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Resumo. Este trabalho tem por objetivo avaliar as causas potenciais de exposi¢cdo a radiagido ionizante
em um Servigo de Medicina Nuclear, identificar as causas de erros comuns na rotina de medicina nuclear,
como evitar tais erros e estudar boas praticas de radioprotecéo a luz da legislagéo nacional e documentos

internacionais.
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Review: Radioprotection applied in Nuclear Medicine
Abstract. The aim of this paper is to evaluate the potential causes of exposure to ionizing radiation in a
nuclear medicine facility, identifying the causes of common errors in the clinical routine, how to avoid these
errors and study good radioprotection practices based on the national law and international documents.
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1. Introdugéao

O uso médico de fontes radioativas envolve
pacientes, individuos ocupacionalmente expostos
(IOCE) e individuos do publico. Existe muita
informacgao e consenso geral a cerca dos riscos de
exposicoes a altas doses de radiacdo. Entretanto,
pouco ainda se sabe sobre os efeitos causados por
baixas doses (<0,2 Gy) recebidas por
trabalhadores e as doses ainda mais baixas
recebidas pelo publico [1]. Desde a descoberta dos
efeitos danosos da radiagdo, notou-se no mundo
cientifico uma necessidade de regulagéo e controle
no uso de fontes radioativas, a qual resultou nas
leis e regulamentos atuais. No Brasil, a norma
CNEN-NN-3.01 estabelece os requisitos basicos
de protegao radiolégica das pessoas em relagao a
exposicao a radiagao ionizante.

O propésito primario da protegdo radioldgica é
fornecer um padrao apropriado de protecdo sem
limitar os beneficios da pratica. Para tanto, devem
ser atendidos os principios de radioprotegao:

justificacdo, otimizacdo e limitagdo da dose
individual [2,3]. Embora a limitagdo de dose
individual represente um limite legal de dose

individual, ainda é insuficiente para assegurar a
protecédo desejavel e deve ser sempre suprida pelo
principio da otimizagao, seguindo a filosofia ALARA
[4].

Na medicina nuclear, o gerenciamento da
radioprotegdo envolve um conjunto de medidas
que devem estar contidas num plano de
radioprote¢ao, que € um documento que deve ser
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submetido a CNEN contendo informacotes
relevantes a protecdo radiolégica quando da
solicitagdo para funcionamento de um Servigo de
Medicina Nuclear (SMN), onde devem constar as
exigéncias nas normas vigentes, como o objetivo
da instalagdo, projeto das blindagens e da area
fisica, aquisicdo, uso e armazenamento de fontes
radioativas, gerenciamento de rejeitos radioativos,
estimativas de doses, sinalizagdes, identificacdo e
classificagdo de areas, qualificagdo dos
profissionais envolvidos, etc. O titular, responsavel
legal pela instalagédo, deve designar um Supervisor
de Radioprotecdo para garantir a execugcdo das
tarefas relativas as agdes de protegéo radiolégica
[3,5,6].

2. Instalagao Fisica

Um projeto adequado de um servigo de medicina
nuclear é essencial para garantir a otimizagao para
a pratica. A norma CNEN-NE-3.05 estabelece as
dependéncias minimas para um servigo de
medicina nuclear:

a) sala de espera de pacientes;

b) sanitario exclusivo de pacientes;

c) local para armazenamento de rejeitos
radioativos;

d) laboratério de manipulagédo e armazenamento
de fontes em uso;

e) sala de administracédo de radiofarmacos;

f) sala(s) de exame(s);

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

A area especifica para cada dependéncia deve ser
projetada levando-se em conta as caracteristicas
particulares de cada servico, como tipo de
procedimento, numero de pacientes, recursos
humanos e financeiros, de modo que o principio da
otimizagao seja atendido de maneira satisfatoéria.
Os pisos e paredes dos ambientes do SMN devem
ser revestidos de material liso, impermeavel e de
facil limpeza e desinfeccao [5,6]. O laboratério de
manipulagcdo e armazenamento de fontes em uso
deve ter pisos e paredes com cantos
arredondados, bancada lisa, tanque com no
minimo 40 cm de profundidade e torneiras sem
controle manual. Nos casos de fontes volateis
(I-131) ou de servicos que realizem estudos de
ventilagdo pulmonar, € necessario um sistema de
extragdo de ar [9].

3. Classificagdo das Areas

O controle da exposi¢cdo ocupacional pode ser feito
dividindo as areas em trés tipos: Area livre,
controlada e supervisionada. Na area livre, o risco
de exposicdo deve ser baixo o suficiente para
assegurar que o nivel de protecdo dessa area seja
comparado ao nivel de protecdo de individuos do
publico. A area controlada esta sujeita a regras
especiais de protegdo e seguranga, com a
finalidade de controlar as exposi¢des normais,
prevenir a disseminacdo de contaminacao
radioativa e prevenir ou limitar a amplitude das
exposi¢oes potenciais. Na area supervisionada as
condigdes de exposi¢cao ocupacional sdo mantidas
sob supervisdo, mesmo que medidas de protecéo
e seguranga especificas ndo sejam normalmente
necessarias [3,6,7]. As areas controladas devem
estar sinalizadas com o simbolo internacional de
radiagdo ionizante, acompanhando um texto
descrevendo o tipo de material, equipamento ou
uso relacionado a radiagdo ionizante. As areas
supervisionadas devem ser indicadas como tal, em
seus acessos [3].

4. Equipamentos

O SMN deve possuir no local, em plenas condigdes
de funcionamento, no minimo os seguintes
equipamentos e materiais:

a) Um sistema de aquisicdo de imagem, para
servigos que realizem procedimentos diagndsticos;
b) Calibrador de dose;

¢) Monitor de contaminagao de superficie;

d) Monitor de taxa de exposig¢ao;

e) Equipamentos e materiais de protegao
individual;

f) Fontes radioativas de referéncia para testes
periodicos.

O Responsavel Legal deve garantir 0 acesso a um
monitor de contaminagao de superficie € a um de
taxa de exposigcao reservas em plenas condigbes
de funcionamento [5,6].

5. Fatores de Radioprote¢ao
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Existem trés fatores basicos que podem ser
usados para minimizar a dose de radiagéo: tempo,
blindagem e distancia.

O tempo de exposicdo pode ser diminuido
trabalhando-se o mais rapido possivel préximo a
fontes de radiagdo e na manipulagdo das mesmas,
0 que pode ser conseguido com treinamento
adequado na manipulagdo dos radiois6topos,
planejando e discutindo a tarefa a ser realizada
antes de entrar na area e usando apenas 0 humero
de trabalhadores necessarios para a tarefa.

As blindagens devem ser usadas sempre que
possivel, devendo sempre manipular material
radioativo atras da blindagem em “L”, usar avental
de chumbo, acondicionar os geradores de Mo/Tc
dentro de blindagens especificas a fim de blindar
as altas energias provenientes do decaimento do
Mo-99, usar castelos para eluigdo dos geradores, e
manter os frascos contendo material radioativo
sempre blindados. Devem-se usar transportadores
de seringa sempre que for feito o transporte de
doses e usar o protetor de seringa para inje¢ao do
radiofarmaco no paciente. A maioria dos aventais
plumbiferos comerciais tém espessura de 0,25mm
e 0,5mm, oferecendo protecédo satisfatéria para
isétopos de baixas energias (Tc-99m, TI-201), mas
possui €ficiéncia questionavel para isétopos de
altas energias (I-131, F-18). Ao manipular
radionuclideos emissores de radiacdo [, ¢€
requerido cuidado para nao utilizar blindagens com
material de alto nimero atébmico, como o chumbo,
pois nestes casos pode haver formagdo de
radiacdo de freamento, o que nao ocorre em
materiais como plastico e vidro. Por isso, quando
um IOE fizer uso de [-131 (emissor § € Y), uma
primeira blindagem de chumbo ou vidro deve ser
usada para blindar a radiagdo 3, e uma segunda
blindagem de chumbo é necessaria para blindar a
radiacéo Y.

A distancia tem um forte efeito na redugcdo da
dose, pois a taxa de dose € inversamente
proporcional ao quadrado da distancia. Para tanto,
€ importante o uso de pingas para o manuseio de
frascos. O projeto da sala de exames deve permitir
0 acompanhamento do paciente a distancias

razoaveis (2m) [8].

6. Fontes Radioativas e Manipulagao

Em medicina nuclear, a dose é resultado da
exposicao de fontes radioativas presentes no
servigo. Podemos destacar:

Fontes seladas: Sao as fontes padrao usadas para
afericdo dos equipamentos (Co-57, Ba-133, Cs-137
e Ge-68).

Fontes ndo seladas: Para uso em pacientes e
controle de qualidade (Tc-99m, 1-131, Ga-67,
In-111, Lu-177, TI-201, F-18, etc).

As fontes seladas apresentam apenas o risco de
exposicdo, uma vez que o material radioativo
contido no recipiente ndao pode ser extraido.
Devem ser armazenadas em local especifico com
as blindagens necesséarias e quando utilizadas
deve-se seguir boas praticas de radioprotegéao.
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As fontes nao seladas apresentam também o risco
de contaminacdo, visto que podem ser
manipuladas pelo trabalhador. Por isso, o local de
manipulacdo de radiois6topos deve ser forrado
com material impermeavel e com papel absorvente
para, em caso de ocorréncia de derramamento de
material radioativo, sua remogéao seja facilitada. O
uso de EPI (equipamento de protegéo individual) é
fundamental para minimizar os riscos de exposi¢cao
(avental de chumbo, transportador de seringas,
protetor de seringas, castelo para eluicdo dos
geradores Mo/Tc, luvas, guarda-p6 e pingas).

7. Armazenamento de Rejeitos

Qualquer material resultante de atividades com
radionuclideos em quantidades superiores aos
limites de isengdo e para o qual a reutilizagdo é
impropria ou nao prevista, é considerado rejeito
radioativo. Os rejeitos devem ser segregados de
acordo com suas caracteristicas fisicas, quimicas,
biologicas e radiolégicas, de modo a facilitar a
geréncia. Apos a segregacgao e acondicionamento
em recipientes adequados, os rejeitos devem ser
identificados e, apds eliminados, devem ser
registrados em formulario préprio, como mostra a
figura 1 [9,10].

REJEITOS

TIPO DE MATERIAL ;
? aguliassealps.)  B-Frascos € Papeis.algods

A-
D-A+C

Fechamento Num. | (mCi) Exposicao | Marerial | (ke) e Data de| Liberacdo | nadata
da caixa 210cm guarda | Liberacio de

Data de | Isétopo | Caixa | Afividade | Taxa de| 7ipo de| Massa | Local | Provavel | DATA Atividade | Resp.

Figura 1. Exemplo de formulario para rejeito radioativo.

8. Controle de Qualidade

As boas condi¢cbes dos equipamentos usados na
medicina nuclear garantem ndo sé uma melhor
acuracia dos procedimentos, como também sao
fundamentais para o controle de doses em
pacientes, individuos ocupacionalmente expostos e
individuos do publico.

A legislagdo nacional ja prevé um conjunto de
testes periédicos de controle de qualidade nos
equipamentos de medicina nuclear [5,6], mas
ainda carece na inclusdo de outros equipamentos
de medicina nuclear, na inclusdo de testes mais
especificos e valores de referéncia. Para
preencher essa lacuna, outros documentos podem
ser estudados [11,12,13,14] e aplicados a realidade
de cada servigo.

9. Monitoragao

Devem ser realizadas monitoragdes periddicas
para assegurar que as rotinas estejam sendo
executadas de forma satisfatéria. Devem ser
realizadas medidas de levantamento radiométrico
nas areas restritas quinzenalmente e medida de
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contaminagéo de superficie ao término da jornada
de trabalho ou sempre que houver suspeita de
contaminacdo. Qualquer IOE que possa receber
uma exposi¢cao ocupacional sujeita a controle deve
ser submetido a monitoragdo individual, por meio
de dosimetro [3,5]. Os dosimetros s&o individuais e
nao podem ser usados por outro trabalhador em
qualquer hipétese. Cada trabalhador deve usar o
dosimetro apenas dentro do servigo e ao término
da jornada de trabalho deve guardar no local
apropriado. Sempre que for constatado nivel de
radiacdo acima do normal para determinada area
(ou dose em trabalhador, quando for o caso), deve
ser feita uma investigacdo para saber o que
originou este evento e adotar medidas para evitar
que niveis acima do aceito sejam encontrados. O
auxilio da tecnologia da informagdo também
tem-se mostrado uma boa ferramenta para o
controle de doses e rastreabilidade [15].

10. Cuidados Gerais

O uso de luvas é obrigatorio sempre quando for
manipular material radioativo, devendo ser
desprezada logo apos esta tarefa. Ao transportar o
material manipulado, devem-se vestir luvas novas,
evitando que uma possivel contaminagdo seja
espalhada por outras areas do setor. A figura 2
mostra um resultado de controle de qualidade de
uniformidade diaria, onde o “decoy” (suporte para
cobrir o cristal do detector, presente em alguns
equipamentos) foi contaminado.

Figura 2. Decoy contaminado com Tc-99m.

Neste exemplo, a mesma luva usada para retirada
da fonte de Tc-99m usada no controle de qualidade
foi usada para transportar a fonte até a sala de
exame e usada também, desnecessariamente,
para a colocagdo do “decoy” no detector,
contaminando ndo apenas o “decoy”, mas também
o transportador de seringas.

As fontes radioativas devem ser armazenadas nos
locais designados para seu armazenamento.
Sempre que feito uso de uma fonte, esta deve ser
descartada ou guardada em local apropriado. Na
figura 3, o controle de qualidade diario acusa a
presenca de um marcador de Tc-99m usado para
localizagdo da tiredide em imagens da regido
cervical.
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Study. Daily Intrinsic Flood QC Study

Series: Daily Intrinsic Flood

Central FOV  UsefulFOV

Differentiat 2.30% 283%

Curvature Corrected Flood

Acquired Flood

Study. Daily Intrinsic Flood QC Study

Series: Daily Intrinsic Flood

Central FOV  Useful FQV

Integral: 151% 176 %

Differentia 122% 129%

%
128

el |
75
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Figura 3. Artefato no controle de qualidade diario. Marcador de tiredide
sem blindagem na sala de exames, encontrado em cima da bancada de
medicamentos.

A presenca de fontes na sala de exames pode ser
identificada no controle de qualidade de radiagcao
de fundo [6]. Entretanto, a depender da atividade
ou da posigao da fonte, este teste mostra-se pouco
sensivel, sendo mais facil de visualizar apdés a
aquisicdo de wuma imagem estatica. Apds
identificada a presenga de uma fonte, pode-se
localiza-la com o auxilio de um monitor de
contaminacao de superficie.

Deve-se sempre conferir o radiofarmaco, a
atividade prescrita e o nome do paciente. Ao medir
a atividade no calibrador de dose, conferir a janela
de energia que esta sendo usada, a fim de evitar
erros na atividade do radionuclideo administrada
ao paciente.

E recomendado orientar o paciente sempre antes
da injecdo do radiofarmaco, visto que depois de
injetado, o paciente fica radioativo e o trabalhador
deve evitar contato desnecessario.

Na ocorréncia de contaminagdo com material
radioativo & necessario: Isolar o local, informar o
supervisor de radioprotegcao e os demais membros
e executar o procedimento de descontaminagao
conforme escrito no Plano de Radioprotecgéo.

Todo trabalhador envolvido com o uso de material
radioativo deve participar de treinamentos
periddicos, realizado pelo supervisor de
radioprotecao, para assegurar que  ©0s
procedimentos sejam executados conforme as
melhores praticas.

11. Concluséao

A dose ocupacional consiste de uma grande
variedade de possibilidades. A intencdo deste
artigo é destacar os possiveis erros e fornecer
informagdes de maneira concisa sobre como evitar
tais erros na rotina clinica. O uso apropriado dos
fatores de radioprote¢cdo e as precaucdes
destacadas sao ferramentas poderosas na redugao
da dose de IOE.

Cabe salientar que quando tratamos de
radioprotecdo sempre devemos levar em
consideragdo nao apenas os IOE, mas também os
pacientes e o meio ambiente.
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