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RESUMO

O "I ¢ um radionuclideo muito utilizado para diagnéstico em medicina nuclear. Sua producio
em Centros de Radiofarmdcia oferece risco de exposi¢ao externa e interna dos trabalhadores
envolvidos nesta pratica. O controle deste tipo de exposi¢ao, através da monitoragdo individual, €
necessario para se estimar a magnitude das doses ocupacionais. O Laboratorio de Monitoragdo
“In Vivo” (LABMIV-IRD) desenvolve técnicas visando o atendimento da demanda por
monitoragdo in vivo de trabalhadores. Este trabalho descreve a calibragao do detector HPGe para
monitoracio de '*’I na geometria tircoide em individuos ocupacionalmente expostos (IOEs).
Para a obtencdo da curva de calibragao em Eficiéncia (cps/dps) vs Energia (keV), € utilizado um
simulador de tireoide-pescoco, sendo este contaminado com atividade conhecida de '**"Ho. A
partir dos dados obtidos na medi¢cdo do simulador, ¢ calculado o fator de calibragao especifico
para a quantificacio de '*’I na tireoide. O limite de deteccio da técnica é avaliado através da
determinagdo da Atividade Minima Detetavel (AMD), e suas derivagdes: Incorporagdo Minima
Detetavel (IMD) e Dose Efetiva Minima Detetavel (DEMD). O procedimento adotado gerou um
fator de calibragdo de (0,0079 + 0,0001) cps/dps, AMD de 5Bq, IMD de 2,78x10° Bq ¢ DEMD
de 3,23x10" mSv, apresentando sensibilidade suficientemente alta para medicio in vivo de '*'I na
tircoide e sendo adequado a monitoracdo de trabalhadores ocupacionalmente expostos na

producao de radiofarmacos.

Palavras-chave: dosimetria interna, monitoracao in vivo, instrumentagao nuclear, medicina

nuclear.



ABSTRACT

21 is a radionuclide widely used for diagnosis in nuclear medicine. Its production in
Radiopharmacy Centers offers the risk of external and internal exposure to the workers involved
in this practice. Controlling this type of exposure through individual monitoring is necessary to
estimate the magnitude of occupational doses. The In Vivo Monitoring Laboratory (LABMIV-
IRD) develops techniques aimed at meeting the demand for in vivo monitoring of workers. This
paper describes the calibration of the HPGe detector for monitoring '*’I in thyroid geometry in
occupationally exposed individuals (OEI). To obtain the calibration curve in Efficiency (cps/dps)
vs Energy (keV), a thyroid-neck simulator is used, which is contaminated with a known activity
of '®™Ho. Hence, the specific calibration factor for '*’I is calculated from the data obtained in the
simulator measurement. From the data obtained in the simulator measurement, the specific
calibration factor for the thyroid '*’I quantification is calculated. The detection limit of the
technique is evaluated by determining the minimum detectable activity (MDA), minimum
detectable intake (MDI) and minimum detectable effective dose (MDED). The adopted procedure
generated a calibration factor of (0.0079 £+ 0.0001) cps/dps and an MDA of 5Bq, MDI of
2.78x10° Bq and MDED of 3.23x10™" mSv, presenting sufficiently high sensitivity for in vivo
measurement of ' in the thyroid and being suitable for the monitoring of occupationally

exposed workers in the production of radiopharmaceuticals.

Keywords: internal dosimeter, in vivo monitoring, nuclear instrumentation, nuclear medicine.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, 435 Servicos de Medicina Nuclear estdo autorizados pela Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) a operar no Brasil, variando entre o setor publico e privado e
distribuidos ndao uniformemente, em todo territério nacional (CNEN, 2017). Tais servigos
demandam por uma producao cada vez maior de radiofarmacos, o que resulta em um namero
crescente de profissionais ocupacionalmente expostos que manipulam rotineiramente uma

variedade de radionuclideos sob a forma de fontes ndo seladas.

O ' ¢ um radionuclideo que permite excelentes caracteristicas de imagem, resultantes da
emissao de fotons de 159 keV, os quais correspondem a faixa energética de detecgdo ideal para
as cameras de cintilacdo convencionais (L. FLOYD et al., 1985). Devido as suas propriedades de
emissao puramente gama e afinidade biolodgica por células tireoidianas, este radioisotopo tem
sido muito utilizado em medicina nuclear para o diagnéstico de cancer de tircoide (MANDEL,
SHANKAR ¢ BENARD, 2001). Além disso, este radionuclideo pode ser combinado com a
molécula metaiodobenzilguanidina (MIBG) utilizada no diagnéstico de doengas cardiacas,

atendendo a uma grande demanda no pais (IEN, 2017).

No Brasil, o Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), situado no estado de Sao
Paulo, foi a instituicdo pioneira no desenvolvimento da radiofarmécia, sendo atualmente a
principal distribuidora de radiofdrmacos para todo territorio nacional (IPEN, 2017). Além deste,
no Rio de Janeiro, o Instituto de Engenharia Nuclear (IEN) produz e distribui radiofarmacos para
varios estados brasileiros, sendo a sintese de Bp ¢ 12

larga escala (IEN, 2017).

sua principal atividade de produgdo em

A fabricacao de radiofarmacos oferece riscos radioldgicos de exposicao aos profissionais que
atuam nessa area. Na produg¢do de iodo radioativo, o risco de exposi¢ao interna esta associado ao
seu carater de alta volatilidade a temperatura ambiente, podendo ser inalado pelos trabalhadores
que tém contato com fontes abertas (ARAUJO, 2005). Além disso, o processo de obtengdo do '*I

apresenta etapas criticas cujo risco de contaminagao € potencializado.
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Os individuos ocupacionalmente expostos (IOE) do IEN envolvidos nas atividades de
producio de '*’I sdo submetidos a um programa de monitoracio da exposicdo externa e interna,
como determina o plano de radioprotecdo da instalagio. A monitoracdo interna destes
profissionais ¢ realizada por profissionais especializados do Laboratério de Monitoracao /n Vivo
(LABMIV) e Laboratério de Bioanalise In Vitro do Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria
(IRD).

Os resultados da monitoragdo interna permitem a avaliacdo da atividade incorporada e da
dose efetiva, além de fornecer subsidios para melhoria no controle da exposi¢do interna dos

trabalhadores.

1.1 Motivagao

Simultaneamente aos avangos da medicina nuclear, a radiofarmacia desenvolve-se ao logo
dos anos quanto a sintese de radiofdrmacos aplicados nos diversos tipos de exames e terapias.
Nos tultimos 20 anos, mais de 30 milhdes de procedimentos ambulatoriais de medicina nuclear

foram realizados no Brasil (POZZO et al., 2014).

Desde de 1998, o IEN abastece alguns estados brasileiros através da sua producao em larga
escala de '’ ultrapuro. Entretanto, devido a alta demanda por este radionuclideo, a sua producio
tem sido expandida. Em 2013, o nimero de clientes de radiofarmacos do IEN triplicou, passando
de seis para 18 clientes em seis estados e no Distrito Federal (IEN, 2013), assim também como a

sintese de '*’I quando comparada ao ano anterior (Figura 1).

Em virtude de sua propriedade altamente volatil, a producdo de '*’I oferece riscos de
exposicao interna por inalagdo aos profissionais que manipulam diretamente este radionuclideo.
Tal caracteristica proporciona um incremento do risco associado as atividades rotineiras do IOE
na producdo do farmaco. Nestes casos, o risco de incorporacdo deve ser considerado pelo
Supervisor de Protegao Radioldgica (SPR) na elaboragdo do plano de protecao radiologica da

instalacao (CNEN, 2014).
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Figura 1: Produgdo de '*I no periodo de 2005 a 2017. (Ilustragdo obtida pelo autor utilizando o programa
Microsoft Excel 2011)

A incorporagdo acidental de um determinado radionuclideo pode ser prejudicial a saude
humana, pois as radiagdes ionizantes t€ém a capacidade de alterar as caracteristicas fisico-
quimicas das moléculas do tecido biologico. Os efeitos deletérios da radiagdo ionizante se
agravam proporcionalmente a dose absorvida. Em casos de incorporagdo, a exposicao interna

depende também da biodistribui¢ao do radionuclideo no organismo (TAUHATA et al., 2014).

Um dos Principios de Radioprotecdo estabelece a aplicacdo de um limite de dose anual,
considerando uma pratica justificada e otimizada. Tais limites sdo estabelecidos tanto para
trabalhadores, quanto para individuos do publico. Neste aspecto, deve-se atentar para o controle
das doses recebidas por trabalhadores nas diferentes atividades de rotina realizadas durante o ano

(IAEA, 2014).

O Safety Guide RS-G-1.2 da Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA, 1999)
recomenda que seja implementado um programa de monitoragao interna do trabalhador sempre
que o risco de contaminagdo conduzir a um valor de dose anual efetiva comprometida igual ou
superior a 1mSv, visando assegurar que a exposi¢ao ndo exceda os limites estabelecidos pelos

orgaos reguladores.
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Baseado nesta publicagdo e atendendo as regulamentacdes da Norma NE-3.01 da
Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN, 2014), foi avaliado a aplicabilidade da
monitoragdo individual interna dos profissionais do IEN envolvidos na produgdo de
radiofarmacos, visto que esta atividade apresenta valores de doses anuais superiores a 1mSv.
Estudos anteriores verificaram que no laboratério de controle de qualidade, as doses anuais

variam entre 9,4 a 53,0mSv (ARAUJO, 2005).

Tendo em vista o risco de exposi¢do que os IOEs estdo submetidos, ¢ importante que seja
estabelecido um protocolo de monitoragdo interna eficiente, vidvel e otimizado, especialmente
para o '*’L, radionuclideo altamente volatil. O planejamento do programa de monitoracdo envolve
tanto a escolha dos sistemas de deteccao adequados, quanto o estabelecimento da metodologia
para interpretacdo dos dados de bioanalise. Para isso, torna-se necessario o conhecimento
detalhado de todas as etapas da produgdo do farmaco, bem como as propriedades fisico-quimicas
do radionuclideo envolvido no processo, a fim de que seja obtido o perfil de exposicao do IOE

(ICRP, 1998; CNEN, 2014).

O sistema atual de monitora¢do in vivo implementado no LABMIV- IRD para 'I na
geometria de tireoide foi calibrado com uma fonte padrio de '*Ce. Este radionuclideo possui
uma meia vida fisica de aproximadamente 138 dias e uma abundancia de emissdo gama na faixa
energética de 165,85 keV. Por apresentar energia de emissdo proxima a energia do '*’I (159 keV)
e uma meia vida fisica longa quando comparada ao mesmo, o Cério-139 tem sido utilizado para a
calibracao do sistema de monitoragdao segundo o protocolo atual. Nele, o fator de calibragao para
o 'PI ¢ determinado através da atividade equivalente deste radionuclideo em relagdo a fonte
padrio de "’Ce (ARAUJO, 2005). Entretanto, ainda que o *°Ce apresente uma margem de
tempo adequada para a calibragdo do sistema, sua meia vida fisica ndo ¢ suficientemente viavel

para a rotina de calibragdao implementada no laboratorio.

Para fins de controle de qualidade, o LABMIV adotou uma rotina de calibragdo semestral do
sistema de monitora¢io. Nestas condi¢des, é necessario que uma fonte padrio de '*Ce seja
adquirida bianualmente para a calibracio do sistema para '’I na geometria de tircoide. Em
termos praticos, esta alternativa ndo se mostra viavel, visto que a importagdo de fontes rastreadas

¢ dispendiosa e burocratica. Por este motivo, a otimizagdo deste trabalho consiste em propor uma
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solucdo alternativa de uma fonte padrao que seja adequada para a calibragdo do sistema e viavel

em termos de custos para o Laboratorio.

O '*™Ho ¢ um radionuclideo multi-gama emissor que possui uma meia vida fisica de 1200
anos. Por apresentar alguns picos de emissdo gama na faixa de baixas energias, ele pode ser
utilizado para a calibragao em eficiéncia do sistema de monitoracao na geometria de tireoide, ndo
apenas para o '*°I, mas também para outros radionuclideos de emissio gama na faixa energética
abaixo 200 keV. A combinacdo destas propriedades tornam o '°“"Ho uma alternativa viavel e

otimizada, em relacao a fonte de Cério.

Para o estabelecimento de uma metodologia otimizada de monitoragdo in vivo de

trabalhadores ocupacionalmente expostos a '*I contamos com a colaboracdo do Instituto de

Engenharia Nuclear (IEN/ CNEN) e do Instituto de Radioprote¢ao e Dosimetria (IRD/ CNEN).

No presente trabalho, foram avaliados cendrios de exposi¢do compativeis com as tarefas
desempenhadas pelos IOEs, em situagdes passiveis de incorporacio acidental de '*’I. Vale
ressaltar que escolhemos lidar com a via de incorporacao por inalacao, por esta ser a ocorréncia
mais comum nas atividades de producio do '*’I, embora ndo seja a unica. Além disso, espera-se
que a metodologia proposta por este estudo seja capaz de medir atividades correspondentes a
valores menores que ImSv, a fim de atender aos niveis de referéncia estabelecidos para

trabalhador ocupacionalmente exposto.
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1.2 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho ¢ padronizar a técnica de monitoragdo interna in vivo de
trabalhadores ocupacionalmente expostos a '*’I na produc¢io do radiofirmaco, através da

otimizacao da técnica existente.
Objetivos Especificos

« Acompanhar o processo de producido do '’I e protocolar quais etapas oferecem

maior risco de incorporagdo ao trabalhador;

* Avaliar o uso da fonte de '®™Ho como padrio para a calibracio do sistema de

deteccao;

 Calibrar o sistema para monitora¢io in vivo de '“’I na geometria tireoide,
utilizando simulador antropomorfico e recursos para os calculos envolvidos nas

etapas de calibragao;

* Avaliar a sensibilidade da técnica de medi¢do em termos da Atividade Minima
Detetavel (AMD), Incorporagao Minima Detetavel (IMD) e Dose Efetiva Minima
Detetavel (DEMD).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Medicina Nuclear

A Medicina Nuclear foi definida em 1972 pela Organizagao Mundial da Saude como ramo
da medicina que abrange todas as aplicagdes de emprego de materiais radioativos no diagndstico,
tratamento e pesquisa médica, com excecao do uso de fontes seladas para radioterapia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1972). Como recurso de diagnoéstico, trata-se de um método
seguro, eficiente e nao invasivo que possibilita a obtencdo de imagens funcionais de alta precisao
e sensibilidade. J4 para tratamento, a Medicina Nuclear utiliza radioisdtopos que atuardo nos

tecidos biologicos comprometidos do paciente, eliminando-os de forma eficiente e indolor.

Assim como em muitos ramos da ciéncia médica, o desenvolvimento da Medicina Nuclear
contou com a colaboragdo de profissionais de diversas areas do conhecimento, tais como:
quimicos, fisicos, engenheiros ¢ médicos. Uma abordagem historica completa vai além do
proposito deste trabalho, porém torna-se imprescindivel ressaltar os marcos cruciais para o
estabelecimento da Medicina Nuclear como uma das especialidades mais revoluciondrias da

medicina.
2.1.1 Historico da Medicina Nuclear

As bases biologicas da medicina nuclear foram estabelecidas na primeira metade do
século XX, entre 1910 e 1945. Em 1913, o quimico hungaro Georg de Hevesy desenvolveu o
principio dos elementos marcadores e foi o primeiro a aplica-los a um sistema biol6gico. Em suas
experiéncias, ele observou a absor¢ao e translocacao do nitrato de chumbo [Pb(NOs3),] marcado
com o radionuclideo *'°Pb em plantas. Por esta experiéncia, Hevesy recebeu o Prémio Nobel de

Quimica de 1943 (ROBILOTTA, 2006).

Com a constru¢ao do primeiro ciclotron (Figura 2) em 1932, Ernest O. Lawrence ¢ M.
Stanley Livingstone viabilizaram a producdo de radioisotopos artificias, através do
bombardeamento de certos ntcleos por particulas positivas aceleradas (CHERRY, SORENSON e
PHELPS, 2012). Ao final da Segunda Guerra Mundial, instalacdes de reatores nucleares
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desenvolvidas como parte do Projeto Manhattan passaram a ser utilizadas para a producao de

radionuclideos em quantidades suficientes para aplicagcdes médicas.

A "'%f' W,

<X
Figura 2: Ernest O. Lawrence ao lado do ciclotron que inventou em Berkeley, Califérnia. (From Myers
WG, Wagner HN: Nuclear medicine: How it began. Hosp Pract 9:103-113, 1974.)

Em 1938, Hertz, Roberts e Evans iniciaram o uso clinico de iodo radioativo para a
observagao da fisiologia da glandula tireoide. Um ano depois, Lawrence e sua equipe iniciaram o
uso terapéutico dos isétopos artificiais, ao tratarem leucemia com fosforo radioativo. Ja em 1940,
ocorreram as primeiras aplicacdes do iodo 131 (') no tratamento de doencas tireoidianas,
marcando assim o surgimento da Medicina Atomica (primeiro nome da Medicina Nuclear) como

uma especialidade médica (CHERRY, SORENSON e PHELPS, 2012).

Na década de 1950, a Medicina Nuclear experimentou avangos tecnolégicos importantes,
0s quais possibilitaram a observacdo da distribuicdo dos radionuclideos pelo corpo, em
detrimento da deteccdo apenas pontual dos mesmos. Além disso, o sistema permitia a formagao
de imagens com maior resolugdo geométrica sem exigir o movimento do detector. Os principais
marcos deste periodo incluem o desenvolvimento do scanner retilineo em 1951 por Benedict

Cassen e da gama-camara, precursor de todos os sistemas de imagens de foton unico (SPECT) da
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medicina nuclear moderna, desenvolvido em 1958 por Hal Anger (CHERRY, SORENSON e
PHELPS, 2012).

Simultaneamente a evolugao tecnoldgica, a radiofarmacia crescia no desenvolvimento de
novos compostos que ampliaram as possibilidades do uso dos radionuclideos em medicina, os

quais eram até entdo, restritas majoritariamente aos isétopos de iodo.

Paul Harper e sua equipe consolidaram o poder diagnostico da Medicina Nuclear quatro
anos depois, ao introduzirem o **"Tc como marcador, pois além de ser um emissor de raios
gama, suas propriedades quimicas o tornam bastante versatil. O **™Tc possui meia vida de 6
horas e pode ser introduzido em diferentes radiofarmacos, permitindo a observacao de

praticamente todos os 6rgaos do corpo (ROBILOTTA, 2006).

Na década de 1970, o desenvolvimento de algoritmos computacionais capazes de
reconstruir imagens tridimensionais revolucionou a imagiologia médica ao substituir a
representacao bidimensional da distribuicao da radiacao detectada. Neste mesmo periodo, foram
criados a tomografia por emissao de fotons unicos (SPECT — Single Photon Emission Computed
Tomography) e a tomografia por emissao de poésitrons (PET — Positron Emission Tomography)

pelos americanos David E. Kuhl e Michael E. Phelps respectivamente (ROBILOTTA, 2006).

A introdu¢do do PET e SPECT na rotina clinica possibilitou a obtencdo de imagens
funcionais, cuja aquisicdo ocorre através de séries temporais que acompanham determinado
processo biologico. Pelo fato de as imagens serem projecoes planas, ndo € possivel a localizagao
precisa do radiofarmaco no corpo. No entanto, e evolugdo temporal das imagens permite a
observagao do seu metabolismo por determinados processos fisiologicos (ROBILOTTA, 2006).
Tais informagdes revolucionaram a medicina diagnostica, visto que, possibilitaram a detecgdo de

anomalias que nao sao detectadas por meio de imagens estaticas.

Nos anos 90, a combinagao da tecnologia PET e da tomografia computadorizada realizada
por David Townsend representou mais um avango na aquisi¢do de imagens médicas sensiveis.
Desde entdo, a tendéncia atual tem sido o desenvolvimento de equipamentos hibridos, tais como

o hibrido PET/CT que atualmente ¢ a configuragao dominante, ¢ o PET/RM, cuja tecnologia mais
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recente associa imagens PET funcionais com as imagens de alta resolucao espacial obtidas por

ressonancia magnética (CHERRY, SORENSON e PHELPS, 2012).

Atualmente, a medicina nuclear brasileira conta com 435 centros em operagao,
responsaveis pelo atendimento de mais de 2 milhdes de procedimentos a cada ano (POZZO et al.,
2014; CNEN, 2017). Tais instalacdes contemplam tanto o setor publico quanto o privado e estao
distribuidas de forma nao uniforme pelo territdrio nacional, sendo a regido sudeste a regido de
maior concentracdo dos SMN (57%) e a regido Norte com menor disponibilidade de servicos

(5%) (SBMN, 2016).

SMN NO BRASIL

B NORTE M®SUL MCENTRO ™ SUDESTE ™ NORDESTE

Figura 3: Distribui¢ao dos Servicos de Medicina Nuclear no territério Nacional (Fonte: Sociedade
Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN), 2016).

2.2 Radiofarmacos

Radiofarmacos sdao preparagcdes farmacéuticas que possuem afinidade por Orgaos
especificos do corpo humano, e apresentam em sua composicdo um radionuclideo acoplado
quimicamente a componentes nao radioativos responsaveis por sua biodistribuicaio (MURRAY,
1994). O sucesso do uso de um radiofarmaco estd intimamente ligado as suas caracteristicas
bioquimicas, que permitem sua captacdo ou metabolizacdo pelo 6rgdo de interesse. A
Radiofarmacia ¢ a ciéncia que estuda os aspectos quimicos, farmacologicos, bioquimicos,

fisiologicos e similares, relacionados ao desenvolvimento dos radiofarmacos.



21

Embora os radiofarmacos ndo possuam agao farmacoldgica, sua administragao em seres
humanos torna imperativo que estes sejam regulados tanto pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), no que diz respeito aos critérios de fabricagdo, quanto pela CNEN por
serem substancias radioativas (CNEN, 2013). As modernas técnicas de purificacdo e o avanco da
tecnologia de marcagdo, contribuiram tanto para a melhoria da qualidade dos radiofdrmacos

quanto para a sua produ¢do em larga escala (MURRAY, 1994).

ApoOs a absor¢cdo de um radiofdrmaco pelo organismo, o mesmo participa da circulagao
sanguinea e distribui-se nos liquidos intersticial e intracelular. De acordo com a sua composi¢ao
quimica e afinidade bioldgica, ele ¢ conduzido aos 6rgdos de interesse, onde sera metabolizado
normalmente. Grande parte da radiagdo gama emitida por essas drogas atravessa o corpo do
paciente, permitindo a sua detec¢do e quantificagdo externa. Para diagnostico, o sinal produzido ¢
capitado por detectores especificos e convertido em uma imagem médica funcional, visto que
esta técnica nos permite obter informagdes sobre o metabolismo de um 6rgao ou sistema sem

afetar seu estado ou funcao.

Baseado nas propriedades bioquimicas do composto, natureza e tipo de emissdao do
radioisotopo, os radiofdirmacos sao designados para fins diagnosticos ou para uso terapéutico.
Além disso, aspectos como custo, disponibilidade, método de preparo e comportamento bioldgico
também devem ser avaliados na producdo destas substancias (OWUNWANNE, MOHAN e
SAMY, 1995).

Para fins diagnosticos, os radionuclideos utilizados variam de acordo com o tipo de exame
e funcdo observada. Eles podem ser poésitron ou gama emissores, preferencialmente
monoenergéticos ¢ de curta meia vida. J4 os radioisotopos ideais para radiofarmacos com
finalidade terapéutica, devem emitir radiagdes corpusculares, bastante ionizantes e pouco
penetrantes (alcance menor que 100um), que depositem energia majoritariamente no 6rgao de
interesse. Neste caso, sdo utilizados radionuclideos que decaem emitindo particulas alfa, beta ou
por captura eletronica com consequente emissao de elétrons Auger. A meia-vida fisica destes
radionuclideos deve ser longa (algumas horas a 70 dias) e a relagdo entre as radiagdes corpuscular

e gama associada deve ser alta (CHERRY, SORENSON e PHELPS, 2012).
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Independente de sua aplicacdo, o radiofarmaco deve possuir uma cinética adequada no
organismo de modo que a razdo alvo-demais tecidos seja sempre alta. Apods ser incorporado ao
orgao/tecido de interesse, o composto deve permanecer ativo durante tempo suficiente para a
obten¢do do efeito desejado, seja ele a formagdo da imagem no diagnostico, ou destruicdo do
tecido no caso terapéutico (OWUNWANNE, MOHAN e SAMY, 1995). Além disso, os
radiofarmacos devem apresentar alta taxa de excrecdo de maneira que a fragao nao retida pelo
alvo seja eliminada rapidamente, reduzindo assim a dose absorvida pelo paciente (MURRAY,

1994).

Dentre os radionuclideos mais usados em medicina nuclear (99m Tc, 1311, 123 I, “Gae 18F), 0
compostos iodados merecem destaque por apresentar versatilidade referente a sua aplicacao
médica multimodal — diagnoéstica ou terapéutica. Uma vez incorporado, a maior fracdo deste
radionuclideo ¢ retido na tireoide, o restante pode ser encontrado nos demais tecidos e fluidos

corporais.

O "'I pode ser indicado para o tratamento de manifesta¢des benignas da tireoide como a
doenca de Graves, Bocio Multinodular Téxico, ou para o tratamento do Carcinoma Diferenciado
de Tireoide (CDT). Neste ultimo, utiliza-se a terapia com "'l para a ablagdo pos-operatoria de
células tumorais remanescentes e para o tratamento de possiveis metastases apos a tireoidectomia
parcial ou completa (MEIER et al, 2002). Ja para diagnostico, recomenda-se o uso do I ¢ '*I
devido as suas caracteristicas de emissdo puramente gama e meia vida curta, o que aumenta a
qualidade do exame e otimiza a deposicao de dose no paciente (OWUNWANNE, MOHAN e

SAMY, 1995).
2.2.1 Utilizacdo do '*’I em medicina nuclear

O '"PI tem sido muito utilizado em medicina nuclear para a investigacio de diversas
disfuncdes metabolicas. Sua aplica¢do mais comum dé-se sob a forma de iodeto de sodio (Na'*’I)
para diagnostico de disfungdes, carcinoma e metdstases tireoidianas. Entretanto, ¢ possivel
combinar este radionuclideo a outros compostos que permitem o acompanhamento das fungdes
cardiacas e cerebrais viabilizando o diagnostico precoce de algumas doengas, dentre elas o0 AVC,

neuroblastoma e disfungdes do miocardio. (OWUNWANNE, MOHAN e SAMY, 1995).
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A maioria dos exames de medicina nuclear realizados com '*’I também podem ser feitos
com "'I, que ainda ¢ frequentemente utilizado. Entretanto, este radioisétopo apresenta vantagens

em relacao segundo, tais como:

* Menor meia vida fisica (13,2hs) quando comparada ao "*'I (8,04 dias). Este tempo se
mostra adequado para diagnostico, visto que ¢ suficientemente alto para a aquisi¢ao
da imagem e curto para minimizar a dose absorvida pelo paciente.

* Melhor qualidade da imagem cintilografica, visto que o '*’I emite raios gama cuja
abundancia de 83% dos fotons possuem energia de 159 keV — na faixa energética de
deteccao ideal da gama camara. (L. FLOYD et al., 1985)

* Menor risco de exposicao da equipe de saude (médicos, técnicos de enfermagem,
radiofarmaceuticos e técnicos de radiologia) devido a menor energia de emissao do
21 (159 keV) quando comparada ao "'I (364 keV). (OWUNWANNE, MOHAN e
SAMY, 1995)

* Menor dose absorvida devido a auséncia de emissdo beta.

* Indicado especialmente para atendimento infantil em virtude de sua meia vida curta e
menor dose absorvida.

* Maior facilidade no gerenciamento de rejeitos, blindagem e contaminagdo ambiental.

Em razdo das vantagens apresentadas e da vasta aplicabilidade do '*’I, este radioistopo vem
substituindo gradativamente o uso do "'I para fins diagnésticos em medicina nuclear. Sua
versatilidade fisico-quimica permite o estudo funcional de diversos 6rgaos, dentre eles a deteccao
de tumores da glandula suprarrenal. E também aplicado na marcacio de moléculas como '*I-OH
no estudo da funcdo do tubo renal e como marcador de receptores cerebrais e peptideos
(OWUNWANNE, MOHAN e SAMY, 1995). Além disso, a alta razao alvo/tecido sadio contribui
para a preferéncia deste radionuclideo em relagio ao *’™Tc para o estudo da tireoide. (L. FLOYD

et al., 1985)
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2.2.2 Obtengio do " I ultrapuro

O I decai por captura eletrénica emitindo radiacdo gama de 159 keV. Tem meia vida de
13,2 horas e decai para '“Te, que tem uma meia vida de aproximadamente 1,2x10" anos sendo

considerado praticamente um nuclideo estavel.

A producdo de "I pode ser feita em acelerador do tipo ciclotron por diversas vias de
reagOes nucleares, através da irradiacao de alvos com néutrons, particulas a, prétons, déuterons
entre outros. Essas reacdes podem ser do tipo direta onde ocorre a produgdo do radionuclideo a
partir da irradiagdo do alvo, ou indireta, quando uma reacdo produz um radiois6topo

intermediario que, por decaimento, produzira o elemento final (ANDRADE, 2014).

A produgio direta do '*’I acarreta uma maior quantidade de impurezas radionuclidicas da
familia do iodo, principalmente o '**I e o '*’I. Por esta técnica, o '*I precisava ser utilizado no
mesmo dia em que era produzido. Entretanto atualmente, com as impurezas reduzidas a uma
quantidade insignificante, a validade aumentou para quatro dias permitindo também uma maior

qualidade nos diagnosticos médicos (ARAUJO, 2005).

Esta metodologia de producdo de '*I é utilizada pelo Servico de Radiofirmacos do
Instituto de Engenharia Nuclear (SERAD-IEN), desde 1998, quando a Instituicdo adquiriu o
sistema alemdo KIPROS (Karlsruhe Iodine Prodution System), considerado o mais eficiente

método para produgio em larga escala de '*’I ultrapuro extraido do gas xendnio enriquecido.

A seguir, estdo descritas as principais etapas do processo de obtencdo do 'I:

» Bombardeamento do alvo **Xe com feixe de protons de 24 MeV para a obtencéo
do '2Cs através da reacdo '**Xe(p,2n)'*Cs;

* Producio do '**Xe pelo decaimento do '*Cs;

* Producio do '*I pelo decaimento do '**Xe;

«  Eluicdo do Iodeto ('*’T) com solugdo de Hidroxido de Sodio para obtengdo do
Iodeto de Sédio (Nal)
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Tanto no processo de obtencdo do '*’I, quanto nos SMN, a manipulacio rotineira dos
radiofarmacos iodados oferece risco de incorporagao ao IOE, visto que a alta volatilidade do iodo

radioativo amplifica o risco de contaminagao do trabalhador por inalagao.

2.3 Interacao da Radiacdo Ionizante com o Tecido Bioldgico

Em fisica, entende-se por interagdo, a acdo de uma forca e o resultado dessa agao entre dois
corpos de um mesmo sistema. Radiacao ionizante, por sua vez, ¢ qualquer radiagdo, com ou sem
massa de repouso, capaz de remover elétrons de atomos e moléculas. (OKUNO, 2013) Elas
interagem com quaisquer meios que atravessam, inclusive tecidos bioldgicos, depositando neles
energia. A forma de interacdo depende tanto do tipo e energia da radiagdo, quanto do meio

absorvedor.

Denomina-se efeito biologico radioinduzido toda e qualquer alteragdo metabdlica
produzida exclusivamente pela ag¢do da radiacdo ionizante sobre o tecido bioldgico. Tais
alteragdes iniciam-se em instancia atdmica e molecular, passam pelo nivel celular, podendo
refletir no aparecimento de lesdes macroscopicas € no comprometimento do funcionamento do
organismo (OKUNO, 2013; TAUHATA et al., 2014). Estes efeitos variam de acordo com a dose

absorvida, tipo de exposi¢ao e natureza da radiacao e do tecido.

A correlacdo entre a exposicao a radiacdo ionizante e os efeitos bioldgicos induzidos no
homem foi estabelecida, inicialmente, pela observagdo de efeitos danosos nas primeiras
exposicdes com raios X, € em exposi¢des com radionuclideos sofridas pelos pioneiros das

descobertas sobre radioatividade.

Os atomos constituintes do tecido bioldgico ligam-se através de forgas elétricas, formando
diversos tipos de moléculas, sendo elas pequenas como a molécula da agua, ou maiores como a
molécula de DNA, responsavel por nossa informacao genética. A ejecao de um elétron causada
por uma particula ionizante desestabiliza o atomo eletronicamente, originando ions e radicais
livres no meio. Tais particulas permanecem no tecido humano e depositam energia ao longo de

sua trajetoria, interagindo com atomos vizinhos até que sejam completamente freadas.

Como os atomos e moléculas atingidos pela radiacdo estdo dentro de células, que



26

possuem um metabolismo e uma grande variedade de substancias, a tendéncia seria a
neutralizacdo gradual dos ions e radicais, ao decorrer do tempo, ou seja a busca do equilibrio
quimico. Esta fase fisico-quimica dura cerca de /07"’ segundos, e nela, os radicais livres, ions e os
agentes oxidantes podem atacar moléculas importantes da célula, inclusive as substancias que

carregam o material genético (OKUNO, 2013).
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Figura 4: Quadro representativo dos diversos processos envolvidos na interacdo da radiagdo ionizante
com as células do tecido humano, ¢ o tempo estimado para sua ocorréncia. (TAUHATA et al., 2014, p.
115)

As alteragdes quimicas provocadas pela radiacdo podem afetar uma célula de varias
maneiras, resultando em: morte prematura, impedimento ou retardo de divisao celular ou
modificagdo permanente que € passada para as células de geragdes posteriores (Figura 4). Na
maioria dos casos, as alteracdes metabolicas sdo revertidas por mecanismos de reparacao, que
algumas vezes resulta em morte celular programada (apoptose). Porém se os danos forem

pequenos, a cé¢lula consegue se recuperar facilmente, sem que haja o comprometimento do
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metabolismo. Nos casos em que o sistema de reparo falha, as células modificadas podem adaptar-
se e reproduzir-se desordenadamente, transmitindo sua mutagdes para as células-filhas, o que

induz a formagao de células tumorais.

Os efeitos biologicos sdo classificados em deterministicos ou estocasticos em fungao a

resposta do organismo a exposi¢ao a radiagao ionizante.

2.3.1 Efeitos Deterministicos

Sao efeitos causados por irradiagao total ou localizada de um tecido, causando um grau de
morte celular ndo compensado pela reposicdo ou reparo, com prejuizos detectaveis no
funcionamento do tecido ou 6rgao. Existe um limiar de dose, abaixo do qual a perda de células ¢
insuficiente para prejudicar o tecido ou 6rgao de um modo detectavel. Isto significa que os efeitos
deterministicos sao produzidos por doses elevadas, acima do limiar, onde a severidade ou
gravidade do dano aumenta com a dose aplicada. A probabilidade de efeito deterministico, assim
definido, ¢ considerada nula para valores de dose abaixo do limiar, e 100%, acima. (TAUHATA

etal., 2014)

2.3.2 Efeitos Estocdsticos

Sao efeitos cuja probabilidade de ocorréncia ¢ proporcional a dose de radiacdo recebida,
sem a existéncia de limiar. Isto significa que doses pequenas, abaixo dos limites estabelecidos por
normas e recomendagdes de protecao radioldgica, podem induzir tais efeitos. Entre estes efeitos,

destaca-se o cancer. (TAUHATA et al., 2014)

E importante salientar que os efeitos bioldgicos radioinduzidos dependem de diversos
fatores como: dose absorvida, taxa de dose, tipo de exposi¢cdo (Unica ou fracionada), tipo de
radiacdo e radiossensibilidade do tecido. Tais alteragdes nem sempre sao nocivas ao organismo
humano. Em muitos 6rgdos e tecidos o processo de perda e reposicao celular, faz parte de sua
operagao normal, porém quando a mudanga tem carater deletério, ela significa um dano. Por esse
motivo, para fins de protecdo radioldgica, ¢ preferivel assumir posi¢des conservadoras acerca do

uso da radiagdo ionizante, para que este ocorra de forma segura, benéfica e consciente.
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2.4 Critérios de Protecao Radioldgica

Um dos objetivos da protecdo radioldgica € reduzir a probabilidade da ocorréncia de efeitos
estocésticos. A Comissao Internacional de Protecao Radioldgica (ICRP) em sua publicagdo 118
definiu dose limiar como sendo a dose estimada que causa incidéncia de reacdes teciduais em 1%

dos tecidos irradiados (ICRP, 2012).

O gray, abreviado Gy, ¢ unidade de dose absorvida de radiagdo; corresponde a energia
média da radiagdo ionizante depositada por unidade de massa da matéria. A dose letal que mata
50% dos seres humanos irradiados no corpo todo, cerca de 30 dias apos a irradiacdo, ¢ de 4 Gy
(OKUNO, 2013). Enquanto, a grandeza dose absorvida ¢ medida em Gy, as grandezas dose
equivalente e dose efetiva sdo avaliadas em sievert (Sv). Isso se deve ao fato das diferengas entre
elas serem constituidas por fatores de conversdo adimensionais, envolverem estimativas de
exposicdes externas e internas ou avaliarem fracdes de energia absorvidas ou transferidas (ICRP,

1977; ICRP, 1991).

Os limites de dose anuais recomendados sdo aplicados tanto para trabalhadores
ocupacionalmente expostos, quanto para individuos de publico. Cabe ao SPR da Instalacdo a
responsabilidade de incentivar e manter o exercicio da seguranga, estimulando atitudes

comportamentais conscientes sobre o uso da radiagdo por parte de toda a equipe.

Para individuos de publico, o limite de dose € de ImSv/ano. Esta recomendacdo se baseia
em uma postura conservadora de exposi¢do a radiagdo ionizante, visto que ndo hd um consenso
da comunidade cientifica sobre os efeitos bioldgicos radioinduzidos a longo prazo, para doses
abaixo de 100 mSv (CNEN, 2014). Vale salientar que tais limites ndo se aplicam a exposi¢oes
médicas de pacientes ou acompanhantes, uma vez que nestes casos, vale os principios de
justificagdo e otimizac¢do da dose, em virtude de um beneficio maior que o detrimento (ICRP,

1997).

O limite de dose para exposicdes ocupacionais, proposto pela ICRP 60, € de 100 mSv
para dose efetiva em um periodo de 5 anos, cujo valor médio correspondente a cada ano € de 20
mSv, sendo que a dose efetiva ndo poderd ultrapassar 50 mSv em qualquer desses anos. Em casos

onde exista possibilidade de exposicdo externa e interna do trabalhador, o limite anual € aplicado



29

considerando-se a soma das doses efetivas referentes as exposi¢des externas e internas daquele

ano (IAEA, 2014; CNEN, 2014).

A TAEA, em sua publicagdo RS-G-12, recomenda que a monitoragdo individual interna
deve ser realizada em todos os IOE que desenvolvem atividades em areas controladas, com
possibilidade de incorporagdo resultante de atividades rotineiras, dentre elas, a producdo de
radiofarmacos (IAEA, 1999). Vale ressaltar que o trabalhador ndo deve sofrer restricio ao
desempenho de suas fungdes caso os valores de dose excedam os limites anuais. Em tais
circunstancias, o SPR da instalacdo deve fazer uma avaliacdo dos aspectos relacionados a
protecdo radioldgica e procedimentos relativos ao trabalho durante execucdo de atividades de

rotina normal (IAEA, 2014; CNEN, 2014).

2.5 Monitoracao Individual Interna Ocupacional

As técnicas de monitoracao individual t¢m como objetivo principal avaliar a dose efetiva
(ou dose equivalente em um 6rgado ou tecido relevante), recebido por cada individuo exposto a
radiacdo externa ou interna, durante um periodo especifico, permitindo assim a avaliagdo das
condic¢des de trabalho e a comparagdo com os limites de doses estabelecidos pelo 6rgao regulador

(IAEA, 1999).

Os métodos de bioandlise in vivo e in vitro possibilitam a estimativa da dose efetiva
comprometida, decorrente da incorporagdo de material radioativo. Tais métodos compreendem a
quantificacdo da atividade incorporada através de medidas dos radionuclideos internamente
depositados, distribuidos uniformemente no corpo ou em 6rgaos especificos e, também, anélises

de amostra de excreta, respectivamente (IAEA, 1999).

Os resultados obtidos sdo convenientes tanto para fins de registro de dose, quanto para
auxiliar a tomada de decisdo em casos de suspeita de incorporacdo acidental de um
radionuclideo. Além disso, o estabelecimento de técnicas de deteccdo eficientes permite a
avaliacdo sobre as condutas de protecdo radiolégica adotadas na instalacdo, deteccdo de
mudancas nas condicdes de trabalho e preservacdo da seguranca radioldgica do trabalhador

(IAEA, 2014).
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Neste trabalho, abordaremos a metodologia adotada para a monitoracao individual interna
na modalidade in vivo, referente aos individuos ocupacionalmente expostos de uma instalacao

radiativa.

2.5.1 Bioanadlise in vivo

Em dosimetria interna, as técnicas de monitoracdo e bioandlise in vivo tem como
objetivos, a identificacdo e a quantificacdo de radionuclideos presentes em 6rgaos e tecidos do
corpo humano. Esta técnica utiliza sistemas de deteccdo direta denominados genericamente de
Contadores de Corpo Inteiro (ICRP, 1997). As medi¢des adquiridas por tais instrumentos atuam
como um importante instrumento na pratica da radioprote¢do e dosimetria, sendo fortemente

recomendadas pela Comissao Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP, 1997; IAEA, 1996).

A técnica de monitoracdo direta de radionuclideos no corpo consiste, basicamente, no
posicionamento de detectores de radiacdo proximo a regido de interesse, numa geometria
especifica, e na aquisicao do espectro durante um tempo padronizado, que € fungdo do tipo de
monitoracdo a ser executado e da sensibilidade requerida. A andlise do espectro resultante

permite identificar e quantificar os radionuclideos presentes no corpo no momento da medida.

O conjunto de informagdes que descrevem a localizagdo do detector em relacdo ao
individuo monitorado ¢ denominado de geometria de contagem. Este parametro ¢ definido em
funcdo do radionuclideo a ser medido, energia dos fotons por ele emitido, biodistribui¢ao no

corpo, via de incorporacdo e o nivel de atividade esperada (DANTAS, 1998).

Os radionuclideos passiveis de serem monitorados diretamente sao emissores de fotons
com energias e probabilidades de emissao suficientemente altas, que viabilizam sua detec¢do nas
condi¢des de uma medida in vivo. Deve-se ressaltar que, neste tipo de medida, existem limitag¢des
relacionadas ao tempo de contagem, a otimizacdo da geometria fonte-detector, além do préprio
fendmeno de atenuacdo da radiacdo pelos tecidos constituintes do corpo (IAEA, 1996). Desta
forma, os protocolos de medida sdo estudados e estabelecidos especificamente para cada regido
ou 0rgao de interesse do corpo, a fim de reduzir ao méximo as incertezas associadas a cada

geometria de contagem.
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O Contador de Corpo Inteiro localiza-se geralmente em laboratérios especializados em
medicoes in vivo, sendo formado por trés componentes bésicos: blindagem, sistema de deteccao e

uma eletronica associada (DANTAS, 1998).

A funcdo da blindagem da sala de monitoracio € reduzir a radiagdo de fundo, e
consequentemente os limites de deteccdo a valores abaixo dos limites derivados para
radionuclideos internamente depositados. Normalmente sdo usados os seguintes materiais na
blindagem: chumbo, ago, ferro, estanho, cobre, cddmio, mercurio, concreto, dgua, sacarose e
dolomita. Existem situacdes extremas em que simplesmente nao € necessario o uso de blindagem
alguma. Estas incluem a monitoracdo da contaminacdo interna por altas atividades de
radionuclideos com energia superior a 100 keV, e o controle da exposi¢do ocupacional aos
radionuclideos manipulados em medicina nuclear, cujos limites derivados de incorporacdo
apresentam valores bastante elevados em relagdo a sensibilidade dos sistemas de deteccao

disponiveis atualmente.

Os detectores de radiagc@o sdo instrumentos usados para a aquisi¢ao do espectro. Eles sdo
posicionados préximo a regido de interesse, durante um tempo padronizado, como func¢ao do tipo
da medida a ser executado. Os detectores mais utilizados sdo em medidas in vivo sdo os de
cintilagao tipo Nal(Tl) e semicondutores tipo HPGe, cuja principal caracteristica € sua alta

resolucdo em energia (KNOLL, 2010).

A eletronica associada é um conjunto de elementos que permite a transformacdo dos
pulsos elétricos gerados pelos detectores em sinais classificados em fungdo da energia dos fétons
incidentes, possibilitando a identificacdo e quantificacdo dos radionuclideos presentes. De uma
maneira geral, a eletronica associada é composta por: pré-amplificadores, amplificadores,
conversor analdgico digital (ADC), analisador multicanal (MCA) e microcomputador (KNOLL,
2010).

2.5.2 Avaliag¢ao da Dose Interna

A avaliagdo da dose interna € o resultado final da influéncia dos diversos fatores envolvidos
durante a permanéncia do radionuclideo no organismo apds a incorporagdo. A interpretacdao dos

dados de bioandlise faz uso de modelos biocinéticos e dosimétricos descritos pelas diversas
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publicacdes da Comissdo Internacional de Prote¢do Radiolégica (ICRP), as quais sdo adotadas
pela Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA) (IAEA, 2014). Tais modelos descrevem
a distribuicdo do radionuclideo apods a incorporagao, bem como a deposicao de energia local, o

que constitui a dose.

Os modelos biocinéticos disponibilizados nas publicacdes da ICRP 30, 66 ¢ 78 (1979;
1994b e 1997) descrevem como o radionuclideo se comporta no organismo apds a incorporagao,
permitindo quantificar temporalmente as atividades presentes nos 6rgaos e eliminadas pela
excreta. Estes modelos sdo baseados em dados provenientes da incorporagdo acidental com

humanos, bem como em dados de experimentos com animais.

Ja os modelos dosimétricos da ICRP permitem o calculo da dose efetiva comprometida no
corpo inteiro ou a dose equivalente depositada em 6rgaos especificos, levando em consideracao
os fatores de peso associados a radiacdo (w;) e a radiossensibilidade do tecido bioldgico (wy).
Estes modelos dependem das propriedades de decaimento do radionuclideo (tipo de particula e
energia); ¢ levam em conta a contribui¢do da irradiacdo cruzada, ou seja, a fragao de deposicao

do radionuclideo no 6rgao fonte irradiando o 6rgdo alvo (ICRP, 1994b).

Tanto os modelos biocinéticos, quanto dosimétricos baseiam-se em suposi¢des sobre o
padrao de exposi¢do (incorporagdo Unica ou crdnica), via de incorporacdo (inalacdo, ingestdo,
absor¢do através da pele e injecdo), forma quimica e estado fisico do material, além de
caracteristicas aerodinamicas no caso de inalacdo de particulados e gases que podem ser
determinadas experimentalmente (ICRP, 1997). Através dos parametros obtidos, pode-se
estabelecer um sistema de avaliagdo de exposicdo interna com a finalidade de garantir a
seguranca radioldgica de atividades profissionais que apresentem risco potencial de incorporagao

de radionuclideos.

Para atender ao recomendado pela IAEA e adotado pela CNEN, em um programa de
monitoragdo individual de rotina, a frequéncia de monitoragdo ¢ estabelecida de forma que seja
possivel detectar qualquer incorporagdo abaixo do nivel de registro — 1 mSv. Para isto, leva-se
em conta a biocinética do radionuclideo e a sensibilidade da técnica de medida (IAEA, 1999;

CNEN, 2014).
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2.5.3 Modelo Biocinético do Sistema Respiratorio

Em 1994, a ICRP publicou o modelo biocinético para o sistema respiratorio (Human
Respiratory Tract Model — HRTM) (ICRP, 1994%). Nele, o trato respiratorio ¢ dividido em duas
macrorregioes: extratoracica (ET), que engloba as estruturas de passagem nasal, oral, laringe e

faringe; e toracica, a qual envolve os pulmdes, bronquios, bronquiolos e alvéolos (Figura 5).

Passagem Nasal Anterior

Passagem Nasal poterior-

2 Extratoracico
Faringe (nasal e oral)/
. e — Y
Laringe
o BB Toracico
Traquéia ——— |
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Bronquial
Bronquiolos i bb \ / Bronquiolar
& 5 Al Alvéolos
’ \ Intersticiais
7 “
bb Bronquiolos
/ Bronquiolos Terminais

I—Bronquiolos Respiratorios

Dutos Alveolares
Alvéolos

Figura 5: Regides do Sistema Respiratorio. (Fonte: ICRP 66, 1994%)

A deposicao das particulas inaladas ocorre separadamente para cada regido do sistema
respiratorio de acordo com o tamanho das particulas, pardmetros respiratorios e atividade de
trabalho. Entretanto, assume-se que a fracdo de deposi¢do independe da forma quimica do
composto inalado. A Publicagdo 66 da ICRP (ICRP, 1994a) disponibiliza os parametros de
deposicao fornecidos para o didmetro termodinamico mediano em atividade (AMTD) e didmetro

aerodinamico mediano em atividade (AMAD) para o intervalo de 0,6nm a 100pum.

Para radionuclideos inalados por trabalhadores em forma de particulado, assume-se que a
entrada e a deposicao fracionada no sistema respiratério sdao governadas somente pela
distribuicdo do tamanho das particulas. Os valores de referéncia sao derivados assumindo

respiracdo nasal, atividade de trabalho leve e AMAD igual a Spum.
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A situacdo ¢ diferente para gases e vapores, para os quais a deposicao ¢ especifica para
cada material. Quase todas as moléculas de gases inalados entram em contato com a superficie
das vias aéreas, mas normalmente retornam para o ar, a menos que dissolvam ou que reajam com
superficie de contato. A fragdao de gas inalado ou vapor que ¢ depositada em cada regido depende
da sua solubilidade e reatividade. A retengao no sistema respiratorio € a absor¢ao para o sangue

sao determinadas pelas propriedades quimicas dos gases ou vapores.

Ao passarem pelo sistema respiratorio, as particulas inaladas sdo absorvidas pelo sangue,
as quais circulardo por todos os compartimentos do organismo, sendo absorvidas pelos 6rgaos e
estruturas de acordo com a afinidade bioquimica de cada tecido. A fracao de transferéncia para o
sangue depende tanto do estado fisico-quimico quanto do diametro do particulado, apresentando

uma relagao inversamente proporcional ao tamanho da particula (ICRP, 1994a).

2.5.4 Modelo Biocinético do Iodo

O modelo biocinético atual para o iodo (Figura 6), encontra-se descrito na publicacdo de

numero 78 da ICRP. No caso de inalacdo de '*I

sob a forma elementar, toda quantidade
incorporada ¢ transferida para o sangue. Posteriormente, essa quantidade fica retida de forma

desigual entre os diversos compartimentos do organismo (ICRP, 1997).

Em adultos, cerca de 30% do iodo incorporado que alcanca o sangue, deposita-se na
tireoide. Os 70% restante sdo eliminados via excre¢do urindria. O iodo incorporado nos
hormonios da tireoide ¢ liberado da glandula com uma meia-vida biologica de aproximadamente
80 dias. A meia-vida bioldgica no sangue ¢ de aproximadamente 0,25 dias (6h). Assume-se
também uma meia-vida bioldgica de 12 dias nos demais orgaos e tecidos onde ele ¢ retido. A
excrecao fecal € responsavel pela eliminacdo de 10 % do iodo associado a compostos organicos,

o restante retorna para os compartimentos de transferéncia como iodo inorganico (ICRP, 1997).
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Figura 6: Modelo Biocinético para o Metabolismo do Iodo. (Fonte: ICRP 78, 1997)

O modelo biocinético estabelecido ¢ valido apenas para individuos adultos e sadios. Os
valores propostos variam significativamente em casos de disfuncdes da tireoide, a saber: hipo e
hipertireoidismo. Quando existe a suspeita de que o individuo avaliado pode estar acometido de
algum destes casos, dados individuais especificos devem ser introduzidos no modelo de calculo
de dose, especialmente no caso de exposicao acidental, quando uma avaliagdo precisa ¢

necessaria (ICRP, 1997).

2.5.5 Atividade Incorporada e Estimativa de Dose Efetiva Comprometida

Baseado nos modelos biocinéticos e dosimétricos de distribui¢ao dos radionuclideos no
organismo, pode-se avaliar a quantidade de material radioativo incorporada pelo individuo. Os
resultados da monitoragdo interna proporcionam a estimativa da dose equivalente e dose efetiva

comprometida, visto que ndo se tratam de grandezas diretamente mensuraveis.

Entende-se por Dose Efetiva Comprometida, o resultado da integral temporal da taxa de
dose equivalente em o6rgdo ou tecido T, extrapolada para o corpo inteiro, recebida por um
individuo apos a incorporacdo de material radioativo, onde s ¢ o tempo decorrido apds a
incorporagdo. O tempo de integragdo ¢ de 50 anos para adultos e até 70 anos para criangas. Em
situagdes de exposigdo ocupacional interna, recomenda-se o calculo da dose -efetiva
comprometida para fins de monitoragdo individual, o qual ¢ feito por intermédio do coeficientes

de dose () estipulados para cada cenario de incorporagdo especifico (ICRP, 1977).
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Os coeficientes de dose absorvidos comprometidos para homens ¢ mulheres baseiam-se
nos parametros fisiologicos e anatdmicos especificos de género para os padrdes de referéncia.
Além disso, os parametros dosimétricos na avaliagdo da dose absorvida média no tecido T
depende de fatores importantes, tais como: tipo de incorporacdo (Uinica ou cronica), via de
incorporagado (inalagdo, ingestao ou absorcao através da pele) e caracteristicas fisico-quimicas do
radionuclideo em questdao, os quais devem ser considerados. Para isto, criam-se os cendrios de

exposicao interna (ICRP, 1977).

Na monitoracao interna, as estimativas de incorporacao sao feitas através de medigdes de
atividade do radionuclideo no corpo inteiro, em 6rgaos ou tecidos e na excregao (urina e fezes). A
partir destes valores, € possivel estimar os valores de dose efetiva comprometida para cenarios de

incorporagdo especificos, cujos coeficientes de dose (ez) sejam conhecidos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Acompanhamento in loco da Producdo de '**I no IEN

Realizamos um visita observacional ao IEN para acompanhamento da producdo do
radiofarmaco iodado desde o processo de obtengdo do '*’I ultrapuro até o envio do material para
os hospitais, com a finalidade de avaliar as etapas que oferecem maior risco radioldgico aos
trabalhadores. Além disso, foram observados as medidas de protecao radiologica da instalagdao

inerente ao setor de producao de radiofarmacos, segundo os seguintes aspectos:
* Uso dos dosimetros pessoais obrigatorios,
* Disponibilidade de monitores de area, perto da saida,
* Controle rigido do fluxo de pessoas nas areas controladas,
* Uso de vestimentas de protecdo, como aventais, toucas, luvas e sapatilhas.

* Blindagem e instrumentacio adequada para a manipulacdo dos compostos

radioativos.

3.2 Otimizacdo da calibracio do sistema de deteccio in vivo de '*’I na tireoide

Neste trabalho, a calibracao do sistema da instrumentagdo se deu através da obtencao de
uma curva de Eficiéncia vs Energia, referente a resposta do detector para a medi¢ao de uma fonte
de atividade conhecida. Para isto, utilizamos a fonte 166mHo, um radionuclideo multi gama
emissor na faixa energética correspondente as energias menores que 200 keV. Apds a aquisicao
da curva de eficiéncia, é possivel obter um fator de calibragdo para a emissdo do '*I, em sua

respectiva abundancia, cuja energia ¢ de 159 keV.

A escolha do '"“"Ho como fonte padrio deve-se principalmente 2 sua longa meia-vida
fisica, 1200 anos. Além disso, este radionuclideo apresenta uma extensa faixa energética de
emissdo, entre 80 e 1400 keV, sendo adequado para a calibracio do HPGe na regidao de baixas

energias, na qual encontra-se a energia de emissdo do '“I (BERNARDES et al., 2002).
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3.2.1 Simulador de Tireoide-Pescogco

Para a calibracido do sistema de deteccdo, foi utilizado um simulador antropomérfico de
tireoide-pescoco (Figura 7) desenvolvido no IRD, cujo material constituinte possui propriedades
de atenuagdo semelhante ao tecido bioldgico (DANTAS, 1998). O conjunto € composto por um
simulador antropomdrfico de pescoco com 11 cm de altura, 11,5 cm de didmetro contendo uma
cavidade em forma de semicircunferéncia com raio de 4,5 cm e profundidade de 7,5 cm, na qual
encaixa-se o simulador de tireoide. Este por sua vez, é composto por uma dupla caneleta de

acrilico, onde posiciona-se um papel de filtro que contem a fonte.
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Figura 7: Simulador Fisico Antropomérfico de Tireoide-pescoco desenvolvido no IRD.

A preparacdo da fonte € feita com o auxilio de um molde no qual um papel filtro é cortado
em formato de tireoide sobre o qual adiciona-se, de forma homogénea, uma solugdo radioativa de
1%"Ho com atividade especifica de 9783 Bg/g e incerteza total de 0,74% conforme certificado de
calibrac@o de 22 de junho de 2016 (Anexo I), emitido pelo Laboratério Nacional de Metrologia
das Radiacdes Ionizantes (LNMRI) do IRD, designado pelo INMETRO. Desta forma, a atividade
de '"Ho adicionada ao papel de filtro foi de (2123 + 15) Bq. Feito isto, a fonte ¢ selada com um
adesivo pléstico e inserida entre as duas canaletas de acrilico que se encaixam no simulador de

pescogo, respeitando a posicdo e o formato aproximado da curvatura observada na glandula

tireoide (DANTAS, 1998).
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3.2.2 Sistema de Deteccdo

Todas as medidas foram realizadas na Unidade de Contador de Corpo Inteiro do
Laboratorio de Medidas in Vivo (LABMIV) — IRD, que compreende uma sala de monitoracao
composta de paredes de aco de 15 cm de espessura e dimensdes internas de 2,50m x 2,50m x
2,62m, revestidas internamente com camadas adicionais de chumbo, cadmio e cobre com
espessuras de 3; 1,5 e 0,5 mm respectivamente para reduzir a radiacdo de fundo. As camadas de

Cd e Cu tém a finalidade de reduzir a fluorescéncia de raios-X (DANTAS, 1998).

Para medir o simulador de tireoide-pescoco contendo a fonte de '**"Ho utilizamos um
conjunto com quatro detectores de germanio de alta resolucdo (HPGe), especifico para
radionuclideos com emissdo gama de baixa energia. Modelo GL 2020RT com criostato 7935-7S
(ACT 1II-20) conectados a uma fonte de alta tensdo (HVPS-9645), pré-amplificadores,
amplificadores (MODEL 9615), conversor analdgico digital (ADC-8706) e um analisador
multicanal (AMX-8224) da CANBERRA.

Este sistema ¢ calibrado periodicamente, a fim de obter um ajuste linear de energia em
funcdo do canal que permite a identificacdo de radionuclideos na faixa de energia de 10 a 200

keV, sendo portanto ideal para medidas de '*°I na geometria de tireoide.

3.2.3 Geometria de tireoide

O conjunto de informagdes que descrevem a localizagdo do detector em relacdo ao
individuo monitorado ¢ denominado de geometria de contagem. Este parametro ¢ definido em
funcdo do radionuclideo a ser medido, energia dos fotons por ele emitido, biodistribui¢ao no

corpo, via de incorporacgdo e o nivel de atividade esperada (DANTAS, 1998).

O procedimento padrao utilizado no Contador de Corpo Inteiro do IRD para medida in vivo
de '*I na tireoide consiste no posicionamento longitudinal de dois pares de detectores HPGe em
relagdo ao pescogo do individuo monitorado. Os detectores foram sequencialmente enumerados
de 1 a 4, e posicionados a 15 cm de distancia do simulador de tireoide Esta distancia ¢ medida
com um espacador de espuma, de modo a tornar mais confortavel ao individuo monitorado
(Figura 8). A angulacdo dos conjunto em relagdo ao eixo vertical (Z) e transversal (Y) encontra-

se descrita na Tabela 1.
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Tabela 1: Posicionamento angular dos pares de detectores na geometria de tireoide.

Detector Anglflo em relacio ao Angu.lo em relacao ao
eixo Y (graus) eixo Z (graus)
le2 75 30
3ed 100 100

Figura 8: Sistema de calibragdo posicionado na geometria de tireoide. A) Simulador de tireoide-pescogo
posicionado no contador de corpo inteiro. B-¢) Disposicdo espacial e angular dos detectores HPGe com e
sem o espagador de espuma respectivamente. (Fonte: foto autoral)

A disposi¢ao espacial do sistema de detec¢ao foi estabelecida de maneira otimizada na
geometria de tireoide, a fim de obtermos sinais de resposta estatisticamente adequados para
analise. Para este protocolo, foram considerados fatores como tipo de emissdao do radionuclideo,
faixa energética dos picos, dependéncia espacial e angular do sinal de resposta e conforto do

individuo (ARAUJO, 2005).

3.2.4 Calculo do Fator de Calibragio (FC)

O Fator de Calibragao do sistema ¢ calculado a partir da curva de calibragdo Eficiéncia
(cps/dps) vs Energia (keV), obtida através das contagens provenientes do simulador de tireoide-
pescogo contaminado com atividade conhecida de '**"Ho. A instrumentagdo ¢ capaz de detectar
quatro picos de emissao significativos deste radionuclideo na faixa de baixas energias, sendo

eles: 48,80; 55,61; 80, 57 ¢ 184,41 keV respectivamente (Tabela 2).
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166mH

Tabela 2: Caracteristicas de emissdo gama da fonte de o.
. E média RDI
Pico E(keV) I (%) (keV) 1G (%) (canais)

48,22 10,82

1 49.13 19.20 48,80 30,02 162-176
55,48 2,01

2 55.67 3.87 55,61 5,88 202-212

3 80,57 12,33 80,57 12,33 343-354

4 184,41 72,60 184,41 72,60 925-939

E= energia do fotopico; I= intensidade de emissdo gama na faixa energética correspondente; E média = energia média de emissao
dada pela média ponderada das emissdes intermedidrias, IG = intensidade gama total da energia média e RDI = Regido de
Interesse dada em canais.

O espectro relativo 2 medicdo de uma fonte padrio de '®*™Ho utilizando a instrumentacéo
deste estudo encontra-se representado na Figura 9. Nele, ¢ possivel observar os picos
correspondentes as energias de emissdo do Holmio apresentadas pela Tabela 2. Os picos
adicionais presentes no espectro ndo foram incluidos no processo de obtencao da curva de
calibracao por corresponderem as energias de baixa abundancia de emissao gama e as impurezas
radionuclidicas da fonte padrao utilizada, estando de acordo com as informagdes fornecidas pelo
LNMRI —IRD. O nimero de contagens computados para cada pico avaliado foi dado por sua area
liquida. Ja o nimero de canais compreendidos para cada regido de interesse foi escolhido a partir

de um protocolo previamente estabelecido no LABMIV.
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Figura 9: Espectro obtido para a fonte padrio de '®Ho a partir da instrumentagio utilizada no LABMIV.

Foram realizadas aquisi¢des de espectros, em triplicata, com um tempo de contagem de 30
minutos cada. Obteve-se entdo, espectros contendo os quatro picos de energia referentes as
emissdes gama do '®*"Ho. Em cada espectro, as contagens liquidas totais de cada pico
correspondem a soma das contagens individuais de cada detector. Ja a area média, ¢ dada pela
média das contagens adquiridas por pico em cada espectro. A partir destes dados, calculamos as

contagens por segundo (cps) detectadas em cada regido de emissao.

A calibracao em eficiéncia do sistema de detec¢ao ¢ dada pela razdo do nimero de fotons
emitidos por segundo (dps), ou seja, a atividade da fonte padrao e o ntimero de fétons por
segundo detectados pelo sistema (cps). O calculo da eficiéncia depende também da abundancia
de emissao (IG), dada pela fracdo dos fotons emitidos em cada faixa energética. Deste modo, o

calculo da eficiéncia em energia do sistema ¢ dado pela seguinte equacao:

cps __ Fotons detectados N
Ef( /dps) = YWT Equacio 1

Onde: Ef = Eficiéncia do sistema
A(Bq) = Atividade da fonte

IG = Abundancia de emissao gama em cada faixa enérgica
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A partir da eficiéncia de deteccdo calculada para cada regido do espectro, obtivemos uma
curva de Eficiéncia vs Energia que melhor descreve o comportamento do sistema de deteccdo em
relagdo ao espectro do '®*™Ho, através de um ajuste computacional realizado no programa Excel
2011. Baseado na equagdo gerada pela curva de eficiéncia, foi calculado o FC (cps/dps)
especifico para a quantificagio de '*’I na tireoide. Para isto, considerou-se a energia de emissio
do iodo — 159 keV juntamente com a sua intensidade de emissdo gama (IG) nesta faixa

energética, sendo esta no valor de 0,83.

3.3 Avaliacao da Sensibilidade da Técnica

A avaliacao da sensibilidade da técnica esta relacionada ao limite de medi¢ao da atividade
presente no IOE que possibilite a determinagdo da incorporagdo e dose efetiva comprometida

abaixo dos valores estabelecidos pela legislacao da CNEN, a saber, ImSv (CNEN, 2014).

3.3.1 Calculo da Atividade Minima Detetdvel (AMD)

O limite inferior de deteccao da técnica é avaliado através da determinacao da atividade
minima detetdvel (AMD) obtida através da monitoracdo de individuo ndo ocupacionalmente
exposto, na mesma geometria de contagem.

Para a determinagdo deste parametro, foram recrutados 20 individuos nao

ocupacionalmente expostos a '>1,

saudaveis, que nao apresentam disfuncdes da tireoide. Desta
populagdo, dez individuos sdo do sexo masculino e dez do sexo feminino. Todos os voluntarios
sao adultos pertencentes a faixa etaria de 20 a 55 anos.

A aquisicao da AMD foi realizada posicionando tanto o voluntario, quanto o sistema de
deteccdo na geometria de tireoide estabelecida na calibragdo, durante um tempo de 15 minutos. O
numero de contagens médio ¢ dado pela média aritmética simples das contagens obtidas para

cada individuo. O valor numérico da AMD ¢ calculado através da seguinte equagao:

3+4,65VN

AMD(Bq) = “5os

Equacao 2

Onde: N =Média da contagens individuais na RDI do '*'
FC = Fator de Calibragao (cps/dps)

T = Tempo de medi¢ao (900 segundos)
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3.3.2 Correlagio entre as contagens obtidas para homens e mulheres na geometria de tireoide

Almejamos verificar se existe correlacao entre o nimero médio de contagens de homens e
mulheres separadamente. Esta avaliacdo objetivou testar a hipdtese de que nao ha dependéncia da
AMD em relagdo ao sexo do individuo monitorado, dependendo apenas das propriedades
intrinsecas do sistema de deteccdo. Para isto, aplicamos o teste 7-student na comparagdo de
amostras independentes, modalidade bicaudal e nivel de confianca de 95% (p<0,05) assumindo

uma distribui¢do normal para cada populagao.

O programa utilizado na aplicacao do teste T independente foi o Microsoft Excel, versao

2011. O célculo detalhado encontra-se no apéndice I.

3.3.3 Calculo da Incorporacido Minima Detetdvel (IMD) e Dose Efetiva Minima Detetdvel
(DEMD)

Uma vez obtido o resultado da bioanalise, pode-se calcular a atividade incorporada pelo

individuo. Este valor ¢ posteriormente utilizado para estimar a dose efetiva comprometida

proveniente da incorporagao.

O estabelecimento da metodologia para interpretacdo dos dados de bioandlise relativos ao
'] e a verificacdo da aplicabilidade da técnica de monitoracdo in vivo foi realizado com o auxilio
do software AIDE (Activity and Internal Dose Estimates) (BERTELLI, 2008). Este programa
utiliza os modelos biocinéticos e dosimétricos da ICRP para estimativa da incorporagdo e célculo
da atividade e dose em diversos compartimentos, devido a exposi¢des internas. Este recurso, em
conjunto com a possibilidade de simular casos de inalacdo de gases e compostos com diferentes
valores de AMAD, o torna particularmente util e versitil para monitoracdo individual em

situagdes de suspeita de incorporacao.

A interpretacdo de dados de bioandlise, requer a utilizacdo de tabelas de fatores que
relacionam a atividade em cada 6rgdo do copo humano, em funcdo do tempo decorrido entre a
incorporagdo e a data da monitoragdo in vivo, denominado fragdo de retengdo — m(t). As tabelas
especificas para uso neste estudo, obtidas com o software AIDE, consideram a incorporagao de

1Bq de "I na tireoide, em diferentes cendrios de exposico.
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A atividade incorporada pelo individuo, calculada em Becquerel (Bq), no caso de
incorporagdo Unica, ¢ dada pela seguinte expressao:
I(Bq) = — Equacio 3
qQ =~ B quacao
Onde: M(Bq) = resultado da bioanalise (atividade medida na geometria de tireoide);

m(t) (Bg/Bq) = valor da fragao de retencao ap6s a incorporacao de 1Bq do radionuclideo.

A partir da atividade incorporada, ¢ possivel avaliar a sensibilidade da técnica em termos
de Incorporagdo Minima Detetavel (IMD), onde A corresponde ao valor da AMD. Para cenarios
de incorporagao Unica, temos que:

AMD
m(t)

IMD (Bq) = Equacao 4

Onde: AMD(Bq) = Atividade Minima Detetavel;

m(t)(Bq/Bq) = fragdo de retencao apos a incorporagao de 1Bq do radionuclideo no tempo
dado em dias transcorridos.

O valor obtido para a atividade incorporada I(Bq) viabiliza a estimativa da dose efetiva
comprometida para o trabalhador, em 50 anos, associada a exposi¢cdo interna do mesmo. Este
calculo ¢ feito utilizando o fator de conversdo de dose e, sugeridos respectivamente nas
publicacdes 30 ¢ 78 da ICRP (ICRP, 1979; ICRP, 1997). Tais fatores sdo calculados pelo
software AIDE, especificamente para cada cenario, visto que a dose depositada depende tanto da

quantidade de material incorporado, como da via de incorporagao.

O célculo da dose efetiva comprometida consiste na multiplicacdo do valor da
incorporagdo estimada (I) pelo coeficiente de dose especifico para a condicdo de exposi¢ao (es,),

como descrito pela Equagdo 5.
E<,(Sv) = 1(Bq)Xes,(cenario)(Sv/Bq) Equagdo 5

Onde I = Atividade incorporada (Bq);

es0) (Sv/Bq) = coeficientes de conversdao de dose (dependente do modelo dosimétrico
utilizado).
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Pelo mesmo principio, a Dose Efetiva Minima Detetavel (DEMD) seréd o produto do IMD
vezes o fator de conversdao de dose (es9) correspondente para cada cendrio proposto. Este fator ¢
publicado pelos modelos da ICRP e incorporado ao programa AIDE. Vale ressaltar que a dose

efetiva trata-se da dose estimada para o corpo inteiro.
DEMDs,(Sv) = IMD(Bq)Xesy(cenario)(Sv/Bq) Equagédo 6

A partir das simulagdes realizadas, torna-se possivel estimar o limite inferior de dose que a
técnica apresenta, dado pela DEMD. Espera-se que este limite seja abaixo de 1 mSv, por se tratar
do nivel de registro para os profissionais ocupacionalmente expostos. Caso isto ndo aconteca, a
técnica ndo apresentard sensibilidade suficiente para monitoracao individual in vivo, € ndo podera

ser aplicada como protocolo de monitoragcdo ocupacional.
3.3.3.1 Cenadrios de Incorporacdo
Neste estudo, foram simulados no software AIDE, dois cendrios distintos de incorporacgao de

123 I, a saber:

* Cenario 1: Inalagdo tnica de '*’I sob forma elementar, gés.

* Cendrio 2: Inalagdo unica de '*’I na forma de particulado de AMAD igual a Spm.

Estes cenarios foram criados para avaliar e comparar a sensibilidade, variacao de resposta e
eficiéncia da metodologia proposta admitindo-se que a inalagdo ¢ a principal via de incorporacao

no caso de manipulagdo direta do radionuclideo '*I.

A tabela 3 apresenta os valores de coeficientes de conversao de Dose Efetiva comprometida

em 50 anos para ' =1, fornecidos pelo software AIDE, para cada cenario proposto.

Tabela 3: Coeficientes de dose para '*’I (BERTELLI, 2008)

Cenario eso (mSv/Bq)

Inalacdo de "I gés 2,13x 107

Inalagao de 1231 associado a um particulado de AMAD 5um 1,07 x 107
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Identificacdo das etapas criticas no processo de produgio do '*’I no IEN

Durante a visita ao setor de producdo de radiofarmacos, foram observados todos os
procedimentos de protecdo radioldgica descritos nas normas CNEN NN-3.01 e NN-3.05. Dentre
elas, pode-se destacar: o uso obrigatorio de dosimetro pessoal e de extremidades, uso de luvas,
roupOes, mascaras e sapatilhas nas areas controladas, equipamentos de monitora¢ao de superficie
proximos as portas, assoalho com cantos arredondados e bancadas de manipulagao forradas, para
facilitar qualquer processo de descontaminagdo. Deste modo, a instalagdo esta em conformidade

com as medidas de seguranga previstas em norma.

Nas primeiras etapas da produgdo, por serem procedimentos automaticos o trabalhador ndo
tem nenhum contato com o material radioativo, apresentando baixo risco de exposicao interna,

podendo ocorrer exposi¢do externa a fétons e néutrons.

As etapas de colocacdo dos vidros de penicilina na roleta posicionadora, trocas de filtros e,
principalmente, manuten¢do, pode apresentar riscos de incorporagao, via inalagdo, dos residuos
de ' Nestes procedimentos a contaminagdo por contato com a pele é minima tendo em vista o

uso de luvas pelo trabalhador que desempenha esta tarefa.

123

Figura 10: Etapas de producdo do ~I. A) Fracionamento das amostras de radiofarmacos com o auxilio de
um dispositivo mecénico. B) Controle de qualidade de uma amostra do material. (Fonte: foto autoral)
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O compartimento onde as etapas posteriores sdo executadas, que nao sdo controlados pelo
SIMATIC (controlador légico programavel) esta submetido a um fluxo de ar estéril horizontal,
produzido por uma capela de fluxo laminar, no interior da célula de processamento. Este

compartimento apresenta exposi¢ao externa a fétons, porém com baixo risco de incorporagao.

A etapa mais critica em termos de risco de exposicao interna se verifica no controle de
qualidade da solucdo de radiofarmaco produzida. Apesar desta ser uma tarefa executada em
capela estéril, com a utilizagdo de um pequeno volume de amostra (na ordem de Sul. de uma
produgdo de 2,2mL) e realizada num tempo minimo (aproximadamente 2% do tempo total da
producdo), a alta volatilidade do iodo pode conduzir a uma exposi¢ao interna do trabalhador

tendo em vista que estas operagdes sao feitas com fontes abertas.

Deste modo, ¢ imprescindivel que seja feito um controle de qualidade continuo nos
equipamentos de esterilidade bioldgica, principalmente o fluxo laminar, visto que, no caso dos
farmacos 1odados, este aparelho também ajuda na preservacao da seguranga radiologica do IOE.
Além disso, ¢ importante que haja um programa de monitoracao interna dos profissionais do IEN,
ndo apenas para a detec¢do e controle de uma incorporagao acidental, mas também, como forma

de acompanhar e reforcar indiretamente o controle de qualidade do fluxo laminar.

4.2 Calibrag¢ao do Sistema de Deteccao

A tabela 4 apresenta os resultados dos parametros necessarios para a obtencao da curva de
eficiéncia de deteccao utilizando a fonte de 166mH0, com atividade de (2123 + 15) Bq, na
geometria de tireoide. A planilha de calculos, dados iniciais e resultados intermediarios estao

apresentados no Apéndice 1.

Tabela 4: Parametros utilizados para a obtencdo da curva de eficiéncia de deteccdo, utilizando a fonte de
1*"Ho na geometria de tireoide.

Pico E média RDI IG %I;ﬁ%l:zs oN cps Ef
(keV) (canais) Média (contagens) (cps/dps)
1 48,80 162-176 0,3002 13208 254 7,338 0,012
2 55,61 202-212 0,0588 2169 26 1,205 0,010
3 80,57 343-354 0,1233 5939 101 3,299 0,013
4 184,41 925-939 0,7260 21196 1330 11,776 0,008

E = energia média no fotopico; RDI = regido de interesse; IG = abundancia de emissdo gama; oN = desvio padrdo das contagens;
cps = contagens por segundo; Ef = eficiéncia de detecgao.
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A curva de calibracio Eficiéncia vs Energia obtida para a fonte de '**"Ho na geometria de

tireoide esté representada pela Figura 11.
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Figura 11: Curva de Eficiéncia vs Energia para fonte de '™

na geometria tireoide.

Ho, obtida para o sistema de deteccdo HPGe,

O ajuste obtido foi do tipo polinomial quadratico, correspondente a seguinte equagao:
Ef = —5E77x? + 1E™*x + 6,3E™* Equagdo 7
com R* = 0,85608.

A curva obtida apresenta uma regido de maxima eficiéncia entre 80 e 120 keV. Na regiao
de emissdo do I (159 keV), embora nio seja maxima, ainda obtém-se uma eficiéncia de
detecgio suficientemente alta, sendo esta de 0,8%. Substituindo a energia do '*’I e sua respectiva
abundancia de emissao na curva de Eficiéncia vs Energia, o Fator de Calibracao encontrado para
este sistema foi de 0,0079 + 0,0001 (cps/dps). O fator encontrado no protocolo anterior para a
fonte de **Ce ¢ de 0,0067 + 0,0002 (cps/dps) (ARAUJO, 2005). A diferenca entre os dois fatores
de calibragdo ¢ de 18%. Este valor pode estar associado tanto ao desgaste do detector ao longo

dos anos quanto a incerteza proveniente do ajuste da curva de calibracao.
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A curva de calibracao obtida corrobora com estudo realizado pelo Laboratorio Nacional de
Metrologia das Radiagdes Ionizantes (LNMRI), o qual aponta o '°“"Ho como radionuclideo multi
gama emissor padrdo para a calibragdo de detectores semicondutores de Germanio hiperpuro.
Nele, ¢ possivel identificar o padrao de deteccdo da fonte de Holmio em toda a sua faixa
energética, que compreende as energias entre 50 e 1400 keV, o que torna este radionuclidio
extremamtente versatil tanto para a calibracdo de detectores de baixas quanto altas energias,

sendo uma alternativa viavel ao uso de coquetéis de radionuclideos (BERNARDES et al., 2002).

Na regido analisada por este trabalho (20 a 200 keV), foram identificados quatro picos de
emissao para a construgdo da curva de eficiéncia. Isto pode ser considerado como uma limitagao
da técnica em relagdao a obtengdao de um ajuste adequado da curva de calibragdo em eficiéncia.
Entretanto, a curva obtida apresenta compatibilidade com o padrao descrito pelo estudo de
metrologia anteriormente realizado para a fonte de '®*"Ho como padrio de calibragio de
detectores de HPGe. Além disso, verificou-se que a incerteza associada ao ajuste da curva nao
compromete a sensibilidade da técnica para fins de estimativa da dose efetiva minima detetavel,

como demonstrado no item 4.4.

A escolha do '“"Ho como fonte padrio deve-se principalmente 2 sua longa meia-vida fisica
(1200 anos) quando comparada 2 fonte de '*Ce (137,68 dias), utilizada no protocolo anterior
(ARAUJO, 2005). Embora ambas as fontes permitam uma margem de tempo adequada para a
calibracdo instrumental, a utilizac@o da fonte de '“"Ho apresenta vantagens sobre a fonte de *°Ce
em termos de redugdo de custos e manutencdo a longo prazo, devido a sua maior estabilidade
temporal. Além disso, a obtencdo de uma curva de Eficiéncia vs Energia viabiliza a calibracao do
sistema para outros radionuclideos gama emissores na faixa energética compreendida entre 20 e

200 keV na geometria de tireoide, dentre eles, o '*I.

Como perspectiva futura de continuidade deste estudo, sugere-se que o sistema de
monitoracdo seja calibrado com uma fonte de '”I a fim de obter um fator de calibracio
correspondente ao préprio radionuclideo a ser monitorado na geometria de tireoide. Embora, este
radionuclideo nao seja adequado para as calibragdes rotineiras do laboratério (devido a sua curta
meia vida fisica), é importante que seja feita uma comparagdo entre o fator de calibracdo para o

'] obtido através da curva de Eficiéncia vs Energia e o fator gerado pela calibracdo feita com o
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préprio radionuclideo. Deste modo, pode-se verificar a discrepancia entre os valores, o que

atuaria como um parametro adicional de avalia¢do da confiabilidade da metodologia proposta.

4.3 Medida de AMD e comparacao dos valores encontrados para homens e
mulheres

Os valores das contagens obtidas para cada individuo encontram-se dispostos na tabela 5. A
aquisicao foi feita utilizando uma RDI de 786-798 em canais, o que corresponde a faixa de (158,1

— 160,3) keV em energia, referente a energia de emissdo do '>’I.

Tabela 5: Contagens totais obtidas para cada individuo ndo ocupacionalmente exposto a '>°I monitorado.

Individuo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Sexo ™M F M F F MM F M F MMMMMF F F F F
Areatotal 45 40 35 35 26 36 38 48 31 41 52 51 38 36 31 54 55 43 53 29

Para um tempo de monitoragdao de 15 minutos, o numero total de contagens foi 41 £+ 9,
dado pela média aritmética simples das contagens individuais. Este valor foi estabelecido
considerando que ndo houve diferencas significativas entre os dois grupos. Deste modo, a AMD

foi calculada em 5Bq.

Os valores médios de contagens liquidas encontrados foram de 39 + 5 para o grupo de
homens e 42 + 7 para as mulheres respectivamente (Tabela 6). A partir destes dados, aplicamos
um teste 7-Student para testar a hipotese de que existem variagdes significativas entre o nimero
total de contagens de cada amostra devido as diferencas metabdlicas relacionadas ao sexo. Para
1sso, supusemos que os valores coletados atendem aos critérios de aplicacdo do teste T para
amostras independentes, isto €, obedecem a uma distribui¢do normal e possuem a mesma
variancia.

Tabela 6: Numero médio de contagens obtidas para cada categoria, com seu respectivo desvio padrao
(oN) e AMD calculados.

Homens Mulheres Comparacio

Contagens Contagens
cN AMD
N) N)

39 5 4,5 42 7 4,7 0,248 0,064 4%

Discrepancia

oN AMD T p-value AMD
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O valor tabelado para o teste T na curva de 95% de confianca (p<0,05) e 18 graus de
liberdade ¢ de 0,064 (Apéndice II). O resultado obtido para a amostra deste experimento foi
0,248. Como 0,248 > 0,064, ndo podemos destacar a hipotese nula (hy). Portanto, de acordo com
os resultados do teste 7-Student, ndo houve diferenca significativa entre o numero de contagens

de background para homens e mulheres.

O valor de AMD encontrado foi de 5Bq sendo compativel com o valor descrito pela
literatura para as medidas de '’I na geometria de tireoide, nas mesmas condi¢des de deteccio
(ARAUJO, 2005). Sendo este o parametro mais relevante para a sensibilidade do sistema,
conclui-se que a diferenca entre o fator de calibracio obtido com a fonte de '*’Ce na metodologia
anterior e o fator proveniente da curva de calibracio com a fonte de '“Ho néo influenciou no
resultado final da AMD, e consequentemente ndo afeta a estimativa de dose. Deste modo, a
metodologia proposta por este estudo ¢ otimizada em relagdo anterior e pode ser implementada
no LABMIV visto que apresenta a mesma sensibilidade com vantagens adicionais do uso do

166m14 sobre o '*Ce.

De acordo com o resultado do teste T, a medida de AMD nesta geometria independe do
sexo do individuo, podendo ser calculada de forma genérica. Isto decorre do fato de que nao
existem diferencas anatomicas significativas entre homens e mulheres na regido monitorada
(ICRP, 2002). Nestas condicdes, a resposta do sistema de deteccdo ¢ menos susceptivel a erros
decorrentes de diferengas morfologicas entre o individuos monitorados, dependendo apenas da

geometria de contagem pré-estabelecida.
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4.4 Interpretacdo dos dados de bioanalise para '*I

Uma vez calculado o fator de calibragdo e a atividade minima detetavel para o sistema em
estudo, pode-se entdo, avaliar a sensibilidade da técnica em termos dos valores correspondentes a
incorporagdao minima detetavel (IMD) e dose efetiva minima detetavel (DEMD). O objetivo desta
avaliacio ¢ verificar até que momento apés a incorporacio de '’I é possivel realizar a
monitoragdo in vivo, obtendo-se a estimativa de dose efetiva abaixo do nivel de registro de 1
mSv. Para isso considerou-se o limite da técnica, no caso a AMD, como sendo o valor de

atividade obtida na monitorac¢ao do IOE.

Com auxilio do software AIDE versao 6, ¢ possivel modelar cenarios de incorporacao, a
fim de obtermos uma correlacdo temporal da quantidade de material radioativo no o6rgdo de
interesse, denominada fracdo de retengao — m(t) (BERTELLI, 2008). Este calculo foi feito para
dois cendrios distintos, a saber: inala¢do de '*’I sob a forma elementar (gés) e inala¢io de '*’I

associado a um particulado de AMAD igual a Sum. Os resultados estdo apresentados na Tabela 7.

Tabela 7: Valores de fragdo de retengdo m(t), IMD ¢ DEMD para os cenarios de incorporagdo unica de

'] via inalagdo, durante os dez primeiros dias apos a incorporagio.
Tempo m(t) (Bq/Bq) IMD (Bq) DEMD (mSv)
(dias) Gas Particulado Gas Particulado Gas Particulado

0.1 4.86E-02 2.44E-02 9.43E+01 1.88E+02 2.01E-05 2.01E-05
0.2 8.26E-02 4.29E-02 5.55E+01 1.07E+02 1.18E-05 1.14E-05
0.3 9.98E-02 5.24E-02 4.59E+01 8.74E+01 9.78E-06 9.36E-06
0.4 1.06E-01 5.60E-02 4.32E+01 8.18E+01 9.21E-06 8.75E-06
0.5 1.05E-01 5.59E-02 4.36E+01 8.20E+01 9.29E-06 8.77TE-06
0.6 1.01E-01 5.36E-02 4.54E+01 8.55E+01 9.66E-06 9.15E-06
0.7 9.43E-02 5.01E-02 4.86E+01 9.15E+01 1.03E-05 9.79E-06
0.8 8.66E-02 4.61E-02 5.29E+01 9.94E+01 1.13E-05 1.06E-05
7.87E-02 4.19E-02 5.82E+01 1.09E+02 1.24E-05 1.17E-05
7.09E-02 3.78E-02 6.46E+01 1.21E+02 1.38E-05 1.30E-05
2.13E-02 1.13E-02 2.15E+02 4.05E+02 4.58E-05 4.34E-05
6.01E-03 3.20E-03 7.62E+02 1.43E+03 1.62E-04 1.53E-04
1.69E-03 9.01E-04 2.71E+03 5.09E+03 5.77E-04 5.44E-04
4.75E-04 2.54E-04 9.65E+03 1.80E+04 2.05E-03 1.93E-03
1.34E-04 7.14E-05 3.42E+04 6.42E+04 7.28E-03 6.87E-03
3.76E-05 2.01E-05 1.22E+05 2.28E+05 2.60E-02 2.44E-02
1.06E-05 5.71E-06 4.32E+05 8.02E+05 9.21E-02 8.59E-02
3.02E-06 1.65E-06 1.52E+06 2.78E+06 3.23E-01 2.97E-01
8.79E-07 5.12E-07 5.21E+06 8.95E+06 1.11E+00 9.58E-01

— [—}
SO® AU AW =T
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As Figuras 12 e 13 apresentam a variacdo da quantidade de '>I retido na tireoide em funcéo
do tempo transcorrido apds a incorporacdo de 1Bq para cada cenario. Estes graficos foram
gerados pelo software AIDE e correspondem respectivamente aos cenarios de incorporacao por
inalacdo de iodo elementar gas e sob a forma de particulado. J4 a Figura 14, dispde ambas as

curvas de retencdo de '>’I na tircoide em um mesmo grafico, obtido pela autora, através do

programa Excel 2011.
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Figura 12: Concentragio de '*

I na tireoide em fungdo do tempo decorrido apds a incorporagdao
considerando o cenario de inalagdo Unica de gas. (Ilustracdo obtida pelo autor utilizando o programa

AIDE 6).
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Click and hold the mouse right button to see coordinates.

I na tireoide em fungdo do tempo decorrido apds a incorporagdao

considerando o cenario de inalag¢do Unica associado a um particulado de AMAD Sum. (Ilustracdo obtida
pelo autor utilizando o programa AIDE 6).

Em ambas as vias de incorporagdo, a concentra¢io de '*I aumenta gradativamente até

atingir um ponto de maximo tendo transcorrido 12 horas apds a incorporacao. Em seguida, estes

valores decaem rapidamente ao logo do tempo, atingindo uma quantidade estdvel muito proxima

de zero, uma semana apds a incorporagao.
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Figura 14: Concentracdo de I na tireoide em fun¢do do tempo decorrido apos a incorporagdo para os

cenérios de inalagdo tinica de gés e inalagdo de particulado de AMAD 5um. '

123] sob a

Considerando a mesma quantidade de radionuclideo incorporado, a inalagdo de
forma de particulado apresenta menor fracao de retencao na glandula tireoide, quando comparada
a via de inalagdo de particula elementar. Isto provém do fato de que o tamanho das particulas
respiraveis influencia a taxa de deposicao e transferéncia das mesmas. Para particulas de AMAD
Sum, a deposic¢ao inicial no trato respiratorio ¢ de 91% em adultos (ICRP, 1994a). Deste modo,
no segundo cenario, a taxa de transferéncia do iodo radioativo para o sague ¢ menor, o que

explica a menor fracao de reteng¢do observada na glandula tireoidiana.

A partir dos valores de retencdo de '>I na tireoide (my), obtido pelo software AIDE, pode-se
entdo estabelecer os valores de incorporacdo minima detetavel (IMD) ao longo do tempo, para
cada cenario de incorporagdo (Figura 15). Posteriormente, estes valores sao extrapolados pra
Dose Efetiva Minima Detectavel (DEMD), de acordo com a Equacao 6 apresentada na secao de

materiais € métodos deste trabalho (Figura 16), dispostos também na tabela 7.

! Paraa elaboracdo dos graficos, foi utilizado escala logaritmica na base 2,5 no eixo horizontal.
2 0 eixo vertical encontra-se em escala logaritmica na base 2 para a Figura 15 ¢ base 4 para a Figura 16.
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Figura 15: Incorporacdo Minima Detetavel na tireoide ao longo do tempo, para os cenarios de inalacdo de

'] sob a forma de gas e associado a um particulado suspenso de AMAD 5um. "?
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Figura 16: Dose Efetiva Minima Detetavel ao longo do tempo, para os cenarios de inalagdao de I sob a

forma de gés e associado a um particulado suspenso de AMAD 5um. "*

% 0 eixo vertical encontra-se em escala logaritmica na base 2 para a Figura 15 e base 4 para a Figura 16.
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Os valores de IMD estdao relacionados de forma inversamente proporcional a fragao de
retencdo (m;) do radionuclideo no compartimento estudado (Equacdo 4). Por conseguinte, esta
grandeza também varia de acordo com o tipo de radionuclideo, forma quimica e via de

incorporagao.

' na tireoide é maior para o cenario de

Como discutido anteriormente, a retencdo de
inalacdo sob a forma de iodo elementar gasoso, quando comparado ao acumulo decorrente de
uma inalacao associada a um particulado. Deste modo, ¢ coerente que o inverso ocorra para os
valores de IMD, visto que mantendo a AMD fixa, eles decrescem conforme o aumento da
retencao de radionuclideo no 6rgao. Portanto, observa-se que os valores de IMD sao maiores para

o cendrio de incorporagio por inalacdo de '*’I associado a um particulado de AMAD 5um.

A extrapolagdo dos valores de incorporacao para Dose Efetiva para trabalhadores ¢ feita
através dos coeficiente de conversdao de dose esp, como descrito na Equagdo 5 deste trabalho.
Assim como a fracdo de retencdo (my), o coeficiente de dose (Sv/Bq) € caracteristico das

condig¢des de incorporagao: tipo de composto, forma em que se apresenta e via de incorporagao.

Os resultados obtidos através das simulacdes apresentadas, mostram que nao houve
alteragdes significativas para os valores de dose efetiva minima detetavel entre as duas vias de
incorporagdo. Este resultado sugere que uma vez que o iodo atinge a corrente sanguinea, sua
distribuicao pelo corpo ¢ independe da via pela qual ele foi incorporado. Neste caso, o que varia €
a taxa de transferéncia do radionuclideo para o sangue, influenciando a rapidez com que ele
chega ao 6rgdo de retencao. Entretanto, este parametro ndo influencia no célculo da DEMD, visto
que esta depende apenas do coeficiente de dose e dos valores de IMD. Estes por sua vez, ndo sao

muito diferentes para os cenarios de incorporagao apresentados.

Considerando a geometria de tireoide, e com base nos valores de AMD encontrado (5Bq) e
DEMD provenientes das simulagdes propostas, verificou-se que tanto para os cenarios de
incorporagdo Ginica via inalagio, de 1Bq de '*’I, elementar na forma de vapor, quanto na forma de
particula Sum de AMAD, a sensibilidade do sistema de detec¢ao permite a monitoracao in vivo
do IOE até o nono dia apds a incorporagdo. Isto considerando o limite anual de dose para

trabalhador como parametro de avaliagdo, no valor de 1 mSv para a soma das exposi¢des interna
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e externa. Todavia, devido a curta meia vida fisica do '*I (13 horas), recomenda-se que o
individuo seja monitorado cerca de 12 horas apds a incorporagdo, periodo no qual a fracdo de
retencao no radionuclideo na tireoide atinge um ponto maximo global, o que proporciona maior

robustez na medigao.
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5 CONCLUSAO

A metodologia proposta de monitoragio de '*’I apresenta sensibilidade adequada para a
monitoragdo in vivo de IOE na geometria de tireoide. Neste sentido, as resultados obtidos por este

estudo atenderam as expectativas dos objetivos tragados.

De acordo com as observagdes feitas durante a visita ao setor de producao de radiofarmacos
do IEN, pode-se afirmar que, sob o ponto de vista da prote¢do radioldgica, a etapa mais critica
em termos de risco de exposicdo interna, corresponde ao controle de qualidade da solucao de
radiofarmaco produzida. A alta volatilidade do iodo pode conduzir a uma exposi¢ao interna do

trabalhador tendo em vista que estas operagdes sao feitas com fontes abertas.

A escolha da fonte de '®"Ho para a calibracdo do sistema de deteccio na regido de baixas
energias se mostrou adequada, visto que trata-se de um radionuclideo multi gama emissor de
longa meia vida (1200 anos), quando comparada & fonte de '*’Ce utilizada pelo protocolo anterior
(137,68 dias). Esta propriedade somada a possibilidade de obtencdo de uma curva de eficiéncia,
a tornam economicamente mais viavel para cumprir o protocolo das calibragdes rotineiras do
LABMIV. O fator de calibra¢io para a energia de emissio do '’I, na geometria de tireoide, foi
de 0,0079 + 0,0001 (cps/dps) obtido através da construcdo da curva de Eficiéncia vs Energia

gerada a partir de uma atividade conhecida de '°“"Ho.

Para os cendrios de incorporagao simulados por este estudo, a saber: inalacao de iodo sob a

2] sob a forma de particulado de 5um de

forma de particula elementar (gas) e inalagdo de
AMAD, a metodologia proposta apresenta sensibilidade compativel com os nivel de registro de
ImSv para monitoragdo in vivo de IOE na geometria de tireoide. Considerando o limite minimo
de deteccao (AMD) de 5Bq, para medida de tireoide durante o tempo de 15 minutos na distancia
de 15 cm, esta simulagao mostra que a sensibilidade do sistema permite a monitoragdo in vivo até

o nono dia ap0ds a incorporagao.
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APENDICE I — Desenho Experimental e Dados Brutos

Desenho Experimental para a obtencio da Curva de Calibracao Eficiéncia x Energia

Nuclideo: Ho-166m
Geometria: Tireoide

Detector: HPGe 1-4
Simulador: Tiroide-pescogo IRD

15 (medidos com os

Distancia detetor-simularor (cm) espacador)
Codigo fonte Ho-166m original 41116
Ativ Fonte 1 (TirHo-166-01) (Bq) 2123
Incerteza (0,74%) (Bq) 15

Data calibracdo fonte 1 6/22/16
Data da calibragdo detector 9/21/17
T.cont do simulador (s) 1800
Tempo de monitora¢do do IOE (s) 900

Arquivo de ROI (Genie 2000)

Ho-166m-TIR-22

ROI CANAIS (ENERGIA)

786 — 798 (158,1 —160,3)

Ig I-123 em 159 kev

0.83

Calculo da incerteza média da eficiéncia de deteccao

64

Picol | Pico2 | Pico 3 Pico 4
Eficiéncia 0.0106 | 0.0095 | 0.0113 | 0.00755
Abundéancia 0.3002 | 0.0588 | 0.1233 0.7260
Incert. Cont 43 42 48 105
Cont. Média 12168 2124 5318 20938
Incert. Atividade 15 15 15 15
Ativ. Da fonte 2123 2123 2123 2123
Incert. Eff. Pico 0.0001 | 0.0002 | 0.0001 0.0001

Incert. Média da

eff. 0.0001
Incert. F.C 0.0001
Resultados

Equagdo da Curva de Calibragao
(Ef. X Energia)

Ef=-5E-07x2 + 1E-04x + 0,0063

Fcpara 1-123 (cps/dps) 0.0079 0.0001
Numero de Contagens Totais 41

Atividade Minima Detetavel (Bq) 5

Meia vida da fonte (dias) 438000

Intervalo de tempo (dias) 456

Correcdo da Atv. Da Fonte (Bq) 2123 15
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Dados Obtidos
PICO 1- ROl 1 [162-176] (48,2 e 49,1 keV)
AREA .
Contagem K Dot 2 Dot 3 Dot d i TOTAL Arquivo
1 2902 2869 3091 3300 12162 |[Caltir1-Ho-07-1a4
2 2812 2727 3156 3424 12119 |[Caltir1-Ho-08-1a4
3 2888 2848 3204 3284 r 12224 |Caltir1-Ho-09-1a4
AREA TOTAL
MEDIA 12168 43
PICO 2 - ROI 2 [202-212] (55,5 e 55,7 keV)
AREA ;
Contagem Dot 1 Dol 2 Dol 3 Dot d TOTAL Arquivo
1 530 515 534 502 2081 |[Caltir1-Ho-07-1a4
2 562 527 539 553 2181 |[Caltir1-Ho-08-1a4
3 472 564 510 564 2110 |Caltir1-Ho-09-1a4
AREA TOTAL
MEDIA 2124 42
PICO 3 - ROI 3 [343-354] (80,6 keV)
AREA :
Contagem Dot 1 Dot 2 Dot 3 Dot d TOTAL Arquivo
1 1222 1207 1379 1485 r 5293 |Caltir1-Ho-07-1a4
2 1342 1230 1317 1386 5275 |Caltir1-Ho-08-1a4
3 1256 1244 1422 1463 5385 |Caltir1-Ho-09-1a4
AREA TOTAL
MEDIA 5318 48
PICO 4 - ROI 4 [925-939] (184,4 keV)
AREA ;
Contagem Dot 1 Dol 2 Dol 3 Dot d TOTAL Arquivo
1 4681 4950 5497 5695 20823 |Caltir1-Ho-07-1a4
2 4851 4968 5388 5708 20915 |Caltir1-Ho-08-1a4
3 4782 5042 5468 5784 21076 |Caltir1-Ho-09-1a4
AREA TOTAL
MEDIA 20938 105




APENDICE II — Teste T-Student

Contagens de AMD
ROI 1 [786-798] (158.1 - 160,3) keV
Individuo Sexo AREA
Det 1 Det 2 Det 3 Det 4 TOTAL
1 M 10 9 11 15 45
2 F 3 12 14 11 40
3 M 7 11 12 5 35
4 F 9 6 12 8 35
5 F 4 9 7 6 26
6 M 13 8 7 8 36
7 M 10 8 6 14 38
8 F 17 8 10 13 48
9 M 9 3 11 8 31
10 F 13 5 9 14 41
11 M 12 9 18 13 52
12 M 11 17 11 12 51
13 M 14 3 11 10 38
14 M 13 8 7 8 36
15 M 9 3 11 8 31
16 F 15 12 13 14 54
17 F 14 12 10 19 55
18 F 14 11 11 7 43
19 F 16 14 9 14 53
20 F 10 5 8 6 29
F STDV AMD M STDV AMD | Area Total Média
42 7 5 39 5 5 41 9
TESTE-T

Ho: As médias de contagens entre homens e mulheres sao iguais
H1: As médias apresentam valores significativamente diferentes
As amostras A e B sdo diferentes?

Graus de Liberdade (N1+N2-2): 18

Valor tabelado (p<0.05): 0,064
Valor obtido: 0,248

0,248 > 0,064 Nao existe diferenca significativa entre as amostras.
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ANEXO I - Certificado de Calibracio da Fonte de '“"Ho

e — ——

’\——
frRD REQUISICAO DE FONTES RADIOATIVAS b
LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA DAS R!\I)IACOES JONIZANTES DATA: 17/06/2016
W METROLOGIA DE. RADIONUCLIDEOS - > -
VISAQ: SOLICITANTE - nome e assinatura: | CHEFIA — nome e assinatura: RAMAL:
DIDOS Bernardo - 2818
RADIONUCLIDEO: ~ |ATIVIDADE TOTAL: ATIVIDADE / MASSA: MASSA:
1omHo 5000 Bq - 0Sg

PROJETQ / ATIVIDADE PARA USO DA FONTE:

ICONDICOES DE FORNECIMENTO:

2‘ requisigies enviadas pelo e-mail padroes@ird.gov.br devem ser encaminhadas com cpia para a chefia do solicitante.
- X'ara as fontes preparadas em geometria fornecida pelo solicitante e em picnometro, o prazo de entrega € de no méximo trés semanas.
* 7 araas fontes certificadas (ampola, eletrodepositadas, acrilico), o prazo de entrega é de até trinta dias.
4. O prazo de entrega poderd ser estendido se houver problemas de ordem técnica na preparacao ou na calibracao das fontes.
%igio dos radionuclideos que ndo estdo disponiveis para fornecimento ser4 feita de comum acordo entre as chefias.

TIPOS DE FONTES: (marcar comum X a 0pgio)

.| - Geometrias fornecidas pelo LNMRI:
Ampola ( ) Eletrodepositada ( ) Picnoémetro (x ) Puntiforme em acrilico ( )

alz Gebmetrias fornecidas pelo solicitante:
“[Balao () Cintilacio ( ) Filtro( ) Garrafa( ) Marinelli( ) Pote( ) Tubo de Ensaio( ) Outros ()

: ME!O: HCI 0,1 mol/L

:| OBSERVACOES:

A SER PREENCHIDO PELA METROLOGIA

“| DATA DE PREPARACAO: 22/06/2016

/| NOUMERO DA FONTE: 41L16

| ATIVIDADE/MASSA: 9,783 kBa/g

. €)' 1VIDADE TOTAL: 5,024 kBq

MASSA: 0,5135 g

|

DATA DE REFERENCIA: 22/06/2016

e

[NCERTEZA: U= 0,74 % Kk

"
N

ME[A-VIDA: (1200 + 180) a Ref. DA02C-015 Tabela de meia-vida adotada pelo LNMRI

PREPARADO POR: Johnny e Eduardo

OBSERVACOES:

£CEBIDO POR: (nome e assinatura) ENTREGUE POR: ' DATA:
5 auin_cb Vouon - 23 log2o

/ 7
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