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1. INTRODUCAO

1.1 Definicdo do problema

De acordo com as informagfes disponiveis na pagina da internet da
CNEN (Comissao Nacional de Energia nuclear) existem, aproximadamente, 420
(quatrocentos e vinte) instalacfes autorizadas na pratica de Medicina Nuclear em
todo o Brasil, o0 que resulta em um numero significativo de profissionais
ocupacionalmente expostos, que manipulam, rotineiramente, uma grande variedade
de fontes ndo seladas de radionuclideos. Na etapa de licenciamento de uma
instalacdo sédo avaliados os riscos ocupacionais, tendo que haver justificativa clara
para utilizacdo dessas fontes abertas. CNEN. (2005).

Cabe ao supervisor de protecdo radiolégica da instalacdo gerenciar o
programa de radioprotecdo dos trabalhadores e, baseado nos resultados das
monitoragcdes, implementar as medidas necessarias a manter os niveis de exposicao
tdo baixos quanto possivel. Deve-se ressaltar também que a manutencdo de niveis
de seguranca elevados depende da acdo conjunta e participativa entre o SPR e 0s
trabalhadores da instalacao.

A pratica da medicina nuclear consiste na utilizacdo de radioisétopos,
tanto para terapia quanto para diagndstico, por meio de obtencdo de imagens
moleculares que fornecem, de maneira nao invasiva, informagdes sobre o
comportamento fisiolégico de 06rgdos e tecidos humanos. Os radionuclideos
utilizados em medicina nuclear possuem um nucleo atémico instavel capaz de emitir
particulas alfa, beta ou radiacdo gama em seu processo natural de decaimento
radioativo. A manipulacdo de tais marcadores pelos profissionais da area de
medicina nuclear representa um risco a saude devido a possibilidade de
incorporacgao via inalagéo e ingestao e consequente exposigao interna. AIEA (1999).
Entre os radionuclideos mais usados em medicina nuclear, pode-se destacar **"Tc,
181) 123 2017| 18F entre outros.

A exposicdo interna em medicina nuclear ocorre simultaneamente a
externa. Comparando os dois tipos de exposicdo, supde-se que a dose efetiva
advinda da exposicdo externa € predominante nesta pratica. Entretanto,
dependendo do cenario, e baseado em critérios internacionais de avaliacéo, o risco

de incorporacéo torna necessario que os trabalhadores sejam monitorados de forma
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individual e periddica, visando a manter o controle sobre as doses internas.

A avaliacdo da exposicdo ocupacional interna requer o uso de
metodologias especificas que permitem identificar e quantificar a incorporacao e
estimar as doses efetivas comprometidas dos trabalhadores. Atualmente, no Brasil,
nao estdo disponiveis laboratérios capacitados a prestar servicos de monitoracao
interna em todas as regides no territério nacional, o que acarretaria um elevado
custo aos Hospitais caso fosse aplicada, pela CNEN, a exigéncia de implementacao
de programas de monitoracdo interna, de acordo com o estabelecido nas normas de
radioprotecéo vigentes.

Neste trabalho é apresentada uma alternativa para contornar este
problema, com énfase nos profissionais que manipulam fontes abertas de **!| para
fins de terapia de doencas da tireoide, ou seja, aqueles em contato com atividades
mais elevadas deste radionuclideo e consequentemente, expostas aos maiores

riscos de exposicéao interna.

1.2. Objetivo geral

Avaliar uma alternativa simples e economicamente viavel para executar a
monitorac&o interna de rotina em profissionais que manipulam fontes abertas de 3|

em servicos de medicina nuclear.

1.3. Objetivos especificos

e Estabelecer uma metodologia para monitoracdo de **!| na tireoide utilizando

monitor portatil de contaminacao superficial

e Avaliar a sensibilidade do sistema de detecao proposto em relagao aos limites de

exposicao ocupacional.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 Radiois6topos na Medicina Nuclear

Apdés a descoberta da Radioatividade por Becquerel em 1896 e a
separacdo do elemento R&dio pelo casal Curie, foram descobertos outros atomos
gue apresentavam a mesma atividade ou agitacao que o elemento quimico Radio se

popularizando a partir dai a terminologia Radioatividade.

Mucleos

. P - .

iié i!é

estaveis com excesso de energia (radiocativos)

4

Excesso de energia

emitida em forma de »
materia (particulas) emitida em forma de
radiacdo 0O ondas eletromagneticas

radiagdo B radiacac y

Figura 1. Forma de liberacdo de energia pelo nucleo — decaimento radioativo

Os atomos ativos ou agitados tém por objetivo liberar energia em forma
de fétons através de um processo de decaimento radioativo ou desintegracdo
radioativa, ou seja, perda de energia do atomo que nada mais € que a quebra do
nacleo, onde uma parte é ejetada para fora do atomo e se transforma em outro
elemento quimico, fendmeno chamado preferencialmente pelos fisicos de
decaimento. Os atomos estaveis, chamados nuclideos, ndo sofrem decaimento, e 0s
gue sofrem decaimento, sdo denominados radionuclideos.

Os is6topos a nivel molecular sdo atomos que representam 0 mesmo
elemento quimico, mas energias diferentes, tais atomos sdo conhecidos com

radioisotopos.

2.2 Radiofarmacos

Sao substincias formadas de elementos radioativos inseridos em

compostos organicos ou inorganicos, simples ou complexos, com funcao
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determinada em um meio biolégico. Os radiofarmacos sédo usados para diagnostico
“‘in vivo” e terapia de doencas humanas, retratando a fisiologia ou fisiopatologia do
sistema em estudo. Kits frios sdo compostos nao radioativos que imediatamente
antes de serem usados sdo marcados radioativamente. O termo tracador € conferido
devido a habilidade em estudar ou seguir um processo sem altera-lo, ao contrario de
muitos outros tipos de drogas diagndsticas, incluindo os meios de contraste iodados,
0S quais provocam efeitos quando administrados por via intravascular. IAEA (1996)

A obediéncia a parametros de utilizagdo “in vivo”, ser estéril, sem
pirogénio e ndo téxico é o que identifica um radiofarmaco. Um radiofarmaco deve
atender a um ou mais parametros da farmacocinética, como absorcao, metabolismo
e excrecdo, seja para diagnéstico ou para terapia. Esta abordagem é
frequentemente usada com isGtopos que possuem uma meia-vida relativamente
curta, como o0 tecnécio-99m. Os radiofarmacos devem ser constantemente
submetidos aos processos de controle de qualidade para detectar possiveis
alteracbes moleculares de seus compostos, evitando padrdes irregulares de
biodistribuicdo e, consequentemente, falhas no diagnéstico ou erros na terapia.

A Figura 2 mostra a incorporacdo preferencial de radiofarmacos nos
tecidos e 6rgaos do corpo humano, em funcao do tipo de composto utilizado, para a
producdo de imagens em gama camaras para diagnéstico em Medicina Nuclear.

Tauhata, (2003).

FISARR 131- MIBG; Tc99m-DTPA; Tc99m-ECD
) Tireodide T¢99m-MIBI; Tc99m-Pertecnetato; T1.201
1-1131; Tc-99m-MIBI

Glandulas salivares

Linfomas
Ga-67; Tc99m-MIBI

Mamas
Tc99m-MIB |

Figado

Ga-67; Tc99m-enxofre coloidal ‘
Tc99m-MAA; T1.201 '

Tecidos moles
Ga-67; TcI99m-MIBI

Sistema 0sseo
Ga-67; Tc99m-MDP

Tc99m- Pertecnetato

Pulmoes
Tc99m-DTPA; Tc99m-MAA

Coragido

Ic99m-MIBI; TR01
Estéma?o
Tc99m-DTPA; In-111.DTPA;

Tc99m-Enxofre colidal

Rins Gab7-DTPA

'c99m-DMSA; Tc99m-DTPA

Ga-67; Tc99m-Pertecnetato

Figura 2. Incomporagao preferencial de alguns radiofarmacos
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Na medicina nuclear, tanto para diagndstico quanto para terapia, 0s

radiois6topos ndo sdo utilizados puros, e sim, adicionados a farmacos para que

cumpram seu objetivo, dai o termo radiofarmaco. No diagnostico a maioria dos

radiofarmacos sao liquidos injetados. Existem apenas dois gases que sao usados

em exames das vias aéreas. Na terapia sdo administrados normalmente por via oral,

na forma de solugdes liquidas e capsulas.

A tabela 1 apresenta os radioisétopos mais usados na medicina nuclear e

respectivos procedimentos clinicos.

Tabela 1. Radiofarmacos mais usados na medicina nuclear e procedimentos.

Atividade HE por
Radiofarmaco Procedimento administrada procedimento
Mbg (mCi) mSv (mrem)
“mTc gluconato Cérebro 750 (20) 7,5 (750)
®mTc pirofosfato Oss0s 750 (20) 6 (600) 750 (20) 6 (600)
®mTc coldide de enxofre  Figado/pancreas 200 (5) 2 (200)
“mTc HIDA V. biliar 200 (5) 4,5 (450)
®mTc células vermelhas  Cardiaco (MUGA) 750 (20) 5,5 (550)
®mTc pirofosfato Cardiaco 600 (15) 3,5 (350)
20LT] Cloreto de talio Cardiaco 75 (2) 7 (700)
mTc MAA Pulméao 150 (4) 2,5 (250)
“mTc DTPA Renal 600 (15) 6 (600)
®’Ga citrato de galio Inflamac&o 200 (5) 20 (2000)
31| jodeto de sodio Tiréide (uptake) 0,2 (0,05) 1,2 (120)
“mTc pertecnato Tiréide (scan) 200 (5) 2,5 (250)
123 jodeto de sédio Tiréide (uptake) 7.5 (2) 0,55 (55)
1n leucécitos Infeccéo 2 (0,05) 1,2 (120)

A Rotina da Radiofarméacia em um servico de Medicina Nuclear inclui:

e Eluicdo do Gerador;

e Preparacao ou producdo dos Radiofarmacos;
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e Armazenamento dos radiofarmacos, controle de pedidos e
distribuicéo de radionuclideos primares;

e Fracionamento e dispercdo de doses individuais em resposta a

uma prescricdo médica e

e Administragdo do radiofarmaco — enfermagem
e Diagnostico — fisico médico ou medico nuclear

e Terapia — fisico médico ou medico nuclear




20

2.3 Acéo Biologica do lodo

A primeira referéncia desse elemento foi a descoberta de sua presenca
em organismos vivos como algas marinhas, razdo de 10.000 vezes mais quando
comparada a matéria seca que é de 100 g de matéria seca para 100 mg de iodo.
(Site:Universidade de Coimbra)

A partir de 1895, quando se descobriu que o elemento é um constituinte
normal da tireoide, o iodo passou a ser estudado como um importante influenciador
do metabolismo e parte integrante dos hormdnios tiredideos a ponto de se verificar
que uma dieta deficiente em iodo era a causa principal de bdcio. Além do que a
pouca producao de horménios tiredideos conduz ao Hipotiroidismo e seu excesso da
producdo desses mesmos hormdnios ao hipertiroidismo. Em zonas onde o bécio é
muito frequente, € costume adicionar uma pequena fragdo de Nal ou Kl a 100.000
partes de sal de cozinha para combater a deficiéncia. A caréncia de iodo ira afetar a
crianca que estd em formacdo no Utero da mae. A crianca gerada e se
desenvolvendo em caréncia cronica de iodo materno terd uma substancial e
dramética alteracdo na formagéo do Sistema Nervoso Central. A caréncia de iodo
hoje atinge mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo, constituindo-se um grave
problema médico-social e econbmico. Todos 0s paises procuram seguir as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude, cujo objetivo final é prover o
indispensavel iodo que falta, adicionando-o ao sal de cozinha. LUCENA, EA(2008).

No corpo humano, ha aproximadamente 15 a 23 mg de iodo. Cerca de
75 % esta concentrado na glandula tireoide e o restante nas glandulas salivares,
mamarias, gastricas e nos rins. Ha continua renovacao do iodo na glandula tiredide
devido a constante absorcdo de iodo no sangue e a sintese e secrecdo dos
horménios tireoidianos. O **!I é um radioisétopo artificial obtido a partir de reacées
de fissdo nuclear que ocorrem do decaimento do elemento Uranio, emite particulas
beta, mas também emite raios gama, tem meia vida de oito dias e vem sendo
empregado no tratamento de cancer e outras patologias da glandula tireoide.
LUCENA, EA(2008).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipotiroidismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertiroidismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fiss%C3%A3o_nuclear
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ur%C3%A2nio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_beta
http://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_gama
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2.4 Modelo Biocinético do lodo

Existe variacdo metabdlica individual consideravel do iodo, por exemplo,
para uma incorporacao de 30 %, a deposicdo na tireéide sera de 70 % e a forma de
excrecdo serd através da urina. Na tiredide o iodo tem meia-vida biol6gica de 120
dias (iodo organico). J& em todos os Orgdos e tecidos do corpo o iodo organico
distribui-se uniformemente e tem meia-vida de 12 dias. A forma de excreta é a fecal,
sendo responsavel pela eliminacdo de 10 % do iodo organico, o restante retorna
para 0os compartimentos de transferéncia como iodo inorganico. Por via oral, a
administracdo do radiofarmaco é rapidamente absorvida, porém, ocorre uma dose
adicional para secrecdes gastricas e salivares. No estdbmago o tempo médio de
permanéncia do iodo é de 30 minutos, a dose absorvida neste 6rgdo devido a
administracdo via oral aumentard em 30 %, quando comparada a administracao
intravenosa. LUCENA, EA(2008).

2.5 ¥ na medicina nuclear

O ! merece destaque, é incolor e volatil 0 que aumenta os riscos de
exposicao interna dos trabalhadores. Sua manipulacdo em medicina nuclear requer
o uso de blindagem com espessura adequada que é calculada de acordo com a taxa
de dose e a atividade do radiois6topo.

A CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear) estabelece limites de
dose através de regulamentos visando a protecdo dos IOE (Individuo
ocupacionalmente exposto). Na medicina nuclear os trabalhadores manipulam

fontes ndo seladas com risco de exposicdo interna e externa ao '3,

exigindo do
profissional qualificacdo compativel com tais riscos. Estes riscos contrastam com
agueles observados em radiologia diagndstica e radioterapia, onde as fontes séo
seladas ou encapsuladas e aparelhos de raios X, que funcionam através de energia
elétrica. Nesses casos os trabalhadores n&o tém contato com as fontes radioativas.
Para a manipulacdo do **'| o trabalhador deve receber treinamento especifico de

forma a reduzir os riscos advindos da exposi¢ao ocupacional. IAEA (1996)
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2.6 Vias de incorporacdo de radionuclideos

A incorporacdo de radionuclideos pode ocorrer via inalacdo e ingestao,
principais vias de exposi¢cdo, ou absorcédo através da pele, uma via de exposicao
eventual.

Neste caso o material, ao ter contato com o ferimento, pode simplesmente
ficar retido ali ou ser transferido para o sangue e, posteriormente, para 6rgaos e
tecidos, em diferentes taxas, sendo eliminado através da urina, fezes ou suor.
LOURENCO, MC (1997).

2.7 Sistema respiratorio, pele e o sistema gastrintestinal

O sistema respiratério humano é formado pelos seguintes
compartimentos: fossas nasais, faringe, laringe, traqueia, brénquios, bronquiolos e
alvéolos pulmonares. Os Pulmfes sédo formados pelos brénquios, bronquiolos e
alvéolos. O Sistema Digestorio (gastrintestinal) € composto por boca, faringe,
es6fago, estdbmago, intestinos (grosso e delgado), reto e anus. H4 também os
orgdos digestivos acessorios: dentes, lingua, glandulas salivares, figado, vesicula
biliar e pancreas.

A pele apresenta duas camadas: a epiderme e a derme. A hipoderme, ou
tela subcutanea, é uma camada de tecido conjuntivo frouxo, que fica logo abaixo da
derme. H& ainda varios 0Orgdos anexos, como foliculos pilosos,
glandulas sudoriparas e sebaceas ou penas, escamas e cascos.

A inalacdo e a ingestdo sao consideradas como as principais rotas de
entrada de radionuclideos no corpo humano. Os radionuclideos, entéo, se difundem
para os fluidos biolégicos, representados pelo compartimento de transferéncia
(sangue). A partir dai, circulam por diversos orgaos e tecidos, até serem eliminados
do organismo. Uma parte desse material, dependendo de suas caracteristica fisico-

qguimicas, pode ficar retida no corpo indefinidamente. ICRP (1994)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Epiderme
http://pt.wikipedia.org/wiki/Derme
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipoderme
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A2ndula
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2.8 Programa de monitoragéao individual interna

Para a elaboracdo de um programa de monitoracdo sdo seguidas varias
etapas, tendo em vista que o processo deve sempre ser reavaliado, visando sua
atualizacao continua.

Em primeiro lugar, deve ser determinada a necessidade de implantacao
do programa, de acordo com as normas de protecdo radioldégica da autoridade
reguladora (CNEN). Esta avaliacdo deve considerar fontes utilizadas e suas
caracteristicas (intensidade, radionuclideos, com atencao nas energias, meias-vidas,
fonte de radiacdo, niveis de atividade, distribuicdo de tamanho de particulas do
aerossol e outras informacbes relacionadas a incorporacdo dos radionuclideos
manipulados). Depois disso, deve-se avaliar o(s) equipamento(s) que podera ser
usado nesse programa, bem como critérios para selecionar os trabalhadores que
participardo, especificando de forma clara os objetivos, vantagens, frequéncia de
monitoracdo necessaria e custos. O supervisor de protecao radioldgica devera estar
apto para realizar esse processo. ICRP (1991).

A manipulacdo de grandes quantidades de radiofarmacos, como **!| para
terapia € um exemplo de situacdo cujo programa de monitoracao individual interna

tem sido recomendado por 6rgdos internacionais.

Avaliar as condigoes de trabalho Condigbes estabelecidas
caracteristicas | Caracteristicas | Caracteristicas Instalagées | Equipamento |Pessoal | Orcamento Sistema da
do local da da qualidade
de trabalho atividade fonte
r
Y Calibragdo
Selegédo dos trabalhadores
a serem monitorados ¢
! Organizagéo do
Selecdo das programa de monitoragéo
técnicas de monitoragéo 4
Selegdo da frequéncia Monito ragao
de monitoracio ¢
+ Avaliagdo do
Aprovacgio da Gestio custo e das doses

Figura 3. Esquema para elaborac&o de um Programa de Monitoragao
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2.9 Tipos de Programas de Monitoragdao Individual

De acordo com o objetivo da monitoracdo o programa recebe trés tipos de

classificacdo: Monitoracéo de rotina, monitoracao operacional e monitoracao especial.

» Rotina
Aplicada em caso de risco continuo de contaminagdo do trabalhador
guando resultante de operacbes normais, isto €, trabalhadores lotados em areas
controladas e quando a monitoracao néo esta relacionada exatamente com as datas
em que houve as incorporagdes, assumindo um padrdo para que se possam
interpretar as medicdes em termos de incorporagcbes e doses equivalentes
comprometidas. A recomendacdo da ICRP nesse caso é gue seja considerada a

incorporacao que tenha acontecido na metade do intervalo de monitoracao.

» Operacional
Essa monitoracdo leva em consideracdo a natureza fisica e quimica do
composto, a via mais provavel para incorporacdo, o conhecimento dos dados de
periodo, a duracdo do potencial de exposi¢do e é utilizada quando se quer fornecer

informacgdes de uma acgéo ou procedimento em particular.

» Especial
Aplicada em um fato conhecido, como fugas comprovadas de
contaminantes detectadas por equipamentos com alarme, em amostradores pessoais

de ar ou por resultados ndo usuais obtidos durante a monitoracao de rotina.

2.10 Monitoracéao “in vivo”

Consiste na determinacdo qualitativa e quantitativa de substancias
radioativas depositadas internamente, através de medi¢cdes diretas no corpo
humano. Este tipo de procedimento é normalmente executado em laboratorios

denominado genericamente de contadores de corpo inteiro (ICRP, 1997).
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2.11 Monitoracgéao “in vitro”

A determinacdo da concentracdo de radionuclideos em amostras
biolégicas € um método indireto para a avaliacdo da incorporacdo. As principais
fontes de dados de bioandlise sdo normalmente fezes, urina, ar exalado e sangue,
embora outras fontes como cabelo, dentes e esfregacos do nariz possam ser

empregados em casos especiais (ICRP, 1998).

2.12 Critério para avaliar a necessidade de implementacdo de programas de

monitorag&o interna

O BSS n.115 da IAEA (1996) estabelece que “Todo trabalhador
empregado em area controlada ou que ocasionalmente desempenha atividades em
areas controladas e pode estar sujeito a exposi¢cdo ocupacional significante, deve
ser submetido a monitoragao individual quando apropriado, adequado e viavel”.

O critério para avaliar a necessidade de implementacdo de programas
rotineiros de monitoracao interna é baseado na possibilidade do IOE estar sujeito a
uma dose efetiva anual superior a 1 mSv. O Tec-Doc Safety Guide No. RS-G-1.2
(IAEA, 1999), estabelece a metodologia com base no célculo do fator de decisdo d;.
Este critério leva em consideracdo fatores de seguranca relacionados a
complexidade da tarefa, condicbes de seguranca para manipulacdo de material
radioativo, além das caracteristicas fisico-quimicas do nuclideo. O valor de dj, em
mSy, € calculado através da seguinte equacao:

dj=10.A;.e(9). fis - fs

@

Onde A; é a atividade do radionuclideo ", em Bq, manipulada anualmente na
Instalacdo, e(Q)jinn € 0 coeficiente de dose de inalagdo do radionuclideo ", em
Sv.Bq?, e fis € fos s@o fatores relacionados as condigdes de segurancga disponiveis

no local de trabalho. CNEN. (1996)

Porém, alguns aspectos devem ser considerados por constituirem

dificuldades para que a pratica da monitoracdo individual em IOE (Individuo
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Ocupacionalmente Exposto) seja de fato implementada de forma rotineira na area de
medicina nuclear. Dentre estes: (DANTAS, BM, 2012)

e Grande variedade de radionuclideos gerando a necessidade de vérias técnicas

de monitoracao;

e Grande numero de servicos de medicina nuclear no Brasil (aproximadamente
420);

¢ Grande numero de individuos ocupacionalmente expostos (cerca de 2500)

e Meias-vidas curtas dos radionuclideos, havendo necessidade de alta frequéncia

de monitoracao;
e Dimensodes continentais do Brasil, e

e Baixa oferta de servi¢o para esse tipo de monitoragao.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Detector portétil de contaminacéo superficial (Anexo 1)

O monitor avaliado neste trabalho tem como finalidade sua aplicagdo na
monitorac&o interna de rotina em profissionais que manipulam fontes abertas de **'|

em servicos de medicina nuclear.

Foi utilizada a sonda Eberline HP-260, mostrada na figura 4.

" Carcaca de aluminio

. Tenséo = 900 +/- 50 Volts

] Tempo morto = 50 ms

" Janela de mica 2,4 a 2,0 mg/cm?
] Diametro da janela = 1,75”

Figura. 4 Monitor Eberline E-120E Survey Meter
Sonda Thermo Eberline Model HP-260
Pancake GM Detector

3.2 Simulador de Tireoide-pesco¢o (DANTAS, BM. 1998)

O simulador de tireoide-pescoc¢o, usado para calibracdo do sistema de
detecédo, consiste numa peca de papel de filtro recortado no tamanho e formato da

tireoide humana, e impregnada com solucdo-padrdo de '*Ba certificada pelo
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Laboratorio Nacional de Metrologia das Radia¢des lonizantes (LNMRI- IRD-CNEN).
Esta peca é selada com adesivo plastico, fixada em um suporte de acrilico e
posicionada em bloco de poliuretano com caracteristicas tecido-equivalentes,
representando um pesco¢o humano. A Figura 5 apresenta as etapas da confecc¢ao
do simulador de tireoide-pesco¢o desenvolvido no Laboratorio de Monitoragédo In-
vivo do Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (LABMIV-IRD)

]
Ed
Q
§
=

Figura 5. Simulador de tireoide-pesco¢o desenvolvido no IRD

3.3 Calibracéo dos sistemas de detecéo

Antes da calibracdo dos equipamentos foi realizado um levantamento
radiométrico no laboratorio para verificar a possivel presengca de contaminagéo

superficial. Em seguida foram realizadas as seguintes etapas:

Etapa 1: Correcdo de decaimento da atividade de ***Ba contida no simulador,
considerando a data original de calibracdo da fonte utilizada para a producédo do
fantoma e a data da calibragdo da sonda. (Anexo I)

Etapa 2: Célculo da atividade equivalente de **'| no simulador de acordo com a
metodologia descrita a seguir:
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A faixa de energia por emissdo gama provenientes do '**Ba e **!| sdo

comuns. Considerando que as energias dos fétons emitidos pelo '3 s&o
equivalentes as do *Ba, é razoavel supor que a eficiéncia de detecdo na regido de
interesse selecionada para *** Ba é correspondente & do ***I. A meia vida do ***Ba é
maior em relacéo a do **!l 0 que evidencia uma vantagem e favorece na flexibilidade

de tempo para realizar calibracoes.

Tabela 2: Energias dos fétons e intensidade de emisséo para ***Ba e |

Energias y **°Ba (keV) % emissao
276,39 0,071
302,85 0,183
356,01 0,620
383,85 0,089
Energias y !l (keV) % emissdo
284,30 0,061
364,48 0,817

Substituindo o percentual de emissdo gama (“y”) pelos respectivos valores
obtidos nas tabelas de energia, a atividade equivalente é calculada da seguinte

forma:

Atividade equivalente de ¥'l (Bg) = A "“Ba. %, y"“Ba

Etapa 3: Célculo do Fator de Calibracdo da técnica através de posicionamento do
simulador de tireoide na distancia de 3 cm em relacdo a face anterior da sonda e
registro da taxa de contagem instantanea na escala de 0,01. O célculo do Fc foi

realizado de acordo com a seguinte equacao:

Cpm

C =
GP"}aq ativ.simul.tiroide

Onde:
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FC = Fator de calibracdo na geometria de tiredide (cpm/Bq);

cpm = Taxa de contagem liquida do simulador (total de contagens na regido de
interesse do !l subtraida do “background”, sendo esta diferenca dividida pelo
tempo de contagem em minutos);

Acaib = Atividade equivalente de *!I presente no simulador de tireéide no momento

da medicgéo.

Etapa 4: Determinacao da Atividade Minima Detetavel (AMD)

AMD, =463V B
Bq FC

Onde:

AMD = Atividade Minima Detetavel (Bq);

B = Total de contagens do background na regido do **!, referente & medicéo de
individuo ndo ocupacionalmente exposto;

FC = Fator de calibracdo na geometria tireoide (cpm/Bq);
3.4 Avaliacdo da sensibilidade dos métodos (DANTAS, BM, Guia 2011)

Apds se calcular o Fator de Calibracdo (FC) e a Atividade Minima
Detectavel (AMD), inicia-se a avaliacdo da sensibilidade do método para
demonstracdo de sua eficicia, possibilitando a deteccdo de atividades
correspondentes a dose efetiva comprometida igual ou inferior ao nivel de registro
de 1 mSv.

Para isso, calcula-se a Incorporacdo Minima Detetavel (IMD) que é

determinada de acordo com a equacgao abaixo.

IMD=_AMD
m{t}inﬂl
ing
Onde:
IMD = Incorporacdo Minima Detetavel (Bq);
AMD = Atividade Minima Detetavel (Bq);
m(t) = é o valor da fracdo da incorporacao do radionuclideo por inalagcdo ou ingestéo;
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Os valores de m(t), podem ser gerados pelo software AIDE (L. BERTELLI,
2004), cujos calculos sdo baseados nos modelos biocinéticos e dosimétricos
sugeridos pela ICRP. Em seguida, calcula-se a Dose Efetiva Minima Detectavel
(DEMD) a partir dos valores de Incorporacdo Minima Detectavel (IMD),

considerando-se frequéncias de monitoragéo distintas, através da seguinte equacao:

DEMD =MD x €
1hal inal  ‘Vjnal
ing ing ing

Onde:
DEMD = Dose Efetiva Minima Detectavel (Bq);
IMD = Incorporagédo Minima Detetavel (Bq);

e(g) = é o coeficiente de dose ou valor da fracdo da incorporacédo do radionuclideo
por inalacdo ou ingestdo. O valor de e(g) pode ser obtido pelo software AIDE, cujos
calculos sdo baseados nos modelos biocinéticos e dosimétricos sugeridos pela
ICRP.
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4. RESULTADOS

4.1 Atividade equivalente de !l (Simulador de tireoide)

O simulador utilizado neste trabalho possui atividade de ***Ba igual 13294
Bg, Aplicando-se a metodologia descrita acima, obtém-se o valor de atividade

equivalente de **'1 igual a 14691 Bq

A®EN=ABayxzy®Ba/zy™
A (1) = 13394 x 0,963 / 0,878 = 14691Bq

4.2 Fator de Calibracéo
O fator de Calibracdo obtido corresponde a razdo entre a taxa de
contagem liquida (cpm) dividida pela atividade do simulador de tiroide, posicionado a

3 cm de distancia da sonda.

fC - Cpm FC - L{o.ooaaoacmq

tpm _ ativ.simul.tiroide P 14691 *’

4.3 Atividade Minima Detetavel (AMD)

A atividade Minima Detectavel é determinada de acordo com a equacao

abaixo:

AMD =365V B amp =465V100 _4.65 x10 (683284
Bq FC Ba_ 0.006806  0.006306

4.4 Incorporagéo Minima Detetavel (IMD)

A Incorporagcdo Minima Detectavel depende do cenario de exposicéo e do
tempo decorrido entre a incorporacdo e a monitoracdo, sendo determinada de
acordo com a equacao abaixo

IMD=_AMD

m{t}inal
ing
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Utilizando m(t) de 1 dia e vias de incorporacao por inalacdo e ingestao, obtém-se os

seguintes valores:

1014 INALACAD INGESTAD
6832
IMD= _AMD |mp__5832sa _798345, IMD=_2°°2Ba =(2711189
mi 0.229 Bq.- 0.252 Bq -
Inal. - Bq Bq
ing.

Utilizando m(t) de 7 dias e vias de incorporacao por inalacdo e ingestdo, obtém os

seguintes valores:

7 DIAS INALACED INGESTAD
MD =_5832sq =(49151sq| IMD 583254 - (1436384
0,139 Bg,é 0.1 5459’&
9 q

4.5 Dose Efetiva Minima Detetavel (DEMD)

A Dose Efetiva Minima Detectavel é determinada de acordo com a

equacao abaixo, levando-se em consideragao os dois cenarios de exposicao:

DEMD =IMD x €

ihal inal  @linal
. in ing in
Para 1dia: N 4
1014 INALACAD INGESTAD

DEMD = 29834 Bq X 1.93){10'5;119%':' DEMD = 2711189 X 2'1?)(10_'5"5“%

DEMD = 59071 x 10 =[0,591msv] DEMD = 58831 x 10~ =(0,588msv

Para 7dias:

7 DIAS INALACED INGESTAD

DEMD = 4915184 x 1,98x10 sy, . DEMD = 4436384 X 2.1Tx10'ﬂ13%q

DEMD = 97319 x 10”° =(0.973msy] DEMD = 96268 x 10™ =(0,963msv
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As tabelas 3 e 4 apresentam um resumo dos parametros e resultados dos calculos

realizados

Tabela 3 — Parametros de calibragéo e avaliacdo da sensibilidade da sonda de

contaminac&o superficial para monitoragéo in vivo de **'| natireoide

Leitura do Background 1000 cpm
Leitura do simulador 2000 cpm
Escala do monitor 0,1
Background 100 cpm
Taxad t .
axa de contagem Simulador ***Ba 200 cpm
Taxa de contagem liquida 100 cpm
Atividade de °Ba  no| 15211 Bq
simulador (10/06/2011) 13394 Bq (09/09/2013)
. . >y 'Ba [0,963
Intensidade de emissédo xy 2] 0.878
Atividade equivalente de ™| 14691 Bq

ingestdao |0,252 Bg/Bg

m () 1 dia inalacdo |0,229 Bg/Bg

. ingestdo |0,154 Bg/Bg

m (¢) 7 dias inalacdo |0,139 Bg/Bg
e(q) ingestdo 2,17 x 10™ mSv/Bg
9 inalacdo |1,98 x 10 mSv/Bg

Tabela 4 - Resultados da avaliacdo da sensibilidade do monitor
portatii em funcdo do cenario de exposicdo e dias decorridos entre

incorporagdo e monitoracao

VIA DE INCORPORACAO | INALACAO INGESTAO
IMD (Bq) 1 dia 29834 27111
DEMD (mSv) 1 dia 0,591 0,588
IMD (Bq) 7 dias 49151 44363
DEMD (mSv) 7 dias 0,973 0,963
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5. CONCLUSOES

Tendo em vista o0 objetivo geral de fornecer subsidios para a
implementagdo de programas rotineiros de monitoragdo interna em servigos de
medicina nuclear, foi avaliada a possibilidade de uso de uma sonda de
contaminacdo superficial para controle desses profissionais em seus locais de

trabalho,

Apls as etapas de calibracdo e avaliagdo da sensibilidade, podemos
concluir que o equipamento testado nesse experimento é adequado para sua

aplicacdo em monitoracdo ocupacional in vivo de tiroide.

Esta conclusédo baseia-se no fato de que o equipamento apresenta
sensibilidade suficiente para a monitoracdo até sete dias apOs a incorporagcdo e
garante a deteccdo de ™!l em valores que resultem em doses efetivas inferiores a

1 mSy, para os cenarios de exposi¢cédo adotados.

Ressalta-se o fato de que a Norma da CNEN-NE 3.05 exige que este tipo
de equipamento esteja disponivel em todos servicos de medicina nuclear de

pequeno, médio e grande porte

O procedimento de monitoracdo in vivo proposto pode ser executado por
funcionéarios de servicos de medicina nuclear e, assim, ajudar a controlar ndo sé a
exposicao interna, mas a participacdo do pessoal efetivo no processo de

monitoracao, estimulando a cultura de seguranca relacionada e esta pratica.

A implementacdo do método proposto permite a monitoracdo da

exposicdo interna de

considerando situacdes praticas e economicamente
viaveis, e torna possivel uma avaliacdo preliminar das condi¢cdes de exposicdo

interna dos trabalhadores em medicina nuclear.
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ANEXO |
l{<’
REQUISICAO DE FONTES RADIOATIVAS N° PEDIDO:
D LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA DAS RADIAGOES IONIZANTES | 43/04
SERVICO DE METROLOGIA DE RADIONUCLIDEOS DATA:
16/04/04

SERVICO: SOLICITANTE: RESPONSAVEL (chefe): RAMAL:
SEMIN Bernardo Maria Cristina Lourengo 8126
PROJETO/ATIVIDADE: APLICACAO: COOPERACAO COM:
Monitoragdo Individual Interna Produgdo de fantoma de tiredide IAEA-Projeto ARCAL
RADIONUCLIDEO: ATIVIDADE TOTAL: ATIVIDADE ESPECIFICA: MASSA/VOLUME:
Ba-133 15 microcuries 5 microcuries / grama 3 gramas

TIPOS DE FONTES: (marcar comum X aopgéo)
PP'x:nﬁmetro(X) Garrafa ( ) Ampola ( ) Cintilagdo ( )  Eletrodepositada ( ) Baldo ( )

‘Marinelli ( )  Fitro ()  Pote ( )  Puntiforme ( ) TubodeEmsaio ()  Outros ( )

o

Tl O:
acido nitrico 1 N

OBSERVACOES:

‘

A SER PREENCHIDO PELA METROLOGIA

RESPONSAVEL: Antonieta Di Prinzio

DATA DE PREPARACAO: 28.04.04

JMERO DA FONTE: 47 L 04

4 *TIVIDADE TOTAL: 16,209 uCi

ATIVIDADE/MASSA-VOLUME: 4,207uCi/g

DATA DE REFERENCIA: 26.04.04

MASSA/VOLUME: 3,8531 g

INCERTEZA TOTAL: 0,72% -

PREPARADO POR: Estela e Antonieta

OBSERVACOES:

RECEBIDO POR: : 2 ENTREGUE POR:
M\H CO65T | getiten treroret Aloulo

U



