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RESUMO
Dose ocupacional na manipulacdo do gerador **Mo/*™Tc

A medicina nuclear se apresenta como uma especialidade de grande
importancia entre aquelas relacionadas ao diagnéstico e terapéutico. Essa
especialidade meédica utiliza equipamentos modernos para o diagnostico
através de imagens e informacgdes clinicas, obtidas por meio do uso de
radioisotopos. Foi efetuada uma revisdo referente & manipulagéo do gerador de
Molibdénio 99/ Tecnécio 99m. A idéia central foi verificar se as doses
ocupacionais durante o processo de manipulacdo dos trabalhadores estédo

abaixo dos limites estipulados nas normas da CNEN.

De acordo com as analises realizadas foi verificado que todo o processo
envolvendo as fontes nédo seladas usadas na medicina nuclear, tanto para
exames de imaginologia quanto para tratamento, requer uma cultura de
seguranca no nivel das normas vigentes. Existe varios procedimentos na
medicina nuclear para fins diagndsticos que utilizam radionuclideos especificos
no estudo da fisiologia dos sistemas organicos, sendo o tecnécio-99m o mais
empregado. O **"Tc é obtido através de eluicdo em geradores de molibdénio-
99. Foram estabelecidos os tempos maximos gastos em cada etapa do
processo. Apés a andlise das doses envolvidas em cada etapa, célculo de
blindagens requeridas para uma otimizac&o utilizando-se um nivel de restricdo
de dose de 6 mSv/ano, para os geradores de 37 GBg (1,0 Ci), 55,5 GBqg (1,5
Ci) e 74 GBq (2,0 Ci) foram realizadas e, dessa forma, verificou-se que as
doses dos individuos ocupacionalmente expostos encontram-se dentro dos

limites aceitos pelas normas da autoridade reguladora do pais.

Palavras chaves: Medicina nuclear, Exposi¢cédo ocupacional, Gerador,

Molibdénio, Tecnécio.



ABSTRACT

Dose-related occupational handling of **Mo/**™Tc generator

Nuclear medicine is presented as a specialty among the major ones
related to diagnosis and treatment. This specialty uses modern’s equipment for
diagnosis via images and clinical information obtained through the use of
radioisotopes. A literature revision regarding the handling of the generator
Molybdenum-99 / Technetium-99m was done. The main goal was to verify if the
occupational doses during the handling process workers are below the limits of
the rules of the CNEN.

According to the analysis, it was verified that the whole process involving
unsealed sources used in nuclear medicine for, imaging examinations and
treatments, requires a safety culture in terms of standards. There are several
procedures in nuclear medicine for diagnostic purposes using specific
radionuclides for physiology studies in organ systems.Technetium-99m is the
most important of them and it is obtained by molybdenum-99 elution generators.
We set the maximum time spent in each stage of the process. After reviewing
the doses involved in each step, the calculation of shielding required for an
optimization using a dose constraint level of 6 mSv/year for generators of 37
GBq (1,0 Ci), 55,5 GBq (1,5 Ci) and 74 GBq (2,0 Ci) were performed and,
therefore, it was found that doses of occupationally exposed individuals are
within the limits accepted by the standards of the regulatory authority of the

country.

Keywords: nuclear medicine, occupational exposure, molybdenum-technetium

generator
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1. INTRODUCAO

A medicina nuclear € uma especialidade médica que emprega fontes
ndo seladas de radionuclideos com finalidade diagnostica ou terapéutica®.

Por ser administrada internamente ao paciente e participar do processo
metabdlico do corpo, a medicina nuclear possibilita aplicacdes médicas tao
diversas como:

e O estudo da morfologia de um 6rgao;
e A evolucdo de uma funcéo fisioldgica;
e A anélise de um componente biolégico;
e O tratamento de processo patolégico?.

Dependendo da técnica e da natureza da aplicacdo, estes
radioisotopos também podem estar presentes na sua forma quimica mais
simples ou entdo incorporados a uma variedade de substancias ou moléculas
sintetizadas que sao selecionadas em funcdo de sua propriedade bioquimica,
fisiologica e metabdlica favoraveis ao manuseio e, principalmente, aplicaveis
em diagnostico e terapia de pacientes®.

Além disso, esses radiofarmacos, podem ser distribuidos a classe
médica sob a forma de sistema de geradores *Mo - *™Tc, garantindo
autonomia e praticidade em sua utilizacdo”.

Os radiofarmacos de tecnécio-99m (**"Tc) tornaram-se, nos ultimos 30
anos, importantes ferramentas para o diagnostico de varias doencas ou
disfuncbes de 6rgaos e sistemas que compdem o corpo humano. Atualmente,
existem aproximadamente 30 desses compostos sendo utilizado em medicina
nuclear, gerando um volume de exames correspondente a 80% da rotina
clinica desses servi¢os. O Tecnécio-99m é o elemento radioativo mais utilizado
em Medicina Nuclear, uma vez que pode compor diferentes radiofarmacos,
destinados a diferentes 6rgéos e sistemas®. O elevado indice de utilizacdo
desses compostos é resultado das propriedades fisicas e quimicas ideais do
radiois6topo, tais como: meia-vida fisica de 6,01 horas; decaimento por
emisséo de radiacdo gama pura, monoenergético, com fétons de 140 keV>,°.

Como a meia-vida fisica do *™Tc é relativamente curta, inviabiliza sua
producédo direta, uma alternativa encontrada foi disponibiliza-lo a classe médica
na forma de um gerador portatil de *™Mo, sendo o **™Tc produzido no gerador,
a partir do decaimento radioativo do **Mo’.

A atividade do sistema decai com a meia-vida do nuclideo pai, que
resulta na formacdo do elemento filho, possibilitando a utlizagdo do
radionuclideo de meia-vida curta em locais distantes daquele onde foi
produzido®.

A producdo de imagens na medicina nuclear requer um conjunto de
técnicas que tem como objetivo o estudo de estruturas e 6rgdos do corpo
humano conhecida como imagenologia médica. Este processo ocorre
envolvendo as mais diversas areas como a anatomia, biologia, fisica,
matematica e engenharia.



A imagem na medicina nuclear € gerada ap0s a administracdo de
radiofarmacos, ou seja, um farmaco marcado por um radiois6topo e
administrado por via oral ou endovenosa. Sua composi¢ao visa nao produzir
nenhum efeito farmacoldgico, traduzindo apenas uma determinada funcédo no
organismo humano. Além de seu uso no diagndstico, o método também
permite avaliar recidivas, acompanhar a evolucdo, a remissao ou a progressao
de certas enfermidades. Os procedimentos usados na medicina nuclear tem a
virtude de substituir outros testes que submetem o paciente a um maior risco
iatrogénico, a maior exposi¢cao as radiagdes, ou metodologias que Ihes causem
maior desconforto. Também substituem outras formas de exame mais
onerosos usados em diagndstico®.

Para a formacédo da imagem as radiacdes partem do interior do corpo
e sao captadas por detectores dotados de um cristal sensivel aonde cada
radiacdo que chega produz uma centelha ou cintilacdo para formar a imagem
final, dai o nome cintilografia®.

Esses equipamentos conhecidos como gama - camaras ou camaras de
cintilacdo realizam a aquisicdo das imagens cintilograficas em um Unico
plano'. No entanto, a tais dispositivos podem estar associados tomdégrafos,
que permitem a aquisicdo de imagens em multiplos cortes. Possibilitando a
avaliacdo de uma estrutura em toda a sua profundidade e extens&do™".

Quando h& necessidade de se obter imagens tridimensionais ou
dindmicas de 6rgdos ou tecidos de pacientes, utiliza-se a técnica de tomografia
computadorizada por emissédo de féton unico (SPECT), a qual é baseada na
emissdo de fotons imitidos por um determinado radioisétopo ou tracador
radioativo associados na maioria das vezes a farmaco especifico™.

O tomagrafo, que € composto por um conjunto de detectores dispostos
em geometria circular, executa rotacbes de 180 ou 360 graus ao redor do
paciente captando imagens de mudltiplas posicBes (transaxiais, sagitais e
coronais) do 6rgdo ou da regido de interesse ao longo do eixo longitudinal do
mesmo™*.

Cada detector € constituido de uma série de cristais de cintilacéo,
responsaveis por converter os raios gamas emitidos do pacientes em fotons de
luz, que por sua vez encontram-se associados a pequenos tubos
fotomultiplicadores, cuja fungdo é ampliar e também converter os fétons em
sinal elétricos para entdo serem processados, possibilitando a reconstrucéao da
imagem™.
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2. OBJETIVO

Este trabalho tem por finalidade estudar as doses e o tempo de
exposicdo ocupacionais durante a manipulacdo dos radiofarmacos preparados
com o radionuclideo *™Tc e, ainda, provenientes do manuseio do gerador
Molibdénio-99/Tecnécio-99m.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 — Radiacao

Em 1896, Antoine Henry Becquerel constatou que o sal de uranio
[K2UO?(S0%?], extraido do mineral pechblenda, também provocava velamento
de filmes protegidos pela luz, como acontece com os raios-X. Becquerel
associou esta propriedade a emissao de algum tipo de raio capaz de
atravessar a protecdo e atuar sobre o filme. Em 1897, Pierre e Marie Curie
isolaram desse mesmo mineral, dois elementos até entdo desconhecidos: o
Polénio e o Radio. A partir de entdo, o fendbmeno de emissdo de energia por
estas substancias foi denominado de radioatividade. Entre 1898 e 1900, Ernest
Rutherford e Paul Villard descobriram que as emissdes das substancias
naturalmente radioativas podiam ser de trés tipos: alfa, beta e gama.
Posteriormente, comprovou-se que tais emissfes estavam associadas aos
nucleos dos elementos radioativos™.

Quando um isétopo encontra-se numa configuracdo instavel, ou seja,
com muita energia ou com muitos néutrons, ele emitira radiacdo para atingir um
estado estavel. O processo pelo qual um atomo libera energia do nucleo
espontaneamente é chamado de decaimento radioativo. Energia e particulas
emitidas de nucleos instaveis sdo capazes de causar ionizacdo. As particulas
emitidas pelo nucleo instavel sdo denominadas de particulas alfa, beta ou
néutrons; ja no caso da emissdo de energia, esta ocorre na forma de ondas
eletromagnéticas, que s&o 0s raios gama ou raios-X**2.

As particulas alfa sdo constituidas de dois prétons e dois néutrons;
sendo assim, como em nucleos de Hélio. Estas particulas sdo produzidas
principalmente nos decaimentos de elementos pesados como uranio, pluténio,

P 13
radio, etc.™.

As particulas beta sdo emitidas quando um néutron do atomo se
transforma em um proéton, ou quando um préton se transforma em um néutron.
Uma particula beta é muito mais leve do que uma particula alfa, sendo a beta,
essencialmente, um elétron ou um pésitron com grande energia cinética’®.

A emissdo de néutrons é associada a fissdo nuclear, que envolve a
divisdo de atomos com muitos prétons e néutrons (como o uranio 235) em
atomos menores. O processo de fissdo libera energia e dois ou trés néutrons™*.

Os raios gama séao fotons de alta energia emitidos pelo nucleo de um
atomo. Sao simulares aos raios-X, diferenciando-se quanto a origem; 0s raios
gama sao produzidos na passagem de um nucleon de um nivel excitado para
outro de menor energia e, ainda, na desintegracdo de isétopos radioativos.
Geralmente estdo associados com a energia nuclear e aos reatores nucleares.
Os raios gama séo capazes de penetrar na matéria mais profundamente que a
radiacéo alfa e beta, podendo causar danos no nicleo das células™.

Na Figura 1.1 € apresentado um exemplo de um radiois6topo emissor
de radiacdo gama. A radiacdo gama, proveniente desse elemento radioativo €
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emitida com intensidades e energias bem definidas, caracterizando um
espectro discreto de emissao™.

Entdo, pode-se dizer que radiacdo € um fenémeno natural definido por
“certa quantidade” de energia que € irradiada. E, a depender da quantidade,
podem ser descritas como nao-ionizantes, quando possuem relativamente
baixa energia, a exemplo da luz, calor, ondas de radio, etc. e ionizante, com
niveis altos de energia, geralmente provenientes do ntcleo do atomo™®.

numero de contagens

20 60 100 140 180 220 280
energia (keV)

®
.jg_))

Figura 1.1.: Espectro de tecnécio e ajustes da janela do fotopico. O fotopico
(1) é o resultado da completa absorgéo dos fétons gama do *"Tc.

3.2 — Medicina Nuclear

A medicina nuclear € uma especialidade médica que emprega fontes
abertas de radionuclideos com finalidade diagnostica e terapéutica.
Geralmente, os materiais sdo administrados in-vivo e apresentam distribuicdes
especificas para determinados 6rgdos ou tipos celulares. Muitas vezes o
elemento radioativo e ligado a um outro grupo quimico, formando um
radiofarmaco com afinidade por determinado tecido ou 6rg&o™°.

O uso das radiagdes na medicina se iniciou no final do século XIX com
a descoberta da radioatividade. Desde entdo, cientistas de diversas areas
como quimica, fisica, medicina, farmacologia e engenharia tem dado
importantes contribuicdes para a area medica®.

A Organizacao Mundial da Saude assim define a Medicina Nuclear: “A
Medicina Nuclear é a especialidade que se ocupa do diagndstico, tratamento e
investigacdo médica mediante o uso de radiois6topos como fontes radioativas

abertas™.
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A Sociedade Brasileira de Biologia, Medicina Nuclear e Imagem
Molecular a define como “a especialidade médica que emprega fontes abertas
de radionuclideos com finalidade de diagndstico e de terapia”*®.

Trata-se de uma especialidade médica (que € ramo da Radiologia) que
se fundamenta na utilizacdo da energia nuclear para fins médicos de
diagnoéstico e de terapia mediante o uso de substancias conhecidas na fisica
como is6topos radioativos porque emitem radiacées™®.

Como recurso diagnéstico, a Medicina Nuclear € um meio seguro e
eficiente, em geral indolor e ndo invasivo, para se obter informagfes que, de
outra maneira, seriam impossiveis de conseguir. Trata-se de um conjunto de
procedimentos de alta sensibilidade utilizados para encontrar anormalidades na
estrutura e na funcdo dos oOrgaos estudados, com a virtude de identificar,
precocemente, numerosas alteracées organicas e funcionais em relacdo a
outros métodos diagnésticos™®.

A histéria da medicina nuclear € rico em contribuicdes de cientistas
talentosos em diferentes disciplinas de fisica, quimica, engenharia e medicina®.

A natureza multidisciplinar da Medicina Nuclear torna dificil para os
historiadores médicos determinar a data de nascimento da pratica®’.

Muitos historiadores consideram a descoberta de radioiso6topos
produzidos artificialmente por Frédéric Joliot-Curie e Iréne Joliot-Curie em 1934
como o0 marco mais significativo em Medicina Nuclear. Embora, a primeira
utilizacéio do **!| tenha sido dedicada & terapia de cancer de tiredide, seu uso
foi posteriormente ampliado no desenvolvimento de metodologias para a
realizacdo de imagens da glandula tire6ide, a quantificacdo da funcéo
tiredideana e, ainda, a terapia para hipertireoidismo*’.

Inicialmente, os nomes mais importantes foram George Hevesy (1885 -
1966), Pierre Curie (1895 — 1906) e Marie Curie (1867 —1934). Em meados do
século XX, Benedict Cassen construiu 0 primeiro mapeador retilineo que
permitia a andlise funcional dos diversos 6rgaos e sistemas do corpo humano
iniciando, assim, a pratica clinica efetiva da medicina nuclear™.

Posteriormente, em 1952, o mapeador foi aprimorado por David Kuhl,
sendo que em 1951, o fisico H. Anger desenvolveu o primeiro “Scanner” de
corpo inteiro™®.

O uso clinico generalizado da Medicina Nuclear comecou no inicio dos
anos 1950, com o conhecimento ampliado sobre a producéao de radionuclideos,
a melhoria na deteccdo da radioactividade e o desenvolvimento de
radionuclideos especificos para rastreamento de processos bioquimicos®’.

Os trabalhos pioneiros de Bento Cassen no desenvolvimento do
primeiro scanner retilineo e de Hal O. Anger na camara de cintilacdo (camara
Anger) tornou a jovem disciplina de Medicina Nuclear em uma especialidade de
imagem de pleno uso na area meédica. Nos anos seguintes, o crescimento foi
fenomenal. A Sociedade de Medicina Nuclear foi formada em 1954, em
Spokane, Washington, EUA'’.

O desenvolvimento de um sistema gerador para produzir Tecnécio-99m
na década de 1960 tornou-se um meétodo pratico para uso medico. Hoje,
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Tecnécio-99m é o elemento mais utilizado em Medicina Nuclear e € empregado
em uma grande variedade de estudos de imagem®’.

J4& na década de 1970, a maioria dos 6rgdos do corpo podia ser
visualizada através de procedimentos de Medicina Nuclear. Em 1971, a
American Medical Association reconheceu oficialmente a medicina nuclear
como uma especialidade médica®’.

O desenvolvimento de novos materiais para deteccdo da radiacao,
mais eficientes e mais rapidos, também contribuiu para a difusdo da técnica.
Na década de 1970 ocorreu ainda a utilizacdo de cristais com didmetros
maiores e consequentemente, maior capacidade de cintilagdo quando expostos
aos feixes de radiacdo, possibilitando a producdo de scanners ou
gamacamaras mais eficientes®’.

As gamacamaras utilizam normalmente um cristal de iodeto de sodio,
gue é um detector sélido de cintilacdo considerado mais eficiente. Este cristal é
opticamente transparente e apresenta um coeficiente de atenuacédo a radiacéo
suficiente para ser sensivel a deteccéo dos raios gama dos radiofarmacos mais
utiizados. No final da década de 1970, Jaszczak desenvolveu as
gamacamaras tomogréaficas do tipo SPECT, cuja sigla significa tomografia
computadorizada por emissao de féton unico (single photon emission computed
tomography). Em 1971, Ter-Pogossian desenvolveu as camaras PET, camaras
tomogréaficas por emissdo de pésitron (positron emission tomography)®,*’. Na
Figura 1.2 é apresentada uma fotografia de uma gamacamara.

Figura 1.2: Fotografia de gamacé&mara do Fabricante: Mediso - Medical Imaging Systems.

Os conceitos fundamentais de fisica que sdo aplicados na medicina
nuclear estao relacionados com a emisséo e deteccao da radiacao ionizante.
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Os diagndsticos e terapias em medicina nuclear utilizam emissores de
radiacdo gama, porém, devido aos processos de decaimento radioativo dos
radionuclideos empregados nos exames e terapias, tem-se também nestes
processos a emissao de radiacao corpuscular beta. No Brasil, os radioisétopos
mais empregados na medicina nuclear sdo *"Tc, **!, ¥, ¥Ga, °'TI, *'C e
1535m. Estes radiois6topos sdo, em grande parte, produzidos pelo Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN-CNEN-SP, e sdo distribuidos
semanalmente aos usuarios autorizados. O tecnécio (°°"Tc) e obtido através da
eluicdo de geradores de molibdénio (**Mo). Na Figura 1.3 e apresentada a
fotografia de um gerador de tecnécio. O tecnécio e um emissor somente de
radiagcdo gama, com energia de 140 keV e meia-vida curta de 6,02 horas. Por
ter meia-vida curta e pelo fato de que e facilmente associado com varios tipos
de marcadores de tecido, e o radiois6topo mais utilizado nos estudos
cintilogréficos, ou seja, na obtencdo de mapeamento de diversos érgdos como
em cintilografia renal, cerebral, hepatobiliar, pulmonar, 6ssea, diagnostico do
infarto agudo do miocardio e em estudos circulatérios; ja o **Sm e injetado em
pacientes com metéstases como paliativo para a dor™.

Outro radioisétopo muito utilizado em diagnostico e em tratamento e o
com meia-vida de 8 dias. O ! e produzido em reator nuclear pela
irradiacdo do Tellrio (***Te). O espectro de emissdo deste elemento e
complexo, com varias emissfes diferentes, incluindo a radiagédo beta, com
energia maxima beta de 800 keV, mas para tal radioisotopo a energia de maior
ocorréncia e o gama de 364 keV 3 °,

131|
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Figura 1.3: Gerador de **"TC (Fonte: IPEN - CNEC).
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Na medicina nuclear, a manipulacdo de materiais radioativos ocorre de
maneira rotineira. A manipulacdo €é necessaria durante o preparo dos
radiois6topos para administracdo em pacientes que serdo submetidos a
exames diagnosticos e terapéuticos. S8o encontrados na literatura relatos de
valores de doses equivalentes consideraveis recebidas por determinadas
partes do corpo dos trabalhadores que fazem a manipulacdo, principalmente
em partes como maos, antebracos e bracos'’'®'°. Dessa maneira, o uso de
monitor pessoal para extremidades e muito importante e objetiva quantificar a
radiacao recebida pelo trabalhador como decorréncia de seu trabalho, além de
permitir observar as condi¢cdes da instalacdo com relacdo a blindagens e
maneira incorreta de trabalho®®?*??. Outra importante funcdo de um
monitoramento individual e fornecer informacdes para o controle das
exposicoes, e verificar se as doses recebidas pelos trabalhadores estéo dentro
dos limites recomendados por 6rgéos responsaveis pela radioprotecdo?®.

O monitoramento individual pode ser feito através da avaliacdo da dose
recebida pelo trabalhador. Segundo o documento “General principles for
radiation protection of workers” publicado em 1997 pela International Comission
on Radiation Protection (ICRP), o principal objetivo do programa de
monitoragao individual para exposi¢cao externa e obter uma estimativa da dose
efetiva e da dose equivalente em tecidos expostos, e assim, obter informacdes
para atuacdo da protecao radiolégica®,?*.

O conhecimento dos niveis de dose na protecdo da radiacdo e muito
importante para a avaliacdo do risco decorrente da exposicdo®. Para restringir
a exposicao a radiacao ionizante a ICRP recomenda limites de doses para 0s
trabalhadores e os membros do publico em geral. O documento ICRP 60
restringe para exposicado ocupacional um limite de dose efetiva de 20 mSv por
ano, num periodo de 5 anos, com a condicdo de que a dose efetiva ndo
ultrapasse 50 mSv em um Uunico ano. Com relacdo ao cristalino, €
recomendado um limite de dose equivalente anual de 150 mSv, e a fim de
impedir efeitos deterministicos para exposi¢cdes localizadas, na pele o limite
recomendado e de 500mSv por ano, independente da area exposta. Esse limite
também pode ser aplicado para as extremidades (tecidos das méos e pés)?..

No Brasil, o érgdo responsavel pela radioprote¢cdo na medicina nuclear
e a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), que por meio da norma
CNEN-NE 3.01- Diretrizes Basicas de Radioprotecdo de Agosto de 1988
estabelecia para o trabalhador os limites primarios anuais de dose efetiva de 50
mSv, dose equivalente para pele de 500mSyv, dose equivalente para o cristalino
de 150mSyv, dose equivalente para extremidades de 500mSv e para o individuo
do publico de 1mSv. Numa atualizacdo desta norma, feita em Janeiro de 2005,
foi estabelecido que o limite de dose efetiva para trabalhadores passaria a ser
20 mSv anuais, sem nenhuma alteragdo quanto aos demais limites
estabelecidos na publicacdo destas diretrizes?'. Porém, a Resolu¢do CNEN n°
114/2011 alterou a Norma CNEN-NN-3.01 (Diretrizes Basicas de Protecao
Radioldgica), reduzindo drasticamente o limite de dose no cristalino do olho, de
acordo com recomendacbfes da Comissdo Internacional de Protecdo
Radiolégica, para 20 mSv/ano™.
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3.3 — GERADOR DE MOLIBDENIO/TECNECIO

O gerador de *Mo-**"Tc é, sem duvidas, o mais utilizado em funcéo da
inegavel utilidade do *™Tc na rotina clinica em Medicina Nuclear. No gerador
de ®*Mo-*"Tc, o radionuclideo filho (**™Tc, de tempo de meia vida de 6 horas)
é separado do radionuclideo pai (**Mo, tempo de meia vida de 60 horas)
através de um sistema de separacdo conveniente. O mais utilizado atualmente
€ o sistema de separag¢do cromatografico que consiste basicamente de uma
coluna cromatografica de Al,O5 (alumina ou 6xido de aluminio) na qual o **Mo
é adsorvido. O decaimento do **Mo origina o **"Tc que pode ser seletivamente
extraido da coluna (eluido) utilizando-se um solvente especifico, no caso,
solucao salina®.

Protegdo de Chumbo para o Frasco —]—
de Coleta do Eluido "J_-[
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Figura 1.4: Gerador de **"TC (Fonte: IPEN - CNEC)

Dos radiofarmacos utilizados para diagndstico, os que contém na sua
composicéo *™Tc representam cerca de 90% da totalidade. Este fato deve-se
as caracteristicas fisicas do *™Tc: Tempo de meia-vida fisica (T1) de 6 h,
emissao y monoenergética de 140 keV e disponivel na forma de um gerador de
baixo custo®. O tempo de meia-vida de *™Tc é suficientemente longo para a
preparacdo dos radiofarmacos, administracdo e aquisicdo das imagens e
suficientemente curto para minimizar a dose de radiagéo para o paciente.

Na forma de pertecnetato, tal como é obtido do gerador, o *"Tc é
quimicamente estavel. Contudo, como o *™Tc é um metal de transicdo pode
existir em 9 estados de oxidacédo (-1 a +7), o que lhe da a possibilidade de
formar complexos com numerosos agentes quelantes. A ligagao de agentes
quelantes ao **"Tc é feita quando o metal se encontra em estados de oxidacao
inferiores ao VII. A redugdo do metal, do estado de oxidacdo VIl para outros
estados de oxidacdo, é realizada normalmente com cloreto estanoso?”%.

%M—' 3
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A praticidade da obtencdo do radiois6topo a partir de um sistema
gerador de molibdénio-99/tecnécio-99m (**Mo/**"Tc) é a possibilidade do metal
atingir varios estados de oxidacdo e de ligagdo, dando origem a diferentes
radiofarmacos, a partir da simples reconstituicdo de conjuntos de reativos
liofilizados (“kits”), conforme apresentado na Figura 1.5. Também, o baixo
indice de reacdes adversas desses agentes, quando comparado a outros
agentes de contraste, favorece sua ampla utilizacdo. No entanto, as reagdes de
complexacdo do radioisotopo pelo farmaco podem nao ser tao eficientes, em
consequéncia da qualidade do eluato, dos componentes dos “kits” ou dos
procedimentos utilizados para as marcacdes. Nesses casos, a ineficiéncia nos
processos pode dar origem a impurezas radioquimicas, como 0 proprio
pertecnetato (**"TcO,), decorrente da sua ndo-reducdo; o 6xido de tecnécio
(TcOy), também denominado de tecnécio hidrolisado e reduzido (TcHR),
decorrente da reducdo e ndo-complexacdo do metal; e outras espécies
reduzidas e complexadas com arranjos diferentes do desejado®.

99m . Ty 2+ -
" Tc Oy) + Sn  + Farmaco
H+

99mp " s 4+
Tc -Farmaco + Sn + H,O0

[n+ = estado de oxidacao (1 a 6)]

Figura 1.5: Esquema geral da reacéo de oxirreducdo e complexacado para
obtencao dos radiofarmacos de tecnécio-99m.

Devido aos possiveis problemas que podem ocorrer durante a
preparacao dos radiofarmacos marcados com 9MTc & importante que o proprio
usuario seja capaz de certificar a qualidade do eluato do gerador e do produto
marcado, ainda que caiba a industria produtora a garantia da qualidade dos
geradores de **Mo/**™Tc e dos “kits” para marcacgéo™.

Numerosos isOtopos radioativos sdo encontrados na natureza.
Geralmente, sdo isotopos de elementos pesados, emissores de radiacao alfa
ou beta menos e de tempo de meia vida longo. Estas caracteristicas tornam
estes is6topos pouco recomendados para utilizacdo como trancadores
radioativos em processos biologicos, fisicos ou quimicos. Radionuclideos
podem ser produzidos artificialmente em reatores nucleares ou em
aceleradores de particulas®.
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O ndcleo de um reator nuclear consiste de material fissionavel,
geralmente Uranio. Como resultado dos eventos de fissdo no nacleo do reator,
ocorre a formacéo de um intenso fluxo de néutrons. E possivel produzir-se
radionuclideos a partir da irradiacdo de alvos de nucleos estaveis com um fluxo
de néutrons conveniente (por exemplo, *®Mo(n,y)**Mo; *N(n,p)**C, ou por
separacéo dos subprodutos da fissdo (exemplo, 2*!Xe, 3%).

O radionuclideo **"Tc pode ser produzido a partir do decaimento do
Mo que, por sua vez, pode ser produzido em reator nuclear a partir da
irradiacdo com néutrons de atomos de **Mo ou, ainda, como subproduto de
fisséo do Uranio®.

No caso do bombardeamento de alvo de **Mo, o **Mo é produzido por
reacdo do tipo néutron-gama, (n, y), na qual um néutron é absorvido pelo
atomo alvo e ocorre liberacao de radiacdo gama no processo.

%Mo + 1n — Mo — *™Tc + 0 B + Q(1,214 MeV) 1)
— ¥Tc + y + Q(140keV)

Outro conceito importante na producdo de radiois6topos de interesse
clinico é o de gerador de radionuclideos. Um gerador € um dispositivo através
do qual um radionuclideo filho, de tempo de meia vida relativamente curto, é
separado quimicamente do radionuclideo pai que possui tempo de meia vida
longo. No sistema gerador, o radionuclideo pai € embalado no Centro Nuclear
produtor num sistema de separacdo adequado a partir do qual o radiois6topo
filho pode ser facilmente extraido, sempre que necessario e durante o tempo
funcional do sistema®.

Para separar-se o radiois6topo filho, do pai, varios geradores tém sido
propostos, utilizando sistemas cromatograficos, métodos de sublimacédo ou
ainda separacgéao por solventes.

A natureza quimica do elemento radioativo e do substrato determina a
escolha do método de marcacdo que pode envolver diferentes tipos de
reacles, tais como, reacgBes de troca isotopica, onde um dado elemento
presente em uma molécula € trocado por isotopo radioativo; reacbes de
substituicdo nucleofilica e eletrofilica; marcacdo por adicdo do elemento
radioativo a dupla ligacdes; marcagcdo por sintese quimica, biossintese ou
ainda, por formacao de complexos.

A maioria dos radiofarmacos empregados em Medicina nuclear séo
complexos formados entre substancias de natureza organica ou inorganica e o
9MT¢ obtido dos geradores de *Mo-*"Tc na forma de pertecnetato de sédio.

A composicdo do radiofarmaco de %°"Tc envolve a introducdo da
solucao estéril e apirogénica de pertecnetato de sédio (Na**"TcO,) em frascos
contendo o substrato para marcacao. No pertecnetato de sodio, o Tc encontra-
se no estado de valéncia +7.
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Para formar quelatos estaveis, o estado de valéncia deve ser reduzido,
0 que é conseguido com a introducédo de um agente redutor na formulacédo do
radiofarmaco, geralmente o cloreto estanoso. Devido ao tempo de meia vida
relativamente curto do *°™Tc (aproximadamente 6 horas), os radiofarmacos de
9MTc devem ser preparados e dispensados no momento de sua utilizagéo na
Radiofarmécia hospitalar®*.

O gerador *Mo/*®™Tc é um sistema composto por uma coluna
cromatografica empacotada com 6xido de aluminio (Al,O3), onde é depositado
o molibdato (**Mo00,), o qual decai a *™TcO’,, conforme se vé na Figura 1.6.

Estas duas espécies apresentam diferentes afinidades pelo Al,Og,
possibilitando que 0 99mTcO,4, juntamente com seu isébmero “ndo-radioativo”
ou carreador (**TcO,), sejam extraidos do gerador®.

99
Mo

(66,0 h)

B~ (87%)

99m
Ie  so1n)

P (13%)

(2,13x10° a)

99Tc

Figura 1.6: Diagrama do decaimento do **Mo a *™Tc.

No entanto, algumas vezes também sdo extraidos excessos de ions
Als., ®M00, e compostos de tecnécio com outros estados de oxidagéo, que
sdo considerados impurezas presentes no eluato e devem ser quantificados
antes da utilizacdo, para que sejam respeitados os limites descritos nas
farmacopéias, conforme apresentado na tabela1®.

Tabela 1 - Limites estabelecidos pela farmacopéia americana (USP-XXIIl) e pela
farmacopéia européia (EP) quanto a qualidade do eluato do gerador de 99Mo/99mTc.

Parametro USP-XXI11(4) EP(5)
Eficiéncia de eluicdo 90% 90-110%
Pureza radionuclidica (**Mo) 0,15 micronCi/mCi 1,0 micronCi/mCi
Pureza radioquimica 95% 95%

Pureza quimica (Al3+) 10 ppm 20 ppm
pH 4,0-7,0 4,0-8,0

USP, United States Pharmacopeia; EP, European Pharmacopoeia.
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Embora a determinacgéo da eficiéncia de eluicdo, ou seja, a razao entre
a atividade eluida e a atividade tedrica esperada para um determinado horario
nao caracterize nenhuma das impurezas citadas anteriormente, rendimentos
inferiores a 90% para geradores de leito seco podem indicar problemas no
empacotamento da coluna, com conseqlente aumento nos indices de
contaminacdo. Também, a determinacdo deste parametro pode ser utilizada
para indicar o regime de eluicdo a ser seguido, pois a maxima atividade no
eluato é alcancada em diferentes tempos, em funcdo do *"TcO,
remanescente na coluna®’®,

A determinacdo do **Mo, considerado uma impureza radionuclidica, é
importante para prevenir a exposicao desnecessaria do paciente a radiacao
beta, proveniente do seu decaimento, podendo também prejudicar a qualidade
das imagens em funcdo da emissdo de radiacdo gama, com energia de
aproximadamente 740 keV. Nos casos de contaminacdo com indices acima do
permitido, existe a possibilidade, pouco usual, de regenerar o eluato passando-
o pela coluna de um gerador recém-eluido e que tenha apresentado resultado
negativo para “Mo®.

Do mesmo modo, a determinacdo de formas de “™Tc com outros
estados de oxidacdo®’, considerados impurezas radioquimicas, é importante,
porque durante o processo de marcacao dos radiofarmacos podem dar origem
a compostos com caracteristicas bioldgicas diferentes daquelas desejadas. A
determinacdo da concentracdo de ions Al3+, ou pureza quimica, serve para
prevenir o grande numero de problemas com a qualidade dos radiofarmacos
associados a presenca deste ion. As principais alteracfes sao: floculacdo do
99mTc-enxofre coloidal, levando a retengcdo do produto nos capilares
pulmonares; aglutinacdo dos **"Tc-eritrécitos*'; formacéo de radiocoléide pela
interacdo do fon AI** com os *"Tc-difosfonatos, permitindo a visualizacdo da
atividade hepatica e esplénica; aumento no tamanho das particulas do **"Tc-
microagregado de albumina, com consequente aumento da concentragdo do
produto nos pulmdes*; dissociacdo do complexo *"Tc-DTPA, aumentando a
concentracdo de tecnécio livre e, portanto, subestimando a taxa da filtracao
glomerular; e, ainda, a alteracdo da captacdo do *™TcO, pela tiredide em
concentracdes de Als. superiores a 4 ug/ml. Nesses casos, constatada a alta
concentracdo do ion no eluato, o gerador deve ser eluido seguidamente até a
obtencdo de solucéo dentro dos limites aceitaveis**. Também, a presenca de
altas concentragdes do ion Als, no organismo, decorrentes de administra¢des
de medicamentos, pode levar a mudanca no comportamento dos
radiofarmacos, como j& observado para o DTPA™.

Para o pH, embora as farmacopéias aceitem uma consideravel faixa de
valores, variando de 4,0 a 7,0, o que se observa, em geradores de diferentes
procedéncias, € um valor médio de pH de 5,5. E provavel que eluatos com
valor de pH diferente deste possam alterar o pH de marcacéo dos “kits” e, por
conseguinte, prejudicar a eficiéncia de marcacéao e a biodistribuicéo.

Estudos rotineiros com geradores de diferentes procedéncias***® tém

demonstrado aumento na qualidade dos produtos, com aprovacao de todas as
unidades avaliadas recentemente. Contudo, 0 numero de amostras €
insignificante perto da demanda mundial de geradores, e os resultados nao
devem ser utilizados como parametro para a nao-realizagdo dos controles de
qualidade.
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Além dos aspectos mencionados anteriormente, existe uma
caracteristica no eluato de *™TcO4 que ndo faz parte dos controles de
qualidade, mas interfere na qualidade dos radiofarmacos. Esta caracteristica
a atividade especifica, a qual é definida como a relacdo entre a atividade da
espécie radioativa (**"TcO,) e a massa total da espécie (*"TcO,4 + #TcO,).

Para melhor entender a importancia desta caracteristica, deve-se
pensar a atividade e a massa como namero de atomos.

Nessa circunstancia, para geradores nao eluidos ha 24, 48 e 72 horas,
a concentracdo total da espécie radioativa € de 28%, 14% e 7%,
respectivamente. Assim, no uso de eluatos de geradores nao eluidos ha 72
horas existe grande possibilidade de ocorrerem marcagdes com baixa pureza
radioguimica, por causa das reacOes concorrentes de oxi-reducao e
complexacéo com o isémero nao radioativo (**TcO,), em detrimento da espécie
radioativa (*®™TcO.), j& que ambos possuem as mesmas propriedades
quimicas e este Ultimo esta em uma concentracdo muito menor. A importancia
da atividade especifica na qualidade dos radiofarmacos foi enfatizada em
estudo realizado na Universidade de lowa'®, entre 1983 e 1985, onde foram
realizados controles de qualidade em 3.775 marcacdes, das quais 20 (0,5%)
foram rejeitadas, sendo que 18 referiam-se a agregados de albumina, os quais
possuem baixa concentracdo de estanho e foram marcados com primeiro
eluato dos geradores ndo eluidos a mais de 24 horas, ou entdo com eluatos
gue tinham decaido por mais de 12 horas.

Em estudos recentes'''? utilizando muitos dos novos radiofarmacos

disponiveis, como o HMPAO, o MAG3®, anticorpos monoclonais, etc., todos
com baixa concentracdo de estanho, a taxa de rejeicdo no controle de
qualidade subiu para aproximadamente 7% das marcacdes. Assim, €
recomendavel a eluicdo rotineira de todos os geradores, mesmo que seus
eluatos ndo sejam utilizados. Esta eluicdo pode se dar em periodos de 24
horas ou em intervalos inferiores a este, em funcéo das necessidades da rotina
de trabalho nas clinicas™.

3.4. Protecao Radiol6égica em Medicina Nuclear

3.4.1 — Principios Gerais da Radioprotecao

As recomendacdes da Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica
(ICRP), publicacdo n° 26*° e publicacdo n° 60*’ servem de base para as
normas de protecdo radioloégica atualmente utilizadas no Brasil. A
radioprotecdo esta fundamentada em trés principios basicos:

Justificacdo: nenhuma prética que envolva exposicdo a radiagdo deve
ser adotada a menos que produza um beneficio liquido positivo ao individuo
exposto ou a sociedade.
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Otimizacdo: todas as exposi¢cdes as radiacdes devem ser tdo baixas
quanto razoavelmente exequiveis, levando-se em conta fatores sociais e
econdmicos. A aplicacdo desse principio requer a otimizacdo da protecao
radiolégica em todas as situacdes onde possam ser controlados por medidas
de protecdo, particularmente na selecdo, planejamento de equipamentos,
operacOes e sistemas de protecdo. Os esforcos envolvidos na protecdo e o
detrimento da radiacdo podem ser considerados em termos de custos; desta
forma uma otimizacdo em termos quantitativos pode ser realizada com base
numa anélise custo-beneficio.

Limitacdo da dose individual: As doses individuais de trabalhadores e
de individuos do publico ndo devem exceder os limites anuais de equivalente
de dose efetiva estabelecidos na Norma 3.01 - Diretrizes Basicas de
Radioprotecdo, da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN)*, que
estabelece:

Trabalhadores: Uma média de 20 mSv por ano, num total de 100 mSv
em um periodo de 5 anos, ndo podendo ultrapassar 50 mSv em um Unico
48
ano

Individuos do publico: 1 mSv/ano.

3.4.2 Principais Grandezas e Unidades de Radioprotecao

Na utilizacdo das radia¢cBes ionizantes, uma das questdes iniciais é
como realizar uma medicdo de grandezas utilizando a propria radiacdo ou 0s
efeitos e subprodutos de suas interacdes com a matéria®*.

3.4.2.1 Atividade

A atividade de um material radioativo é definida como sendo o nimero
de transformacdes nucleares que ocorrem em uma dada amostra, por unidade
de tempo.

A=AN )

N: niUmero de atomos radioativos, contido na amostra ou material.
A =1n 2 /T1/2 (constante de desintegracao)

T1/2: Tempo de Meia-Vida (é o intervalo de tempo necessario para que a
atividade inicial de um radioisétopo decresca a metade)

A unidade adotada pelo Sistema Internacional (Sl) para a Atividade é o
Becquerel (Bq), que corresponde a uma desintegracao radioativa por segundo.
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3.4.2.2 Exposicao (X)

A exposicdo € a grandeza fisica definida como sendo a quantidade
total de cargas elétricas dQ por unidade de massa dm, de todos os ions de um
mesmo sinal produzidos no ar, quando todos os elétrons liberados pelos fétons
no elemento de volume de ar sdo completamente freados no ar, isto é:

DM=dQ 3)
X

A unidade de exposicao no Sl é C/kg. A unidade antiga de exposi¢ao
tem como simbolo R (Roentgen), sendo:

1R = 2,58 10-4 C/Kg.

3.5.2.3 Dose Absorvida (D)

A dose absorvida € a quantidade de energia depositada (dE) pela
radiacdo ionizante em qualquer meio, por unidade de massa (Dm) do material
absorvedor. E expressa por:

Dy =dE (4)
D

No SlI, a unidade de dose absorvida € o Gray (1Gy = 1J/kg).

3.5.2.4 Dose Equivalente (Equivalent Dose) (Hy)

A dose equivalente é a medida da equivaléncia em energia absorvida
pelo tecido biolégico, considerando a eficacia biologica relativa (RBE), isto €,
atribui-se a dose absorvida um peso caracteristico da radiacdo absorvida (R).
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A necessidade desta grandeza decorre do fato de que doses iguais de
radiacbes podem produzir danos biologicos de diferentes intensidades. Para
fins de protecdo radiolégica, considera-se o limite superior do fator RBE para
cada tipo de radiacéo e o seu efeito™.

Hr=D.R (5)

A unidade especial da dose equivalente € o Sievert, cujo simbolo é Sv.
No SI, a unidade é J/kg, sendo: 1 Sv =1 J/Kkg.

3.4.2.5 Kerma (K)

Kerma (kinetic energy released in matter) € definido como sendo a
soma das energias cinéticas iniciais (dE) de todas as particulas carregadas
liberadas por particulas neutras ou fétons, incidentes em um material de massa

45
(dm)™.

DM =dE
Dwm (6)

O kerma tem dimensdes de energia por unidade de massa e se
exprime por Gray (Gy), sendo: 1 Gy = 1 J/Kkg.

3.4.2.6 Dose Efetiva (E)

De acordo com a lei basica da radiobiologia*, elaborada por J.
Bergonié e L. Tribondeau, A radiossensibilidade das células é diretamente
proporcional a sua atividade reprodutiva e inversamente proporcional ao seu
grau de diferenciacéo.

Assim, com o objetivo de comparar o dano biolégico devido a uma
exposicao nado uniforme, com o dano causado por uma exposicdo uniforme
(corpo inteiro), a ICRP na sua publicagéo 60*, definiu a dose efetiva (E) para
varios tecidos e 6rgaos do corpo, como sendo:
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E= Z WrHt (7)
sendo:
WT: é o fator de ponderacado para 6rgaos ou tecidos.

HT: é a dose equivalente (equivalent dose) no tecido ou 6rgédo. A unidade de
dose efetiva no SI € a mesma da dose equivalente HT.

3.4.3 Radioprotecao no Brasil

Em radioprotecdo, a aplicacdo dos regulamentos constitui um pré-
requisito para a utilizacdo de fontes de radiacdo. As autoridades competentes
de cada pais devem estabelecer as regras necessarias aplicaveis para as
praticas, instalacdes, fontes e equipamentos de radiacdo, como também para
profissionais, individuos do publico e meio ambiente em funcdo do grau de
risco associado™.

No Brasil, as atividades de controle regulatério no uso e aplicactes de
fontes radioativas estdo a cargo da Comissdo Nacional de Energia Nuclear -
CNEN. Compete a CNEN as atividades regulatérias das instalacfes nucleares,
emitir regulamentos técnicos relativos a protecdo radioldégica e seguranca
nuclear, fiscalizar e autorizar o funcionamento de instalagbes que utilizam
produtos radioativos, controlar o comércio desses produtos, armazenar rejeitos
radioativos, entre outras®®.

A Norma CNEN-NE-3.01, (Resolucdo n° 12, de 1988), estabelece as
diretrizes béasicas gerais de protecao radiolégica no Brasil a partir do sistema
de limitacdo de doses para exposi¢cdes ocupacionais e do publico. Também
estabelece requisitos para controles basicos, responsabilidades e atribuicdes
da direcdo e da supervisao de protecdo radioldégica em instalagdes nucleares e
radiologicas. O sistema de limitacdo de dose adotado integra a justificacdo da
pratica, a otimizacdo da protecdo radiolégica e a limitacdo das doses
individuais para trabalhadores e individuos do putblico®.

Em conformidade com a legislagdo nuclear, a CNEN n&o executa
atividades regulatorias nas instalacdes de radiodiagnoéstico. Entretanto, ciente
da vasta utilizacdo dos raios-X na area de radiologia, responsavel por mais de
90% das exposicdes da populacéo as fontes de radiagcéo ionizante produzidas
pelo homem, a CNEN tem desenvolvido competéncia técnico-cientifica e
promove desde 1974 varias acdes de protecao radioldgica nessa area. A
Resolucdo n° 6, de 1988, do Conselho Nacional de Saude®, regulamenta para
as autoridades sanitarias os processos de licenciamento e fiscalizacdo dos
estabelecimentos de saude publicos e privados de medicina nuclear,
radioterapia e radiodiagndstico, estabelecendo formalmente  uma
complementaridade nas acées regulatérias desenvolvidas pela CNEN®>*,

No ambito da saude do trabalhador, o Ministério da Saude e o
Ministério do Trabalho e Emprego exercem atividades regulatérias especificas
e consideram, como guia, as normas de protecéo radioldgica da CNEN*®°2. As
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responsabilidades do Sistema Unico de Salde (SUS) relativas a salde do
trabalhador® incluem as acdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica,
promocdo e protecdo da saude, recuperacdo e reabilitacdo dos trabalhadores
submetidos a riscos e agravos das condi¢cdes de trabalho.

Em 1998, as Diretrizes de Protecdo Radiologica para Radiodiagndstico
Médico e Odontolégico® foram estabelecidas através da Portaria n® 453, do
Ministério da Saude. O escopo e o0s requisitos estabelecidos nesse
regulamento estdo baseados nas recomendacdes da ICRP***"®" e nas
recomendacdes®>>° internacionais de seguranca.

O Ministério do Trabalho e Emprego instituiu através da Lei n°® 6.514,
de 22.12.1977°® as Normas Regulamentadoras NR, aprovadas pela Portaria n°
3.214, de 08.06.1978%°, em que enquadrou as atividades laborais com
radiagdes ionizantes como perigosas (NR-16)°° e estabeleceu a
obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os
empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do
Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional PCMSO - (NR-7)%, com
0 objetivo de promocdo e preservacdo da saude do conjunto dos seus
trabalhadores. Além disso, obriga a empresa a fornecer aos empregados,
gratuitamente, equipamentos de protecdo individual (NR-6)% adequados ao
risco e em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, sempre que as
medidas de ordem geral ndo oferecam completa protecédo contra os riscos de
acidentes e danos a saude dos trabalhadores. No ambito das normas nédo
compulsoérias, deve-se destacar o sistema desenvolvido pela Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que, através de seus comités
especificos formados por representantes das empresas associadas, elabora
normas técnicas brasileiras de carater voluntario, aplicAveis aos varios
segmentos da induUstria. Essas normas seguem 0s regulamentos e
determinacdes legais do governo e consideram os padrdes internacionais.

Na é&rea nuclear, o Comité Brasileiro de Energia Nuclear da ABNT tem
um papel importante na padronizacdo das especificacbes da fabricacdo e
ensaios de equipamentos e fontes de radiacdo ionizante. No &mbito de
protocolos de guias de pratica, pode-se destacar a atuacdo do Colégio
Brasileiro de Radiologia e da Associacao Brasileira de Fisica Médica.

3.4.4 Interacdo da Radiacdo X e Gama com a Matéria

A radiagdo X ou gama pode ter a sua intensidade significativamente
reduzida quando é utilizado um absorvedor de alta densidade. Se medidas de
atenuacao dos raios-X ou gama séao feitas sob condi¢cdes de boa geometria, ou
seja, com um feixe de radiacdo bem colimado e estreito, como apresentado na
Figura 1.7, a relacdo entre a intensidade inicial (lp) e a intensidade final (I) €
dada pela equacéo 7°.
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Figura 1.7: Arranjo de irradiacdo com fonte de 60Co™.

I=l,e’™ (8)

sendo:
lo: intensidade da radiacdo X ou gama sem o absorvedor
X: espessura do absorvedor

I: intensidade da radiagdo X ou gama transmitida através de um absorvedor
com espessura X

H: coeficiente de atenuacgao linear (cm 1)

Porém, quando ndo se tem uma condicdo de boa geometria, como
ilustrado na Figura 1.8, e o feixe de radiacédo é polienergético, a equacao 7 ndo
€ aplicada, uma vez que a mesma nao considera os foétons que sdo espalhados
e atingem o detector como radiacdo secundaria. Em geral, uma fracdo dos
fétons espalhados reincide também na direcao do detector, contribuindo para o
feixe transmitido e alterando o comportamento exponencial da atenuagcao do
feixe. Essa contribuicdo aditiva representa efetivamente um crescimento da
intensidade do feixe em relacdo ao valor esperado. A diferenca pode ser
corrigida por um fator, denominado fator de crescimento (fator de buildup), que
depende da energia da radiacdo, do material de blindagem e da sua
espessura.

Absorvedor
Detet
- e i -
\\_\ \\_,Ar/’-’-——"’/"
Fotons incidentes R Fotons espalhados

Figura 1.8: Absorcao de raios sob condicGes de geometria de feixe largo, mostrando
que fotons espalhados também atingem o detector®.
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Dessa forma, a lei de atenuagéo pode ser escrita como:
I= Bl oe ™ (9)

Em que B é o fator de buildup, definido como a razdo entre a
intensidade da radiacdo, incluindo tanto a priméaria quanto a espalhada, em
qualguer ponto de um feixe, e a intensidade primaria que seria medida naquele
ponto.

3.4.5 Curvas de Atenuacado e Atenuacdo para Fins de Blindagem em
Radioprotecao

As Figuras 1.9 mostram a fracdo de radiacdo atenuada e transmitida
através do concreto, em funcdo da espessura do absorvedor, para algumas
energias das radiacdes X e gama, respectivamente.

Observa-se na Figura 1.10, por exemplo, que para reduzir a
intensidade do feixe de radiacdo gama do ®Co, por um fator de 10 (camada
deci-redutora), deve ser utilizada uma espessura de concreto, de
aproximadamente, 25,4 cm®.
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através do concreto™.
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3.4.6 Protecao Contra Radiagdes lonizantes

A pratica da protecédo radioldégica é um aspecto especial do controle
dos perigos para a saude do homem e do seu ambiente contra possiveis
efeitos indevidos causados pela radiacdo ionizante. No ambiente industrial, o
primeiro procedimento habitual a se implementar é a eliminacdo do perigo. Se
ndo € possivel elimina-lo, deve-se tentar isola-lo. Se ambas as técnicas
falharem, entdo é necessario proteger o trabalhador. A maneira exata de como
se aplicam esses principios gerais depende de cada situacdo em particular®®*’.

A radiacdo externa se origina de maquinas de raios-X e de outras
fontes especialmente designadas para producéo de radiacdo, e a exposicao de
pessoas a essas fontes de radiacdo ionizante deve ser submetida a aplicacao
de uma ou mais das seguintes técnicas*®:

Limitacdo do tempo de exposicao;
Maximizacéo da distancia da fonte de radiagao;
Blindagem da fonte de radiacéao.

3.4.7 Limitac&do do Tempo de Exposicao

A exposicdo a radiacdo decresce com o inverso do quadrado da
distancia entre a fonte e o alvo*®. Assim, a maximizacéo da distancia da fonte
de radiacdo € uma providéncia que visa proteger o homem, reduzindo o nivel
de radiacdo ao qual estaria sujeito.

3.4.8 Blindagem da Fonte de Radiacéo

A reducgdo do nivel de radiag&o ionizante, em um ambiente onde existe
uma fonte de radiacéo, é alcancada através da blindagem dessa fonte*°.

Entretanto, a eficiéncia da blindagem da instalacdo depende, dentre
outros fatores, do material a ser utilizado e do tipo de radiagdo emitida pela
fonte.
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3.4.9 Camada Semi-Redutora e Deci-Redutoras

O coeficiente de atenuacao total (m) depende do material atenuador e
da energia do feixe incidente. No caso de uma fonte que emite fétons de véarias
energias, devem-se utilizar diferentes valores de (m), correspondentes as
diversas energias do feixe e as diversas taxas de emissdo de cada fonte de
radiacdo. Na determinacdo da espessura de um material absorvedor para ser
utilizado na blindagem ou atenuacao da radiacéo, para feixe monoenergético e
de boa geometria, pode-se utilizar o método da camada semiredutora (CSR),
definida como sendo a espessura de material que reduz a metade a
intensidade do feixe de fétons de raios-X ou gama“®.

A Tabela 2 mostra valores de camadas semi-redutoras e deci-redutoras
para diferentes tensbées do tubo de raios-X e fontes emissoras de raios gama
para chumbo, concreto e ferro*®.

Tabela 2: Camadas semi-redutoras e deci-redutoras

MATERIAL ATENUADOR
CHUMBO (cm) CONCRETO (cm) FERRO (cm)
P=11,35g/cm3 P=2,35 g/cm3 P =7,80 g/cm3
Voltagem de pico XCSR xCDR XCSR XCDR XCSR XCDR
(kV)
50 0,60 1,70 0,43 1,50 - - --
70 1,70 5,20 0,84 2,80 - - --
100 2,70 8,80 1,60 5,30 - - --
125 2,80 9,30 2,00 6,60 -- --
150 3,00 9,90 2,24 7,40 - - --
200 5,20 17,00 2,50 8,40 - - --
250 8,80 29,00 2,80 9,40 - - --
300 14,70 48,00 3,10 10,40 - - - -
400 25,00 83,00 3,30 10,90 - - --
500 36,00 119,00 3,60 11,70 - - --
1000 79,00 260,00 4,40 14,70 - - --
2000 125,00 420,00 6,40 21,00 - - --
3000 145,00 485,00 7,40 24,50 - - --
4000 160,00 530,00 8,80 29,20 2,70 9,10
6000 169,00 560,00 10,40 34,50 3,00 9,90
8000 169,00 560,00 11,40 37,80 3,10 10,30
10000 166,00 550,00 11,90 39,60 3,20 10,50
¥cs 65,00 216,00 4,80 15,70 1,60 5,30
®Co 120,00 400,00 6,20 20,60 2,10 6,90
Réadio 166,00 550,00 6,90 23,40 2,20 7,40




35

A relacdo entre e CSR é dada pela equacéo:

112
n= CSR (10)

Da mesma forma que a CSR, outro parametro muito utilizado no
calculo de espessuras de blindagem é a camada deci-redutora (CDR) definida
como sendo a espessura de material que atenua por um fator de 10, a
intensidade do feixe de fotons de radiacdo X ou gama.
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4 ESTRUTURA FiSICA E QUADRO FUNCIONAL DE UMA UNIDADE DE
MEDICINA NUCLEAR

4.1 Pessoal

O servico de medicina nuclear deve ser constituido por, no minimo, um
médico qualificado em Medicina Nuclear responsavel pelo SMN, um supervisor
de radioprotecdo com qualificacdo certificada pela CNEN, e um ou mais
técnicos de nivel superior e/ou médio qualificados para o exercicio de suas
funcdes especificas conforme Norma CNEN-NE-3.05, “Servigos de
Radioprotecéo” e com qualificagao certificada pela CNEN, necessérios para o
cumprimento dos requisitos desta Norma®?.

O médico qualificado em Medicina Nuclear pode acumular as funcées
de supervisor de radioprotecdo, desde que compatibilizadas as respectivas
cargas horérias.

O diagndstico e a terapia com radiofarmacos € da responsabilidade de
profissional médico que tenha qualificacdo em Medicina Nuclear dada por
6rgdo competente, de acordo com a legislacdo em vigor?.

4.2 Equipamentos e Materiais de Radioprotegéo

O servico de medicina nuclear deve estar equipado com, no minimo, 0s
seguintes equipamentos e materiais:

a) Monitor de Taxa de Exposigao;

b) Monitor de Contaminacao de Superficie ;
¢) Dosimetros inviduais

d) Dosimetros de controle;

d) Equipamentos e materiais de protecdo individual (luvas, aventais,
pincas, etc...)*®;
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4.3 Calibrac&o de Monitores

Os monitores de taxa de exposi¢do e os de contaminacao de superficie
devem ser calibrados, bienalmente, por laboratério credenciado pela CNEN e
sempre que os instrumentos sofrerem reparos.

4.4 Testes da Instrumentacéo

O servico de medicina nuclear ou a quem ele delegar, deve realizar os
testes abaixo discriminados:

a) Nos monitores de taxa de exposicdo e de contaminacdo de
superficie:

e Teste de reprodutibilidade, mensalmente, com, no minimo, 25% de
incerteza.

Nos procedimentos a serem estabelecidos para a realizacdo dos testes
citados em que dever&o constar os critérios de aceitacdo desses testes?®.

4.4.1 Sistema de Registro

Os resultados obtidos na calibracdo de monitores e nos testes de
instrumentacdo devem constar em um sistema de registro. Nos testes da
instrumentacdo devem constar: a data de sua realizacdo, o nome profissional
que realizou o teste e o visto do supervisor de radioprotecdo®®.

4.4.2 Dependéncias Indispenséaveis ao Servi¢go de Medicina Nuclear

O servico de medicina nuclear deve possuir as seguintes
dependéncias:

a) sala de espera de pacientes;

b) sanitario exclusivo de pacientes;

c) local para armazenamento de rejeitos radioativos;

d) laboratério de manipulacdo e armazenamento de fontes em uso;
e) sala de administragdo de radiofarmacos;
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f) sala(s) de exame(s);

g) quarto para internacdo de paciente com dose terapéutica, com
sanitario privativo, quando forem aplicadas doses terapéuticas de lodo131,
acima de 1,11 Gbq (30 mCi) pelo SMN“®.

As dependéncias citadas acima devem ser classificadas de acordo com
a Norma CNEN-NE 3.01 “Diretrizes Basicas de Radioprotecado” e visivelmente
identificadas e, se necessério, providas de blindagem de modo que as areas
externas sejam classificadas como livres.

As éareas restritas do servico de medicina nuclear devem ter pisos e
paredes impermedaveis que permitam descontaminacao.

O local para armazenamento de rejeitos radioativos deve ser
constituido de compartimentos que possibilitem a segregacéo destes por grupo
de radionuclideos com meias vidas fisicas préximas e por estado fisico. Deve,
ainda, possuir blindagem adequada, ser sinalizado e localizado em area de
acesso controlado®®.

O laboratorio de manipulacdo e armazenamento de fontes em uso deve
ser construido com material impermeavel que permita descontaminacao, ter
pisos e paredes com cantos arredondados, bancadas, tanque com no minimo
40 cm de profundidade e torneiras sem controle manual. Nos casos de fontes
volateis (lodoi3;) ou de servicos que realizem estudos de ventilacdo pulmonar,
€ necessario um sistema de extragdo de ar.

O quarto destinado a internacdo de paciente, com dose terapéutica,
deve possuir paredes e pisos construidos com materiais impermeaveis que
permitam descontaminacéo, cantos arredondados, sanitario privativo, biombo
blindado junto ao leito, sinalizado e com acesso controlado®.

4.5 Plano de Radioprotecéo

O Servico de Medicina Nuclear deve estabelecer e implementar o
Plano de Radioprotecao contendo, pelo menos, as informagdes pertinentes da
Norma CNEN-NE 3.01 “Diretrizes Basicas de Radioprotegao™®.

O Plano de Radioprotecdo deve se elaborado de maneira logica e
clara, abordando os seguintes topicos:

a) Organizacdo e gerenciamento relacionados com a seguranca
radiolégica, onde devem ser estabelecidas as obrigacées do responsavel pela
radioprotecéo e pelo manuseio do material radioativo;

b) Selecédo e treinamento do pessoal, onde devem ser estabelecidos
critérios de selecdo, programas de treinamentos especificos e programas de
reciclagem;

c) Controle radiol6gico ocupacional, onde devem ser estabelecidos:
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1) os controles relacionados com as fontes de radiacdo tais como:
controle de acesso e sinalizacdo especifica, dispositivos de seguranca,
dispositivos e controles administrativos;

2) os niveis de referéncia; e

3) os programas de monitoracdo do local de trabalho, individual e
avaliacido dos dados;

d) Controle radiolégico do publico, onde devem ser identificadas as
fontes potenciais de irradiacdo do publico, e descritos os procedimentos de
radioprotecdo segundo os critérios de limite de dose para o publico. (No caso
de visitas, as exposicdes voluntarias ndo obedecem aos limites de dose, porém
as instrucdes devem contemplar todos os procedimentos pertinentes)*®;

e) Procedimentos para atuacdo em emergéncia contendo a
identificacdo das situagbes potenciais de acidente e a avaliacdo dessas
situacoes;

f) Descricdo do sistema de geréncia de rejeitos radioativos, em

conformidade com a Norma CNEN-NE 6.05 - “Geréncia de Rejeitos

Radioativos em Instalacdes Radiativas™?.
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5. METODOLOGIA

Obteve-se os dados do fornecedor, IPEN/SP (Instituto de Pesquisas
Energéticas Nucleares) que € o Unico fornecedor nacional do gerador
PMo/®™Tc, referindo-se as taxas de dose envolvidas na superficie do
embalado, na superficie do gerador e a um metro da superficie do embalado
utilizado para transporte dos geradores mais utilizados nos servigco de medicina
nuclear do pais.

Foi definido um nivel de restricdo de dose anual e taxas de dose para
todas as etapas de manipulagéo, eluicéo e fracionamento. Pelas taxas de dose
obtidas pelo fornecedor, foram estimados os tempos de manipulacdo para os
geradores em cada etapa.

Foram calculadas as blindagens e o tempo de exposicdo necessaria
para garantir uma taxa de dose menor que o limite de restricdo imposto no
presente trabalho.
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6. ANALISE

Dados referentes aos geradores de *°Mo/**™Tc utilizados no pais foram
obtidos junto ao IPEN/SP (Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares),
anico fornecedor no Brasil. Esses geradores séo fornecidos de acordo com o
namero de exames propostos pelo usuario e , portanto, apresentam atividades
distintas, conforme a tabela a seguir:

Tabela 3: Dados dos geradores fornecidos pelo IPEN/SP

Tabela de Atividades e Taxas de Doses dos Geradores

Atividade do gerador Taxa de dose na Taxa de dose na Taxa de dose a 1
(GBq) superficie gerador superficie do metro da superficie
embalado do embalado
37 (1,0Ci) 4 mSv/h 600 uSv/h 20 puSv/h
55,5 (1,5 Ci) 6 mSv/h 800 uSv/h 28 uSv/h
74 (2,0 Ci) 7 mSv/h 980 uSv/h 32 uSv/h

Como um dos principios de otimizacdo na protecdo radiolégica
ocupacional, foi estabelecida uma restricAo de dose anual, escolhida no
presente trabalho como de 6 mSv/ano.

NIVEL DE RESTRICAO DE DOSE ADOTADO

- 6 mSv/ano

Derivando para taxa de dose:

- 2000h/ano para o Trabalhador Ocupacionalmente Exposto
- 0,008 mSv =3 uSv/h

Foram considerados o0s tempos maximos para cada etapa de
manipulagdo, desde a abertura do embalado, até a marcacéo e fracionamento
das doses individuais. Os resultados séo apresentados nas tabelas a seguir:
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Tabela 4: Calculo das doses envolvidas na manipulacdo de um gerador de

atividade 37 GBq (1 Ci)
Tabela de exposigado por Gerador 37 GBq (1,0 Ci)

Soma das
] ) doses
Etapa Blindagem Tempo Dias Semanas )
semanais
chumbo em pSv
12 etapa tempo de
exposicdo na 1min. =
ficie d 1vez 1vez 10
superficie do 10 pSv
embalado
22 etapa tempo de
exposicdo na 20 seqg. =
o 1vez 1 vez 22,22
superficie do 22,22 uSv
gerador
L 20seg =
32 etapa eluicdo 1,50 cm 1vez 5 vezes 0,085
0,017 pSv
42 etapa marcacéo 2 min=
. 1,50 cm 5 vezes 5 vezes 2,5
do radionuclideo
0,1 uSv
52 etapa 30 seg. =
fracionamento do 1,50 cm 30 vezes 5 vezes 3,75
radiofarmaco 0,025 pSv

Total =1.927,75 pSv/ano
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Tabela 4: Calculo das doses envolvidas na manipulacdo de um gerador de

atividade 55,5 GBq (1,5 Ci).

Tabela de exposi¢cado por Gerador 55,5 GBq (1,5 Ci)

Soma das
Etapa Blindagem - doses
Tempo Dias Semanas )
chumbo semanais
em uSv
12 etapa tempo de
exposicao na 1 min. =
. 1vez 1vez 13,33
superficie do 13,33 uSv
embalado
22 etapa tempo de
exposicao na 20seg. =
. 1lvez 1lvez 33,33
superficie do 33,33 uSv
gerador
20 seqg.=
32 etapa eluicdo 1,54 cm 1 vez 5 vezes 0,085
U,Ul? HSV
423 etapa 2 min. =
marcacéo do 1,54 cm 5 vezes 5 vezes 2,5
radionuclideo 0,1 usv
52 etapa
30 seg.
fracionamento do 1,54 cm 30 vezes 5 vezes 3,75
= 0;025 HSV

radiofarmaco

Total = 2.649,75 uSv/ano
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Tabela 5: Calculo das doses envolvidas na manipulacdo de um gerador de
atividade 74 GBq (2,0 Ci)
Tabela de exposicao por Gerador 74 GBq (2,0 Ci)

Soma das
Blindagem ' doses
Etapa Tempo Dias Semanas ]
chumbo semanais
em pSv
12 etapa tempo de
exposi¢éo na 1 min.
. 1 vez 1vez 16,33
superficie do = 1633 sy
embalado
22 etapa tempo de
exposicdo na 20 seg.
. 1vez 1vez 38,89
superficie do = 3889 psv
gerador
20 seqg.=
32 etapa eluicdo 1,57 cm 1vez 5 vezes 0,085
U;Ul? HSV
42 etapa marcacéo 2min. =
) 1,57 cm 5 vezes 5 vezes 2,5
do radionuclideo
0,1 pSv
52 etapa
30 seg.
fracionamento do 1,57 cm 30 vezes 5 vezes 3,75
= 0;025 HSV
radiofarmaco

Total = 3.077,75 uSv/ano




Tabela 6: Calculo de dose envolvido na manipulacédo diaria, semanal e anual
dos um geradores de atividade 37 GBq (1,0 Ci); 55,5 GBq (1,5 Ci) e 74 GBq

(2,0 Ci).

Tabela Geral de Atividades e Taxas de Doses dos Geradores

Atividade do gerador

Taxa de doses Taxa de doses Dose anual
(GBq) diarias semanais
37 (1,0 Ci) 33,487 pSv/h 38,555 pSv/h 1.927,75 pSv/h
55,5 (1,5 Ci) 47,927 uSvih 52,995 uSv/h 2.649,75 pSv/h
74 (2,0 Ci) 56,487 pSv/h 61,555 pSv/h 3.077,75 uSv/h

Dessa forma, as doses envolvidas em cada etapa se apresentaram bem

abaixo dos valores limites estabelecidos, garantindo o processo de otimizagao.
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7. RECOMENDACOES

Se o servigo de medicina nuclear adotar medidas de otimizagdo como:

- Usar avental de chumbo durante o recebimento e abertura do
embalado na eluigdo, marcacgéo e fracionamento dos radiofarmacos;

- Ter no minimo trés profissionais que se revezem no servico da
radiofarmacia;

- Usar a blindagem do gerador de 74 GBq (2,0) que € a de maior valor,
porque caso venha-se obter um gerador de menos atividade a sua otimizagdo
sera muito maior.
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8. CONCLUSAO

Este trabalho juntou diversas informacg6es sobre o trabalho em unidade
de Medicina Nuclear, suas atividades, equipamentos necessérios, condi¢cdes
ambientais, zonas e fluxos. ServirA com subsidio para a pratica Segura no
manuseio e desde a chegada do embalado do gerador **Mo /*°™Tc até a saida
com seguranca do produto final da radiofarmacia para ser administrado no
paciente.

Cabe aos profissionais envolvidos com a medicina nuclear conhecer os
aspectos relacionados com a preparacdo e manipulacdo dos radiofarmacos e
implantar um programa de controle de qualidade, utilizando as varias técnicas
apresentadas nesse trabalho, para identificar e corrigir eventuais problemas, ou
mesmo evita-los.

Conforme os dados obtidos nos estudos realizados nos geradores
ficam a sugestdo de se utilizar a blindagem no maior valor de atividade do
gerador de 74 GBq (2,0 Ci).
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