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RESUMO
PLATAFORMA ONLINE PARA AUXILIO NAS DEFINICOES DE RESTRICOES DE
PROTECAO RADIOLOGICA EM PACIENTES DE IODOTERAPIA

Jodo Henrique Martins Castelo

Orientador: Dr. Daniel Alexandre Baptista Bonifacio

Co-orientador: Msc. Tadeu Takao Almodovar Kubo

A realizacdo de terapias com fontes radioativas ndo-seladas, como o 1317 deve levar em conta
a protecdo radioldgica durante todo o procedimento, desde o preparo do radiofarmaco a alta
do paciente. A Norma 3.05 da Comissao Nacional de Energia Nuclear aponta valores de taxa
de dose a dois metros do paciente como indicador de alta do paciente. Todavia, ndo consta
nesta norma indicacdes de restricdes apos a alta, em termos de tempo e distincia do paciente
a membros da familia, ao puiblico em geral, a criancas ou a colegas de trabalho. A inten¢do
da CNEN 3.05 de dar liberdade ao supervisor de radioprotecdo, pois os pacientes submetidos
a iodoterapia possuem caracteristicas socioecondmicas bem diversificadas, gera uma ndo uni-
formidade no fluxo de liberagdo. Neste trabalho, foi desenvolvida uma plataforma disponivel
via web, para auxilio do supervisor de radioprote¢do nas defini¢des de restricdes protecdo ra-
diolégica em pacientes de iodoterapia, levando em conta a meia-vida efetiva do radiofarmaco,
dependente da resposta fisioldgica do paciente, e detalhes de sua rotina social. A plataforma
foi implementada em linguagem Python, validada seguindo as recomendac¢des da NRC 8.39 e
acrescidas novas metodologias ao cdlculo ja existente. A ampla utiliza¢do da plataforma propor-
cionard uma base de dados multiparamétrica relacionada a terapia com '3'I. Tais informagdes
poderdo fornecer diretrizes para as politicas de satde publica e auxiliar 6rgdos regulatérios e

normativos brasileiros nas defini¢des de restricdes deste procedimento.

Palavras-chave: radioiodoterapia. medicina nuclear. radioprotecdo. meia-vida efetiva.

plataforma online.
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ABSTRACT
PLATAFORMA ONLINE PARA AUXILIO NAS DEFINICOES DE RESTRICOES DE
PROTECAO RADIOLOGICA EM PACIENTES DE IODOTERAPIA

Jodo Henrique Martins Castelo

Advisor: Dr. Daniel Alexandre Baptista Bonifacio

Co-advisor: Msc. Tadeu Takao Almodovar Kubo

Radionuclide therapies, such as those using '3'T, must account for the radiation protection du-
ring the whole procedure, from the radiopharmaceutical preparation to patient discharge. The
CNEN 3.05 standard sets dose rate at two meters as primary indicator for patient release from
the medical facility. However, there is no rule for time and/or distance restriction to family
members, co-workers, children and public after discharge from the hospital. This missguidance
causes a non-uniform decision making flow, lead by the radiation protection supervisor expe-
rience only. Patients treated with radioiodine have different socioeconomic characteristics and
can have children, pregnant partners, and must stay away from work after discharge for some
time. In this work, we develop an online platform to help the definition of radiation protection
restrictions, considering personal and professional routine and the physiologically dependent
radiopharmaceutical effective half life. The tool was implemented in Python code language,
validated according to NRC 8.39 recommendations and provided new metodologies for the
existing calculations. The wide use of the platform will provide a multi-parametric database
related to '3'T therapy. These data can help the development of health policies and auxiliate

normative brazilian agencies in defining restrictions for radiodine therapy.

Keywords: radioiodinetherapy. nuclear medicine. radiation protection. effective half-life.

online platform.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o ndmero de casos de cancer no Brasil
tem aumentado a cada ano, sendo que em 2018 serdo registrados pelo menos 600 mil novos
casos (INCA - MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Terapias que usam fontes radioativas ndo-
seladas, como o '3!T no tratamento de carcinoma diferenciado de tireoide (CDT), se mostra bem
sucedida em todo o mundo (MCCREADY, 2017). No Brasil, a radioiodoterapia (RIT) € a mais
difundida e realizada nos servicos de medicina nuclear (SMN), principalmente, em casos de
pacientes com CDT ou hipertireoidismo em pos-cirirgia de remocgao da tireoide (SAPIENZA
et al., 2009).

Atualmente, no Brasil, existem aproximadamente 438 servigos de medicina nuclear
(SMN), que atuam tanto no diagnéstico (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR,
2018), quanto na terapia com radiofarmacos, que sdo radionuclideos ligados a componentes far-
macoldgicos. No momento em que o paciente € encaminhado a um SMN para ser tratado, todo
um protocolo deve ser seguido pela equipe multidisciplinar do SMN para que o paciente receba
a atividade prescrita pelo médico com segurancga e eficicia. Esse protocolo pode ter variagdes

em cada servico, todavia alguns passos sdo imprescindiveis (OLIVEIRA et al., 2006):

e Ordem da atividade necessdria a um produtor de radiofdrmacos, como o Instituto de Pes-
quisas Energéticas e Nucleares (IPEN) (ARAUJO et al., 2008);

e Preparo do radiofarmaco, comecando pela retirada da atividade prescrita com correcdo de
decaimento fisico e , se necessario, a marcacao em um farmaco especifico, sucedido pelo

controle de qualidade;
e Administrac¢do do radiofdrmaco ao paciente;

e Definir o momento de alta do paciente, de acordo com a norma CNEN NN-3.05 (CO-
MISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2013).

Os processos supracitados sdo realizados em ambiente hospitalar, sob controle do su-
pervisor de radioprotegiio e com cobertura das normas CNEN NN-3.01 (COMISSAO NACI-
ONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2014) e CNEN NN-3.05 (COMISSAO NACIONAL DE
ENERGIA NUCLEAR, 2013). Uma vez que o paciente recebe a alta de protec¢do radioldgica,
o radiofarmaco continua em seu corpo emitindo radiagdo, representando um risco as pessoas
que o circundam, e deve ser avisado e orientado sobre as medidas de radioprote¢do. A Norma
CNEN NN-3.05 (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2013) permite que o
supervisor de radioprotecdo defina as restricdes pds-liberacdo, porém causa niao uniformidade

nas indicagdes, representando maior risco ao publico e familiares.



Como mostrado por Sapienza et al. (2009) ndo foi constatado impacto radiolégico ao
meio ambiente ou aos familiares de pacientes tratados com 100 a 150 mCi de Na!3!T quando
orientados pelo supervisor de radioprotecao sobre as restricdes de contato com os voluntarios.

A norma da CNEN NN 3.01 Resolugio 164/14 de margo de 2014 (COMISSAO NA-
CIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2014) cita que, durante todo o periodo de exposi¢des
médicas, os limites de dose ndo se aplicam a voluntdrios que eventualmente assistem ao paci-
ente, sendo recomendado que as doses acumuladas ndo ultrapassem 5 mSv por procedimento.
Para gravidas e criangas, este nivel € reduzido a 1 mSv.

Os pacientes submetidos a este tipo de terapia t€ém caracteristicas socioecondmicas bem
diversificadas. O(A) paciente pode ter filhos, contato préximo com gestantes, além do contato
com colegas de trabalho. No Brasil, ndo hd um documento especifico sobre a personalizacdo
da protecdo radiolégica considerando a vida social e profissional dos pacientes, existe apenas a
norma CNEN NN 3.05 Resolucio 159/13 de dezembro de 2013 (COMISSAO NACIONAL DE
ENERGIA NUCLEAR, 2013), indicando que, a partir de taxa de dose menor que 0,03 mSv/h a
2 m do paciente, 0 mesmo pode ser liberado da internagao.

Documentos muito utilizados pelos supervisores de radioprotecao sdo o IAEA Safety
Reports Series n° 63 (IAEA, 2009), a NCRP 155 (NATIONAL COUNCIL ON RADIATION
PROTECTION, 2006) e a ICRP 94 (ICRP, 2004) que prescrevem diretrizes para defini¢ao das
restricoes de contato do paciente pds-terapia com radionuclideos. A SRS 63 define as restricoes
a partir de estimativas de dose acumulada estendidas para o periodo de um ano. Esse documento
¢ bastante detalhado, todavia, atua de maneira abrangente, com valores tabelados para atividades
especificas baseadas em medidas de dose efetiva média dentro de uma amostra, ndo levando em
conta as individualidades de cada paciente.

Considerando os fatos apontados, este trabalho tem o objetivo de implementar uma fer-
ramenta de auxilio nas definicdes de liberacdo de pacientes submetidos a iodoterapia utilizando
os limites de dose efetiva esperada como parametro de restri¢ao do tempo de contato com fami-
liares e publico, de acordo com a metodologia descrita por Zanzonico, Siegel e Germain (2000).
Considerando também a meia-vida efetiva do 3'T (WILLEGAIGNON et al., 2006), vida social
e rotina profissional do paciente. Sdo também acrescidas novas metodologias para adequacgdo
da meia-vida efetiva a baixa amostragem temporal, descritas na se¢do 3.5.

A proposta de uma aplicacdo online visa auxiliar o supervisor de radioprotecdao na to-
mada de decisdo sobre as restricdes do paciente tratado. Com o conhecimento da rotina do
paciente e medidas de taxa de dose, a aplicagc@o permite seu uso sem a necessidade de conheci-
mento prévio de linguagem de programacao e cédigos de transporte de radiacao. Implementado
e fornecido por meio de um servidor proprio, situado no Instituto de Radioprotecao e Dosimetria
(IRD), torna-se de utilidade ptblica disponivel para os usudrios, majoritariamente supervisores

de radioprotecdo. O desenvolvimento de uma aplicacdo web proporciona também um cunho



educacional como, por exemplo, no treinamento de novos supervisores.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Decaimento radioativo

Nucleos instdveis tendem a liberar energia através de particulas ou radiagdo eletromag-
nética. Os seguintes conceitos elucidam as principais bases para compreensdo do decaimento
radioativo (ATTIX, 1991).

e Taxa de decaimento: A taxa dN/dt de uma amostra de niicleos instdveis pode ser calcu-
lada proporcionalmente ao nimero de nicleos instdveis remanescentes. A é a constante

: < o desintegragd -10 .
de decaimento e AN € a atividade da amostra em =———°= (Bq ou 12—7 mCi). Dado

Ny o numero de ntcleos instaveis na amostra inicial, tem-se:

dN

— =—-AN 2.1

7 (2.1)
_ —\

N = Noe (2.2)

e Tempo de meia-vida (77 ;): Né@o € usual representar um radionuclideo pela constante de
decaimento; Ao invés disso, utiliza-se uma grandeza chamada tempo de meia-vida. Ao
desenvolver a equagdo 2.1 para N /Ny = 0,5, tem-se o tempo necessario para uma amostra
atingir metade dos nticleos instdveis iniciais:

In(2
Tijp = ”,f ) (2.3)

e Meia-vida efetiva: Quando um radionuclideo € incorporado, sua meia-vida fisica, descrita
em 2.3, j4 ndo tem o mesmo efeito preditivo, ou seja ndo podemos afirmar que em 8
dias no caso do '3!1, a atividade no corpo seria reduzida pela metade. Tal fendmeno é
intimamente dependente da absor¢do e da excre¢do. O campo de estudos da dinamica das
substincias no corpo é conhecida como biocinética (WILLEGAIGNON et al., 2006).

Os resultados dos estudos de biocinética dao luz a chamada meia-vida bioldgica, que, por
sua vez, € o tempo necessdrio para que o material bioldgico seja reduzido a metade. Ao
medir, ao longo do tempo, a retencao da atividade de um radionuclideo ou radiofdrmaco,
depara-se com a meia-vida efetiva. A relacdo entre a meia-vida fisica e a bioldgica € dada

por (ATTIX, 1991):
T¢T,

T, =
ef Tf—l—Tb

(2.4)

Onde T, s € a meia-vida efetiva, 7}, a biologica e Ty a fisica. A meia-vida biologica varia
individualmente (SAPIENZA et al., 2009). Em média, a meia-vida biolégica do iodo
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para um individuo sauddvel € tabelada em 138 dias, resultando em uma meia-vida efetiva
de 7,56 dias. Todavia, em individuos com CDT, a meia-vida efetiva € muito menor, da
ordem de 19,2 h (WILLEGAIGNON et al., 2006).

e Angulo sélido: Fontes radioativas pontuais sdo isotrépicas. Com o interesse de quantificar
grandezas como fluéncia em uma determinada superficie, a partir do nimero de particulas
emitidas por uma fonte, define-se o angulo s6lido € sob uma area (A) de interesse que
intercepta a regido do campo emitido e tem unidade em esferorradianos (KNOLL, 2010):

Ccos

Q= 5

dA (2.5)
AT
Cada radionuclideo possui um espectro de emissao caracteristico. A forma mais comum de

representar um espectro de emissdo € pelo nimero de particulas emitidas e suas respectivas
energias (ATTIX, 1991).

2.2 Espectro de emissao

Estdo descritos abaixo os decaimentos nucleares de maior interesse para este trabalho,
onde X € um determinado nudcleo instavel, A seu nimero de massa € Z seu nimero de atdbmico
(KNOLL, 2010) (ATTIX, 1991).

e decaimento o: ocorre quando um 4tomo instdvel emite um nucleo de Hélio, buscando a
estabilidade.
4X = 473Y +3He*" (2.6)

e decaimento B: Decaimento beta refere-se 2 emissdo de elétrons () ou positrons (1),
por nucleos instdveis. Na primeira, um néutron é convertido em um préton, desencade-
ando a emissdo de um elétron e um antineutrino, na segunda um préton € convertido em

um néutron, emitindo um pésitron (e™) e um neutrino.

Devido a presenga do antineutrino no caso 3~ ou neutrino no caso B*, a conservagio
de energia retorna uma distribuicdo de energia continua, diferente das outras emissoes
nucleares.
X =, 4Y +et 2.7
7K =7 9Y+e" +V 2.7

X =, AY +e +V (2.8)

e emissdo y: Ocorre quando hd emissao de um féton pelo niicleo, com a finalidade de ficar

mais estavel.

e Captura eletronica: Ocorre quando um elétron das camadas mais internas do dtomo € ab-

sorvido pelo nucleo instdvel, resultando em vacancia nestas, o processo decorre a emis-
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sdo de um neutrino. Esse processo € sucedido da emissao de raios-X caracteristicos e/ou
emissao gama.
IX+e =, 4Y+v (2.9)

e Conversdo interna e elétrons Auger: A emissdo de elétrons monoenergéticos pode ser
alcangada quando ocorre o processo de desexcitagdo nuclear ndo-gama ou atdmica ndo-
raios X. Na primeira, a energia da desexcitacdo ¢é transferida a um elétron das camadas
mais internas, como a camada K. Se esta energia a ser liberada € suficiente para retirar o
elétron de sua camada, este é ejetado, configurando uma conversao interna. Os elétrons
Auger sdo obtidos similarmente, todavia a excitacdo da camada eletronica provém do
atomo e ndo do nucleo exclusivamente. A sucessdo desses eventos permite a producgdo de

raios X caracteristicos advindos do processo de redistribuicao da camada eletronica.

2.3 Caracterizacao de um feixe de radiacao

Essa secdo definird alguns termos relacionados a caracterizagdo de um feixe, onde sai-

mos da consideragdo de uma particula como na sec¢do 2.2 para um conjunto destas.

e Espectro de energia: Representa a distribuicdo do ndmero de particulas por energia das
mesmas (OKUNO, 2010).

Particulas 8~ emitidas pelo “Bi

Numero de elétrons

T T T T T
0 300 600 900
Energia (keV)

Figura 1: Espectro B do 2!1°Bi, ordenadas : Niimero de elétrons, abcissas : Energia da particula.
Fonte: Reproduzido de Okuno (2010).

e Fluéncia (®): A fluéncia denota o nimero médio de particulas incidindo em uma 4rea

infinitesimal do espacgo.
dN

b=
dA

(2.10)

e Taxa de fluéncia (@): A taxa de fluéncia denota a fluéncia em um intervalo de tempo
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infinitesimal (dt). P

=— 2.11)

¢

e Fluéncia de Energia (W): A fluéncia de energia pondera a energia de todas as particulas
incidindo em uma drea infinitesimal no calculo da fluéncia, a radiancia de energia (R),

representa essa soma ponderada:
dR

Wy
dA

2.12)

e Taxa de fluéncia de Energia (y): A fluéncia de energia em um intervalo de tempo infini-

tesimal:

d¥
Y= (2.13)

2.4 Caracterizacao de grandezas para interacao da radiacao com a maté-
ria

As grandezas, definidas a seguir, possuem na maioria delas uma defini¢do de taxa de

varia¢do diferencial no tempo, como a Taxa de Kerma.

e Kerma (K): O Kerma denota o valor esperado da energia transferida por um feixe de
fétons as particulas carregadas de um determinado material em um volume infinitesimal
com determinada massa também infinitesimal. Esta grandeza estd intimamente ligada ao
conceito de fluéncia de energia e ao coeficiente de atenuacdo de transferéncia de energia
(%), pois o dltimo pode ser pensado como a fragdo da energia média transferidas aos
elétrons do material de densidade p e nimero atdmico Z pela energia incidente dos fétons.
A relacdo € dada pela equagdo abaixo (OKUNO, 2010):

K=%("")zp (2.14)
p

Ap0s a interagcdo com os elétrons, estes podem interagir através de colisdes ou serem fre-
nados pelo nucleo, gerando perdas radiativas. As perdas radiativas sdo todos os f6tons
gerados pelo efeito supracitado que escapam do volume de interesse, diminuindo assim
a energia depositada no material. O Kerma (K) entdo pode ser dividido em duas com-
ponentes, uma ligada ao coeficiente de absorcdo de energia (K,.) e uma ligada as perdas

radiativas (K;) :
K=K.+K, (2.15)

e Exposi¢do (X): A Exposi¢do se refere ao nimero médio de ioniza¢des em um volume de
ar infinitesimal ao ser exposto a um feixe de fétons. A Exposi¢do pode ser quantificada

através do fator W /e, como a fragdo da energia média para se formar um par idnico em
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um determinado gés pela carga do elétron (KNOLL, 2010).

dQ KC ar
X=25= WL/; (2.16)
Taxa de Exposi¢do (X): Para fontes pontuais com atividade A, em distancia d suficien-
temente grande em relac@o ao tamanho do detector, a exposi¢ao pode ser definida como,
sendo I' é a constante de taxa de exposicdo para determinado radionuclideo (KNOLL,

2010):
X=— (2.17)

A equagdo 2.17, serd de grande importancia pois iremos utiliza-la com a constante de taxa

de dose absorvida para derivar a equacdo principal da dose efetiva esperada.

Dose Absorvida (D): A dose absorvida é a grandeza de maior interesse no estudos de
dosimetria. Devido aos inimeros modos de interacdo da radiagdo com a matéria, parte da
energia transferida ndo € absorvida no material. Nao existe uma relagcdo matematica direta
com a fluéncia de energia, como no caso do Kerma, tornando necessdrios alguns pressu-
postos (2.4.1) para determina-la de acordo com o dltimo. Define-se a dose absorvida

como a energia absorvida por um material de volume infinitesimal (d€) com determinada

massa (dm). J
€
D=— 2.18
dm ( )
Pressupostos para determinaciao da dose absorvida

Equilibrio de Radiagdo: Esse termo se refere a situacdes em que podemos afirmar algu-
mas relacdes entre a dose absorvida com outras grandezas, como o Kerma. Nesses casos,
estamos lidando com pressupostos onde um volume v de material homogéneo estd en-
capsulado por um volume V, em que distancia d que € a penetracdo maxima da radiacao
no meio, excluindo neutrinos, € menor que a distancia s, ditada entre a fronteira de v em
relagdo a V (ATTIX, 1991). E dito haver equilibrio de radiagdo, quando a radiagdo que
adentra o volume v € igual a radiag@o que deixa o mesmo. Existem trés tipos majoritarios
de equilibrio de radiacdo: RE (Equilibrio de Radiacdo), CPE (Equilibrio de Particulas
carregadas) e TCPE (Equilibrio Transiente de Particulas carregadas). Os dois dltimos sdo
os mais comuns de serem alcancados, devido ao menor alcance das particulas carregadas
em relacdo aos fotons (ATTIX, 1991).
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Figura 2: Representacdo da situagc@o favoravel ao equilibrio de radiacdo para uma fonte unifor-
memente distribuida no volume V (ATTIX, 1991).

Para tornar possivel a analogia entre a dose absorvida e as grandezas descritas nas ultimas
paginas, deve-se seguir o seguinte pressuposto: O volume de interesse deve estar descrito
a partir das condicdes do equilibrio de particulas carregadas (CPE). Uma vez cumprido
este pressuposto, segue a relacdo da eq. 2.19 onde y., € o coeficiente de absor¢do de
energia (ATTIX, 1991):

DEk =wtr), . (2.19)

Y

No caso especial que o material € o ar:

K. =—X (2.20)

Uma vez que tenhamos uma mesma fluéncia de energia em dois materiais diferentes A e

B, arazao entre as doses dos dois meios serd (OKUNO, 2010):

Dy cpE (554)a

p
Dy (%)

Hen
n

(2.21)

o

Esta relagdo € de extrema importancia para este trabalho, pois em conjunto com a teorias
de cavidades seremos capazes de, a partir das medidas feitas em um detector Geiger-
Muller com volume sensivel de ar, determinar a dose efetiva esperada, que serd definida

na secao de grandezas operacionais 2.5.

2.4.2 Detectores de radiacao

Os detectores de radiacdo ionizante sdao dispositivos que fornecem uma leitura quando

expostos a um feixe de radiacdo. Em geral esses detectores ndo medem a grandeza dosimétrica
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de interesse, e sim carga, corrente ou aumento de temperatura em um determinado volume sen-
sivel. Para determinacdo das grandezas dosimétricas a partir da medida do detector € necessario
um processo de calibracao (KNOLL, 2010).

e Dosimetros sdo instrumentos sensiveis a radiagdo ionizante que fornecem uma leitura que
¢é proporcional a dose absorvida pelo volume sensivel. Todavia, ndo estamos geralmente
interessados na dose absorvida pelo volume sensivel e, sim, ao corpo humano ou outro
material que a medida seria impossivel. Um dosimetro ou qualquer detector de radiagcao

pode ser caracterizado pelos seguintes parametros (KNOLL, 2010):

Exatidao;

Repetibilidade;

Estabilidade;

Limites Superior e Inferior de leitura bem definidos;

Dependéncia energética definida e com capacidade de corregdes;

Tempo morto;

e Dosimetros de cavidade: Possuem uma parede w e um volume sensivel gasoso g en-
capsulado por esta parede. A parede possui diversas fungdes tais como protecao fisica,

geradora de equilibrio de radiacdo, simulagcdo do material de interesse (ATTIX, 1991).

e Detectores com volume gasoso: O gas do volume sensivel € exposto a uma alta diferenca
de potencial, com intuito de que qualquer par idnico formado desencadeie um processo e
gere uma modifica¢c@o no sinal padrao, fornecendo uma leitura. Detectores a gas possuem
regides de funcionamento de acordo com a tensdo (HV) aplicada ao gds, como mostra a

figura 3.

Neste trabalho, o detector de maior interesse € o que trabalha na regido de Geiger-Muller
(GM). Seu principal mecanismo de detec¢do decorre da regido de multiplicagdo, nas vi-
zinhancas do anodo, onde ocorre a maior intensidade do campo elétrico. Nesta regido,
elétrons produzidos pelo feixe sdo acelerados em dire¢do ao anodo e possuem energia
suficiente para gerar uma sequéncia de outros ions acelerados, positivos e negativos, que
também desencadeiam sua propria sequéncia de eventos. Os fons positivos, geralmente
mais lentos, causam uma reducao no campo elétrico préximo ao anodo, impedindo a cri-
acdo e coleta de novas avalanches, determinando um tempo morto intrinseco ao gas. As
avalanches de cargas saturam qualquer tipo de discriminagdo energética pela amplitude do
pulso, porém aumentam sua sensibilidade em relag@o a outras regidoes de funcionamento
de um detector a gids (KNOLL, 2010).
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Geiger-Muller

Altura de Pulso

Proporcional
Limitada

Camara de ionizacao Proporcional

Tensao Aplicada (HV)

Figura 3: Regides de sensibilidade dos detectores a gés, ordenadas: Altura de pulso em escala
logaritmica, abcissas: potencial aplicado ao volume sensivel em escala linear. Regido de GM
nao possui resolucdo energética (OKUNO, 2010).

Detectores Geiger-Muller sdo muito versateis e baratos, podendo ser calibrados para fontes
emissoras de radiagdo gama para determinado intervalo de energia para estimar a exposi¢ao.
Apesar de possuir tempo morto intrinseco alto e eficiéncia baixa para fétons em relacao a outras
regides de funcionamento, Geigers sdo os detectores ndo-clinicos mais comuns nos servicos de
medicina nuclear, sendo utilizados como monitores de superficie e/ou monitores de taxa de
dose (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2014; COMISSAO NACIONAL
DE ENERGIA NUCLEAR, 2013; MS, AGENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, 2008).

2.4.3 Taxa de exposicao e taxa de dose

Para feixes de f6tons com energia menor que 3 MeV, € possivel determinar a grandeza
exposicdo, definida em 2.16 e ligada diretamente ao kerma de colisdo no ar.

Nas condic¢des de equilibrio de particulas carregadas, € possivel igualar a dose absorvida
no ar ao kerma de colisdo, e mesmo que estas no estejam estabelecidas, ainda pode-se em
regime de equilibrio transiente (ATTIX, 1991), relacionar as duas tltimas linearmente.

E notdvel que, ao realizar uma medida com um dosimetro, de antemao, estamos garan-
tindo naquele volume sensivel determinado equilibrio de radiagdo. Muitos detectores sao cali-
brados a partir da exposi¢do no ar e fornecem uma leitura de dose de corpo inteiro (KNOLL,

2010), reforcando a afirmagdo acima. Levando em conta as ultimas assertivas, deve haver uma
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defini¢do de taxa de dose no ar para fonte pontual andloga a equacdo 2.17, onde I'; € a constante
de taxa de dose:
_I'pA

D= o (2.22)

D em unidades de Gy/h e T'p em G%mz E de se esperar que I'p seja 0,00876I" (Constante de

taxa de exposi¢do) (KNOLL, 2010).

2.5 Grandezas de protecao radioldgica

A dose absorvida ndo necessariamente resulta em mesmo resultado bioldgico depen-
dendo da distribuicao no organismo ou tipo da radiacdo que o corpo € exposto. Devido a isso,
o documento n° 103 da ICRP (INTERNATIONAL COMISSION ON RADIOLOGICAL PRO-
TECTION, 2007) define grandezas com o intuito de quantificar as diferencas entre tipos de
radiacdo e tecidos atingidos. Neste trabalho, o principal foco € definir a dose efetiva, definida
na ICRP como Effective Dose Equivalent (EDE).

e Dose Equivalente (H;): Pondera a dose com fatores de qualidade de radiacdo. Radia¢des

com maior massa/carga transferem mais energia por comprimento. Fétons recebem fator
1 (INTERNATIONAL COMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2007).

e Dose Efetiva (EDE): Estendendo a Dose Equivalente para a ponderagdo tecido-especifica,
a Dose Efetiva é dada por:
EDE =YY DWoWr (2.23)
0T

Onde D € a Dose Absorvida, Q € o conjunto de qualidade de radiag¢Oes presentes devido
a exposicdo, T € o conjunto de tecidos expostos € W € o fator de ponderacio especifico
para cada um destes fatores (TAUHATA et al., 2013).

e Fator de Ocupagdo: Os fatores de ocupacdo sdo bastante conhecidos no cédlculo de blin-
dagens, nesses sao definidos como a propor¢cdo temporal em que uma drea exposta a

determinada intensidade de radiacao esta ocupada.

Neste trabalho, os fatores de ocupagdo estio presentes no cdlculo da dose efetiva a partir
do decaimento do 3! no corpo do paciente, e serd definido como a fragio do tempo que o
individuo de um grupo de interesse, como um familiar, € exposto a radiacao emitida pelo

corpo do paciente em um dia, como indicado por Zanzonico, Siegel ¢ Germain (2000).

2.6 Equacoes operacionais

Nessa secdo € descrita a metodologia apresentada por Zanzonico, Siegel e Germain

(2000) para o cdlculo da dose efetiva para um determinado grupo de interesse, eventualmente
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exposto aos raios gama do paciente tratado com 3!T.

A dose absorvida em um ponto pode ser determinada pelo produto entre taxa de dose e
tempo, se e somente se, existe uma taxa de dose constante (OKUNO, 2010). Para radionuclideos
de meia-vida longa, como o %Co, a taxa de dose pode ser considerada constante em certo
intervalo temporal.

No caso de um radionuclideo com meia-vida efetiva curta, como o caso deste trabalho,
durante o tempo que a dose € depositada ocorre uma significativa diminui¢do dos decaimentos :

t .
D(t—ty) = | D(t')dt (2.24)
Io
Substituindo a taxa de dose pela equacao 2.22 e recorrendo ao decaimento exponencial simples,
reescreve-se:
t —In(2)

D(t—1) = FDA(to)d_Z/ e st (2.25)

Iy

Onde A(tp) é a atividade no dado instante inicial dada em MBq, d é uma distincia arbitraria
constante em cm, I'p em %, T.rr € ameia-vida efetiva em horas.

Este trabalho € sustentado pela evidéncia cientifica (ZANZONICO; SIEGEL; GER-
MAIN, 2000; TABEIE et al., 2012) de que a curva de retengdo de atividade pelo paciente ndo
¢ necessariamente descrita por uma exponencial simples, apesar de grande parte dos estudos
apontarem nesta direcao (WILLEGAIGNON et al., 2006; CHEN et al., 2007). O fato de uma
das componentes ter meia-vida alta (da ordem de dias) pode ter grande influéncia no tempo de
liberacao do paciente ao se utilizar o modelo de cédlculo proposto, esse fato serd discutido no
capitulo 4.

Se a definicao de meia-vida efetiva ndo estd ligada ao decaimento exponencial simples
apresentado em 2.1, € necessario a descricdo do comportamento decrescente no tempo de outra
forma, porém esta também apresenta metade do valor inicial (ZANZONICO; SIEGEL; GER-
MAIN, 2000).

E possivel descrever qualquer fungiio como a combinagio linear de outras fungdes. Fun-
coes dependentes do tempo, que decrescem no tempo de forma nao-simples, determinam mais
de uma meia-vida, ja que cada uma das func¢des que linearmente combinadas formam outra fun-
cdo chegardao a metade de seu maximo em tempos diferentes (RASCHKA; MIRJALILI, 2017).

No caso deste trabalho, supde-se que a atividade (A) possui um comportamento multi-
exponencial (ZANZONICO; SIEGEL; GERMAIN, 2000):

no i)

At) =A(tg) Y Fe T (2.26)

i

Sendo F; o peso de cada componente da combinagdo linear das exponenciais na curva de decai-

mento, com Y/ F; = 1 e T; a meia-vida efetiva de cada uma das componentes.
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Estendendo o dltimo caso:

n 12 —In(2)
D(ty—11) =TpA(to)d 2} F, / Ty (2.27)
i gl
Integra-se no intervalo de interesse:
D(d, 1) —n@), @),
D(th—1) = FTi(e " " —e T 2.28
(2 ) ln(Z) ; l l(e e ) ( )

Para este trabalho, definiremos #, — oo e | como um dia arbitrario apds a incorporagdo do radi-
onuclideo. A escala de tempo escolhida estd baseada no fato de que a liberacdo dos pacientes
normalmente ocorre em horario especifico, enquanto o supervisor permanece na clinica.

D d.t n —In(2) —In(2)
( ’O)ZF,-Ti(e R T ") (2.29)

i

D(eo=t) = 24 In(2)

onde 24 € o termo de correcdo de horas para dias, devido a medida de taxa de dose. Com ¢ fixo,

a dose a uma distancia fixa a partir de #; em dias:

—In(2) f

n
D(1) =34,6D(d,19) Y FTie T (2.30)
i

A conversao de dose absorvida em Gy para dose equivalente em Sv é direta (INTER-
NATIONAL COMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2007), pois estamos apenas
considerando a radiacdo gama de alta energia emitida pelo corpo do paciente. A irradiagdo
externa aos grupos de interesse ¢ dada a uma distancia média e, supostamente, é uniforme no
corpo inteiro. Para determinacdo da dose efetiva, a conversdao também € direta.

Para cada um dos grupos, existe um fator de ocupagio descrito, E(d;) onde j é o subs-
crito relacionado com cada grupo, que deve também ser considerado. A dose efetiva em Sv
(EDE) para cada grupo é (ZANZONICO; SIEGEL; GERMAIN, 2000):

EDEj(11) = 34,6E(d;)D(d; o) ) FTre T (2.31)

i

Os fatores de ocupagdo serdo definidos de acordo com a fragao do dia em que o grupo
de interesse estd exposto ao paciente pds-tratamento, uma vez que ele tenha sido liberado do

hospital.

2.7 Tlodo em aplicacoes radiologicas

O iodo € o elemento quimico de nimero atdomico (Z) 53. O tnico isétopo natural possui

nimero de massa (A) 127. Os demais is6topos sdo produzidos em reatores ou ciclotrons a parir
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de decaimento de outro elemento. A tabela 1 mostra alguns dos radioisétopos do iodo (WEB
ELEMENTS, 2018).

Tabela 1: Alguns radioisétopos do iodo. EC(captura eletronica). Fonte: (WEB ELEMENTS,
2018)

Is6topo | Massa/Da | Meia-Vida fisica Modo de decaimento Spin nuclear
2011 119.91005 1.35h EC para ''Te 2
211 | 120.90737 2.12h EC para '?'Te 512
12211 121.90760 3.6m EC para '*’Te 1
1231 | 122.905605 132h EC para '2Te 512
12411 123.906211 4.18d EC para '**Te 2
1257 | 124.904624 59.4d EC para '2Te 512
1261 1 125.905619 13.0d EC para '?°Te; B— para 12°Xe 2
1281 | 127.905805 25.0m EC para '28Te; B— para 128Xe 1
1291 1 128.904988 1.7x107 a B— para '?°Xe 72
1307 1 129.906674 12.36 h B— para 3%Xe 5
Bl 1130906125 8.040d B— para 31Xe 772
1321 | 131.90800 2.28h B— para 132Xe 4
131 1 132.90781 20.8 h B— para 133Xe 772
1341 133.9099 52.6m B— para 13*Xe 4
1357 | 134.91005 6.57h B— para 13Xe 712

O iodo em sua forma natural possui aplicagdo em diversos campos da medicina. Em
radiologia convencional e intervencionista, o mesmo tem sido amplamente utilizado como con-
traste (PASTERNAK; WILLIAMSON, 2012). O 23] ¢ bastante utilizado em cintilografias para
diagndstico de doengas cardiacas, além das aplicacdes tireoideanas comuns (SCHOLTE, 2016).
O !2°1 ¢ utilizado em braquiterapia como fonte selada para tratamento de tumores em cavida-
des (SOUZA et al., 2016). O '?*I tem sido muito importante no planejamento e dosimetria
de terapias com '3'I, utilizando os modernos sistemas de tomografia por emissdo de pésitrons
conjugados com tomografia computadorizada (PET/CT) (LASSMANN; REINERS; LUSTER,
2010).

A larga utilizacdo do '3'T (radioiodo) em terapias se d4 pela grande absor¢do deste nu-
clideo nas glandulas tireoideas pelas vias fisiol6gicas do corpo humano (NETTER, 2014). A
tireoide possui diversas funcdes regulagdo do metabolismo, secretando hormdnios como T3 (tri-
iodotironina) e T4 (tiroxina), que sdo compostos baseados em iodo. A composicdo histoldgica
da tireoide se d4 primariamente por células foliculares, unidades secretoras de T3 e T4, e cé-
lulas parafoliculares, produtoras de calcitonina, hormdnio importante na homeostase do calcio
(MESCHER, 2013). A atividade deste 6rgdo € primariamente regulada pelo hormonio estimu-
lante da tireoide (TSH), secretado pela adenohip6fise ou pela glandula pituitaria. Na Figura 4 é

mostrada a anatomia bdsica da regido proxima a tireoide.
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Figura 4: Figura ilustrativa da anatomia préxima a tireoide. Reproduzido de Netter (2014).

A tireoide, assim como qualquer parte formadora do corpo esté sujeita a funcionamento
anormal. Os principais problemas ligados a esta sdo hiper e o hipotireoidismo. O primeiro se
refere ao excesso de atividade hormonal devido ao aumento do epitélio glandular. Sua principal
causa € a doenca de Graves, uma condi¢do auto-imune, onde as células foliculares sdo ataca-
das e acabam secretando em excesso (HORMOZI et al., 2013). O uso de radioiodo se mostra
extremamente efetivo para tratamento do hipertireoidismo. J4 o segundo se refere ao contra-
rio, quando a tireoide se torna hipoativa, levando a sintomas como cansaco, ganho de peso e
depressao (HORMOZI et al., 2013).

O numero de diagndsticos de malignidades na tireoide tem aumentado a cada ano em
todo o mundo e tem sido tratado como uma "epidemia"(AHN; KIM; WELCH, 2014). O trata-
mento principal para a maioria destes canceres envolvem a remog¢ao de parte ou de todo o 6rgao

(TAKANO, 2017), sucedido por terapias quimicas e/ou administracio de Na!3!T.

Outras condi¢des podem vir a ser tratadas com 3'T,

terapia com radionuclideos nao-selados (MCCREADY, 2017).

sendo ele o principal expoente da

2.8 Caracteristicas do 1311

No Brasil, o 13'T é produzido pelo IPEN, que detém os direitos de producio (ARAUJO
et al., 2008). Produzido em reatores nucleares, este radionuclideo faz parte dos produtos de
fissdo do uranio e do plutdnio.

O BT possui meia-vida fisica de aproximadamente 8 dias e, encadeado ao seu decai-
mento, é detectado um espectro gama discreto e um espectro 3~ continuo, além da emissdo de
alguns raios-X caracteristicos pds-captura eletronica.

A emissdo de fétons, permite aplicacdes relacionadas a imagens fisiolégicas, como, por
exemplo, a tomografia computadorizada de féton tnico (SPECT), que além do acompanha-
mento da evolugdo da terapia, métodos de quantificacdo de imagens para dosimetria interna se
tornam possiveis (MICHEL; RICARD, 2016). Ao mesmo tempo, o espectro de fétons de alta

energia se torna o principal agente de dose externa, sobretudo a familiares, exigindo do supervi-
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sor de radioprotecdo, além de seguir as normas da CNEN NN-3.05 (COMISSAO NACIONAL
DE ENERGIA NUCLEAR, 2013), o discernimento sobre as restricdes impostas ao paciente

dentro e fora do ambiente hospitalar.
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3 MATERIAIS E METODOS

A utilizacdo das equagdes operacionais (2.6), como descrito por Zanzonico, Siegel e
Germain (2000), permitem a liberacdo do paciente através de um processo personalizado, cal-
culando a dose efetiva a um determinado grupo de interesse por dia pds-liberagdo. Todavia
os cdlculos sdo baseados em suposi¢des, como a pontualidade da fonte, que por sua vez esta
distribuida no corpo e o comportamento bi-exponencial da retencdo da atividade no corpo do
paciente. Grande parte das discussdes serdo centradas em quando as suposi¢des que suportam

estas sdo efetivamente satisfeitas.

Taxas de Dose da primeira medida em Taxas de Dose em distancia fixa em Distancia Média dos grupos de
diferentes distancias diferentes momentos Interesse
Ajuste da Curva de Taxa de Ajuste da Curva de Porcentagem de Tempo médio do dia que o grupo de
dose/distancia Taxa de dose/tempo interesse passa com o paciente

Taxa de dose em “gqualquer” distancia

. L . Decaimento da Atividade no tempo Fatores de Ocupagéo
meédia na primeira medida

Tabela de Doses Efetivas por dia para cada grupo de interesse

Figura 5: Fluxograma das informagdes necessarias para calculo da dose efetiva para um deter-
minado grupo de interesse.

3.1 Grupos de Interesse

Os grupos de interesse estao ligados a vida social e profissional do paciente, seus limites
de dose serio estipulados de acordo com a indicacio da CNEN 3.01 (COMISSAO NACIONAL
DE ENERGIA NUCLEAR, 2014), caracterizando-se como voluntdrios em exposi¢oes médi-
cas. A grande preocupac¢do com a exposi¢do de criangas e gestantes, por se tratarem de grupos
de alto risco em exposi¢des (OKUNO, 2010), j4 define dois grupos de interesse. Também im-
portante € a familia do paciente. A familia é definida como qualquer forma de organizagao
ou disposi¢ao de um nimero de componentes que se inter-relacionam de maneira especifica e
recorrente (ZANZONICO; SIEGEL; GERMAIN, 2000). De acordo com a norma da CNEN
NN-3.01 (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2014), as exposi¢oes médicas
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aos voluntérios devem limitar a dose a no mdximo 1 mSv por procedimento para os dois pri-
meiros € 5 mSv para familiares que nao fazem parte do primeiro conjunto. Dos ultimos ha de
se destacar o grupo de parceiro de sono, que por sua vez recebem maior dose pelo maior tempo
de permanéncia. A exposi¢do dos colegas de trabalho do paciente também € preocupante, visto
que, apesar de ndo fazerem parte da familia, passam pelo menos um ter¢o do dia com o paciente.
Pelos principios basicos de radioprotecao seu limite de dose efetiva € de publico (1 mSv) e ndo
se caracterizam como voluntédrios. Outro possivel grupo de interesse poderia ser o publico que

acompanha o paciente em transporte pds-alta hospitalar.

Tabela 2: Grupos de interesse e os limites a serem utilizados neste trabalho, de acordo com a
indicacdo da norma CNEN NN-3.01 (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR,
2014).

Grupo de Interesse Limite de Dose
Familiares adultos ndo gestantes | 5 mSv / procedimento
Parceiros de sono ndo gestantes | 5 mSv / procedimento

Familiares adultos gestantes I mSv / procedimento

Parceiros de sono gestantes 1 mSv / procedimento

Criangas e bebés 1 mSv / procedimento
Colegas de trabalho 1 mSv / ano
Publico em geral 1 mSv / ano

Os limites apresentados na tabela 2 sdo indicag¢Oes por procedimento da norma CNEN
NN-3.01 (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2014) , jd que o limite de dose
ndo se aplica a voluntérios. Para colegas de trabalho, que se configuram como publico, o limite
vigente é 1 mSv/ano. H4 de se notar que o documento SRS 63 da IAEA (IAEA, 2009) indica
que dentro do grupo de familiares pode ainda se abrir novos grupos com limites maiores, como

criangcas maiores de 10 anos e adultos até 60 anos (3 mSv) e idosos (15 mSv).

3.2 Diade alta

Com o intuito de proteger o publico e seus familiares, a norma NN-3.05 da CNEN de-
termina que o paciente submetido a terapia com radionuclideo s6 pode ser liberado do hospital,
quando a taxa de dose medida a dois metros do paciente é menor que 0,03 mSv/h (COMISSAO
NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2013).

O valor de 0,03 mSv/h € um valor conservador, baseado em documentos internacionais,
baseado na atividade remanescente de 50 mCi. Em muitos paises, incluindo os Estados Unidos,
os limites para liberagdo sdo um tanto quanto fluidos, variando desde atividade remanescente de
30 mCi, taxa de dose a 1 m ou como mais recente, evitando que a dose acumulada seja maior
que 5 mSv (IAEA, 2009). O trabalho de Zanzonico, Siegel e Germain (2000) foi pioneiro na
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mudanca de conduta na alta de pacientes pds-terapia com fontes nio seladas, onde a metodo-
logia por estes descrita foi adotada como padrdao no NCRP 155 (NATIONAL COUNCIL ON
RADIATION PROTECTION, 2006).

3.2.1 Contaminacao
A eliminagdo do 3'1
(U.S. NUCLEAR REGULATORY COMMISSION, 1997). O SRS 63 (IAEA, 2009) indica

que a contaminacdo a trabalhadores que irdo administrar a atividade ao paciente incorporam

se da primariamente pelas vias de secrecdo, urina, suor, saliva

menos de 107 partes da atividade prescrita, sendo o maior risco de contaminagio o contato
com a urina na limpeza do quarto terapéutico. Ja os familiares adultos que possam vir a ser
contaminados por incorporacao apresentam a contribui¢do da dose interna como 10 % da dose
externa (IAEA, 2009).

Os riscos de contaminacio sdo maiores nas primeiras 24 h. Tracos removiveis de '3'1
sdo encontrados em vasos sanitdrios e pias em um periodo de até 48h, porém variam muito
(ICRP, 2004). A dose efetiva por presenca de particulas suspensas no ar, préximo a pacientes
ambulatoriais pode chegar a 6,5 mSv (IAEA, 2009), ultrapassando as indica¢des de dose efe-
tiva apresentados pela norma CNEN NN-3.05 (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NU-
CLEAR, 2013), porém a necessidade de hospitalizagdo e ventilagdo adequada resolvem este
problema com facilidade.

Objetivamente, as doses efetivas devido a contaminag@o sdo menos importantes que as
doses externas (IAEA, 2009; U.S. NUCLEAR REGULATORY COMMISSION, 1997), porém
¢ um trabalho indispensdvel ao supervisor de radioprotecdo alertar sobre as priticas para evi-
tar contaminagdo, e conhecer a rotina do paciente para prevenir danos desnecessarios (IAEA,
2009).

3.2.2 Exposicao externa

Visto que para o cendrio brasileiro a contaminacao provinda das secre¢des do paciente
sdo minimizadas com sua permanéncia no hospital pelo tempo necessario para reducio da taxa
de dose a dois metros para 0,03 mSv/h (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR,
2013) e pela evidéncia de que pacientes ambulatoriais quando orientados, produzem niveis bai-
xos de contaminac¢do de superficies (SAPIENZA et al., 2009), os riscos de exposi¢ao externa
tornam-se a maior preocupag¢do. Principalmente para pacientes de diferentes realidades socioe-
condmicas.

O modelo de célculo proposto em 2.6 apresenta uma alternativa aos valores tabelados
para pacientes com cancer ou hipertireoidismo (IAEA, 2009) propostos em documentos inter-
nacionais, que sao fixados em apenas um parametro, como atividade. Baseados em limites ndo
aplicéveis de acordo com a norma NN-3.05 (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NU-
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CLEAR, 2013).
Um modelo de tabela fixada é apresentada em 3, indica que o tempo de liberagao para
dormir novamente com o parceiro € de 20 dias para pacientes de ablacdo de tireoide, com

atividade de 3700 MBq, assumindo que a distancia média € de um metro e oito horas de sono:

Tabela 3: Grupos e restricdes temporais de acordo com atividades e tratamentos fixos de acordo
com o SRS 63, Fonte: Adaptado de IAEA (2009).

Atividade admi- . Tempo sem tra- | Tempo para dormir Temp 0 de conFato
nistrada (MBq) Tipo de doenca balhar (dias) separado (dias) restrito. com cr.1an—
cas < 2 anos (dias)
200 Hipertireoidismo | 0 15 15
400 Hipertireoidismo | 3 20 21
600 Hipertireoidismo | 6 24 24
800 Hipertireoidismo | 8 26 27
1850 Cancer 3 16 16
3700 Cancer 7 20 20
5550 Cancer 10 22 22
7400 Cancer 12 23 24

No mesmo documento, sdo apresentadas outras tabelas, a partir de diferentes referén-
cias, de acordo com outros padrdes como atividade remanescente, e taxas de dose em distancia
fixa. No Brasil, o padrdo de taxa de dose a 2 m deveria ser adotado para determinagdo destas
restri¢des, todavia este padrao ndo € usado como referéncia na SRS 63 para determinagdo da

atividade remanescente.

3.2.3 Utilizando as equacoes operacionais

As equagdes apresentadas na sec¢do 2.6 apresentam uma maneira direta de calculo de
dose externa, considerando o paciente como uma fonte pontual e que o decaimento da atividade
incorporada € uma funcdo exponencial de n componentes.

Levando em conta os limites adotados na tabela 2, uma forma de calcular o tempo de
liberacao de um paciente para cada um dos grupos de interesse, que em ultima instancia repre-
sentam a privacdo de parte de sua interacdo social, seria a resolucdo para ¢t da equagdo 2.31,
para EDE = MEDE, onde MEDE ¢ a dose efetiva médxima, ou seja, o limite estabelecido.

Um cendrio simulado, levando em conta os dados apresentados Willegaignon et al.
(2006) a curva de atividade remanescente € uma exponencial simples, com T, s = 11,41h, con-
siderando uma distancia média de 1 metro de um membro da familia adulto, que fica cerca de
% do dia com o paciente, que foi tratado com 5550 MBq de '3'I, com taxa de dose pés ingestdo

a 1 mde 0,5 mSv/h, apresnta-se a seguinte equacao:

n2

5 mSv = %075 mSv/h 11,41 h eTTéTw 3.1)
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O lado esquerdo da equagdo possui logaritmo natural maior que 0, sendo portanto uma equagdo
sem resolugio analitica possivel. E possivel contornar situacdes como essa utilizando métodos
numéricos iterativos.

A solugdo proposta por Zanzonico, Siegel e Germain (2000) foi a utilizacdo de tabe-
las dose efetiva/dia, onde para cada dia no intervalo [0,m] seriam calculados os valores e, a
partir desta tabela, o dia em que estes estdo abaixo do limite de restri¢do para cada grupo, se
configuram como o nimero de dias de restricao.

Aproveitando o exemplo proposto em 3.1, uma tabela para um familiar com restricio de

5 mSv/procedimento seria do tipo:

Tabela 4: Tabela de dose efetiva por dia para o exemplo proposto, com m=5.

Dias | Dose Efetiva (mSv)
0 1,37
1 0,32
2 0,08
3 0,02
4 0,0*
5 0,0*

* Menor que duas casas decimais

A tabela de tamanho reduzido ja fornece um valor menor que os 5 mSv de restricdo. Portanto
para este caso, o paciente poderia ser liberado no mesmo dia, pois sua dose efetiva maxima
para este grupo é de 1,37 mSv. E notével que a atividade injetada estd inserida na taxa de dose
inicial, de forma que seu valor ndo € utilizado.

Exemplificando um grupo de interesse com limite de 1 mSv por procedimento: Uma
mae foi tratada com os mesmos parametros do primeiro exemplo. Sua crianga precisa de cui-
dados em pelo menos % do dia e distancia média de 50 cm. Neste cendrio, o supervisor de
radioprotecdo nota que ndo possui a medida da taxa de dose a 0,5 m. Ele decide extrapolar a
medida de taxa de dose utilizando a medida a 1 m, sabendo do comportamento da exposi¢ao
com o quadrado da distancia e também faz o calculo tedrico utilizando a constante de taxa de
dose I'; = 0,008761" comparando os dois valores, decide utilizar o maior valor (2 mSv/h). A
tabela 5 revela a diferenga entre adotar uma meia-vida efetiva de 11,41 h como proposto por
(WILLEGAIGNON et al., 2006), ou adotar a meia-vida fisica do '3!I (OKUNO, 2010).
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Tabela 5: Tabela de dose efetiva por dia para o segundo exemplo proposto, segunda coluna,
T,ry = 11,41 h, e terceira coluna T, sy = 8 dias com m=60.

Dias | Dose Efetiva (mSv) | Dose Efetiva (mSv)
0 10,95 174,38
1 2,57 159,17
2 0,6 145,29
3 0,14 132,62
4 0* 121,05
5 0* 110,49
6 0* 100,85
7 0* 92,05
8 0* 84,02
9 0* 76,69
10 0* 70,0
11 0* 63,9

52 0* 1,51
53 0* 1,38
54 0* 1,26
55 0* 1,15
56 0* 1,05
57 0* 0,96
58 0* 0,88
59 0* 0,8
60 0* 0,73

* Menor que duas casas decimais

No primeiro caso (T.sr = 11,41 h), a dose efetiva limite de 1 mSv s6 € alcangada no segundo
dia, indicando um maior risco a crianca. Adotando a meia-vida fisica, estamos lidando com um
periodo ~ 30 vezes maior, em que a meia-vida efetiva € ~ 16 vezes maior que a média indicada
por Willegaignon et al. (2006).

E notdvel a diferenca entre os resultados apresentados na tabela 5 e os da tabela 3 da
(IAEA, 2009). E tal fato serd discutido na secao 4.

A presente se¢do apresenta resultados para um grupo especifico com condicdes especifi-
cas. As tabelas, como apresentadas, podem ser facilmente calculadas em softwares de planilhas,
como apresentadas no NCRP 155 (NATIONAL COUNCIL ON RADIATION PROTECTION,
2006). Os dias de restricdo podem ser alcangados com légicas simples. No entanto, adicio-
nar um nimero maior de varidveis, novos grupos de interesse, medidas faltantes de taxa de
dose entre outros, revela-se que a solucdo indicada pela NCRP 155 (NATIONAL COUNCIL
ON RADIATION PROTECTION, 2006) pode mostrar-se pouco esclarecedora, além de ndo ser

gratuita.
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Uma possivel solucdo para os problemas supracitados, e utilizada neste trabalho, é a

utilizacdo de linguagens de programacao.

3.3 Implementacao computacional das equacoes operacionais

Computar a equagdo 2.31 para multiplos parametros é uma tarefa automatizavel, por-
tanto para realiza-la a linguagem de programacao Python (SWEIGART, 2015) foi utilizada em

todo o trabalho.

3.3.1 Python

Python € uma linguagem de alto nivel orientada a objeto de licencga publica . Esta lingua-
gem foi desenvolvida nos anos 90 (ROSSUM, 1995) e destaca-se pela simplicidade de escrita,
apreco pela inteligibilidade de cédigo, nimero de bibliotecas especializadas e desempenho. A
comunidade de usudrios e desenvolvedores cresce a cada dia, coexistindo com uma divulgacdo
e melhoria constante (SWEIGART, 2015).

O desenvolvimento de bibliotecas como Numpy, SciPy e Pandas alavancaram a utili-
zacdo do Python para andlise de dados (RASCHKA; MIRJALILI, 2017). A versdo 3.6 da

linguagem Python e as 3 bibliotecas supracitadas foram utilizadas neste trabalho.

3.3.2 Exemplos aplicados

Abaixo € demonstrado o exemplo de codigo simplificado, que gera a tabela do exemplo
3.1:

Cddigo 3.1: Exemplo de cédigo simplificado que gera a tabela 4.

import numpy as np
def EDE(t):

return 0.5x%x1.44/6x11.41xnp.exp(—0.69xt*x24/11.41)
for t in range(0,20):

print (t ,EDE(t))

Importa-se a biblioteca Numpy como (np), nessa biblioteca existem muitas classes com funcdes
matematicas (objetos) de grande interesse, como a func¢do exponencial (exp). Em seguida é
explicitado que a fung¢do (EDE) € dependente de um parametro (t), os outros sdo inseridos
diretamente. Em um exemplo mais elaborado, todos os parametros seriam inseridos ao chamar
a fungdo para o tempo (t) em dias no intervalo de (0,20) e os resultados de dose efetiva sdao

fornecidos ao usudrio lado a lado com o respectivo tempo que foi utilizado para computa-las.

3.3.3 Interface grafica

Em vista da necessidade do usudrio (supervisor de protecao radioldgica) nas defini¢des

de restricdes de protecdo radiolégica dos pacientes submetidos a iodoterapia, o desenvolvimento
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de uma interface gréfica (GUI) foi efetuada.

Interfaces baseadas em Internet Browser, possibilitam o acesso facilitado a todos, uma
vez que ferramentas online ja encontram-se disponiveis em todo o mundo, incluindo aplicacdes
na area da Fisica Médica (MOBIUS MEDICAL SYSTEMS, 2018). Além disso, esta alternativa

possibilita a formagdo de um banco de dados.

3.3.4 Django

As principais linguagens utilizadas na rede sio HTML, CSS, JavaScript e PHP. O HTML
¢ a base textual de uma pagina; O CSS cumpre a necessidade de estilizag¢do; o JavaScript con-
trola a interacdo do usudrio e o PHP tem funcdo de organizacdo de banco de dados (MELE,
2018).

Django é um framework, escrito em Python (MELE, 2018), que possibilita desenvolvi-
mento rdpido de aplicagdes baseadas em banco de dados sem a necessidade do uso da linguagem
PHP. As aplicacdes desenvolvidas com Django permitem a utilizagc@o de todo o poder do Python
e suas bibliotecas sobre a intera¢do do usudrio com o banco de dados (MELE, 2018).

Estas aplicacdes ainda dependem da habilidade do desenvolvedor com as linguagens
HTML, CSS e JavaScript. O Django ndo permeia apenas a interacdo do usudrio com o banco
de dados, ele ainda permite o controle do fluxo entre paginas da aplicacdo em desenvolvimento,
sistema de registro, controle de usudrio e administracdo.

A escolha do Django, em sua versdo 2.0.1, foi essencial para o desenvolvimento do
trabalho, onde sua estrutura organizada e robusta permitiu a uniformizacdo do cédigo de célculo

das restricdes e da interacdo com o usudrio através de uma interface grafica.

3.4 Outros programas

As suposic¢des do inicio deste capitulo, como a pontualidade da fonte e sua dependéncia
do quadrado da distancia sdo questiondveis, principalmente no que tange a sensibilidade, tempo
de resposta e dependéncia angular de detectores que irdo alimentar o algoritmo de célculo pro-
posto. Para tal, simulacdes Monte Carlo (YORIYAZ, 2018) com o cédigo GATE (GEANT4

Application for Tomography Emission) foram utilizadas.

3.4.1 Geantd

O GEANT4 (GEANT4 COLLABORATION, 2018) é um software de distribuicao livre,
composto de ferramentas computacionais que simulam com precisdo a passagem de particulas
pela matéria, com energias variando de 250 eV a 100 TeV, dependendo do modelo de processo
fisico escolhido. Todos os aspectos da simulacdo que afetam o caminho da particula estdo

inclusos no pacote do programa:
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e Geometria do sistema;

e Materiais envolvidos;

e Particulas fundamentais de interesse;

e Geracdo de evento primario;

e Passagem de particulas pela matéria e campos magnéticos;
e Processos fisicos de interag¢do das particulas;

e Geragdo de dados de eventos;

e Armazenamento de eventos e trajetdrias;

e Diferentes niveis de detalhe e refinamento da coleta e andlise dos dados de simulacdo.

34.2 GATE

O GATE (GEANT4 Application for Tomographic Emission) (OPENGATE COLLABO-
RATION, 2018) é também um cddigo de distribui¢do livre e € uma aplicacdo do Geant4, contém
suas bibliotecas visando atingir ferramentas de simulacdes verséteis e modulares, adaptadas ao
campo da medicina nuclear. Além disso, combina as vantagens dos processos fisicos ja vali-
dados do GEANT4, descricdo sofisticada da geometria e visualizagdo eficiente. Prové ainda
a capacidade de modelagem de fendomenos dependentes do tempo, permitindo a simulagdo de
curvas de tempo em condig¢des realistas de aquisicio (OPENGATE COLLABORATION, 2018).

O usudrio utiliza o GATE a partir de uma lista de comandos dedicados de scripts do
GEANT4 e GATE, com fungdes especificas, em arquivos de macro em formato ASCII. Estas
macros contém, ordenadamente, a lista de comandos a serem executados e, ainda, a chamada de
outras macros que, de modo similar, contém uma nova lista de comandos que executam fungdes
diferentes na simulacdo. A arquitetura geral das simulacdes aplicadas a dosimetria segue o

modelo abaixo:

e Definir as caracteristicas da emissdo da particula primdria;

Definir a geometria do fantoma;

Configurar os processos fisicos;

Especificar a saida (mapa de dose, espectro de energia...);

Definir as fontes de emissio;

Executar a simulagao;
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3.4.3 Arquitetura da simulaciao

Para representar o corpo humano, o fantoma virtual masculino da ICRP 110 foi utili-
zado (INTERNATIONAL COMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2009). Uma
fonte de '3'I foi simulada considerando apenas as emissoes de fétons, posicionada apenas no
estdbmago do objeto simulador virtual. A escolha da distribuicdo da fonte representa a situagcdo
logo apds a ingestao da cépsula de iodo (OLIVEIRA et al., 2006).

E importante ressaltar que o objetivo deste experimento in silico é comprovar que em
algum limite, na primeira medida pés ingestdo da cépsula de Na'3'I, ocorre um decaimento da
taxa de dose com a distincia de acordo com o inverso do quadrado da distincia. E que existe a
possibilidade de ajuste de curva com uma fungio x> para extrapolagio das medidas de taxa de
dose em qualquer distancia.

O volume de interesse foi um cilindro de ar de 3,9 m de altura e 2,2 cm de raio, posicio-
nado com a se¢do reta paralela ao fantoma, neste serdo medidos o nimero de interagdes com o
ator de dose (OPENGATE COLLABORATION, 2018). O tamanho do voxel foi de 44x44x13

IIll’I’l3

, 0s cortes para todas as particulas foram de 1 mm e a lista de processos fisicos foi a
emstandard-opt3 . O volume foi posicionado em diferentes alturas (20,35,58 cm) em relagdo a
origem. A figura 6 representa a posi¢do a 58 cm.

Oraio de 2,2 cm foi escolhido devido as especificagdes do detector geiger multi-propdsito
RadEye B20 (ThermoFisher, USA), e a altura de 3,9 m representa a distdncia maxima de inte-
resse deste trabalho para analisar a influéncia da fonte nao pontual na relacdo com o quadrado da
distancia. Tal andlise foi feita utilizando a partir de distancias de melhor ajuste de uma fungdo
polinomial x~2 em um cédigo escrito em Python, parametrizado pelo coeficiente de determina-
¢do (R?) do ajuste com o método minimos quadrados ndo-linear disponibilizado pela biblioteca

Scipy .
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Figura 6: Em verde, volume de interesse onde o nimero de interacdes foi avaliado, ao longo de
0.01 cm até 390 cm.

A simulacgdo foi realizada com 1 bilhdo de primdrios emitidos, (OPENGATE COLLA-
BORATION, 2018) possui uma saida em formato ASCII, que representa o nimero de choques
(NbofHits) ocorridos dentro de cada voxel do volume de interesse, um cédigo em Python foi

utilizado para andlise dos resultados.

3.5 Curvas auxiliares

O exemplo 1 em 3.2.3 representa a situagdo em que o usudrio possui todos os dados
necessdrios para incluir no algoritmo de calculo de restrigdes. Abaixo sdo apresentados alguns

dos cendrios em que o supervisor de radioprotecdo nao teria disponibilidade dos dados:

e Taxa de dose na primeira medida para diferentes distancias:

Muitas vezes o usudrio ird realizar a medida de taxa de dose logo apds a incorporagdo em
apenas 2 ou 3 distancias (1,2 e 3 m), e se ele desejar estimar a dose efetiva a 30 cm ou
123 cm?

2 como método

Resposta: A ferramenta apresentada disponibiliza um ajuste de curva x—
para extrapolacdo de medidas de taxa de dose logo apds a incorporacao, descrito na secao

3.5.3.

e Meia-vida efetiva desconhecida:

O usudrio possui a oportunidade de definir a meia-vida efetiva como uma multi-exponencial,
todavia ele realizou apenas 3 medidas de taxa de dose ao longo da permanéncia do paci-

ente no hospital, qual o procedimento?
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Resposta: Nos exemplos ressaltados por Zanzonico, Siegel e Germain (2000), o usué-
rio alimenta a planilha com uma curva de retencdo bi-exponencial, ou seja, fornece na
equacgdo 2.31 F; e T;. Se ndo for possivel ter esta informacdo, a ferramenta apresentada
disponibiliza dois métodos para defini¢do de bi-exponenciais. O primeiro com a férmula
empirica 3.3 para amostragem de taxa de dose no tempo durante os dois primeiros dias.
O segundo por um ajuste bi-exponencial, iniciado com os parametros preconizados pela
U.S. NUCLEAR REGULATORY COMMISSION (1997), contanto que a amostragem

tenha medidas com diferenca maior que 4 dias da primeira medida.
3.5.1 Método dos minimos quadrados nao linear

Neste trabalho, estamos interessados em ajustes nao lineares, ou lineares que necessitam
transformacio de varidveis, como a exponencial simples e x 2.

A biblioteca Scipy, disponibiliza na classe optimize, a funcdo curve-fit. Com essa é
possivel realizar ajuste de qualquer fun¢do de interesse.

O método usado para otimizac@o do ajuste é o de Levenberg-Marquardt, onde € utili-
zada uma matriz jacobiana (derivadas parciais da funcido que deseja-se ajustar em relacio aos

parametros) para resolver um sistema linear de equagdes que nao possui solucao unica.

3.5.2 Coeficiente de determinacao

Ao realizar um ajuste de curva, seja ele linear ou ndo, estamos interessados em obter
relacdes matemadticas entre duas varidveis numéricas. A previsdo de uma varidvel a partir do
conhecimento de outra pode ser estabelecido com um ajuste. Para quantificar a qualidade do
ajuste, a variacdo do quadrado do residuo entre a amostragem e a média da varidvel aleatéria Y
e entre a amostragem e a curva ajustada em relacdo a outra varidvel aleatéria X, o coeficiente
de determinagdo (R?) é definido como (RASCHKA; MIRJALILI, 2017):

SSres o Zév(yi _fi)z

R:P=1— =
SStot Z{v (y,' — Y)z

(3.2)

Onde y; é cada elemento da amostra da varidvel dependente e y = %Zﬁv y; € amédia da amostra
e f; € o resultado da fungdo preditora quando inseridos cada elemento i da varidvel independente
X.

3.5.3 Inverso do quadrado da distancia

No exemplo 2, que resultou na tabela 3, a taxa de dose a um metro foi utilizada como
dado unico para extrapolacdo da taxa de dose a 50 cm explorando o decaimento da taxa de
exposi¢do com o quadrado da distancia para uma fonte pontual. Se houverem mais pontos, essa
extrapolacdo pode ser mais confidvel com uma fungao do tipo )%. A plataforma proposta neste

trabalho, exige um minimo de 3 pontos para o ajuste da curva.
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3.5.4 Curva de retencao de atividade

O fator de meia-vida efetiva € o de maior sensibilidade na determinagdo das restri¢des.
Como foi mostrado na tabela 5, utiliza¢do da meia-vida efetiva de 7,56 dias praticamente inibe a
vida social e profissional do paciente por pelo menos um més. A utilizagdo da meia-vida efetitva
de 11.41 h indicada por Willegaignon et al. (2006), a maior restri¢dao é de 2 dias. Ambas em
desacordo com a tabela 3.

A ferramenta proposta neste trabalho, permite ao usudrio inserir 6 pontos de taxa de
dose no tempo para determinada distancia de escolha do mesmo (indica-se 2 m), com a curva
de retencdo da atividade é determinada pelo ajuste das fun¢des Ae?* ou Ae "+ Ce~%*, onde a
varidvel resposta € a fracdo da grandeza em relagc@o a primeira taxa de dose medida e a varidvel
independente € o tempo em dias desde a primeira medida.

A NRC 8.39 (U.S. NUCLEAR REGULATORY COMMISSION, 1997), refere-se a um
decaimento com triplo-componente, onde o comportamento exponencial ndo é dominado pela
meia-vida efetiva e sim pela meia-vida fisica, porém estima-se que 80% da atividade seja elimi-
nada nas primeiras 8 h e exista um comportamento bi-exponencial regido pela meia-vida efetiva
apos esse periodo (U.S. NUCLEAR REGULATORY COMMISSION, 1997).

Tendo em vista que o comportamento bi-exponencial € mais aparente em documentos
normativos (NATIONAL COUNCIL ON RADIATION PROTECTION, 2006; U.S. NUCLEAR
REGULATORY COMMISSION, 1997), com um fator 5% para meia-vida da ordem de dias em
casos de CDT, e levando em conta a tendéncia de curvas de retencdo de atividade ajustadas
com menos de 5 pontos de taxa de dose apresentarem comportamento exponencial simples com
meia-vida na ordem de horas (CDT), adotou-se a metodologia descrita abaixo, baseada nas

seguintes hipdtese e procedimentos:

e Considera-se que todo paciente tenha a reten¢do da atividade descrita por um comporta-

mental bi-exponencial.

e A fracdo de 5% ¢é determinada por indicacdo médica, de acordo com a NRC 8.39 (U.S.
NUCLEAR REGULATORY COMMISSION, 1997).

e E possivel realizar ajustes bi-exponenciais com poucas medidas (RASCHKA; MIRJA-

LILI, 2017), contanto que haja uma estimativa inicial dos parametros.

e Na grande maioria dos casos de utilizacdo, a ferramenta sé serd alimentada com medidas
de taxa de dose entre o primeiro e segundo dia de internacdo (WILLEGAIGNON et al.,
2006).

e As restri¢cOes apresentadas na SRS 63 (IAEA, 2009) ndo podem ser completamente des-

cartadas.
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e A sensibilidade das restri¢cdes estd centrada na componente de meia-vida fisica.

e Propde-se entdo um método quantitativo para determinacao da fracdo de menor expressao
na curva de retengdo com meia-vida em dias, baseado no padrdo indicado no segundo

item, exclusivamente em casos de ajustes com Ar < 4 dias.

— Uma menor amostragem temporal das taxas de dose significa um menor conheci-

mento do decaimento da atividade.

— Quanto maior o decaimento da taxa de dose com o tempo, menor € o tempo de

restri¢cdo para uma dada taxa de dose inicial.

— Define-se entdo uma fracdo empirica relacionada a meia-vida fisica do '3'I, dada

por:
_ A(0)Dg,
~ 7400A¢

Onde A(0) € a atividade administrada em MBq, At € a diferenca em dias da primeira

(3.3)

e a tltima medida, e Dq, é o percentual da taxa de dose da dltima medida, em rela¢do

a primeira e 7400 € um fator de correcdo com unidade %.

e A fracdo restante possuird valor 1 — F e serd regida pela meia-vida efetiva definida por

ajuste exponencial simples.1

e Nos casos com Ar >4 dias, a bi-exponencial ajustada, com primeira estimativa os dados
utilizados pela NRC 8.39 (95% 8 h e 5% 8 dias) serd utilizada. Devido ao baixo nimero
de pontos, o método dos minimos quadrados nao-linear € otimizado pelo algoritmo Trust
Region Reflective (LE et al., 2017).

3.6 Dados utilizados para teste da ferramenta

Para ilustrar a possivel utilizacdo da ferramenta, alguns cendrios foram simulados na

secdo 4.2. As medidas de taxa de dose serdo inseridas na plataforma de acordo com a tabela 6:

Tabela 6: Arquitetura possivel das medidas que alimentardo a plataforma.

Horario (d-m-a Taxa de Dose (mSv/h)
h-m-s) 1m 2m 3m

1 medida | medida | medida

2 medida

3 Nao med?da Nao

4 medida

coletadas ) coletadas
medida
N medida
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Investigacao sobre a pontualidade da fonte na primeira medida

A figura 7 representa o comportamento do coeficiente de determinagdo com o distancia
percorrida pela radiacdo em centimetros, para fonte distribuida uniformemente no estdmago,
com o possivel detector com volume de ar posicionado a 20 cm (y) da origem. Previsto em

3.4.3, resulta em um ponto nas abcissas, cujo o R? é méximo.

Figura 7: Comportamento do coeficiente de determinagdo com o distincia percorrida pela ra-
diagdo em centimetros, para fonte distribuida uniformemente no estdmago, volume de ar posi-
cionado a 20 cm. Ao atingir o mdximo, define-se entdo a distdncia com que o comportamento
melhor se aproxima de um decaimento quadratico.

Na figura 8 sdo reproduzidos os grificos de numero de interacdes por distancia percor-
rida pela radiacdo em centimetros, os pontos em laranja representam o nimero de interagdes
em cada voxel. Ja a curva em azul representa o come¢o do comportamento de decaimento do
nimero de interacdes unidos por uma spline (RASCHKA; MIRJALILI, 2017). A curva em
verde representa o ajuste com melhor coeficiente de determinacio (R?) a partir do ponto de
maximo para um comportamento de decaimento quadratico (Ax~2). Considera-se entio, que o
ponto onde o ajuste ocorre com maior coeficiente de determinagdo, represente a distancia x;,,
em que qualquer d > x,, a medida de taxa de dose logo apds a incorporacdo cai com o inverso
do quadrado da distancia.

O posicionamento do volume de interesse no eixo paralelo ao simulador virtual, repre-
senta alguns possiveis cendrios em que o supervisor ird medir a taxa de dose, estes também sao

destacados em cada um dos graficos.
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O cendrio analisado corresponde a0 momento da primeira medida em casos de ingestao
em cdpsulas. Logo apés a ingestdo do Na!3'T (ARAUJO et al., 2008), a fonte estard contida no

estdmago principalmente.

X =40.43 cm
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X=67.83cm

X = 56.09 cm

Figura 8: Resultados obtidos para fonte de '3'T distribuida uniformemente no estémago do si-
mulador virtual. A curva em azul representa o comeco do comportamento de decaimento do
numero de interacdes unidos por uma spline. Ja a curva em verde representa o ajuste com me-
lhor coeficiente de determinacio (R”) a partir do ponto de maximo para um comportamento
de decaimento quadritico (Ax~2). O ponto no eixo das abcissas que ocorre 0 maximo do co-
eficiente de determinagdo € representado como "x = ", o posicionamento paralelo ao eixo do
fantoma é representado pela imagem contida em cada grafico 20 cm (B) , 35 cm (A) e 58 cm

©).
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E possivel perceber que as distancias x;,, sdo menores que um metro. Os resultados
obtidos em frente a tireoide devem ter diminuidos 5,0 cm, ja que a distancia ao paciente € no
geral, medida em frente ao toérax. Em relagdo ao numero de interagdes, a posi¢do em frente ao

térax (35 cm da origem) apresentou maior nimero de interacdes em um voxel.

Tabela 7: Fonte distribuida uniformemente no estdmago, Y € a posi¢do do volume de interesse
no eixo paralelo ao fantoma e N o ndmero de interagdes.

Y (cm da origem) | x,, (cm) N+o Nax
20 67,83 1592 4 3005 | 14867
35 40,43 | 2071 £ 4713 | 27715
58 56,09 1408 + 2431 | 11384

Em razdo do nimero baixo de interacdes em um volume de ar, com 1 bilhdo de particulas
emitidas, a dose maxima absorvida no volume de ar € da ordem de 100 nGy, com incerteza
estatistica da ordem de Gy.

Considerando as distancias x,, propostas por este experimento in silico, a inser¢do de
qualquer distancia acima destes valores permite construcio da curva x~2 para as medidas em

diferentes distincias logo ap6s a ingestdo das cdpsulas de 311,

4.2 Testes da plataforma

4.2.1 Validacao

O primeiro teste foi a validacdo da ferramenta com a tabela disponibilizada no trabalho
de Zanzonico, Siegel e Germain (2000), onde a curva de decaimento da atividade é dada por
uma bi-exponencial com duas componentes de peso 0,95 e 0,05 e suas respectivas meias-vidas
efetivas sdo dadas por 7,68 horas e 7,3 dias de acordo com a recomendacao da NRC 8.39(U.S.
NUCLEAR REGULATORY COMMISSION, 1997), sdo também fornecidas taxas de dose logo
apods a incorporagdo a um metro e 30 cm do paciente.

Os fatores de ocupacdo sdo dados por 0,25 para membros da familia, 0,33 para par-
ceiro(a) de sono, 0,33 para colegas de trabalho e 0,2 para criangas de colo. Suas respectivas
distancias médias sdo dadas por: 1 m; 0,3 m; 1 m; 0,3 m.

A pégina de resultados € disponibilizada de acordo com as figuras 9 e 10, neste caso,
ndo € usada nenhuma curva auxiliar, uma vez que a meia-vida € especificada e ndo sdao usadas

distancias diferentes daquelas nas quais as taxas de dose foram inseridas na plataforma.
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Nome do paciente :

Médico Responsavel:

Supervisor de Radioprotecdo:

Atividade Administrada : 200.0 mCi

Tempo estimado para liberar o paciente: 0 dias Walor caleulado ndo pode ser utilizado como substituto da norma CNEN 3.05. (Taxa de Dose a 2 m < 0,03 mSv/h})
Tempo estimado para dormir separado do parceiro: 2 dias

Tempo estimado para dormir separado da parceira se estiver gravida: 18 dias

Tempo estimado para evitar segurar criancas no colo: 14 dias

Tempo estimado para voltar a trabalhar: 3 dias

Figura 9: Pagina de resultados utilizando os dados disponibilizados no trabalho de Zanzonico,
Siegel e Germain (2000). Descricdo do texto: Nome do paciente; Médico Responsavel; Su-
pervisor de Radioprotecdo; Atividade Administrada: 200 mCi; Tempo estimado para liberar o
paciente: 0 dias (Valor calculado ndo pode ser utilizado como substituto da norma CNEN 3.05
(Taxa de Dose a 2 m < 0,03 mSv/h) ; Tempo estimado para dormir separado do parceiro: 2 dias;
Tempo estimado para dormir separado da parceira se estiver gravida: 18 dias; Tempo estimado
para evitar segurar criancas de colo: 14 dias; Tempo estimado para voltar a trabalhar: 3 dias.

Tabela de Doses/dia, em (mSv)

Membros da Parceiro de| Total para familiar parceiro de Parceiro de| Segurar Total para crianca
Familia Sono| sono| Trabalho Crianca segurada
t
(dias)

[} 1.736055 7.638642 9.374697 2.291593 4.629480 6.365535
1 0.951803 4.187932 5.139735 1.256380 2.538141 3.489943
2 0.793716 3.492350 4.286066 1.047705 2.116576 2.910291
3 0.713580 3.139754 3.853335 0.941926 1.902881 2.616462
4 0.647998 2.851191 3.499188 0.855357 1.727994 2.375992
5 0.589192 2.592445 3.181637 0.777733 1.571179 2.160370
6 0.535809 2.357558 2.893367 0.707267 1.428823 1.964632
7 0.487272 2.143997 2.631269 0.643199 1.299392 1.786664
8 0.443133 1.949786 2.392920 0.584936 1.181689 1.624822
9 0.402993 1.773169 2.176161 0.531951 1.074648 1.477641
10 0.366489 1.612549 1.979038 0.483765 0.977303 1.343791
11 0.333291 1.466480 1.799771 0.439944 0.888776 1.222066
12 0.303100 1.333641 1.636742 0.400092 0.808268 1.111368
13 0.275645 1.212836 1.488481 0.363851 0.735052 1.010697
14 0.250676 1.102974 1.353649 0.330892 0.668469 0.919145
15 0.227969 1.003063 1.231032 0.300919 0.607917 0.835886
16 0.207319 0.912202 1.119521 0.273661 0.552850 0.760169
17 0.188539 0.829572 1.018111 0.248872 0.502771 0.691310
18 0.171461 0.754427 0.925888 0.226328 0.457228 0.628689
19 0.155929 0.686089 0.842018 0.205827 0.415811 0.571740

Figura 10: Pédgina de resultados utilizando os dados disponibilizados no trabalho de Zanzonico,
Siegel e Germain (2000). Tabela de dose efetiva por dia para cada grupo de interesse.
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TOTAL to non-sleeping TOTAL to

¢ partner/non-held child Contribution to  Patient’s Contribution TOTAL

family member and sleeping partner Sleeping to child from to Patient’s

Effective Dose non-co-worker member from sleeping Partner =  TOTAL to patient holding  Held Child

Equivalent (EDE) of general public with patient T+ @  co-worker child =0+ &
Time post Index Distance. r; (m) 1 03 1 0.3

administration

(d) Exposure Factor, E(r;) 0.25 033 .33 02

Time of Release/Duration
of Radiation Precautions

0 = (1 e )MpEDE 173 763 936 229 462 636
1 = | AN 95 418 513 126 254 349
2 = oo work dnd 79 349 428 79 211 291
3 { Cteep apart 71 314 385 71 190 261
4 il partner not pregnant 65 285 350 65 173 237
5 59 259 318 59 157 216
6 54 236 289 54 143 196
7 19 214 263 49 130 178
8 44 195 239 44 118 162
9 10 177 217 40 107 148
10 37 161 198 37 98 134
11 33 147 180 33 89 122
12 30 133 164 30 81 111
13 28 121 149 28 73 101
14 = | 25 110 135 25 67 92
15 23 100 123 23 61 84
16 21 91 112 21 55 76
17 19 83 102 19 50 69
18 = b leep apast 17 75 93 17 46 63
19 if partner pregnant 16 69 84 16 42 57
20 14 62 7 14 38 52

Figura 11: Tabela de dose efetiva em 10~> Sv por dia para cada grupo de interesse disponibili-
zada no trabalho de Zanzonico, Siegel e Germain (2000). Reproduzido de Zanzonico, Siegel e
Germain (2000).

A tabela de dose efetiva por dia € disponibilizada até o dia + 1 da ultima restri¢ao.

Os resultados de dose efetiva sdo em grande parte concordantes com a referéncia, al-
gumas distingdes ocorrem na coluna 5 (segurar crianca). Tal fato pode ser atribuido a precisao
dos numeros utilizados, o software de planilha no trabalho de Zanzonico, Siegel e Germain
(2000) arredonda os numeros, enquanto o algoritmo escrito em Python permite trabalhar com
um nimero maior de casas decimais.

Os dias de restri¢ao sao iguais, apenas diferindo no tempo estimado para dormir sepa-
rado do parceiro, que mais uma vez devido ao arredondamento € dado por um dia a mais (3) na
referéncia.

A pégina de resultados sempre alertard sobre o fato da CNEN NN-3.05 (COMISSAO
NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2013) ser indispensavel, mesmo que, o cdlculo tenha
possibilitado a liberacdo do paciente em determinado dia. A liberagdo no dia 0 seria possivel,
se ndo houvesse normativa, apenas se o paciente fosse ao banheiro antes de sair do hospital
(NATIONAL COUNCIL ON RADIATION PROTECTION, 2006).

4.2.2 Teste paciente ficticio 1

Indicado para ablac¢do do tecido remanescente da tireoide acometida com CDT, seus

dados foram coletados de acordo com a secdo 3.6. A atividade administrada foi 5620 MBq e



suas medidas sdo retratadas na tabela 8.

Tabela 8: Taxas de dose no tempo e distancias para teste 1.

Horario (d-m-a Taxa de Dose (mSv/h)
h-m-s) 1m 2m 3m
14/09/2018 12:30:00 | 0,241 | 0,074 | 0,0312

15/09/2018 08:32:00

X 0,018 X

Antes do inicio do tratamento, o paciente foi entrevistado sobre seus costumes sécio-
profissionais e foi constatado que ele possuia criancas em casa e ndo poderia afastar-se delas,
sua casa era pequena e era seu local de trabalho. A crianga mais nova tinha 6 anos e muitas
vezes ficava perto do pai durante o periodo que estava fora da creche (cerca de 6 horas). Fora
1ss0, o paciente dormia em uma cama de solteiro, onde a 70 cm dele dormia outro adulto ndo-

gestante. O supervisor de radioprotecdo definiu os fatores de ocupacao de acordo com a tabela

9.

Tabela 9: Fatores de ocupacdo para teste 1.

Grupo de Interesse

Distancia média (m)

Fator de Ocupacio

Criangas de colo
Parceiro de sono
Colega de trabalho
Familiares

0,3
0,7
1
1

0,42
0,33
0,01
0,6

Esses dados foram inseridos na pagina e o paciente teve suas restricdes calculadas.
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Mome do paciente :

Médico Responsdvel:

Supervisor de Radioprotegio:

Atividade Administrada : 5639 MBq

Tempo estimado para liberar o paciente: 0 dias Valor calculado nde pode ser utilizado como substituto da norma CNEN 3.05. (Taxa de Dose a 2 m < 0,03 mSw/h)
Tempo estimado para dormir separado do parceiro: 1 dias

Tempo estimado para dormir separado da parceira se estiver gravida: 8 dias

Tempo estimado para evitar segurar criangas no colo: 24 dias

Tempo estimado para voltar a trabalhar: 0 dias

Qs resultados acima sdo obtidos a partir das Doses esperadas para publico: T mSv/ano e para familiares : 5 mSv/procedimento
Figura 12: Pagina de resultados utilizando os dados do paciente 1. Descri¢do do texto: Nome do
paciente; Médico Responsavel; Supervisor de Radioprotecdo ; Atividade Administrada : 5639
MBgq; Tempo estimado para liberar o paciente: 0 dias (Valor calculado nao pode ser utilizado
como substituto da norma CNEN 3.05 (Taxa de Dose a 2 m < 0,03 mSv/h) ; Tempo estimado
para dormir separado do parceiro: 1 dias; Tempo estimado para dormir separado da parceira se
estiver gravida: 8 dias; Tempo estimado para evitar segurar criancas de colo: 24 dias; Tempo
estimado para voltar a trabalhar: 0 dias; Os resultados acima sdo obtidos a partir das doses
esperadas para publico: 1 mSv/ano e para familiares: 5 mSv/procedimento.

A utilizagdo das curvas auxiliares e da personalizacao dos fatores de ocupacio e distan-
cias médias permitiu uma restri¢ao personalizada, de acordo com seu perfil s6cio-profissional
utilizando apenas medidas de taxa de dose. O nimero de dias de restri¢do ao trabalho ndo se
aplica ao paciente, visto que o mesmo trabalha em casa e nio possui colegas de trabalho.

As curvas auxiliares sdo mostradas nas figuras 13 e 14.
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ig-vida efetiva - Fracdo da Taxa de Dose inicial x t (dias)

Meia-vida Efetiva : 0.41 dias Pesc: 0.98
Meia-vida Fisica : 7.99 dias Peso : 0.02 *
*adicionado devide ao nimero de taxss de dose no tempo inssridas < §

Ajustz exponencizl simples com o métoda dos minimos quadrades ndo-linear, cosficients de determinacio = 1.0

Figura 13: Pégina de resultados utilizando os dados do paciente 1. Grafico do decaimento da
taxa de dose no tempo e parametros ajustados utilizando o método dos minimos quadrados nao
linear de uma exponencial simples com dois pontos, R?> = 1. % Taxa de Dose inicial (primeira
medida) pontos verdes, curva ajustada em azul.

A fracdo de meia-vida fisica (7,99 dias), aparece como um aditivo a meia-vida efetiva
(9,84 horas) obtida a partir do ajuste exponencial simples. O usudrio € alertado da necessidade
desse aditivo devido a exigéncia de uma diferenga temporal entre as medidas ser menor que 4
dias. A informacado de taxa de dose a dois metros foi utilizada como medida para o ajuste da

exponencial.
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152 - Taxa de Dose (mSv/h) x Distancia {m)

e Dose nserdas Curva de Coweco [AJD Tednico [ Taxa de Dose Cosrgida

Ajuste polinomial com o métoda dos minimos quadrados ndo-linear, coeficients de determinacio = 0.9913

Figura 14: Pé4gina de resultados utilizando os dados do paciente 1. Gréfico do decaimento da
taxa de dose com a distancia e parametro ajustado utilizando o método dos minimos quadrados
nio linear de uma polinomial Ax~2 com trés pontos, R = 0.9913. Curva tedrica da equagio
2.17 em verde claro, taxas de Dose inseridas pontos verdes, taxas de dose necessdrias para o
calculo das restri¢des pontos grends, curva ajustada pontos azuis.

E perceptivel a adequacdo das medidas de taxa de dose em t=0 com o previsto teorica-

mente utilizando a forma da equacdo 2.17 para taxa de dose absorvida.

4.2.3 Teste paciente ficticio 2

A ultima se¢@o explicitou um caso comum, onde somente duas medidas de taxa de
dose no tempo sao registradas, uma logo apds a incorporagdo e uma apds atingir a taxa de
dose menor que 0,03 mSv de acordo com a CNEN NN—3.0S(COMISSAO NACIONAL DE
ENERGIA NUCLEAR, 2013).

Outro possivel caso serd explicitado por apresentar maior nimero de medidas de taxa de
dose no tempo, representando longa meia-vida efetiva. O paciente foi indicado para ablacdo do
tecido remanescente da tireoide acometida com CDT e seus dados foram coletados de acordo
com a se¢do 3.6. A atividade administrada foi de 5513 MBq e suas medidas sdo exibidas na
tabela 10.
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Tabela 10: Taxas de dose no tempo e distancias para teste 2.

Horario (d-m-a Taxa de Dose (uSv/h)
h-m-s) Im| 2m 3m

23/07/2018 14:47:19 | 268 | 78,5 35,0

23/07/2018 18:19:19 | 259 | 75,0
24/07/2018 09:00:19 | 137 | 45,2
24/07/2018 13:10:19 | 116 | 34,6
24/07/2018 16:06:19 | 105 | 32,4
24/07/2018 18:13:19 | 83 | 27,4

KX

Para este paciente, apesar do grande niimero de medidas no tempo, a diferenca temporal
entre a primeira e a dltima ndo ultrapassa o valor de 4 dias, portanto o ajuste bi-exponencial
ndo foi utilizado. Os fatores de ocupacdo foram os mesmos utilizados no exemplo de validagcdo
4.2.1.

Apesar de ndo representar um caso de ajuste bi-exponencial, este foi de grande utilidade
para avaliar a variacdo dos tempos de restricdo com o aumento do nimero de medidas e também
a variacdo da meia-vida efetiva com a distancia de medida (1 ou 2 m).

Seus resultados sdo apresentados primeiramente para utilizagao de 2 pontos, 3 e 6 pontos

no tempo. Utilizando tanto as medidasa2me 1 m.

e Medida a 1 m (2 primeiros pontos):

Tempo estimado para liberar o paciente: 9 dias

Tempo estimado para dormir separado do parceiro: 39 dias

Tempo estimado para dormir separado da parceira se estiver gravida: 58 dias

Tempo estimado para evitar segurar criangas no colo: 52 dias

Tempo estimado para voltar a trabalhar: 29 dias

Meia-vida Efetiva : 2.99 dias Peso: 0.51

Meia-vida Fisica : 7.99 dias Peso : 0.49 *

e Medida a 2 m (2 primeiros pontos):

Tempo estimado para liberar o paciente: 8 dias

Tempo estimado para dormir separado do parceiro: 39 dias

Tempo estimado para dormir separado da parceira se estiver gravida: 58 dias

Tempo estimado para evitar segurar criangas no colo: 52 dias

Tempo estimado para voltar a trabalhar: 29 dias



— Meia-vida Efetiva : 2.24 dias Peso: 0.52

— Meia-vida Fisica : 7.99 dias Peso : 0.48 *

e Medida a 1 m (3 primeiros pontos):

Tempo estimado para liberar o paciente: 0 dias

Tempo estimado para dormir separado do parceiro: 14 dias

Tempo estimado para dormir separado da parceira se estiver gravida: 32 dias

Tempo estimado para evitar segurar criangas no colo: 27 dias

Tempo estimado para voltar a trabalhar: 5 dias

Meia-vida Efetiva : 0.85 dias Peso: 0.95

Meia-vida Fisica : 7.99 dias Peso : 0.05 *

e Medida a 2 m (3 primeiros pontos):

Tempo estimado para liberar o paciente: 0 dias

Tempo estimado para dormir separado do parceiro: 13 dias

Tempo estimado para dormir separado da parceira se estiver gravida: 32 dias

Tempo estimado para evitar segurar criangas no colo: 26 dias

Tempo estimado para voltar a trabalhar: 4 dias

Meia-vida Efetiva : 0.78 dias Peso: 0.95

Meia-vida Fisica : 7.99 dias Peso : 0.05 *

e Medida a 1 m (6 primeiros pontos):

Tempo estimado para liberar o paciente: 0 dias

Tempo estimado para dormir separado do parceiro: 5 dias

Tempo estimado para dormir separado da parceira se estiver gravida: 22 dias

Tempo estimado para evitar segurar criangas no colo: 17 dias

Tempo estimado para voltar a trabalhar: 2 dias

Meia-vida Efetiva : 0.8 dias Peso: 0.98

Meia-vida Fisica : 7.99 dias Peso : 0.02 *

e Medida a 2 m (6 primeiros pontos):

— Tempo estimado para liberar o paciente: 0 dias

53
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Tempo estimado para dormir separado do parceiro: 4 dias

Tempo estimado para dormir separado da parceira se estiver gravida: 21 dias

Tempo estimado para evitar segurar criangas no colo: 16 dias

Tempo estimado para voltar a trabalhar: 2 dias

Meia-vida Efetiva : 0.73 dias Peso: 0.98

Meia-vida Fisica : 7.99 dias Peso : 0.02 *

Como pode ser observado, quanto maior a diferenca temporal entre as medidas menor a
necessidade do fator para meia-vida fisica. No caso de apenas 2 pontos, a segunda medida traz
uma alta incerteza devido a pequena diferencga de taxas de dose aumentando o fator.

A meia-vida efetiva a partir do ajuste ndo exibiu grande diferenga (3 para 6 pontos),
mostrando que a partir de 3 pontos ja é possivel ter uma medida de meia-vida efetiva, pelo
menos nesse caso. No caso da distancia, ocorre uma superestimacao da meia-vida efetiva para

a distancia de 1 m.
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5 CONCLUSAO

A ferramenta desenvolvida neste trabalho, chamada de PRARI (Patient Realease After
Radioiodine Therapy), é uma alternativa baseada em métodos quantitativos, tedricos e referén-
cias internacionais para auxilio do supervisor de radioprotecao nas defini¢des de restricdes de
protecdo radioldgica de pacientes pds-iodoterapia.

Os testes realizados mostraram a adequagdo da ferramenta a alguns possiveis cendrios.
No teste 1 (Figura 12), com duas medidas de taxa de dose em diferentes momentos, entre o
dia do tratamento e o dia seguinte, resultaram em uma liberac@o personalizada de acordo com
as diretrizes da SRS 63 (IAEA, 2009). No teste 2, o nimero de medidas para calculo da meia-
vida efetiva permitiu, com a metodologia descrita por 3.3, que as restri¢des fossem comparadas,
apresentando grandes diferencas entre amostragem temporal a mesma distancia (2-3 medidas)
e pouca diferenca entre amostragem em diferentes distancias (1-2 m).

Os resultados da sec¢do 4.1 ndo tem a pretensdo de validar a metodologia apresentada
por Zanzonico, Siegel e Germain (2000) descrita na sec¢do 2.6 deste trabalho. O objetivo foi
demonstrar os limites da construc¢do da curva auxiliar do inverso do quadrado da distancia para
taxas de dose logo apés a incorporacdo. E também importante ressaltar que a arquitetura das
simulagdes apresentadas na sec¢do 3.4.3 ndo levam em conta eficiéncia de detec¢do e tempo
morto, efeitos que comprometem a medicdo em um ambiente hospitalar. Portanto, os resultados
da secdo 4.1 sdo pouco conservadores.

O cddigo estara disponivel para colaboragdo e serd gratuito, sem necessidade de insta-
lacdo de softwares proprietdrios. O servidor e o dominio estardo localizados no Instituto de
Radioprote¢ao e Dosimetria (IRD) no Rio de Janeiro.

A ferramenta é extremamente dependente do usudrio e precisa ser avaliada em larga
escala. Por isso, pretendemos langar um projeto piloto futuramente, com a colaboracdo de

hospitais e centros de pesquisas.

5.1 Perspectivas Futuras

No que tange o desenvolvimento continuado da aplicagdo, a inser¢do de mais informa-
coOes caracteristicas dos grupos expostos tais como parceiros de sono, faixas etdrias infantis e
pessoas maiores do que 60 anos sao sugeridos para personalizacio da alta de acordo com NCRP
155 (NATIONAL COUNCIL ON RADIATION PROTECTION, 2006) e SRS 63 (IAEA, 2009).

A utilizacdo da plataforma PRARI pode proporcionar uma base de dados multipara-
métrica relacionada  terapia com '3'I. Tais informacdes poderdo dar diretrizes nas politicas de
saude publica e auxiliar orgdos regulatdrios e normativos brasileiros nas definicdes de restri¢coes

deste procedimento.
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ANEXO A. Interface web da plataforma

Ao acessar a pagina, nos deparamos com a tela inicial, onde é necessdrio ao usudrio
cadastrar-se ou utilizar suas credenciais ja cadastradas. Nesta mesma tela, existe uma pequena
apresentacdo da ferramenta, com a imagem da eq. 2.31 e dos passos que s@o necessarios para a

utilizagdo da aplicagdo.

Baseado no artigo de Pat Zanzonico 2000 & na NCRP 1

Utilizamos essa equagdo para gerar tabelas de Dose/dia:
TEDE yipgpe

m "

=346 3, E(r)D(r,0) 2, TeF ™0 mmdirodlT

i=1 =1

Da esquerda para direita: Fator de Ocupagdo; Taxa de Dose no momento que o paciente & injetado; Tempo de meia-vida efetivo; Fragdo para meia-

vida; tempo.

A partir de um processo guiado, vocé ird fornecer essas informacdes e a partir da tabela, nosso algoritmo dara acesso as
restricbes temporais do paciente injetado.

Como € esse processo ?

Infarmagdes basicas do paciente

(<) - (5

Figura 15: Segunda metade de cima para baixo da pagina inicial, onde ocorre a primeira in-
teracdo do usudrio. Descri¢dao do texto: Baseado no artigo de Zanzonico, Siegel e Germain
(2000) e na NCRP 155 (NATIONAL COUNCIL ON RADIATION PROTECTION, 2006), Uti-
lizamos essa equacdo para gerar tabelas de Dose/dia: A partir de um processo guiado, voc€ ird
fornecer essas informacdes e a partir da tabela, nosso algoritmo dard acesso as restricdes tem-
porais do paciente injetado. Contanto que o paciente va ao banheiro antes de sair do hospital
(ZANZONICO; SIEGEL; GERMAIN, 2000).

A aplicagdo € independente de qualquer servigo externo, desde cadastro, recuperacio e
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mudanca de senha. No cadastro sdo requisitados um nome de usudrio, que deve ser tinico, um
endereco eletrdnico, senha e confirmagao de senha, assim como um termo de consetimento do

usudrio (ver apéndice B).

Registre-se

Username: Required. 150 characters or fewer,

Letters, digits and @/./+/~/_ only.
Email address:

Password

Password confirmation:

Termos de Uso :

O que é?

O LPIT (Liberagdo Personalizada para
lodoTerapia) & um aplicativo WEE que
permite que a partir de alguns dados
inseridos pelo ususria (Médico / Fisico
Médicol. obtenha-se uma estimativa das

Registrar

Ja € cadastrado? Login

Figura 16: Interface de registro. Descri¢ao do texto: Registre-se; Nome de usudrio; E-mail;
Senha; Confirmacdo de senha; O que € ?; (B); Ja é cadastrado? Login.

Ao terminar o registro, o usudrio, agora cadastrado, é redirecionado a pagina inicial,
onde ao entrar com suas credenciais, € direcionado para pagina de pacientes e o acesso a barra
de ferramentas do usuério € liberado até sua saida da ferramenta.

A barra de ferramentas permite o transito do usudrio em todas as paginas disponiveis na
aplicacdo. O mecanismo de busca, redireciona o usudrio para esta pagina, onde a sequéncia de

caracteres digitados nesse campo serdo procurados na descricdo do paciente.

l 1 F ki :
Liberacao de Pacientes

Seus Pacientes

sobre/Contato
Pacientes o Patierte

Figura 17: Pégina de pacientes. Barra de ferramentas na porc¢ao superior, Descricdo do texto:
Adicionar Paciente; Seus Pacientes; Sobre/Contato.

O processo de inclusdo de um paciente compreende 4 etapas, onde € necessario ao usud-

rio incluir os seguintes dados:
e Informacdo bésica do paciente.

— ID do paciente;

— ID do hospital;
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Sexo;

Data de nascimento;

Peso em kg;

Altura em m;

E requisitado um ID, isto é, uma sequéncia de caracteres e/ou nimeros escolhidos pelo
usudrio para representar o paciente e o determinado hospital. Essa fase tem perfil de
identificacdo, os dados de peso, altura e idade ndo sdo, ainda, utilizados em parte do

calculo.

Informagdes basicas do paciente:
Insira urm 10 ur

Altura ([

LN

Figura 18: Primeira fase do formuldrio guiado. Descricdo do texto: Informacdes basicas do
paciente; Insira um ID tnico; ID Paciente; ID Hospital; Data de Nascimento; Sexo; Peso (kg);
Altura (m); Préximo.

e Curva de retencdo da atividade:

— Atividade administrada em MBgq;

— Opcao 1: Definir fragdes e meias-vida efetiva (até 3 componentes);
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Curva de Atividade do Radiofarmaco:

Lilize a informag

fixa ou insira fr

Atividade injetada (MBq):

Definir meia-vida efetiva automaticamente?

Meia-Vidz Efetiva usada (dias) : Fragdo para Meia-Vidz :
Meia-Vida Efetiva usada (dias]: Fragao parz Meia-Vida :
Meia-Vida Efetiva usada (dias) : Fragio para Meia-Vida :

-

Figura 19: Segunda fase do formuldrio guiado (op¢do de definir meia-vida efetiva automati-
camente ndo checada). Descri¢do do texto: Curva de Atividade do Radiofarmaco; Utilize a
informacao de taxa de dose em diferentes pontos no tempo e distancia fixa ou insira fracdes e
meias-vida préviamente calculadas; Atividade administrada (MBq); Definir meia-vida efetiva
automaticamente?; Meia-vida efetiva usada (dias) ; Frac@o para meia-vida; Anterior; Proximo.

— Opcao 2: Utilizar a metodologia descrita em 3.5.4 para a partir de no minimo 2 e no
maximo 6 valores de taxa de dose em diferentes tempos, definir o comportamento

exponencial do decaimento no corpo do paciente. (sempre duas componentes);
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Curva de Atividade do Radiofarmaco:

ferentes pontos no tempo e distancia

s préviamente calculadas

Atividade injetada (MBq):

Definir meia-vida efetiva automaticamente?

7

Escolha peloc mencs dois pontos, & no méaximo 6
As datas e horas devem estar em ordem crescente.
Dia e hordrio da medida Taxa de Dose medida {microSv/h)
Dia e hordric da medida Taxa de Dose medida (microSv/h)
Dia e horaric da medida Taxa de Dose medida (microSv/h)
Dia e hordric da medida Taxa de Dose medida (microSv/h)
Dia e hordrio da medida Taxa de Dose medida {microSv/h)
Dia e horaric da medida Taxa de Dose medida (microSv/h)

) -

Figura 20: Segunda fase do formuldrio guiado (op¢do de definir meia-vida efetiva automati-
camente checada). Descricao do texto: Curva de Atividade do Radiofarmaco; Utilize a in-
formacgdo de taxa de dose em diferentes pontos no tempo e distincia fixa ou insira fragdes e
meias-vida préviamente calculadas; Atividade administrada (MBq); Definir meia-vida efetiva
automaticamente?; Dia e horario da medida; Taxa de dose medida (mSv/h); Anterior; Préximo.

Esta fase € crucial para determinacdo das restricoes. Na aba de duivida, localizada no
canto direito superior (?) de cada fase é disponibilizada uma explicacdo bdsica sobre a

teoria por trds e o porqué da necessidade daqueles dados.

Normalmente o paciente € liberado apds atingir o valor limite de taxa de dose preconizado
pela CNEN NN 3.05 (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR, 2013) e s6
retorna ao servi¢o na pesquisa de corpo inteiro (PCI), usualmente 7 dias apds o inicio
do tratamento, o que prejudica a amostragem (TABEIE et al., 2012). O nimero maximo
de medidas (6) € devido ao minimo de medidas para ajustar uma bi-exponencial com o
método de Levenberg—Marquardt (5) (RASCHKA; MIRJALILI, 2017) e o compromisso

com a amostragem.
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e Curva de taxa de dose pela distancia:

— Escolha de trés distincias do paciente em que a primeira medida de taxa de dose foi

realizada (m);

— Valor da taxa de dose medida em cada distancia (mSv/h);

Curva de Taxa de Dose pela distancia:

Utilize & informagao de taxa de dose em diferentes distancias e tempo fixo (t=0)
7]

Distancia da medida (m) Taxa de Dose medida (mSv/h):

Distancia da medida (m) Taxa de Dose medida (mSw/h):

Distancia da medida (m) Taxa de Dose medida (mSw/h):

Corregio de Taxa de Dose para distdncia?

’

|

Figura 21: Terceira fase do formulario guiado. Descri¢do do texto: Curva de Taxa de Dose pela
distancia; Utilize a informagdo de taxa de dose em diferentes distancias e tempo fixo (t=0); Dis-
tancia da medida (m); Taxa de dose medida (mSv/h); Correcdo da Taxa de Dose pela distancia?;
Anterior; Préoximo.

Esta fase serd responsdvel pela correcio da taxa de dose medida em t=0 a partir de dis-
tancias de preferéncia do usudrio. No exemplo que gerou a tabela ??, a lei do inverso
do quadrado da distancia foi explorada utilizando uma regra de proporcionalidade para
atribuir uma taxa de dose a distancia de 50 cm. Neste caso, trés pontos sdo requisitados
para o ajuste de uma curva do tipo Ax~2 para possibilitar a escolha de qualquer distincia
média do paciente para um determinado grupo de interesse. O usudrio também pode nao
utilizar a correcio, deixando-o fixado as distincias escolhidas para determinagdo das res-
tricdes, isto €, se a distdncia média for 50 cm, ele deve proporcionar a medida a 50 cm do

paciente em t=0 (logo apds a administracao).
e Fatores de ocupacio:

— Escolha das distancias médias aos grupos de interesse, se utilizada a correcdo de taxa
de dose pela distancia, qualquer distincia € aceita, se ndo, estard fixada as distancias

definidas no dltimo; passo;
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— Escolha dos fatores de ocupagio;

Fatores de Ocupacdo:

i em contato com gr

I}
=
5
o

'
o

W
o
Q
[s1
1}
=1

i
13

‘Vocé ndo optou pela corregdo de taxa de Dose, portanto utilize as sequintes distdncias ac definir
os Fatores de Ocupagdo:

Distancias em que o paciente foi medido:
30m|10m|20m

Distancia média de familiares (m) : Fator de Ocupagdo para familiares:
Distdncia média do parceiro(a) de sono (m): Fator de Ocupagdo para parceire de sono:
Distincia média de colega de trabalho (m):  Fator de Ocupagdo para colega de trabalho:
Distancia média de crianga de colo (m) Fator de Ccupagdo para crianga de colo:

L=

Figura 22: Quarta fase do formulério guiado (op¢ao de correcdo de taxa de dose pela distancia
nao checada). Descricdo do texto: Fatores de Ocupacdo; Defina a fracdo didria em contato com
o grupo de interesse e a distdncia média dos mesmos; Vocé ndo optou pela correcao de taxa
de Dose, portanto utilize as seguintes distancias ao definir os Fatores de Ocupacdo; Distancia
média de familiares (m) ; Fator de ocupacao para familiares; Distancia média de parceiro(a) de
sono (m) ; Fator de ocupacdo para parceiro(a) de sono; Distancia média de colega de trabalho
(m) ; Fator de ocupacdo para colega de trabalho; Distancia média de crianca de colo (m) ; Fator
de ocupagdo para crianga de colo; Anterior; Pronto.
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Fatores de Ocupacdo:

Vooé optou pela corregdo de taxa de Dose, portanto € possivel utilizar qualquer distdncia para
definir os Fatores de Ocupagio.

Disténcia média de familiares (m) : Fator de Ocupagdo para familiares
Distdncia média do parceiro(a) de sono (m): Fator de Ocupacdo para parceiro de sono:
Disténcia média de colega de trabalho (m) Fator de Ocupagdo para colega de trabalho:

Distancia média de crianga de cola (m) Fator de Ocupagdo para crianga de colo:

e

Figura 23: Quarta fase do formulério guiado (op¢ao de correcdo de taxa de dose pela distancia
checada). Descri¢do do texto: Fatores de Ocupacdo; Defina a fracdo didria em contato com o
grupo de interesse e a distancia média dos mesmos; Vocé optou pela correcdo de taxa de Dose,
portanto € possivel utilizar qualquer distncia para definir os Fatores de Ocupacao; Distincia
média de familiares (m) ; Fator de ocupacdo para familiares; Distancia média de parceiro(a) de
sono (m) ; Fator de ocupacdo para parceiro(a) de sono; Distancia média de colega de trabalho
(m) ; Fator de ocupacdo para colega de trabalho; Distancia média de crianca de colo (m) ; Fator
de ocupagdo para crianga de colo; Anterior; Pronto.

E informado ao usudrio na aba de dividas e no texto que os fatores de ocupacdo sdo
dados pela fracdo do dia em que o paciente tem contato com o determinado grupo de
interesse. A defini¢do dos fatores de ocupacdo e distancias médias permitem ao usudrio
a personalizacdo socioprofissional das restricdes. No trabalho de Zanzonico, Siegel e

Germain (2000), os fatores de ocupagdo sao definidos a partir de estudos psicosociais.

A ferramenta também possui um controle de erros, uma vez que uma das exigéncias do
formuldrio ndo seja cumprida, a pagina redireciona o usudrio ao inicio do formuldrio e alerta
uma mensagem explicando o erro.

Ap6s o formuldrio, o usudrio terd acesso a pagina de resultados, os resultados sdo dispo-
nibilizados em forma de relatério, onde se encontram além das restricdes em dias, os graficos
e parametros ajustados (se utilizadas as curvas de correcdo) e a tabela de doses efetivas por dia

para cada grupo de interesse.
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A.0.1 Pagina de edicao

Se o usudrio por acaso precisa mudar qualquer tipo de informacao relativa do paciente
criado previamente, na pagina "Seus pacientes”, existe uma opcao de exclusdo e edicdo. A

pagina de edicdo € similar a pdgina de resultados, porém o formulério também € disponibilizado.

Pacientes

ID: 3 (1935)
ICHosp: 3 | Atividade : 2320 mCj

Figura 24: Pégina de pacientes. Descricdo do texto: ID ; (Ano do nascimento) ; IDHosp;
Atividade em MBq; Atualizado em; Editar ; Resultado.
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ANEXO B. Termos de Uso/ O que é?

O que é? O PRARI (Patient Realease After Radioiodine Therapy) ¢ um aplicativo WEB
que permite que a partir de alguns dados inseridos pelo usudrio (Supervisor de radioprotecdo),
obtenha-se uma estimativa das restricdes temporais do paciente pos-radioiodoterapia.

Por que? Nao existe documentagdo especifica para lidar com estas restricdes no Brasil,
sendo assim, o PRARI busca estimar valores de dose efetiva, a partir de algumas medidas
pOs-terapia, e a partir dos valores indicados para voluntarios em exposi¢des médicas da norma
CNEN 3.01, estipular restricdes em relacao a familia e publico.

Quem? O projeto faz parte do trabalho de conclusdo de curso (TCC) do aluno Jodo
Henrique Martins Castelo, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em colaboracdo com o
Instituto de RadioProtecdo e Dosimetria e a PhysRAD.

Concordo Ao se cadastrar no site, seus dados serdo guardados em um banco de da-
dos, acessado apenas pelos administradores do site, assim como os dados inseridos para cada
liberacao.

Utilizacao dos dados Ao cadastrar no site, vocé concorda em que os dados sejam utili-
zados para melhorar a ferramenta. Os mesmos podem ser utilizados na publicac¢do de trabalhos
relacionados ao PRARI, porém nenhuma informacao usudrio-especifica serd compartilhada, de
forma alguma.

Responsabilidade Ao utilizar a aplicac@o, o usudrio tem total responsabilidade sob o
uso da ferramenta e seus resultados. O equipe PRARI, ndo se responsabiliza por qualquer
possivel utilizac@o posterior dos resultados.

Colaboracao e agradecimentos O PRARI ¢ uma ferramenta livre, agradecemos a to-
dos os usudrios por utilizar e acreditar na proposta de uma melhor radioprote¢do na medicina
nuclear. Qualquer sugestiao ou desejo de colaborar com o cédigo/site deve ser encaminhada ao

email: 13liprari@gmail.com
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