devido ao clareamento plasmatico mais rapido e ao uso
associado as imagens de tomografia, que aumentam a especificidade.

Apds a administragéo intravenosa do radiofarmaco “?mTc-MDP, com dose de
20 a 30 mCi, o paciente € instruido a beber cerca de um litro de agua para se manter
hidratado. Essa informacéo é dada ao paciente para que a excrecao do radiofarmaco
seja realizada pela urina, sendo importante o paciente esvaziar a bexiga antes do exame.

As imagens sao adquiridas de duas a trés horas apds a administracao do
radiofarmaco e, no intervalo, ocorrem miccdes, e o profissional de Medicina Nuclear
deve estar atento a contaminacéo pela urina radioativa. Imagens obtidas entre duas a
trés horas sdo chamadas de fase metabdlica ou tardia. A fase de equilibrio comeca apds
a administragéo do radiofarmaco ?mTc-MDP para obter imagens teciduais localizadas.
Também podem ser realizadas imagens sequenciais em segundos, durante o periodo
de um minuto na fase de fluxo sanguineo. Essas imagens séo realizadas para ver a
progressao do radiofarmaco no corpo.

Para 0 exame no equipamento, o paciente deve estar posicionado em decubito
dorsal na mesa de exames e, de inicio, é realizada uma varredura de corpo inteiro com
imagens localizadas (scan e spots).

O equipamento SPECT, ou qualquer outro, deve ser utilizado com critério médico.
As imagens sé&o obtidas 60 minutos apds a administragéo do radiofarmaco "®F-NaF. A
administracao € intravenosa, variando entre 5 a 10 mCi, de 184 a 369 MBg. As imagens
de corpo inteiro podem ser realizadas em cerca de um minuto, com 14 cm de espessura
entre os cortes.

Agora, veremos uma figura do exame de cintilografia 6ssea de corpo inteiro, com
mTc-MDP. A descrigao da figura aborda o fluxo do radiofarmaco #?mTc-MDP e as fases.



FIGURA 6 - CINTILOGRAFIA OSSEA
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FONTE: <https.//bitly/3yJHIkI> Acesso em: 15 fev. 2020.

(a) A fase de fluxo de varredura 6ssea do “mTc-MDP mostra o aumento do fluxo
sanguineo para as regites orbitais bilaterais (direita> esquerda). (b) A fase de varredura
6ssea do tecido mole do “’mTc-MDP mostra a atividade aumentada nas regides orbitais/
infraorbitais bilaterais (direita> esquerda). Também é visto o aumento da atividade
na regido da vértebra L1 em um padrdo horizontal linear. Aumento leve na atividade
€ notado, difusamente, no esqueleto axial e apendicular. (c) As imagens anteriores e
posteriores do corpo inteiro, anterior e posterior da fase de varredura 6ssea tardia do
?mTc-MDP, mostram captacéo difusamente aumentada do tragador no esqueleto com
alto contraste entre osso e tecido mole e rins mal visualizados. Também é observada
intensa captagao do tragador em oérbitas bilaterais (especialmente, paredes inferiores e
mediais), em 0ss0s nasais e em parte medial da maxila bilateral. O esqueleto apendicular
revela absorgao geral aumentada. A vértebra L1 mostra uma captacéo horizontal linear
aumentada, devido & compresséo/colapso osteopordético.

A seguir, apresentaremos, em (a), um grande numero de lesdes na cintilografia
Ossea de corpo inteiro, no estudo com ®F-NaF, com a PET/CT, e, em (b), com 99mTc-MDP.



FIGURA 7 - CINTILOGRAFIA OSSEA
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FONTE: <https:/bitly/3Ayoauz>. Acesso em: 18 fev. 2021.

Esse exame de cintilografia 6ssea é de um paciente portador de um Linfoma
N&o-Hodgkin. O Linfoma N&o-Hodgkin é um tipo de cancer que pode comprometer os
0SS0S, como vemos nas imagens do exame de cintilografia dssea. Quando primario, o
Linfoma Nao-Hodgkin se apresenta como uma massa 6ssea. Esse tipo de cancer nos
0ss0s é raro, correspondendo a 1% dos Linfomas Nao-Hodgkin. Os 0ssos mais envolvidos
sdo pelve e fémur, além do Umero, vértebras e outros 0ssos.

3 CINTILOGRAFIA PULMONAR

A cintilografia pulmonar € um exame que busca detectar anormalidades na perfusao,
na ventilacdo e na permeabilidade epitelial pulmonar. Uma das principais indicac¢oes clinicas
da cintilografia pulmonar é a tromboembolia pulmonar (HORONAKA et al., 2017).

3.1 CINTILOGRAFIA PULMONAR DE VENTILACAO/INALACAO

Essa cintilografia de ventilagdo ou inalacdo pulmonar é realizada apds a
localizacdo de radiotracadores na arvore brénquica. Esses radiotracadores podem ser
radioaerossois. Os aerossois sdo constituidos de dietilenotriaminopentacético, marcado
com tecnécio-99m (mTc-DTPA). Esse radiofarmaco é colocado dentro do nebulizador
para misturar com oxigénio (H), permitindo o estudo apenas da inalacdo. E importante
considerar o tipo de nebulizador apropriado para o estudo, ja que deve ser utilizado um
radiofamaco (MORAES, 2007).

0 ?’mTc-DTPA se distribui nas vias aéreas, retendo-se na arvore bronquica, clareando
os cilios do epitélio respiratério. Esse radiofarmaco é faciimente excretado pela urina. Na
maioria dos servicos de medicina nuclear, o estudo de perfusdo vem logo apdés o de ventilagao
ou o de inalacao. A cintilografia de perfusédo avalia todo fluxo sanguineo em todo pulméao.



Caro académico, é importante vocé saber que, para realizar uma cintilografia
de perfusdo pulmonar, é realizado um protocolo. Agora, veremos como € feito o exame
através desse protocolo.

A nebulizagcdo do radiofarmaco pode acontecer em sala apropriada, sendo
importante o paciente permanecer sozinho. O paciente deve fazer hidratacdo apds a
nebulizacdo com o radiofarmaco “mTc-DTPA.

0 tecndlogo em radiologia pode entrar na sala quando quiser, sem necessidade de
seguir restricdes dosimétricas. E necessario que a sala tenha exaustores para o ar externo.

A dosagem do radiofarmaco em pacientes adultos pode ser de 20 a 30 mCi,
diluida em solucao salina ou agua destilada. A inalagcdo pode durar de 5 a 15 minutos,
dependendo da solicitacdo médica. E importante lembrar o paciente de que ele deve
inalar o mais forte que conseguir. Apds a inalacdo, o paciente é levado para a sala de
exames. A aquisicdo das imagens é realizada logo ap0s a inalagao do radiofarmaco, com
0 uso do colimador em alta resolucéo.

As incidéncias realizadas para obter as imagens sao feitas com o paciente em
decubito dorsal. Em seguida, sdo realizadas imagens spots (localizadas) em Anterior/
Posterior (AP), Posterior/Anterior (PA), Obliqua Anterior Direita (OAD), Obliqua Posterior
Direita (OPE), Obliqua Anterior Esquerda (OAE), Obliqua Posterior Esquerda (OPE), perfil
direito e perfil esquerdo.

NOTA

A distribuicdo do *mTc-DTPA ocorre proporcional a inalagdo realizada pelo =
paciente submetido ao exame de cintilografia pulmonar por ventilacdo ou
inalagdo. Entdo, o radiofarmaco também é encontrado na boca, na traqueia, no

es6fago e no estdmago. .

3.2 CINTILOGRAFIA PULMONAR DE PERFUSAQ

Apo6s a obtencdo das imagens pulmonares por inalagdo, o paciente deve
permanecer em decubito dorsal para o exame de perfusdo pulmonar. No exame de
cintilografia pulmonar por perfusao, € administrado, por via intravenosa, o radiofarmaco
macroagregado de albumina humana, marcado com tecnécio-99m (*’mTc-MAA).



A dose média de administracao do radiofarmaco *?mTc-MAA em adultos é entre
111 a 185 MBq, de 3 a 5 mCi. Antes de ser administrado o radiofarmaco via intravenosa,
é importante agitar suavemente a seringa, que contém o radiofarmaco. Deve-se evitar
aspirar sangue na seringa para prevenir coagulos. As imagens devem ser iniciadas logo
apos a administragdo do “mTc-MAA.

A injecdo deve ser feita de forma lenta, pedindo que o paciente va respirando
de forma profunda. Isso faz com que sejam obtidas excelentes imagens. As incidéncias
realizadas sdo em spots (localizadas) em Anterior/Posterior (AP), Posterior/Anterior (PA),
Obliqua Anterior Direita (OAD), Obliqua Posterior Direita (OPE), Obliqua Anterior Esquerda
(OAE), Obliqua Posterior Esquerda (OPE), perfil direito e perfil esquerdo, com 700.000 mil
contagens em todas as projecdes, com o colimador em alta resolugéo, respeitando sete
minutos por projecao.

A seguir, mostraremos os exames de inalagéo e de perfusdo normais com a
distribuicdo homogénea dos radiofarmacos nos pulmoes.

FIGURA 8- CINTILOGRAFIAS DE INALACAO E DE PERFUSAQ PULMONAR
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FONTE: <https://www.dimen.com.br/medicina-nuclear/cintilografia-pulmonar/>. Acesso em: 19 fev, 2021.

4 CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

As cintilografias realizadas no sistema cardiovascular estdo associadas a
ergometria ou ao estresse farmacoldgico. Por ser um exame sensivel para detectar
a isquemia do miocardio, € indicado o diagndstico para pacientes coronariopatas em
tratamento (MORAES, 2007).



Agora, veremos os tipos de cintilografias realizados no sistema cardiovascular
€ quais sao os protocolos.

4.1 CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA COM TALIO

Para o exame de perfusdo miocardica, é utilizado o radiofarmaco cloreto de Talio
-201 (*°'Tl), a dose utilizada é de 3 a 4 mCi (111 a 148 MBq) por via intravenosa. Sempre,
antes do exame, é importante solicitar, ao paciente, que esteja em jejum de quatro
horas. Como a dose total chega ao miocardio de 3% a 5% em 10 minutos, a aquisicao
das imagens deve ser realizada a partir de 10 minutos da administragéo do radiofarmaco
201T| por via intravenosa.

Como o exame é realizado em estresse (teste ergométrico), o paciente deve
fazer esforgo durante os 10 minutos apds a administracéo do 2°'T| e, em seguida, obter
a imagem. Quando o paciente ndo pode, por algum motivo, realizar o teste de esfor¢o
fisico na esteira, é necessario provocar um estresse farmacolégico com dipiridamol ou
dobutamina, sempre com acompanhamento médico.

No teste de repouso, o paciente deve realizar as imagens apds duas a quatro
horas depois da administragéo do radiofarmaco 2°'Tl, e apds a obtengéo das imagens no
teste de esforgo fisico.

As incidéncias realizadas nos testes de esforgo e d repouso sao Anterior/Posterior
(AP), Obligua Anterior Esquerda (OAE) e lateral esquerda (HORONAKA et al., 2017).

O posicionamento do paciente para as incidéncias pode ser em decubito
dorsal ou lateral, na aquisicéo plana, com os bracos elevados. No SPECT, o paciente é
posicionado em decubito dorsal com os bracos elevados. O exame ndo € realizado com
bracos abaixados porque pode minimizar alteracées perfusionais.

As reconstrucdes das imagens sdo em eixo curto (coronal), eixo longo horizontal
(transaxial) e eixo longo vertical (sagital).

A seguir, mostraremos figuras da cintilografia do miocardio, usando o °'TI em
testes de esforgo e de repouso.



FIGURA 9~ CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO EM TESTES DE ESFORCO E DE REPOUSO

FONTE: <https:/bitly/3agVfkl>. Acesso em: 19 fev. 2020.

4.2 CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO COM MIBI

Esse exame pode ser realizado em esforco ou em repouso, Como 0 exame
do miocardio com talio-201, sendo que o exame do miocardio com MIBI utiliza outro
radiofarmaco, chamado de sestamibi (MIBI), associado ao *?mTc. A principal fungéo
desse exame € avaliar o fluxo sanguineo do miocardio.

O exame é realizado com o equipamento SPECT com um a trés detectores, pelo
motivo de permitir a avaliacao simultanea da fungéo do ventriculo esquerdo sincronizada
ao ECG (gated SPECT). A cintilografia do miocardio com MIBI ¢ indicada quando exames
simples forem realizados sem definicdo diagndstica suficiente.

Segundo Horonaka et al. (2017), existem softwares para processamento do gated
SPECT, que avaliam, quantitativamente, a fungcéo ventricular para obter parametros
precisos, como fragéo de ejecdo e volumes sistdlicos e diastdlicos. Os softwares mais
utilizados sdo o QGS (Quantitative Gated SPET - Cedars Sinai) e o ECtb (Emory Cardiac
Toolbox - Emory University)

E importante que, antes do exame, o paciente tenha feito uma dieta leve. O
radiofarmaco “’mTc-MIBI é administrado por via intravenosa em ambos os testes de
esforco e de repouso.



No teste de esforgco, a aquisicdo das imagens deve ser realizada de 15 a 60
minutos apds a administragcdo do radiofarmaco “’mTc-MIBI. No teste de repouso, a
aquisicao das imagens deve ser realizada de 45 a 90 minutos. Quando o paciente esta
incapacitado de realizar o teste de esforgco, as imagens, por estresse farmacoldgico,
devem ser realizadas apos 60 minutos.

Os testes de esforco e de repouso para avaliagdo do miocardio podem ser '
realizados em um protocolo ou em dois protocolos, em dias diferentes. _//
Dividir os dias dos testes depende de cada servico da Medicina Nuclear.
Geralmente, pacientes obesos costumam fazer os exames em dois dias.

A dosagem do radiofarmaco *mTc-MIBI utilizada no exame, geralmente, é de 10
mCi (repouso) e 30 mCi (esforgo). O colimador utilizado € o de alta resolug&o. As incidéncias
realizadas no SPECT s&o um estudo tomografico em 180°, girando 45° em Obliqua Anterior
Direita (OAD), e Obliqua Posterior Esquerda (OPE) em 135°, com 800.000 contagens.

Deve-se sempre considerar movimentos que ocorram durante os exames e, por
esse motivo, programas de corregao de movimentos podem ser utilizados, mas ndo se
deve descartar a necessidade de repeticéo de exames.

As reconstrucdes de imagem do ventriculo esquerdo podem ser realizadas nos

planos axiais, sagitais e coronais. Na documentacao final, costuma-se dispor as imagens
adquiridas emdois estudos, estresse e repouso, de modo a estarem mais pareados possiveis.

FIGURA 10 - GATED SPECT DO MIOCARDIO
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FONTE: <http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1997&idioma=Portugues>. Acesso em:; 19 fev. 2020.



Na figura anterior, da esquerda para a direita: imagens do coragéo no fim da
sistole e diastole, para avaliagdo do espessamento sistdélico; mapas polares da perfusdo
para analise da reversibilidade perfusional; representacéo tridimensional do coragéo
com delimitacao do epicardio e do endocardio para visualizagdo da motilidade parietal;
valores de fracdo de ejecéo; volumes diastdlico e sistélico finais; e representacéo
esquematica da quantificacdo dos pardmetros funcionais dos 20 segmentos
miocardicos do ventriculo esquerdo.

5 CINTILOGRAFIA GASTROINTESTINAL

A cintilografia gastrointestinal € utilizada para a pesquisa do refluxo
gastroesofégico (RGE). O radiofdrmaco utilizado é o enxofre coloidal, marcado com
tecnécio 99 (’mTc-coloide). O enxofre coloidal é utilizado porque permanece na luz
do 6rgéo avaliado, tem baixo custo e é de facil administragéo, além de preparacgéo,
permitindo uma boa qualidade da imagem.

Para o preparo do exame, € solicitado, ao paciente, um jejum de quatro a seis
horas, quatro horas para criangas e seis horas para adultos. Outra solicitacao é pedir, ao
paciente, que interrompa algum medicamento que possa ser suspendido para realizagao
da cintilografia do refluxo gastroesofagico, isso porque alguns medicamentos podem
interferir na motilidade do esbéfago.

A dosagem do ?mTc-coloide pode ser de 0,3 a 1 mCi, diluido em &gua, suco ou
leite, na quantidade de 10 a 20 ml, deglutida pelo paciente examinado.

As aquisicdes devem ser realizadas logo apés a administracéo do radiofarmaco
’mTc-coloide. A posigcdo que o paciente deve estar é a de trendelemburg, ou Obliqua
Anterior Esquerda (OAE), por questdo de riscos de complicagdes respiratérias, como
aspiracao pelos pulmoes.

O colimador utilizado é o de alta resolugdo, com detector centralizado no
térax, da boca até o fundo gastrico, com matriz da imagem de 128 x 128. As imagens
devem ser obtidas no intervalo de 15s cada, por 20, 30 e 60 minutos. Também pode
ser realizada uma imagem tardia de trés a cinco horas apds 0 exame, para observar se
houve aspiracéo pulmonar.

NOTA

O exame, para ver se houve aspiracdo pulmonar, é solicitado a critério
médico, e, também, pode ser dispensado a critério do médico solicitante.  £3




6 CINTILOGRAFIA DO TRANSITO ESOFAGICO

O radiofarmaco utilizado é o enxofre coloidal, marcado com tecnécio 99 (*’mTc-
coloide). Esse radiofarmaco é o mais utilizado pela facilidade de administragéo e pela
obtencao de uma boa gualidade de imagem. A dose de radiacéo que o paciente leva
nesse exame é minima.

Para o exame de cintilografia do trénsito esofagico, o paciente deve estar em
jejum de quatro a seis horas. A dose do mTc-coloide deve ser entre 0,3 a 0,5 mCi, diluida
em leite. Alguns servicos de Medicina Nuclear, antes do exame, solicitam que o paciente
tome agua para praticar o gole (degluticdo). O posicionamento do paciente pode ser
supina, sentado ou em pé, pois isso depende muito do servigco de Medicina Nuclear.

A matriz da imagem pode ser 65 x 65, e 0 detector deve estar centralizado no
térax, incluindo a boca e o fundo do eséfago. As sequéncias das imagens podem ser
em 0,27s por 0,7 minutos, seguidas de sequéncias a cada 0,9 segundos por 1 minuto.

As imagens devem ser obtidas assim que o paciente fizer a degluticdo do radiofarmaco.

A seguir, mostraremos o exame de cintilografia do trénsito esofagico com o
radiofarmaco enxofre coloidal, marcado com tecnécio 99 (*’mTc-coloide).

FIGURA 11 - TRANSITO ESOFAGICO NORMAL EM POSICAO SUPINA
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FONTE: <https:/bit.ly/3yld49j>. Acesso em; 18 fev. 2021.

Segue o transito esofdgico normal, de posicdo em pé (ereta). Cada figura foi
obtida em dois segundos apds a degluticéo pelo paciente.



FIGURA 12 - TRANSITO ESOFACICO NORMAL DE POSICAO EM PE (ERETA)
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FONTE: <https://bitly/3bWWdIQ>. Acesso em: 18 fev. 2021.

7 CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES

Para essa cintilografia, € utilizado o pertecnetato de sddio, marcado com o
tecnécio 99 (Na”mTc04), que é captado pelas glandulas salivares e secretado pelo epitélio
ductal. A administragéo € feita por via intravenosa, e as primeiras imagens para observar o
acumulo do material radioativo e, em seguida, a drenagem das glandulas salivares.

As imagens, como mencionado no paragrafo anterior, sdo adquiridas no
acumulo do material radioativo e na drenagem realizada pelas glandulas salivares apos
um estimulo com suco acido de limao.

0 estudo é util para a avaliagdo de processos patoldgicos das glandulas salivares,
levando sempre em consideracao a permeabilidade dos ductos de drenagem das glandulas.

Importante, antes do inicio da cintilografia, o jejum: se for para criangas, de
quatro horas, se for para adultos, de oito horas. A dosagem, geralmente, é de 5 a 10 mCi
(185 a 370 MBq), sendo, a dosagem correta, administrada na crianga ou no adulto.

0O colimador utilizado é o de alta resolugcéo, ou seja, 0 melhor existente no
equipamento. Pode ser o LEAP ou 0 HR, com fotopico de 140 Kev, janela de 15% e matriz
de 128x128.

Aaquisicao dasimagens pode seriniciadalogo ap6s 15 minutos da administracao
do radiofarmaco Na?”?mTcO4 pela via intravenosa. Para entrada do suco de liméo (dcido)
na boca do paciente, pode ser colocada uma canula fina pela bochecha do paciente,
gue figue na regido sublingual, para inserir o suco e para descartar qualquer artefato de
movimento que possa surgir.



Apds o estimulo com o lim&o, é preciso realizar novamente as incidéncias
Anterior/Posterior (AP), Lateral Direito (LD) e Lateral Esquerdo (LE).

8 CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL

Existem dois farmacos utilizados na cintilografia de perfusdo cerebral, o
dicloridrato de etilenocisteinadietiléster (ECD) ou o hexametilpropilenoaminooxina
(HMPAQ). Esses farmacos sao lipofilicos. Para o exame de cintilografia de perfusédo
cerebral, esses farmacos sdo marcados com tecnécio 99 “?mTc. O radiofarmaco se
distribui com o fluxo sanguineo cerebral atravessando a barreira hematoencefalica,
distribuindo-se e permanecendo entre os neurdnios do cortex cerebral.

A permanéncia do radiofarmaco nos neurbnios do coértex, em determinado
tempo, permite a aquisicéo de imagens pela Medicina Nuclear, permitindo a avaliacéo de
estados na avaliacao cerebral. A captacéo cerebral do radiofarmaco injetado fica entre
4% a 8%, e a outra parte é distribuida pelo corpo. principalmente, entre ossos, musculos
e intestinos. Em 48 horas, 50% do radiofarmaco é eliminado pela urina.

Os estudos de perfusdo cerebral sdo realizados pela SPECT e ndo é necessario
preparo prévio do paciente. Podem ser utilizados os dois radiofarmacos citados no
primeiro paragrafo, marcados com tecnécio 99. Aimagem pode ser adquirida com matriz
de 128x128, e esse tamanho depende muito da parte cerebral que o médico desejar avaliar.

A contagem para aquisigao de cada imagem pode ser em torno de 78.000, com
fotopico em 150 Kev, preservando, sempre, uma janela de 16%. Sendo isso possivel, é
bom ter, como escolha, o colimador fan beam, ou o colimador de alta resolugéo.

As imagens devem ser iniciadas 25 minutos apds a administragcdo do
radiofarmaco, com dosagem de 20 mCi para a cintilografia de perfusdo cerebral. O
posicionamento do paciente deve ser favoravel. Para que isso ocorra, os detectores
devem estar em contato com a cabega do paciente.

NOTA

Cada frequéncia de corte do equipamento depende do SPECT utilizado.
Se o equipamento for antigo, a frequéncia do corte é mais demorada. Se o \
for mais novo, a frequéncia do corte é bem mais rapida. Tudo depende do
equipamento utilizado.




As reconstrucdes das imagens podem ser feitas em cortes axiais, sagitais e
coronais. Também pode ser utilizado filtro, que permite a retirada de artefatos de
movimentos que podem ter existido no momento da obtencdo das imagens.

Segue um exame de cintilografia de perfusdo cerebral com o radiofarmaco
mTc-ECD em cortes tomograficos axial, sagital e coronal.

FIGURA 13- CINTILOGRAFIA DE PERFUSAQ CEREBRAL COM SPECT

FONTE: <https://radiopaedia.org/cases/normal-brain-perfusion-spect>. Acesso em: 18 fev. 2021.



9 CISTERNOCINTILOGRAFIA

A cisternocintilografia € um exame de cintilografia para avaliacdo dos espacos
liqudricos (liquor), muito utilizado para acompanhamento da hidrocefalia e avaliagéo
da fistula liqudrica. O radiofarmaco &cido dietilenotriaminopentacético (DTPA), marcado
com tecnécio 99, é utilizado.

O radiofarmaco *mTc-DTPA é administrado por via intratecal, ou seja, através da
puncao lombarou suboccipital. Esse radiofarmaco é utilizado por apresentar propriedade
importante, como nao ser metabolizado pelo liquido cefarrolaguiano. O #”mTc-DTPA tem
baixa dosimetria, meia vida curta e excelentes qualidades na imagem (CAMARGO, 2015).

A dose, habitualmente utilizada, € de 5 a 10 mCi (190 a 375 MBq), e ndo é
necessario preparo prévio do paciente. O colimador utilizado pode ser o LEAP, ou de alta
resolucado, com 150 KeV e janela de 15%. As imagens sdo adquiridas em tempos de 1, 2,
3, 6 e 24 horas ap0s a administracdo do radiofarmaco por via intratecal. O paciente deve
estar em decubito dorsal com a cabeca um pouco fletida.

Asincidéncias e as imagens adquiridas devem ser obtidas em Anterior/Posterior
(AP), Laterais Direita e Esquerda do cranio (LD/LE) e posteriores do abddmen e do térax,
para avaliar a medula espinhal, com 100.00 contagens para cada projecao.

10 CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE

Trata-se de um exame de cintilografia (imagem) da glandula tireoide. Os estudos
datireoide estimularam o desenvolvimento da Medicina Nuclear. Hoje em dia, podem ser
realizados exames e o tratamento da glandula tireoide. A cintilografia da glandula é feita
para avaliar a forma, o tamanho, o estado e o funcionamento, além de detectar nédulos.

Os radiofarmacos, utilizados em exames e em tratamentos, sdo o iodo 131 e o
iodo 123, marcados com tecnécio 99. O iodo é utilizado porque é fabricado pela glandula
tireoide, sendo agregado, com mais rapidez, pela glandula.

0 iodo 123 (%) é preferido por ter meia vida curta, de 13,2 horas, energia mais
adequada ao equipamento utilizado e baixa taxa de absorcdo pela gléndula tireoide,
mas tem disponibilidade comercial muito reduzida e alto custo. Isso faz com que caia
em desuso pelos servigos da Medicina Nuclear.

0 lodo 131 (®"1) tem meia vida longa de oito dias, grande uso para realizagédo de
imagens tardias em 24, 48 e 72 horas, e é excelente para diagnosticar e para detectar
evolucao do céncer de tireoide.



10.1 CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM I0DO 131

O paciente, para realizar esse exame, ndo pode ter feito alimentacéo rica em iodo,
nem ter usado medicagdo que interfira no funcionamento da glandula tireoide. E necessério,
para a realizacdo do exame, jejum de seis a oito horas. O radiofarmaco € administrado por
via oral e a aquisicado da imagem deve comecar duas horas apds a administracéo. Também
se faz necessario realizar outra aquisicdo de imagem apds as 24 horas.

A dosagem de ™', que deve ser administrada no paciente, para a realizagdo
desse exame, € de 100 a 300 mCi. O colimador utilizado deve ser de alta energia. Séo
realizadas imagens estaticas com 600 mil contagens nas projecdes Anterior/Posterior
(AP), Obliqua Anterior Direita (OAD) e Obliqua Anterior Esquerda (OAE).

10.2 CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM I0DO 123

O paciente deve, antes do exame, ndo consumir nenhum alimento rico em iodo.
Também € necessario nao fazer administragdo de nenhum medicamento que interfira
no funcionamento da tireoide.

0O paciente deve fazer jejum de seis a oito horas, assim que administrado o
radiofarmaco "?| via oral. A captagéo da imagem sé pode ser realizada apds as duas
horas e, depois, a outra é feita, com 24 horas.

A dosagem do "3 deve ser de 1 a 3 mCi, e a aquisicdo da imagem deve ser
com colimador de alta resolugdo. As imagens estéticas (spot) sdo obtidas em projecoes
Anterior/Posterior (AP), Obliqgua Anterior Direita (OAD) e Obliqua Anterior Esquerda (OAE),
com 500 mil contagens em cada uma das projecgoes.

NOTA

As cintilografias, com lodos 123 e 131, servem para detectar tumores na
glandula tireoide em incidéncias, em estudos de corpo inteiro e em disfunces,
como o hipertireoidismo. N

11 CINTILOGRAFIAS PARA INFLAMACOES

As inflamacdes podem ser detectadas por exames de cintilografia com
radiofarmaco especifico. Além das inflamagdes, as infecgbes e 0s processos neoplasicos
podem ser diagnosticados.



11.1 CINTILOGRAFIA COM GALIO 67

0 gélio 67 (¥’Ga) é um dos primeiros radiofarmacos utilizados para a deteccao da
inflamacéo e, geralmente, o uso € bem aceito em equipamentos, como a gama camara.
Em alguns servicos da Medicina Nuclear, é substituido pela tomografia, por emisséo
dos positrons PET e do radiofarmaco ®FDG, por causa da limitagcdo na investigacao de
processos abdominais. Atualmente, para investigacdes do tdérax, o ¢’Ga é excelente.

O citrato de galio (“’Ga) tem meia vida de 78 horas, considerada grande em
relacdo a outros radiofarmacos utilizados na Medicina Nuclear. A administracdo deve
ser realizada por via intravenosa. O ¥Ga se liga a siderofilina na circulacéo, penetrando
nas células que estéo ligadas aos processos inflamatérios e neoplasicos.

Geralmente, 10 a 25% do ¥Ga administrado é excretado pela urina nas primeiras
24 horas. Os outros 78% do ¢Ga administrado s&o retidos nos rins, no figado e nos tecidos
moles nas primeiras 48 horas. Nas 24 horas depois da administrag&o, o acumulo € visto no
sistema gastrointestinal, sistema urinario, glandulas salivares etc. (HORONAKA et al., 2017).

A dosagem administrada é de 3 a 10 mCi, e as aquisi¢cdes das imagens sdo
realizadas apos 24, 48 e 72 horas, apds a administracado do radiofarmaco. Podem ser

utilizados colimadores de média e alta energias.

Asimagens podem ser obtidas de varreduras de corpo inteiro em Anterior/Posterior
(AP) e Posterior/Anterior (PA). Podem ser realizadas imagens no SPECT, se necessario.

Segue a cintilografia com Galio-67.

FIGURA 14 - CINTILOGRAFIA COM CITRATO DE GALIO 67
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FONTE: <https://bitly/3PalElz>. Acesso em:; 18 fev. 2021.



A cintilografia com ¢Ga evidencia o diagndstico de inflamacdo nas partes
anterior e posterior da coxa esquerda, estendendo-se para a regido inguinal-pélvica.
Essas imagens foram adquiridas apds 48 horas da administragdo do citrato de gélio 67,
com dose de 296 MBq (8mCi).

11.2 CINTILOGRAFIA DE LEUCOCITOS MARCADOS

Os leucdcitos sdo compostos pelas seguintes células: neutréfilos, eosindéfilos,
basdfilos, linfécitos e mondcitos. A cintilografia dos leucdécitos marcados € feita através
do radiofarmaco hexametilpropilenoaminoxima HMPAO marcado com tecnécio 99
(*?mTc-HMPAQ), por causa da sensibilidade em detectar focos infecciosos.

E necessario retirar 60 ml de sangue para marcar, com o radiofarmaco, os leucécitos
in vitro. A dosagem, normalmente, utilizada, € de 12 mCi, com colimador de alta resolugéo.

A aquisicdo das imagens deve ser realizada de duas a quatro horas apos a
administracao, por via intravenosa, do sangue do paciente, que foi marcado com *’mTc-
HMPAQ in vitro. As projecoes realizadas devem ser de corpo inteiro em Anterior/Posterior
(AP) e Posterior/Anterior (PA).

12 CINTILOGRAFIA DO SISTEMA URINARIO

As cintilografias realizadas no sistema urinario servem para avaliar as funcdes
glomerulares, rins, ureteres, vias urinérias e testiculos.

12.1 CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA

Os radiofarmacos utilizados na cintilografia renal dinamica sdo agentes de filtracéo
glomerular e de secrecao tubular, levando sempre em consideragdo os mecanismos de
eliminagéo.

O radiofarmaco utilizado na filtragéo glomerular é o acido dietilenotriaminopen-
tacético (DTPA), marcado com tecnécio 99 (*?mTc-DTPA). Esse radiofarmaco é eliminado
pela filtrag&o glomerular, como a insulina, sem ocorrer absorgéo tubular em, aproximada-
mente, 95% em 24 horas ap6s a administracao.

Para avaliara secrecéo tubular, podem ser utilizados os seguintes radiofarmacos,
EC (’mTc-EC) e MAG #?mTc-MAG), todos marcados comtecnécio 99. Esses radiofarmacos
sdo eliminados diretamente pelo fluxo plasmatico renal, sendo 20% por filtracdo
glomerular e 80% por secrecao tubular. 0 MAG oferece melhor qualidade de imagem do
que o EC, e tem a eliminacao de 90% em trés horas.



Os radionuclideos lodo 123 e lodo 131 n&o sdo téo utilizados na cintilografia renal
dindmica porque necessitam emitir menos doses de radiacdo (CAMARGO, 2015).

Sempre antes do exame de cintilografia renal dinamica, é importante que o
paciente esteja previamente hidratado. Para que isso ocorra, é importante solicitar, ao
paciente, que faca a ingestao de quatro copos de dgua antes do exame.

O paciente deve esvaziar a bexiga antes para que, no momento do exame, nao
ocorra necessidade miccional, fazendo com que o estudo seja interrompido.

Para 0 exame, o0 paciente deve estar em decubito dorsal, com o detector
ajustado para adquirir imagens entre o abdémen e a pelve, centrado, para a proje¢ao
dos rins. As aquisicdes devem ser realizadas em posterior e em anterior.

O colimador utilizado no estudo deve ser de alta resolugéo, com janela ajustada
para otecnécio-99m. As aquisicdes das imagens devem iniciarlogo apos a administracéo
do radiofarmaco por via intravenosa, como dose de 10 mCi.

As incidéncias realizadas através do fluxo sanguineo devem ser realizadas com
60 imagens seguenciais, em um a cinco segundos por frame. As imagens dinamicas
sequenciais devem ser realizadas com intervalo de 30 segundos por imagem em 30
minutos. O tempo de duragéo do exame de cintilografia renal dindmica € de 30 a 50 minutos.

A avaliacao das imagens é realizada em linhas sequenciais, por causa do tempo
de obtencéao de cada imagem no periodo do estudo. Esse habito de visualizagdo é bom
porgue n&o prejudica o estudo, facilitando a interpretacéao.

Segundo Horonaka et al. (2017), o ROl pode ser utilizado para a avaliacdo de
areas de interesse na imagem. ROl significa regido de interesse e, geralmente, é tracada
pelo médico nuclear, de maneira muito cuidadosa, para evitar erros.

12.2 CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA

A cintilografia renal estatica avalia a forma, o cortex renal e as funcbes. Sdo
utilizados, referencialmente, para essa cintilografia, radiofarmacos que apresentam
grau de fixagéo no parénguima cortical renal.

0 principal radiofarmaco utilizado para a cintilografia renal estatica é o (acido
dimercaptossuccinico) DMSA, marcado com tecnécio 99 (*’mTc-DMSA). A concentragdo
do ?mTc-DMSA se da, primeiramente, nas células do tubulo proximal renal, sendo que a
aquisicdo das imagens do cortex renal ocorre em torno de duas horas.



A SPECT pode ser utilizada para adquirir as imagens no exame de cintilografia renal
estatica, principalmente, quando se faz necessaria umaimagem plana na projecéo posterior
com detalhes. Isso é favoravel porque, com a alta resolucéo espacial proporcionada pela
SPECT, a deteccao de pequenas alteracdes corticais é evidenciada no estudo.

Para a aquisigdo das imagens, n&o é necessario o preparo prévio do paciente. E
administrado, por via intravenosa, 6 mCi de *?mTc-DMSA, e as aquisi¢cdes das imagens
s6 podem ocorrer duas horas apds a administracao. Esse tempo de aquisicdo melhora
muito a relacdo entre o alvo e a atividade de fundo, oferecendo imagens de qualidade
para a avaliacdo renal.

O colimador utilizado no exame deve ser LEAP ou de alta resolugdo em janela,
paratecnécio 99m. Asimagens estaticas devem ter 500 mil contagens, com as projecdes
Anterior/Posterior (AP), Posterior/Anterior (PA), Obliqua Posterior Direita (OPD) e Obliqua
Posterior Esquerda (OPE). O uso de zoom deve ser utilizado em acordo as condigdes do
paciente que, geralmente, é mais utilizado em pacientes pediatricos.

0 processamento das imagens envolve o calculo da funcgéao renal. Esse calculo
¢ realizado desenhando as &reas de interesse (ROI) para obter a contagem de cada rim
e a diferencga funcional, além do numero de pixel de cada rim na imagem.

A aquisicdo de imagens por contagens € mais favoravel porque obtém um
melhor detalhamento dos rins.

Segue uma cintilografia renal estatica com ?’mTc-DMSA.

FIGURA 15 - CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA COM *MTC-DMSA

FONTE: <https://bit.ly/3asbwlIX>, Acesso em: 19 fev. 2020.



0 tamanho da imagem da matriz é de 256 x 256. Na figura, ndo ha nenhuma
cicatriz cortical, e o contorno dos rins estd normal. O radiofarmaco “mTc-DMSA é
excelente para observar o rim e para detectar alguma anormalidade.

12.3 CISTOCINTILOGRAFIA

A cistocintilografia é utilizada para avaliar as estruturas do sistema excretor
urinario para que ndo ocorra fluxo retrégrado. Para a realizacdo do exame, a bexiga deve
estar cheia para ver se ocorre refluxo miccional para os ureteres.

A cintilografia utiliza o radiofarmaco acido dietilenotriaminopentacético (DTPA),
marcado com tecnécio 99 (*’mTc-DTPA). Aadministragédo desse radiofarmaco é realizada
por via intravesical, por cateterismo transuretral.

Essa cintilografia pesquisa o0 aparecimento do radiofarmaco nos ureteres e nas
vias urinarias altas, no tempo estipulado. Ndo é necessario o preparo prévio do paciente,
e a dosagem, geralmente, utilizada, é de 1ImCi. O colimador pode ser o LEP ou de alta
resolucéo, com janela energética para tecnécio 99m. A aquisicao das imagens deve ser
feita quando for realizada a administracéo por via vesical.

Na fase de enchimento, durante o fluxo, a sequéncia das imagens pode ser
feita em trés segundos. Durante trés minutos, na incidéncia Posterior/Anterior (PA).
Na fase miccional, as imagens sequenciais devem ser feitas dois segundos por,
aproximadamente, trés minutos, nas incidéncias Posterior/Anterior (PA).

Pode ser realizada uma imagem apo6s a micgao com as mesmas incidéncias
realizadas nas fases de enchimento e miccional, com cerca de 500 mil contagens.

13 CINTILOGRAFIA ESCROTAL

Essa cintilografia é realizada quando existem dor escrotal, varicocele, tumores
e epididimites. O radiofarmaco é utilizado para detectar a perfusdo nos testiculos e a
inflamacéo.

Para a cintilografia escrotal, ndo ha preparo prévio do paciente. O radiofarmaco
utilizado € o pertecnetato de sddio, marcado com tecnécio 99m (Na”mTc04). Esse
radiofarmaco é obtido em qualquer clinica de Medicina Nuclear, ja que é o obtido em um
gerador de tecnécio 99m.

A dose utilizada em um adulto é de 16 a 21 mCi. O colimador utilizado pode ser
LEP ou de alta resolucado. Agora, se o exame for realizado em um paciente pediatrico, a
dose é menor cerca de 4 mCi.



42

A aquisicao das imagens € realizada logo apds a administracdo do radiofarmaco
por via intravenosa. O exame é feito em duas etapas, sendo uma de fluxo e, a outra, de
equilibrio.

Na etapa de fluxo sanguineo, as imagens s&o adquiridas a cada cinco segundos
por um minuto. Na etapa de equilibrio, s&o realizadas apds 15 minutos, com 600 a 1.000

contagens.

Segue a cintilografia escrotal com Na”’mTc04.

FIGURA 16 - CINTILOGRAFIA ESCROTAL
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FONTE: <https://radiopaedia.org/articles/scrotal-scintigraphy >. Acesso em: 19 fev. 2021.

A figura anterior mostrou uma cintilografia escrotal normal realizada em um
paciente adulto. Percebe-se 0 aumento de captacado do tragcador tecnécio 29m. Além do
Tc?’m, o radiofarmaco DTPA pode ser utilizado, mas € comum, nos centros de Medicina
Nuclear, utilizar o tecnécio 99m.

A ultrassonografia é o exame padrao ouro utilizado para detectar anormalidades
no escroto, mas havendo um diagnéstico que néo esta claro, a cintilografia escrotal
pode ser utilizada para trazer precisao ao diagndstico (MORAES, 2007).

NOTA

E importante, na cintilografia escrotal, fixar o pénis no abdémen para evitar
sobreposi¢cao sobre a bolsa escrotal. As pernas também devem estar
afastadas, na hora do exame, para ndo ficarem sobre a bolsa escrotal.




14 PET EM ONCOLOGIA COM FDG*®

A imagem formada pela tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) oferece
imagens satisfatorias com padrées metabdlicos in vivo. Por causa disso, a PET se
insere na oncologia. Essas imagens metabdlicas formadas pela PET sdo baseadas na
administracao por via intravenosa de compostos emissores de positrons.

A tomografia por emisséo de positrons utiliza is6topos de meia vida curta e
ndmero de massa reduzido, que ndo interferem na propriedade das moléculas bioldgicas.
Hoje em dia, os equipamentos de PET s&o acoplados em equipamentos de tomografia
computadorizada, formando o PET/CT, que obtém imagens fisiolégicas e anatémicas.

Os tumores tém alta captagdo de fluordesoxiglicose (FDG®), devido a
hipercelularidade, alta taxa de células e aumento de taxa metabdlica. A inflamacgéo
causada pelas células tumorais também eleva, e muito, a captacao pelo FDG™®.

Para o preparo do exame, é importante o paciente nao fazeringestéo de glicose,
além de comparecer em jejum de, pelo menos, quatro a seis horas. Por esse motivo,
aconselha-se o paciente a ter uma dieta pobre em carboidratos. Se o paciente for
diabético, é recomendado nao utilizar a insulina na manha do exame.

Ahidratagdo é importante para a realizagcéo do exame. E necessario solicitar, ao
paciente, que esvazie a bexiga antes do exame para ndo necessitar ir ao banheiro no
momento.

A checagem da glicemia é importante antes do exame. Essa glicemia pode ser
medida pelo glicosimetro, devendo estar <180mg/dL. A aquisicdo das imagens pode ser

feita de 45 a 90 minutos apds a administragéo do radiofarmaco FDG™, por via intravenosa.

A reconstrugdo das imagens pode ser realizada pela OSEM, tomografia
computadorizada com 120 a 140 Kv, 40 a 120 mA, com espessura de corte de 2a 5 mm.

Segue uma cintilografia com FDG', utilizando a PET/CT.



FIGURA 17 - CINTILOGRAFIA COM FDG® PET/CT

FONTE: <https:/bitly/3Im3s21>. Acesso em: 19 fev. 2021,

A cintilografia mostrada é de um cancer de ovério recorrente, apds 10 meses
de tratamento com cirurgia e quimioterapia. A imagem (A) significa uma projecdo de
corpo inteiro, obtida pela PET. Aimagem (B) € axial e mostra a captacéo do radiofarmaco
FDG' no figado. Aimagem (C) é axial do peritdnio e aimagem (D) é axial dos linfonodos
locoregionais.

As imagens (b), (c) e (d) sdo obtidas pela tomografia computadorizada. O
equipamento PET/CT ¢ excelente para obterinformacoes de tumores que n&o sao vistos
com exames Unicos, como a tomografia ou a ressonancia.

Para conhecimento do tema, leia https://diretrizesoncologicas.com.br/wp-
content/uploads/2018/10/Diretrizes-oncol%C3%B3gicas-2_Parte36.pdf.




RESUMO DO TOPICO 3

Neste tépico, vocé aprendeu:

- As imagens geradas na SPECT, tomografia computadorizada com emisséo de
féton Unico, sdo geradas em vérios angulos. Como sdo imagens axiais, podem ser
construidas em 3D.

A cintilografia 6ssea é um exame realizado para detectar alteracdes no sistema
esquelético, como patologias osteoarticulares, fraturas, problemas metabdlicos e
metastases dsseas, através do uso de radiofarmacos, como o metilenodisfofonado,
marcado com tecnécio 99, e o fluoreto-"F.

- Acintilografia pulmonar € um exame que busca detectar anormalidades na perfusao,
na ventilacdo e na permeabilidade epitelial pulmonar. Uma das principais indicagoes
clinicas da cintilografia pulmonar é a tromboembolia pulmonar.

As cintilografias realizadas no sistema cardiovascular estédo associadas a ergometria
ou ao estresse farmacoldgico. Por ser um exame sensivel para detectar isquemia do
miocardio, é indicado o diagndstico para pacientes coronariopatas em tratamento.

« Acintilografia gastrointestinal é utilizada para a pesquisa do refluxo gastroesofagico
(RGE). O radiofarmaco utilizado é o enxofre coloidal, marcado com tecnécio 99 (*’mTc-
coloide).

- Para a cintilografia das glandulas salivares, é utilizado o pertecnetato de sddio,
marcado com o tecnécio 99 (Na*?mTc04), que é captado pelas glandulas salivares e
secretado pelo epitélio ductal.

Existem dois farmacos utilizados na cintilografia de perfusdo cerebral, o dicloridrato de
etilenocisteinadietiléster (ECD) ou o hexametilpropilenoaminooxina (HMPAQ), lipofilicos.

A cisternocintilografia € um exame de cintilografia para avaliagdo dos espacos
ligudricos, muito utilizado para acompanhamento da hidrocefalia e avaliacdo da
fistula liqudrica.

A cintilografia da gandula tireoide é feita para avaliar forma, tamanho e estado da
glandula, funcionamento, detectar ndédulos etc.

0 gélio 67 (¥’Ga) € um dos primeiros radiofdrmacos utilizados para deteccédo da
inflamacéo. Geralmente, o uso é bem aceito em equipamentos, como a gama camara.



0 radiofarmaco utilizado na filtracéo glomerular € o &cido dietilenotriaminopentacético
(DTPA), marcado com tecnécio 99 (“?mTc-DTPA).

0 principal radiofarmaco utilizado para a cintilografia renal estética é o (4cido
dimercaptossuccinico) DMSA, marcado com tecnécio 99 (*?mTc-DMSA). Aconcentragéo
do #mTc-DMSA se d4, primeiramente, nas células do tdbulo proximal renal, sendo que
as imagens do cortex renal ocorrem em torno de duas horas.

A cistocintilografia € utilizada para avaliar as estruturas do sistema excretor urinario,
para gue n&o ocorra fluxo retrégrado.

Para a cintilografia escrotal, ndo ha preparo prévio do paciente, e o radiofarmaco
utilizado é o pertecnetato de sddio, marcado com tecnécio 99m (Na”mTc04).

A imagem formada pela tomografia por emisséo de pésitrons (PET) oferece imagens
satisfatérias com padrées metabdlicos in vivo, por causa disso, a PET se insere
na oncologia. Essas imagens metabdlicas formadas pela PET sdo baseadas na
administracao por via intravenosa de compostos emissores de positrons.

Atomografia por emisséo de poésitrons utiliza isétopos de meia vida curta e nimero de
massa reduzido, que nado interferem na propriedade das moléculas bioldgicas. Hoje
em dia, os equipamentos de PET sdo acoplados em equipamentos de tomografia
computadorizada, formando o PET/CT, que obtém imagens fisiolégicas e anatémicas.

Os tumores tém alta captacéo de fluordesoxiglicose (FDG™), devido a hipercelularidade,
alta taxa de células e aumento de taxa metabdlica. A inflamagdo causada pelas
células tumorais também eleva, e muito, a captagéo pelo FDG™.



AUTOATIVIDADE

1 A cintilografia 6ssea € um exame realizado para detectar alteracdes no sistema
esquelético, comoo patologias osteoarticulares, fraturas, problemas metabdlicos
e metastases dsseas, através do uso dos radiofarmacos. Podemos dizer que os
radiofarmacos utilizados no exame sao:

a) ( ) metilenodisfofonado e fluoreto-"F.

b) ( ) fluoreto-"F e dietilenotriaminopentacético.

c) ( ) macroagregado de albumina humana e metilenodisfofonado.
d)( ) dietilenotriaminopentacético e metilenodisfofonado.

e) ( ) cloreto de Télio -201 e fluoreto-"éF.

2 A dose utilizada no exame de cintilografia é de 3 a 4 mCi (111 a 148 MBq), por via
intravenosa. Sempre antes do exame, é importante solicitar, ao paciente, que estejaem
jejum de quatro horas. Como a dose total chega ao miocéardio de 3% a 5% em 10 minutos,
a aquisicao das imagens deve ser realizada a partir de 10 minutos da administracao do
radiofarmaco 29Tl por via intravenosa. Podemos dizer que essa cintilografia é:

- Cintilografia de perfusdo miocardica com Talio.
lI- Cintilografia do miocardio com MIBI.

llI- Cintilografia do refluxo gastroesoféagico.

V- Cintilografia do trénsito esofagico

Agora, assinale a alternativa CORRETA:
a) ( ) Apenasalestécorreta.

b) ( ) Apenas!e ll estdo corretas.

c) () Apenasalll esté correta.

d)( ) Todas estdo corretas.

3 Descreva como é realizada a cintilografia das glandulas salivares.

4 Cite os tipos de cintilografia pulmonar.
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INSTRUMENTACAO € AQUISICAO DE IMAGENS

1 INTRODUCAO

Prezado académico, é preciso entender como 0s equipamentos utilizados na
Medicina Nuclear funcionam e como € realizada a aquisicéo de imagens. Para esses
assuntos serem percebidos porvocé, é importante prestar atencéo aos minimos detalhes.

A instrumentacao é definida como instrumentos para a realizacdo de um
trabalho e, dentro do setor de Medicina Nuclear, os equipamentos utilizados sdo a gama
camara, uma SPECT, um PET e uma PET/CT.

Para obter imagens na Medicina Nuclear, é necesséaria a administracdo de um
radiofarmaco, por via de administragéo, prescrita com critério médico. Por exemplo,
para o equipamento gama camara detectar a radiagcdo que esta sendo emitida pelo
radiofarmaco, que foi administrado no paciente, esse aparelho tem uma camara de
cintilagcdo que nada mais é que um cristal cintilador que cintila quando a radiacao é
detectada.

Académico, figue atento aos assuntos que serdo abordados e n&o se esquega,
ao fim do estudo, de realizar as atividades que contemplam partes importantes do
assunto.

2 GAMA CAMARA

O principio da gama camara foi um dos pioneiros na formagédo de imagens na
Medicina Nuclear. Nos dias de hoje, a técnica de captacdo da imagem é realizada em
equipamentos modernos e hibridos, mas a maioria deles leva dentro a captacao da
radiacao proveniente do paciente baseado na gama céamara.

O principio de funcionamento da gama cémara é a camara de cintilacao.
Essa camara esté ligada a uma das fases de cristais Nal (Tl), para que a radiagao seja
detectada (CAMARGQ, 2015).

Nas camaras modernas, o fotopico do isétopo é selecionado na aquisicdo das
imagens. Por exemplo, tecnécio 99m, lodo 131, lodo 123 e gélio 67. Para que as imagens
sejam boas, é importante zelar pelo bom funcionamento da camara de cintilagéo.



Os testes realizados na gama camara sé&o fotopico, uniformidade do campo,
resolucéo espacial etc. E importante que os testes para o controle de qualidade estejam
de acordo com a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), norma 3.05, que fala
dos requisitos de protecao e de seguranca para servicos da Medicina Nuclear.

Segundo a CNEN 3.05, o teste de resolucéo espacial deve serrealizado de forma
mensal. O de fotopico e o de uniformidade do campo, semestralmente, ou os testes
podem passar por aceitacao depois de alguma manutencao.

Para que a camara de cintilacdo receba a radiacdo, € necessario que o
equipamento tenha um colimador. Assim, estudaremos os colimadores a seguir.

2.1 COLIMADORES

O principal papel dos colimadores é conduzir os fétons da fonte radioativa para
o cristal (cAmara de cintilagdo). Na gama camara, existem alguns tipos de colimadores.
Esses colimadores sé&o, geralmente, feitos de chumbo, tungsténio e platina. O mais
utilizado é o de chumbo, pelo baixo custo.

O colimador de furos paralelos consiste em uma folha de chumbo com furos
paralelos distribuidos proporcionalmente. Esse tipo de colimador é o mais utilizado para
obtencéo das cintilografias, pelo motivo de captar a baixa energia emitida pelo paciente,
ja que a administracao de radiofarmacos com baixa energia é pratica diaria nos servicos
de Medicina Nuclear por questdes de saude do paciente e de radioprotecao.

0 colimador de furo unico (pinhole) faz com que o campo de visdo aumente e
a imagem seja invertida. Esse tipo de colimador tem grande uso nas cintilografias de
tireoide, por causa do aumento da imagem (magnificagéo). Esse tipo de colimador nao
tem s6 vantagens, mas, também, desvantagens, sendo, maior desvantagem, a baixa
taxa de contagem.

Os colimadores convergentes sdo feitos com furos coénicos para fora do
detector, com o objetivo de magnificar (aumentar) a imagem. Esse colimador é utilizado,
geralmente, quando o 6rgao a ser diagnosticado é pequeno. Os colimadores divergentes
sdo constituidos com furos conicos divergentes da face do detector e séo utilizados
para estudos de 6rgdos maiores, como o intestino.

Os colimadores fan-beam s&o os colimadores utilizados na SPECT. Sdo em
forma de leque ou de cone. S&o feitos com furos, que convergem em uma dimenséo e
so paralelos entre si na outra dimensdo (HORONAKA et al., 2017).



2.2 FOTOMULTIPLICADORAS

As fotomultiplicadoras estao presentes na camara de cintilagédo para promover
a conversdo dos fétons de luz absorvidos pelos cristais em pulsos elétricos. A
fotomultiplicadora € dividida em trés partes: fotocatodo, eletrodo e &nodo.

Segue o diagrama de um tubo fotomultiplicador.

FIGURA 18- DIAGRAMA DA FOTOMULTIPLICADORA
Fotomultiplicadora

H

Entrada do fbton\ e

} é 1\ Dinodos Anodo }

Fotoca _

Medidor de saida
Fonte de energia i

FONTE: <http://hamamatsu.magnet.fsu.edu/articles/photomultipliers.ntml>. Acesso em: 24 fev. 2020,

Através do diagrama apresentado, o fotocdtodo é uma janela de vidro
fotossensivel pela qual os fétons que foram emitidos pelo paciente entram e se
multiplicam em elétrons quando colidem com os dinodos. No fim da cadeia de dinodos,
esta um adnodo de coleta.

2.3 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRON - PET

A Tomografia por Emissdo de Pdsitron (PET) € um equipamento que detecta
0 positron vindo do paciente em duas dire¢des, a 360°. Quando os pares de positron
sao detectados pelos detectores eletrénicos em um espaco de tempo muito curto, séo
convertidos em fotons de luz de 511 keV pelo cristal cintilador, que pode ser do tipo
BGO ou LSO. Depois, é formado o pulso elétrico pelas fotomultiplicadoras presentes no
equipamento.
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O positron é formado por elementos radioativos (radionuclideos), que sdo
injetados no paciente por via determinada, a critério médico. Geralmente, para
0 exame da PET, é utilizado o "8F - fldor - FDG -fluordesoxiglicose.

Diferentemente da SPECT, que utiliza colimadores, o equipamento PET utiliza
detectores que estédo no gantry do equipamento, na forma de anel, fazendo com que
todo pdsitron emitido pelo paciente seja captado pelos detectores em 360°, fornecendo
dados para a aquisicdo da imagem. Os pulsos elétricos s&o verificados pelo sistema da
PET, para ver se estdo de acordo com a janela de energia ajustada.

Os dados obtidos em modo estatico ou dindmico devem ser armazenados no
computador, com o pixel correspondente & matriz da imagem. A matriz € a imagem em
arranjos e colunas através de pixels (MORAES, 2007).

Os dados das imagens podem ser obtidos em duas dimensdées (2D) ou em trés
dimensoes (3D). Quando as imagens sao obtidas em modo 3D, a qualidade da imagem
é melhor, e 0 exame é realizado de forma mais rapida.

E possivel realizar a reconstrucéo das imagens obtidas em 2D e em 3D. A
reconstrucéo de imagens em 3D é complicada pelo grande ndmero de imagens obtidas

em cada exame de cintilografia.

Segue o processo de aquisicdo de imagens com o equipamento PET.

FIGURA 19 - DIAGRAMA DA AQUISICAQ DE IMAGENS PELO PET

Lista de dadas

EmissBo dos 2 pares de positrons Imagem cbtida ou reconstrsida
FONTE: <https://commons.wikimedia.org/wiki/File:PET-schema.png>. Acesso em: 29 fev. 2020.



O controle de qualidade dos equipamentos PET pode ser realizado através de
um fantoma, que contenha um emissor pdésitron. Esse teste detecta se a aquisicdo
pelos detectores eletronicos estd sendo realizada de acordo com as normas vigentes
de autoridades federais, estaduais e municipais.

3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR EMISSAO DE
FOTON UNICO - SPECT

Esse sistema é baseado em uma camara gama com detectores de Nal(Tl),
ligados a um computador com software para obtencdo dos dados obtidos em cada
exame de cintilografia especifico.

O detector gira a 180° e a 360° ao redor do paciente, e o0 giro é sempre realizado
de acordo com a solicitagdo médica da parte anatdmica. Como estudamos na parte da
fotomultiplicadora, que os dados sdo coletados em pulsos elétricos, as projegcdes geram
0s pulsos elétricos, que formam as imagens em matrizes com tamanho de 68 ou 128.
E importante sempre lembrar que a quantidade de pixel na imagem influencia o tempo
do estudo, porgue, quanto mais pixels a imagem tem, melhor é a resolucao, além da
obtencédo de uma boa imagem, com o auxilio da tomografia.

0 equipamento SPECT tem uma quantidade de radiacao gerada menor do que a
tomografia computadorizada. Isso gera a limitagcao da quantidade de projecdes obtidas,
gue recai sobre a resolugcdo da imagem e o tamanho dos pixels.

Apos aobtencéo dasimagens, sdo reconstruidas em planos que séo, geralmente,
selecionados para o estudo. Algoritmos podem ser utilizados para a reconstrucao das
imagens. Os planos podem ser sagital, coronal e transversal. Quanto mais cabecas o
SPECT tem com detectores, mais precisa é a quantidade de imagens obtidas, e 0 tempo
do estudo é menor.

Seguem exemplos de SPECT com cabecas (detectores).

FIGURA 20 - TIPOS DE SPECT
(a) ' (D)
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FONTE: <https.//bitly/3Avn5nt>. Acesso em: 29 fev. 2021,

Perceba que foram mostradas as possiveis configuragdes da SPECT: a) 1 cabeca
e 1detector, b) 2 cabecas e 2 detectores ortogonais, c) 2 cabecas e 2 detectores opostos,
d) 3 cabecas e 3 detectores, €) 4 cabegas e 4 detectores, f) multiplos detectores com
cristais com menor campo de viséo.

Para a obtencdo de imagens em um SPECT:

+  Selecionar o tamanho da matriz.

- Selecionar a rotagcgo de 180° a 360°.

- Selecionar o colimador.

«  Selecionar o tempo total do exame.

+  Selecionar o numero de imagens a serem obtidas.
«  Selecionar a janela de energia.

+  Selecionar o tempo de obteng&o de cada imagem.

O controle de qualidade do equipamento SPECT deve ser baseado nas normas
da CNEN e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os testes realizados
sdo de fotopico, tamanho do campo, rotagéo, resolugédo espacial e sensibilidade dos
detectores. Alguns testes, como o de rotacdo do gantry e de resolugéo espacial, por
exemplo, necessitam de um fantoma. Esse fantoma serve para auxiliar o teste.

A periocidade do teste de rotacéo do gantry, como dos outros testes, deve estar
de acordo com as normas vigentes e com o manual do equipamento. A n&o realizagéo
dos testes pode colocar os exames e 0s pacientes em risco.

4 PET/CT

Agora, estudaremos o equipamento hibrido PET/CT, que traz estudos funcionais
e anatémicos, que melhoram a relacdo entre o alvo e as lesdes. O equipamento PET/CT
fornece a fuséo das imagens fisioldgicas e anatdmicas.

No gantry do equipamento PET/CT, sdo montados os equipamentos PET e TC
juntos. Geralmente, a imagem gerada, primeiramente, é a da TC, pela localizagdo no
gantry, depois, sendo formada a imagem da PET.



A PET/CT tem grande utilizagdo na oncologia e no tratamento pela radioterapia.
servindo como parte do planejamento. A quantidade gerada de imagens pelo sistema
hibrido ajuda no diagndstico e é ponto-alvo do tratamento (CAMARGO, 2015).

No momento do exame, o paciente deve estar hidratado, ndo portar, nos bolsos
ou na roupa, nenhum objeto de metal, para nao interferir nas imagens que seréo geradas
e causar algum falso-positivo.

E realizada a aplicagdo do material radioativo fluordeoxiglicose-18F (NaF-"8F),
gue é composto de glicose e tem a meia vida curta. Quando o radiofarmaco se espalhar
pelo corpo do paciente, deve se concentrar em locais nos quais a atividade metabdlica
€ mais intensa, por causa do consumo de glicose.

As imagens obtidas informam, ao médico nuclear, o possivel tumor ou alerta
para possiveis alteragcoes patoldgicas que possam ocorrer. A PET/CT também estd
indicada para doencas cerebrais e cardiacas.

Os equipamentos de PET/CT atuais tém mais espaco e nao fazem ruidos, ndo
havendo a necessidade de fones de ouvido no momento do exame, e a dose de radiagéo

é extremamente baixa. Apds 0 exame, 0 paciente pode voltar a rotina normal.

Segue um exame de PET/CT da caixa toracica ao abdémen

FONTE: <https://bitly/2MJYBOr>. Acesso em: 24

—h

ev. 2021,
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Perceba que, na figura anterior, as primeiras imagens sdo geradas pela TC,
as segundas sdo geradas pela PET e as terceiras sdo uma fusdo de imagens
entrea PETea TC.

Para conhecimento do tema, leia o seguinte artigo: https://www.scielo.br/
pdf/rb/v48n3/pt_0100-3984-rb-48-03-0175.pdf.




RESUMO DO TOPICO 4

Neste topico, vocé aprendeu:

Ainstrumentacgéo é definida como instrumentos para a realizagédo de um trabalho, e,
dentro do setor de Medicina Nuclear, os equipamentos utilizados sdo a gama camara,
uma SPECT, um PET e uma PET/CT.

O principio da gama cémara foi um dos pioneiros na formacdo de imagens na
Medicina Nuclear. Nos dias de hoje, a técnica de captacao da imagem é utilizada em
equipamentos modernos e hibridos, mas a maioria deles leva dentro a captacéo da
radiacao proveniente do paciente, com base na gama camara.

O principio de funcionamento da gama camara é a camara de cintilagdo, estando
ligada a uma das fases de cristais Na I(Tl), para que a radiagédo seja detectada.

Nas cémaras modernas, o fotopico do isétopo é selecionado na aquisicdo das
imagens. Por exemplo, tecnécio 99m, lodo 131, lodo 123 e galio 67.

Os testes realizados na gama cémara sdo fotopico, uniformidade do campo e
resolucéo espacial. E importante que os testes para o controle de qualidade estejam
de acordo com a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), norma 3.05, que
trata dos requisitos de protegcédo e de seguranca para servigos de medicina nuclear.

« Segundo a CNEN 3.05, o teste de resolucao espacial deve ser realizado de forma
mensal; o de fotopico e o de uniformidade do campo, semestralmente, ou os testes
podem passar por aceitacdo, depois de alguma manutencéo.

O principal papel dos colimadores é conduzir os fétons da fonte radioativa para o
cristal (camera de cintilagao). Na gama camara, existem alguns tipos de colimadores,
gue sao, geralmente, feitos de chumbo, tungsténio e platina. O mais utilizado é o de
chumbo, pelo baixo custo.

« O colimador de furos paralelos consiste em uma folha de chumbo com furos paralelos
distribuidos proporcionalmente. O colimador de furo Unico (pinhole) faz com gque o
campo de visdo aumente e a imagem seja invertida. Os colimadores convergentes
sao feitos com furos cénicos para fora do detector, com o objetivo de magnificar
(aumentar) a imagem.

+ Os colimadores fan-beam sé&o utilizados na SPECT, em forma de leque ou de cone,
feitos em furos que convergem em uma dimensé&o e sdo paralelos entre si na outra
dimensao.



As fotomultiplicadoras estdo presentes na camera de cintilacdo para promover a
conversao dos fétons de luz absorvidos pelos cristais em pulsos elétricos.

ATomografia por Emissao de Pésitron (PET) € um equipamento que detecta o positron
vindo do paciente em duas direcdes, a 360°.

Na PET, quando os pares de pdésitron sdo detectados pelos detectores eletronicos em
um espaco de tempo muito curto, sédo convertidos em fétons de luz de 511 keV pelo
cristal cintilador.

Os detectores da PET estéo no gantry do equipamento, em forma de anel.
0 equipamento SPECT utiliza colimadores e ndo detectores eletrénicos, como a PET.

Os pulsos elétricos sdo verificados pelo sistema da PET para ver se estdo de acordo
com a janela de energia ajustada.

Os dados obtidos no equipamento PET podem ser em modo estatico ou dinamico, e
devem ser armazenados no computador, de acordo com o pixel da imagem.

Os dados das imagens podem ser obtidos em duas dimensdes (2D) ou em trés
dimensoes (3D). Quando as imagens sdo obtidas em modo 3D, a qualidade daimagem
é melhor, e 0 exame é realizado de forma mais rapida.

E possivel realizar a reconstrucéo das imagens obtidas em 2D e em 3D.

O controle de qualidade dos equipamentos PET pode ser realizado através de um
fantoma, que contenha um emissor pdésitron. Esse teste detecta se a aquisicéo pelos
detectores eletrdnicos estd sendo realizada de acordo com as normas vigentes de
autoridades federais, estaduais e municipais.

0 sistema SPECT ¢ baseado em uma camara gama com detectores de Nal (TI) ligados
a um computador com software para obtencdo dos dados obtidos em cada exame de
cintilografia especifico.

O equipamento SPECT tem uma quantidade de radiagéo gerada menor do que a
tomografia computadorizada, e isso leva a limitagdo da guantidade de projecdes
obtidas, que recai sobre a resolucao da imagem e o tamanho dos pixels.

E importante sempre lembrar que a quantidade de pixel na imagem influencia no
tempo do estudo, porqgue quanto mais pixels a imagem tem, melhor é a resolucgéo.

Apds a obtencao das imagens pela SPETC, estas sdo reconstruidas em planos que
sao, geralmente, selecionados para o estudo. Algoritmos podem ser utilizados para a
reconstrugéo das imagens.



A periocidade do teste de rotacdo do gantry na SPECT, como dos outros testes, deve
estar de acordo com as normas vigentes e com o manual do equipamento. A ndo
realizacdo dos testes pode colocar os exames e 0s pacientes em risco.

0 equipamento PET/CT fornece a fusdo das imagens fisiolégicas e anatémicas.

No gantry do equipamento PET/CT, sdo montados os equipamentos PET e TC juntos.
Geralmente, a imagem gerada, primeiramente, é a da TC, pela localizagcado no gantry,
depois, sendo formada a imagem da PET.

A PET/CT tem grande utilizagdo na oncologia e no tratamento pela radioterapia,
servindo como parte do planejamento. A quantidade gerada de imagens pelo sistema
hibrido ajuda no diagndstico e no ponto-alvo do tratamento.

Para 0 exame de PET/CT, é realizada a aplicagdo do material radioativo fluordeoxiglicose-
18F (NaF-"8F), gue é composto de glicose e tem a meia vida curta. Quando o radiofarmaco
se espalhar pelo corpo do paciente, deve se concentrar em locais nos quais a atividade
metabdlica é mais intensa, por causa do consumo de glicose.

As imagens obtidas informam, ao médico nuclear, o possivel tumor, ou o alerta para
possiveis alteragdes patoldgicas que possam ocorrer. A PET/CT também esté indicada
para doencas cerebrais e cardiacas.

Os equipamentos de PET/CT atuais tém mais espaco, nao fazem ruidos, ndo havendo
a necessidade de fones de ouvido no momento do exame, e a dose de radiacdo é
extremamente baixa. Apds 0 exame, o paciente pode voltar a rotina normal.



AUTOATIVIDADE

1 A Tomografia por Emissdo de Pdsitron (PET) é um equipamento que detecta o
positron vindo do paciente em duas direcdes, a 360°. Quando os pares de pasitron
sao detectados pelos detectores eletrdnicos em um espaco de tempo muito curto,
s&do convertidos em fotons de luz pelo cristal cintilador, que pode ser do tipo BGO
ou LSO. Depois, é formado o pulso elétrico pelas fotomultiplicadoras presentes
no equipamento. Podemos dizer que a energia dos fétons de luz, captada pelos
detectores eletrénicos provenientes dos dois pares de pdsitrons, é de:

a) ( ) Foétons de luz de 511 keV.
b) ( ) Fotons de luz de 515 keV.
c) ( ) Fdétons de luz de 517 keV.
d)( ) Foétons de luz de 518 keV.
e) ( ) Fdétons de luz de 519 keV.

2 Esse sistema é baseado em uma cadmara gama com detectores de Na I(Tl), ligados a
um computador com software para obtencédo dos dados obtidos em cada exame de
cintilografia especifico. Esse equipamento tem uma guantidade de radiacéo gerada
menor do que a tomografia computadorizada, e isso leva a limitagdo da quantidade
de projecdes obtidas, que recai sobre a resolugéo da imagem e o tamanho dos pixels.
Podemos dizer que esse equipamento é:

|- SPECT.

ll- PET/CT.
- PET.

IV- SPECT/CT.

Agora, assinale a alternativa CORRETA:
a) ( ) Apenasal esté correta.

b) ( ) Apenas!elll estdo corretas.

c) ( ) ApenasalVesta correta.

d)( ) Todas estao corretas.

3 Descreva 0 que é necessario para a obtencéo de imagens em uma SPECT.

4 Cite seis itens importantes da PET/CT.
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RADIOISOTOPOS EM
MEDICINA NUCLEAR

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:
saber da producéo e da utilizagdo dos radioisétopos;
observar o manuseio dos radioisétopos;

conhecer os limites de doses que devem ser levados em consideragcdo quanto ao
manuseio;

visualizar a sala de manipulagdo dos radioisdtopos;
compreender a dosimetria, segundo as normas;

verificar as doses recebidas em exames de Medicina Nuclear.

PLANO DE ESTUDOS

A cada tépico desta unidade vocé encontrara autoatividades com o objetivo de reforgar
o conteudo apresentado.

TOPICO 1 - UTILIZACAO DE RADIOISOTOPOS
TOPICO 2 - MANUSEIO DE RADIOISOTOPOS DE NiVEIS BAIXOS E INTERMEDIARIOS
TOPICO 3 - DOSIMETRIA E RADIOISOTOPOS

CHAMADA

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos em frente! Procure
um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera melhor as informacées.
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UTILIZACAO DE RADIOISOTOPOS

1 INTRODUCAO

Prezado académico, abordaremos, nesta unidade, a utilizagcao dos radioisétopos na
Medicina Nuclear. Este tdpico é de extrema importancia para o seu aprendizado, pois sem
informacdes acerca dos radioisétopos, o conhecimento fica prejudicado. Entéo, vamos 187!

Osradioisétopos estao sendo utilizados em longa escala nos dias atuais, e podem
ser usados para tratamento e para aquisicdo de imagens. Como vimos na Unidade |, o
lodo 131 serve para terapia da tireoide e tem meia vida de oito dias.

O radioisétopo, ou isétopo radioativo, é instavel. Ele sofre decaimento radioativo e,
como exemplos, ha o chumbo e o tecnécio. O radioisdtopo também pode ser chamado de
radionuclideo. O nuclideo é um nucleo que tem uma quantidade certa de prétons e de neutros.

No decaimento radioativo ou desintegracao radioativa, ocorre emissao de raios-
gama, particulas alfa e particulas beta. A radiagcdo gama é uma radiacao eletromagnética
com elevada energia de penetracéo. As particulas alfa sdo formadas por dois protons
e dois néutrons e as particulas beta sdo formadas por elétrons e pdésitrons, com pouco
poder de penetracao.

E dado 0 nome de meia vida para a desintegracéo radioativa do radioisétopo. Isso
significa que existe um tempo para o nucleo de uma amostra radioativa se desintegrar.
Através da meia vida, e do decaimento rapido de alguns radiois6topos, como o tecnécio
99m, este foi implementado na medicina nuclear para permitir e para evidenciar a
funcionalidade e o metabolismo de 6rgaos e de tecidos.

E importante citar que a quantidade de radiacdo que o paciente recebe, na
Medicina Nuclear, para a realizacado de um exame, é muito menor do que se 0 paciente
fosse exposto a um exame de tomografia computadorizada, por exemplo.

Outro termo importante dos radioisétopos é a meia vida bioldgica, que
esta relacionada ao tempo necessario que o0 organismo do paciente que recebeu a
administracao do radionuclideo leva para eliminé-lo do organismo.

Académico, ndo se esqueca de que, para ser administrado no paciente, o
radionuclideo precisa estar associado a um farmaco adequado ou as moléculas. Esses
radiofarmacos séo utilizados de acordo com o tipo de exame a ser realizado. Por exemplo,
na PET, o mais usado é o flior 18 FDG, analogo da glicose, com emissao de positrons.



2 UTILIZACAO DE RADIOISOTOPOS

Os beneficios da energia nuclear sdo vastos. Na medicina, na industria
farmacéutica e na agricultura, o uso da energia proveniente dos radioisdtopos é grande,
por exemplo, na medicina, na area nuclear, hd o diagndstico e a terapia.

Antes de falar da utilizagcao dos radioisétopos, € importante saber como eles s&o
produzidos. Vamos 187!

2.1 TECNECIO-99M

0 tecnécio-99m é obtido no decaimento do molibdénio-99, e o molibdénio-99
€ um produto de fissdo do uranio-235 em reatores nucleares. Como o molibdénio-99 é
separado no processo de fissdo, decai a um tecnécio-99m metaestavel.

0 molibdénio-99 tem meia vida de 66 horas e, através dele, é realizada a extracao
guimica do tecnécio-99m. Depois da extracado, o tecnécio 29m (*’mTc) emite radiacdo y
de 140 keV, com meia vida de seis horas.

Nos centros de Medicina Nuclear, é utilizado o gerador de tecnécio-99m para

obtencdo do radiofarmaco. Assim, segue um gerador de tecnécio-99m blindado e
acondicionado em recipiente plastico.

FIGURA 1 - GERADOR DE TECNECIO-S9M BLINDADO

FONTE: <https:/bitly/3bW8BR4q>. Acesso em: 3 fev. 2021.

Para se obter o radiofarmaco através desse gerador de ?mTc, mostrado na figura
anterior, ocorre a desintegracado do molibdénio-99, que esta dentro de uma embalagem
blindada, em tecnécio-99m, que serd transformada em uma solucdo injetavel do
radiofarmacopertecnetato de sddio (*’mTc). O gerador s6 deve ser manipulado por
pessoal treinado pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).



O molibdénio-99 tem meia vida de 66 horas e o tecnécio-99m tem meia
vida de seis horas.

E colocada, no gerador de mTc, uma solugéo de cloreto de sédio a 0.9%, que
sera eluido em 50 segundos, através da coluna. A coluna é fechada em ambas as
extremidades e duas agulhas permitem a entrada e a saida do liquido eluente, que sera
levado ao frasco coletor na quantidade de 6 ml.

Segue 0 exposto de como dever ser realizado o procedimento da eluigcéo.

FIGURA 2 - PROCEDIMENTO DE ELUICAO DO GERADOR
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FONTE: <https//bitly/3AvVngr>. Acesso em: 11 fev. 2021.

Segundo o Instituto de Pesquisas Energéticas Nucleares - IPEN (2019a), a
eluicado do gerador deve ser realizada da seguinte forma:

Remover a tampa protetora do gerador (1).

«  Remover as tampas dos protetores de agulha (2).
Remover os frascos protetores de agulhas (3), contendo as solugbes bacteriostatica/
bactericida da posicado de entrada (orificio de menor didmetro) e da posicdo de
coleta (orificio de maior diametro).
Remover a tampa superior da blindagem de chumbo (4).
Tirar a tampa de rosca da blindagem de chumbo (5) e inserir o frasco a vacuo (6)
dentro da blindagem de chumbo (7)., para realizar a eluicdo do gerador de maneira
segura para o operador.

67



« Inserir a tampa de rosca (5) no corpo da blindagem.

+ Inserir, na posicao de entrada (orificio de menor didmetro), o anel centralizador (8).

« Inserir, na posicao de entrada, o frasco (9), contendo a solugéo fisioldgica estéril
(frasco de tampa azul).

+ Para efetuar a eluicéo, inserir o frasco coletor contido no interior da blindagem de
chumbo (10), na posicado de coleta.

+ Aofimde, aproximadamente, 50 segundos, a eluigéo tera chegado ao fim. Certificar-se
de que a quantidade eluida tenha volume aproximado de 6 mL. Se o volume coletado
na eluicdo for menor que 6 mL, substituir o frasco coletor da blindagem de chumbo
por outro, com vacuo, e efetuar nova eluicdo, mantendo o mesmo frasco de eluente.

+ Ao fim da eluicao, remover os frascos da posicao de entrada e da posicéo de coleta,
e substitui-los pelos frascos de solugdes bacteriostatica/bactericida, até a proxima
eluicéao.

+ A solucéo final, limpida e incolor, apresenta pH de 4,0 - 8,0, e pode ser utilizada até
seis horas se conservada em temperatura-ambiente, mantendo-se o lacre do frasco.

+  Evitaraentrada de ar ao retirar as doses do frasco. Identificar o frasco com etiqueta,
indicando material radioativo, retirar a amostra para controle de qualidade e manter
a abrigo da luz.

+ Realizar o controle de qualidade no eluido.

Esse radiofarmaco, pertecnetato de sddio (’mTc), s6 pode ser utilizado para
realizacéo de exames e diagndstico em medicina nuclear e para a aquisicdo de imagens por
cintilografias. Tem facil distribuicdo no organismo, podendo ser utilizado em cintilografias
das glandulas tireoide e salivares. Esse radiofarmaco deve ser sempre injetado por via
intravenosa.

NOTA

Académico, o radiofarmacopertecnetato de sédio (*mTc), obtido através
da eluicdo no gerador de tecnécio 99m, pode ser utilizado para exames de
avaliacdo do ducto lacrimal através da administra¢do de uma gota na regido
lacrimal do paciente.

Antes da realizagdo da cintilografia, € bom checar se o paciente tem ou nao
hipersensibilidade ao pertecnetato de sédio (99mTc).0 correto é estar sempre atento aos
componentes presentes no radiofdrmaco (IPENa, 2020). As reagdes ao radiofarmaco
sd0 raras e leves, podendo ser reversiveis, mas podem ocorrer edema facial, urticaria,
arritmia cardiaca e prurido.



E necessdrio ter cuidado no uso do pertecnetato de sédio (mTc) em gravidas
A administracao deve ser acompanhada pelo médico responsavel pela solicitacao, pelo
motivo de possiveis reacdes no corpo da mulher que podem trazer danos ao feto. Se o
paciente gue for submetido ao exame tiver contato com bebé e com mulher gravida, o
contato préximo deve ser restringido por 12 horas.

2.1.1 Armazenamento do gerador de tecnécio-99m

O gerador de tecnécio-99m deve ser armazenado dentro do setor de Medicina
Nuclear, em local especifico, com toda protecéo, sempre em vertical, com medidor de
temperatura-ambiente que deve estar marcando sempre entre 15 a 30°C. Nao s6 o
gerador deve ser guardado nessa temperatura, mas o frasco da eluicdo também, em
recipiente blindado.

Alocalizagéo precisa do gerador de tecnécio-99m, dentro do setor de Medicina
Nuclear, deve ser sempre no setor de preparacéo de radiofarmacos. As agulhas do
gerador devem estar sempre protegidas pelas tampas protetoras.

2.1.2 Indicacoes de utilizacdo do pertecnetato de sddio

0 pertecnetato de sédio (?’mTc), obtido através da eluicdo do gerador, é utilizado
em exames de Medicina Nuclear para obter informacgdes funcionais e metabdlicas em:

Cintilografia das glandulas salivares.
Cintilografia do diverticulo de Meckel.

«  Cintilografia da glandula tireoide.
Cintilografia do refluxo vésico-ureteral.
Cintilografia da analise das funcdes ventriculares direita e esquerda.

«  Cintilografia 6ssea.

Cintilografia pulmonar.
Cintilografia do miocardio com MIBI.

+  Cintilografia gastrointestinal.
Cintilografia de perfuséao cerebral.
Cintilografia renal dinamica.

+  Cintilografia renal estatica.

2.1.3 Fldor-18

O flior-18 é emissor de positrons e € muito utilizado na Medicina Nuclear,
principalmente, no uso da tomografia por emisséo de pésitrons (PET), ou PET/CT. Esse
radioisétopo € obtido através do bombardeamento de oxigénio-18 em um ciclotron,
através de prétons acelerados.



0 flior-18 é instavel e, durante o decaimento, emite um pdsitron, que encontra
um elétron, formando a emisséo de dois fétons de 0,511 MeV.

0 andlogo da glicose (2-desoxi-2-18FIdor-D-glicose), marcado com flior-18, é
injetado no paciente e, quando se distribui pelo organismo, esse radioisétopo se liga as
moléculas de glicose. Como o tecido portador de cancer tem alteragdes, as moléculas
de glicose ficam alteradas naquele local, fazendo com que o radioisétopo se concentre
naquela regiéo.

Esse radioisétopo é perfeito para o uso no PET ou PET/CT, pelo motivo de ter
meia vida de 109 mim, ter baixa penetracdo no tecido, favorecendo a qualidade das
imagens obtidas.

2.1.4 Indicacoes de utilizacdo do Fluor-18

Segundo Soares et al. (2010), o radioisétopoFIdor-18 é utilizado, principalmente,
para detectar neoplasias que estao espalhadas pelo corpo. Dentre essas neoplasias, as
que mais se destacam sao:

+  Metastases 6sseas com a utilizagdo do radiofarmaco fluoreto de sédio (NaF-"8F).
«  Tumores do sistema respiratério.

« Tumores de cabecga e de pescoco.

+ Tumores de mama.

- Tumores do sistema digestivo.

+ Tumores dos 6rgdos genitais.

«  Tumor da tireoide.

« Tumores do sistema nervoso central.

«  Tumores ocultos.

2.1.5lodo-131

0 iodo 131, muito utilizado na Medicina Nuclear para terapia e cintilografia da
tireoide, é obtido no decaimento do telurio-131, que é produzido em reator nuclear. O
telldrio-131 decai em lodo-131 e o lodo 131 decai em xendnio-131.

0 lodo 131 (iodeto de s6dio), preparado em solugdo para administragédo oral,
tem meia vida de 8,02 dias, decai por emisséo de particulas beta e gama. Pela energia
gerada, é perfeito para o diagnéstico e para a terapia, ja que a energia gerada pelas
particulas beta do [®'é de 606 keV, e a energia solicitada de fétons para a formagéao da
imagem é de 364 keV.



2.1.6 Indicacdes de utilizacdo do lodo 131

0 lodo 131 (iodeto de sédio) é utilizado para diagnéstico de doengas da tireoide,
no tratamento do hipertireoidismo, bécio nodular, tireoidite subaguda, avaliagéo geral
do funcionamento da glandula tireoide e avaliagdo de alguma anormalidade na regiao
do pescoco.

0 iodo 131 (iodeto de sddio) também é utilizado no tratamento de carcinomas,
como o papilar e o folicular da tireoide. Esse radiofarmaco tem grande eficacia em
tratamentos de bécio e no diagnéstico de metdstases ou recidivas em 98% (IPEN, 2015).

A excregéo urinaria se dad em 24 horas, com taxa de 36% a 76% do que foi
administrado no paciente, dependendo sempre da fungéo renal. Por exemplo, a meia
vida do radioisétopo, na tireoide, é de 80 dias em pacientes com funcao tireoidiana
normal, e, em pacientes com hipertirecidismo, é de 5 a 40 dias.

Existem algumas contraindicacdes a pacientes que devem ser levadas a sério
no momento do uso desse radioisdtopo, como:

Problemas gastrointestinais.

Diarreia.
«  Problemas medulares.

Problemas respiratérios.

Mau funcionamento das glandulas salivares.
«  Problemas neurolégicos.

E sempre importante ficar atento se a paciente esté gravida, ja que a exposicdo
a radiacéao traz riscos ao feto. Mulheres gue realizam o tratamento ou cintilografia nao
devem tentar engravidar depois. E necessario deixar o radioisétopo ser todo excretado
do corpo.

2.1.7 Galio-67

0 gélio-67 (citrato de galio), muito utilizado para gerar imagens em processos
inflamatdrios, infecciosos ou tumorais, tem meia vida de 78 horas, e pode ser utilizado,
também, para imagens com equipamentos SPECT, além da cintilografia.

A administracdo sempre sera intravenosa e a eliminagao do organismo é sempre
lenta, levando em torno de 24 dias para a eliminacao da quantidade administrada no
paciente submetido ao exame diagndstico pela Medicina Nuclear.

E importante citar que se deve ter certeza se o paciente é tolerdvel ao citrato
de galio (Ga 67), pois se tiver hipersensibilidade, & necessario encontrar outro meio para
realizacao das imagens diagndsticas, e essa hipersensibilidade deve ser sempre notificada.



Segundo o IPEN (2015), a utilizacao da atividade recomendada decitrato de
galio para um adulto de 70Kg seréa mostrada a seguir:

TABELA 1 - ATIVIDADE RECOMENDADA DE CITRATO DE GALIO 67

Indicacao Atividade Recomendada
Obter imagem de processos infecciosos (150 - 370 MBq)
e inflamatdrios (4 a10 mCi)
185 MB
Imagem tumoral ( 5 mCi)q)

FONTE: Adaptada de IPEN (2015)

Em criangas, a administracao do galio 67 deve ter os devidos cuidados, para que
ndo ocorram doses a mais do recomendado, entdo, se faz necesséria a utilizagcdo do
DosageCard, da Associagdo Europeia de Medicina Nuclear (EANM).

0 DosageCardda EANM s&o publicagcbes de dosagens de radiofarmacos em
criangas. A primeira publicacao foi em 2008, mas, em seguida, houve uma associacdo
com as diretrizes de doses norte-americanas que, em 2016, publicaram, juntas, a Ultima
atualizacdo da dosagem pediatrica.

A EANM criou um aplicativo chamado de PedDose que traz as doses atualizadas
com a nova diretriz. Esse aplicativo pode ser baixado no Google Play e esta disponivel
em sistemas, como o Android e 0 i0S. Segundo a EANM, o aplicativo foi baixado cerca
de 2.500 vezes (EANM, 2020).

Observe a atividade minima de aplicagdo do gélio 67, de acordo com o
DosageCardda EANM.

TABELA 2 - ATIVIDADE MINIMA DE APLICACAQ DO GALIO 67, DE ACORDO COM O DOSAGECARDDA EANM

Indicacao Atividade Minima Administrada

Imagem Tumoral 10 MBg

FONTE: Adaptada de IPEN (2015)

ATENCAO

Prezado académico, vocé notou que é necessario ter cuidado na aplicagdo
do radiofarmaco citrato de galio 67 em criancas?




Embora raras, algumas reagoes adversas podem ocorrer apos a administragcao do
citrato de galio 67 e, se ocorrerem, sdo de leve intensidade. Algumas reacoes adversas séo:

Nauseas.
Erupcoes cuténeas.
- Calafrios.
Reacdes alérgicas.
Febre.
- Cefaleia.
Vomitos.
Taquicardia.
«  Sabor metélico na boca.
Tontura.
Sudorese.

E importante lembrar que existe contraindicacdo para a realizacéo do exame
com gélio 67 em pacientes gravidas, e também nao é recomendado para pacientes
em amamentacao, pois pode existir concentracdo do radiofarmaco galio 67 no leite
materno, e, se for necessario utilizar, deve ser escolhido um radiofarmaco que tenha
uma meia vida curta.

2.1.8 Indicac6es de utilizacdo do galio-67 (citrato de galio)

As indicacbes da utilizacdo do gélio-67 (citrato de gélio) sdo bem vastas, e vao
desde a obtencéo de imagens de processos infecciosos dsseos ao cancer, febre de
origem desconhecida, problemas no miocardio e coragdo, melanoma e extensdo da
doenca de Hodking.

2.1.9lodo 123

O radiois6topo lodo 123, no Brasil, € produzido pelo Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares (IPEN), em solugéo de iodeto de sédio (123 1). Segundo o IPEN
(2015), o lodo 123 é produzido em um ciclotron e tem meia vida de 13 horas e radiacdo
de 159 keV de emisséo de fétons gama.

O radiofarmaco iodeto de sddio (123 1) é indicado em:

«  Pesquisas de corpo inteiro.
Diagndstico da tireoide.
Avaliacéo da glandula tireoide.

Segue uma figura da glandula tireoide utilizando pertecnetato de sdédio (?mTc)
(a) e iodeto de sddio (123 1) (b).



FIGURA 3 - COMPARACAO DE FIGURAS DA GLANDULA TIREQIDE
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FONTE: <https:/bit.ly/3ImiPIs>. Acesso em: 18 fev. 2021.

Perceba que a diferenca nas figuras € pouca, mas, se observar atentamente,
deve ver que o iodeto de sodio (123 1) define mais a figura em relagdo ao pertecnetato
de sodio (mTc).

A distribuicdo do iodeto de sddio (123 1) no organismo comeca pelo trato
gastrointestinal, depois, chega a tireoide. A captacéo da tireoide é aumentada quando
0 paciente tem hipotireoidismo, que significa producdo do horménio diminuida. A
concentracdo na glandula tireoide tem meia vida efetiva de oito horas, e a excregéo do
radiofarmaco iodeto de sddio (123 1) se da pelos rins, assim, pacientes com problemas
renais ficam com dose retida e tém excrecéo mais lenta do radiofarmaco.

As doses de utilizagao do radiofarmaco iodeto de sédio (123 I) sdo recomendadas
pela Sociedade Americana de Medicina Nuclear e Imagem Molecular (SNMMI), e o célculo
de dose em criangas tem, como base, o Dosage Card.

Em estudos de pesquisa no corpo inteiro, a dose recomendada é de 0,4 a 5 mCi,
que corresponde a 14,8 a 185 MBq.J & em criangas, a dose ndo pode ultrapassar 3 MBq.

Os efeitos adversos do iodeto de sédio (123 1) sdo relacionados a sensibilidade
e podem acontecer erupgdes cutdneas e chogue anafilatico, por exemplo, e n&o sdo
descartados, também, problemas pulmonares, como o broncoespasmo.

Em mulheres gravidas ou amamentando, € necessario ter cautela na administragéo
de qualquer radiofarmaco, ja que o feto ou a crianga pode receber doses do radiofarmaco
gue nao sao boas para o crescimento normal. Pensando nesse assunto, abordaremos, a
seguir, a utilizagdo dos radiofarmacos em mulheres que estdo amamentando.



2.1.10 Utilizacdo dos radiofarmacos na amamentacao

Segundo publicagdo do Ministério da Saude (2014), é frequente o uso de
radiofarmacos por mulheres que estdo amamentando e, para que n&o ocorram
problemas, para as criangas que tomam o leite daquela mae que esta amamentando, foi
necessario criar a classificacao de risco para a utilizagdo dos radiofarmacos.

O uso da radiagcdo em maes que amamentam deve ser realizado com atencéo.
O radiofarmaco deve ser utilizado com base na meia vida, e ndo no poder de radiagao.

Quando é necessario administrar uma dose mais alta, deve ser baseada em 10
meias vidas, e a sugestdo é a de suspender o aleitamento materno. Essa decisdo deve
levar sempre em consideracdo a dose de radiacado emitida pelo radiofarmaco utilizado
para a realizacao do exame na Medicina Nuclear.

Uma sugestéo para a mae que deve realizar um exame com um radiofarmaco
com emisséo de radiacdo maior é realizar a extracdo do leite materno antes do exame,
além do congelamento no freezer.

Aidentificacdo dos radiofarmacos deve levar em consideracao a categoria de risco:

Verde:| sdo os radiofarmacos que podem ser administrados de forma segura.

Amarelo: na administragdo desses radiofdrmacos deve-se avaliar o risco/beneficio
para a mulher que amamenta.

- [Mermelhe: = administracao desses radiofarmacos deve ser evitada, ja que causam
efeitos colaterais na lactante.

Seguem informagdes acerca da categoria de risco de cada radiofarmaco
baseadas na publicacdo do Ministério da Sadde (2014):

QUADRO 1 - CATEGORIA DE RISCOS E TIPOS DE RADIOFARMACOS (CONTINUA)

Verde: Uso compativel com a amamentacao apds periodo de

FI igli F1
udeoxiglicose F 18 24 horas.

Verde: Uso compativel com a amamentacao apds periodo de
uma semana na dose de 7Mbg (0,2mCi), duas semanas na dose
de 50Mbg (1.3mCi) e um més na dose de 150Mbqg (4mCi). Meia
vida “radioativa” 78,3 horas.

Ga-67 citrato

Verde: Uso compativel com a amamentacao apds periodo de
-123 12 horas na dose de 150MBq (4mCi) e apds 24 horas na dose de
370MBq (10mCi).

Verde: Uso compativel com a amamentacao apds periodo de

1151 MIBG 25 dias na dose de 0,5mCi.




Tc-99m coloide
sulfurico (SC)

Verde: Uso compativel com a amamentacgao apos periodo de
seis horas na dose de 440 Mbg (12mCi). Meia vida “radioativa”:
6,02 horas.

Tc-99m difosfonato

Verde: Uso compativel com a amamentacdo na dose até
16,2mCi.

Tc-99m DMSA

Verde: Uso compativel com a amamentacao na dose até dois
a 5mCi.

Tc-99m DTPA

Verde: Uso compativel com a amamentacdo na dose até
30mCi.

Tc-99m albumina
microagregada

Verde: Uso compativel com a amamentacao apos periodo de
12 horas na dose de 150 Mbq (4mCi). Meia vida “radioativa”: 6,02
horas.

Tc-99m MIBI

Verde: Uso compativel com aamamentacao na dose até 27mCi.

Tc-99m sestamibi

Verde: Uso compativel com a amamentacao apods periodo de 24
a 30 horas. Meia vida “radioativa™ 6,02 horas.

Verde: Uso compativel com a amamentacéo apos periodo de

Tc-99m
Pertecnetato 12 horas na dose de 440 Mbg (2mCi) e apds 24 horas na dose
de 1100Mbg (5mCi). Meia vida “radioativa”: 6,02 horas
Verde: Uso compativel com a amamentacao apos periodo de
TI-201 duas semanas na dose de 110Mbq (3mCi). Meia vida “radioativa”:
731 horas.
[-123 sodio Vermelho: Uso contraindicado durante a amamentacéo.
[-131 Vermelho: Uso contraindicado durante a amamentacéo.
[-131 sddio Vermelho: Uso contraindicado durante a amamentacao.

FONTE: Adaptado de Ministério da Saude (2014)

Visualizamos as categorias de risco para o uso dos radioisotopos. Perceba que
[-123, 1-131 e 1-131 sddio ndo sdo contraindicados para uso em exames de mulheres que
est&o fazendo amamentacéo.

Nos dias atuais, podem ser realizados testes para detectar o radioisdétopo no
leite materno apds a meia vida do radioisétopo. Essa acdo € importante para que o bebé
nao tenha contato com o elemento radioativo.



LEITURA
COMPLEMENTAR &

RADIOISOTOPOS E SOCIEDADES 0 LEGADO DE MARIE CURIE 100 ANOS DEPOIS

Joado Paulo André e Arsénio de S&

No ano em gque se comemora 0 centenario da atribuicdo do Prémio Nobel da
Quimica para Marie Curie e 0 Ano Internacional da Quimica, é oportuno recordar, além
de analisar a heranca deixada para a humanidade por essa cientista excepcional. Trata-
se de um legado que ndo sé revolucionou a ciéncia, mas teve impactos profundos e
incontornaveis na sociedade. A aplicacao clinica dos radioisétopos, preconizada por ela
e por Pierre Curie, constitui uma das armas mais poderosas, atualmente disponiveis.

As descobertas

Em 1896, Henri Becquerel descobriu as radiagdes urdnicas, emitidas pelos
sais de uranio. Dois anos mais tarde, quando ja se preparava para abandonar o estudo
desses raios misteriosos, uma jovem polaca, Marie Skodowska Curie (1867-1934), decide
empreender, ela propria, essa investigacdo. Seria esse o0 tema da sua tese de doutorado.
Para o efeito, inicia um estudo sistematico de varios minérios e sais de uranio, como
a pecheblenda (minério que tem, como principal constituinte, o 6xido de urénio) e a
torbernite (maioritariamente fosfato hidratado de uranilo e cobre).

Cedo, Marie Curie verificou que a pecheblenda era quatro vezes mais ativa do
gue o proprio uranio, e a torbernite duas vezes mais. Conclui que, a serem validos os seus
resultados que relacionavam a quantidade de urénio com a atividade emitida, esses dois
minérios deveriam, entéo, conter pequenas quantidades de outras substancias bem mais
ativas do que o proprio urdnio. Decide, assim, concentrar a sua investigacéo na pecheblenda.

Pierre Curie (1859-1906) passa a colaborar com a esposa, medindo a radiagéo
emitida pelas sucessivas fragdes que Marie arduamente ia extraindo e isolando da
pecheblenda. Para o efeito, Pierre utilizou um eletrébmetro piezoeléctrico de precisdo que
ele préprio e o irmé&o, Jacques, tinham inventado uns anos antes (o eletrémetro Curie). Esse
aparelho permitia medir as correntes elétricas extremamente fracas que atravessavam o
ar ionizado pelo uranio e pelos compostos.

Em 1898, os Curie chegaram a descoberta de dois novos elementos emissores de
radiagdo analoga a do uranio, mas muito mais intensa, o polénio e o radio. Marie Curie foi
guem utilizou, pela primeira vez, a palavra radioatividade para designar a propriedade de
emissao desses elementos.



A Academia Sueca das Ciéncias atribuiu o Prémio Nobel da Fisica a Henri
Becquerel, Pierre Curie e Marie Curie, em 1903. Ao primeiro dos cientistas, foi reconhecida
a descoberta da radioatividade natural, e, ao casal Curie, foram reconhecidos “0s
extraordinarios servigcos que prestaram com a sua investigacdo conjunta dos fendbmenos
da radiacao descoberta pelo Professor Henri Becquerel”. No discurso do Prémio Nobel,
Pierre Curie refere que “o trabalho de um largo ndmero de fisicos (Meyer e Schweidler,
Giesel, Becquerel, P. Curie, Mme. Curie, Rutherford, Villard etc.) mostra que as substancias
radioativas podem emitir radiagéo de trés diferentes tipos.

0 radio e a medicina

A medicina foi um dos dominios da sociedade que mais se beneficiou da
descoberta da radioatividade e dos isdtopos radioativos. A Medicina Nuclear é uma
especialidade médica que surgiu no decurso do desenvolvimento de instrumentacao
clinica que permite detectar e monitorizar os radiofarmacos no corpo. A tomografia
de emissao de positrdes (PET, do inglés positron emission tomography) é, hoje, um
trunfo poderosissimo dessa area da Medicina. Os chamados marcadores, nesse caso,
radioisotopos emissores de positrons, séo introduzidos no corpo do paciente, e ligados
as moléculas biologicamente ativas.

0 marcador mais usado em PET tem sido, até a data, um derivado da glucose
(18F-fluorodesoxiglucose), o qual é rapidamente captado pelas células cancerosas,
permitindo a deteccao e alocalizagdo dostumores e das metastases. Possibilita, também,
conhecer a atividade metabdlica dos tecidos, podendo ser usado para investigar e para
diagnosticar uma variedade de processos fisiolégicos e patoldgicos.

Exemplos de radioisétopos atualmente usados em Medicina

Os radiofdrmacos podem ser usados para diagnéstico (imagem médica) ou
como agentes terapéuticos, dependendo do radioisotopo utilizado. No diagndstico
médico, por PET e cintilografia gama, séo utilizados radioisétopos, respectivamente,
emissores de positrons e emissores gama. O tecnécio 99m, o radioisétopo mais utilizado
na Medicina Nuclear (usado em cerca de 80% dos exames cintilogréficos em todo
mundo), € um emissor gama com meia vida de 6.01 horas, com emissdo de 140 KeV, que
tem as principais aplicagdes em imagiologia do musculo cardiaco e do esqueleto. Tem,
ainda, aplicagéo para obtencao de imagem de outros drgaos e tecidos, como cérebro,
tireoide, pulmoes, figado, bacgo e rins.

0 99m Tc € produzido em um gerador de 99Mo/m Tc, o que permite a producao
nas préprias instalagbes hospitalares. Recentemente, o %Ga (t1/2 = 68 min, 1.92 MeV
(energia méaxima)) tem vindo a ser alvo de grande interesse para aplicagdo em PET,
podendo, também, ser produzido in loco em um gerador (®Ge/*®Ga). Uma grande
vantagem do %Ga, por comparagcéo com o convencional ®F, é a rapidez da marcacéo



de moléculas. Tratando-se de um ido metélico (Ga®**), forma rapidamente complexos
por coordenagédo com ligandos adequados, enguanto o ™®F, por precisar ser ligado
covalentemente, requer muito mais tempo para a incluséo no radiofarmaco.

0 ™'l e 0 ?Y, dentre outros, sdo radioisétopos cujas caracteristicas nucleares sao
aproveitadas para fins terapéuticos. O ™I, sob a forma de iodeto de sddio, tem vindo a
ser usado desde 1941 no tratamento do cancro da tireoide, devido a captacéo especifica
nas células da glandula. O mecanismo de acao consiste na libertacao de particulas beta
de elevada energia que induzem uma citotoxicidade localizada.

Para além da acdo terapéutica, como o ™I também decai por emissdo de
radiacdo gama, é possivel seguir o tratamento do paciente por recurso a imagens de
cintilografia gama.

Notas finais

De Marie Curie, fica, acima de tudo, a memadria de um ser humano de excepgéo.
Logo apds a morte, em 1934, Einstein escreveu: "Agora que terminou a vida de uma
personalidade tdo notavel como a da Senhora Curie, as recordagdes que temos dela
ndo se devem limitar ao que os frutos do seu trabalho deram a humanidade. Os valores
morais da sua personalidade excepcional tém, provavelmente, um significado mais
profundo para as geragdes vindouras, e para o curso da Histéria.

FONTE: http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/14759/1/boletimSPQ_120_031_09.pdf.
Acesso em: 18 fev. 2021,



RESUMO DO TOPICO 1

Neste topico, vocé aprendeu:

O tecnécio-99m é obtido no decaimento do molibdénio-99, e o molibdénio-99 € um
produto de fissdo do urdnio-235 em reatores nucleares.

Como o molibdénio-99 é separado no processo de fissdo, decai a um tecnécio-99m
metaestavel.

O molibdénio-99 tem meia vida de 66 horas, e, através dele, € realizada a extracédo
guimica do tecnécio-99m. Depois da extracdo o tecnécio 99m (*’mTc) emite radiagcéo
y de 140 keV, com meia vida de seis horas.

Nos centros de Medicina Nuclear, é utilizado o gerador de tecnécio-99m para
obtenc¢éo do radiofarmaco.

Para se obter o radiofarmaco através do gerador de 99mTc, ocorre a desintegracao
do molibdénio-99, que esta dentro de uma embalagem blindada, em tecnécio-99m,
qgue deve ser transformada em uma solugéo injetavel do radiofarmaco pertecnetato
de sodio (“mTc).

E colocada, no gerador de mTc, uma solugdo de cloreto de sédio a 0,9%. que deve
ser eluido em 50 segundos, através da coluna. A coluna é fechada em ambas as
extremidades, e duas agulhas permitem a entrada e a saida do liquido eluente, levado
ao fraco coletor na quantidade de 6 ml.

E necessario ter cuidado no uso do pertecnetato de sédio (?mTc) em gravidas. A
administracéo deve ser acompanhada do médico responsavel pela solicitagéo, pelo
motivo de possiveis reagdes no corpo da mulher que podem trazer danos ao feto.

O gerador de tecnécio-99m deve ser armazenado dentro do setor de Medicina
Nuclear, em local especifico, com toda protecéo, sempre em vertical, com medidor de
temperatura-ambiente, gue deve estar marcando sempre entre 15 a 30°C.

A localizacdo precisa do gerador de tecnécio-99m, dentro do setor de Medicina
Nuclear, deve ser sempre no setor de preparacdo de radiofarmacos, e as agulhas do
gerador devem estar protegidas pelas tampas protetoras.

O flior-18 é emissor de positrons e é muito utilizado na Medicina Nuclear,
principalmente, no uso da tomografia por emissao de pdsitrons (PET) ou PET/CT.



0 iodo 131, muito utilizado na Medicina Nuclear para terapia e cintilografia da tireoide, é
obtido no decaimento do telurio-131, que é produzido em reator nuclear. O teldrio-131
decai em lodo-131, e o lodo 131 decai em xendnio-131.

0 gdlio-67 (citrato de gdlio), muito utilizado para gerar imagens em processos
inflamatdrios, infecciosos ou tumorais, tem meia-vida de 78 horas, e pode ser
utilizado, também, para imagens com equipamentos SPECT, além da cintilografia.

O radioisétopo lodo 123, no Brasil, € produzido pelo Instituto de Pesquisas Energéticas
e Nucleares (IPEN) em solugao de iodeto de sédio (123 ).

E frequente o uso de radiofarmacos por mulheres que estdo amamentando, e, para
gue ndo ocorram problemas nas criangas que tomam o leite daguela mae que esta
amamentando, foi necessario criar a classificagcdo de risco para a utilizagédo dos
radiofarmacos.
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Para se obter o radiofarmaco através do gerador de 99mTc, ocorre a desintegracdo do
molibdénio-99, que esta dentro de uma embalagem blindada, em tecnécio-99m, que
deve ser transformada em uma solugéo injetavel de um radiofarmaco. Podemos dizer
gue esse radiofarmaco é:

Pertecnetato de sddio (99mTc).
2-desoxi-2-18Fluor-D-glicose.
lodo 131 (iodeto de sédio).
Galio-67 (citrato de gélio).
lodeto de sédio (123 1).
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Esse radioisdtopo é emissor de pdésitrons e € muito utilizado na Medicina Nuclear,
principalmente, no uso da tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) ou PET/CT,
obtido através do bombardeamento de oxigénio-18 em um ciclotron por prétons
acelerados. Podemos dizer que esse radioisdtopo é:

Fldor-18.
lodo 131.
Galio-67.

V- lodo 123.

Ag
a)
b)
c)
d)
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Molibdénio-99.

ora, assinale a alternativa CORRETA:
() Apenasalesta correta.

() Apenasl|ellestao corretas.
() Apenasalll esté correta.

() Todas estdo corretas.

Descreva a importéncia da utilizagédo dos radiofarmacos na amamentacéao.

Cite cinco radiofarmacos em acordo a categoria de riscos em relacdo a amamentacao.



MANUSEIO DE RADIOISOTOPOS DE NIVEIS
BAIXOS E INTERMEDIARIOS

1 INTRODUCAO

A Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) cita, na Norma 6.0, os “Requisitos
para o Registro de Pessoas Fisicas para Preparo, Manuseio de Fontes de Radiagéo” dos
profissionais que desejam realizar o manuseio de radiofarmacos na Medicina Nuclear.

A CNEN afirma que se surgir alguma dulvida em relagdo a norma, a pessoa pode
procurar a comissao e, ainda, afirma que s6 a comissao pode realizar alguma alteracao e
substituir o que achar necessario.

Essa norma tem, como suplemento, a Norma 3.03, que tem, como objetivos,
qualificar e certificar supervisores de radioprotegéo. Para se tornar um supervisor de
radioprotecao, € necessario que sejam preenchidos alguns requisitos.

De acordo com a CNEN, fonte de radiagéo é um aparelho ou material que é capaz
de emitir radiacédo ionizante, e fonte radioativa € um material utilizado como fonte de
radiacao.

O servico de Medicina Nuclear deve ser certificado pela CNEN, por ser uma
instalacao radioativa, que se utiliza e armazena elementos radioativos para uso com fins
diagndsticos.

Como o radiofarmaco é utilizado em grande escala no servico de Medicina
Nuclear, a definicdo, segundo norma da CNEN, trata-se de uma substancia radioativa
com propriedades fisicas, quimicas e biolégicas que servem para ser utilizadas em seres
humanos.

Para o profissional manusear radioisétopos na Medicina Nuclear, é necessario
gue tenha um registro concedido pela CNEN. Esse registro tem prazo de validade e a
solicitagdo de um novo registro deve ser feita com a comisséo.

A solicitacao do registro deve ser realizada por um profissional de nivel superior,
que tenha, como foco de atuagao, o uso e 0 manuseio de radiofarmacos para diagnéstico
Ou para uso em terapias.

Tratando-se do registro, o profissional também pode utilizar o conselho de classe
para solicitar o registro de manuseio de radiofarmacos, segundo a Norma da CNEN.



2 MANUSEIO DE RADIOISOTOPOS SEGUNDO NORMAS
DA CNEN

0 inicio de liberagdo para manuseio de radioisétopos em servicos de Medicina
Nuclear deve passar por uma rigorosa liberagédo e por um treinamento especifico. E
necessario que o solicitante, ao manuseio desses radioisétopos, apresente:

+ Registro profissional no seu conselho de classe, por exemplo, na area radioldgica.
+  Um requerimento disponibilizado pela CNEN.

Segue otipo de requerimento que deve ser preenchido pelo profissional solicitante:

FIGURA 4 -REQUERIMENTO PARA MANUSEIO
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REQUERIMENT O DE RECHSTRO DE PESSOA FISICA PARA O PREPAROD. IS0 E MANUSEXD
DE FONTES RADSOATIVAS
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FONTE: CNEN (1998, p. 9)

Como mostrado, esse é o requerimento necessario para o profissional solicitar a
liberacé&o para realizar o manuseio de radioisétopos, por exemplo, do tecnécio 99m, que é
muito utilizado nos grandes centros de Medicina Nuclear.

No envio, é necessario o profissional solicitante anexar, ao requerimento, a cépia
do registro profissional ou diploma reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC),
certificado de treinamento na area pretendida e comprovacgao do vinculo empregaticio
por instituicdo credenciada pela CNEN, como usuério (a) de fonte de radiagéo.



Além do preenchimento do requerimento que vimos, & necessario que O
profissional solicitante, por exemplo, 0 médico, comprove a sua especialidade na area,
com o titulo de especialista em Medicina Nuclear, além de ter aprovagcdo em exame de
radioprotecao.

Para o profissional de nivel superior manusear e preparar os radiofarmacos, é
necessario comprovar alguns documentos junto a CNEN, como curso de radioprotegéo
para manuseio, preparo e uso de fontes radioativas. Esse curso deve ter carga horaria
minima de 40 horas e deve ser credenciado ao Conselho Federal de Educacgéo.

A CNEN solicita que, além do curso de radioprotecdo, o profissional faca um
exame realizado pela CNEN para sua aprovagao em guesitos de radioprotecéo.

O registro s6 é entregue a profissionais que atendem a todos os requisitos
informados nos paragrafos anteriores. O registro tem validade de cinco anos, e, para
revalidar, é preciso que o profissional comprove o trabalho na area especifica por, pelo
menos, 2,5 anos. Se nao fizer essa comprovacao, perde o direito de revalidar o registro.

Se o profissional n&o realizar o que é solicitado nas normas da CNEN, deve ter o
registro cancelado, além de um novo processo para tentar conseguir o registro de volta.

Existe outra norma da CNEN, chamada 3.05, que também trata do manuseio
de materiais radioativos no dmbito da Medicina Nuclear. Essa norma é chamada de
“Requisitos de Seguranca e Protecdo Radiolégica para Servigos de Medicina Nuclear”, e,
no texto, cita que a manipulagéo de radioisétopos ou radiofarmacos deve ser realizada em
local destinado para a atividade.

Segundo a Norma 3.05, todo procedimento realizado dentro do servigo de
Medicina Nuclear deve estar de acordo com o plano de radioprotecéo ja estipulado para o
servico, e gue a manipulacdo deve ser realizada com alguns requisitos importantes, como:

« A manipulagéo de radiofarmacos deve ser realizada em bancada lisa.

- Essabancada deve ser sem ranhuras e de facil descontaminacéo.

« Abancada deve ser coberta com plastico e papel absorvente e provida de blindagem
especifica.

No Art. 35, a Norma 3.05 cita que o IOE, que é o individuo ocupacionalmente
exposto, manipule os radiofarmacos com:

+ Luvas descartaveis.

- Jaleco de manga longa.

- Dosimetro sobre o térax.

«  Dosimetro de extremidades.



0 dosimetro, quando tirado do corpo do profissional exposto, deve ser mantido
em éarea sem radiaco ionizante, a chamada érea livre. Como o dosimetro é levado para
leitura todo més, a troca é necessaria mensalmente.

Outro ponto importante que deve ser levado em consideracado por um servico
de Medicina Nuclear que utiliza fontes de radiagcdo nao seladas é, diariamente, realizar,
além de registrar a monitoragéo de locais com suspeitas de contaminagdo, como as
vestimentas do profissional exposto e as superficies nas quais os elementos radioativos
sdo manipulados. Para a monitoracéo, é necessario levar sempre em referéncia o valor
obtido na éarea livre.

Segundo a Norma 3.01 da CNEN “Diretrizes Basicas de Protecdo Radioldgica’,
ninguém esta autorizado a manipular fontes de radiagdo ionizante sem o conhecimento
dos riscos, beneficios, efeitos bioldgicos e cuidados que devem ser realizados.

Segundo a Norma 3.01, os principios basicos de radioprotecao sdo otimizacao,
justificacao e limitacdo de dose individual. Fora esse principio, é de extrema importancia
que o profissional que trabalha com a Medicina Nuclear esteja ciente de que é
necessaria a pratica para manipulacéo dos radioisétopos, a fim de reduzir os riscos de
contaminacoes radioativas e exposicdes sem necessidade.

Na justificacdo, segundo a Norma 3.01, qualquer pratica que envolva exposicdes
médicas a pacientes deve serjustificada. Porexemplo, essa pratica deve trazer beneficios
ao ser humano e, no caso, a Medicina Nuclear. O beneficio gerado é o diagndstico ou a
terapia.

3 LIMITES DE DOSES QUE DEVEM SER LEVADOS €M
CONSIDERACAO QUANTO AO MANUSEIO

Os profissionais que estdo habilitados pela CNEN para o manuseio de
radiofarmacos devem estar cientes e bem treinados para que ndo haja nenhum tipo de
derramamento, além de contaminacao, dentro do setor de Medicina Nuclear.

As doses anuais devem estar bem definidas para os profissionais que tém o
dosimetro medido todos os meses, para detectar o nivel de radiacao a que o profissional
de Medicina Nuclear é exposto. Para isso, é importante ficar atento as doses anuais
estabelecidas pela CNEN.

Segue o limite de doses anuais, de acordo com a Norma 3.01 da CNEN.



FIGURA 5 - LIMITES DE DOSE ANUAIS

Limdes de Dose Anuais

Grandeza Crgéa Indrvido ocupaconalments Indevidn do publco
exposio
Dose efetiva Corpo inbging 2 msve 1 mSw
Dose equivalente |  Cristalng 2 mSve 15 mSv
e o CNEN 114
Fale | 500 mSu | 30 mSv
Mbos & pés 500 miSy

FONTE: CNEN (2014, p. 15)

Perceba os limites de doses que sdo utilizados pelo profissional gue manuseia os
radiofarmacos na Medicina Nuclear. As doses nao devem exceder os limites fixados no
guadro no periodo de janeiro a dezembro do respectivo ano.

Se ocorrer um acidente, ocasionado por um derramamento do radioisétopo ou
radiofarmaco, é necessario tomar as seguintes acoes:

Realizar investigacoes para ter certeza do que realmente ocorreu.
Levantar a dose recebida pelo paciente ou pelo profissional.
«  Estudar e realizar uma reciclagem com os funcionarios, intensificando as medidas de
protecao.
Submeter, para a CNEN, as causas do acidente.
« Informar, para a CNEN, as agdes tomadas para resolver o acidente.
Deixar informacgdes ao paciente e ao médico acerca do acidente.

4 ACOES QUE DEVEM SER LEVADAS EM CONSIQERACﬁO
QUANTO AO MANUSEIO DE FONTES DE RADIACAO

SegundoaNorma Regulamentadora de ndmero 32 (NR 32), gue aborda “Seguranca
e Saude no Trabalho e Servicos de Saude”, os profissionais que realizam trabalhos em
locais de exposicao de fontes de radiacdo devem ficar o menor tempo possivel para a
realizacao do procedimento.

Outros pontos importantes em relacdo ao manuseio dos radioisétopos pelo
profissional, segundo a NR-32, séo:

Conhecer os riscos radioldgicos provenientes do trabalho.
Estar capacitado em protecéo radiolégica.
« Usar os equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados para protecdo no
momento do desenvolvimento do trabalho.
Utilizar sempre o dosimetro para medir a exposi¢cao a doses ocupacionais.



Agora, é importante que o empregador, ou seja, 0 responsavel técnico pelo
servico de Medicina Nuclear:

+ Implemente medidas de protecao individuais e coletivas contra a radiagéao.

+  Mantenha um profissional responsavel pela protecéo radiolégica do servigo.

+  Promova treinamentos de radioprotecdo de forma continua para todos os
trabalhadores do servico de Medicina Nuclear.

+ Informe, de forma escrita, aos trabalhadores, a protecao disponivel no servico de
Medicina Nuclear para a radiaggo ionizante.

- Informe, aos trabalhadores, as doses mensais e 0s acidentes ocorridos para que
tenham informacéao.

5 SALA DE MANIPULACAO DOS RADIOISOTOPOS

As areas de manuseio de radioisétopos devem conter o simbolo internacional
da radiacao ionizante nos acessos, que devem ser controlados. As fontes devem ser
identificadas com o tipo de elemento radioativo e devem estar em recipientes blindados
para evitar derramamentos.

Todas as vias de circulacao, dentro do servico de Medicina Nuclear, devem
ser identificadas, e paredes e pisos devem ser impermeaveis para contribuir com a
descontaminacao.

A sala de manipulagéo e armazenamento de fontes de radiagdo deve ter os
cantos das paredes arredondados para possibilitar a descontaminacéo e devem dispor
de pia com cuba que ndo exceda a profundidade de 40 cm e o acionamento para
abertura das torneiras sem controle manual.

Além desses importantes itens, que devem fazer parte da sala, € necessario que
existam exaustores no local de manipulagdo das fontes ou nas areas dos servigos que
tenham exames de ventilagcdo pulmonar.

N&o é permitido beber, comer, fumar ou repousar na sala de manuseio ou
guarda de radioisétopos, como deixar ou guardar itens pessoais. Apds a manipulagao
dos radiofarmacos, os profissionais devem ser monitorados para detectar os niveis de
radiacao.

Segue o local de preparacao dos radiofarmacos no servico de Medicina Nuclear,
focando no anteparo tipo capela de chumbo:



FIGURA 6 - ANTEPARO TIPO CAPELA COM CHUMBO

FONTE: <https:/bit.ly/3yRzwlQ>. Acesso em: 24 fev. 2021.

6 PREPARO E ADMINISTRACAO DOS RADIOFARMACOS

A RDC n° 38, de 2008 ,do Ministério da Saude, descreve, no seu texto, a forma
como devem ser realizados o preparo e a administragdo dos radiofarmacos no servigo
de Medicina Nuclear.

No item 6 em diante, é citado que:

A selegcéo, programacéo, aquisicdo, recebimento, armazenamento, distribuicéo,
dispensacéo e uso de medicamentos, produtos para saude, de higiene e saneantes
utilizados na preparacao dos radiofarmacos devem seguir as disposi¢des da legislacao
sanitéria vigente.

Os radiofarmacos devem ser armazenados separadamente, em local exclusivo, de modo
a preservar a identidade, integridade, seguranca, qualidade e atender aos requisitos de
radioprotecao.

- Toda e qualquer alteracdo observada impede a utilizagdo do produto, devendo o fato
ser comunicado, por escrito, aos responsaveis pelo setor e notificado a autoridade
sanitaria competente, quando pertinente.

Devem existir procedimentos escritos e disponiveis que orientem a preparagéo e a
administracao dos radiofarmacos nos servigos de Medicina Nuclear.

A responsabilidade técnica pela preparacéo e administracao de radiofarmacos é dos
profissionais com formacgéo superior na area da saude, com registro no respectivo
conselho de classe, de acordo com competéncias profissionais definidas na legislacéo
vigente.

Os frascos preparados para unitarizagdo das doses e as respectivas blindagens
devem apresentar rétulos com as seguintes informacgées: nome do radiofarmaco,
data e hora da preparacéo, atividade radioativa, volume e profissional responsavel
pela preparacgéo.

O transporte do radiofarmaco deve serfeito em recipientes blindados, contemplando
0 estabelecido no Plano de Radioprotecéo.

Antes da administracéo do radiofarmaco, devem ser conferidos: a identificagéo do
paciente, o radiofarmaco a ser administrado e a atividade.



Segue um exemplo de identificacdo dos radiofarmacos em solicitagdo da RDC n° 38:

FIGURA 7 - IDENTIFICACAO DO RADIOFARMACO
& radlopharmacus
- WTC-
PRECAUGCAD: Afividode; Wol:
MATERIAL Hora & data do preparacdo:;
RADIOATIVO  Expirg Gs: horas.
Lote: Data de vencimenlo:;
Kit para preparacio extempordnea de farmaco marcado
com *mic,
Consuite a bula poro informagdes completas  sobre
prescrico.
FONTE: <https.//bitly/3an2nv0>. Acesso em: 24 fev. 2021.

7 BOAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Jé se sabe que a boa pratica, dentro do servigco de Medicina Nuclear, é importante
para resguardar o paciente e os profissionais que estao presentes no local. Para que isso
seja realizado da melhor forma possivel, € importante que seja levada em consideracao
0 exposto pelo Ministério da Saude, que trata das boas praticas em servicos de saude.

Essas boas praticas devem ser iniciadas pelos pacientes, que devem ter toda a
atencao do tecndlogo em radiologia que trabalha no setor de Medicina Nuclear. Seguem
as estratégias de seguranca:

- Todo paciente que estiver dentro do servigo deve ser identificado.

+  Deveserrotineiro o processo de higienizacao pelos profissionais que estao realizando
trabalhos no servico.

+ Medidas de protecdo devem ser colocadas em pratica todos os dias, para evitar
derramamentos do radiofarmaco e contaminacéo.

+  Osradiofarmacos devem ser administrados de maneira segura.

+ Os pacientes, depois que passarem pela administracdo do radiofarmaco, devem
ficar em sala exclusiva de espera até o momento do exame de cintilografia, através
da SPECT, PET ou PET/CT.

« Pacientes que tenham problemas de locomocao devem ser atendidos e acomodados
em cadeiras de rodas para evitar que caiam.

Prezado académico, vocé conseguiu observar quais sao as a¢des importantes para
se ter uma boa pratica com o paciente dentro do servi¢co de Medicina Nuclear?




Agora, veremos os tipos de radioisétopos e os filhos.

8 TIPOS DE RADIOISOTOPOS

Os tipos de radioisdtopos que podem ser utilizados em exames de Medicina
Nuclear sdo provenientes de um radioisotopo-pai. Apds a meia vida longa, é obtido o
radioisétopo-filho, com a meia vida mais curta acompanhada para bases de excregéo
pelo paciente e medidas de radioprotecao dentro da Medicina Nuclear.

Nos dias de hoje, como ja foi obtido um gerador que traz, dentro dele, um pai
de meia vida longa e um filho de meia vida curta, encontrou-se uma maneira para
aplicagoes clinicas.

Esse gerador, que é de tecnécio 99m, pode ser entregue em locais distantes de
grandes centros comerciais, ja que existem cidades bem distantes dos grandes centros, e,

nesses centros, existem empresas que realizam a produgéo do gerador de tecnécio 99m.

Seguem os tipos de radioisétopos-pais e os respectivos filhos:

TABELA 3 - TIPOS DE RADIOISOTOPOS E SEUS FILHOS

Radionuclideo pai | Meiavidado pai | Radionuclideo filho | Meia vida do filho
Molibdénio-99 66 horas Tecnécio-99m 6 horas
Rubidio-81 4,5 horas Criptdnio-81m 13 segundos
Germénio-68 270 dias Galio-68 68 minutos
Estroncio-82 25 dias Rubidio-82 1,3 minutos
Estanho-113 115 dias indio-113m 1,7 hora
itrio-87 3,3 dias Estroncio-87m 2.8 horas
Tellrio-132 3,2 dias lodo-132 2,3 horas

FONTE: O autor

Perceba que o radioisétopo-pai sempre tem a meia vida mais longa do que o
filho, e como os filhos sempre tém meia vida curta, o uso, para praticas clinicas em
Medicina Nuclear, é bem interessante, por exemplo, percebemos gue o lodo 132, que
pode ser utilizado em processos terapéuticos, tem meia vida de 2,3 horas. Ja o tecnécio
99m, que marca a grande maioria dos farmacos em exames de cintilografia, tem meia
vida extremamente curta, em torno de seis horas. Vimos, no Tépico 3 da Unidade 1,
gue a maioria dos exames de diagndstico em Medicina Nuclear utiliza o tecnécio 99m,
justamente, pela meia vida ser curta.



Uma meia vida curta traz beneficios na radioprotecédo e, se houver um
derramamento acidental do radiofarmaco, ja se sabe que este tem determinado tempo
de emissao de radiacéo ativa. Isso faz com gue se tomem medidas de urgéncia ou
emergéncia de forma mais equilibrada.

Dentre todos os radioisétopos listados, nenhum radioisétopo-filho tem meia vida
acima de sete horas. Isso faz com que o médico nuclear saiba o tempo de eliminagao do
radiofarmaco ou radioisétopo pelo paciente. Esse radiofarmaco ou radioisétopo pode ter
sido utilizado na terapia ou no diagndstico.



LEITURA
COMPLEMENTAR &

SIMULACAO DE UM SISTEMA DE FRACIONAMENTO DE DOSES E TREINAMENTO
DE MANIPULACAO DE RADIOISOTOPOS EM MEDICINA NUCLEAR

Aline Guerra Dytz; Marcos Alexandre Dullius; Camila e Silva Gomes

Este trabalho descreve o aprendizado pratico e tedrico de estudantes do curso
de Fisica Médica da Fundagido Universidade Federal do Rio Grande (FURG) acerca
do fracionamento de doses de radiagdo, manipulagcdo de radioisétopos e eluicdo de
geradores de molibdénio(Mo-99)/tecnécio(Tc-99m). Esse aprendizado é resultado das
praticas em um simulador de gerador, desenvolvido pelos estudantes e que usa agua e
corante, substituindo o material radioativo empregado nas clinicas de Medicina Nuclear.
E destinado um espaco fisico para simulagdo de um laboratério de manipulagdo de
radioisdtopos, onde os académicos simulam todo o procedimento de um servigo de
Medicina Nuclear, desde o recebimento do material radioativo até o descarte dos rejeitos,
passando pelo preparo e aplicagdo do material, conforme as normas da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Em 2007, um grupo de estudantes utilizou essa
simulacdo como auxilio no aprendizado das técnicas laboratoriais de Medicina Nuclear.
Um novo grupo iniciou atividades em margco de 2008, com a proposta de estudar a
distribuicao de doses para 0s exames, além de avaliar a dosimetria interna nos casos de
iodoterapia, utilizando o0 mesmo equipamento.

Introducao

Em 2003, foi implantada a énfase em Fisica Médica no curso de Fisica da
Fundacao Universidade Federal do Rio Grande (FURG), onde, atualmente, estéo
sendo desenvolvidas atividades extracurriculares voltadas para as areas da Radiologia
Médica, Mamografia, Medicina Nuclear e Radioterapia. O Laboratério de Fisica Médica foi
inaugurado em marco de 2007, e esta sendo utilizado, atualmente, no desenvolvimento
de pesquisa e treinamento da simulagao de eluicdo de geradores de molibdénio(mo-99)/
tecnécio(99m); simulacdo de fracionamento e manipulagdo de atividades de
radioisétopos/doses de radiacdo e simulagado de depdsito de rejeitos radioativos em
Medicina Nuclear. As pesquisas realizadas para o desenvolvimento das atividades estdo
sendo implantadas como projetos de extenséo universitaria e atividades curriculares da
disciplina de Estagio em Fisica da Medicina Nuclear.

Segundo as Diretrizes Basicas de Protecdo Radiolégica, nenhuma pessoa
estd autorizada a manipular fontes de radiacdo ionizante sem o devido conhecimento
de riscos, beneficios, cuidados e efeitos bioldgicos, e sem assegurar os principios de



radioprotecao: otimizacéo; justificacdo e limitacdo de dose individual. A partir desse
pressuposto, os profissionais que atuam em um Servico de Medicina Nuclear necessitam,
além de conhecer os requisitos de protecéo radioldgica envolvidos no fracionamento
e na administragdo das doses diagnodsticas ou terapéuticas, dispor de pratica na
manipulacdo dos radioisétopos, reduzindo os riscos de contaminacdes radioativas
e exposicoes desnecessérias. Uma das atividades dos fisicos em Medicina Nuclear é
zelar pela protecéo radiolégica, por meio do cumprimento do plano de radioprotecao,
além de realizar o levantamento radiométrico diario nos servicos de Medicina Nuclear,
identificando pontos de contaminacao radioativa em objetos e em equipamentos e nos
proprios profissionais envolvidos. Acorreta manipulagéo dos radioisétopos, a observancia
dos procedimentos para eluicdo de geradores e o fracionamento das doses de radiacdo
trazem beneficio para os profissionais envolvidos, sendo responsabilidades do fisico,
capacitando-o0 no controle e na orientagcdo quanto a esses procedimentos, de modo
a assegurar os cumprimentos dos principios de protecao radioldgica e atendimento
ao plano de protecéao radiolégica do estabelecimento que opera com as substéncias
radioativas ndo seladas. A pratica, no fracionamento e na manipulacdo de radioisépotos,
pode agilizar procedimentos de controle de qualidade de equipamentos em Medicina
Nuclear (dos contadores de dose e das gama-camaras).

Objetivos

«  Construir um simulador de gerador Mo-99/Tc-99m sem uso de substancias
radioativas.

«  Simular um Servico de Medicina Nuclear.

+  Propiciar conhecimentos praticos, associados aos conhecimentos tedricos com
énfase em: eluicdo de geradores para Medicina Nuclear, fracionamento de doses de
radiacdo, manipulacdo de radioisétopos e pratica simulada de protecéo radioldgica
em Medicina Nuclear.

Metodologia

0 aprendizado pratico e tedrico proposto é acerca do fracionamento de doses de
radiacdo, manipulagao de radioisétopos e eluicdo de geradores de molibdénio/tecnécio.
Esse aprendizado é resultado das praticas em um simulador de gerador, desenvolvido
por alunos do curso, que usa agua e azul de metileno como corante, substituindo o
material radioativo utilizado nas clinicas de Medicina Nuclear. Esse simulador foi feito
com um tubo de PVC de, aproximadamente, 20 cm de didmetro, com duas extremidades
também feitas de PVC, com, aproximadamente, cinco cm de didmetro, sendo que, na
extremidade de entrada, coloca-se um frasco estéril com volume padronizado de soro
e. na extremidade de saida, coloca-se o frasco a vacuo. O frasco a vacuo faz com que
a solugdo saia do frasco estéril, atravesse a coluna e chegue ao frasco a vacuo. Os
frascos (de soro e a vacuo) foram doados pelo Hospital onde os alunos realizam Estagio
Curricular em Medicina Nuclear.



Foi destinado um espaco fisico para simulagdo de um laboratério de manipulacao
de radioisotopos, porém, ressalta-se que nao se utiliza material radioativo no laboratério.
Assim, é possivel desenvolver as praticas propostas, possibilitando o aperfeicoamento
na manipulacdo dos radioisotopos, buscando evitar contaminagdes e minimizando
exposicoes as radiagdes ionizantes. Entretanto, o uso do corante (azul de metileno)
permite a visualizagdo das supostas contaminagdes e a simulagdo na realizagdo dos
métodos de descontaminagéo, como o0 uso da técnica do esfregaco. Com o auxilio de
um contador do tipo Geiger-Muller, sao realizadas as simulagtes para o levantamento
radiométrico e o aprendizado quanto ao principio de funcionamento dos detectores,
caracteristicas de deteccéo, estabilidade e estatisticas de contagens e utilizagéo desse
tipo de contador para aplicacdes em um servico de Medicina Nuclear.

O corante azul de metileno utilizado, atualmente, tem se mostrado muito dtil, por
ter uma impregnacéo nos materiais e é de facil aquisicado, permitindo a realizacdo dos
métodos de descontaminacao propostos para o treinamento. Além disso, a coloragéo
permite a visualizagdo de respingos ou derramamentos do material na simulagcao
de eluicdo do gerador ou no fracionamento e na manipulacdo das substancias
supostamente radioativas.

Inicialmente, os académicos sdo orientados a entrar no laboratério como se
estivessem entrando em um laboratério de manipulagdo de radioisétopos. Séo feitas
observacoes, como prender os cabelos (quando for o caso), usar guarda-po e dosimetro
e ter cuidado com o0 manuseio de luvas descartaveis apds o uso. Inclusive, nao é
permitido o consumo de alimentos no laboratdrio, dentre outras observacdes pertinentes
ao manuseio e ao contato com fontes ndo seladas, como manter a maior distadncia da
fonte, manipula-la no menor tempo possivel e utilizar as blindagens disponiveis.

Os académicos sdo submetidos a uma simulacdo de fracionamento e
manipulacado de radioisétopos, familiarizando-se com o material que devem utilizar.
Ressalta-se ndo haver protetor plumbifero de frasco, além de seringa, mas os alunos
passam a conhecé-los e a utiliza-los quando realizam estagio curricular. Inicialmente,
recebem um roteiro de um determinado radioisétopo, sendo que cada académico
experimenta a pratica para cada um dos roteiros propostos, uma vez que estes séo
elaborados para materiais radioativos diferentes, com meias vidas distintas, atividades
variadas e aplicacbes diferenciadas.

Ao preencherem o primeiro roteiro, os académicos apresentam ddvidas acerca
dos procedimentos praticos e inseguranca na realizacdo das atividades propostas,
mas se percebe, claramente, o dominio, além da seguranca no desenvolvimento das
propostas, apds passarem portodos os roteiros. Os proprios académicos sugerem outras
possibilidades no treinamento em funcao das duvidas esclarecidas, almejando idealizar
outras possibilidades acerca do fracionamento e da manipulacdo, demonstrando
interesse e disponibilidade para praticarem mais e adquirirem destreza no manuseio de
fontes radioativas néo seladas.



Nessas simulagcbes, o corante permite visualizar se houve algum respingo
do material, assim, sao tomadas as medidas simuladas para descontaminagdo ou
isolamento, se for o caso. Foram, até o presente momento, elaborados quatro roteiros,
considerando os radioisétopos:

« Tc - 99m: é simulada a eluicdo do gerador e 0 académico realiza o fracionamento,
separando uma determinada atividade em um frasco ou em uma seringa. A simulacéo
é feita para um gerador, cuja atividade, no dia do suposto recebimento, é de 3,7x10"Bq.
Nesse ponto, ele é orientado a respeito da recepcao do material, leitura da taxa de
contagem a 1 m, verificando os dados contidos na documentagéo do gerador e para
comparar com a liberagdo do invélucro do gerador, apds a utilizagdo. Os académicos
sdo orientados a monitorar todo material que sai do laboratério de manuseio de
radioisotopos para garantir gue nenhum material radioativo seja liberado sem estar
em conformidade com a legislagéo vigente, além de aprenderem a respeito das fontes
utilizadas nos controles de qualidade das gama céamaras e dos contadores de dose.

+ lodo - 131 para terapia: 0 académico identifica uma data de calibracéo, calcula
a atividade na hora do fracionamento e simula uma administracdo de dose
terapéutica. Na maioria das simulagdes, 0 académico possui, supostamente, uma
atividade de 7.4x10°Bq calibrada para quarta-feira as 14h, tendo que utilizar, para
terapia, 3,7x10°Bq na terca as 10h, supondo o restante para uso em diagnostico.
Neste ponto, ele é orientado quanto ao procedimento de transporte do material
dentro do hospital, da administracdo da dose, controle radiométrico do paciente
e liberacdo quanto a taxa de exposicado do paciente a 1m e os calculos envolvidos
para determinacao da atividade, com énfase no fato de que o paciente néo é uma
fonte pontual. Esta sendo estudada uma maneira de realizar uma simulagéo de
administracao de dose terapéutica em funcao do espaco fisico disponivel, uma vez
gue, na simulacao, pretende-se seguir os procedimentos de antes da internacéao,
durante e apds a liberacao do paciente.

+ lodo - 131 para diagndstico: o académico identifica uma data de calibragéo, calcula
a atividade na hora do fracionamento e simula um fracionamento com atividade de
3,7x10"Bq para o controle de qualidade de uma gama camara ou para administracdo em
paciente. Neste ponto, s&o simulados procedimentos quanto aos riscos de exposicao
dos funcionarios e simulagcéo de descontaminacéo, devido a um acidente proposto no
treinamento, geralmente, inesperado pelos académicos. Também sdo simulados pontos
que ficam isolados, sem condicdes de descontaminacéo, em funcdo da concentracao.

+  Gélio - 67 para diagndstico: o académico identifica uma data de calibracéo, calcula
a atividade na hora do fracionamento e simula um fracionamento com atividade de
1,85x108Bq para administracdo no paciente. Neste ponto, a énfase é dada para a
segregacao de rejeitos radioativos, e os académicos segregam os rejeitos em funcao
da meia vida dos radiois6topos, catalogando-os e fazendo as devidas anotacdes
nas embalagens dos rejeitos.

Com esses roteiros, para os diferentes materiais radioativos utilizados na Medicina
Nuclear, apds os académicos realizarem diferentes simulagbes, desde a eluicdo e/ou
manipulacao dos radioisotopos e controle de radioisétopos e os respectivos residuos,



simulando situagcdes com meias vidas e atividades diferenciadas, avaliam e entendem
melhor a segregacao e o controle de rejeitos radioativos, conforme as normas da CNEN.

Além desses roteiros, sdo utilizados formularios para o controle simulado dos rejeitos

radioativos gerados em fungéo do treinamento de manipulagdo dos radioisétopos. Esses
formulérios s&o baseados nas normas de geréncia de rejeitos radioativos - CNEN-NE - 6.05.

FORMULARIO PARA CONTROLE DE RADIOFARMACOS

CONTROLE DE VARIACOES DO INVENTARIO DE RADIONUCLIDEOS

REJEITOS
ELIMINADOS ARMAZENADOS
REDE DE LIXO REDE DE ESGOTOS LOCAL
CATEG. | ISOTOPO REJEITOS SOLIDOS REJEITOS LIQUIDOS
DATA | ATIV. | MASSA | DATA Awv | MASSA | Vel | DATA | PROVAVEL | Awv | Vel
(Bq (K (Bg) Kg) [1)] LIBERACAO | Bg | @

FONTE: <https://bitly/3Rdw5Dg>. Acesso em: 4 fev. 2021.

Resultados

Com este treinamento, os alunos percebem as dificuldades na manipulacao
dos radioisétopos e visualizam os supostos pontos de contaminacdo, devido a esse
procedimento, para avaliarem a importancia do levantamento radiométrico e da protecéo
radioldgica. Além disso, vivenciam a dificuldade quanto ao espacgo para armazenamento
dos rejeitos radioativos e comegam a articular possibilidades de minimizacdo dos rejeitos,
entendendo a necessidade da segregacéo adequada dos rejeitos antes de armazena-los.

Os roteiros e os formuldrios de rejeitos radioativos foram baseados em
procedimentos de um servigco de Medicina Nuclear. Os académicos tomam ciéncia dos
procedimentos adotados por um servigo de Medicina Nuclear desde o pedido de material
radioativo e as especificagdes necessarias para esse procedimento até a liberagéo do
material apds o decaimento.

FONTE: https://inis.iaea.org/collection/NCLCollectionStore/_Public/46/091/46091 326 .pdf. Acesso em: 4
fev. 2021.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste tépico, vocé aprendeu:

A Comissédo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) cita, na Norma 6.01 “Requisitos para o
Registro de Pessoas Fisicas para o Preparo, Manuseio de Fontes de Radiacao”, o registro
dos profissionais que desejam realizar o manuseio de radiofarmacos em Medicina Nuclear.

A Norma 3.03, que é um suplemento da Norma 6.01, tem, como objetivos, qualificar
e certificar supervisores de radioprotecdo. Para se tornar um supervisor de
radioprotecéao, é necessario que sejam preenchidos alguns requisitos.

De acordo com a CNEN, fonte de radiacéo € um aparelho ou material que é capaz de emitir
radiacao ionizante, e fonte radioativa € um material utilizado como fonte de radiacéo.

0 servico de Medicina Nuclear deve ser certificado pela CNEN, por ser uma instalacéo
radioativa que utiliza e armazena elementos radioativos para uso com fins diagnésticos.

Para o profissional manusear radioisétopos na Medicina Nuclear, € necessario que
haja um registro concedido pela CNEN. Esse registro tem prazo de validade, que deve
ser solicitado junto a comissao.

A solicitagdo do registro deve ser realizada por um profissional de nivel superior, que
tenha, como foco de atuagéo, o uso de radiofarmacos para diagnéstico, ou para uso
em terapias.

O inicio da liberacao para manuseio de radioisétopos em servicos de Medicina Nuclear
deve passar por uma rigorosa liberagéo e por um treinamento especifico.

Para profissionais de nivel superior, manusear e preparar o radiofarmaco sdo atividades
necessarias, além de comprovar alguns documentos junto a CNEN. Como um curso
de radioprotecao para manuseio, preparo e uso de fontes radioativas, deve ter carga
horaria minima de 40 horas, e deve ser credenciado ao Conselho Federal de Educacao.

O registro s6 é entregue a profissionais que contemplam todos os requisitos informados
nos paragrafos anteriores. Tem validade de cinco anos, mas € preciso, para revalidar o
registro, que o profissional comprove o trabalho na area especifica, pelo menos, por 2,5
anos. Se néo fizer essa comprovacgéo, deve perder o direito de revalidar o registro.

ANorma CNEN 3.05 trata do manuseio de materiais radioativos no &mbito da Medicina
Nuclear. Essa Norma é chamada de “Requisitos de Seguranca e Protecao Radioldgica
para Servicos de Medicina Nuclear”, e cita que a manipulacao de radioisétopos ou de
radiofarmacos deve ser realizada em local destinado para a atividade.



O dosimetro, quando tirado do corpo do profissional exposto, deve ser mantido em
area sem radiacao ionizante, a chamada éarea livre. Como o dosimetro é levado para
leitura todo més, a troca é necessaria mensalmente.

0 servico de Medicina Nuclear deve levar em consideragéo que as fontes de radiacao
utilizadas n&o seladas precisam, diariamente, ser registradas, além da monitoracéao
de locais com suspeita de contaminagcéo, como o corpo do profissional exposto,
vestimentas, e superficies nas quais os elementos radioativos sdo manipulados.
Ainda, é necessario levar sempre em referéncia o valor obtido na area livre.

SegundoaNorma 3.01da CNEN “Diretrizes Basicas de Protecéo Radioldgica”, ninguém
esté autorizado a manipular fontes de radiacdo ionizante sem o conhecimento dos
riscos e dos beneficios, efeitos bioldgicos e cuidados.

Na justificacéo, segundo a Norma 3.01, qualquer pratica que envolva exposicoes
meédicas a pacientes deve ser justificada, por exemplo, essa pratica deve trazer
beneficios ao ser humano, no caso, na Medicina Nuclear, o beneficio gerado é o do
diagndstico ou terapia.

As doses anuais devem estar bem definidas para os profissionais que tém o dosimetro
medido todos 0s meses, para detectar o nivel de radiago.

Segundo a Norma Regulamentadora de ndmero 32 (NR 32), que aborda “Seguranca
e Saude no Trabalho e Servigos de Saude”, os profissionais que realizam trabalhos em
locais de exposicdo de fontes de radiagdo devem ficar o menor tempo possivel para a
realizacdo do procedimento.

As éareas de manuseio de radioisétopos devem conter o simbolo internacional
da radiagdo ionizante nos acessos que devem ser controlados. As fontes devem
ser identificadas com o tipo de elemento radioativo e devem estar em recipientes
blindados, para evitar derramamentos.

A sala de manipulacdo e de armazenamento de fontes de radiagcao deve ter os cantos
das paredes arredondados para possibilitar a descontaminacéo, e devem dispor de
pia com cuba que ndo exceda a profundidade de 40 cm, além do acionamento para
a abertura das torneiras sem controle manual.

E necessério que existam exaustores no local de manipulacdo das fontes ou nas
areas dos servigos que tenham exames de ventilacdo pulmonar.

N&o é permitido beber, comer, fumar ou repousar na sala de manuseio ou guarda de
radioisétopos, além de deixar ou guardar itens pessoais.



AUTOATIVIDADE

1 Para obter o registro para o manuseio de radioisétopos, é necessario ter o registro
estipulado por uma Norma da CNEN. Podemos dizer que essa norma € a:

a)( ) 6.0
b)( ) 3.03
c() 30
d( ) 3.05.
e) () NR-32.

2 Segundo a Norma da CNEN 3.01, ninguém esté autorizado a manipular fontes de
radiacao ionizante sem o conhecimento dos riscos e dos beneficios, efeitos bioldgicos
e cuidados. Podemos dizer gue o nome dado a essa norma é:

|- Diretrizes Basicas de Protecao Radioldgica.

lI- Requisitos de Seguranca e Protecao Radioldgica para Servigcos de Medicina Nuclear.

llI- Requisitos para o Registro de Pessoas Fisicas para o Preparo, Manuseio de Fontes
de Radiacéao.

V- Seguranca e Saude no Trabalho e Servicos de Saude.

V- RDC n° 38, de 2008.

Agora, assinale a alternativa CORRETA:
a) ( ) Apenasalesté correta.

b) ( ) Apenas!ell estado corretas.

c) ( ) Apenas a lll esté correta.

d)( ) Todas estio corretas.

3 Cite trés radionuclideos-pai e as respectivas meia vidas.

4 Cite trés radionuclideos-filho e as respectivas meia vidas.



DOSIMETRIA E RADIOISOTOPOS

1 INTRODUCAO

Prezado académico, neste tdpico, veremos a importancia da dosimetria na
utilizagdo dos radioisétopos, para uso no diagnéstico ou para uso nas terapias. Seja qual
for das duas modalidades utilizadas, a exposi¢cdo do usuario a radiacao ionizante existe.

Além dos pacientes que sdo expostos a radiacao, os trabalhadores que fazem o
preparo dos radiofarmacos, ou que realizam a administracao, estdo expostos aos riscos
da exposicao ou da contaminacgao pela radiagao ionizante.

O risco de manuseio de fontes n&o seladas, no caso das fontes utilizadas na
Medicina Nuclear, ou seja, daquelas fontes de radiagdo que ndo sdo encapsuladas, é que
podem contaminar ambientes, fazendo com que ocorra a contaminacao de pacientes
ou profissionais que ali trabalham, pelas vias oral e nasal. Assim, cuidados de protecao as
radiagdes devem ser redobrados, fazendo com que as doses recebidas sejam estimadas
para trazer beneficios nas aplicagoes.

Uma maneira de garantir que as doses sejam administradas com seguranca
é fazer com que as exposigcdes sejam muito baixas, e, para isso, € necessario que

estudos fornegcam informacgdes da quantidade do radiois6topo que é incorporada em
determinado 6rgéo ou tecido e, a partir dai, calcular a dose absorvida.

As doses podem ser estimadas por meio de medicdes indiretas, a partir de
cavidades do corpo humano, por célculos e pela pele. Alguns modelos de softwares
podem ser utilizados para calcular as doses, como 0 modelo de Monte Carlo, que utiliza
a energia da radiacéo para o célculo da dose.

Como néo séo utilizados pacientes para estudos do calculo de doses, 0s
fantomas servem para simular a presenca de pessoas. Esses fantomas sdo conhecidos
como antropomarficos, ou seja, de aspecto ou semelhanga com a aparéncia humana.

Os fantomas, utilizados para dosimetria de doses na Medicina Nuclear, devem
ter proporcodes idénticas ao corpo humano, por exemplo, as partes devem ser idénticas
com o torax, a cabeca e a regido abdominal.



2 DOSIMETRIA NA MEDICINA NUCLEAR, SEGUNDO AS
NORMAS

A dosimetria deve ser levada em consideracao na Medicina Nuclear, ja que os
exames e as terapias sao realizados com a utilizacao de radioisétopos. A norma da CNEN
3.05, gue cita os requisitos de protecéo radioldgica na Medicina Nuclear, no seu texto,
informa pontos importantes das doses que devem ser utilizadas dentro do servico.

Anorma 3.05 da CNEN destaca as doses em pacientes, com os seguintes aspectos:

+ Asdosesadministradas aos pacientes injetados devem ser calculadas, considerando
peso, superficie corporal exposta ou outros critérios definidos em procedimentos
meédicos devidamente justificados.

« A administracdo de doses terapéuticas ao paciente, injetado e submetido a terapia
com |-®¥" e atividade superior a 1850 MBq, deve ser realizada no quarto, para terapia,
especificada no Plano de Protecdo Radioldgica.

A norma 3.05 da CNEN destaca, ainda, as doses no trabalhador, com 0s
seguintes aspectos:

+ As lactantes sejam instruidas, por escrito e verbalmente, acerca dos cuidados
necessarios a protecéo radioldgica a serem adotados antes, durante e apds o
procedimento médico, a fim de prevenir a exposicdo do lactente a doses acima dos
limites estabelecidos para individuos do publico, por exposicdo e, quando isso for
aplicavel, incorporacao, conforme disposto nas Resolugdes da CNEN.

« Notificar cada individuo, ocupacionalmente exposto, por escrito e mensalmente,
acerca das doses resultantes da monitoracao individual, corpo inteiro e extremidade,
guando isso for aplicavel.

+  Comprovar o recebimento da notificacdo de doses resultantes da monitoragéo
individual mensal do corpo inteiro e de extremidades, quando isso for aplicavel.

- Sistema de exaustéo de ar, projetado de maneira a manter, no local de manipulagao
do radiofarmaco, os niveis de doses para individuos ocupacionalmente expostos
dentro dos niveis operacionais estabelecidos pelo Servigco de Medicina Nuclear.

- Asalapararealizarestudos de ventilaggdo pulmonar deve possuir sistema de exaustao
de ar projetado de maneira a manter, no local de manipulagéo do radiofarmaco, os
niveis de doses para os individuos ocupacionalmente expostos dentro dos niveis
operacionais estabelecidos pelo Servigo de Medicina Nuclear.

+  Com relagé&o as exposicbes causadas por uma determinada fonte associada a uma
pratica, a protecéo radiolégica deve ser otimizada de forma que a magnitude das
doses individuais, 0 niumero de pessoas expostas e a probabilidade de ocorréncia
de exposicdes se mantenham muito baixos, tendo em conta os fatores econdmicos
e sociais.

+ No processo de otimizacéo, deve ser observado que as doses, nos individuos,
decorrentes de exposicédo a fonte, devem estar sujeitas as restricoes de dose
relacionadas a essa fonte.



Perceba quanta informacé&o referente as doses é mencionadas na Norma 3.05,
da CNEN. Além de mencionar limites de doses para terapia e tratamento dos pacientes,
ainda é mencionado o limite de doses para os individuos ocupacionalmente expostos,
gue sao os trabalhadores do servico.

Além das informacdes citadas na Norma 3.05, a CNEN ainda publicou mais
informacodes em relacdo as doses, como as Posi¢cdes Regulatdrias da Norma 3.01:

POSICAO REGULATORIA 3.01/011:20M, que trata dos coeficientes de dose para
exposicdo ao publico.

- POSICAO REGULATORIA 3.01/010:2011, que trata dos niveis de dose para notificacéo
para a CNEN.

Perceba que a posigao regulatéria 3.01/010:2011 trata de niveis de doses que
podem ser obtidos dentro do servigco de Medicina Nuclear e que devem ser notificados
para a CNEN, para que a comissdo tome as acdes necessarias, para que ndo mais
acontecam esses niveis que, geralmente, estao acima do estipulado.

3 TECNECIO 99M

Segundo o Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), o gerador
de tecnécio 99m deve ter a dosimetria bem estabelecida, pois 0 uso, sem os limites de
doses estabelecidos, pode trazer riscos ao paciente que é administrado e ao profissional
que esta exposto ao radioisétopo.

Como o decaimento do tecnécio 99m se dé em seis horas, a energia gama desse
radioisétopo fica em torno de 141,0 KeV. As doses de radiagdo que séo absorvidas (mGy/
MBg) por um paciente com peso de 70Kg apds a administragéo intravenosa de tecnécio
99m serdo mostradas a seqguir.

TABELA 4 - DOSES RECEBIDAS POR PACIENTE DE 70 KG

ﬁl_g e Daose absorvida (mGy/ M Bq)
Adulto Adulte
Suprarrenais 0,0036 0.0036
Parede da bexiga 0.019 0.019
Superficie dssea 0,0038 0.0039
Mama 0,0023 _ 0.0023
TGI 0.029 0,029
Parede do intestino delgado 0,018 0,018
Colon ascendente 0,062 0,062
Colon descendente 0,022 0,022
Rins 0,00% 0,00%
Figado 00039 0,0039
Pulmdes 0.0027 0.0027
Ovirios 0.01 0.01
Pancreas 0,0059 0.0059




Glandulas salivares 0.0093 0.0093
Medula dssea 0,0061 00,0061
Bago 0,0044 0,0044
Testiculos 0,0027 0,0027
Tireoide 0,023 0,023
Utero 0.008 1 0,008 1
Otros 0.0034 0.0034

Dose efetiva 0,013 0,013

FONTE: Adaptada de ICRP-53 (1987)

Veja que a dose efetiva ndo pode ultrapassar 0,013 para um paciente de 70kg.
Essa dose efetiva foi obtida através de pesquisas. A Comisséo Internacional de Protecéo
Radiolégica (ICRP) informa, na ICRP-53 (1987), que o célculo de dose absorvida
corresponde ao colocado na expressao 1:

D; =)D (T<S) ©

D; é a média da dose absorvida e T € um érgao ou tecido-alvo. D (T«<S) é a
soma das contribuicdes decorrentes de transformagdes nucleares em varios érgaos de
origem.

Agora, para uso do pertecnetato de sdédio (99m Tc), durante uma cistografia, as
doses recomendadas em individuos com boa saude é de:

+ Rins: doses de 0,02 a 0,4(cGy/MBaq).
-« Ovério: doses de 1- 2 (cGy/MBq).

«  Bexiga: doses de 18 - 27 (cGy/MBq).
. Testiculos: <1 - 2 (cGy/MBaq).

410D0 123

Uma dose de 3,7 MBq, administrada via oral, para individuos sadios, pesando
até 70 kg, é absorvida pelos 6rgaos, mas levando sempre em consideracéao a captacéo
pela tireoide.

TABELA 5 - DOSE ABSORVIDA, CONFORME CAPTACAO, PELA TIREOIDE

Dose absorvida conforme captacio
Orgio ou tecido pela tireoide (mGy/MBq)
5% 15% 15%
Tireoide 0.63 1.9 32
Parede do estomago 0.068 0.068 0.068
Parede do Intestino Grosso | 0,011 0,011 0,011
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Intestino Delgado 0,043 0.043 0.043
Rins 0,012 0.010 0,011
Medula ossea 0,009 0,009 0.01
Fizado 0.0062 0.0062 0.0063
Testiculos 0.0055 0,0053 0,0052
Ovirios 0.012 0.012 0.011
Utero 0.016 0015 0.014
Bexiga 0,085 0076 0.069
Outros tecidos 0.0063 0.0068 0.0074

FONTE: IPEN (2015, p. 4)

Perceba que a tireoide recebe sempre mais dose e gque existe mudanca na
guantidade de outros 6rgéos ou n&o, de acordo com a porcentagem de dose recebida
pela glandula. Por exemplo, na captacédo de 25% pela tireoide, s6 existe mudanca de dose
absorvida nos rins, medula éssea, figado, testiculos, ovarios, Utero, bexiga, mas alguns
orgaos, aqui citados, tém diferenca de captacéo da dose absorvida ja na captacao de
5% pela glandula.

510D0 131

A dosimetria do lodo131 (iodeto de sédio) deve levar em consideragédo a dose dos
orgéos que recebem a radiacéo, para o beneficio de se sobressair aos riscos e, para que
iSS0 ocorra, é necessario ajustar a dose recebida pelo paciente, levando em consideragao
o tamanho da tireoide, que pode ser detectado através de exames de imagem, como a
ultrassonografia. Contudo, ndo deve ser levado s6 em consideracdo o tamanho da glandula,
mas a meia vida do radiofarmaco e a patologia do paciente. Em uma dose de 3,7 MBaq,
administrada por via oral, a distribuicdo da dose entre os érgdos sera demonstrada a seguir.

TABELA 6 - CAPTACAO DA TIREQIDE POR ORGAQS

Captaciao pela tireoide (mGv/AMBqg)
Orgio ou tecido 5% 15 % 25 0%
Tireoide 72 210 360
Parede do estomago 0.45 0.46 0.46
Medula dssea 0,038 0,054 0.07
Figado 0.03 0,032 0,035
Testiculos 0,029 0,028 0,027
Ovaros 0,044 0,043 0,043
Bexiga 0,58 0,52 0,46

FONTE: IPEN (2015, p. 5)

105



Note que, com o I, a captagdo da dose chega a 360 em diferenca ao 1'%,
mostrando que a catacdo do I pelatireocide é maiordo que 01123. Na parede do estémago,
existe diferenca nas porcentagens da dose absorvida gquando a administracéo, por via
oral, é do 1131, mas essa diferenca so é vista em 5%, ja que, em 15% e 25%, a dose
absorvida pela parede do estémago se mantém.

Perceba gue, na medula éssea, a dose absorvida diminui quando existe uma
captacado de 25% pela glandula tireoide. Ja no figado, quanto maior é a captacgéo da
tireoide, maior é a dose absorvida.

E importante citar que a dose absorvida pelo paciente pode ser diminuida
através da ingestéo de liquidos, forcando a diurese e eliminando, de forma ampliada, o
radiofarmaco pelo organismo. Para que essa acdo ocorra, € importante o médico nuclear
passar as informacoes através de prescricdo ao paciente que foi submetido ao exame.

6 GALIO-67

0 gélio 67 (citrato de gadlio) tem a dose absorvida, distribuida em diversos érgéos
e tecidos. E importante que, em cada cintilografia que for solicitada com o uso desse
radiofarmaco, os profissionais envolvidos saibam acerca da distribuicéo.

Segundo a Comissao Nacional de Protecédo Radioldgica (ICRP 53) (1987), a dose
absorvida, no adulto, é distribuida da seguinte forma:

TABELA 7 - DOSE ABSORVIDA DE GALIO EM ADULTO
| DOSE ABSORVIDA NO

ORGAO ADULTO (mGy/MEq)

Adrenas | 014

Parede da Bexiga 0,081
\.11|-._-|:1'|.;|=.1 (]t\:‘,:_'l 0,5
Mama 0,062

Parede do Estomago 0,072
Intestino delgado 0,059
Parede do Intestine Grosso Superio | .12
Parede do Intestino Grosso loferior | _0.20
Rins | 0,11

Figado | 0,12
Pulmdes 0065
Ovanos | 0,082
Pancreas | 0,083

Medula Ossea 0,19
Baco | 0,15
Testiculos | 0.057
Tirenide [ 0056
Uhero 0,079

Ounros drgdos 0,063
Ilu\p l".lrlh_: (msv .\IH_lL] | I.I._I 1_

FONTE: ICRP (1987, p. 3)



Perceba que a captagéo (dose absorvida) do gdlio 67, na superficie dssea, é
maior do que em qualquer outra parte do corpo humano. E por isso que o gélio 67 é
excelente no diagnéstico inflamatério 6sseo ou em tumores dsseos.

7 CALIBRADOR DE DOSE

Os servigos de Medicina Nuclear utilizam um calibrador de dose para ajustar
as doses a serem administradas nos pacientes para os exames. O curibmetro, como
também é chamado, tem um papel de trazer controle de qualidade nas doses utilizadas
no servigo de Medicina Nuclear.

O curidbmetro consiste em uma cémara de ionizag¢do do tipo pogo, que é unida
a um equipamento digital, que fornece as medidas das unidades de radioatividade.
A Norma 3.05, da CNEN, mostra, no anexo V, os testes de controle de qualidade que
necessitam ser realizados no medidor de atividade.

Seguem os testes que devem ser realizados no curibmetro para que a calibracao
da dose seja eficiente.

FIGURA 8 - TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE NO CALIBRADOR DE DOSE

Repetibilidade A D Venficar a constancia na resposta do equipamento para
diferentes fontes de referéncia, devendo as medidas estar
dentro de um mtervalo de = 5% (cinco por cento)

Ajuste do zero A D Venficar e ajustar o “zero” do cabbrador de dose, se o
equipamento dispuser dessa funcdo.
Radiagio de findo A D Venficar a radiagio de fundo devendo as medidas estar

dentro de um mtervalo de = 20% (vinte por cento).

Alta voltagem A D | Venficar a tensio de cnrada, quando disponivel. no
calibrador de dose, devendo as medidas estar denfro de um
imtervalo de = 1% (um por cento).

Exatidio A s Venficar a exandao nas medidas de um calibrador de dose
através da utilizaciio das fontes de referéncia, devendo as
medidas esiar dentro de um miervalo de = 10% (dez por

| | cento). |

Precisao A S Venficar a precisio nas medidas de um calibrador de dose

através da unlizagio das fontes de referéncia, devendo as

medidas estar dentro de um mtervalo de £ 5% (cnco por
cento).

Linearidade A An | Verficar a lineanidade nas medidas de um calibrador de

dose através da utilizagdo de uma fonte de meia vida curta,

devendo as medidas estar dentro de um intervalo de = 10%

! ] (dor por cento). |

Teste de geometria A An | Verificar se os fatores de calibragio do equipamento para

recipienies e volumes diferentes daqueles usados nos testes

usuans estdo cormelos.

FONTE: CNEN (2013, p. 24)

A periocidade dos testes corresponde as siglas foram expressas na figura
anterior. A traducao dessas siglas corresponde a:
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«  Aceitagdo (A): devem ser realizados os testes apds servicos de manutencéo ou
correcéo, ou se os valores de tolerancia estiverem fora dos valores de referéncia.

- Diario (D).

«  Semestral (S).

« Anual (An).

Perceba quais sdo os testes diarios que devem ser realizados no calibrador
de dose (curidbmetro).

Agora, para que ndo tenha dulvida acerca do equipamento que calibra as doses
no servico de Medicina Nuclear, apresentaremos o calibrador de dose (curiémetro).

FIGURA S - CALIBRADOR DE DOSE

]

FONTE: <https://capintec.com/product/crc-55tr-dose-calibrator/>. Acesso em: 4 fev. 2021.

Esse calibrador de dose mostrado tem uma tela sensivel ao toque e colorida.
A cémara, que ¢é o cilindro que observamos ao lado da tela, é capaz de medir, com alta
precisdo, uma dose de até 6 Ci, que corresponde a 250 GBgq.

Os dados do radionuclideo medido podem ser inseridos por meio da tela de
toque, ja que o equipamento tem 80 radionuclideos ja programados e os testes de
controle de qualidade podem ser realizados de forma automatizada.

Percebeu que os calibradores de dose atuais tém diversos recursos que
servem para trazer rapidez as etapas até o momento do exame?
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DESEMPENHO DE CURIOMETROS UTILIZADOS EM SERVICOS DE MEDICINA
NUCLEAR

Alessandro M. da Costa e Linda V. E. Caldas

Resumo

Estetrabalho mostra osresultados dostestes de controle de qualidade realizados
em dois modelos de curibmetros utilizados em uma Clinica de Medicina Nuclear de Sao
Paulo. Um modelo utiliza uma cédmara de ionizacao do tipo poco e, o outro, tubos Geiger-
Muller em configuracéo de pocgo. Foram utilizadas fontes de referéncia de Cobalto-57,
Bario-133 e Césio-137. Utilizou-se, também, uma fonte ndo selada de Tecnécio-99m. A
partir desses testes, foi comparado o desempenho dos dois modelos de curiémetros.

Palavras-chave: Curidmetro. Radiofarmaco. Calibracao.
Introducao

Os Servicos de Medicina Nuclear fazem uso de curidmetros, também chamados
de calibradores de dose, para medir a atividade de radiofarmacos administrados em
pacientes para propodsitos terapéuticos e/ou diagndsticos. A unidade S| de atividade
€ o becquerel (Bg). Um Bg é equivalente a uma taxa de desintegracdo de um atomo
por segundo, e &, portanto, uma quantidade muito pequena. Quantidades, geralmente,
administradas para propdsitos diagndsticos, séo da ordem de kBg e MBq. Para propositos
terapéuticos, atividades da ordem de GBq s&o administradas.

A norma CNEN-NN-3.05 "Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca para
Servigos de Medicina Nuclear” define o termo curiémetro (calibrador de dose) como
o instrumento destinado a medir a atividade de radionuclideos utilizados na Medicina
Nuclear. O termo dose tem uma definicdo quando aplicado as grandezas de radiagéo
e, outra, quando aplicado no sentido médico. Deve ser interpretado, nesse caso, como
a guantidade de radiofarmaco prescrita, € ndo como a grandeza de radiagdo da dose
absorvida. Pelo motivo de a Medicina Nuclear ser uma especialidade que abrange
medicina e radiacao, a popularizagdo do termo calibrador de dose ¢ infeliz.

Um calibrador de dose consiste em uma cdmara de ionizagao do tipo poco e em
um eletrémetro com mostrador digital que permite uma leitura direta em unidades de
atividade (multiplos da unidade S| becquerel ou submultiplos da unidade anteriormente
empregada, Curie). A medida é feita utilizando uma condigédo fixa, predefinida do



instrumento, como uma tecla, um potencidmetro ou um fator de multiplicagéo
eletronicamente ajustado para cada particular radionuclideo. Os instrumentos utilizados,
neste trabalho, indicam os valores somente em submultiplos de Curie (mCi), e, por esse
motivo, achou-se melhor utilizar essa unidade na apresentacao dos resultados.

Vaérios fabricantes tém vendido calibradores de dose que ndo usam camaras de
ionizacéo, mas outros detetores, como cintiladores plasticos e tubos Geiger-Muller em
configuragdo de pogo.

0 objetivo deste trabalho é realizar os testes de controle de qualidade, como testes
de exatidao, precisao, reprodutibilidade e linearidade de resposta, utilizando dois sistemas
de medida: um que usa camaras de ionizacao e outro que usa tubos Geiger-Muller em
configuracéo de pogo. A partir desses testes, foram comparados os desempenhos dos
dois tipos de sistemas utilizados em uma clinica de Medicina Nuclear de Sao Paulo.

Descricao experimental

Foram utilizados, neste estudo, dois sistemas de medida que serdo chamados
de sistema Cl e sistema GM. O sistema Cl é um instrumento que consiste em uma
camara de ionizagéo do tipo poc¢o, blindada, com 3,2 mm de chumbo e pressurizada com
argdnio puro a 12 atmosferas e de uma unidade de controle com mostrador digital que
permite uma leitura direta em milicurie (0.000 a 1.999). As dimensdes do pogo séo 63,5
mm de didmetro e 267 mm de profundidade. A unidade de controle possui um seletor
gue vem pré-calibrado para dez dos radiois6topos mais utilizados: lodo-125, Galio-67,
Selénio-75, Molibdénio-99, Tecnécio-99m, indio-111, Indio-113m, lodo-123, lodo-125 e
Xenonio-133. Outros emisssores gama, de 25 keV a 3 MeV, podem ser medidos usando
o seletor na posicdo DIAL e ajustando um potencidometro. O instrumento possui, ainda,
como acessorio, um recipiente que serve para frascos e seringas. O fabricante especifica
uma acuracia de £5% para o instrumento.

O sistema GM é um instrumento que consiste em dois detetores G-M em
configuracado de poco, com um mostrador digital que permite uma leitura direta em
milicurie (0,001 a 999.9). O poco tem 49,5 mm de didmetro e é blindado com 6,4 mm de
chumbo em volta, 4,8 mm em cima e em baixo, e, ainda, 12,7 mm em cima.

O instrumento possui um seletor que vem calibrado de fabrica para cinco
radioisdtopos usados mais comumente: Galio-67, Molibdénio-99, Tecnécio-99m, lodo-
131 e Xenbnio-133. Outros emissores gama, de 30 keV a 1,2 MeV, podem ser medidos,
usando o seletor na posicdo DIAL e ajustando um potencidémetro. O instrumento possui,
também, como acessério, um recipiente para frascos de eluicdo de 10 a 30 ml. O
fabricante ndo especifica uma acuracia total para o instrumento, uma vez que esta deve
ser determinada, levando-se em consideracao varios fatores: erro no posicionamento
da amostra, estabilidade e linearidade do detetor, erro estatistico e acuracia da fonte de
referéncia para a calibracao.



Para os testes de exatidao, preciséo e reprodutibilidade, foram utilizadas fontes-
padrao de Cobalto-57, Bario-133 e Césio-137, calibradas com 5% de incerteza. Seguem
as atividades e as datas de referéncia das fontes-padrao utilizadas. Para o teste de
linearidade, utilizou-se uma fonte de Tecnécio-99m em solugdo colocada em uma seringa.

TABELA 1. Caracterfsticas das fontes padrdo

Fonts Atividade(mCi) | Referéncia
Cobalto-37 3,32 1401197
Bario-133 0.238 0901197
Césio-137 0,245 (09/01/97

Os procedimentos para a obtencao das medidas, assim como 0s métodos de analise
dos resultados, foram baseados em uma publicagdo da Agéncia Internacional de Energia
Atbmica. Os limites de aceitagdo foram baseados nas recomendagdes da norma CNEN-
NN-3.05 "Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para Servicos de Medicina Nuclear”.

Resultados

A seguir, apresentaremos os resultados das medidas com as fontes de
Cobalto-57, Bario-133 e Césio-137 para os testes de preciséo e exatidao e a diferenca
percentual entre a atividade medida e a média das medidas no sistema Cl.

Pode-se ver que, para as trés fontes, todas as medidas da atividade individuais
estao com o desvio percentual P menor que 0,5%, ou seja, dentro de 5%, que € o limite
de aceitacéo para o teste de preciséo. Para o teste de exatid&o, o limite de aceitagcdo
para o desvio percentual D, entre a média das atividades medidas e a atividade da fonte-
padrédo com corregdo do decaimento, € de +10%. Para a fonte de Cobalto-57, D=1,7%,
para a fonte de Bério-133, D=7,3%, e para a fonte de Césio-137, D=4,2%. Os resultados
confirmam um desempenho aceitavel do sistema Cl.

TABELA 2. Atividade medida Ai e desvio percentual P com relacdo a média da medidas no sistema Cl
(cdmara de ionizacdo)

Cobalto-57 Bario-133 Césio-137
AimCi) P(%:) | Ai(mCi) P(%%) A;(mCh) P(%a)
1.551 0,13 0,233 -0,38 0.250 -0.4
1.552 0,06 0,234 0,04 0.251 0
1.550 =0.19 0.235 -0.47 0.252 0.4
1.552 -0.06 0.234 -0.,04 0.252 0.4
1.352 -0,06 0,234 -0.,04 0.251 0
1.553 -0,13 0.234 -0,04 0.251 0
1.555 =0,13 0,234 =004 0.251 0
1.555 -0.13 0.233 -0.,38 0.250 -0.4
1.552 -0.06 0.234 -0.04 0.251 0
1.552 =006 0.234 =004 0.251 0
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Areprodutibilidade do sistema Cl é verificada rotineiramente, desde a instalacao,
utilizando uma fonte de Césio-137. Até o momento, nenhum resultado individual de
medidas didrias divergiu dos limites de aceitacdo (+5%), o que indica que nao ha falha
no desempenho do instrumento na condicado de medida selecionada (Tecnécio-99m).

Observe os resultados do teste de linearidade de resposta pelo método do

decaimento da fonte no sistema Cl. Uma fonte de Tecnécio-99m, com uma atividade
inicial de 206 mCi, foi usada.

TABELA 3. Linearidade do sistema Cl

t(horas) An(mCi) Ar(mCi) A(%)
0 206.0 206.0 0
3 145.5 145.8 -0.20
6 103.1 103.2 -0.10
27 9.04 9.20 -1.74
30 6.30 6.52 -3.37
33 $.37 1.61 -5.21
48 0815 0.821 -0.73
51 0.575 0,581 -1.03
54 0.411 0.411 0
57 0.285 0.291 -2.06

t=tempo decorrido

A =Atvidade medida

Ar=Auvidade comgada pelo decaimento
A=Desvio percentual entre Ay e Ag

Pode-seobservar, pelosresultados, guetodasas medidas daatividade individuais
estdo, com o desvio percentual, em relacdo a atividade corrigida pelo decaimento,
menor que 5,5%, e, portanto, dentro de +20%, que € o limite de aceitacdo para o teste
de linearidade. O desempenho aceitavel para o teste de linearidade no sistema também
pode ser confirmado, verificando-se a inclinacéo da reta e se assegurando que ela é
consistente com a meia vida fisica do Tecnécio-99m (6,02 h).

Segue a atividade medida em fungéo do tempo decorrido em relagéo a primeira
medida.
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Ainda, apresentaremos os resultados das medidas com as fontes de Cobalto-57,
Bario-133 e Césio-137 para os testes de precisdo e de exatiddo, além da diferenca
percentual entre a atividade medida e a média das medidas no sistema GM.

TABELA 4. Atividade medida Ai e desvio percentual P com relacdo a média das medidas no sistema GM
(Geiger-Muller)

Cobalto-57 Baro-133 Césio-137
AmC1) | P(%) | A(mC1) | P(%) | A(mCi) ]| P(%)
1.434 2.5 0,206 0 0.184 -3.1

1.369 =2.1 0.210 1.9 0,190 0
1.362 -2.6 0.192 -6.8 0.191 0.5
1.416 1.2 0,210 1.9 0.192 1.0
1.424 1.8 0.206 0 0.204 7.4
1.407 0.6 0D.198 =3.9 0.191 0.5
1.407 0.6 0.217 5.3 0,183 3.7
1.397 -0.1 0,210 1.9 0,192 1.0
1.353 -3.3 0,205 -0.5 0,181 -4 7
1.419 1.4 0,201 2.4 0,187 -1.6

O propdsito do teste de reprodutibilidade é verificar a reprodutibilidade, dia a
dia, de um calibrador de dose em medidas de radionuclideos comumente utilizados. O
Servico de Medicina Nuclear, no qual foram realizados os testes, n&o utiliza o sistema GM
rotineiramente. A clinica ndo possui resultados de medidas diarias desse equipamento, o
gue nado permitiu a realizacao do teste de reprodutibilidade. Assim, realizou-se um teste
gue se pode chamar de teste de repetividade, ou seja, testou-se o grau de concordéancia
entre os resultados de medidas sucessivas em um curto periodo de tempo. Foram feitas
medidas sucessivas com as fontes de Cobalto-57 e de Bario-133 nas condicdes de
medida do Tecnécio-99m, e calculou-se a média, além do desvio padrao experimental.
Os resultados obtidos foram (1.45+0,06) mCi para a fonte de Cobalto-57 e (0,33+0,04)
mCi para a fonte de Bario-133. A norma CNEN nao faz nenhuma recomendagdo em
relacéo a esse teste. O manual do fabricante também né&o especifica uma acuracia
total para esse instrumento, pois depende de varios fatores, como do erro estatistico.
Assim, a sugestao para quem utiliza um sistema como esse é repetir medidas, uma vez
gue o valor médio de um grande ndmero de medidas tem um erro estatistico menor,
melhorando a acuracia do valor medido. Segundo o manual do fabricante, a média de
dez medidas reduz o erro estatistico em 10%.

Seguem os resultados para o teste de linearidade de resposta pelo método do
decaimento da fonte no sistema GM.



TABELA 5. Linearidade do sistema Gm (Geiger-Muller)

t{horas) A (mCi) AfmCi) A(%%)
0 183.8 186.4 -1.4
2 149.2 148.1 0.7
4 113.8 117.5 -3.1
o 93.6 Q3.4 0.2

2.2 9.88 o.12 8.3
28 7.95 742 7.1
30 6,44 5.90 9.2
48 .65 0.74 =90
30 0.32 0.39 -11.9
32 0,44 0.47 =64

t=tempo decomdo
A =Anvidade medida

ATt =Atividade cormrigida pelo decaimento
A=Desvio percentual entre Ay ¢ AT

Conclusao

Os resultados obtidos mostram um desempenho melhor do sistema Cl em
relacdo ao sistema GM.

FONTE: <https:.//www.ipen.br/biblioteca/cd/inac/1999/PDF/CGOSAH.PDF. Acesso em: 9 abr. 2021.
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste tépico, vocé aprendeu:

Para garantir que as doses sejam administradas com seguranca, é necessario que
as exposicdes sejam baixas, e, para isso, estudos devem fornecer informacgdes da
guantidade do radioisétopo que é incorporada em determinado 6rgéo ou tecido €, a
partir dai, calcular a dose absorvida.

Ha o risco de manuseio de fontes ndo seladas, no caso, das fontes utilizadas na
Medicina Nuclear, ou seja, aquelas fontes de radiagdo que ndo s&o encapsuladas,
e que podem contaminar ambientes, fazendo com gque ocorra a contaminacédo de
pacientes ou de profissionais que ali trabalham pelas vias oral e nasal.

As doses podem ser estimadas por meio de medi¢des indiretas, a partir de cavidades
do corpo humano, por calculos e pela pele. Alguns modelos de softwares podem ser
utilizados para calcular as doses, como o0 modelo de Monte Carlo, que utiliza a energia
da radiacgao para o célculo de dose.

Como néo sdo utilizados pacientes para estudos de calculo de doses, os fantomas
servem para simular a presenca de pessoas, conhecidos como antropomaérficos, ou
seja, de aspecto ou semelhancga a aparéncia humana.

A dosimetria deve ser levada em consideracao na Medicina Nuclear, j& que 0s exames
e as terapias séo realizados com a utilizagao de radioisétopos. ANorma da CNEN 3.05,
gue cita os requisitos de protecéao radiolégica na Medicina Nuclear, no texto, informa
pontos importantes das doses que devem ser utilizadas dentro do servico.

As doses administradas aos pacientes injetados devem ser calculadas, considerando
peso, superficie corporal exposta ou outros critérios definidos em procedimentos
meédicos devidamente justificados.

A administracdo de doses terapéuticas ao paciente injetado, submetido a terapia
com |I-""e atividade superior a 1850 MBq, deve ser realizada no quarto, para terapia.

As lactantes deve ser instruidas, por escrito e verbalmente, a respeito dos cuidados
necessarios a protecdo radioldgica a serem adotados antes, durante e apds o
procedimento médico, a fim de prevenir a exposicdo a doses acima dos limites
estabelecidos para individuos do publico.

A sala para realizar estudos de ventilacdo pulmonar deve possuir sistema de exaustao
de ar projetado, de maneira a manter, no local de manipulagao do radiofarmaco, os
niveis de doses para os Individuos Ocupacionalmente Expostos.



No processo de otimizacdo, deve ser observado que as doses, nos individuos,
decorrentes de exposicdo a fonte, devem estar sujeitas as restricbes de dose
relacionadas a essa fonte.

A posicao regulatéria 3.01/010:2011 trata de niveis de doses que podem ser obtidos
dentro do servigo de Medicina Nuclear e gue devem ser notificados a CNEN.

Como o decaimento do tecnécio 99m se dé em seis horas, a energia gama desse
radioisdtopo fica em torno de 141,0 KeV.

Uma dose de 3,7 MBq, administrada via oral, para individuos sadios, pesando até 70
kg, é absorvida pelos 6rgaos, mas levando sempre em consideracao a captacéo pela
tireoide.

Atireoide recebe sempre mais dose de lodo 123 e mudanca na quantidade de outros
drgdos ou nado, de acordo com a porcentagem de dose recebida pela glandula.

A dosimetria do lodo™' (iodeto de sddio) deve levar em consideragdo a dose dos
orgaos que recebem a radiacéo, para se sobressair aos riscos. Para que isso ocorra,
€ necessario ajustar a dose recebida pelo paciente, levando em consideragdo o
tamanho da tireoide, que pode ser detectado através de exames de imagem, como a
ultrassonografia.

Segundo a Comissdo Nacional de Protegdo Radioldgica (ICRP 53) (1987), a dose
absorvida no adulto é distribuida.

Os servigos de Medicina Nuclear utilizam um calibrador de dose para ajustar as doses
a serem administradas nos pacientes para os exames. O curidmetro, como também é
chamado, tem um papel de trazer controle de qualidade.

O curiémetro consiste em uma camera de ionizagdo do tipo pogo, que € unida a um
equipamento digital, que fornece as medidas das unidades de radioatividade.

A Norma 3.05, da CNEN, mostra, no anexo V. os testes de controle de qualidade que
necessitam ser realizados no medidor de atividade.

A periocidade dos testes do medidor de atividade (curiémetro) pode ser de aceitacéo,
diaria, semestral e anual.



AUTOATIVIDADE

1 O sistema de exaustao de ar é projetado de maneira a manter, no local de manipulagao
do radiofarmaco, os niveis de doses para Individuos Ocupacionalmente Expostos
(IOE) dentro dos niveis operacionais estabelecidos pelo Servico de Medicina Nuclear.
Podemos dizer que esse item é citado na Norma:

a)( ) 3.05.
b)( ) 3.03.
c () 30
d( ) 6.01
e) () NR-32

2 Perceba que uma posicao regulatéria da CNEN trata de niveis de doses que podem
ser obtidos dentro do servigo de Medicina Nuclear e que devem ser notificados, para a
CNEN, para que a comissao tome as acdes necessarias para gue ndo mais acontecam
esses niveis, que, geralmente, estdo acima do estipulado. Podemos dizer que essa
posicao regulatdria da CNEN é:

|- Posigcao regulatdria 3.01/010:2011.
lI-  Posigcao regulatéria 3.01/011:2011.
lll- Posicao regulatéria 3.01/012:2011.
IV- Posicao regulatdria 3.01/015:2011.
V- Posicao regulatéria 3.01/018:2011.

Agora, assinale a alternativa CORRETA:
a) ( ) Apenas alesté correta.

b) ( ) Apenas|ell estdo corretas.

c) () Apenasalll esta correta.

d)( ) Todas estdo corretas.

3 Cite oito doses de radiagao que sdo absorvidas (mGy/MBg) por um paciente adulto,
com peso de 70Kg, apds administracdo intravenosa de tecnécio 99m.

4 Em uma dose de 3,7 MBq de lodo 131, administrada por via oral, a distribuicdo de
dose, na tireoide, pode ser de 5%, 15% e 25%, além de outros 6rgdos. Cite a dose de
captacéo de lodo 131 na tirecide em 5%, 15% e 25%, além de seis 6rgaos.
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RADIOPROTECAO EM
MEDICINA NUCLEAR

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:
conhecer a interacéo da radiacéo ionizante com as células;
compreender os efeitos bioldgicos causados pela radiacao;
saber o que sao os rejeitos radioativos e o gerenciamento;

compreender os locais que favorecem a descontaminacdo no servico de Medicina
Nuclear;

conhecer as medidas de protecdo ao paciente e as barreiras de protecao.

PLANO DE ESTUDOS

A cada topico desta unidade vocé encontrara autoatividades com o objetivo de reforgar
o conteldo apresentado.

TOPICO 1- EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIAGOES IONIZANTES EM MEDICINA NUCLEAR
TOPICO 2 - RES/DUOS SOLIDOS E LIQUIDOS

TOPICO 3 - DESCONTAMINAGAO

TOPICO 4 - PROTEGAO DE PACIENTES E BARREIRAS DE PROTECAQ

CHAMADA

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos em frente! Procure
um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera melhor as informacées.
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EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIACOES
IONIZANTES EM MEDICINA NUCLEAR

1 INTRODUCAO

Os seres humanos estdo expostos, no dia a dia, a radiacéo ionizante, por
exemplo, ha o sol, que, quando estamos expostos, recebemos a radiagdo infravermelha,
mas. além das fontes naturais, existem as artificiais, que compreendem as fontes de
radiagdo que sdo usadas na Medicina Nuclear e, se forem expostas, podem trazer riscos
e efeitos as pessoas ao seu redor.

A radiacdo é distribuida dessa forma: 38% ao uso no diagndstico, 14% ao uso
médico, e 13% a radiacdo cosmica. Perceba que o uso em exames de diagndstico ou em
terapias médicas forma 52% na distribuicdo. A partir dessa fatia de porcentagem de uso
da radiacéo, é necessario compreender os efeitos que podem ocorrer no corpo humano
guando exposto a determinadas doses.

Asradiagbespodem seralfa, betae gama, sendoqueaalfandoconsegue penetrar
na pele do corpo humano. Ja a beta tem efeitos superficiais, que sdo completamente
diferentes. Quando ocorre uma exposi¢do a radiagdo gama ou aos raios-X, os efeitos
séo0 extremamente maiores, por causa da capacidade de penetragao.

Quando ja se detecta o tipo de radiacéo, os efeitos podem ser explicados, ja que
existe a transferéncia da energia da radiagdo para as células do corpo, que atinge as
moléculas e causa danos irreversiveis ao DNA, importante por comportar o nosso cédigo
genético.

Os efeitos causados pela exposicao a energia da radiagdo sempre ocorrem em
segundos. Esses efeitos podem se desenvolver no corpo humano em curto ou em longo
prazo, mas um dos piores efeitos que podem ser causados s&o as doengas provenientes
a exposicao.

Quem sofre o primeiro impacto da energia da radiacéo é a célula, que é formada
por uma membrana citoplasmatica, um nucleo, e um citoplasma, formado por um liquido
gue preenche as células. O citoplasma também é formado por organelas.

Toda célula passa por um processo chamado de ciclo celular. Esse ciclo é
formado por fases e essas fases sdo chamadas de interfase e mitdtica.

Prezado académico, agora, entenderemos mais a respeito dos efeitos biolégicos
da radiagdo. Vamos 147!



2 INTERACAO DA RADIACAO IONIZANTE COM AS CELULAS

Inicialmente, devemos abordar o efeito da radiacdo ionizante sobre as células.
Essas interagdes podem ocorrer através dos efeitos diretos e indiretos. No efeito direto,
as células ou moléculas recebem diretamente a energia da radiacao. Ja no efeito indireto,
a transferéncia da energia da radiacao é feita através de outra célula ou molécula.

Para que ocorra o efeito direto, é necessario que a radiagdo seja proveniente
de fontes externas, como os raios-X ou de fontes radioativas. Para o efeito indireto, o
material radioativo precisa ter acesso ao corpo humano por meio da inalagéo, ingestao,
absorcao ou pele.

A acdo da radiagédo na membrana celular provoca mudangas nas estruturas
quimicas da célula, causando defeitos na permeabilidade. Ja a interacdo da radiacdo
com o DNA provoca mutagdes e alteragdes genéticas em individuos .

Além desses efeitos, a interacéo da radiagdo com a célula pode causar a
radidlise, que é a destruicdo das moléculas de agua pela radiagéo. Esse efeito produz
agua oxigenada, que € toxica para as células.

0 tempo de manifestagéo do efeito tardio pode acontecer 60 dias apds a
exposicéao, e, o efeito imediato, horas apds a exposicdo, ou em até 60 dias.

Os danos causados pelos efeitos tardio e imediato podem ser soméaticos ou
deterministicos. Esse efeito é caracterizado por se apresentar em pessoas que foram
irradiadas e essa irradiacdo pode ser em partes do corpo, como em um derramamento
de um radiofarmaco ou radioisétopo na Medicina Nuclear.

Fora o efeito somatico, temos o hereditario, que ocorre na geracado daquela
pessoa que foi exposta a radiagdo. Esse efeito ocorre pelos danos causados pela
radiacado em células dos 6rgaos reprodutores, do homem e da mulher.

A figura a seguir mostrara todos os efeitos causados no corpo humano pela
radiacao ionizante. Perceba que até a radidlise da agua é citada. Além dos efeitos, é
estimado o tempo da ocorréncia.

Essa ocorréncia, mostrada adiante, pode durar segundos, minutos, horas, dias,
anos e até por geracoes, conforme foi citado no paragrafo anterior, no efeito hereditario,
gue tem, como predominancia, a anomalia genética em toda a geracdo daquela pessoa
gue foi irradiada.

Geralmente, a anomalia genética é ocasionada pela falta de capacidade do
sistema imunoldgico de atuar, fazendo com que ocorram danos tardios nas células que
foram submetidas a radiacao, ou até naquelas que sdo formadas.



FIGURA 1 -PROCESSOS DA INTERACAO DA RADIACAO IONIZANTE COM AS CELULAS DO CORPO HUMANO

FONTE: CNEN (2014, p. 115)

Veja que a escala de tempo apresentada mostra as lesdes, as respostas
imediatas e as respostas tardias. Nas lesdes, ocorrem os efeitos diretos e indiretos e,
na resposta imediata, o DNA da célula que recebeu a energia da radiagédo pode néo
ser reparado, ou ser reparado com danos. Ainda, existe a possibilidade de ocorrer uma
reparacdo normal.

As mutacdes geradas nas células pela ionizagdo da radiacdo podem ocorrer
nas células do corpo ou nas células das gbnadas, que sdo chamadas de germinativas.
Essas mutagdes vao além da quebra nas bases do DNA, mas, também, da quebra dos
cromossomos ou a partir do aumento ou da diminui¢do, causando aberragdes. Sem falar
na morte da célula, que pode ocorrer guando a dose Gy € bem grande. Uma morte celular
exagerada em um tecido pode fazer com que o funcionamento seja comprometido, e as
pessoas apresentam sérios problemas de saude.

Por exemplo, quando a pele é irradiada com dose limiar de 3 Gy, ocorre a morte
das células, gerando a radiodermite, uma inflamacéao da pele.

NOTA

Os efeitos da exposi¢cdo a radiagdo ocorrem no corpo humano através dos
processos fisicos e quimicos, para, depois, desenvolverem-se os efeitos bioldgicos.
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Agora gue vocé ja sabe que os efeitos bioldgicos s&o originarios de processos
fisicos e quimicos, perceba, a seguir, como o efeito biolégico é determinado:

FIGURA 2 - ETAPAS DO EFEITO BIOLOGICO CAUSADO PELA RADIACAQ

Efeitos Fisicos Efeitos Biol6gicos Efeitos Orginicos
Energia
 Toni = Mobilizagho & i
+ Elétrons dos fons ¢ radicais livres
+ [ons e Radicai s R 40 do oquilhri
u Absorpllo de energia quimico
u Excitaglio  Indugllo de novas
w Quebrs de ligngbes quimicas substincias

FONTE: CNEN (2014, p. 122)

Perceba que os efeitos fisicos estdo relacionados com a energia de radiacao
recebida pelo corpo ou parte dele e que, nesse processo, ocorre a ionizagdo, que gera
elétrons, ions e radicais provenientes de quebras de ligagcdes quimicas, decorrentes da
transferéncia de energia.

Os efeitos quimicos estéo ligados a absorgdo da energia recebida pela célula.
Essa fase dura cerca de segundos e, € nesse momento, que os ions e os radicais livres
podem atacar moléculas importantes da célula. A célula, a depender da dose recebida,
pode restaurar o equilibrio quimico.

No efeito quimico, pode surgir a radidlise, que é a perca de agua pela célula,
causando a agua oxigenada, com a perda de moléculas da célula.

Os efeitos bioldgicos, como mostrado na figura anterior, podem ocorrer em dias
ou em anos. A célula pode ser afetada, levando-a & morte, ou impedindo a célula de
realizar a diviséo celular, além das alteracdes genéticas, que sao passadas para células
posteriores. Essas alteractes precisam levar sempre em consideracao a radiagao
recebida e a quantidade.

Os efeitos organicos estdo associados ao desequilibrio do corpo, causado pelos
efeitos biolégicos, como problemas que ocorrem nas células de um érgéo, que ndo sdo
reparados pelo sistema imunoldgico e se transformam em um cancer.



Os efeitos orgénicos estéo associados as doencas, como mostrado: catarata,
leucemia, radiodermite e problemas genéticos, de pais para filhos.

3 EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIACAO IONIZANTE

Os efeitos bioldgicos da radiagdo ionizante podem ser divididos em estocasticos
ou deterministicos. Esses efeitos recebem esse nome em funcgéo do valor da dose e
resposta a essa dose.

Para que ocorra essa resposta a dose recebida, € necessario que ocorra
a manifestagdo do corpo atingido pela dose. Os efeitos estocasticos se diferem
dos deterministicos pelo motivo de os estocasticos transformarem as células e os
deterministicos causarem a morte celular.

3.1 EFEITOS ESTOCASTICOS

Osefeitos estocasticos estaorelacionadosadose deradiacdorecebida. Essadose
pode fazer com que ocorram alteragcdes no DNA. Para que figue facil o entendimento em
relacao ao efeito estocéstico, é s6 se lembrar de que as doses recebidas s&o estocadas
N0 NOSSO COrpo.

Os danos causados no DNA pelo efeito estocastico causam a alteracéo e a
desordem estrutural na célula que continua a se reproduzir, ou seja, esse efeito traz
problemas hereditarios.

Sem a existéncia de um limiar de dose, para ocorrerem os efeitos estocésticos,
as doses pequenas, ao longo tempo, podem trazer sérios danos ao individuo, como o
cancer. Alguns organismos podem apresentar uma defesa eficiente, fazendo com que
n&o ocorra a evolucao para o cancer.

Segundo a CNEN (2014), o periodo de aparecimento do cancer apds a irradiagdo
pode chegar a 40 anos. Ja a leucemia, pode ser gerada de cinco a sete anos, com
periodo de laténcia de dois anos.

3.2 EFEITOS DETERMINISTICOS

Os efeitos deterministicos causam a morte celular, que pode ser gerada pela
irradiacao do corpo inteiro ou de uma parte do corpo. Ja que esse efeito causa a morte
celular, os prejuizos sdo desencadeados em 6rgdos e em tecidos do corpo.

Todos os problemas causados pelo efeito deterministico estao relacionados com o
aumento da dose. Através desse aumento, 0s danos crescem e as alteracdes sdo somaticas.



Abaixo do limiar de dose, ndo ocorrem efeitos danosos em 6rgdos e em tecidos,
mas ocorre a perda de células, sendo que essa perda ndo atinge o funcionamento dos
drgaos e dos tecidos.

Agora, acima do limiar de dose, os danos sdo altos e o aumento do grau se da
de acordo com a dose recebida. Os danos relativos ao recebimento dessa alta dose
precisam levar sempre em consideracao a susceptibilidade do individuo.

Vamos aos exemplos de doses acima do limiar, que fazem com que danos
ocorram em 6rgaos e tecidos com sintomas entre trés a quatro semanas (CNEN, 2014):

+  Eritema de descamacao seca ocorre com doses acima de trés a cinco Gy.
+  Necrose, doses acima de 50 Gy.

« Descamacao umida, acima de 20 Gy.

Agora, observe a figura a seguir, que mostrara, com exatiddo, os danos
ocasionados por doses de radiacao acima do limiar:

FIGURA 3 -LIMIAR DE DOSE
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FONTE: CNEN (2014, p. 159)

Prezado académico, com base na figura anterior, perceba os tecidos e os
efeitos. Por exemplo, as gbnadas que receberam doses acima do limiar apresentado,
ou seja, em dose equivalente total recebida em uma exposicédo ou em dose equivalente
total recebida em uma exposicao fracionada ou prolongada. Ainda, em faixas de doses
prolongadas ou fracionadas recebidas durante um ano.

Essas doses recebidas nas génadas podem causar esterilidade temporaria ou
definitiva. Ja os ovarios da mulher podem sofrer esterilidade definitiva. O cristalino, no olho,
pode apresentar opacidade e catarata, e, a medula éssea, depressdo de hematopoiese.



Além desses danos apresentados, podem ocorrer, também, danos no Sistema
Nervoso Central (SNC), gastrointestinais e pulmonares.

4 PROTECAO DO SISTEMA BIOLOGICO A RADIACAO

O corpo humano, através das células, pode fazer reparos, até mesmo, a danos
gue parecem, visualmente, serirreversiveis, principalmente, aqueles que alteram o DNA
podem ser recuperados.

Quando as células sofrem o dano causado pela radiacdo e se recuperam, pode-
se informar que o dano foi reversivel e que o 6rgdo ou a célula voltou a ter funcionalidade
no organismo.

Agora, é importante sabermos que o dano causado pela radiacdo ionizante a
uma pessoa nado pode ser transmitido. 0 nome dado a esse processo é transmissividade,
gue se caracteriza pela nao transmissdo dos danos bioldgicos. O que se transmite séo
os danos hereditarios, que geram um dano genético.

Entédo, fica claro que uma pessoa que € exposta a radiacdo ionizante e,
aparentemente, apresenta danos ou algum tipo de doenga, pode ser tratada sem
gualguer problema, pelo motivo da doenca que o doente porta ndo ser transmissivel.

5 EFEITOS BIOLOGICOS EM GRAVIDAS

Esses efeitos estdo totalmente ligados ao tempo de gestacédo e podem ser
avaliados pela ingestao ou inalagcado de radionuclideos pela mée que, provavelmente,
sdo transmitidos para o feto. Ainda, o feto pode ser atingido por uma radiagdo externa,
proveniente de uma fonte que a gestante tem contato.

Seguem alguns efeitos que a radiagdo pode causar no feto ou embriao:

Morte do feto ou embrigo.

«  Problemas com o crescimento do feto.
M4 formacao do feto.
Problemas mentais.

«  Problemas genéticos.

6 IRRADIACAO DE CORPO INTEIRO

Esse tipo de exposicao a radiacdo, que afeta o corpo inteiro, com doses acima
de 0,26 Gy, provoca diversos sintomas na pessoa que foi exposta. Os principais sdo
nauseas, vomitos, cefaléia, eritema, morte, falta de atencdo e emagrecimento.



Todos esses sintomas, e outros que nao foram citados, constituem a Sindrome
Aguda da Radiagao, conhecida pela sigla (SAR). Para que ela ocorra, € necesséria a fase
inicial, além do periodo latente e da fase critica. Nessa fase, ja sdo apresentados os
efeitos da exposicéo.
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EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIACOES IONIZANTES ACIDENTE RADIOLOGICO
DE GOIANIA

Emico Okuno

Introducao

Radiacao € energia que se propaga a partir de uma fonte emissora através de
gualguer meio, podendo ser classificada como energia em trénsito. Ela se apresenta em
forma de particula atdmica ou subatdmica energética, como particulas alfa, elétrons,
pdsitrons, protons, néutrons etc., que podem ser produzidos em aceleradores de
particulas ou em reatores, e as particulas alfa, os elétrons e os pésitrons sdo, também,
emitidos espontaneamente, de nucleos dos atomos radioativos.

A radiacao pode se apresentar em forma de onda eletromagnética, constituida
de campo elétrico e campo magnético oscilantes, perpendiculares entre si e que se
propagam no vacuo com a velocidade da luz de 3 x108 m /s. Uma onda eletromagnética
é caracterizada pelo comprimento de onda ou pela frequéncia da onda, e as varias faixas
constituem o espectro eletromagnético, indo de ondas de frequéncia extremamente
baixa, passando por ondas de radio, de TV, micro-ondas, radiagdo infravermelha, luz
visivel, radiagéo ultravioleta, até chegar aos raios-X e raios-gama.

Qualquertipoderadiagaointerage com corpos, inclusive, 0 humano, depositando,
neles, energia. A forma de interagcado depende do tipo e da energia da radiacdo e do meio
absorvedor.

Radiacao ionizante

O processo de ionizagéo discutido a seguir é o inicio do dano biolégico provocado
pela radiagcéo ionizante.

Neste artigo, estamos interessados na radiacdo ionizante, que é aquela capaz
de arrancar um elétron de atomo. Nesse processo, chamado de ionizagao, forma-se
0 par ion negativo e ion positivo. O primeiro é o elétron ejetado e, o ion positivo, é o
atomo que perdeu um elétron. Os elétrons estao ligados a atomos por forgas elétricas de
diferentes valores, dependendo da localizag&o. Quanto mais proximo do nucleo, maior é
a forca de atracao entre o elétron e o nucleo, positivamente carregado. As energias de



ligagdo de um elétron da camada K (mais interna) e de um elétron da Ultima camada de
um atomo de tungsténio séo 69.500 eV e 7.9 eV, respectivamente. A radiacéo ionizante
pode arrancar qualquer elétron de um dtomo se tiver energia maior.

As particulas carregadas, eletricamente, como particulas alfa, betas, elétrons
e pdsitrons, quando possuem energia suficiente, sdo consideradas radiacao ionizante,
e vao ionizando atomos que encontram na sua trajetdria em um dado meio, até perder
toda energia.

De todo espectro das ondas eletromagnéticas, somente os raios-X e gama
sdo radiacao ionizante, isto &, tém energia suficiente para ionizar atomos. Os fétons de
raios-X e gama, diferentemente de particulas carregadas, perdem toda ou quase toda
energia em uma unica interagdo com atomos, ejetando elétron que, por sua vez, saem
ionizando atomos até pararem. Os fétons podem, também, atravessar um meio sem
interagir. Teoricamente, ndo ha material nem forma de blindar todos os fétons, e isso é
um dos motivos da necessidade de protecao radioldgica que dita regras quanto ao nivel
de radiacdo a que as pessoas expostas podem receber.

A radiacéo ultravioleta para fins de fotobiologia é considerada n&o ionizante
por n&o ter energia para arrancar elétron de principais dtomos que constituem o corpo
humano, como hidrogénio, oxigénio, carbono e nitrogénio, além penetrar muito pouco
no corpo humano.

Na radiobiologia, considera-se como sendo ionizante a radiagdo com energia
maior do que 10 eV. Neste artigo, tratamos somente de radiagtes ionizantes, assim,
guando usarmos a palavra radiacdo, estamos falando dessa categoria de radiacao.

Fontes de radiacao

Ha fontes artificiais de radiagdo, como os radionuclideos e a radiacéo césmica.
Aqui, detalharemos como a radiacdo é emitida de somente algumas fontes de maior
interesse.

Radionuclideos

Os radionuclideos ou radioisétopos sdo nuclideos radioativos. Um nuclideo é
um atomo caracterizado por um nudmero atémico Z, que é o numero de prétons que é
0 mesmo de elétrons, e um ndmero de massa A, que é o numero de prétons mais o de
néutrons no nucleo.

Um dado nuclideo é representado pelo simbolo X-A, sendo, X, a representacéo
do elemento, como K (potéssio), Cs (césio), U (uranio) etc. Nos nuclideos, o Z é fixo, mas
0 A pode variar, formando os isétopos do elemento.



0 elemento mais simples, o hidrogénio (H), tem trés isétopos, o ' Hcom somente
um préton no ndcleo, o ’H, deutério, com um préton e um néutron, e o tritio, *H, com
um proéton e dois néutrons no nucleo.

O numero atdbmico Z, no caso, 0 1, que aparece como subindice, muitas vezes, é
omitido, pois, por definicdo, o hidrogénio tem somente um préton no nudcleo. Os nucleos
dos radionuclideos sao instaveis e emitem particulas, espontaneamente, em um processo
chamado de desintegracdo ou decaimento nuclear. A instabilidade se deve & competicdo
entre forcas elétricas de repulséo entre protons e de forgca nuclear de atragéo entre
prétons, entre néutrons e entre um préton e um néutron.

Dependendo da quantidade de prétons e de néutrons em um nucleo, a instabilidade
pode ser maior ou menor, ou Ndo existir, nesse caso, o ndclideo é dito ser estavel.

No caso do hidrogénio, somente o j*H € instavel. O nuclideo iodo, por exemplo,
tem um numero muito grande de isétopos com nuimero de massa A variando de 117 a
136, todos radioativos, com excegéo do isétopo ,,'”/l, com 53 prétons e 74 néutrons no
nucleo, que é estavel.

Muitos radionuclideos pesados emitem particula a, que é constituida de dois
prétons e dois néutrons. A chamada radiacdo B pode se B- (beta menos), que séo elétrons,
e B+ (beta mais), que sdo positrons. S&o particulas similares aos elétrons, mas a sua carga
elétrica é positiva. Apds a emissao da radiacdo, se o nucleo ainda estiver instavel, pode
emitir um foton de raio-gama. Apds a emiss&o de uma particula alfa ou de uma particula
beta, o radionuclideo passa a ser outro nuclideo, que pode ser instavel ou estavel.

Radiacao césmica

Aradiagao cosmica foi descoberta em 1912, pelo fisico austriaco Victor Hess. Sua
origem é extraterrestre e ha fortes indicios de que ela provém de supernovas, atravessa
0 espaco sideral, e de 85% a 90% do que atinge a atmosfera terrestre sdo protons; de
9% a 12%, particulas alfa; e, 1%, nucleos de elementos pesados, todos extremamente
energéticos. Essas particulas interagem com atomos da atmosfera e criam varias outras
particulas, gue constituem a radiacéo césmica secundaria, incluindo mésons pi, elétrons,
néutrons e fotons. Ao nivel do mar, cerca de 75% da radiagdo césmica é constituida de
muons, que resultam do decaimento de mésons pi, e o restante &, essencialmente,
fotons e elétrons.

Aintensidade da radiagdo césmica secundaria varia com a altitude, e a méaxima,
chamada maximo de Pfotzer, ocorre entre 15 e 26 km. Varia, também, com a latitude,
sendo menor na regiao do equador e maior nos polos, devido ao campo geomagnético.

Os astronautas ficam expostos a radiagdo césmica primaria e, 0s aeroviarios,
a radiacdo césmica secundaria em voos, mais do que nés, uma vez que a atmosfera
terrestre a degrada.



Efeitos biolégicos das radiacoes ionizantes

Os atomos do nosso corpo estdo unidos, formando moléculas, algumas muito
pequenas, como a molécula da agua, e outras muito grandes, como a molécula de
DNA. Esses atomos estdo unidos por forgas elétricas. Quando uma particula ionizante
arranca um elétron de um dos atomos de uma molécula do nosso corpo, pode causar a
desestabilizacao, que gera a quebra da molécula. As varias caracteristicas da forma de
atuacao da radiacao no corpo humano séo descritas a seguir.

Estagios da acao
A sequéncia dos estagios € a seguinte:

+ estagio fisico, em que ocorre a ionizagdo de um atomo em cerca de 10-15 s;

+ estagio fisico-quimico, quando ocorrem as quebras das ligacbes quimicas das
moléculas que sofreram ionizagdo, com duragdo de uns 10-6's;

+ estagio guimico, guando os fragmentos da molécula se ligam a outras moléculas,
com duracao de poucos segundos;

+ estagio bioldgico, que pode durar dias, semanas ou até varias dezenas de anos,
guando surgem efeitos bioquimicos e fisioldégicos com alteragdes morfoldgicas e
funcionais dos 6rgaos.

Mecanismos de acao
Eles podem ser de dois tipos:

+ mecanismo direto, quando a radiagdo interage diretamente com as moléculas
importantes, como as de DNA, podendo causar desde mutacdo genética até morte
celular;

+mecanismo indireto, quando a radiacdo quebra a molécula da agua, formando
radicais livres que podem atacar outras moléculas importantes. Esse mecanismo é
importante, uma vez que 0 nosso corpo € composto por mais de 70% de dgua.

Natureza dos efeitos biolégicos

Quanto a natureza, os efeitos podem ser classificados em reagdes teciduais e
efeitos estocasticos.

Reacgdes teciduais: resultam de dose alta e somente surgem acima de certa
dose, chamada de dose limiar, cujo valor depende do tipo de radiacdo e do tecido
irradiado. Um dos principais efeitos € a morte celular: se poucas células morrerem,
o efeito pode nem ser sentido, mas, se um numero muito grande de células de um
orgao morrer, o funcionamento pode ser prejudicado. Nessas reagdes, quanto maior a



dose, mais grave é o efeito. Um exemplo é a queimadura, que pode ser desde um leve
avermelhamento até a formacao de bolhas enormes. Até recentemente, acreditava-se
gue as reacoes teciduais eram efeitos que surgiam pouco tempo apds a exposicéo.
Os estudos epidemioldgicos dos sobreviventes das bombas atdémicas langadas pelos
americanos no Japdo comegaram a mostrar evidéncias de que ha efeitos muito tardios
gue resultam de danos nos tecidos e sdo doengas vasculares cardiacas e cerebrais,
além da opacificacao do cristalino, a catarata. Esses efeitos estédo sendo recentemente
comprovados com a coleta de dados de pessoas submetidas a radioterapia e, no caso
da catarata, em médicos intervencionistas.

Efeitos estocéasticos: sdo alteragcbes que surgem em células normais, sendo, 0s
principais, o cancer e o efeito hereditario. As recomendacdes de protecdo radioldgica
consideram que esse tipo de efeito pode ser induzido por qualguer dose, inclusive,
dose devido a radiacdo natural. SGo sempre tardios e a gravidade do efeito ndo
depende da dose, mas a probabilidade da ocorréncia aumenta com a dose. Os efeitos
hereditarios ocorrem nas células sexuais e podem ser repassados aos descendentes.

Sindrome aguda da radiacao

Uma pessoa pode apresentar o que se chama de sindrome aguda da radiagéo,
ao ser exposta em um intervalo de tempo pequeno de até alguns dias a radiacéo.

Essa sindrome pode variar com a dose. Se a dose absorvida no corpo todo for
de 0,25 a 1Gy, algumas pessoas podem ter ndusea, diarreia e depressao no sistema
sanguineo; se for entre 1 e 3 Gy, além de sintomas anteriores, pode ter forte infecgéo
causada por agentes oportunistas; entre 3e 5 Gy, podem ocorrer hemorragia, perda de
pelos e esterilidade temporaria ou permanente; ao redor de 10 Gy, ocorre a inflamagéo
dos pulmbes; e, para doses maiores, os efeitos incluem danos nos sistemas nervoso e
cardiovascular, levando o individuo a morte em poucos dias.

FONTE: https:.//www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142013000100014. Acesso
em: 18 fev. 2021.



RESUMO DO TOPICO 1

Neste topico, vocé aprendeu:

Os seres humanos estao expostos, no dia a dia, a radiacéo ionizante, por exemplo, ha
0 sol, gque, quando estamos expostos, recebemos a radiagéo infravermelha. Além das
fontes naturais, surgem as artificiais, que compreendem as fontes de radiagéo que
sdo usadas na Medicina Nuclear. Se forem expostas, podem trazer riscos e efeitos as
pessoas ao seu redor.

As radiagdes podem ser alfa, beta e gama, sendo que a alfa ndo consegue penetrar
na pele do corpo humano. Ja a beta tem efeitos superficiais, que sdo completamente
diferentes gquando ocorre uma exposicdo a radiagdo gama ou aos raios-X. 0s efeitos
sdo extremamente maiores por causa da capacidade de penetracao.

A acao da radiagdo na membrana celular provoca mudancas nas estruturas quimicas
da célula, causando defeitos na permeabilidade. Ja a interagdo da radiagdo com o
DNA provoca mutacoes e alteracoes genéticas em individuos.

Ainteracéo da radiacao com a célula pode causar a radidlise, que é a destruicdo das
moléculas de agua pela radiacdo. Esse efeito produz dgua oxigenada, que é toxica
para as células.

Os danos causados pelos efeitos tardio e imediato podem ser somaticos ou
deterministicos. Esse efeito é caracterizado por se apresentar em pessoas que foram
irradiadas, e essa irradiacdo pode ser em partes do corpo, como em um derramamento
de um radiofarmaco ou radioisétopo na Medicina Nuclear.

Os efeitos fisicos estao relacionados com a energia de radiagao recebida pelo corpo
ou parte dele. Nesse processo, ocorre a ionizagdo, que gera elétrons, ions e radicais,
provenientes de quebras de ligagdes quimicas, decorrentes da transferéncia de
energia.

Os efeitos quimicos estao ligados a absorcéo da energia recebida pela célula. Essa
fase dura cerca de segundos e, é neste momento, que os ions e os radicais livres
podem atacar moléculas importantes da célula. A célula, a depender da dose recebida,
pode restaurar o equilibrio quimico.

Os efeitos biolégicos podem ocorrer em dias ou anos. A célula pode ser afetada,
levando-a a morte, ou impedindo a célula de realizar a divisdo celular, além das
alteracdes genéticas, que sao passadas para células posteriores. Essas alteracoes
precisam levar sempre em consideracao a radiacao recebida e a quantidade.



Os efeitos organicos estdo associados ao desequilibrio do corpo, causado pelos
efeitos bioldgicos, como problemas que ocorrem nas células de um 6rgdo, que n&o
sdo reparadas pelo sistema imunoldgico e se transformam em um céncer.

Os efeitos estocasticos estdo relacionados a dose de radiacdo recebida. Essa dose
pode fazer com que ocorram alteragdes no DNA. Para que fique facil o entendimento
em relacéo ao efeito estocastico, é s se lembrar de que as doses recebidas s&o
estocadas no nosso corpo.

Os efeitos deterministicos causam a morte celular, que pode ser causada pela
irradiacdo do corpo inteiro ou de uma parte do corpo. Ja que esse efeito causa a
morte celular, prejuizos sdo desencadeados em 6rgéos e em tecidos do corpo.

A Sindrome Aguda da Radiacdo, conhecida pela sigla (SAR). ocorre a partir da
exposicdo do corpo inteiro. Com doses acima de 0,26 Gy, provoca diversos sintomas
na pessoa que é exposta. Os principais sdo nauseas, vdmitos, cefaleia, eritema, morte,
falta de atengéo e emagrecimento.



AUTOATIVIDADE

1 Todos os problemas causados pelo efeito deterministico estdo relacionados com o
aumento da dose. Através desse aumento, 0os danos crescem e as alteracdes sdo
somaticas. Podemos dizer que a descamacao Umida da pele ocorre com doses acima de:

a)( ) 200y.
b) () 50 Gy.
c)( ) 506y
d( ) 250y.
e)( ) 70y.

2 Um determinado efeito estéa relacionado com a dose de radiacao recebida. Essa dose
pode fazer com que ocorram alteragcdes no DNA. Os danos causados no DNA pelo efeito
causam a alteracéo e a desordem estrutural na célula, que continua a se reproduzir, ou
seja, esse efeito traz problemas hereditarios. Podemos dizer que esse efeito é:

|- Estocastico.
[I- Deterministico.

lll- Bioldgico.
V- Quimico.
V- Fisico.

Agora, assinale a alternativa CORRETA:
a) ( ) Apenasalesté correta.

b) ( ) Apenas|ell estdo corretas.

c) () Apenasalll esta correta.

d)( ) Todas estao corretas.

3 Descreva a interacao da radiacéo ionizante na célula.

4 Cite os efeitos que determinam o efeito bioldgico.



RESIDUOS SOLIDOS E LIQUIDOS

1 INTRODUCAO

Os residuos solidos e liquidos, produzidos nos servigcos de Medicina Nuclear,
sdo chamados de rejeitos radioativos. Os rejeitos radioativos séo classificados como
qualquer acessorio ou material que teve contato com um radiofarmaco.

Os rejeitos radioativos n&o s&o jogados em qualquer local, precisam de cuidados
especiais e, para que ocorram esses cuidados, a Comissao Nacional de Energia Nucelar
(CNEN) tem normas importantes que trazem os critérios gerais e os requisitos para
seguranca e protecéo radioldgica.

A norma 8.01 “Geréncia de Rejeitos Radiativos de Baixo e Médio Nivel de
Radiacao” tem, como base, 0s requisitos de seguranca para geréncia desses rejeitos,
compreendendo o nivel baixo ou médio de radiacao ou de meia vida muito curta.

Além da Norma CNEN 8.01, a 8.02 trata do licenciamento de depdsitos dos
rejeitos de niveis baixos e médios de radiacdo. Perceba que, além da geréncia do rejeito,
€ necessario o depdsito, para a guarda.

A Norma da CNEN, 3.05, que trata dos “Requisitos de Protecdo Radiolégica
para os Servicos de Medicina Nuclear”, também cita, no seu texto, no Capitulo IV, o
gerenciamento dos rejeitos radiativos gerados em servigcos de Medicina Nuclear.

Como o servigo de Medicina Nuclear necessita de radiofarmacos, que sao fontes
de radiacdo néo seladas, e de elementos radioativos, que s&o usados para terapia em
pacientes, todos os rejeitos gerados precisam de normalizagcéo para o correto descarte.

A Norma 6.06, da CNEN, tem, como objetivos, a selecéo e a escolha de locais
para depositos de rejeitos radioativos, garantindo o confinamento desses materiais,
protegendo o meio ambiente e 0 homem de possiveis efeitos nocivos que possam ser
causados pela radiagéo.

Antes de ocorrer a selecdo do local que deve ser o depdsito desses rejeitos
radiativos, deve passar pelos critérios de aceitagéo, que estao contidos na Norma 6.09,
da CNEN, que trata dos critérios para armazenamento de rejeitos radiativos de baixo e
médio niveis de radiacao.



Académico, agora, figue atento a esse tépico, que tratara da normalizacéo e dos
procedimentos que precisam ser realizados com os residuos liquidos e sélidos gerados
pelo servigo de Medicina Nuclear.

2 REJEITOS RADIOATIVOS EM SERVICOS DE MEDICINA
NUCLEAR

A partir de agora, veremos pontos importantes acerca de como o servigo de
Medicina Nucelar deve proceder com os rejeitos gerados no dia a dia.

2.1 GERENCIAMENTO DE REJEITOS

A Norma 3.05, da CNEN, cita, no seu texto, que todo servi¢co de Medicina Nuclear
deve ter um gerenciamento do rejeito gerado, seja solido ou liquido, e que, para o correto
gerenciamento, é necessario obedecer aos requisitos minimos citados nas resolucdes
especificas da CNEN.

0 Art. 63, da Norma 3.05, cita que o gerenciamento dos rejeitos radioativos
deve incluir:

« Descricao dos rejeitos gerados no que tange as caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas e radioldgicas.

- Volume gerado e respectiva atividade.

+  Existéncia, quando aplicavel, de outros riscos associados, como putrescibilidade,
patogenicidade e inflamabilidade.

+ Classificacao dos rejeitos gerados, de acordo com resolucdo especifica da CNEN.

- Detalhamento dos procedimentos de coleta, segregacéo, acondicionamento e
identificagédo dos rejeitos gerados, descrevendo, inclusive, a capacidade volumétrica
de armazenamento do Servigo de Medicina Nuclear e dos volumes ou recipientes a
serem utilizados.

Os volumes e os recipientes a serem utilizados para guardar esses rejeitos
radioativos devem conter o conteddo do volume, como luvas, frascos e seringas, as
caracteristicasfisicas e quimicas do elementoradioativo utilizado e otipo de radionuclideo
que esta presente nos materiais. Importante citar, nesse volume ou recipiente em que
esta o material sujo pelo radionuclideo, que a atividade estimada do armazenamento
desse material, por exemplo, 0 tecnécio-99m, tem meia vida de seis horas, e a seringa
que é utilizada para a administracéo desse radiofarmaco no paciente deve ser colocada
dentro de um recipiente especifico e descartada como rejeito.

A data prevista de armazenamento e de liberacado do recipiente que contém
essa seringa, ou essas seringas, também necessita ser informada no documento que é
criado para o recipiente.



Essas acbes precisam ser levadas em consideragcao, pois se houver alguma
fiscalizagdo da CNEN por alguma denuncia feita por um paciente ou profissional, o
servigo de Medicina Nuclear pode fechar por alguns dias até a regularizacgao, solicitada
pelo érgéo federal competente.

Segue a ficha de identificagéo de rejeitos radioativos que deve ser colocada em
cada recipiente ou volume:

FIGURA 4 - FICHA DE IDENTIFICACAO DE RECIPIENTES DE REJEITOS RADIOATIVOS
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FONTE: <cnen.gov.br>. Acesso em: 24 fev. 2021,

O local de armazenamento provisoério desses rejeitos deve ser no servico de Medicina
Nuclear, que necessita estar sinalizado e com acesso controlado. A segregacao, ou seja, a
separagao do rejeito radioativo, deve ser realizada, de acordo com algumas especificagdes:

«  Meias vidas fisicas dos radionuclideos: curta/longa.

- caracteristicas fisicas: sélido/liquido, compactante ou nao, perfuro-cortante ou
nao, rouparia etc.;

« caracteristicas quimicas: organico/inorganico;

- caracteristicas bioldgicas: putresciveis/patogénicos.
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Acerca da dispensa desses rejeitos radioativos obtidos em servigos de Medicina
Nucelar, € necesséario o0 servico descrever alguns procedimentos que contemplam a
dispensa de residuos sdlidos no sistema de coleta de residuo urbano, dispensa de rejeitos
radioativos liquidos na rede de esgoto, transferéncia dos rejeitos radioativos para local
credenciado pela CNEN e eliminacao dos rejeitos que alcangcam o limite de dispensa.

Observe um local de armazenamento da CNEN para rejeitos que precisam ser
recolhidos e necessitam de destinacdo apropriada. A CNEN relata que controla, até
hoje, o depdsito final dos rejeitos radioativos de Abadia de Goias, cidade onde ocorreu o
acidente com Césio-137, em Goiania.

FIGURA 5 - DEPOSITO DA CNEN PARA ARMAZENAMENTO DE REJEITOS RADIATIVOS

FONTE: <cnen.gov.br>, Acesso em: 24 fev. 2021.

ATENCA

Perceba que sdo mostrados 0s recipientes nos quais estao 0s rejeitos
radioativos. Veja a organizacao do espaco. Cada embalagem dessa passa
por monitoramento para detectar os niveis de radiagao.

3 REJEITOS RADIOATIVOS DE MEDIO E BAIXO NIVEIS DE
RADIACAO

Agora, veremos outras partes importantes que devem ser levadas em
consideragcéo em relacdo aos rejeitos gerados em servigcos de Medicina Nuclear.



3.1 CLASSIFICACAO DOS REJEITOS RADIOATIVOS

A Norma 8.01, da CNEN, classifica os rejeitos radioativos. Vamos conhecer esses
rejeitos?!

Os rejeitos radioativos séo classificados em trés classes:

« Classe 0: Rejeitos Isentos (RI): rejeitos contendo radionuclideos com valores de
atividade ou de concentracao de atividade em massa ou volume, inferiores ou iguais
aos respectivos niveis de dispensa estabelecidos nos Anexos Il e VI.

« Classe 1: Rejeitos de Meia Vida Muito Curta (RVMC): rejeitos com meia vida inferior
ou da ordem de 100 dias, com niveis de atividade ou de concentracao em atividades
superiores aos respectivos niveis de dispensa.

« Classe 2: Rejeitos de Baixo e Médio Niveis de Radiagdo (RBMN): rejeitos com meia

vida superior a dos rejeitos da Classe 1, com niveis de atividade ou de concentracao
em atividades superiores aos niveis de dispensa estabelecidos nos Anexos Il e VI, e
com poténcia térmica inferior a 2 kwW/m3.
Classe 2.1: Meia Vida Curta (RBMN-VC): rejeitos de baixo e médio niveis de radiacao,
contendo emissores beta/gama, com meia vida inferior ou da ordem de 30 anos e
com concentragéo de radionuclideos emissores alfa de meia vida longa, limitada em
3700 kBg/kg em volumes individuais e com um valor médio de 370 kBqg/kg para o
conjunto de volumes.

« Classe 2.2: Rejeitos Contendo Radionuclideos Naturais (RBMN-RN): rejeitos de
extracao e de exploracédo de petrdleo, contendo radionuclideos das séries do uranio
e do tério em concentracoes de atividade ou atividades acima dos niveis de dispensa
estabelecidos no Anexo VI desta Norma.

Classe 2.3: Rejeitos contendo Radionuclideos Naturais (RBMN-RN): rejeitos contendo
matérias-primas minerais, naturais ou industrializadas, com radionuclideos das
séries do uranio e do tério em concentracdes de atividade ou atividades acima dos
niveis de dispensa estabelecidos no Anexo VI desta Norma.

Classe 2.4: Rejeitos de Meia Vida Longa (RBMN-VL): rejeitos ndo enquadrados nas
Classes 2.2 e 2.3, com concentracdes de radionuclideos de meia vida longa que
excedem as limitacdes para classificagdo, como rejeitos de meia vida curta.

Classe 3: Rejeitos de Alto Nivel de Radiagcao (RAN): rejeitos com poténcia térmica
superior a 2kW/m3 e com concentragées de radionuclideos de meia vida longa que
excedem as limitacdes para classificagdo, como rejeitos de meia vida curta.

As embalagens utilizadas para armazenar os rejeitos radioativos precisam ser
adequadas ao tipo de elemento, ou seja, 0os materiais que tém contato com determinado
elemento radioativo. Nenhuma embalagem deve apresentar contaminacgéo superficial.
Cada embalagem deve possuir vedacao adequada para evitar perda do conteudo.

O transporte das embalagens, contendo os rejeitos radioativos, deve ser realizado
em conformidade com a Norma CNEN 5.01, que aborda o transporte de materiais radioativos.



3.2 ARMAZENAMENTO INICIAL OU INTERMEDIARIO DOS
REJEITOS RADIOATIVOS

Como existe um grande uso do tecnécio-99m em servigos de Medicina Nuclear,
através do gerador, faremos a abordagem da classe 1 com base no molibdénio, que é o
pai do tecnécio-99m.

Segundo o Art. 22, da Norma 8.01, o depdsito inicial ou intermediario de rejeitos
da Classe 1 deve:

+ conter, com segurancga, os rejeitos, até que possam ser eliminados ou removidos
para local determinado pela CNEN;

+ garantir a protecao fisica dos rejeitos, com provisédo de barreiras de seguranca e
evitando o acesso ngo autorizado;

- dispor de controle de liberacao de material radioativo para o meio ambiente;

« dispor de um sistema de monitoracéo de area;

« situar-se em local cercado e sinalizado, com acesso restrito a pessoal autorizado;

+ terpiso e paredes impermeaveis e de facil descontaminacao;

« apresentar delimitacdo clara das é&reas supervisionadas e controladas e, se
necessario, locais reservados a monitoracao e a descontaminacao individuais;

« dispor de meios para evitar a decomposicao de rejeito bioldgico;

- disporde procedimentos apropriados sempre afixados em paredes, quadros e outros
lugares bem visiveis, para facilitar o manuseio de materiais, minimizar a exposicao
de Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOE) e de individuos do publico, orientar
as acOes de resposta a emergéncias e dar outras instrucoes;

+ permitir, a qualguer momento, acesso para inspecao visual e identificagdo dos
volumes;

- dispor de meios para protecdo e combate a incéndio;

« ter capacidade de armazenamento adequada, de modo a minimizar riscos de
acidentes durante o manuseio de rejeitos pelo tempo que se fizer necessario.

NOTA

Os rejeitos radioativos devem ser mantidos separados de outros produtos
perigosos, como explosivos, inflamaveis, oxidantes e corrosivos.




3.3 DISPENSA DE REJEITOS SOLIDOS

A dispensa de rejeitos sdlidos s6 pode ser realizada no sistema de coleta de
residuos urbanos, quando a atividade estiver em conformidade com o anexo IV, da
Norma 8.01. Frascos, seringas e outros recipientes que tenham liquidos radioativos
s6 podem ser dispensados no sistema de coleta de residuos de servicos de saude ou
residuo urbano apds a remocao de qualquer liquido radioativo remanescente.

Para fins de célculo do tempo de decaimento necessario para dispensa de
rejeitos sdélidos no sistema de coleta de lixo urbano, deve ser considerado que 10% do
conteldo radioativo inicial que adsorvido no frasco, seringa ou outros materiais que tém
contacto com o liquido radioativo, salvo se estiver disponivel um método confidvel de
medida experimental.

Quando os rejeitos radioativos forem liberados no lixo urbano, toda a sinalizacao
acerca da presenca da radiac&o ionizante deve ser removida.

3.4 DISPENSA DE REJEITOS LIQUIDOS

A dispensa de rejeitos liquidos, na rede de esgoto, deve estar sujeita aos
seguintes requisitos:

« orejeito deve ser prontamente sollvel ou de facil dispersdo em agua;

a quantidade de cada radionuclideo, liberada, mensalmente, pela instalagcdo na
rede de esgotos sanitarios, ndo deve exceder a quantidade que, se fosse diluida no
volume médio mensal de esgoto, seria liberada pela instalacéo;

a quantidade anual total de radionuclideos liberada na rede de esgoto sanitario néo
deve exceder os valores especificados;

« a eliminacao de excreta de pacientes internados com doses terapéuticas de
radiofarmacos deve ser feita de acordo com instrucées estabelecidas na Norma
CNEN NN 3.05, Requisitos de Seguranca e Protecéo Radioldégica para Servigos de
Medicina Nuclear.
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VANTAGENS DA ETAPA DE SEGREGACAO NO GERENCIAMENTO DOS REJEITOS
RADIOATIVOS

Regina Bitelli Medeiros
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Com o crescente uso de radionuclideos na pesquisa, a geréncia dos rejeitos
radioativos se tornou essencial para garantir a seguranca profissional e a preservagéo
do meio ambiente. A estimativa da atividade dos rejeitos sdélidos permite determinar a
data do descarte na rede de coleta urbana, com base no limite de 74 Bq/g. estabelecido
pelas normas. O objetivo deste trabalho é demonstrar as vantagens da segregacao de
rejeitos por atividade especifica, minimizando o volume armazenado até o descarte final.
Foi estimada a atividade especifica residual em ensaios com 32P e 3H, e determinado o
tempo de armazenamento necessario, além do volume de residuo gerado no processo
de segregacédo por atividade especifica nas etapas do experimento. Esses dados
foram comparados com os dados da atividade especifica do total dos rejeitos gerados
NO processo, na razao de 2% da atividade total manipulada e massa total gerada. A
segregacao por etapas permitiu a reducdo do volume e do tempo de armazenamento,
guando comparados ao gerenciamento sem segregacao. Nos ensaios com 3H, 20%
do rejeito total gerado néo foi descartado, enquanto, nos ensaios com 32P, 0% foi
descartado apds 38 dias.

INTRODUCAO

0 uso de radionuclideos na pesquisa e nas aplicagcdes clinico-laboratoriais
tem crescido substancialmente. As quantidades e as atividades utilizadas, embora
pequenas, exigem, além dos cuidados no manuseio, a geréncia dos rejeitos radioativos,
para garantir a seguranca nas atividades com radiagéo e preservagéo do meio ambiente.
0 gerenciamento dos rejeitos radioativos, liquidos e sdélidos, implantado desde 1998 nos
laboratérios de pesquisas da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), revelou que
parte dos rejeitos era armazenada desnecessariamente ou descartada sem critério,
desconsiderando as normas de protecao radiolégica da Comisséo Nacional de Energia
Nuclear. Os radionuclideos 2P, 35S, 15|, 3H, "C, ¥'Cr e “5Ca sé&o rotineiramente manuseados
nos laboratdrios da UNIFESP, e a utilizagcdo destes gera rejeitos nas formas sélida e
liquida. Esse conjunto de radionuclideos é responsavel pelo montante de 478 kg de
rejeitos solidos gerados em 2000 e 487 kg em 2001.



Os rejeitos sdlidos compactaveis, como luvas, ponteiras de micropipetas, papéis
de limpeza, algodao, materiais de forragdo de bancadas, tubos e frascos plasticos ou de
vidro, possuem densidade média de 0,1 g/cm?. Esses materiais s&o classificados como
“rejeito sélido B, y, de baixo nivel de energia”

Os rejeitos devem ser segregados por estado fisico (sélido ou liquido) e por
radionuclideo. Esses s&o coletados no local de geracédo, em recipientes especificos, de
acordo com o radionuclideo e as caracteristicas fisicas. Em seguida, s&o identificados
com etiquetas, contendo a estimativa da atividade, a data do descarte e o simbolo de
radiacdo. Conforme Resolugcdo CONAMA e normas ABNT, os rejeitos radioativos sélidos
sédo coletados em saco pléstico (cor amarela) com espessura entre 0,08 - 0,2 mm, sendo
qgue os perfurocortantes sdo acondicionados em caixas rigidas identificadas e forradas
com saco plastico.

A caracterizacdo dos rejeitos gerados nas diversas etapas do experimento
permite a segregacdo com base na atividade especifica dos mesmoaos, levando a redugéo
do tempo de armazenamento, de parte do volume total produzido e mesmo de parte do
volume estocado.

O limite de descarte para rejeitos sélidos para qualquer radionuclideo é de 74
Ba/g (2 nCi/g), sendo que materiais com atividade especifica abaixo desse limite podem
ser descartados no sistema de coleta de residuo urbano.

O objetivo deste trabalho é demonstrar que a etapa de segregacao de rejeitos
por atividade especifica é vantajosa, resultando na minimizacdo do volume dos rejeitos
armazenados antes da liberacao final.

METODOLOGIA

Estimou-se a atividade especifica residual em alguns ensaios que utilizam 2P e *H,
e determinou-se o0 tempo de armazenamento necessario e 0 volume gerado NO Processo
de segregacao por atividade especifica em determinadas etapas do experimento. Esses
dados foram comparados com a atividade especifica do total de rejeitos sélidos gerados
durante todo o processo, estimando-se esse valor pela razdo entre a atividade adsorvida
nos rejeitos saélidos, tomada como 2% da atividade manipulada, e a massa total gerada.

Nos estudos de biologia molecular, muitas vezes, torna-se necessaria a
utilizacado de sondas de DNA (Oligonucleotideos ou fragmentos de DNA), marcadas com
radioisétopo. O pesquisador utiliza uma fonte de 32P de 370 MBg/ml (a-[ 32P ] - dATP
ou a-[ %2P ] - dCTA), adquirida em frasco de acrilico. Uma “solugado-mé&e” de 1,85 MBq é
preparada para iniciar a etapa de marcacao da sonda de DNA.

Nas diversas fases do experimento, o pesquisador utiliza ponteiras, tubo Falcon
de 50 ml, eppendorf de 1,5 ml, frasco padréo, luvas e outros materiais, gerando um
volume total de 117,00 g de residuos solidos, por experimento.
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Em estudos de avaliacdo hormonal, o pesquisador utiliza uma fonte padrao
de 3H com 9,25 MBqg/ml para os ensaios de testosterona (1,2,6,716,17 3H (N) ) e 9,25
MBq/0,25 ml para aldosterona (D[1,2,6,7 *H (N)]).

No caso da testosterona, uma “solugcdo-mae” de 1,85 MBq é preparada, e
utilizadas 462,5 kBg nos ensaios de competicdo. Para aldosterona 37 kBg de uma
“solucdo-mae” de 7.4 MBq, é utilizado nesse tipo de ensaio.

Ponteiras de 200 ml a 1000 ml, tubos de cintilagdo com e sem adig&o de carvao
ativado, frasco de vidro, frasco da solugéo padréo, luvas e outros materiais sdo gerados com
massa total de 231,009 para aldosterona e 323,00¢g para testosterona, por experimento.

Estimaram-se, para cada experimento, as atividades especificas residuais nas
diferentes etapas dos estudos, comparadas com a atividade especifica, considerando o

volume total de rejeitos gerados.

Seguem a quantidade e a massa correspondentes dos rejeitos sélidos gerados
por experimento de aldosterona, testosterona e marcagéo de DNA.

TABELA 1. Residuos sélidos gerados por experimento e massa total, para os diferentes ensaios

Material Quantidade utilizada
Tipe Massa média Experimente (Radicisatopo)
porunidade [ jdocterona ('H) | Testosteroma | Marcacio DNA
@ Wil (i)
Frasco Padsio 3200 1 1 ]
Frasco Padsio 5,00 0 0 |
Frasco Solugio Mie 5,17 1 1 0
Frasco de Vidro 210 1 1 ]
Poaterra até 200 pl 0.9 3 3 5
Pomtexra 52 1000 pl 0.7 2 2 ]
Tubo Faleon 30 ml 15.00 0 0 |
Tubo Cmblagds 7ml 156 48 B4 ]
Tubo Cuntilagdo 7 mi 110 2 2 0
Eppendorf 15wl 0,46 0 0 1
Luva 13,66 3 3 4
Cratros 0,00 | 1 |
Massa total de materiais utilizades por 131,00 323,00 117,00
experimento (g)
RESULTADOS

Seguem os resultados obtidos, considerando as atividades especificas dos
diversos tipos de materiais que constituem os rejeitos. Como pode ser observado, com a
segregacao por etapas do ensaio, hd uma reducédo de volume armazenado e uma grande
parte dos rejeitos é armazenada por um periodo menor de tempo, quando comparado
ao gerenciamento sem segregacéo. No caso dos ensaios com °H, aproximadamente,



20% do total de residuo gerado ndo pode ser descartado. Nos ensaios com *P, 90% dos
rejeitos gerados sao descartados depois de decorridas 2,5 meia-vidas do radioisétopo
(T¥2=15 dias), tempo menor, se considerarmos que é necessario o total de 6,5 TV para o
decaimento de todo o rejeito gerado n&o segregado por atividade especifica. Além disso,
foi possivel ser mais restritivo no descarte do frasco padrao.

TABELA 2. Descricdo dos rejeitos gerados, estimativa de suas atividades e tempo necessario de armazenagem e

descarte final
Massq Atividad Atividad
. Radioisatopo Alaterial 1_511 ki “-f s Tempo de
Experimento atilizado Residuo | Manuseada | Residual P
(@ (MBqg) Bag) | "
Tp Frasco padrio, ponteiras,
Nio wubo Falcon. eppendorf, 117.00 37 6,33x10° 96 dias
Mareacio Segregado luvas, outros.
Sonda de Pontewas, tubo Falcon,
DXA b eppendorfs, luvas, [ 92,00 1,85 407 37 dias
Segregado | outros.
Frasco padrio 25,00 370 296x10° 180 dias
Frasco padrio. pontewras
‘H 220pul e 1000pl, frasco
Nio solugio “mie”, frasco| 323.00 9.25 618 =2 anos
Segregade | vidro, bos  de
cintilagio, luvas, outros
Frasco padrio 3200 925 5.77x10° == 2 anos
Testosterona
Ponteiras 220ul ¢ frasco 3
6,00 1.85 6,07x10° > 2
‘H da solugdo “mie” x e
Segregado 7
E‘;’::;"“_’Efm“l ¢ 400 | s51x10? .4
86 tubos, pomtewras o 3
258,00 44x10° 37 e
1000ul, luvas, outros. 2 %
H Frasco padrio, frasco
Nio “mde”, ponmteiras, 50| 200,00 9.25 925 == 2anos
Segregado | mibos, luvas, outros.
Do Ll hh) Gk 4.88 9.25x10° | >>2anos
Aldosterona » PORICITRE.
i
H Ponteiras  1000pl, 50
Ll
Segregado | yho0 Juvas, outros. o 28 R gt
Frasco e ponteiras
3.40 33,6 196 - > )
1000yl ' . i
DISCUSSAO

A n&do segregacao por etapas dos rejeitos solidos faz com gue um volume
grande seja armazenado por um tempo prolongado ou liberado imediatamente, apesar
de possuirem, no seu interior, alta atividade especifica, uma vez que a atividade dos
rejeitos solidos ndo é uniformemente distribuida no volume total. Ndo ha como precisar
a atividade residual dos materiais, por isso, deve-se estimar a atividade adsorvida nos
diversos materiais e nas varias etapas do experimento. No caso dos radioisdétopos
de meia-vida longa, € muito importante que a estimativa seja feita por etapas, pois,
em geral, estes necessitam de um tempo superior a dois anos de armazenagem. No
caso do 3H, tempo de meia-vida de 12 anos, os rejeitos devem ser encaminhados para
tratamento, o que gera um custo elevado para os laboratérios.
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CONCLUSAO

A minimizag&o do volume de rejeitos gerados pode ser obtida de modo menos
oneroso: separando rejeitos com maior atividade especifica dos de menor atividade,
e por meio do reaproveitamento de parte dos materiais, como frascos de vidros, que
podem ser descontaminados. O pesquisador deve avaliar as diversas etapas de ensaio
para que possa prever em qguais dessas pode efetuar a separacdo dos rejeitos de
atividade especifica maior.

Esse trabalho mostra que, com a segregacéao por etapas do ensaio do *H, 80%
do rejeito radioativo gerado pode serimediatamente descartado. O volume do rejeito nao
descartado, como ponteiras de 200 ml e frasco padréo, € muito pequeno em relagdo ao
volume total gerado ou, até mesmo, do volume descartado.

Com relagéo ao ensaio do 2P, resultados mostraram que parte do rejeito gerado
poderia ser descartada com atividade acima do limite de 74 Bg/g, casos nao segregados
por atividade especifica. Essa ndo segregacédo dos rejeitos possibilita o aumento de
riscos aos profissionais envolvidos no processo de coleta dos rejeitos e uma ameaca ao
meio ambiente.

FONTE: EO5_453.PDF (ipen.br). Acesso em: 24 fev. 2021.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste tépico, vocé aprendeu:

Os residuos sdlidos e liquidos produzidos nos servigcos de Medicina Nuclear séo
chamados de rejeitos radioativos. Estes sdo classificados como qualquer acessério
ou material que tém contato com o radiofarmaco.

A Norma 8.01 “Geréncia de Rejeitos Radiativos de Baixo e Médio Nivel de Radiagéo”
tem, como base, os requisitos de seguranca para geréncia desses rejeitos,
compreendendo o nivel baixo ou médio de radiacdo, ou de meia-vida muito curta.

A Norma da CNEN 3.05 “Requisitos de Protecdo Radiolégica para os Servigos de
Medicina Nuclear” também cita, no seu texto, no Capitulo IV, o gerenciamento dos
rejeitos radiativos gerados em servigos de Medicina Nuclear.

A Norma 6.06, da CNEN, tem, como objetivos, a selecéo e a escolha de locais para
depositos de rejeitos radioativos, garantindo o confinamento desses materiais pelo
tempo, protegendo o meio ambiente e o homem de possiveis efeitos nocivos que
possam ser causados pela radiacao.

Os volumes e os recipientes a serem utilizados para guardar os rejeitos radioativos
devem contero conteddo do volume, como luvas, frascos e seringas, as caracteristicas
fisicas e quimicas do elemento radioativo utilizado e o tipo de radionuclideo que esta
presente nos materiais.

O local de armazenamento provisorio dos rejeitos radioativos deve ser no servigo de
Medicina Nuclear, que necessita estar sinalizado e com acesso controlado.

Os rejeitos radioativos da Classe 0 s&o rejeitos isentos (RI), que contém radionuclideos
com valores de atividade ou de concentracédo de atividade, em massa ou volume,
inferiores ou iguais aos respectivos niveis de dispensa.

As embalagens utilizadas para armazenar os rejeitos radioativos precisam ser
adequadas ao tipo de elemento radioativo, ou seja, os materiais que tém contato
com determinado elemento radioativo. Nenhuma embalagem deve apresentar
contaminacéo superficial. Cada embalagem deve possuir vedagado adequada para
evitar perda do conteudo.

O transporte das embalagens, contendo os rejeitos radioativos, deve ser realizado em
conformidade com a Norma CNEN 5.0, que aborda o transporte de materiais radioativos.

A dispensa de rejeitos sdlidos s6 pode ser realizada no sistema de coleta de residuos
urbanos quando a atividade estiver em conformidade com o anexo 1V, da Norma 8.01.



AUTOATIVIDADE

1 Uma norma tem, como base, os requisitos de seguranca para geréncia dos rejeitos,
compreendendo o nivel baixo ou médio de radiacéo, ou de meia-vida muito curta.
Podemos dizer gue essa norma é:

a) () CNEN 8.01"Geréncia de Rejeitos Radiativos de Baixo e Médio Nivel de Radiagéo”.

b) ( ) CNEN 8.02 “Licenciamento de Depdsitos dos Rejeitos de Niveis Baixo e Médio de
Radiacao”.

c) () CNEN 3.05 “Requisitos de Protecdo Radioldgica para os Servigos de Medicina
Nuclear”.

d) ( ) CNEN 6.06 “Selecao e Escolha de Locais para Depésitos de Rejeitos Radioativos”.

e) () CNEN 3.01“Requisitos Basicos de Radioprotecao”.

2 A Norma 3.05, da CNEN, cita, no seu texto, que todo servigco de Medicina Nuclear
deve ter um gerenciamento do rejeito gerado, seja sélido ou liquido, e que, para o
correto gerenciamento, é necessario obedecer aos requisitos minimos citados nas
resolucdes especificas da CNEN. Podemos dizer que esses requisitos séo:

|- O volume gerado e a respectiva atividade.

[I- Descricdo dos rejeitos gerados no que tange as caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas e radioldgicas.

lll- A existéncia, quando aplicavel, de outros riscos associados, como putrescibilidade,
patogenicidade e inflamabilidade.

V- Classificacao dos rejeitos gerados, de acordo com resolugéo especifica da CNEN.

V- Detalhamento dos procedimentos de coleta, segregacédo, acondicionamento e
identificagdo dos rejeitos gerados.

Agora, assinale a alternativa CORRETA:
a) ( ) Apenas alestd correta.

b) ( ) Apenas|ell estdo corretas.

c) ( ) Apenas a lll estd correta.

d)( ) Todas estdo corretas.

3 Comente acerca da dispensa de rejeitos radioativos.

4 Cite os requisitos para a dispensa de rejeitos liquidos na rede de esgoto.



DESCONTAMINACAO

1 INTRODUCAO

A descontaminagéo de radiofarmacos precisa ser realizada quando houver
algum derramamento dentro da sala de preparo do radiofarmaco, pelo motivo de
ocorrerem respingos no momento da eluicdo do gerador de tecnécio-99m.

Para que a descontaminacao seja realizada de maneira eficiente, € importante
gue os profissionais que trabalham no setor de Medicina Nuclear tenham informacoes
referentes a esse procedimento.

O trabalho, na Medicina Nuclear, envolve riscos de contaminacdo da equipe
envolvida, pelo fato do uso de fontes ndo seladas, podendo ocasionar o acimulo de
radiacao ao longo do tempo, favorecendo a ocorréncia de efeitos estocasticos.

O radionuclideo mais utilizado em servicos de Medicina Nuclear é o tecnécio-
99m, sendo, o seu derramamento, mais relatado, e fazendo com que as medidas de
limpeza do derramamento sejam realizadas.

A Norma CNEN 3.05 (2013) “Requisitos de Protecdo Radioldgica para Servigos de
Medicina Nuclear” cita a monitoracdo da taxa de dose e a contaminagéo de superficies.

O laboratério de radiofarmacia é o local onde sdo armazenadas as fontes de
radiacdo. Nesse local, ocorre a marcacao dos farmacos com tecnécio-99m, sendo o local
onde os profissionais que trabalham na area de Medicina Nuclear ficam mais expostos.

E apropriado que os profissionais fiquem o menor tempo possivel dentro do
laboratdrio de radiofarmacia, por medidas de protegéo radiolégica. Esses profissionais
sdo chamados de Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOEs).

0O ambiente do laboratério de radiofarméacia necessita estar sinalizado com o
simbolo internacional da radiacao ionizante e de area controlada, informando gue s6
pessoas autorizadas podem estar no local.

O laboratorio de manipulagéo e armazenamento de fontes radioativas em uso
(laboratério de radiofarmécia) deve ser projetado com as especificacdes solicitadas em
normas, justamente para prevenir problemas com a radiacao.



A solicitagdo de construgédo do laboratério de radiofarméacia pelas normas
competentes ajuda na descontaminacdo, como das bancadas, que sao utilizadas no
processo de eluicao do gerador de tecnécio-99m.

2 LABORATORIO DE RADIOFARMACIA

Académico, como mencionado na introducéo deste tépico, o laboratério de
radiofarmacia é o local onde é realizada a marcagdo dos farmacos com tecnécio-99m
para gerar os radiofarmacos.

A cada solicitagdo de exame especifico, é utilizado um farmaco para marcagéo
com tecnécio-99m. Esse procedimento deve ser realizado com grande cuidado para
gue ndo ocorram contaminagdes das bancadas.

A Norma CNEN 3.05 (2013) cita, no seu texto, que o laboratério de manipulagao
e armazenamento de fontes radioativas em uso (laboratério de radiofarmacia) deve
possuir bancadas com superficies impermeaveis lisas, livres de rachaduras, e que sejam
feitas de materiais que permitam a facil descontaminacao.

Outraimportante recomendacéo é que a cuba precisa ter 40 cm de profundidade,
com torneira manual, de modo a evitar respingos ao redor da cuba e um sistema de
exaustao de ar que mantenha os niveis de dose para os IOE.

NOTA

No laboratério de radiofarmacia, o individuo ocupacionalmente exposto deve 4
permanecer o menor tempo possivel para evitar contato com o radionuclideo %
tecnécio-99m ou com outros radionuclideos que estejam estocados.

Além dos requisitos solicitados pela norma competente, € necessario que o
laboratério de radiofarmacia tenha monitores de area para avaliar as doses de exposigéo
no ambiente. Esses monitores devem ficar em locais de facil visualizagéo e, se for notado
gue o nivel de radiacdo sobe, o acionamento deve ser realizado imediatamente. Nao sé
no setor de radiofarméacia esses monitores devem ser instalados, mas, também, em
outros locais do servigco de Medicina Nuclear. Essa agcdo deve demonstrar que o servigo
€ preocupado em garantir condicdes seguras de trabalho.

No setor de radiofarmacia, podem existir até trés bancadas, mas sé uma é
utilizada para manipulagéo dos radiofarmacos. Essas bancadas devem ser projetadas
para facil descontaminacgéo e recobertas com material de papel absorvente e plastico.



Geralmente, na bancada de preparo dos radiofarmacos, existe uma cémara
de ionizagdo do tipo pocgo, gerador ou geradores de molibdénio99/tecnécio?9, uma
capela blindada para manipulagdo, pingas para manuseio de fontes e blindagens para
radiofarmacos, como de seringa e de soro.

3 ADEQUACOES DO SETOR DE MEDICINA NUCLEAR QUE
FACILITAM NO PROCESSO DE DESCONTAMINACAO

0 servico de Medicina Nuclear necessita ter construcao especifica, de acordo
com a Norma CNEN 3.05, que visa facilitar o processo de descontaminagao se houver
algum derramamento ou acidente com o material radioativo utilizado.

3.1 PISOS

Os pisos dos locais que manipulam radiofarmacos, como a sala de administracao,
o laboratério de manipulacédo, a sala de pacientes injetados e a sala de exames e de
repouso precisam ter os cantos arredondados e ser impermeaveis, sem nenhuma
porosidade na estrutura, ou seja, livres de ranhuras.

Geralmente, o piso dos locais descritos é impermeabilizado com uma manta

vinilica. Segue a juncao do piso com a parede, ou seja, 0s cantos arredondados que
facilitam a descontaminacgéo do local.

FIGURA 6 - PISO COM CANTOS ARREDONDADOS

FONTE: Secon Servicos de Radioprotecdo (2015, p. 1)
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3.2 PAREDES

As paredes devem ser construidas com a finalidade de descontaminacéo,
precisam ser impermeaveis, sem porosidade na superficie, e a pintura deve ser lavavel.

Atinta, geralmente, utilizada para as paredes dos locais que utilizam radiofarmacos
em um servico de Medicina Nuclear, precisa ser acrilica, e a massa utilizada nessa parede
precisa ser baritada, ou seja, com chumbo. A quantidade de chumbo utilizada na parede
precisa levar em consideracao os tipos de radionuclideos utilizados.

3.3 TORNEIRAS

As torneiras utilizadas dentro dos locais que manipulam ou administram os
radiofarmacos precisam ser do tipo que ndo seja necessario contato das maos para o
fechamento da agua.

E indispensével a instalacdo nos seguintes ambientes:

+ Laboratério de radiofarmacia.

+  Sala de administracéo de radiofarmacos.
- Sala dos rejeitos radioativos.

« Banheiro de pacientes injetados.

« Sala deinalagédo pulmonar.

- Sala de repouso de pacientes.

NOTA

Perceba a quantidade de setores, dentro do setor de Medicina Nuclear, que
necessita de instala¢8es especificas para evitar a contaminac¢do e ajudar no
processo de descontaminagdo.

Vs

3.4 PIAS

As pias precisam ter cubas de 40 cm de profundidade e ser constituidas de
material inox, por causa da facil descontaminacéo. Esse tipo de pia deve estar presente
na sala de radiofarmacia, na sala de administracdo dos radiofarmacos e na sala de
rejeitos radioativos.



3.5 EXAUSTOR

Como recomendado pela Norma 3.05, da CNEN, a exaustao deve estar presente
na sala do laboratério de radiofarmacia, na sala de rejeitos radioativos e na sala de
inalagao pulmonar.

0 exaustor serve para diminuir a quantidade da concentracao de radionuclideos
no ar, sendo necessaria a instalagao no teto ou lateralmente, na parede.

Alguns radionuclideos utilizados para exames, dentro do setor, principalmente,
dentro da sala de inalagdo pulmonar, como o lodo 131, tém alta volatilidade e se

concentram no ambiente com extrema facilidade.

Segue um exaustor do tipo coifa, instalado acima da bancada de manipulacao.

FIGURA 7 - EXAUSTOR TIPO COIFA

FONTE: Secon Servicos de Radioprotecdo (2015, p. 5)

3.6 ACONDICIONAMENTO DE GERADORES RADIOATIVOS

0 geradordetecnécio-99m deve seracondicionado em uma bancada, permitindo
gue uma tampa seja aberta para a realizagdo do processo de eluicdo. Esse local de
armazenamento dos geradores de tecnécio-99m faz com que ndo seja necessario
remover o gerador de local, prevenindo derramamentos e descontaminacoes.

Segue como pode ser realizada a guarda do gerador de eluicéo.
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FIGURA 8 - ACONDICIONAMENTO DE GERADORES DE TECNECIO 9SM

FONTE: Secon Servicos de Radioprotecdo (2015, p. 9)

Apds a abertura da tampa que protege o gerador, a eluicdo do radiofdrmaco
pode ser realizada normalmente.

3.7 SALA DE REJEITOS RADIOATIVOS

A sala de rejeitos radioativos deve ter prateleiras de facil descontaminacéo,
pintura lavavel e cantos arredondados. O ambiente deve ter ventilagcdo com exaustores
e, se necessario, a depender do tipo de servigo prestado, uma geladeira, para guardar
restos de alimentos de pacientes que sao submetidos a iodoterapia.

3.8 BANHEIROS DOS FUNCIONARIOS

Os I0Es precisam ter um banheiro proprio com a sinalizagao de area controlada.
Essa acdo é importante para evitar que outros funcionarios utilizem o banheiro dos
individuos ocupacionalmente expostos e contaminem outros locais, fazendo com que
outras areas precisem de descontaminacao.

Para uma descontaminacdo eficiente nas salas onde existe manuseio ou uso
de radiofdarmacos, o piso, as paredes e as bancadas precisam ser ideais a

descontaminacdo. e —
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Neste trabalho, apresentam-se as etapas adotadas na operacgéao planejada para
a descontaminacéo de superficies na Usina de Uranio Metdlico, que pertence a Divisao
de Processos Metalurgicos (prédios M-8 e M-9), do Instituto de Pesquisas Energéticas
e Nucleares.

Esta operacdo envolveu o planejamento, o treinamento dos operadores da
instalacdo, a analise dos locais de trabalho e os levantamentos radiométricos para
monitoracao da radiacao externa e contaminacgéo de superficies.

Otreinamento envolveu os procedimentos para descontaminagéo de superficies,
segregacao de materiais e procedimentos praticos de monitoramento da contaminacao
individual externa do corpo. Também foram estabelecidas regras para o transporte de
materiais radioativos, no ambito interno da instalagao, liberacdo de materiais e locais ja
descontaminados.

INTRODUCAO

Divisdo de Processos Metalurgicos do Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares - Comissdo Nacional de Energia Nuclear, IPEN-CNEN/SP, é uma das divisdes
mais antigas dessa instituicdo que opera com material radioativo, sendo muito bem
assistida pelo grupo de radioprotecdo. No decorrer dos anos, a principal atividade foi
de processar uranio natural, além de colocar os rejeitos radioativos em um depdsito
de salvaguarda, destinado, exclusivamente, a eles. Basicamente, essas atividades
consistiam na conversédo quimica de UF4 p6 em uranio metalico, seguido por processos
metalurgicos até a obtencao final de lingotes metalicos de urénio. Contudo, a partir de
1999, estudos, visando introduzir mudangas no processo de manuseio de materiais
radioativos, conduziram a necessidade de reconstrugao da planta-piloto da instalagao.
Para tanto, previamente, seria necessaria a descontaminacao das superficies de pisos,



pecas e equipamentos contidos nessa instalagéo, além da desmontagem do sistema
operacional. As exigéncias operacionais de protecao radiolégica na instalacdo incluiram
a avaliagdo prévia dos valores de radiacéo externa, a contaminacgéo de superficies e
do ar, os estudos para a melhoria das blindagens da instalac&o, o controle de acesso
de pessoal, as condi¢des estruturais das areas sob o ponto de vista das segurancas
fisica e radioldgica, e a identificagcdo dos pontos fracos que necessitavam de medidas
de corregao e/ou supervisdo. Essas avaliagdes foram realizadas em 1999.

Seguindo as normas nacionais e recomendagdes internacionais e dando
continuidade ao trabalho anterior, foram propostas, em 2000, medidas para a execugao
de atividades relacionadas com o uso de fontes de radiacdo ionizante com a devida
seguranca. Neste trabalho, apresentam-se as etapas adotadas na operacéo planejada
para a descontaminagdo de superficies na Usina de Uranio Metélico, que pertence
a Divisdo de Processos Metalurgicos (prédios M-8 e M-9), do Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares. Essa operacdo envolveu o planejamento, o treinamento
dos operadores da instalacdo, a analise dos locais de trabalho e os levantamentos
radiométricos para monitoragéo da radiagéo externa e contaminacéo de superficies.
Também foram estabelecidas regras para o transporte de materiais radioativos, no
ambito interno da instalacao, liberagdo de materiais e locais ja descontaminados.

PLANEJAMENTO DA OPERACAO

Nesta fase, foram previstas e avaliadas todas as etapas da operacado
de descontaminacdo de superficies, além dos riscos associados, elaborados os
procedimentos de trabalho dentro de critérios das segurancas fisica e radioldgica e
definicdo de materiais, equipamentos e reagentes quimicos utilizados.

TREINAMENTO

Em maio de 1999, foi ministrado, aos operadores da instalagdo, um treinamento
tedrico/pratico, abordando fundamentos de radioprotecdo e procedimentos para
a segregacdo de materiais, descontaminagdo de superficies e monitoragdo da
contaminacé&o radioativa individual externa do corpo.

ANALISE DOS LOCAIS DE TRABALHO

Para a implementacdo da operacgéo, inicialmente, foi necessario realizar um
inventario detalhado dos materiais, equipamentos e fontes radioativas ( 235 U; 234 Th;
UF4 em pd e uranio metdlico), manuseadas ou estocadas nas instalagdes dos prédios
M-8 e M-9, pois era necessario conhecer, principalmente, a identificacao, as quantidades
maximas manipuladas, o tipo de irradiagdo emitida, as formas fisica e quimica em que
se apresentavam, as blindagens, os locais de manipulagéo, os rejeitos, os efluentes, os
valores de exposicao e a contaminacgéo de superficies e do ar.



Foi necessario efetuar uma analise das instalagdes onde eram manipulados
os radionuclideos, além de identificar os trabalhadores envolvidos. Instalagées: foi
verificado que as condigdes estruturais das areas atendiam as exigéncias sob o ponto de
vista das segurancas fisica e radioldgica, oferecendo condicées ideais para a execugao
de atividades de descontaminacao de superficies, possuindo fornecimento de agua
e energia elétrica, capelas com sistema de exaustdo-ambiente, pias interligadas a
tanques estanques para retencéo de efluentes, locais para estocagem provisoéria de
rejeitos radioativos, almoxarifado para reagentes quimicos, vestiarios para higiene
pessoal e ponto de controle de entrada de pessoal. Foram identificados, também, os
pontos fracos, que necessitavam de medidas corretivas.

Trabalhadores envolvidos: de maio de 1998 a julho de 1999, foram realizados
levantamentos das atribuices, responsabilidades e analisados os relatérios de
monitoracao individual com o objetivo de avaliar as doses recebidas pelos individuos nas
condicdes normais de trabalho. Verificou-se que os trabalhadores envolvidos estavam em
conformidade com as exigéncias legais, treinados e em condicdes para exercer as tarefas,
envolvendo o manuseio com material radioativo. Nos relatérios de monitoragao individual
desse periodo, ndo constam ocorréncias de anomalias e os valores de dose ndo excederam
1/10 (um décimo) do limite primario para trabalhadores, isto é, 5 mSv/ano, valor de registro.

MEDIDAS RADIOMETRICAS

Entre maio a julho de 1999, foram realizados, na instalagdo, antes, durante e
apo6s o inicio das operacdes, levantamentos radiométricos completos para verificacao
das condicdes de seguranca radiolégica. Essa etapa envolveu monitoracédo da
contaminacéo de superficies por métodos indiretos, monitoragéo da radiagéo externa,
avaliacao da concentracao de 238U no ar e analise de efluentes radioativos. Também foi
necessaria a elaboragdo de croquis a partir da planta da instalagéo, fichas de controle
para monitoracdo da radiacéo externa e da contaminacado de superficie, descritos,
detalhadamente, os pontos de monitoracdo. Segue a localizagdo dos pontos de medidas
radiométricas que melhor representam as areas ocupadas da instalacao.

FIGURA 1. Prédio de Uranio Metalico (M-9) da divisdo de processos metallrgicos
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Neste trabalho, sera considerada apenas a instalagcdo do prédio de uranio metalico
(M-9), utilizado, até esse periodo, como depdsito provisério de materiais contaminados,
rejeitos e efluentes radioativos. Esse local foi previamente escolhido para o inicio dos
procedimentos de descontaminacado, pois seria destinado, futuramente, a receber e a
estocar, provisoriamente, pecas e equipamentos metalurgicos provindos do prédio (M-8), a
medida que fossem sendo descontaminados. Para este trabalho, serdo descritas, a seguir,
as medidas radiométricas obtidas antes e apds a descontaminacéo do prédio (M-9).

TABELA 1. Resultados dos Valores de Radiacdo Externa no prédio (M-39) antes da descontaminagdo de superficies

gz Taxa de dose
Pontos Descrigio (uSv/h)
A Porta de entrada 3.5
B (MC) materiais contaminados 4.8
C (MC) materiais contaminados 4,2
D (RE) rejeitos e efluentes 5.8
E (RE) rejeitos e efluentes 6.0
F Proximo a (MC) 35
G Centro do prédio (M-9) 2.0
H Proximo avestiarios 1.0
1 Entrada de vestiarios 0.4
J Saida dos vestiarios 0.2

TABELA 2. Resultado dos Valores de Contaminacdo de Superficies do prédio (M-9) antes da descontaminacdo
de superficies

Pontos Descricdo (‘3};':1‘;(1?333 )
1 Piso da entrada do prédio (M-9) 0.17
% Piso (MC) 0.44
3 Bandejas metalicas para Urdnio 2.66
4 Prensa compacta 4.6
5 Calhas metalicas 0.43
6 Piso (RE) 0.47
7 Piso em frente ao (RE) 0.18
8 Piso centro do prédio (M-9) 0.10
9 Piso proximo vestidrios 0,08
10 Piso dos vestiarios 0.08

TABELA 3. Resultados dos Valores de Radiacdo Externa no prédio (M-9) apds a descontaminacdo de superficies

. Taxa de dose
Pontos Descri¢do CSyTH)
A Porta de entrada 0.6
B (MC) materiais contaminados 0.4
C (MC) materiais contaminados 0.5
D (RE) rejeitos e efluentes 0.4
E (RE) rejeitos e efluentes 03
F Préoximo a (MC) 0.4
G Centro do prédio (M-9) 0,2
H Proximo avestiarios 0.2




I Entrada de vestiarios 0.2
J Saida dos vestiarios 0.2

TABELA 4. Resultados dos Valores de Contaminacdo de Superficies do prédio (M-9) apds a descontaminacdo
de superficies

—_— Atividade
Pontos Descricdo R
(Bq/cm™)

1 Piso da entrada do prédio (M-9) 0.03
2 Piso (MC) 0.05
3 Bandejas metalicas para Uranio 0.08
4 Prensa compacta 0.12
5 Calhas metalicas 0.08
6 Piso (RE) 0.05
7 Piso em frente ao (RE) 0.03
8 Piso centro do prédio (M-9) 0.02
9 Piso proximo vestidrios 0.02
10 Piso dos vestiarios 0.02

METODOS E PROCEDIMENTOS

Métodos. Esta etapa envolveu classificacdo, demarcacéao e sinalizagdo de areas
restritas, além da monitoracédo e da segregacao de rejeitos radioativos e materiais
contaminados. Também foram definidos os procedimentos de descontaminacao
especificos para cada tipo de superficie, seguindo os requisitos de segurancas fisica e
radiologica estabelecidos anteriormente, no planejamento da operacao e no treinamento
dos operadores. Os métodos de descontaminacao utilizados foram especificos para cada
tipo de material. Em geral, foram aplicados métodos fisicos, quimicos e a combinagao
de ambos, seguindo-se um ciclo de descontaminagéo, e partindo-se de métodos
brandos até métodos mais agressivos. Para remogédo da contaminagéo transferivel,
foram aplicados métodos secos de succdo da contaminagdo particulada, como a
utilizagcdo de aspiradores de p6é com a adequacdo de filtros eficientes. Em seguida,
foram utilizados métodos Umidos, empregando-se algodao ou panos umedecidos com
solucoes tensoativas (detergentes) que se comportam como agentes para remocéo de
Oleos e gorduras. Somente quando esses métodos iniciais provassem ser ineficazes,
devido as contaminacbdes terem se fixado nas superficies, foram aplicados, de forma
controlada, métodos mais agressivos. Como exemplo, podemos citar a utilizagao de
solugdes quimicas complexantes (acido citrico, oxdlico e EDTA). Essas solucdes se
comportam como agentes para remocao de contaminacao fixa.

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Com a experiéncia adquirida, foi possivel adotar a operagéo de descontaminacéo
de superficies para a descontaminacéo, que esta sendo realizada, atualmente, no prédio
(M-8), da Usina de Uranio Metélico da Divisdo de Processos Metalurgicos do IPEN-CNEN/
SP. As proximas etapas a serem seguidas deverédo ser a desmontagem do sistema



operacional e a adog&o de novas linhas de pesquisa, envolvendo material radioativo.
A partir de estudos anteriores, o planejamento, inicialmente, adotado, possibilitou a
elaboracao de um procedimento béasico de descontaminacao, aplicavel em instalacdes
onde s&do manuseadas fontes de radiacdo ionizante, seguindo as normas nacionais e
as recomendacoes internacionais. Essa experiéncia realgou a visado dos autores, pois a
adocao de novas filosofias de radioprotecdo promovem melhorias na qualidade de vida
dos trabalhadores pertencentes a area nuclear.

FONTE: EO1_4839.PDF (ipen.br). Acesso em: 4 fev. 2021.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste tépico, vocé aprendeu:

A descontaminacéo de radiofarmacos precisa ser realizada quando houver algum
derramamento dentro da sala de preparo do radiofarmacos, pelo motivo de ocorrerem
respingos no momento da eluicao do gerador de tecnécio-99m.

A Norma CNEN 3.05 (2013) "Requisitos de Protecao Radioldgica para Servigos de
Medicina Nuclear” citaa monitoracao dataxa de dose e a contaminacgéo de superficies.

O laboratdrio de radiofarmacia € o local onde s&o armazenadas as fontes de radiacao.
E o local onde ocorre a marcagdo dos farmacos com tecnécio-99m, sendo o local
onde os profissionais que trabalham na area de Medicina Nuclear ficam mais expostos.

A Norma CNEN 3.05 (2013) cita, no seu texto, que o laboratério de manipulacao e
armazenamento de fontes radioativas em uso (laboratério de radiofarmacia) deve
possuir bancadas com superficies impermeaveis, lisas, livres de rachaduras, e que
sejam feitas de materiais que permitam a facil descontaminacéo.

Além dos requisitos solicitados pela norma competente, é necessario que o laboratério
de radiofarmacia tenha monitores de area para avaliar as doses de exposicdo no
ambiente. Esses monitores devem ficar em locais de facil visualizacdo e, se for notado
gue o nivel de radiagéo sobe, o0 acionamento deve ser realizado imediatamente.

0 servigo de Medicina Nuclear necessita ter construcéo especifica, de acordo com a
Norma CNEN 3.05, que visa facilitar o processo de descontaminagédo se houver algum
derramamento ou acidente com o material radioativo utilizado.

Os pisos dos locais que manipulam radiofarmacos, como a sala de administracao, o
laboratdrio de manipulacéo, a sala de pacientes injetados e a sala de exames e de
repouso, precisam ter os cantos arredondados e ser impermeaveis, sem nenhuma
porosidade na estrutura, ou seja, livres de ranhuras.

As paredes devem ser construidas com a finalidade de descontaminacéo, precisam
ser impermeaveis, sem porosidade na superficie. Ainda, a pintura deve ser lavavel.

As torneiras utilizadas dentro dos locais que manipulam ou administram os
radiofarmacos precisam ser do tipo que ndo seja necessario contato das méos para o
fechamento da agua.

As pias precisam ter cubas de 40 cm de profundidade e ser constituidas de material
inox, por causa da facil descontaminacgéo.



Como recomendado pela Norma 3.05, da CNEN, a exaustao deve estar presente
na sala do laboratério de radiofarmacia, na sala de rejeitos radioativos e na sala de
inalagdo pulmonar.

0O gerador de tecnécio-99m deve ser acondicionado em uma bancada, permitindo
gue uma tampa seja aberta para a realizacdo do processo de eluigéo. Esse local de
armazenamento dos geradores de tecnécio-99m faz com gue ndo seja necessario
remover o gerador de local, prevenindo derramamentos e descontaminagdes.

A sala de rejeitos radioativos deve ter prateleiras de facil descontaminacgéo, pintura
lavavel e cantos arredondados.

Os IOEs precisam ter um banheiro proprio com a sinalizacdo de area controlada.
Essa acdo é importante para evitar que outros funcionarios utilizem o banheiro dos
individuos ocupacionalmente expostos e contaminem outros locais, fazendo com
que areas precisem de descontaminacao.



AUTOATIVIDADE

1 Uma Norma da CNEN cita, no seu texto, que o laboratério de manipulagéo e
armazenamento de fontes radioativas em uso (laboratério de radiofarmécia) deve
possuir bancadas com superficies impermeaveis, lisas, livres de rachaduras, e que
sejam feitas de materiais que permitam a facil descontaminacao. Podemos dizer que
essa norma é:

a) ( ) CNEN 3.05 "Requisitos de Protecdo Radioldgica para os Servigos de Medicina

Nuclear”.
b) ( ) CNEN 8.02 “Licenciamento de Depdsitos dos Rejeitos de Niveis Baixo e Médio de
Radiacao”.
c) ( ) CNEN 8.01"Geréncia de Rejeitos Radiativos de Baixo e Médio Nivel de Radiac&o”.
d) () CNEN 6.06 “Selegao e Escolha de Locais para Depdsitos de Rejeitos Radioativos”.
e) ( ) CNEN 3.01 "Requisitos Bésicos de Radioprotecao”.

2 Os pisos dos locais que manipulam radiofarmacos, como sala de administragéo,
laboratério de manipulacéo, sala de pacientes injetados e sala de exames e de
repouso necessitam de adequacbes que favorecem a descontaminacdo. Podemos
dizer que essas adequacgodes sao:

- Cantos arredondados.

[I- Serem impermeaveis.

IlI- Sem porosidade na sua estrutura.
V- Impermeabilizados.

V- Sem ranhuras.

Agora, assinale a alternativa CORRETA:
a) ( ) Apenasalestécorreta.

b) ( ) Apenas!e ll estdo corretas.

c) () Apenasalll esté correta.

d)( ) Todas estdo corretas.

3 Comente como as paredes precisam ser construidas para a finalidade de
descontaminacéao.

4 Cite os requisitos que necessitam ter as pias para facilitar a descontaminacao.
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PROTECAO DE PACIENTES E BARREIRAS DE
PROTECAO

1 INTRODUCAO

A Resolugéo n° 38, do Ministério da Saude (2008), define algumas informacodes
importantes em relagéo a protecao do paciente, como o cadastro do paciente que faz
exames ou tratamento terapéutico em Medicina Nuclear.

A Norma 3.05, da CNEN (2013), cita, no seu texto, procedimentos de protegao
gue necessitam ser realizados em pacientes injetados, ou seja, paciente que recebem a
administragdo do radiofarmaco.

A responsabilidade da protecdo do paciente, dentro do setor de Medicina
Nuclear, recai sobre o titular do servico, responsavel técnico, supervisor de radioprotecéo
radioldgica e do individuo ocupacionalmente exposto.

Além da responsabilidade citada no paragrafo anterior, a instalagéo do servigo
de Medicina Nuclear necessita ter salas Unicas para espera ou repouso e sanitarios para
0s pacientes injetados.

Toda administragdo de radiofarmacos no paciente necessita ser aferida pelo
medidor de atividade. Essa medida de protegédo faz com que o paciente nao receba dose
a mais do que a recomendada pelo médico nuclear.

Paciente grévida ou com suspeita de gravidez e crianga precisam ter o
procedimento justificado pelo médico nuclear, com o consentimento do familiar e
responsavel. O principio de justificagdo € mencionado na Norma 3.01, da CNEN (2014),
gue relata que toda pratica que utiliza a radiacéo ionizante deve ser justificada.

Nenhum paciente injetado pode ser liberado sem o consentimento do médico
nuclear e do supervisor de protecao radioldgica. A liberagcao sé pode ocorrer depois que
o valor da taxa de dose atinja o recomendado de 0,03 mSv/h, medido a dois metros do
paciente injetado.

As barreiras de protegcéo, dentro do setor de Medicina Nuclear, vdo desde
paredes, blindagem das seringas, blindagens de chumbo para ajudar na reducéo das
taxas de dose e biombos blindados em quartos de pacientes que estdo fazendo terapia.
Essa acgéo visa proteger os individuos ocupacionalmente expostos e os pacientes,
fazendo a divisao dos leitos, caso haja outro paciente no mesmo quarto.



As doses de radiacdo dos pacientes e dos trabalhadores devem ser mantidas
baixas ou razoavelmente exequiveis, de acordo com o principio ALARA.

A adesé&o ao principio ALARA pode reduzir a ocorréncia de efeitos estocasticos
(IRD. 2021).

2 PROTECAO DE PACIENTES NO SERVICO DE MEDICINA
NUCLEAR

A protecado de pacientes no servico de Medicina Nuclear precisa levar em
consideracao as solicitacdes normativas que sdo designadas para o funcionamento do
servigo, como foi citado no tépico anterior.

Os titulares e os empregadores do servico de Medicina Nuclear tém a
responsabilidade de prezar pela vida dos pacientes que sdo submetidos a exames ou a
terapias que utilizam radionuclideos.

Segundo a Norma NN CNEN 3.01 (2014), toda pratica que utiliza radiacao
necessita ser justificada, ou seja, precisa trazer beneficio para o paciente que é exposto
ao radiofarmaco, para compensar o detrimento causado pela radiagéo.

2.1 RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS DO SERVICO
DE MEDICINA NUCLEAR COM A PROTECAO DO PACIENTE

Agora, veremos a responsabilidade da protecdo do paciente que recai sobre
o titular do servigo, responsavel técnico, supervisor de radioprotecdo radiolégica e
individuo ocupacionalmente exposto.

2.1.1 Titular do servico de Medicina Nuclear

A Norma NN CNEN 3.05 (2013) cita que o titular pelo servigco de Medicina Nuclear
tem a responsabilidade de implantar instrugdes de protegé&o para os pacientes injetados
e precisa garantir gue as instrugdes de seguranca sejam aplicadas pelo intermédio do
supervisor de protecao radioldgica.

E dever do titular deixar disponivel, para fins de fiscalizagdo, a carga anual de
trabalho, relacionada ao numero de pacientes injetados, ou seja, pacientes nos quais
sdo administrados os radiofarmacos.

0O titular é o responsavel, perante a CNEN, pela seguranca e pela protecéo dos
pacientes injetados.



2.1.2 Supervisor de protecdo radioldgica

O supervisor de protecéo radioldgica, na Medicina Nuclear, precisa realizar e
registrar a investigacado e a implementacao de acdes corretivas em decorréncia de
qualguer falha associada a administracéo do radiofarmaco, ou seja, paciente injetado
errado e dose diferindo dos valores prescritos pelo médico nuclear. Esse profissional
precisa ter a certificacdo, na area de Medicina Nuclear, disponibilizada pela CNEN. S&o
realizadas provas para obtencéo dessa certificagcéo.

2.1.3 Responsavel técnico pelo servico de Medicina Nuclear

A responsabilidade do responséavel técnico na protecao do paciente é assegurar
gue este, injetado, seja submetido a exposicao s6 com a prescricdo do médico nuclear.
Se 0 paciente nao tiver a prescricdo do médico nuclear para o exame, ndo pode ser
administrado com o radiofarmaco.

E dever, do responsavel técnico, garantir que o paciente injetado seja instruido
sobre o procedimento que deve ser realizado no exame, além dos cuidados de protecéo
realizados com o paciente e 0 acompanhante.

Agora, veremos outras responsabilidades do responsavel técnico, segundo a
NN CNEN 3.05 (2013):

As doses administradas nos pacientesinjetados devem ser calculadas, considerando
peso, superficie corporal exposta ou outros critérios definidos em procedimentos
médicos devidamente justificados.

Coordenar e orientar a execugdo do treinamento periddico dos Individuos
Ocupacionalmente Expostos no que tange a protecéo radioldgica dos pacientes injetados.

NOTA

Para ser responsavel técnico do servico de Medicina Nuclear, é necessario ter [
graduacdo em Medicina e especializacdo em Medicina Nuclear. {

2.1.4 Individuo Ocupacionalmente Exposto (I0OE)

Este profissional tem papel fundamental no servico de Medicina Nuclear. A sua
responsabilidade, emrelacdo a protecao do paciente, engloba registrar a atividade prescrita
e a administrada do radiofarmaco injetado; verificar, sempre antes da administragéo do
radiofarmaco no paciente, se corresponde com o prescrito; e conferir o nome do paciente.



3 INSTALACOES VISANDO A SEGURANCA DO PACIENTE

Todo paciente que chega para fazer exame ou terapia, dentro de um servigo de
Medicina Nuclear, precisa de protecéo, e, para que essa protecao seja realizada, algumas
dependéncias sao utilizadas:

« Sala de espera para pacientes injetados.

« Sanitario exclusivo para pacientes injetados.

«  Sala exclusiva para exames cardioldgicos com sanitario para pacientes injetados.

+  Sala para administracao de radiofarmaco com emisséao de podsitrons nos pacientes.
+  Saladerepouso para pacientes injetados com radiofarmacos que emitam pdsitrons.

Agora, guando o servi¢co de Medicina Nuclear dispde de equipamentos hibridos
e 0 paciente que deve realizar o exame nao precisa ser injetado, € necessario que esse
paciente tenha a entrada diferente dos pacientes que sdo injetados, ou seja, é proibido
gue pacientes injetados figuem circulando pelos corredores onde pacientes que nao
devem ser injetados circulem.

4 PROTECAO DE PACIENTES NA TERAPIA

Todo paciente que for submetido a terapia deve ficar em quarto separado,
principalmente, quando for realizada a terapia com lodo-131. Medidas de protecéo
radioldgica precisam estar ativas dentro do quarto da terapia. O uso de biombo de
chumbo deve ser feito se existirem dois pacientes em terapia no mesmo quarto.

Aliberacéo dos pacientes em terapia deve ser realizada pelo servigo de Medicina
Nuclear, apds atingir o percentual de radiacéo descrito para liberacdo do quarto de
terapia, que compreende o valor da taxa de dose inferior a 0,03 mSv/h, medido a dois
metros do paciente injetado. Essa liberagéo sé pode ser feita com a autorizagdo do
meédico nuclear e do supervisor de radioprotecéo.

0 quarto deve estar sinalizado com o simbolo internacional de radiagao ionizante,
como mencionado na Norma NN CNEN 3.01(2014). Observe:



FIGURA 9-SIMBOLO INTERNACIONAL DA RADIACAQ IONIZANTE
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FONTE: CNEN (2014, p. 9)

E importante monitorar as contaminagdes do quarto, como roupas e lengol da
cama, para liberacéo do quarto a outro paciente em terapia.

NOTA

A liberacdo do paciente que realizou a terapia no servico de Medicina Nuclear sé
pode ser feita se ndo trouxer riscos aos familiares e aos individuos que estardo

pelo caminho que esse paciente percorrera até chegar a seu domicilio. -.

\x =/

5 BARREIRAS DE PROTECAO

As barreiras de protecdo que podem ser utilizadas no servigco de Medicina Nuclear,
para a protecdo dos pacientes e para a protecéo dos I0Es ou de pessoas que frequentam
os corredores do servigo, podem ser feitas através da blindagem das paredes da sala:

de administragéo do radiofarmaco;
do equipamento;
+ de repouso do paciente injetado;
da manipulacao do radiofarmaco;
de espera do paciente injetado;
« dainalacao pulmonar;
do decaimento dos rejeitos radioativos.

Segue um croqui de um servigco de Medicina Nuclear com a blindagem das
paredes através de argamassa baritada.
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Perceba o croqui de um servigo de Medicina Nuclear. Em azul, a parede é revestida
com 5 cm de argamassa baritada, mas, em algumas salas, o revestimento é com 4 cm, e
as portas sdo de 2mm de chumbo e todas com um visor pumblifero de 1,5x1,0 m.

Toda a blindagem nas paredes constitui as barreiras de protecéo, que servem
para preservaravida de todos que estdo presentes dentro do servigo de Medicina Nuclear,
sejam familiares dos pacientes, curiosos, I0Es, enfermeiros, médicos, recepcionistas e,
principalmente, pacientes.

Além das barreiras de protecao nas paredes, existem os equipamentos de protecao
individual, que necessitam ser utilizados pelos profissionais que trabalham no servico, com
a protecdo plumbifera das seringas, contendo os radiofarmacos, além da blindagem da
capela de preparagéo dos radiofarmacos e de outros procedimentos de protegéo.

FIGURA 10 -CROQUI COM BLINDAGEM DAS PAREDES

—

mm Parede revestida com Som de argamavia baritada aié 2,10m de aliura
Parede revestida com 4om de argamava baritada até 2,1 0m de alfura
= Ports com lmmPh
= Visor phembifere de 15210 m
FONTE: Secon Servicos de Radioprotecdo (2015, p. 15)
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Este trabalho avaliou doses recebidas por acompanhantes que compartilharam
0 mesmo quarto terapéutico com pacientes tratados com céncer de tireoide, ingerindo
iodo-131 (). Comparou os resultados obtidos aos limites determinados pelas normas
brasileiras de radioprotegao. MATERIAIS E METODOS: Avaliaram-se seis grupos de pessoas.
Cada grupo foi formado por um acompanhante e um paciente, que compartilharam o
mesmo quarto terapéutico. Realizaram-se, também, 23 outros experimentos, sendo que,
nestes, um simulador foi usado em substituicdo & segunda pessoa no quarto terapéutico.
As atividades de 131 administradas aos pacientes foram de 3.700 MBqg ou 5.550 MBaq.
Dosimetros termoluminescentes na forma de pd, fluoreto de litio dopado com magnésio,
titanio e sddio foram usados para a avaliagdo das doses. RESULTADOS: Os resultados
mostraram gque uma pessoa que compartilha o mesmo quarto terapéutico, durante
dois dias, com um paciente tratado com 3.700 MBq ou 5.550 MBq de ¥, seguindo as
orientacOes de radioprotecdo fornecidas pela equipe médica, é exposta a uma dose
média de (0.51+ 0,02) mSv, para um nivel de confianca de 99%. CONCLUSAQ: De acordo
com as normas brasileiras, do ponto de vista da radioprotecdo, ndo ha impedimento
acompanhar um paciente de Medicina Nuclear durante esse tratamento.

INTRODUCAO

A radioiodoterapia se baseia no fato de que uma consideravel porcentagem
do tumor e/ou de metastases, proveniente de tumores diferenciados da tireoide, fixa
ativamente oiodo-131 ("), permitindo, dessa forma, a destruigdo do tumor, ou a reducéo
do volume tumoral, apds receber altas doses de radiacdo. As maiores dificuldades estao
na selecdo dos pacientes, para que o tratamento seja eficaz, além do tipo de protegéo
radiolégica a ser adotado.

Nos ultimos dez anos, houve significativo desenvolvimento no campo
do tratamento com radionuclideos, mas é importante lembrar que a terapia com
radionuclideos, na forma de ™I, tem sido usada desde 1955.



Um exemplo de procedimento terapéutico em Medicina Nuclear é o tratamento
de tumores diferenciados da tireoide (papilifero e folicular). Pacientes, depois de serem
tratados com a radioiodoterapia, apresentam grande indice de cura, mantendo-se
livres da doencga por mais de 30 anos. Mesmo o paciente com metéstases a distancia,
pode manter-se em controle estavel por muitos anos. Ocorre, porém, que o ™'l emite
radiacdo gama de alta energia. Isso leva & exposicdo do meio ambiente, ao redor do
paciente. Portanto, hé a necessidade de se fazer o tratamento em regime de internacao,
em quarto especial, seguindo as normas de radioprotecdo da Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN). A CNEN é um 6rgé&o federal que tem, como objetivo, assegurar
gue as instalagdes que utilizam radiacées ionizantes facam isso corretamente, dentro
dos critérios e das normas de radioprotecdo. Isso vem a garantir que os niveis de
radiacdo sejam tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis, gerando a minimizagéo da
exposicao as radiacdes ionizantes da populagédo como um todo.

O critério atual de isolamento de um paciente de Medicina Nuclear que tenha
recebido dose terapéutica de ¥l acima de 1,11 GBg consiste na sua internacéao individual
em quarto terapéutico. Caso seja necessério, é possivel a internacao de dois pacientes
no mesmo quarto, mas, no caso, é obrigatério o uso de barreira protetora entre os
leitos (biombo blindado com chumbo). O quarto terapéutico, devidamente sinalizado
e com acesso controlado, deve possuir paredes e pisos construidos com materiais
impermeaveis que permitam a descontaminacao, cantos arredondados, sanitario
privativo e biombo blindado com o leito.

0 paciente pode ser liberado quando a atividade de ™'l nele presente forigual ou
inferior a 1,11 GBq, o0 que equivale a uma taxa de exposicao de cerca de 1,8 uC/kg. medida
com monitor de drea modelo MIR, série 7026, fabricado pelo Instituto de Engenharia
Nuclear/CNEN, a uma distancia de 1 m da fonte de ™'l A legislagdo atual regulamenta
gue as doses devem ser restritas, de forma que seja improvavel que acompanhantes
recebam mais de 5 mSv durante o periodo de tratamento do paciente.

O hipotireoidismo e o isolamento necessarios para o tratamento, na maioria das
vezes, trazem problemas psicolégicos importantes, que tornam o procedimento muito
penoso para 0s pacientes. Estes, muitas vezes, ndo toleram mais de uma internacao.

No caso de pacientes com dificuldades de locomocao, criancas ou pacientes
com problemas psicolégicos, estes sdo acompanhados por uma segunda pessoa, e
ambos compartilham o quarto terapéutico. A pessoa, normalmente, pertence a familia
do paciente e, preferencialmente, ndo deve estar na idade fértil, ou n&do ter intencéo
de gerar filhos. O acompanhante e o paciente recebem orientacdes de radioprotecado
fornecidas pela equipe médica, por exemplo, aproximar-se do paciente somente
guando necessario, evitando, assim, exposicdes desnecessarias a radiagdo ionizante do
8l presente no organismo do paciente.

No caso de pacientes com cancer tireoidiano tratados com 5.550 MBg de ™', em
meédia, a dose que uma pessoa recebe ao conviver com esse tipo de paciente por um periodo
de 15 dias, apds este receber alta hospitalar, é de 0,24 mSv. Essa nova rotina, do ponto de



vista psicoldgico, vem proporcionando grande beneficio ao paciente e a todos os amigos e
familiares, além de minimizar a exposicéo a radiagéo ionizante de toda a equipe médica e
diminuir os custos financeiros do tratamento, pois o paciente ndo fica mais retido no hospital.

O objetivodestetrabalho é avaliara dose recebida porumacompanhante de paciente
em tratamento de cancer de tireoide com ™I, durante o periodo de internagéo (dois dias).
uma vez que essa pessoa fica no mesmo quarto terapéutico com o paciente, e comparar
os resultados obtidos com os limites de dose fixados em normas de protecao radioldgica
nacionais. Neste trabalho, a dose foi avaliada com o uso de dosimetro termoluminescente.

MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho, ndo se teve a preocupacao de avaliar alguma possivel
contaminagdo do acompanhante, por exemplo, via inalagdo de ™'l ou pelo contato
entre esse radionuclideo e a pele. Procurou-se, apenas, avaliar a dose recebida pelo
acompanhante decorrente da exposicao a radiacao oriunda do paciente.

Dois experimentos foram montados para avaliar as doses recebidas pelos
acompanhantes de pacientes de Medicina Nuclear. No primeiro experimento, o0s
acompanhantes foram monitorados com dosimetro termoluminescente, e, no segundo
experimento, utilizou-se um simulador de acrilico, no qual se colocou 0 mesmo tipo
de dosimetro, sendo, o simulador, posicionado no quarto terapéutico, com o paciente.
Optou-se por adotar o segundo porque, uma vez que € rara a internacao de pacientes
acompanhados, tal experimento possibilitou a obtencdo de um maior nimero de
medidas, melhorando a estatistica dos resultados. Como se esperava que a dose recebida
pelo acompanhante fosse baixa, usou-se um uUnico dosimetro para a determinagéo da
dose média, para uma determinada atividade de ™'l administrada. Duas das atividades
de ™I mais usadas no Brasil foram consideradas neste trabalho (3.700 MBqg e 5.550
MBg@). No periodo da investigacdo, ndo se teve a oportunidade de avaliar a dose em
acompanhantes de pacientes que receberam atividade de 3.700 MBqg. No entanto, todas
as doses avaliadas, envolvendo essa atividade, foram obtidas com o uso do simulador.
Seis acompanhantes de pacientes que receberam 5.550 MBqg foram monitorados e a
dose média obtida, nessa situagéo, é o quociente entre a dose total integrada, devido
aos seis pacientes, e a quantidade de pacientes. Nos casos de medidas no simulador,
10 pacientes foram considerados para ambas as atividades. Portanto, os valores das
doses médias obtidas para 3.700 MBqg e 5.550 MBq s&o o quociente entre a dose total
integrada e o numero de pacientes. Em todas essas situacdes de medidas, foi colocado
um biombo de chumbo entre os leitos do paciente e do acompanhante, ou simulador.

Todas as pessoas envolvidas no experimento foram orientadas em relagéo
aos objetivos do trabalho e esclarecidas a respeito dos procedimentos realizados.
Apos essa orientagéo, os pacientes e os acompanhantes foram instruidos a assinar
0 consentimento livre e esclarecido. Ndo houve sele¢do de idade, sexo ou presenga
de outras doencas. Esse trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo, onde o trabalho foi desenvolvido.



0 simulador usado é feito de metacrilato de polimetila (acrilico), com paredes de
0.4 cm de espessura. Possui formato cilindrico, com 8,0 cm de didmetro e 13,0 cm de
altura. O interior foi preenchido com agua. Fixaram-se, com fita aderente, duas cépsulas
de dosimetros termoluminescentes na parte externa da lateral. O simulador foi colocado
sobre um leito a uma distancia de 2,85 m do leito do paciente, permanecendo, no mesmo
local, durante todo o periodo de internagéo (aproximadamente, 48 horas).

0 material termoluminescente utilizado, em forma de pd, foi o fluoreto de litio,
dopado com magnésio, titanio e sdédio (LiF: Mg,Ti,Na). Esse composto é produzido,
conforme Philitech (Franca), sob o cédigo DTL- 937. E um material enriquecido com
litio-7 (7Li). Considerando os objetivos deste trabalho, apresenta caracteristicas fisicas
apropriadas, incluindo desvanecimento pegueno a temperatura-ambiente, de 5% ao
ano. O tratamento térmico pré-irradiagéo utilizado na regeneracdo do material é de
450 °C durante trés horas. O tratamento térmico pds-irradiacéo é realizado no préprio
leitor termoluminescente, a uma temperatura de 125 °C, durante cinco segundos. Essa
temperatura é inferior a de avaliagdo dos dosimetros termoluminescentes (440 °C).
0 forno utilizado para o tratamento térmico dos dosimetros € um ETT, fabricado pela
Fimel (Franga). O p6 termoluminescente, depois de irradiado, foi avaliado em uma leitora
automatica Fimel PCL3, que possui uma fotomultiplicadora RTC, modelo XP1122.

RESULTADOS

Aoseintegraremasdoses medidasporumpardedosimetrostermoluminescentes
fixados em um simulador, apds este serexposto a 10 pacientes que receberam atividades
de 3.700 MBq de ™', por um periodo de dois dias de internagéo, foi possivel determinar
uma dose média de (0,28 *+ 0,01) mSv. Ao se submeter esse mesmo simulador com outro
par de dosimetros a outros 10 pacientes que receberam atividades de 5.550 MBq de
™, por um periodo de 24 horas, esses dosimetros registraram dose integrada média de
(0,40 + 0,02) mSv. Ainda, ao fixar um mesmo par de dosimetros termoluminescentes na
vestimenta de seis acompanhantes de pacientes que ingeriram 5.550 MBq de ™', tendo
acompanhantes e pacientes permanecido no mesmo quarto terapéutico por dois dias,
os dosimetros registraram dose integrada média de (0,51 + 0,02) mSv.

Tabela 1. Doses médias recebidas por acompanhantes de pacientes de medicina nuclear tratados com 3|

Atividade em MBqg
3.700 5.550

Doses em mSv
Simulador 0,28 + 0,01 0,40 = 0,02

Acompanhante 0,51 = 0,02




A dose maxima calculada, segundo as normas norte-americanas NRC-8.39 e
OCFR35.75, para um determinado ponto a 2,85 m de uma fonte pontual de 5.550 MBq
de ™1, é de 0,42 mSv. Os trés valores medidos por dosimetros termoluminescentes,
fixados no simulador e situados a uma mesma distancia de 2,85 m de pacientes que
ingeriram a mesma atividade de ™'l (5.550 MBq), foram de (1,24 + 0,09) mSv, (0.98 + 0,07)
mSv e (0,99 + 0,07) mSv, que fornecem valor médio de (1,07 + 0,13) mSv.

FONTE: scielo.br. Acesso em: 6 abr. 2021.



RESUMO DO TOPICO 4

Neste topico, vocé aprendeu:

A Resolugdo n° 38, do Ministério da Saude (2008), define algumas informagdes
importantes em relagcéo a protecdo do paciente, como o cadastro do paciente que
faz exames ou tratamentos terapéuticos em Medicina Nuclear.

A Norma 3.05, da CNEN, cita, no seu texto, procedimentos de protegcédo que
necessitam ser realizados em pacientes injetados, ou seja, pacientes que recebem a
administracao do radiofarmaco.

Toda administracdo de radiofarmacos no paciente necessita ser aferida pelo medidor
de atividade. Essa medida de protecdo faz com que o paciente ndo receba dose a
mais do que a recomendada pelo médico nuclear.

Paciente gravida ou com suspeita de gravidez e crianga precisam ter o procedimento
justificado pelo médico nuclear, com o consentimento de um familiar e responsavel.
O principio de justificagdo € mencionado na Norma 3.01, da CNEN, gue relata que toda
pratica que utiliza a radiacao ionizante deve ser justificada.

Nenhum paciente injetado pode ser liberado sem o consentimento do médico nuclear
e do supervisor de protecao radioldgica. A liberacdo s6 pode ocorrer depois que 0
valor da taxa de dose atinja o recomendado, que ¢ 0,03 mSv/h, valor medido a dois
metros do paciente injetado.

As doses de radiagao dos pacientes e dos trabalhadores devem ser mantidas tao
baixas quanto razoavelmente exequiveis, de acordo com o principio ALARA. A adesao
ao principio ALARA pode reduzir a ocorréncia de efeitos estocasticos.

Segundo a Norma NN CNEN 3.01, toda pratica que utiliza radiacédo necessita
ser justificada, ou seja, precisa trazer beneficio para o paciente que é exposto ao
radiofarmaco, para compensar o detrimento causado pela radiagéo.

Otitulardo servigo de Medicina Nucleartem aresponsabilidade de implantarinstrucdes
de protegéo para 0s pacientes injetados, e precisa garantir que as instrucdes de
seguranca sejam aplicadas pelo intermédio do supervisor de protecéo radioldgica.

0 supervisor de protecao radiolégica, na Medicina Nuclear, precisa realizar e registrar
a investigacao e a implementacao de acdes corretivas em decorréncia de qualguer
falha associada a uma administragdo do radiofarmaco, ou seja, paciente injetado
errado e dose diferindo dos valores prescritos pelo médico nuclear.



A responsabilidade do responsavel técnico na protecdo do paciente é assegurar
gue o paciente injetado seja submetido a exposicao sé com a prescricao do médico
nuclear. Se o paciente néo tiver a prescricdo do médico nuclear para 0 exame, nao
pode ser administrado com o radiofarmaco.

O IOE é um profissional que tem o papel fundamental no servigo de Medicina Nuclear.
A sua responsabilidade, em relag&o a toda a protecao do paciente, engloba registrar a
atividade prescrita e a administrada do radiofarmaco injetado; verificar, sempre antes
da administracéo do radiofarmaco no paciente, se o radiofarmaco corresponde com
o0 prescrito; e conferir o nome do paciente.

Quando o servigo de Medicina Nuclear dispde de equipamentos hibridos e o paciente
que deve realizar o0 exame nado precisa ser injetado, & necessario que esse paciente
tenha a entrada diferente dos pacientes que sdo injetados, ou seja, é proibido que
pacientes injetados estejam circulando pelos corredores onde pacientes que nao sao
injetados circulem.

Todo paciente gue for submetido a uma terapia deve ficar em quarto separado,
principalmente, quando for realizada a terapia com lodo-131. Medidas de protecao
radioldgica precisam estar ativas dentro do quarto da terapia, e 0 uso do biombo de
chumbo deve ser feito se existirem dois pacientes em terapia no mesmo quarto.

A liberacdo dos pacientes em terapia deve ser realizada pelo servico de Medicina
Nuclear apds ele atingir o percentual de radiagéo descrito para liberagdo do quarto de
terapia, que compreende o valor da taxa de dose inferior a 0,03 mSv/h, medido a dois
metros do paciente injetado. Essa liberacao s6 pode ser realizada com a autorizacao
do médico nuclear e do supervisor de radioprotecéo.

As barreiras de protecdo que podem ser utilizadas no servico de Medicina Nuclear
para a protecao dos pacientes, dos IOEs ou de pessoas que frequentam os corredores
do servico podem ser realizadas através da blindagem das paredes da sala.

Além das barreiras de protecéo nas paredes, existem os equipamentos de protecéao
individual, que necessitam ser utilizados pelos profissionais que trabalham no servico.
Ainda, a protecao plumbifera das seringas que contenham os radiofarmacos, a blindagem
da capela de preparagao dos radiofarmacos e outros procedimentos de protecéo.



AUTOATIVIDADE

1 Uma Resolucao do Ministério da Saude define algumas informacgdes importantes em
relacdo a protecéo do paciente, como o cadastro do paciente que faz exames ou
tratamentos terapéuticos na Medicina Nuclear. Podemos dizer que essa Resolugao é:

a) () Resolugdo n® 38, de 2008.
b) ( ) Resolugédo n® 39, de 2008.
c) ( ) Resolugao n® 37, de 2009.
d)( ) Resolugio n° 35, de 2006.
e) () Resolucdo n® 34, de 2008.

2 Nenhum paciente injetado pode ser liberado sem o consentimento do médico
nuclear e do supervisor de protecéo radioldgica. A liberacado sé pode ocorrer depois
que o valor da taxa de dose atinja o recomendado. Podemos dizer que o valor de dose
recomendado é:

I- 0,03 mSv/h.
lI- 0,06 mSv/h.
- 0,08 mSv/h.
V- 0,01 mSv/h.
V- 0,02 mSv/h.

Agora, assinale a alternativa CORRETA:
a) () Apenas alesta correta.

b) ( ) Apenas|ell estdo corretas.

c) ( ) Apenas a lll estd correta.

d)( ) Todas esto corretas.

3 Comente acerca da responsabilidade do responsavel técnico do servigo de Medicina
Nuclear.

4 Cite as salas que precisam ter barreiras de protecdo na Medicina Nuclear.
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