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RESUMO

A radioiodoterapia (RIT) para hipertireoidismo ¢ feita ambulatorialmente ha cerca de 70
anos, com poucas restri¢des quanto a seguranca radioldgica dos familiares de convivio
domiciliar. Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto radioldgico da RIT
para hipertireoidismo por meio de levantamento das exposi¢cdes no ambiente domiciliar
destes pacientes nos primeiros seis dias pos-tratamento, para servir como um parametro
real na tomada de decisdes relacionadas com a conduta terapéutica e estabelecimento de
novas recomendacgdes praticas e seguras desta terapia. Dosimetros termoluminescentes
TLD-100 foram colocados nos acompanhantes € nos ambientes domiciliares de 25
pacientes hipertiredideos tratados com atividades de 555 MBq (n=9), 740 MBq (n=7) e
1110 MBq (n=9). Além disso, foram verificadas as contaminac¢des superficiais de
objetos e materiais desses pacientes. As doses efetivas obtidas por meio dos TLDs-100
foram de 0,9 mSv, 0,6 mSv ¢ 0,2 mSv, para atividades administradas de 555 MBq,
740 MBq e 1110 MBq, respectivamente. Os valores médios de equivalente de dose
ambiental dos locais mais frequentados dos pacientes, como quarto, cozinha, banheiro e
sala foram de: 2,11; 0,15; 0,20 e 0,44 mSyv, respectivamente. A monitoracdo de objetos
e materiais de ambito domiciliar para cada grupo de atividade 555, 740 e 1110 MBq
variaram de valores indetectiveis até proximos a 150 Bq.cm™. No Brasil, a norma 3.05
da Comissdo Nacional de Energia Nuclear estabelece que pacientes tratados com Bl
possam realizar terapia com atividades até 1850 MBq, em regime ambulatorial, sem
nenhuma restri¢do de isolamento. Além disso, a norma 3.01da Comissao nacional de
energia Nuclear estabelece os limites de dose efetiva para individuos do publico e
acompanhantes/voluntarios, como sendo de 1 mSv e 5 mSv por ano, respectivamente.
Comparando a populagdo estudada com a norma vigente, apenas duas acompanhantes
de pacientes ultrapassaram o limite estabelecido. Pressupde-se que o contato fisico
proximo e constante delas aos pacientes, em consequéncia da exiguidade do espago
domiciliar, resultou nessas doses efetivas. Conclui-se que o tratamento do
hipertireoidismo em regime ambulatorial com atividades de at¢é 1.110 MBq, foi
realizado de forma segura e forneceu informacdes TUteis sobre a prote¢do e exposicao
dos familiares e acompanhantes de pacientes.

Palavras-chave: radioiodoterapia ambulatorial. hipertireoidismo. doses efetivas.



ABSTRACT

The radioiodine therapy (RIT) for hyperthyroidism is done on an outpatient basis for
about 70 years, with few restrictions on radiological safety of household living family.
Thus, the objective of the study was to evaluate the radiological impact of RIT for
hyperthyroidism through survey of exposures in the home environment of these patients
in the first six days after treatment, to serve as an actual parameter in making decisions
related to the therapeutic approach and establishment of new practices and safe
recommendations of this therapy. TLD-100 thermoluminescent dosimeters were placed
in the accompanying domestic environments and 25 hyperthyroid patients treated with
555 MBq Activity (n = 9), 740 MBq (n = 7) and 1110 MBq (n = 9). Furthermore, the
surface contamination of objects and materials of these patients were checked. The
effective doses obtained through the TLDs-100 were 0.9 mSv 0.6 mSv and 0.2 mSv for
administered activity of 555 MBqg 740 MBq and 1110 MBq, respectively. The average
values of ambient dose equivalent of the busiest places of the patients, such as bedroom,
kitchen, bathroom and living room were: 2,11; 0.15; 0.20 and 0.44 mSv, respectively.
Monitoring objects and home environment of materials for each activity group 555, 740
and 1110 MBq ranged from undetectable to near 150 Bg.cm-2. In Brazil, the standard
3:05 of the National Nuclear Energy Commission established that patients treated with
1311 can perform therapy activities up to 1850 MBq, in an outpatient setting, without
any isolation restriction. In addition, the standard 3.01da National Nuclear Energy
Commission shall establish the effective dose limits for individuals from the public and
chaperones / volunteers, as of 1 mSv to 5 mSv per year, respectively. Comparing the
study population with the current regulations, only two companions of patients
exceeded the limit. It is assumed that the close physical contact and constant them to
patients as a result of the paucity of home space, resulted in these effective doses. We
conclude that treatment of hyperthyroidism on an outpatient basis with up to 1,110 MBq
activities was carried out safely and provided useful information on the protection and
exposure of family members and patients companions

Keywords: outpatient radiation therapy. hyperthyroidism. effective doses.
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1. INTRODUCAO

Desde 1941, a terapia com radionuclideos é empregada no tratamento de
patologias tireoideanas, e, nos Ultimos anos houve um desenvolvimento significativo
dessa terapéutica. Esta relevancia é devida a liberacdo de altas doses de radiacdo no
tecido alvo sem produzir elevada toxicidade aos tecidos sadios do paciente (SANTQOS;
BOLOGNESI, 2014). Em pacientes com hipertireoidismo, condi¢do na qual a glandula
tireoide produz excesso de horménios tireoidianos, a radioiodoterapia (RIT) com **!| é
uma opcdo terapéutica eficaz por ter a taxa de resposta satisfatoria ao tratamento, com
hipotireoidismo ou eutireoidismo, de cerca de 80% a 90% (ROSS, 2011).

A RIT pode ser realizada, dependendo da atividade administrada ao paciente,
tanto em regime ambulatorial, quando o paciente recebe essa substancia radioativa no
Setor de Medicina Nuclear e retorna ao seu domicilio sem nenhuma instrucdo de
isolamento, quanto em regime de internacdo (CNEN-NN-3.05, 2013). No dltimo caso,
medidas de protecdo radiolégica sdo adotadas de modo a garantir a seguranca do
paciente, trabalhador, individuo do publico e meio ambiente (GOMES et al, 2012).

OrganizacGes internacionais, tais como: International Atomic Energic Agency -
IAEA, International Commission on Radiological Protection - ICRP, American Thyroid
Association - ATA, Europe Thyroid Association - ETA e outras, tém recomendado
normas e procedimentos que devem ser adotados para seguranca radioldgica.

No Brasil, a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) é responsavel pelo
estabelecimento de normas e procedimentos para o funcionamento de Servigos de
Medicina Nuclear com a regulamentacdo desde a caracterizacdo das instalacfes até a
manipulacdo dos radiofarmacos; visando proteger o paciente, o profissional de saude e o
individuo do publico (CABRAL, 2001). Porém ndo ha procedimentos em normas
especificas para o tratamento de enfermidade tireoidiana quanto as recomendagdes
praticas de seguranca radiologica para RIT.

Na area de Medicina Nuclear a CNEN tem se baseado nas recomendacdes da
IAEA e ICRP. As sociedades de protecdo radiologica e 6rgdos federais, como o
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), o Centro de Desenvolvimento da
Tecnologia Nuclear (CDTN) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
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tém se empenhado em expandir conhecimentos voltados para as atividades de Prote¢éo
Radiologica na area. Entretanto, a populagdo tem pouco dominio, principalmente, no
que tange aos efeitos deleterios produzidos por exposicoes as radiacdes ionizantes, que
ultrapassam os limites permitidos (PRUDENCIO et al., 2015).

Além disso, a CNEN determina a liberacdo dos pacientes apds a RIT se a dose
efetiva dos membros da familia, expostos a radiacdo emitida pelo paciente, ndo exceder
5 mSv no periodo de um ano. J& para individuos do publico este valor ndao deve
ultrapassar de 1 mSv no mesmo periodo. O critério atual para tratamento a nivel
ambulatorial de pacientes submetidos a RIT é a administracdo de atividades até 1850
MBq (50 mCi) (CNEN-NN-3.05, 2013).

Entretanto, a taxa de exposi¢do recebida por individuos proximos aos pacientes
depende ndo somente da atividade administrada ao paciente, mas também de outros
fatores como, a extensao e o grau de captacdo do tecido iodoconcentrante, o tempo de
meia vida efetiva do *!I e os cuidados de radioprotecdo seguidos pelos pacientes apés a
ingestdo do radiofarmaco (XAVIER et al., 2012). Portanto, quando o paciente € liberado
do Servico de Medicina Nuclear, torna-se uma fonte de exposicao e representa um risco
aos seus familiares devido as exposi¢des externas e contaminagdo ambiental (IAEA,
2004).

A RIT para hipertireoidismo € feita ambulatorialmente ha cerca de 70 anos, com
poucas restricdes quanto a seguranca radiologica dos familiares de convivio domiciliar.
Os pacientes hipertiredideos retém material radioativo por um periodo de tempo maior
quando comparados aos pacientes de cancer de tireoide, além de possuir maior volume
de tecido tireoidiano, ja que a glandula ndo foi retirada cirurgicamente. Um estudo onde
fosse avaliado todo comportamento gerado pelo enfermo sobre seus familiares na sua
residéncia, por meio de resultados de monitora¢Ges; poderia fornecer mais subsidios a
Politica de Saude adotada no Brasil para 0 uso desta terapia, tendo em vista que ha
poucos estudos abordados na literatura. Diante da problematica apresentada, o objetivo
do estudo foi avaliar o impacto radiologico da RIT para hipertireoidismo por meio de
levantamento das exposi¢Oes no ambiente domiciliar destes pacientes nos primeiros seis
dias poés-tratamento, para servir como um parametro real na tomada de decisdes
relacionadas com a conduta terapéutica e estabelecimento de novas recomendagdes
praticas e seguras desta terapia.

Os objetivos especificos deste estudo foram:
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Avaliar os pacientes por meio de um questionario socio-educativo-demografico-
econdmico;

Estimar a taxa de dose equivalente de pacientes submetidos RIT com atividades de 555
MBq (15 mCi) **!1, de 740 MBq (20 mCi) **!I e de 1110 MBq (30 mCi) **I;

Estimar a contaminacdo de objetos e materiais de pacientes submetidos a RIT com
atividade de 555 MBq (15 mCi) **1, de 740 MBq (20 mCi) I e de 1110 MBq (30
mCi) ¥

Estimar a dose efetiva em acompanhantes de pacientes submetidos a RIT com
atividades 555 MBq (15 mCi) **!1, de 740 MBq (20 mCi) **I e de 1110 MBq (30
mCi) de **I e comparar os resultados obtidos com os limites de dose estabelecidos
pelas normas da CNEN;

Estimar o equivalente de dose ambiental dentro do domicilio por meio da dosimetria de

area utilizando dosimetros termoluminescentes.



14

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Hipertireoidismo

A tireoide é uma das maiores glandulas do corpo humano, em forma de
borboleta (com dois lobos), que fica localizada na parte anterior do pescoco e tem um
peso aproximado de 15 a 25 gramas (no adulto). Ela age na funcdo de Orgdos
importantes como o coracao, cérebro, figado e rins. Interfere, também, no crescimento e
desenvolvimento das criancas e adolescentes, na regulacdo dos ciclos menstruais, na
fertilidade, no peso, na memédria, na concentracdo, no humor, e no controle emocional
(Figura 1-A) (MEDEIROS, 2005).

O hipertireoidismo é a condicdo em que a tireoide encontra-se hiperativa, isto é,
a glandula produz horménios em excesso e este quadro pode ser desencadeado por
varias anomalias patoldgicas, como o Bdcio Nodular Téxico (Doenga de Plummer —
DP) e 0 Bécio Difuso Toxico (Doenca de Graves — DG) (MEDEIRQOS, 2005).

A DG se trata de uma doenca autoimune (Figura 1-B), especifica da tireoide em
que o sistema de defesa do organismo (sistema imunoldgico) deixa de reconhecer o
préprio corpo passando a atacar as células ou tecidos saudaveis do proprio organismo
(SILVA, 2010). Ela difere de todas as outras doengas autoimunes porque estd, na
maioria das vezes, associada ao aumento da funcdo da tireoide (JEFFCOATE, 2006).
De acordo com a literatura, a DG é de grande importéncia clinica, pois as alteracoes
produzidas por ela na glandula tiroidiana afetam o estado geral do paciente, levando-o a
morte se ndo tratada (ANDRADE et al., 2001). A estimativa de pessoas portadora de
DG é aproximadamente 1% da populagdo do mundo (WEETMAN, 2000) e compde a
forma mais comum de hipertiroidismo, pois representa um indice de 60 a 80% dos casos
constatados, acometendo cerca de 5 a 10 mulheres com idades entre 40 a 60 anos para
cada homem (ANDRADE et al., 2001).

A DP esta inserida nas doencas nodulares benignas da tireoide (Figura 1-C). Ele
é classificado pelo aumento do volume da glandula, tendo como caracteristica o
crescimento excessivo e a transformacdo estrutural e que pode ser funcional de uma ou

mais areas do parénquima tireoideo normal. Essa patologia traz como consequéncia o
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aumento na producdo dos hormonios tiroidianos independente do estimulo ao TSH
(HEGEDUS et al., 2003). A DP ocorre com maior frequéncia em regides com

deficiéncia de iodo, acometendo, em média, seis mulheres para cada homem.

Figura 1 - Imagens de aspectos morfoldgicos da tireoide.

B - Tireoide com Doenca de C - Tireoide com Doenca de
Graves Plummer
Fonte: FISHBACK (1999) Fonte: OSBORNE (2016) Fonte: UNICAMP (2011)

A - Tireoide sadia

2.2. Radioiodoterapia (RIT)

A primeira descricdo de uso do iodo radioativo (**I) para o tratamento de
hipertireoidismo foi em 1941 no Massachussets General Hospital em Boston. Em 1943,
a RIT foi usada no tratamento do carcinoma de tireoide obtendo-se sucesso na resposta
do tumor, melhora na qualidade de vida e sobrevida do paciente (PAZ FILHO, 2006). O
iodo é um precursor na sintese dos horménios tiroidianos e por isso o **!I destaca-se
dentre outros radionuclideos para terapia tireoidiana, sendo amplamente usado in vivo
no diagndstico e na terapia das doencas da tireoide.

O ¥ decai por emissdo de radiagdo B~ sendo 87% com energia de 606 keV e
foétons gama associados, com probabilidade de emissdo de 82%, sendo com energia de
364 keV. A sua meia-vida fisica é de 8,06 dias. O alcance de particulas p em tecidos
biolégicos é cerca de 0,6 mm a 2,0 mm no tecido alvo. A destruicdo das
macromoléculas de agua produz radicais livres, alterando as condi¢cdes funcionais
celulares, provocando uma tireoidite intensa, fibrose intersticial progressiva e atrofia
glandular, resultando em inibicdo de sintese hormonal da tireoide (MULLER et al,
1991). Este radiois6topo é fornecido para uso clinico na forma de sal iodado para o
tratamento do hipertireoidismo (HARVEY; THRALL, 2001).
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Um estudo comparativo de custo de tratamento com as drogas tireoidianas, RIT
ou cirurgia, realizado no Brasil, demonstrou que o tratamento com I apresenta menor
custo, melhores indices custo/eficacia, custo/efetividade e reducdo do volume glandular
(CORONHO et al., 2001). De acordo com Goldman e Bennetti (2001) tem-se a
preferéncia por RIT em pacientes mais idosos com hipertireoidismo moderado e com
aumento da tireoide. As contraindicacdes para RIT no hipertireoidismo sdo gravidez,
lactacdo e tamanho da tireoide (DE JONG et al., 2013).

2.3. Protecdo Radioldgica

Ap0s a descoberta e a utilizacdo das radiacdes ionizantes em diversos campos,
tais como a medicina, a indUstria e a agricultura; a pratica da protecdo radioldgica vem
crescendo gradualmente em face das preocupac@es de seguranca radiologica. Contudo,
as informacoes a respeito dos efeitos causados por baixas doses (<0,2 Sv) recebidas por
trabalhadores e por doses ainda mais baixas recebidas pelo publico geral sdo escassas
(MACHADO et al, 2010).

No Brasil, a norma CNEN-NN.3.01 estabelece as diretrizes basicas de protecdo
radiologica para pessoas expostas a radiacdo ionizante. Nesta norma constam 0s
principios de radioprote¢do: justificacdo, otimizacdo e limitacdo da dose individual
(CNEN-NN-3.01, 2014).

O principio de justificacdo descreve que nenhuma pratica que envolva exposicédo
a radiacdo podera ser aceita, a menos que a pratica produza beneficios, para os
individuos expostos ou para a Sociedade, 0 que compensa, desse modo, o detrimento
correspondente, levando-se em conta fatores sociais e econdmicos (ICRP 55, 1989).

O principio de otimizacdo deve considerar o principio ALARA- As Low As
Reasonably Achievable, que estabelece que todas as exposi¢Oes devem ser tdo baixas
guanto razoavelmente exequiveis. Para isso, deve-se ressalvar os trés componentes
fundamentais na otimizacdo da radioprotecdo que sdo: tempo de exposic¢éo, distancia em
relacdo a fonte de radiacéo e blindagem adequada (SIMOES, 2010).

O principio da Limitacio da Dose Individual estabelece que as doses
individuais tanto para trabalhadores, quanto para individuos do publico ndo devem

exceder os limites da dose, especificados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Limites de dose anual (a) para trabalhador e individuo do publico.

Grandeza Orgéo Trabalhador Individuos do publico
Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSv (b) 1 mSv (c)
Cristalino 20 mSv 15 mSv
Dose equivalente Pele (d) 500 mSv 50 mSv
Pés e mdos 500mSv. =~ e

(a) Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo dose anual deve ser considerado
como dose no ano calendario, isto é, no periodo decorrente de janeiro a dezembro de cada ano.
(b) Média ponderada em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer ano.
(c) Em circunstancias especiais, a CNEN podera autorizar um valor de dose efetiva de até 5 mSv em um
ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos, ndo exceda a 1 mSv por ano.
(d) Valor médio em 1 cm2 de &rea, na regido mais irradiada.

Fonte: CNEN-NN-3.01 (2014).

Para acompanhantes e voluntarios que auxiliam pacientes em procedimentos
médicos, o limite de dose efetiva é de 5 mSv por procedimento. Ja para pacientes ndo ha
limites de dose, mas espera-se que 0 mesmo receba doses de radiacdo t&o baixas quanto
necessarias para o diagndstico ou terapia clinicamente necessaria (CNEN-NN-3.01,
2014).

2.4. Avaliacdo de doses em tratamento do hipertireoidismo

A exposicao de individuos do publico a radiagdo ionizante pode ser originada da
radiacdo natural ou artificial. Entretanto, no que diz respeito as fontes artificiais, todo
esforco deve ser direcionado a fim de controlar seus efeitos nocivos. E neste aspecto,
que a protecdo radioldgica tem um papel importante, pois ela investiga as influéncias
das radiacOes ionizantes sobre as exposi¢des humanas, por meio de avaliacdo de doses
(AZEVEDO, 2015).

Porém, diversos fatores influenciam no célculo da estimativa de dose devido a

18 no tratamento do

exposicdo da radiagdo produzida pela incorporacdo do
hipertireoidismo. Isso ocorre pelo fato da dificuldade em avaliar o potencial de

exposicao no préprio paciente e na vizinhanca em virtude do tempo e da distancia e,
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além disso, a ndo identificacdo do publico que esta exposto a radiacdo proveniente do
paciente (ICRP 94, 2004).

A verdade é que, os procedimentos de radioprotecdo podem acarretar na
subestimacéo ou superestimacéo da dose real. Em decorréncia dessas dificuldades, junto
as diversas interpretacbes das recomendacdes da IAEA e da ICRP, as autoridades
normativas de diferentes paises tém publicado normas e protocolos de tratamento
rigidos, como a de pacientes submetidos & terapia com atividades de ***I até 1850 MBq
(50 mCi), onde os mesmos podem ser tratados a nivel ambulatorial ( SAPIENZA et al.,
2009).

A literatura cientifica, at¢é o momento, ndo mostra evidéncias cientificas
concretas sobre a seguranca dessa atividade citada anteriormente, pois entende-se que
pacientes submetidos ao tratamento de hipertireoidismo com 31 possuem a glandula
tireoidiana e, por isso, a tireoide ficara emitindo radiacdo por maior tempo, uma vez que
a mesma hipercapta o iodo para organificar os hormonios tireoideanos. Isso é diferente
para 0s pacientes com cancer de tireoide, tratados com **!I, que recebem, geralmente,
atividades superiores a 1850 MBqg (50 mCi). Esses, por ndo possuirem a glandula
tireoidiana, absorvem menor dose de radiagdo e, por conseguinte; a taxa de exposicéo
pode ser menor do que 0s pacientes com hipertireoidismo, que apesar de receber uma
atividade bem menor, retém por um periodo de tempo mais longo o que lhe foi
administrado (SAPIENZA et al., 2009).

Assim, considerando a elevada frequéncia da RIT ambulatorial para pacientes
com hipertiroidismo, a alta dose absorvida pela glandula, nesses casos, e a escassez de
estudos que avaliam a seguranca radioldgica deste tratamento, torna-se imprescindivel a
realizacdo de estudos para melhor embasar as normas atuais que permitem a liberacdo
destes pacientes aos seus domicilios, assegurando, desta forma, o controle e a seguranca
do tratamento ambulatorial.

E bastante discutida, nos dias atuais, a liberacdo de pacientes que realizam
terapia com 31, pois cada pais define a quantidade de atividade a ser administrada para
que haja intervencdo hospitalar. A seguranca da administracdo da atividade varia de pais
para pais e até mesmo em hospitais do mesmo pais, de acordo com a interpretacao local
das recomendacbes da IAEA, conforme Tabela 2. Em geral, os critérios basicos sdo
limites de dose para o publico, os familiares e os cuidadores. Uma série de publicacdes
tém relatado medicOes reais e taxas de dose externas, bem como potenciais de
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contaminagfes, que indicam que a maioria dos paises € excessivamente restritiva
(ROSENSTEIN, 2008).

Tabela 2 - Limite de atividade administrada a nivel ambulatorial, para tratamento de
enfermidades tireoidianas.

PAISES LIMITE DE ATIVIDADE REFERENCIA
PARA LIBERACAO DO
PACIENTE
Alemanha <75 MBq (2 mCi) Parthasaraty; Crawford (2002)

Franga/ReinoUnido/Holanda 370-740 MBq (10-20 mCi) Parthasaraty; Crawford (2002)

Japéo <500 MBq (13,5 mCi) Mulazimoglu et al. (2010)
Turquia <800 MBq (21,6 mCi) Greenlee et al. (2011)
Estados Unidos, Argentina e <9250 MBq (250 mCi) Ward (2009)
diversos paises da América
Latina
Brasil <1850 MBq (50 mCi) CNEN (2013)

Um estudo realizado no Jap&o por Nishizawa et al. (1980), teve como objetivo a
monitoracdo de pacientes com hipertireoidismo (HT) e carcinoma da tireoide (CT)
submetidos a RIT e objetos usados por eles, para a liberacdo hospitalar. Os valores de
atividades administradas de **!l variaram de 74 a 1850 MBq (2 a 50 mCi). Esses
pacientes foram divididos em trés grupos conforme as atividades de **!I que foram
administradas: Grupo 1- com 9 pacientes com HT tratados com capsulas orais de Na'*'|
variando de 74 a 185 MBq (2 a 5 mCi), onde o monitoramento da expiragdo, suor,
saliva e sangue foi realizado nas primeiras 3 horas ap6s a administracdo, Grupo 2- com
um paciente com CT tratado com capsula oral de Na**'I de 1110 MBq (30 mCi), onde o
monitoramento da expiracdo, suor, saliva, sangue, escova de dente, lencgois, camisas,
gavetas, toalhas, transpiracdo e contaminacdo do ar; foi realizado durante 9 dias apos a
administracdo. Grupo 3- um paciente com CT tratado com capsula oral de Na*| de
1850 MBqg (50 mCi), onde o monitoramento foi realizado durante 8 dias apos a
administracdo, compreendendo 0s mesmos itens monitorados para o Grupo 2. Para 0s
grupos de CT, foram obtidos os seguintes resultados para HT: a taxa de excregéo
méxima do paciente variando de 1,4 x 10®° a 2,75 x 10" pCi/h para a expiragdo; de 6 x
10 a 8,6 x 10° uCi/h/g para o suor; de 1,2 x 102 a 1,3 x 10 puCi/ml para a saliva, e de
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8,64 x 10*a 2,4 x 10" pCi/ml em 30 minutos apés a administracdo do ***1. Para CT os
resultados encontrados foram: a taxa de excre¢cdo maxima do paciente variando de 7,7 x
10°a 1,2 x 107 uCi/h para a expiracéo; de 2,4 x 10™ pCi /h para a transpiracéo; de 7,0
x 10° a 7,1 x 10 pCi/ml para a saliva; e taxas maximas de contaminagéo de 1,1 x 10
a 3,8 x 10° pCi, para escovas de dente; de 3,5 x 10 a 4,6 x 10° uCi para lencois; de
2,8 x 10° a 3,8 x 10 uCi para camisas; de 1,8 x 10 a 1,3 x 10™ uCi para gavetas; de
54 x 10 a 3,6 x 10° pCi para toalhas; e de 4,32 x 107 a 1,2 x 107 puCi para a
transpiracdo. Conclui-se que a liberacéo so devera ser realizada com base na metade do
presente limite de dose anual, que € de 2,7 mCi para a alta hospitalar do paciente ap6s o
tratamento com 3.

Barrington et al. (1999) realizaram um estudo com objetivo de avaliar os
pacientes com hipertireoidismo tratados com atividades de 88,8 a 799,2 MBq (5,1 a
21,6 mCi ) de ™1, além de seus acompanhantes. O grupo foi composto por 122
acompanhantes (35 adultos e 87 criancas) de pacientes de cinco hospitais do Reino
Unido, monitorados por TLDs montados em pulseiras. As doses efetivas de 97% dos
adultos estavam abaixo do limite de dose (5 mSv); variando de 0,2-5,8 mSv. E,
89% das criancas tiveram a dose efetiva abaixo do permitido em norma (1 mSv),
variando de 0,2-7,2 mSv. Contudo, 6 de 17 criancas de 3 anos ou menos apresentaram
doses efetivas acima de 1 mSv.

Segundo De Klerk (2000), além da exposi¢do proveniente dos pacientes da
radiacdo emitida, podera ocorrer uma contaminacdo a partir de excrecdo **'I através da
transpiracdo, saliva, respiracdo, fezes e urina. Todas essas formas de contaminagédo
podem contribuir com até 10% da exposicdo externa. Deve-se levar em consideracdo
que a exposicdo a radiacdo interna resultante da incorporacdo de **!I tem uma alta
concentracdo na pele e atividade especifica na saliva de pacientes com céancer de
tireoide no momento da liberacdo, destacando assim a necessidade de instruir os
pacientes para evitar a transferéncia significativa de **'1 para familiares e outras pessoas
apos a alta hospitalar.

Segundo Coover et al. (2006), um paciente requer a alocagéo de recursos de alto
custo e as instrugbes para um paciente apos deixar o hospital poderiam causar
perturbacdes em sua vida doméstica e no trabalho. Portanto, o tempo de internacdo e as
instrucbes a serem seguidas ap0s a alta devem ser baseadas numa avaliacdo de
radioprotecdo e ndo devem ser excessivamente restritivas, para ndo gerar situagdes que

o0 afaste completamente da convivéncia familiar.
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Cappelen et al. (2006) mediram a exposi¢cdo a radiacdo de familiares de
pacientes portadores de hipertireoidismo tratados com **'I em regime ambulatorial. A
amostra foi composta por 76 familiares (46 adultos e 30 criancas e adolescentes com
idade inferior a 18 anos) de 42 pacientes tratados com uma atividade média de 417 MBq
(11 mCi). Os resultados se apresentaram bem abaixo das restricdes de dose
recomendados para todos os membros adultos da familia e criangas. Além disso,
concluiu-se que a dose de radiacdo para familiares de pacientes tireotoxicos tratados
com atividade de até 600 MBq (16,2 mCi) de **!| é abaixo do recomendado se as
instrucGes dadas forem cumpridas.

No Canada, foi desenvolvida uma pesquisa por Marriott et al. (2007), no
Departamento de Medicina Nuclear de Hamilton, medindo as taxas de doses externas
em 27 pacientes tratados com cancer de tireoide. Concluiu-se que os cuidados de
radioprotecdo poderiam ser removidas alguns dias ap6s a administracdo da atividade
entre 4,6 GBq (124,3 mCi) e 8,1 GBq (219 mCi) de **'I. No entanto, 0 mesmo estudo
mostrou alguns pontos ponderantes a ser analisados, pois 0s resultados ndo sao
generalizaveis a todos os pacientes com carcinoma de tireoide devido ao fato dos
voluntérios terem sido cuidadosamente selecionados com a finalidade de cumprir, na
integra, as instrucdes de protecao radioldgica.

Um estudo de simulagdo utilizando o codigo de transporte de radiacdo Visual
Monte Carlo e o Fantoma de VVoxels Feminino para calcular doses eficazes de radiacao
em 6rgdos devido a RIT, concluiu que a atividade de até 11100 MBq (300 mCi) néo
compromete a seguranca radiologica dos cuidadores e membros da familia de acordo
com limite de dose estabelecida pela United States Nuclear Regulatory Commission
(USNRC) (CARVALHO et al., 2009).

Uma pesquisa realizada por Ward (2009) utilizando um modelo matematico de
gréficos desenvolvidos que levaram em conta fatores de ocupacdo, indicou que a
maioria dos pacientes ndo hospitalizados submetidos a RIT para o cancer da tiroide
podem ser tratados de forma segura com 7400 MBq (200 mCi) ou mais.

No estudo desenvolvido por Mulazimoglu et al. (2010), com o objetivo de
comparar os resultados da exposicdo externa dos 472 pacientes com hipertireoidismo
(HT) e dos 1517 pacientes com cancer diferenciado de tireoide (CDT), com a atividade
administrada para o HT foi de 1110 MBq (30 mCi) e para o CDT foi até 5550 MBq
(150 mCi); observou-se gque tanto para pacientes com HT quanto para pacientes com

CDT, as taxas de doses efetivas, medidas a um metro, foram menores que 30 uSv/h em
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aproximadamente 99,6% dos pacientes. No entanto, houve uma dissimilaridade dos
resultados no terceiro dia entre esses grupos, pois a medigdo entre os pacientes com
CDT foi 9,1 + 6,1 uSv/h e para HT foi 13,2 + 6,5 uSv/h. Dessa forma apesar da
atividade administrada ter sido menor para HT, a presenca da glandula tiroidiana
permitiu a retencdo do **'I por maior tempo no organismo dos pacientes.

De acordo com um estudo de Sisson et al. (2011), o qual leva em consideragéo, a
meia vida fisica e fracdes de absorcdo da glandula tireoidiana, mostrou que pacientes
submetidos & RIT com 3| poderiam ser liberados sem exceder os limites de dose
efetiva para membros da familia e para individuos do publico, conforme a USNRC, com
atividades de até 2109 MBq (57 mCi) para hipertireoidismo e 5550 MBq (150 mCi)
para tratamento de cancer de tireoide (SISSON et al., 2011).

O estudo realizado por Kochovska et al. (2014) avaliaram a dose efetiva de 60
acompanhantes de pacientes com cancer da tiroide e 30 acompanhantes de pacientes
com hipertireoidismo tratados com **!1. Eles utilizaram TLD-100 e monitoraram os dois
grupos de acompanhantes durante trés e sete dias, respectivamente. As doses efetivas
avaliadas com valor médio de 0,21 mSv (min 0,02 - max 0,51 mSv) para os familiares
de pacientes com cancer de tiredide foram bem abaixo do limite estabelecido (limite de
dose efetiva de 5 mSv). As doses efetivas avaliadas com valor médio em familiares de
pacientes com hipertireoidismo foi de 0,87 mSv (min 0,12 — max 6,79 mSv).

No Brasil, o estudo desenvolvido por Lima et al. (1997) avaliaram a taxa de dose
efetiva em pessoas que coabitassem o mesmo domicilios de pacientes com
hipertireoidismo tratados com 370 MBq (10 mCi) e 555 MBq (15 mCi) de **'I. O Grupo
foi composto por 20 pacientes, medidos a 0,3m e 1,0 m de distancia da tiroide e ao
redor do seu corpo, a uma distancia de 0,3 m. As medidas iniciais foram realizadas com
duas horas ap6s a administracdo do 1311 Os resultados mostraram que para os pacientes
que receberam 555 MBq (15 mCi), as taxas medias de dose equivalente no primeiro dia
foram de 79 + 37 pSv/h e 19,7 £ 6,2 pSv/h a 0,3 e 1,0 m de distancia da tiroide,
respectivamente. Nos pacientes que receberam atividades de 370 MBq (10 mCi) as
taxas médias de dose equivalente a 0,3 m e 1,0 m da tireoide foram, respectivamente, 59
+ 12 puSv/h e 12,10 + 0,71 uSv/h. Também, estimou-se a dose efetiva em pessoas que
mantiveram contato com os pacientes por periodos estimados de 2, 4 e 6 horas diarias.
Os resultados encontrados mostraram que a dose acumulada em um més ultrapassou 0s
limites dos individuos do publico, no grupo de pacientes que receberam 555 MBq

(15 mCi) e avaliadas a uma distancia a 0,3 m.
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Um estudo realizado por Oliveira et al. (2008) com acompanhantes de 16
pacientes com carcinoma da tireoide internados em quarto terapéutico, confirmou que a
dose dos acompanhantes ao compartilhnarem por um periodo de dois dias 0 mesmo
quarto terapéutico com 0s pacientes que receberam atividades de 3700 MBq (100 mCi)
a 5550 MBq (150 mCi) de **1, ndo excede 0,51 + 0,02 mSv. Assim, poderia afirmar
que a dose recebida pelos acompanhantes esta em concordancia com os limites de dose
estabelecidos no Brasil.

Sapienza et al. (2009), com a finalidade de determinar exposi¢oes em familiares
de pacientes com carcinoma da tireoide submetidos a radioiodoterapia ambulatorial,
realizaram uma pesquisa onde foi administrada atividades de 3700 MBq (100 mCi) a
5550 MBq (150 mCi) de **1 para 20 pacientes. Ao monitorar as doses de radiacéo
recebidas pelos 27 acompanhantes e potenciais de dose (Equivalente de Dose
Ambiental) nas residéncias, registrou-se doses menores que 1 mSv em 96,3% e 2,8 mSv
em 3,7% desses acompanhantes. J& nas residéncias dose foram menores que 0,25 mSv.
Para contaminacdo das superficies domiciliares, os niveis de liberacdo nao
ultrapassaram 4,2 Bg.cm™. Logo, nesse estudo ndo foi constatado sobre o meio-

ambiente, familiares e pacientes tratados ambulatorialmente com estas atividades.

2.5. Dosimetria Termoluminescente

A termoluminescéncia consiste na emissdo de luz decorrente da estimulagéo
térmica do material, semicondutor ou isolante, que foi previamente irradiado
(MCKEEVER, 1995). O processo de termoluminescéncia pode ser explicado utilizando
o modelo de bandas de energias para os sélidos cristalinos. Neste modelo, 0s niveis
energéticos condutores de cargas de um sélido cristalino sdo representados por bandas
de energias, ou seja, regides. Elas sdo bem definidas em trés bandas: banda de valéncia,
banda de conducao e banda proibida (VIEGAS, 2003).

Ao expor o cristal termoluminescente (TL) a radiacdo ionizante, a mesma
fornece energia aos elétrons que estdo no estado fundamental, na banda de valéncia,
tornando capazes de passar para a banda de conducéo, deixando um buraco na banda de
valéncia (Figura 2). O elétron e o buraco podem mover-se através do cristal até que

ocorram recombinacdes, ou a sua captura em estados metaestaveis de energia,
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denominados de armadilhas e localizados na banda proibida. Estas armadilhas estéo
associadas as impurezas ou imperfei¢cGes na rede cristalina. Se a distancia entre os niveis
de energia das armadilhas e da banda de conducédo for suficientemente grande, existira
somente uma pequena probabilidade, por unidade de tempo, dos elétrons escaparem de
suas armadilhas por excitacdo térmica a temperatura ambiente. A exposicdo a radiagcdo
continuada do material ndo resulta na emissdo de luz imediata e sim em uma
progressiva construcdo de pares de elétrons — buraco armadilhados (CAMERON et al.,
1968). A quantidade de luz emitida pelo material no processo de aquecimento serad
proporcional & quantidade de energia absorvida da radiacdo incidente, fato este
fundamental para a dosimetria TL.

Figura 2 - A termoluminescéncia Explicada pelo Modelo de Bandas de Energia. (a) O
material € irradiado e o elétron adquire energia para mudar para a banda de conducao.

(b) Quando aquecido, o elétron retorna a banda de valéncia, havendo emissao de luz.

Banda de conducio Banda de conducio
-

Radiacdo
lonizante - ey AUSRV

ar er

Armadilhas”
000 Q0®
Banda de valéncia Banda de valéncia
(a) Irradiacéo (b) Aquecimento

Fonte: MACKEEVER et al. (1995).
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2.5.1. TLD-100

O Cristal de Fluoreto de Litio dopado com Magnésio e Titanio (Li:Mg,Ti) é
conhecido como TLD-100. Ele resulta da fusdo homogénea do Fluoreto de Litio,
Fluoreto de Magnésio e Fluoreto de Litio e Titanio, gerando assim, uma substancia
contendo no maximo 180 ppm (parte por milhdo) de magnésio (Mg) e 10 ppm de
Titanio (Ti) como impurezas ativadoras (LEAL, 2011). O TLD-100 esta disponibilizado
em uma grande variedade de formas fisicas, sejam elas em pd, bastdo, pastilha e disco
(OLIVEIRA, 2008).

O TLD-100 é, atualmente, o dosimetro mais utilizado na dosimetria pessoal, por
ser material de baixo nimero atdmico, equivalentes ao tecido mole do corpo humano.
E, diante desse motivo, sdo adequados para a medicao de dose equivalente pessoal para
particulas beta e raios gama (BARSANELLI, 2003).

O TLD-100 apresenta as seguintes caracteristicas: Possui curva de
termoluminescéncia entre 180°C e 260°C; apresenta eficiéncia intrinseca
termoluminescente de aproximadamente 0,004%; possui grau de desvanecimento
desprezivel & temperatura ambiente; tem densidade de 2,64 g.cm™; ndo é sensivel a
temperatura ambiente; e a linearidade da sua resposta ocorre na regido linear para doses

da ordem de até 6 Gy.

2.5.2. Leitorade TLD

Nos meados de 1970, os instrumentos utilizados na dosimetria
termoluminescente foram projetados para ler amplo ndmero de dosimetros
automaticamente (NASCIMENTO, 2010). As Leitoras TL Harshaw Modelos 5500 e
6600 sdo dois exemplos dessa automacdo, para leitura de TLDs utlizados para estimar
doses em corpo inteiro, em extremidades e em ambientes naturais. A Figura 3 esboca o

esquema simplificado da leitora de TLD.
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Figura 3. Esquema simplificado de uma leitora de TLDs.
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Fonte: BRAS (2006).

A leitora de TLD consiste de dois componentes principais: um leitor de TLD e
um software, Avaliacdo de radiacGes e Sistema de Gestdo (WIinREMS- Windows Based
Radiation Evaluation and Management System), instalado em um computador pessoal
(PC). As funcdes de dosimetria sdo divididos entre a leitora Harshaw e software
WInREMS no PC. Toda dosimetria de armazenamento de dados, de controle do
instrumento e entradas do operador sdo executadas no PC e a leitora TL controla o
transporte do TLD, o gas, o controle de vacuo e a aquisicdo de sinal TL.

O método de leitura de um TLD é simples, pois o sistema de detecgdo e leitura
permite a conversdo da quantidade de cargas coletadas (nC) pelo instrumento TL em
dose absorvida, através dos fatores de calibracdo estabelecidos para cada pastilha
dosimétrica (TLD). No tempo relativamente curto (normalmente que varia de alguns
segundos a alguns minutos) o TLD é aquecido desde a temperatura ambiente até 250 °C,
e a luz emitida é medida quantitativamente. Essa luz interage com um cristal cintilador,
provocando varias cintilagdes com emissao de fotons de luz. Esses fotons irdo interagir
com os eletrons do cristal cintilador, promovendo o efeito fotoelétrico. Nos tubos
fotomultiplicadores, os elétrons sdo acelerados através de uma diferenga de potencial

crescente e descrevem uma trajetoria de modo a colidirem com os dinodos existentes
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nos tubos fotomultiplicadores. Cada elétron, ao colidir com o dinodo subsequente,
arranca 2 ou 3 elétrons, gerando um efeito cascata. Esse efeito permite elevar ao
maximo a quantidade de elétrons que serdo coletados pelo anodo, resultando numa
corrente elétrica. Tendo esses valores da corrente elétrica e do tempo de aquecimento,

torna-se possivel calcular o valor da carga gerada em Coulombs (PAVAN, 2011).

2.6. Grandeza Operacional e de Radioprotecéo

2.6.1. Equivalente de dose pessoal- Hp(10)

A grandeza operacional para uso em monitoracdo individual é o equivalente de
dose pessoal Hp(10), que ¢ definido como o ‘equivalente de dose” em tecido mole,

numa profundidade de 10 mm, para estimativa da dose efetiva (LIMA, 2014).

2.6.2. Equivalente de dose ambiental H*(10)

O equivalente de dose ambiental, H*(10), é definido como o equivalente de dose
produzido por um campo de radiacdo expandido e alinhado, a uma profundidade de 10
mm em uma esfera padrdo recomendado pela Comissdo Internacional de Unidades e
Medidas (ICRU) (SOUZA, 2005).

2.6.3. Dose Equivalente (Ht)

A dose equivalente é o produto da dose absorvida media no érgéo ou tecido pelo
fator de ponderacdo da radiacdo (Equagdo 1). A unidade no sistema internacional € o
Joule por quilograma (J/kg), denominada de Sievert (Sv) (CNEN-NN-3.01, 2014).
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Hr = Xr Wg X Dg (1)

Onde, Dt é a dose absorvida média em um 6rgdo ou tecido T e Wg é o fator de

ponderacdo da radiacdo na Equacédo 1 (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores de peso das radiacdes.

Fator de ponderacédo da

Tipo de radiacdo Energia )
radiacdo (WR)

Fotons (raios-X e v) <2 MeV 1
Elétrons Todas energias 1
Néutrons <10 keV 5
Néutrons 10 keV até 100 keV 10
Néutrons > 100 keV até 2 MeV 20
Néutrons >2 MeV até 20 MeV 10
Néutrons > 20 MeV 5
Fotons > 2 MeV 5

Particulas, fragmentos de

fissdo e nucleos pesados

Fonte: CABRAL (2001).

2.6.4. Dose Efetiva (E)

Recentemente, a ICRP 103 (2007), considerando as novas informacdes sobre
danos biologicos achou oportuna a modificacdo dos fatores de peso do equivalente de
dose efetiva, estabelecendo o conceito de dose efetiva (E), definida como a soma
ponderada das doses equivalentes Hr distribuidas pelos diversos oOrgdos e tecidos
irradiados (Equacéo 2), T; e equivale ao produto: (J/kg X Wgr X Wr), onde Joule é a

unidade de trabalho ou energia.

E=%rWr X Hp =21 Wp X XpWg X Dp 2)

Onde:
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W+ — representa a radiosensibilidade do tecido para o desenvolvimento dos efeitos
deletérios devido a radiagdo. Como Wy ndo tem dimensdo, a unidade da dose
equivalente é a mesma que para a dose equivalente efetiva, o Sievert.

Os valores de W+t em vigor atualmente no Brasil, que podem ser usados na

Equacdo 2 constam nas Tabelas 4.

Tabela 4. Fatores de ponderacédo de tecidos e ou 6rgaos.

Tecido ou Orgéo W+
Colon 0,12
Estbmago 0,12
Medula vermelha 0,12
Pulmdes 0,12
Mama 0,05
Tireoide 0,05
Restantes de tecidos® 0,05
Bexiga 0,05
Esofago 0,05
Figado 0,05
Superficie 6ssea 0,01
Pele 0,01
Goénadas 0,20
Corpo inteiro >=1

Fonte: NORMA CNEN-NN 3.01, 2013.

Logo, os critérios para calculo de dose efetiva, a partir da monitoracdo
individual é o somatorio da dose efetiva devida a exposicdo externa e da dose efetiva
comprometida durante qualquer periodo de tempo t, proveniente da incorporacdo de

radionuclideos. A dose efetiva é estimada pela expressao (Equacao 3):

E = H,(10) + X e(8)jing ljing + 2j €(8)jina ljina 3)
Onde:
Hp(10) é o equivalente de dose pessoal em um tecido mole, obtido pelo monitor
individual usado no ponto mais exposto do torax, durante o tempo t de radiagdo R. Os
termos e(g) jing © €(Q)jina S0 coeficientes de dose para ingestdo e inalacdo de
radionuclideos j pelo grupo etario g. Os termos ljing € ljina SA0 iNncorporagdes por
ingestdo e inalacdo, respectivamente, do radionuclideos j durante o periodo de tempo t
(CNEN-NN-3.01/005, 2011).

'Restantes de tecidos: glandulas suprarrenais, cérebro, intestino grosso, intestino delgado, rins, pancreas,

baco, timo e Gtero.
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Considera-se que a dose efetiva (E) € igual a dose equivalente (H) multiplicado
pelo fator de ponderacdo de tecidos para corpo inteiro, ou seja, 1). A dose efetiva (E),
também, é equivalente ao equivalente de dose pessoal-H,(10), conforme a Posi¢do
Regulatdria 3.01/005, 2011.
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3. MATERIAL E METODOS

O protocolo experimental do presente trabalho foi pautado num estudo
prospectivo, tipo série de casos que foi realizado no Servigo de Medicina Nuclear do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e nas
residéncias dos pacientes selecionados para a pesquisa. Apds a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude-UFPE envolvendo seres
humanos, conforme o Parecer Consubstanciado n°® 4135116 (Anexo A), foram
selecionados pacientes hipertireoideos submetidos & radioiodoterapia com **!I no
periodo de dezembro de 2013 a janeiro de 2015.

Foram incluidos pacientes portadores de hipertireoidismo e acompanhantes
(familiares), que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Foram excluidos os
pacientes: menores de 18 anos e/ou morassem longe da regido metropolitana e/ou nao
residiam com familiares. Além disso, aqueles cujos acompanhantes fossem menores de

18 anos ou gestantes.

3.1. Selecéo dos pacientes

Foi realizado um levantamento do namero de pacientes com hipertireoidismo
submetidos a radioiodoterapia ambulatorial, no HC-UFPE. Em seguida, 0s pacientes
selecionados foram entrevistados para saber quantos integrantes residiam em seus
domicilios. Vale salientar que deveria ter no minimo um e no mMaximo quatro
acompanhantes que convivessem no ambiente familiar desses pacientes selecionados.

Em seguida, os pacientes foram orientados com uma lista de informacGes
médicas e de protecdo radiologica durante a entrevista com médico nuclear e fisico-
médico do Servigo de Medicina Nuclear, conforme Anexos B e C, respectivamente.

Para assegurar que as avaliacbes de doses efetivas e equivalentes de dose
ambiental fossem representativas com relacéo as exposicOes sofridas pelos individuos e

0s ambientes monitorados, respectivamente; foi solicitado que os pacientes néo
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alterassem suas rotinas diérias, com excecdo dos seguintes cuidados: dormir em quartos
isolados; evitar manipular alimentos; exceto para consumo préprio; e reforgou-se a
evitar permanecer por horas no mesmo ambiente que seus familiares durante os trés
primeiros dias subsequentes a administracédo da terapia.

Vale ressaltar, que ndo houve interferéncia da pesquisadora (Fisica) responsavel,
diante de qualquer situacdo de cuidados de radioprotecdo, durante a monitoracdo na
casa do paciente; para que ndo fossem gerados dados sob regime de interferéncia e
assim avaliar a realidade do comportamento dos individuos envolvidos no estudo.

Os pacientes foram divididos em trés grupos de acordo com atividade recebida

em seu tratamento para mensuracao e avaliacdo da radiacdo emitida:

e Grupo | — Nove pacientes submetidos a radioiodoterapia com atividades de 555 MBq

(15 mCi) de ™1 e treze acompanhantes.

e Grupo Il — Sete pacientes submetidos a radioiodoterapia com atividades de 740 MBq

(20 mCi) de **!1 e nove acompanhantes.

e Grupo Il — Nove pacientes submetidos a radioiodoterapia com atividades de 1110

MBq (30 mCi) de **'I e quatorze acompanhantes.

3.2. Dosimetria do paciente

3.2.1. Métodos e periodo de monitoragao

Foi realizado um estudo-piloto com o primeiro paciente para avaliar as condi¢fes
operacionais e o desempenho dos equipamentos e, a partir do aperfeicoamento de cada
método, foi estabelecido o protocolo de monitoragdo especifico.

O periodo de monitoramento das doses efetivas e equivalentes de dose ambiental
foi de seis dias consecutivos, pois se considerou 0 tempo de uma meia vida efetiva

média de paciente com hipertireoidismo tratado com **!1, de 5,2 dias (MATTSSON;
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HOESCHEN, 2013). A grande dificuldade para realizar a monitoragdo nos domicilios
dos pacientes estudados, também limitou esse periodo de avaliagéo.

3.2.2. Monitoracao da taxa de dose equivalente e nivel de contaminacao domiciliar

Para a realizagcdo do monitoramento da taxa de dose equivalente do paciente e da
contaminacdo dos materiais e objetos localizados em sua residéncia foi utilizado um
detector Geiger-Muller MRA IEN (MIR-7028) do Pronto Socorro Cardiologico de
Pernambuco da Universidade de Pernambuco (PROCAPE-UPE), calibrado no
Laboratério de Metrologia das Radiacdes lonizantes — LMRI — DEN/ UFPE, em
05/08/2015 (Anexo D).

3.2.2.1. Monitoragéo da taxa de dose equivalente

Primeiramente, a monitoracdo da taxa de dose equivalente foi realizada, nas
residéncias dos pacientes antes da RIT, para verificar e registrar a medicdo da radiacao
de fundo desses locais (Basal ou BG).

Em seguida, a taxa de dose equivalente foi medida, no Servico de Medicina
Nuclear, logo ap6s a administragdo do **I ao paciente.

J4, no ambiente domiciliar, apdés o paciente ter sido submetido a RIT, foi
verificada sua taxa de dose equivalente do primeiro até o sexto dia de acompanhamento.

Para esses procedimentos, a monitoragéo foi realizada com o monitor Geiger-
Muller, calibrado em taxa de dose equivalente, a partir de 2,0 m do paciente (distancia
recomendada pela CNEN para liberacdo de pacientes), na direcdo da tireoide dele
(Figura 4).
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Figura 4 - Monitoracao da taxa de dose equivalente do paciente medido com Geiger
Muller, na direcdo da tireoide dele a uma distancia de 2,0 m.
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Fonte: autor.

3.2.2.2. Monitoracdo da taxa de contaminacgdo e calculo de atividade na superficie de

objetos e materiais

Para o monitoramento de contaminagdo de materiais e objetos utilizados pelos
pacientes em tratamento, considerou-se que valores até 100 contagens por minuto (cpm)
correspondem & radiacdo de fundo (BG/background), representando niveis aceitaveis
para o ambiente.

Para estimar a contaminacdo superficial de objetos e materiais dos pacientes
admitiu-se que a regido a ser monitorada e registrada, era onde apresentasse 0 maior
valor de deteccdo de contaminagdo. Os objetos e materiais foram monitorados por seis
dias consecutivos.

Com os resultados obtidos da taxa de contaminagao (cpm), medido pelo detector
Geiger Muller, realizou-se o célculo de atividade em superficie monitorada (A) em
Bg.cm™ (Equagéo 4) (LMRI-DEN/UFPE, 2012):

A =

Cc-C
—2 x 100 @)
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Onde:

C - é a leitura do instrumento (cps)

Co - é a leitura de radiacédo de fundo (cps)

E - é a eficiéncia (%) foi fornecida pelo certificado de calibragdo
W - é a area da janela do detector que é de 196 cm?

3.3. Dosimetria do acompanhante

3.3.1. Dose efetiva no acompanhante de paciente, obtidas por meio de TLD-100

3.3.1.1. Especificacao e implanta¢do do TLD-100

Para realizacdo desse estudo foi utilizado o sistema dosimétrico fabricado pela
Harshaw-Bicron, em que consiste em um “Badge” (porta-dosimetro) de plastico. Nele
estd inserido um cartdo composto por quatro cristais termoluminescentes envolvidos
entre duas folhas de teflon (PTFE) de espessura 10 mg.cm™, e montados em uma placa
de aluminio, Figura 5. Foram utilizados 50 TLDs-100 desse tipo, para dosimetria

pessoal.

Figura 5 - Sistema dosimétrico (TLD-100) utilizado para dosimetria do acompanhante, (1)

cartao dosimétrico composto por quatro cristais termoluminescentes e (2) “Badge”.

Fonte: autor.
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Os acompanhantes dos pacientes foram orientados a colocar o TLD-100 na
posicdo do térax (Figura 6), logo apos a chegada do paciente, que foi submetido a RIT
ambulatorial, na residéncia por um periodo de seis dias, retirando-o apenas para banho e
quando ndo estivesse no ambiente domiciliar. Além disso, quando eles ndo estavam
utilizando os TLD-100, os mesmos ficavam acondicionados em um caixote de madeira

em local livre de radiacéo.

Figura 6 - llustracéo do posicionamento do TLD-100 no térax do acompanhante.
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Fonte: autor.

I

Os TLDs-100 foram utilizados pelos acompanhantes que se mantiveram na

rotina didria de convivio do paciente (Figura 7), para estimar o equivalente de dose

pessoal Hp (10).
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Figura 7 - Esquema utilizado para estimativa do equivalente de dose pessoal- Hp(10) dos
acompanhantes na residéncia de pacientes hipertireoideos que receberam

radioiodoterapia ambulatorial.

DOSIMETRIA
DO ACOMPANHANTE

Fonte: autor.

Com o valor do equivalente de dose pessoal - Hp(10) obtido pelo TLD-100
posicionado no acompanhante, foi possivel definir o valor de dose efetiva (item 2.6.4).
Esse procedimento foi realizado, pois, geralmente, a literatura cientifica apresenta a

dose em acompanhante expressas em termos de dose efetiva.

3.4. Dosimetria ambiental

3.4.1. Especificagdo e implantacédo do TLD-100

Para realizacdo desse estudo foi utilizado TLD-100 na forma de “chip” de
dimensdes de 3.2 x 3.2 x 0.9 mm® Foram utilizados 48 TLDs-100 desse tipo
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(distribuidos em triplicatas para se fazer a média e achar um valor mais fidedigno), para

dosimetria ambiental, Figura 8.

Figura 8 - Sistema dosimétrico de TLD-100 em formato de chip usado para dosimetria

ambiental.

Fonte: autor.

O TLD-100 foi colocado nos ambientes mais frequentados pelos pacientes
(posicionado na parede), como: o quarto de dormir, a sala de estar, a cozinha e o
banheiro. Desta forma, o equivalente de dose ambiental - H™ foi estimada dentro da
residéncia de pacientes hipertireoideos submetidos & RIT ambulatorial, durante seis dias

de monitoragéo, conforme a Figura 9.

Figura 9 - Esquema utilizado para estimativa do equivalente de dose ambiental nas

residéncias de pacientes hipertireoideos.

DOSIMETRIA
AMBIENTAL

Fonte: autor.



39

3.5. Procedimentos para a selecéo e calibragdo dos TLDs-100
3.5.1. Dosimetria do Acompanhante

Inicialmente, para escolha dos TLDs-100, a partir de um lote especifico com 50
desses, foi realizado o tratamento térmico pre-irradiagdo na propria Leitora TL Harshaw
modelo 6600 e em seguida foram irradiados por trés vezes por uma fonte radioativa
interna da leitora. Apos esse procedimento foram efetuadas as leituras e calculou-se a
média delas. Separou-se um lote de 10 TLDs mais proxima da dose tedrica real, cujos
desvios padrdo de leituras estivessem compreendidos em = 10%.

Apo6s essa selecdo foi gerado o coeficiente de correcdo (ECC- Element
Correction Coefficients) de cada TLD, conforme Equacdo 9; com a finalidade de gerar
0s TLDs-100 de calibracdo (Equacao 5).

_ 9
ECC= - (%)

Onde:

Q representa a média das cargas e Q,, 0 valor irradiado do TLD, ambos medidos em nC.

Apos a escolha dos TLDs de acordo com os seus ECCs, foram irradiados com a
fonte **’Cs do Laboratorio de Metrologia da Comissdo Regional de Ciéncias Nucleares
do Nordeste (CRCN-NE) com equivalente de dose pessoal - Hp(10) de 5 mSv, para
gerar o fator de calibracdo para a leitora (RCF- Reader Calibration Factor), conforme

Equacao 6:

RCF =

D O

(6)

Onde:
Q representa a média das cargas.

D ¢ o valor da dose teorica utilizada na irradiacdo dos dosimetros.
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ApoGs ter gerado o fator de calibracdo para a Leitora, os TLDs-100 foram
irradiados com uma fonte **’Cs com equivalente de dose pessoal - Hp(10) de 5 mSv do
Laboratorio de Metrologia da Comissdo Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste
(CRCN-NE). Com isso, foi gerado o coeficientes de correcdo (ECC- Element
Correction Coefficients), com finalidade de obter os TLDs-100 de campo.

3.5.2. Dosimetria Ambiental

Inicialmente, para escolha dos TLDs de dosimetria ambiental, a partir de um lote
especifico, eles foram submetidos ao tratamento térmico pré-irradiacdo com temperatura
400°C durante trés horas e mais uma hora a 100°C. Esse procedimento foi realizado no
forno PTW-TLDO, fabricado pela BICRON-NE da Comissdo Regional de Ciéncias
Nucleares do Nordeste (CRCN-NE).

Apo6s 0 tratamento térmico, os TLDs foram irradiados por uma fonte de *°Sr/®*Y
localizado no irradiador da marca Harshaw/Bicron, modelo 2210. Em seguida, foram
lidos na Leitora TL da Harshaw modelo QS 5500, com objetivo de selecionar os TLDs
que melhor respondam a dose tedrica (os TLDs foram irradiados e lidos por trés vezes).

Apbs essa selecdo foi gerado o coeficientes de correcdo do elemento (ECC-
Element Correction Coefficients) de cada TLD, conforme a Equacdo 7; com finalidade
de gerar os TLDs de calibracéo.

_ 9
ECC = o (7)

Onde:
Q representa a média das cargas e Q,, 0 valor irradiado do TLD, ambos medidos em nC.

Apbs a escolha dos TLDs de acordo com os seus ECCs, foram irradiados com a
fonte ©*’Cs do CRCN-NE a um equivalente de dose ambiental- H* de 5 mSv do
Laboratorio de Metrologia da Comisséo Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste
(CRCN-NE), para gerar o fator de calibragdo para a leitora (RCF- Reader Calibration
Factor), conforme Equacéo 8:
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RCF =

D O

(8)

Onde:
Q representa a média das cargas

D é o valor da dose teorica utilizada na irradiacdo dos dosimetros.

Apos ter gerado o fator de calibracdo para a Leitora, os TLDs foram irradiados
com uma fonte **’Cs a um equivalente de dose ambiental- H* de 5 mSv do Laboratorio
da Comissao Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste (CRCN-NE). Com isso, foi
gerado o coeficientes de correcdo (ECC- Element Correction Coefficients), com
finalidade de obter os TLDs-100 de campo.

3.5.3. Sistema de Leitura

Para realizacdo do estudo foram utilizados duas leitoras Harshaw Automated
TLD Card Reader Workstation, Modelo 6600 e Modelo 5500. Esses equipamentos séo
automatizados. Em nosso estudo, o primeiro modelo desse equipamento foi utilizado da
leitura dos dosimetros utilizados na monitoracdo dos acompanhantes. Na monitoracao
da dosimetria ambiental, os TLDs foram lidos pela Harshaw 5500.

O sistema dessa leitora consiste em dois componentes principais: o leitor TLD e
um software (WIinREMS) inserido em um computador pessoal, o qual esta conectado ao
leitor por meio de uma série de portas de comunicagéo.

O sistema de aquecimento da leitora TL usa uma corrente de gas de nitrogénio,
que aquece simultaneamente uma ou duas posi¢Ges do cartdo para 0 modelo Harshaw
6600. Ja para a Leitora Harshaw 5500 o sistema sé permite uma leitura por vez
(SISTEMA DE DOSIMETRIA HARSHAW, 2001).
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3.6. Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk é um reconhecidocomo teste de desvio de normalidade,
desenvolvido em 1965 por Samuel Shapiro e Martin Wilk. A estatistica deste teste

conhecida como a estatistica-w é dada pela Equacao 9 (SAMPAIO, 2013):

b2

W= Sz

©)

Onde:

xi sdo os valores da amostra ordenados. Menores valores de w indicam que os dados
sdo0 normais. A constante b é determinada da seguinte forma pela Equacdo 10
(SAMPAIO, 2013):

= Z?/Z An-i X [xp—; +1— x;]
(10)

Analise de Variancia (ANOVA) é técnica estatistica que permite avaliar
afirmacGes sobre as médias de grupos, ou seja, testar a igualdade de duas ou mais
meédias populacionais, baseado na andlise de variancias amostrais. As hipoteses nula se
alternativa a se testar foram; HO — médias populacionais sdo iguais e H1 — ao menos um
das médias populacionais é diferente das demais. Pode-se admitir o nivel de
significancia de 5% (o = 0,05) (TIMOSSI, 2009).

Primeiramente, foi realizado um teste de normalidade para verificar se ha
distribuicdo normal dos dados, pelo teste Shapiro-Wilk. A seguir, foi realizado o teste
de ANOVA, versdo 18 do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
com o objetivo de avaliar o nivel de significancia entre as variaveis de Equivalentes de
Doses Ambientais do quarto, sala, cozinha e banheiro correlacionadas as atividades

administradas.



43

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Dosimetria do paciente

4.1.1. Caracteristicas  socio-educativo-demograficas de pacientes com

hipertireoidismo submetidos a radioiodoterapia

Um total de vinte e cinco pacientes participaram deste estudo, sendo vinte e dois
do sexo feminino (89%) e trés (11%) do sexo masculino. A distribuicdo por faixa etaria
de pacientes hipertiredideos entre os 41 e 60 anos correspondeu aos maiores indices
(44,4%), conforme Tabela 5. Estes resultados estdo em concordancia com aqueles
apresentados na literatura, onde a faixa etaria dos pacientes com hipertireoidismo esta
inserida na quinta década, sendo mais frequente em mulheres (13 mulheres para cada 1
homem) (PANAROTTO et al, 2006). Apenas, 55% dos pacientes tinham ensino
superior completo, o que provavelmente dificultou o entendimento das recomendagdes
repassadas sobre radioprotecdo.

Dessa forma, o nivel de instrucdo se torna um aliado ou ndo para uma melhor
compreensdo do tratamento, antes, durante e ap0s a terapia a nivel ambulatorial. Isso,
talvez, possa ser justificado pelo fato de que quando se detém de conhecimentos sobre o
assunto abordado, possa ndo ser um fator ponderante; pois 0s pacientes poderdo achar
que o nivel de exposi¢do a radiacao ionizante seja tdo minima em comparacao a grandes
desastres radiolégicos que ndo minimizem t&o quanto o possivel a exposi¢do aos seus
familiares.

Em relagdo a ocupacdo, 50 % dos pacientes ndo estavam desempenhando
nenhuma atividade profissional. A renda familiar mensal dos individuos da pesquisa foi
representada por até um salario minimo para 55,5% deles e de 2 a 4 salarios para o
restante. Em relacdo ao nimero de acompanhantes, o estudo apresentou uma ocorréncia
de 3 a 4 pessoas (72,2%) que residiam com o paciente. Essa observacdo € um dado
importante, pois é conhecido que, quanto maior a populacdo que reside com o doente
em tratamento, maior a quantidade de pessoas expostas a radiagdo ionizante.



Tabela 5 - Caracteristicas sdcio-educativo-demogréaficas dos pacientes hipertiredideos
submetidos a radioiodoterapia ambulatorial com
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VARIAVEL FREQUENCIA
Masculino 11,12%
Sexo Feminino 88,88%
18-40 anos 38,88%
Idade 41-60 anos 44,44%
> 60 anos 16,68%
Solteiro 33,33%
Estado Civil Casado 37.51%
Divorciado 12,50%
Vilvo 16,66%
Analfabeto 5,55%
Escolaridade Fundamental 16,66%
Médio 72,22%
Superior 5,55%
Sim 50%
Trabalho N3o 50%
1 Salério 55,55%
Renda Mensal Familiar  5_4 salarios 44.45%
5-10 Salarios 0%
> 10 Salarios 0%
< 2 Moradores 27,77%
N°® de Moradores 3- 4 Moradores 72,23%
< 3 Cémodos 5,56%
N° de Cémodos 4-8 Comodos 88,88%
> 9 Coémodos 5,56%

4.1.2. Taxa de dose equivalente

ambulatorial com
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de pacientes submetidos a radioiodoterapia

A Tabela 6 apresenta as medidas de taxa de dose equivalente de pacientes

hipertiredideos com doenca de Graves, que foram submetidos a radioiodoterapia

ambulatorial com atividade fixa de 555 MBq (15 mCi) de 1. As médias das taxas de
doses equivalentes foram de: 0,04 + 0,00 uSv/h, 6,90 £ 3,18 puSv/h, 5,64 * 2,63 uSv/h,
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4,91 £2,35 uSv/h, 4,39 + 2,52 uSv/h, 3,31 £ 1,56 uSv/h, 2,58 + 1,95 puSv/h; para os
dias: basal, 1° dia, 2° dia, 3° dia, 4° dia, 5° dia, 6° dia, respectivamente. Os resultados
apresentados nessa Tabela mostraram um decréscimo aproximadamente uniforme das
taxas de doses equivalentes verificadas do 1° ao 6° dia de monitoracdo dos pacientes;
exceto, o caso do paciente 2, onde o decréscimo foi significativo entre 0 1° e 0 2° dia,
com 51% de diferenca entre as taxas de doses equivalentes. 1sso pode ter ocorrido pelo
fato dele ter seguido as instrucdes de radioprotecdo de forma excessiva (ingestdo de
agua), ou ser paciente mais jovem e do sexo masculino, fatores preditores de maior
excrecdo do material radioativo administrado (ICRP 72). J& os pacientes 4 e 7 foram 0s
que tiveram maior retencdo de **I entre 0 1° e 0 2° dia com 16% e 10% de diferenca
entre as taxas de doses equivalentes, respectivamente; fato talvez justificado pela maior
faixa etaria (60 anos) (MATTSSON; HOESCHEN, 2013).

Tabela 6 - Taxa de dose equivalente de pacientes hipertiredideos com doenca de Graves,
submetidos & RIT com atividades fixas de 555 MBq (15 mCi) de **!I.

Taxa de dose (uSv/h)
PACIENTE Basal 1°dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia
Py 0,05 5,80 5,44 4,33 4,74 3,35 2,23
P, 0,05 10,24 5,08 4,60 3,96 2,54 2,09
Ps3 0,04 4,34 4,22 4,00 3,10 1,89 0,88
Py 0,04 11,60 9,74 8,32 7,37 7,24 6,98
Ps 0,04 4,50 4,11 3,80 3,35 2,72 2,41
Pg 0,05 3,69 2,78 2,23 2,01 2,05 1,51
P, 0,04 10,81 9,72 8,85 8,46 5,97 3,77
Pg 0,05 3,97 2,86 2,34 0,59 0,35 0,27
Py 0,05 7,17 6,88 5,78 5,95 3,74 2,98
Média 0,04 6,90 5,64 4,91 4,39 331 2,58
Desv.Padréo 0,00 3,18 2,63 2,35 2,52 1,56 1,95

A Tabela 7 apresenta as medidas de taxa de dose equivalente de pacientes
hipertiredideos com doenca de Graves, submetidos a radioiodoterapia ambulatorial com
atividades fixas de 740 MBq (20 mCi) de **'I. As médias encontradas para taxas de
doses equivalentes foram de: 0,04 + 0,00 uSv/h, 7,82 £ 1,96 puSv/h, 4,90 = 1,31 uSv/h,
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4,08 £ 1,13 uSv/h, 3,14 + 1,13 pSv/h, 2,77 £ 1,25 uSv/h, 2,21 + 1,23 puSv/h; para os
dias: basal, 1° dia, 2° dia, 3° dia, 4° dia, 5° dia, 6° dia, respectivamente. Ao analisar a
Tabela, observou-se que os pacientes 11, 14 e 15 tiveram taxas de doses equivalentes
superiores aos demais. Esses pacientes tinham a massa tireoidiana acima de 42 gramas e
captacdo de **!l acima de 60%, o que deve ter contribuido para um maior volume de
retencdo do **!I e assim uma maior taxa de dose equivalente de radiacdo ionizante.
Observou-se, também, que os pacientes 11 e 15 tiveram um decréscimo das taxas de
dose equivalente entre 1° e 2° dia, com 49% e 57% de diferenca, respectivamente. 1sso
pode ter ocorrido pelo fato dele ter seguido as instrugdes de radioprotecdo de forma
excessiva (ingestdo de agua).

Tabela 7 - Taxa de dose equivalente de pacientes hipertiredideos com doenca de Graves,
submetidos & RIT com atividades fixas de 740 MBq (20 mCi) de **1.

Taxa de dose (USv/h)

PACIENTE Basal 1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia
P1o 0,04 5,18 3,39 3,38 3,11 2,77 2,47

P11 0,04 10,56 5,30 4,88 3,74 3,23 2,56

P 0,04 5,70 5,82 5,55 4.7 4,41 3,68

P13 0,05 6,27 3,44 3,44 1,36 1,00 0,49

P14 0,04 9,55 7,32 5,44 5,01 4,38 3,92

Pis 0,04 9,48 4,03 3,57 2,73 2,34 1,58

Ps 0,04 8,00 5,00 2,30 1,33 1,27 0,79
Média 0,04 7,82 4,9 4,08 3,14 2,77 2,21
Desv.Padréo 0,00 1,96 1,31 1,13 1,13 1,25 1,23

Na Tabela 8 foram apresentadas as medidas de taxas de dose equivalentes de
pacientes hipertiredideos com doenca de Plummer submetidos a radioiodoterapia
ambulatorial com atividades fixas de 1110 MBq (30 mCi) de **!I. As taxas de doses
equivalentes médias foram de: 0,04 + 0,00 uSv/h, 18,08 + 6,57 uSv/h, 10,64 + 4,56
uSv/h, 8,77 £ 4,01 pSv/h, 7,37 £ 3,86 uSv/h, 5,56 + 2,74 uSv/h, 3,86 + 1,89 uSv/h;
para os dias: basal, 1° dia, 2° dia, 3° dia, 4° dia, 5° dia, 6° dia, respectivamente. Os
resultados apresentados na Tabela 7 mostraram um decréscimo uniforme das taxas de
dose equivalentes verificadas entre 0 1° e 6° dia de monitoracéo dos pacientes; exceto, 0
caso dos pacientes 17, 18 e 19, onde o decréscimo foi significativo do 1° e do 2° dia,
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com diferenca de 56%, 45% e 68% das taxas de doses equivalentes, respectivamente.
Isso deve ter ocorrido, provavelmente, pelo fato delas pertencerem a faixa etaria de
jovens, contribuindo com uma rapida eliminacdo do **!I. Sabe-se que a faixa etéaria de
adultos jovens (de 20-39 anos) € um fator que influencia em uma menor retengdo do
material radioativo administrado (MATTSSON & HOESCHEN, 2012). O paciente 24
relatou que durante o acompanhamento fez a ingestdo de muito liquido, fator de répida
eliminagdo do ™1 e de uma reducéo significativa da taxa de dose efetiva do 1° para 0 2°
dia, com 62% de diferenca das taxas de doses equivalentes. Uma observacdo mais
detalhada deve ser dada a paciente 25, considerada a mais vulneravel socialmente do
grupo, por ser analfabeta, residir no exiguo espaco de dois codmodos e ter renda familiar
de um salario minimo. Ela apresentou a maior taxa de dose efetiva do grupo. Além do
mais, ela tem mais de 50 anos e uma massa tiredidea maior do que 30 gramas, retendo
assim maior concentracdo de **!I. Outro ponto averiguado foi que a paciente teve uma
brusca eliminacdo do material radioativo do 1° para o 2° dia, com 53% de diferenca
entre as taxas de dose. Ap0s tratamento, ela apresentou diarreia, o que pode ter levado a
esse comportamento da taxa de dose equivalente. A mesma paciente apresentou brusca
reducdo da taxa de dose equivalente entre 5° e 6, com 74% de diferenca entre as taxas
de doses equivalentes. 1sso pode ser justificativo, pelo da paciente ter ingerido bastante
liquido, devido a diarreia que se agravou nesse periodo.

Sabe-se que pacientes com doenca de Plummer tém menor captacdo tireoidiana
em comparagdo aos pacientes com doenca de Graves (KANNAN, 2013). Por esse
motivo, as taxas de doses equivalentes tenderiam a ser menores em comparacao aos
pacientes com Graves. Contudo, notou-se que as taxas de doses equivalentes dos
pacientes com doenca de Plummer foram maiores do que aquelas verificadas para
pacientes com doenca de Graves. Este fato estd associado a maior atividade
administrada aos pacientes em relacdo aos portadores da doenca de Graves. Outro
motivo que justifica tal fato é a deionizacdo, a producédo e a consequente eliminacdo do
B3l sd0 mais acentuadas em pacientes com DG, seguidos daqueles acometidos por
nodulos toxicos (DP) (KRAUSE et al., 2007).
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Tabela 8. Taxa de dose equivalente de pacientes hipertiredideos com doenca de Plummer,
submetidos & RIT com atividades fixas de 1110 MBq (30 mCi) de **!I.

Taxa de dose (uSv/h)

PACIENTE

Basal 1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia

Py 0,04 8,00 3,50 3,01 2,31 1,70 1,34
Pis 0,05 19,22 10,59 8,40 7,40 5,86 3,92
P 0,05 14,70 4,75 4,66 4,01 3,59 3,45
P2o 0,05 19,19 15,24 12,37 9,16 6,42 4,22
Pa 0,05 17,10 12,40 10,70 9,65 8,69 8,10
P2 0,05 23,58 15,56 13,34 11,18 5,66 4,03
Py 0,04 10,34 6,47 4,94 2,56 2,48 2,43
Pos 0,05 21,10 7,93 7,76 6,75 5,45 4,61
Pas 0,04 29,49 13,96 13,82 13,36 10,20 2,66
Média 0,04 18,08 10,64 8,77 7,37 5,56 3,86
Desv.Padréo 0,00 6,57 4,56 4,01 3,86 2,74 1,89

A Figura 10 resume os dados das Tabelas 5, 6 e 7. Observou-se que todos 0s
pacientes estudados mantiveram a retencdo do material radioativo na glandula tireoide.
Os pacientes com essa patologia, por possuirem a tireoide intacta apresentam maior

131|
H

captacdo e eliminacdo organica mais lenta do diferentemente dos pacientes com

canceres que realizaram a tireoidectomia total (SAPIENZA et al, 2009).

Figura 10 - Comportamento das taxas de doses equivalentes durante seis dias em funcéo

da atividade administrada.
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Fonte: autor.
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No estudo de Mulazimoglu et al. (2010) com o objetivo de comparar 0s
resultados da exposicédo externa pelos 472 pacientes com hipertireoidismo (HT) e 1517
pacientes com cancer diferenciado de tirdide (CDT); encontram as taxas de doses dos
doentes com CDT de 9,1 + 6,1 uSv/h e para HT de 13,2 + 6,5 uSv/h. Outro estudo
desenvolvido por Lima et al. (1997) que avaliaram a taxa de dose recebida pelas pessoas
que convivem com pacientes de hipertireoidismo, mostraram que para 0s pacientes que
receberam 555 MBq (15 mCi), as taxas médias de dose equivalente no primeiro dia
foram de 79 + 37 uSv/h e 19,7 £ 6,2 uSv/h a 0,3 e 1,0 m de distdncia da tiroide,
respectivamente. Os pacientes que receberam atividades de 370 MBq (10 mCi) as taxas
médias de dose equivalente a 0,3m e 1,0m da tireoide foram, respectivamente, 59 + 12
puSv/h e 12,10 £ 0,71 uSv/h. Embora, os estudos tivessem metodologias diferentes para
avaliacdo das taxas de doses em relacdo ao presente estudo, os resultados encontrados

pelo mesmo estédo na mesma ordem de grandeza desses.

4.1.3. Monitoramento de objetos e materiais de pacientes submetidos a

radioiodoterapia ambulatorial, no ambiente domiciliar.

Foi realizada uma busca detalhada na literatura cientifica sobre resultados de
monitoracOes de objetos/materiais de pacientes com hipertireoidismo, tratados com
atividades de 15, 20 e 30 mCi de **!I; porém, foi constatado que ha uma escassez de
dados da tematica estudada. Portanto, os resultados das monitoracdes do presente
estudo, auxiliara no estabelecimento de pardmetros de decisdes mais coerentes quanto
as instrugdes de radioprotecdo. Dentre 0s objetos e/ou materiais avaliados, os mais
criticos séo as roupas, a pia e o piso (ralo).

Os pacientes tratados com 3| podem expor individuos que permanecam no seu
campo de radiacdo ou que sofram incorporacao de atividades do radioisotopo excretadas
por eles. A Tabela 9 lista a monitoracdo de objetos e materiais (expresso em Bequerel)
de pacientes que foram submetidos a radioiodoterapia com atividade de 555 MBq (15
mCi), observou-se que as contaminagfes dos itens monitorados, no ambito domiciliar,
variaram de valores indetectaveis a préximos de 22,10 Bg.cm™, com valores médios
proximos de 10,30 Bg.cm™. Os valores mais expressivos de atividade superficial em

objetos e/ou materiais ocorreram para um paciente (P;) que transpirava
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demasiadamente. Os valores encontrados no estudo podem ter origem na quantidade de
células descamativas e suor que o individuo perde durante sua higienizacdo e/ou as
excretas urinarias (WILLEGAIGNON, 2006).

A Tabela 10 mostra a monitoracdo de objetos e materiais de pacientes que foram
submetidos a RIT com atividade de 740 MBqg (20 mCi). Observou-se que as
contaminagdes dos itens monitorados, no ambito domiciliar, variaram de valores
indetectaveis até proximos a 92,53 Bg.cm™, com valores médios de 20,6 Bg.cm™.
Além disso, foi evidenciado que o nivel de contaminacdo no piso/ralo de alguns
pacientes estdo superiores aos demais. O motivo de tal observagéo, confirmado por eles,
foi o de que realmente haviam urinado no chdo na ocasido do banho; um fato muito
comum averiguado. A paciente P15 vomitou no chao, representando uma atividade de
312,95 Bg.cm™, muito acima do permissivel em norma; contribuindo para um maior
somatorio de exposi¢des a radiagdo ionizante. Portanto, faz-se necessario reforcar as
instrucGes de protecdo radioldgica que sdo repassadas aos pacientes quanto aos cuidados
recomendados de radioprotecdo. Aliado a isso, é necessario enfatizar aos pacientes que
forem submetidos a essa terapéutica, que utilizem somente 0 vaso sanitario para suas
necessidades fisiologicas, diminuindo assim, os riscos radioldgicos no ambiente.

Na Tabela 11 foi apresentada a monitoracdo de objetos e materiais de pacientes
que foram submetidos a RIT com atividade de 1110 MBq (30 mCi). Observou-se que as
contaminacdes dos itens domiciliares monitorados alcancaram 150 Bg. cm™.Dentre 0s
objetos e materiais analisados a roupa teve a maior representatividade de atividade
superficial de contaminaco, variando de 12,414 150 Bg.cm™, demonstrando a presenca
de rejeito radioativo nas excretas (suor do paciente). Pressupfe-se que, possivelmente,
boa parte dos pacientes ndo obedeceu a orientacdo recebida (tomar bastante banho),
durante o periodo de restricdo quanto aos cuidados de radioprotecao.

No presente estudo, apesar das contaminacGes de alguns objetos e materiais
terem niveis de atividades superficiais até 150 Bg.cm?, e independente da
descontaminacdo deles, eles sdo pouco representativos diante da magnitude das
contribuicbes das exposicOes externas a radiacdo ionizante. Além do mais, essas
contaminacdes estdo dentro dos limites definidos pela CNEN de liberagdo de objetos e
area contaminada. De acordo com a CNEN, IAEA e ICRP a liberacdo para 0 uso restrito
ou irrestrito de objetos ou &reas contaminadas, em face de cenarios e potenciais de dose

envolvidos (10 pSv.a™: isencdo de controle de fonte, 300 pSv.a™: liberagdo para uso
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irrestrito, 1,0 mSv.a™: liberacdo para uso restrito) (SAPIENZA et al., 2009). Estes

valores, também, foram verificados no presente estudo.



Tabela 9 - Monitoramento de objetos e materiais dos 9 pacientes submetidos a radioiodoterapia ambulatorial com atividade de 555 MBq

(15 mCi), no ambiente domiciliar, expressas em Bequerel.
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Pacientes
Atividades média e maxima (Ba/cm?)*

Rejeitos Py P, Ps P, Ps Ps P Ps Py
Monitorados
LENCOL 0,16(0,45) 10,30(22,10) 4,33(6,47) 3,92(5,09) 5095(8,09) 372(453) FE  1,25(2,63) 1,71(2,86)
TRAVESSEIRO 0,14(0,70) 6,32(18,29) 3,61(3,94) 2,87(4,82) 7,50(9,39) 4,00(548) FE  556(19,10) 2,30(3,58)
PIA 0,10(0,69) 0,61(1,26)  0,85(1,14)  1,44(2,00) NT 1,54(2,00)  FE NT 1,41(2,18)
VASO 0,12(0,74) 1,34(558) 2,09(2,82) 6,26(855) 0,39(1,03) 2,52(287) FE  1,70(4,41) 0,88(1,63)
SANITARIO 1 1 ) ) b b ) i) b b i) i) ) ) ) )
MESA 0,11(0,13) 0,25(0,36)  0,70(1,44)  1,44(2,11) NT 046(0,94) FE  0,66(1,05) 0,32(0,49)
PISO\RALO 0,17(0,86) 6,22(10.90) 0,33(1,09) 7,88(11,89) 1,31(1,71) 9,91(13,24) FE  1,08(2,00) 0,93(1,49)
CADEIRA/SOFA 0,40(0,70) 0,32(0,46) 0,23(0,94) 1,232(2,39) 2,04(255) 147(1,94) FE  053(0,87) 1,32(1,69)
ROUPAS 1,09(1,26) 5,18(7,25) 7,02(9,36) 6,30(8,98) 7,16(9,43) 4,07(587) FE  4,17(14,67) 4,41(7,79)

*Entre parénteses estdo os valores de atividades maximas.
Obs: P2 — Paciente transpirava muito.

P4 — Paciente relata que comegou a urinar no chdo e interrompeu, quando lembrou as instru¢des dadas pelo fisico.

NT — N&o tem o objeto.
FE — Falha do equipamento de monitoragao.



Tabela 10. Monitoramento de objetos e materiais dos 7 pacientes submetidos a radioiodoterapia ambulatorial com atividade de

740 MBq (20 mCi), no ambiente domiciliar, expressas em Bequerel.

Pacientes

Atividades média e maxima (Bg/cm?)*

P1o P P13 P14 Pis Pie

Objetos e materiai P11

Monitorados

LENCOL 3,51 (9,05) 3,79(552)  2,82(6,32) 1,21(2,29) 0,56(1,38) 0,26(0,60) FE
TRAVESSEIRO 0,25 (0,39) 5,82(7,29) 1,69(4,16) 3,40(8,64) 5,74(17,77) 0,55(0,97) FE
PIA 1,4 (2,86) 1,75(2,34) 0,62(1,25) *NT 12,48(27,2) 0,46(0,86) FE
VASO SANITARIO 1,63 (1,93) 4,29(5,65) 4,35(5,09) 12,98(27,40) 3,18(5,15) 1,15(2,09) FE
MESA 0,40 (1,01) 4,73(5,95) 0,18(0,46) 0,24(0,45) 1,33(2,55) 0,13(0,17) FE
PISO\RALO 20,6 (92,53) 5,34(6,29) 0,65(2,55) 3,30(5,71) 5,65(15,54) 3,97(6,64) FE
CADEIRA (SOFA) 0,35 (0,54) 2,56(3,54) 0,24(0,36) 0,87(1,44) 2,76(5,58) 0,16(0,20) FE
ROUPAS 1,01(1,32) 5,76(7,61) 6,43(11,27) 10,50(17,3) 12,10(27,9) 10,89(18,59) FE

* Entre parénteses estdo os valores de atividades maximas.
Obs: P4y — Urinou no chao.
As medidas mais representativas sdo de pacientes de baixo nivel educacional e financeiro
NT — N&o tem objeto. P45 — Paciente vomitou.
Ativ. Média =312,95 Bg/cm’.

FE — Falha no equipamento.



Tabela 11 - Monitoramento de objetos e materiais dos 9 pacientes submetidos a radioiodoterapia ambulatorial com atividade de 1110 MBq

(30 mCi), no ambiente domiciliar, expressas em Bequerel.

Atividades média e méaxima (Bg/cm?)*
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*P 17 P18 P19 PZO P 21 P22 P 23 P 24 I:)25
materiais
Monitorados
LENCOL 8,62 (12,41) 1,84(2,78) 14,89(31,61) 96,10(158,94) 1,79(4,35) 6,48 (9,8) 3,68 (6,86) 1,94(6,61) 8,51(9,32)
TRAVESSEIRO 4,03 (8,30) 2,99(5,62) 2,95(2,95) NT 0,97(1,84) 4,32(6,89) 2,37(2,95) 0,75(1,87) 5,63(10,88)
PIA 7,75(11,61) 12,15(13,52) 10,11(15,69) NT 0,86(1,55) 1,33(1,77) 0,79(1,67) 1,29 (2,63) 5,31(8,55)
VASO 13,93(29,86) 1,23(1,93) 4,54(6,13) LD 0,24(0,31) 1,80(2,63) 2,1(2,7) 1,90(4,51) 9,06(20,34)
SANITARIO H 1 H 1 ] 1 ] 1 ] H 1 ] 1 1 1 ]
MESA 0,38 (0,41) 0,009(0,09) 2,31(2,95) 1,04(1,77) 0,32(0,88) 0,72(1,27) 1,03 (1,62) 0,47 (1,07) 5,81(51,67)
PISO\RALO 0,58 (0,59) 3,14(5,31) 1,83(2,95) LD 1,05(1,76) 8,20(10,7) 1,06 (1,48) 2,60(4,28) 29,29(51,36)
CADEIRA 0,36 (0,30) 0,38(0,68) 2,41(3,97) 1,10 (1,7) NT 0,88(1,28) 2,54(3,61) 0,32 (0,68) 5,61(8,74)
ROUPAS 6,41(12,41) 0,69(0.88) 19,97( 25,97 19,61 (21,3) 9,98(30,05) 6,07(8,62) 2,29 (2,94) 2,83 (4,83) 109 (150,00)

* Entre parénteses estdo os valores de atividades maximas.
P — pacientes.
NT — N&o tem objeto.

LD - Limite de detec¢do acima da capacidade técnica do equipamento.
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Um estudo realizado no Jap&o por Nishizawa et al. (1980), teve como objetivo a
monitoracdo de pacientes com hipertireoidismo (HT) e carcinoma da tireoide (CT)
submetidos & RIT e objetos usados por eles, para a liberacdo hospitalar. Os valores de
atividades administradas de **!l variaram de 74 a 1850 MBq (2 a 50 mCi). Esses
pacientes foram divididos em trés grupos conforme as atividades de **!I que foram
administradas: Grupo 1 - com 9 pacientes com HT tratados com capsulas orais de Na'*'|
variando de 74 a 185 MBq (2 a 5 mCi), onde o monitoramento da expiragdo, suor,
saliva e sangue foi realizado nas primeiras 3 horas ap0s a administracdo, Grupo 2 - com
um paciente com CT tratado com capsula oral de Na**'I de 1110 MBq (30 mCi), onde o
monitoramento da expiracdo, suor, saliva, sangue, escova de dente, lengois, camisas,
gavetas, toalhas, transpiracdo e contaminacdo do ar; foi realizado durante 9 dias apos a
administracdo. Grupo 3 - um paciente com CT tratado com cépsula oral de Na™*!l de
1850 MBqg (50 mCi), onde o monitoramento foi realizado durante 8 dias apds a
administragdo, compreendendo os mesmos itens monitorados para o Grupo 2. Conclui-
se que a liberacdo sO devera ser realizada com base na metade do presente limite de
dose anual, que é de 99,9 MBq (2,7 mCi) para a alta hospitalar do paciente apds o
tratamento com **!l. Portanto, os dados apresentados no estudo de Nishizawa et al.
(1980), mostraram que ndo foram monitorados 0s mesmos objetos apresentados no
presente estudo.

4.2. Dosimetria do acompanhante

4.2.1. Dose efetiva em acompanhantes de pacientes hipertiredideos tratados com
atividade de 555, 740 E 1110 MBq (15, 20 e 30 mCi) de **I, obtida com TLD-100.

Na Figura 11 foram apresentados os resultados em conjunto das doses efetivas
de acompanhantes de pacientes hipertiredideos submetidos a RIT com atividades de
555, 740 e 1110 MBq (15, 20 e 30 mCi). O intervalo de dose efetiva variou de 0,02 a
7,93 mSv. A média foi de 0,57 mSv.

Foram avaliadas as doses efetivas de 13 acompanhantes de pacientes com

131

hipertireoidismo tratados com atividade de 555 MBq (15 mCi) de 'L, durante seis dias
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de monitoragdo com TLD-100. O Grupo foi composto de 9 (69%) acompanhantes do
sexo feminino e 4 (31%) do sexo masculino. Na Figura 11, observou-se que 10 (83,3%)
acompanhantes receberam doses efetivas inferiores a 1,0 mSv (limite de dose efetiva
para individuos do publico), 1 (8,3%) entre 1 e 5 mSve 1 (8,3%) acima de 5 mSv
(limite de dose efetiva para aompanhantes de pacientes). A média de dose efetiva para
esses familiares foi 0,907 mSv. O intervalo de dose efetiva variou de 0,04 a 7,93 mSv.

Foram avaliadas as doses efetivas em 9 acompanhantes de pacientes com
hipertireoidismo tratados com atividade de 740 MBq (20 mCi) de "*'I, durante seis dias
de monitoracdes com TLDs. O Grupo foi composto de 7 (77,0%) acompanhantes do
sexo feminino e 2 (23,0%) do sexo masculino. Na Figura 11, 8 (88,8%) acompanhantes
receberam doses efetivas inferiores a 1 mSv e 1 (11,2%) acima de 5 mSv. A média de
dose efetiva para esses familiares foi de 0,679 mSv. O intervalo de dose efetiva variou
de 0,021 a 5,413mSv.

Foram avaliadas as doses efetivas em 16 acompanhantes de pacientes com

131 .
31T monitorados

hipertireoidismo tratados com atividade de 1110 MBq (30 mCi) de
com TLDs. O Grupo foi composto de 12 (75,00%) acompanhantes do sexo feminino e 4
(25%) masculinos. Na Figura 11 foram observados que 15 (93,75%) acompanhantes
receberam doses efetivas inferiores a 1 mSv, 1 (7,15%) acompanhante acima de 1 mSv.
A média de dose efetiva para esses familiares foi de 0,237 mSv. O intervalo de dose
efetiva variou de 0,06 a 1,846 mSv.

Pressupde-se que as doses efetivas superiores a 5 mSv em dois acompanhantes
( um do grupo de 555 MBq (15 mCi) e outro de 740 MBq (20 mCi)) foram devidas ao

contato fisico proximo e constante delas aos pacientes, em consequéncia da exiguidade

do espaco domiciliar; fator de risco para uma maior exposicao a radiagdo ionizante.
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Figura 11 - Dose efetiva em acompanhantes de pacientes com hipertireoidismo tratados
com atividade de 555, 740 e 1110 MBq (15, 20 e 30 mCi) de **'I.

@ DoszEfativa(mSv) plitiv.=15 mQ

s 2 4 Dos= Efetiva [mSv) p/Ativ.= 20 mCi

B Dose Efetiva [mdv) plAtiv=30 mGi

ammm  |Limite de Doss Efativa(5 mav)

Dose Efetiva (m5wv)
IS

000%, @ o . Em u
o 5 10 15 20 25 30 35 40

Acompanhantes de pacientes

Fonte: autor.

Kochovska et al. (2014) avaliaram a dose efetiva de 60 acompanhantes de
pacientes com cancer da tiroide e 30 acompanhantes de pacientes com hipertireoidismo
tratados com *31. As doses efetivas avaliadas com valor médio de 0,21 mSv (min 0,02 -
max 0,51 mSv) para os familiares de pacientes com céncer de tiredide foram bem
abaixo do recomendado. As doses efetivas avaliadas com valor médio em familiares de
pacientes com hipertireoidismo foi de 0,87 mSv (min 0,12 — max 6,79). Barrington et al.
(1999), também desenvolveram um estudo com objetivo de avaliar os pacientes com
hipertireoidismo que realizaram tratamento com atividades de 188,7 a 799,2 MBqg (5,1
a 21,6 mCi) de **1. As doses efetivas de 97% dos adultos estavam abaixo do limite de
dose (5 mSv); variando de 0,2-5,8 mSv. Portanto, os resultados encontrados no presente
estudo avaliados com os dados encontrados por Kocovska et al. (2014) e Barrington et
al (1999), pois também encontrou-se valores médios abaixos de 1 mSv na maioria dos
acompanhantes.

Comparando-se as doses efetivas achadas neste estudo — que tiveram uma média
de 0,907 mSv, variando de 0,021 mSv a 7,93 mSy, conclui-se que a RIT aqui aplicada,
ndo apresentou relacdes de natureza nociva a satide dos acompanhantes dos pacientes
componentes deste estudo, de forma significativa. As médias registradas para o quarto,

a cozinha, o banheiro e a sala foram de 2,11; 0,15; 0,20 e 0,44 mSv; respectivamente.
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A Agéncia Internacional de Energia Atbmica — estabeleceu como critério que —
”Para doses no patamar de 10 mSv ¢ injustificado qualquer alarme ou a¢do quando seres
humanos sdo expostos a este patamar de dose, uma vez que ele € insignificante para o
detrimento da salde de seres humanos...” (IAEA, 1999).

A Sociedade Americana de Fisica Médica, a Sociedade Nuclear Americana e a
Comissdo Nacional de Protecdo Radiolégica dos EUA (NCRP) — estabeleceram como
critério que — “Existem evidéncias cientificas suficientes para afirmar que 0 risco para
0s seres humanos provenientes de doses abaixo de 100 mSv, sdo tdo pequenos que nédo
podem ser observadas ou elas simplesmente ndo existem” (USA, 2001).

O Comité Cientifico das NacBes Unidas sobre os Efeitos das RadiacOes
Atdmicas — estabeleceu como critério que — “Nédo existe relagdo entre aumento da
incidéncia de cancer ou qualquer outro efeito nocivo a salde de seres humanos
irradiados com doses menores ou proximas a 100 mSv” (UNSCEAR, 2000).

Outro estudo também concluiu que é evidente a disponibilidade significativa de
dados sobre as consequéncias bioldgicas da exposicdo a radiacdo de baixa dose e dos
efeitos de ndo-alvo, como fendmenos espectador e instabilidade gendmica
transmissivel. Como também reconhece que existe pouca coeréncia necessaria de dados
que possa ser utilizada com confianca para avaliacdo do risco. O quadro atual de dados
fornece um guia util para uma futura integracdo de dados mecanicistas que possam
produzir métodos de estimativa de risco para baixas doses ou taxas de dose
(UNSCEAR, 2012).

Com base nos estudos apresentados, pode-se concluir que para doses efetivas a
partir de 100 mSv, o individuo exposto terd um aumento de apenas 0,5% na
probabilidade de desenvolver um cancer fatal. O critério apresentado no que diz respeito
aos acompanhantes e voluntarios na pesquisa biomédica, ¢ também efetivamente
adequado, quando estabelece que ndo se possa determinar, com base apenas em dados
epidemiologicos, se existe ou ndo um risco aumentado de cancer para a populagdo

associado a doses absorvidas na ordem dos 100 mGy ou abaixo deste patamar.
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4.3. Dosimetria Ambiental

Com a dosimetria de area foi possivel avaliar os potenciais de doses de radiacao
para 0s acompanhantes que permaneceram na residéncia junto aos pacientes em

tratamento com 1,

uma vez que os pacientes tém o livre acesso aos diferentes
ambientes dentro de casa. Na Tabela 16, estdo apresentados os valores dos equivalentes
de dose ambiental (H*) dos locais mais frequentados pelos pacientes hipertiredideos,
que foram submetidos a radioiodoterapia com atividades de 555, 740 e 1110 MBq (15,
20 e 30 mCi). Por problemas de aquisicao de leitura dos TLD-100, apenas os dados de
17 dos 25 pacientes foram avaliados. Os valores médios de equivalente dose ambiental
do quarto, cozinha, banheiro e sala foram de: 2,11; 0,15; 0,20 e 0,44 mSy;
respectivamente. O intervalo variou de 0,01 a 8,48 mSv. Constatou-se que o0 nivel mais
elevado de equivalente de dose ambiental, foi no quarto do paciente.

Foi realizada uma associagdo da dosimetria ambiental ¢ de acompanhantes
(valor maximo da dose efetiva), Tabela 13. A partir dessa observagao, pressupde-se que
essa maior permanéncia do paciente no quarto e baixa frequéncia desses acompanhantes
nesse ambiente, tenham resultados em doses efetivas menores do que as previstas para
os acompanhantes na casa. O acompanhante de paciente que teve uma dose efetiva de
0,09 mSv, correspondeu a um equivalente de dose ambiental no quarto a 2,01 mSv.
Outro caso analisado, onde o acompanhante teve dose efetiva de 0,12 mSv, o
equivalente de dose ambiental no quarto foi de 4,13 mSv. Provavelmente, o paciente

passou o maior tempo de permanéncia dentro do seu quarto, sem contato com seus

familiares.
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Tabela 12 - Valores de equivalente de dose ambiental- H* (mSv) nos ambientes mais
frequentados pelos pacientes com atividades de 555, 740 e 1110 MBq (15, 20 e 30 mCi) de

131|

. . Equivalente de ) Equivalente
Valor méximo Equivalente de Equivalente de
o ] . dose ] de dose
Atividade de Dose efetiva  dose ambiental ) dose ambiental )
ambiental na ) ambiental na
(MBq) no no quarto do ) no banheiro do
) cozinha do ) sala do
acompanhante paciente ) paciente .

paciente paciente
555 0,17 8,44 0,14 0,43 0,12
555 0,20 0,93 0,01 0,14 NR
555 0,35 4,14 0,11 0,11 1,39
555 0,16 3,12 0,75 0,17 0,75
555 0,12 4,13 0,06 0,19 0,38
555 0,27 0,78 0,46 0,43 0,68
555 7,83 NR NR NR NR
555 0,05 1,83 0,10 0,24 0,04
555 0 2,48 0,30 0,36 0,44
740 5,41 0,61 0,13 0,11 0,18
740 0,1 0,16 0,16 0,03 0,07
740 0,18 0,64 0,01 0,2 NR
740 0,02 0,00 NR NR NR
1110 0,79 1,72 0,03 0,18 0,22
1110 0,09 2,01 0,33 0,06 0,87
1110 0,08 2,29 0,06 0,19 0,36
1110 0,21 0,54 0,01 0,14 0,21

* NR — Nivel de registro.

Os valores de equivalente de dose ambiental foram maiores no quarto, o que foi
constatado pela ANOVA (p< 0,05). A ANOVA mostrou que houve diferenca
significativa para os equivalentes de dose ambiental para o quarto quando comparados a
cozinha, o banheiro e a sala, para atividades administradas em pacientes com 555 MBq

(15 mCi) ( Figura 12).
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Figura 12 - Equivalente de Dose Ambiental de ambientes monitorados (Quarto, Banheiro,
Sala, Cozinha) para pacientes que foram submetidos a RIT om atividade de 555 MBq
(15 mCi) de "I

Equivalente de Dose Ambiental (mSv)

Ambientes monitorados

Fonte: Autor.

Quando realizou o teste ANOVA para os equivalentes de dose ambiental para o
quarto, a cozinha, o banheiro e a sala, mostrou que ndo houve diferenca significativa
(p=0,75) para atividades administradas em pacientes com 740 MBq (20 mCi).

Os valores de equivalente de dose ambiental foram maiores no quarto, o que foi
constatado pela ANOVA (p< 0,01). No entanto, a ANOVA mostrou que niao houve
diferenga significativa para os equivalentes de dose ambiental para o quarto, a cozinha,
o banheiro e a sala, para atividades administradas em pacientes com 1110 MBq

(30 mCi).
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

Este estudo demonstrou que, o tratamento do hipertireoidismo em regime
ambulatorial com atividades até de 1.110 MBq (30 mCi), é realizado de forma segura.
Além do mais, ele forneceu informacdes Uteis sobre a protecdo e exposicdo dos
familiares e dos acompanhantes de pacientes com essa patologia, servindo como mais
um dado comprobatério de que este tratamento pode ser realizado a nivel ambulatorial,
de forma satisfatoria quanto aos Requisitos de Seguranca e Protecdo Radioldgica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO

PACIENTE E ACOMPANHANTE (FAMILIAR)

16~
1[4
[l [

UNIVERSIDADE FEDERAL DE FERNAMBUCO
CENTRO DE TECNOLOGIA E GEOCIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENERGIA NUCLEAR
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TECNOLOGIAS

ENERGETICAS E NUCLEARES (PROTEN)

-
-
-

J=

Termo De Consentimento Livre E Esclarecido Do Paciente E Acompanhante
(Familiar)

Convido o (a) Sr. (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa Avaliacdo
Dosimétrica em Acompanhantes de Pacientes Submetidos @ Radioiodoterapia
Ambulatorial. Apds ser esclarecido (a) sobre as informac6es a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo
sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de divida vocé pode procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Titulo do Projeto: Avaliacdo Dosimétrica Em Acompanhantes De Pacientes
Submetidos a Radioiodoterapia Ambulatorial.

Pesquisador Responsavel: Keyla Mary Cavalheiro Mendonca.
Endereco/Telefone/e-mail para contato (inclusive ligagdes a cobrar): Av. Prof. Luiz
Freire, 1000 Recife PE CEP 50740540 Fone: (81) 21267986 / 85984649
keylamcm@yahoo.com.br

Pesquisadores participantes: Jodo Antonio Filho (jaf@ufpe.br) / Simone Cristina
Soares Brand&o (simonecordis@yahoo.com.br) / Marcus Aurélio Pereira dos Santos
(masantos@cnen.gov.br )

Telefones para contato: (81) 2126-7986 / 2126-3729 /3797-8038

Assinando esse termo de Consentimento, estou certo (a) de que:

1) Colocacdo de dosimetros do tipo TLD, em acompanhantes (familiares) de
pacientes, tem como objetivo avaliar o impacto radioldgico desse
procedimento fazendo levantamento das exposi¢fes que o paciente gera sobre
seus familiares e ambiente apds radioiodoterapia. Os riscos inerentes a essa
pesquisa sdo0 minimos e esses estdo relacionados ao constrangimento pelo uso
do dosimetro enquanto os familiares permanecerem em sua residéncia. Além
disso, esses acompanhantes poderdo sentir-se envergonhados por nao
conhecer a pesquisadora devido a mesma ter que realizar visitas em seus
domicilios no periodo de 5 (cinco) dias.

2) Os beneficios dessa pesquisa sdo: Beneficio Direto — Se os resultados da
pesquisa mostrarem que 0s acompanhantes estdo sendo expostos a um nivel
de radiagdo além do limite permitido por norma brasileira, esses dados seréo
informados aos 6rgdos competentes. Beneficio Ambiental — Com avaliacao da
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dose ambiental produzida pelo paciente, podera se comparar esses resultados
com os da literatura existente. Se os resultados da pesquisa identificarem
doses ambientais superiores ao recomendado pela norma vigente no Brasil,
poderd se discutir procedimentos médicos especificos quanto & seguranca
radiologica, a fim de minimizar o impacto radiolégico no meio ambiente.
Beneficio Cientifico - Formacédo e qualificagdo de recursos humanos para as
atividades académicas e cientificas. Beneficio Etico-Social - Sensibilizacdo
dos 6rgdos governamentais, das instituicdes privadas e da sociedade em geral,
para com a ética da questdo clinica e econdmica, quanto a radioprotecao das
pessoas.

3) A participacao do (a) paciente/acompanhante (familiar) inclui a permissdo de
visita ao domicilio em que reside, bem como a explanacdo da maneira que
sera colocado o dosimetros familiares e nos pontos estratégicos da casa.

4) O (A) paciente/acompanhante (familiar) podera fazer as perguntas que desejar
antes, durante e apos a realizagdo da pesquisa.

5) A participacdo € voluntéria, podendo o (a) paciente/acompanhante (familiar)
interromper a entrevista a qualquer momento caso seja necessario ou se assim
desejar.

6) E garantido o sigilo sobre sua participacio e tudo o que for falado a
pesquisador a qualquer momento.

7) A identificacdo do (a) paciente/acompanhante (familiar) serd mantida como
informacdo confidencial. Os resultados serdo publicados e/ou divulgados em
eventos cientificos (congressos, mesas redondas, simp0sios e/ou outros
eventos cientificos).

8) Obtive todas as informacdes necessarias para poder decidir conscientemente
sobre minha participacdo na referida pesquisa e estou livre pra interromper
minha participacao, se assim o decidir.

Os registros da participacdo no estudo (questionario e termos de consentimento livre e
esclarecido) serdo mantidos confidenciais. Estes documentos serdo guardados na sala
da pesquisadora principal Keyla Mary Cavalheiro Mendonca, no Centro Regional de
Ciéncias Nucleares- CNEN.

Keyla Mary Cavalheiro Mendonca
Pesquisador principal

Eu, ,

RG/ CPF/ , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
acima descrito, como sujeito. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela
pesquisadora Keyla Mary Cavalheiro Mendoncga sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
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momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data:
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
Local , Data / /

Assinatura da Testemunha 1 N° RG

Assinatura da Testemunha 2 N° RG
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIO — EDUCATIVO - DEMOGRAFICO-

ECONOMICO
N©
1.NOME:
2.SEXO: ( )FEM. ( )MASC. ( )IGNORADO
3. IDADE: 4DATADENASC.. [/ |/
5.LOCAL DE NASC.:
6.ENDERECO:

7.QUANTAS PESSOAS RESIDEM COM VC?

8.RACA: ( )BRANCA ( )NEGRA ( )PARDA ( )OUTRA

9.GRAU DE INSTRUCAO: ( ) ANALF ( ) 1° GRAU INCOMP.

( )1°GRAUCOMPL. ( )2°GRAU ( )NIVEL SUPER

10. PROFISSAO: 11. LOCAL/TEMPO:
12.QUANTOS COMODOS HA NA SUA CASA?

13.HA ESGOTO SANITARIO NA SUA RESIDENCIA?

( )SIM ( )NAO

14. FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO? ( )SIM  ( )NAO QUAL?

17. HISTORICO FAMILIAR DE CANCER: ( )SIM ; ( ). NAO : ( ). SEM
INFORMACAO

18. ALCOOLISMO: ( ).SIM; ( ).NAO; ( ).NAOSEAPLICA; ( ).SEM
INFORMACAO

19. TABAGISMO: ( )SIM; ( )NAO; ( ) NAO SE APLICA; ( )SEM
INFORMACAO

20. RENDA FAMILIAR:

DATA DO PREENCHIMENTO DA FICHA: [/ /
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA DO CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS 0D PROJETO DE PESGIUNSA

Tiuke da Pesguisa: #.'u'.ﬁu.Ll-'l.l!:AI:I DOSIMETRICA EM ACOMPANHANTES DE PACIENTES SUBMETIDOS
A RADICIODOTERAPLA AMBLULATORIAL

Peaquisador: Keyla Mary Cavalhaim Mendonga
Arsa Tematca:

Viersdo: 1

CAAF: 3125E213.6.0000 5205

msttuicio Proponsnie: CENTRO DE TECHOLOGIA E GECCIENCIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS 0D PARECER

Himers do Parecar: 413516
Data da Relatora: 21002013

Apressntagio do Projeto:;

& projeto P.".:'.ALL*-I;“AE- DOSIMETRICA EM ACOMPANHAMTES DE PACIEWMTES SUBMETIDOS A
RAMOIODOTERAPIA AMBULATORIAL, repodta so0re 3 probecdo contra eXposicado

de materials radioativos a0 pacente, a0 frabalhador do servgo de madicina NUCIEar & 35 Pess0as em geral,
sendo restritiva. Mo entanto, a partir de 1950 muitas regras foram modificadas e as reguiamentagles
passaram & 5 basear em modelos bem mals reals de dosimetrla & exposicdo 35 radlagies lonizantes.
Diante dessa realkiade, faz-52 NECESSA qUE 52 haja entendimenio que a terapia do hiperireoidismo @ fela
amouatoraliments ha mals g2 60 anos, com poucas restriches em decoméncla das exposicles aos
tamilares. Poramp, o ohiethve essa pesquisa & avalar o IMpacto rRONIGgIC 0esss POCEdMantn Tazenio

levantamento das exposipdes que o padents gera soore seus famillarss & amblente apts radoiodoterania.

Objetivo da Pesqulsa:
Cbjefvo Primdno;
- Axailar o impactn radioiogico de pacientes hipertirenideos sUDMeboos 3 radiniododerapla, realizando

levamamento das exposices QUe O MEEMo gera sobve seus Tamillares e amblents 3pis a terapla com 1311,

Erdaregey: b da Engaifaris 2% . T ander, salad, Pidlo de O05

Babsre:  Cabichn |ivhad sl CEP: o) 74080
LF: PE Humespks: RECGFE
Tebeform (& o EoESEE Fax: [B1)Q1M-6558 E-mail. e ilupe ls

PGS 0T oE o4



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"“'
CIENCIAS DA SALIDE / UFPE-

Confmusple: da Fascer 491548

Oblesvo Sacundan:
- SEIECionar Um grupo de 25 pacientes que serio submetidos 4 radiclodoterapta com athidade de 370 a 555
MBg 1311;

- SEIGcionar UM grupd oe 25 pacientes que serio submesdos a radiolodotarapla com aiividade de740 MBg
1311

- Estimar a taxa de exposiclo e contaminagio de pacienias sUDMESdos & radiolodoterapia com atividades
de 370 3 555 MBq 1311;

- Estimar a tia de expOsica0 & contaminagao de paclentes submetitos 3 radolodotizrapla com atvidade de
740 MBig 1311

- Estimar a dose absonida pelos acompanhanies de pacientes submetidos a radilodoterapia com
atividades de 37D 3 555 MiBg 1311

- Estimar a dose absonida peios acompanhantes de padenias submetioos 3 rRdiolodotarapla com athidae
de 740 MBq 1311

- COMparar as doses absonidas estmadas entre o6 Mok Qrupos O paciantes; - Determinar as taxas de
exposicao e contaminagdo supericials produzida peio paciente nos Iocals mals frequentados por ele;

- [Estimar o potencal de dose denirn o domicllo afaves da dosimelrla e area por melo de dosimednos
TLI

-uﬁmmmm COM 05 PresEUpostos confides Nas nomas de profeqSo radnidgica nasional,

Avallaiao dos RIscos & Seneliclos;
Rscos:
(0% sc06 NEreni=s @ 2653 pasquisa 530 MINIMCE @ esses 2680 relacionados a0 constrangment peio S0

oo dosimetn enguanis o famillars pEManecaem &M LA reEdéncia. Alm disso, 85585 acompanhantes
podderdn senfir-ge envergonnados por ndo conhecsr 3 pesquisadonra devido 3 mesma ter que reallzar visitas

em seus domicllos no periodo de 5 (cinca) das.

Benefidos:

0 beneficios dessa pesquisa sa;

Beneficio Direto - 52 06 resuitados da pesquisa mostrarem que o6 acompanhantes extio sendo exposios a
um nivel de radiagdo além do limite permitido por nonma braslizira, esses dados serdo Infomadas acs
ongaos compatantes.

Endareg L. dia Engarfaia i - 7 ahdet, dala 4, Pikds &0 008

Badrio, (Cooach Ui sl CEP: & 740800
F: PE Hunkspka: RECIFE
Telefone: (&1 0 M p5ss Faa: (8101588 E-mall.  cooers e b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CENTRO DE w
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Eanefido Amblental - com avalagso da doee amblental produzida pelo paciens, poderd 52 COMparar esses
resultados com oE da Persbura exlstente. Se of resultados da pesquisa Identfcanem doses amblentals

suUpsnones a0 recomendado pela nonma vigente no Brasll, podera s2 dlscutlr procedimentos medicos
EEPECINCOS qUANTD & Seguranga radicltgica, a Nm de minimizar o IMpacto radielogico No mek amdkenta,
Bansficio Cleniffico - formacdo e gualificagdo de recursos humanas para a5 alividades académicas e
clentfcas.

Banefido Elco-Socd - senslblizagdo dos drgdos govemamentals, das insfulghes privadas e da sodedade
&M eral, para com 3 &2ca da questdo clinkca & econdmica, ouants 3 radioprotecdo 0Es Dess0as.

Conimmsole 43 Pamear 491516

Coamentarios & Conslderagtes sobre 3 Peaquiaac

2 esd0 213 realz=do no Sendco de Medicing Muslear do Hospital das Cinicas da Universidade Federal
de Pemambucn [HC-UFPE) & nas reskienclas oo pacenies seleclonado para pesquisa. Serfo selecionados
pacientes hiparireokdecs que forem submetidos 3 radiolodoterapia com 131 | no periodo de dezembrn de
2013 a dezembro de 2044, O plansjamento de coleta desses dados levard em consideracdo as condlpdes

domicllares & o Interesss dos pacienies & acompanhantes (familares jem particpar da pesquisa, Dem como
a possibiidace de aandersm 305 requishos oe EAOPTECS0 & 306 CUltados Mmadicos INdicasics.

Fmneliernefenn snken s Toreses s LERE T Al

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Conncagic 4o Pawcer 413218

Iniciar 3 coleta de dados.

Projeto fol avallado @ sua APROVACAD cefinitiva sera dada, 3pos 3 entrega 00 relatoro nal, na
PLATAFORMA BRASIL, atraves de ;Notificacdo ; e, apds apreciagdo, sera emitido Parecer
Consubstanclado .

RECIFE, 02 de Outuoro de 2013

Assinador por.
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
{Coordenador)
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ANEXO B — ORIENTACOES MEDICAS

Hospital das Clinicas
UFPE

DIETA PARA IODOTERAPIA
PACIENTE:

RG:

INICIO DA DIETA:

I

PREPARO:

Medicagao:
Suspendervitaminas ou suplementos alimentares o lodo
Outros cuidados:

*|nformar ao médico o uso de comprimidos, capsulas ouremédios
de cor vermelha

* Evitar banhos de mar

*Evitar alimentos e bebidas com corante vermelho, pois podem

conterlodo (gx:balas, Wisky).

*0médico podera indicar o uso de um laxante (por exemplo leite de
magneésio) porum a dois dias antes da PCI, p~/ minimizar a

Evitar todas as substdncia que contenham
fodo.

Durante 30 dias:

* Ao usar base para unha e esmalte

*Evitar tratamento canal dentario

*N&o usar tintura de cabelo e brozeader
Durante 60 dias:

* Nao tomar xarope com lodo

*MEo realizar radiografias com contraste

de lodo ou exames ginecologico (teste de
Schiller)

*Nao utilizar antisséplicos com lodo (polyidine,
mércurig, iodo, etc.

Durante 15 dias:

*MEo comer peixes, frutos do mar e algas;

concentracio de -131 nointestino.

*Esvaziara bexiga e evacuar antes do inicio do exame.

Mulheres:

suspender o uso de sal iodado e leite fresco.

Mao fazer o exame  durante gravidez, suspeita
de gravidez ou amamentacao.

ORIENTACAO P/ DIETA EM 10DO (2 SEMANAS ANTES DO EXAME)

OVOSsSf MOLHOS

PAES, MASSAS, CEREAIS

NAC PERMITIDO

SAL Saliodado,salgadinhos batata frita indusirilz.

FEIXES Peixes, frutos do mar, camarao, ostras, alga.

LATICINIOS Leite, sorvete gueijo, requeijio, iogurte, leite de
soja, tofu.

CARMES Carne defumada, carne de sol, caldo de carne,

embutidos (bacon, salsicha, linglica, frios
{presunto, mortadela, salame)

Gema de ovo, maionese, molho de soja

FRUTAS Frutas enlatadas gun em calda, frutas secas
salgadas (ex: nozes e amendoim}
WEGETAIS Enlatados e conservas (azeitonas, picklis.

cogumelo, chucrute, etc.), agrifo, aipo, couve

de bruxelas. repolho.

Paes industrializados, pizza, cereais em caixas

E GRACS (ex: Sucrilhes. Cormflakes)

DOCES Doces ovos, chocolate e leite.
Café instantdneo ou solivel, chas

BEBIDAS Insdustrializados e refrigerantes.

PERMITIDC
Salndolodado
Peixe de Agua doce

Leite em pd desnatado, margarina e
manteiga s/sal

Carnes frescas

C.de gvp.ervas oleo,azeite, vinagre

Frutasfrescas e sucos semsal.

Alface, batata sem casca, beterraba,

i, cebola, cenoura, cogumelo
fresco. couve ervilhas, espinafre, nabo,
pepino, tomate evagem.

Pao caseiro, pdo francés.bolacha

integral ou grem craker, macarro e
massas serm ovos, arroz, aveia,cevada,
farinha, feijao, milho e trigo.

.mel, geléia, balas (exceto
balas vermelhas).

Café defiltro, sucos e chas naturais.




ANEXO C - INSTRUCAO DE RADIOPROTECAO

Apds aterapia com 1-131, ofa) paciente deve tomar os seguintes cuidados:
Ao voltar para casa:

1. Se estiver bem o sufidente, o sr.(a) deve dirigir o proprio carro.

2.5e o sr.(a) estiver acompanhado(a), certificar-se que a pessoa nao esteja gravida, e
manter uma distancia de mais de 01 metro (usar o banco de tras no lado do carona).

Ao chegar em casa:

Dose

Orientagdes para tratamento de Hiperirecidismo administrada
(Restrigbes de radioprotecan)

mCi
Donmir separado a 2 metros de um adulto ___das
Domir separado a 2 metros do grupe de risco (gestantes e criancas) dias
oltar ao trabalho apos ___das
Relagies sexuais & beijo na boca ___dass
Evitar aproximacao do grupo de risco @ﬁtantes € criancas) ___das
Evitar locais plblicos ___das
0 MESESs 08
preferéncia 01

Evitar gravidez por ano.

1. Apds usar o telefone, limpe o bocal.
2. Tomar vanos banhos por dia, pelo menos nos primeiros 02 dias apos o tratamento.

3. N30 cozinhar para outras pessoas. Se for necessario cozinhar, usar luvas de plastico
descartaveis por 07 dias.

4. Nao compartilhar a sua escova de dentes, lAmina de barbear, pano de rosto, toalha,
comida ou bebida, colheres, garfos, copos e pratos por 07 dias.

Ao utilizar o banheiro:

1. O papel higiénico utiizado pelo paciente deve ser jogado no vaso sanitario por 07
dias.

2. Dar 03 descargas no vaso sanitano apos cada uso por 07 dias.

3. Sempre lavar bem as maos apds usar o banheiro.

4. Usar lengos descartaveis para limpar o assento do vaso sanitario apds o uso; os
homens devem sentar para urnar efou usar lengos para remover respingos de urina,
por 07 dias.

5. Limpar-se depois de urinar.

Mo caso das mulheres:

1. Nao amamentar por 06 meses apos o tratamento. Em caso de nova gravidez, nao
havera problemas em amamentar, desde que a padente ndo seja submetida a um
novo tratamento.
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ANEXO D — CERTIFICADO DE CALIBRACAO

LABORATORIO DE METROLOGHA DAS RADIACOES 10NIZANTES
M. Professor Luiz Freire, 1000 Cep: 50740-540 - Recife - PE

LRI Fone (81) 2126-8708  Fax: (81) 2126-Taas

DEMN - LFFE metroleois@ufpe br ; metredogia, mri@gmai com

o DEPARTAMENTO DE ENERGIA NUCLEAR - UFpE REMEPE
k'-'- y

l"rﬁ‘r: -'; h.'lﬁ U

LABORATORIO DE METROLOGIA
DAS RADIACOES IONIZANTES
LMRI - DEN / UFPE

| CERTIFICADO DE CALIBRACAO
L _ N"T7I3SAGIZ.
]

A O AL IR a7 10 B TR MEX TN S0 F VLI % us £ ONBI O ES FRFEETE AnAg SESTE CERTICinn |



80

I. Instituigio

Razdo Social : Pronto Socorro Cardiologico de Pernambuco Prof. Luiz Tavares -
Procape

Endereco  : Rua dos Palmares, s/n® Bairro : Santo Amaro
Cidade : Recife Estado : Pernambuco
CEP : 50.100-060

CN.PJ. : 11.022.597/0015-97

2. Especificagiies do instrumento

Tipo  : Monitor de Area
Patrimdnio: 0002679
Fabricante: MRA [EN

Modelo  ; MIR-TO28 Série : MIR-241
Detector @ GMjInterno)
Modelo  : Wio Informado Série : 51T 7026

3. Data de calibracio
21 de novembro de 2012
4. Condigdes de calibragiio
4.1 Condigies ambientais
Temperatura : 22,1°C
Pressio 2 100,19k Pa
Umidade  :44,0%
4.2 Geometria de calibragio
Eixo longitudinal do detector perpendicular ao feixe de radiagdo,

4.3 Ponto de refleréncia

Centro geométrico do volume sensivel do detector.
4.4 Método de Calibracio

Método por substituicio,

Uertificado M 70550112 ADRZ Papging : 2 de 4



LMRI - DEWNLFPE

5, Resultados da calibragio

(s resultados das medidas referem-se & média aritmética de dez leituras
efetuadas em cada ponto.

| Fontede | Taxade Dose Indicagio do instrumento 1 Incerteza total*
| radisgdo Equivalente {pSv'h} |
| (usvh) Antes do ajuste  Depois do wjuste
| Cs137 | 20 - -
La | 7,18 5,1 | 48%
B0 . 8.3 . . .
| .
| Cs137 20,0 - 18,6 | -
| 50,0 6id, B 479 8%
| B0 - 76,8 . -
| |
| Cs137 ‘ 200,0 - 182.9 - |
. 500,0 636,0 466,5 | 3T%
Em.ﬂ = ?ﬁ]q!’ -
Cs-137 | 2000,0 : 1766,0 : ?
| 5000,0 6200,0 4530,0 3,7%
£000,0 - X -

* Definida como duas vezes o valor da incerleza combinada cakeulada com hase no 150 GUM -
Giula para expressio da incerteza da medigdo, 2* edigho brasileira, editado pelo INMETRUY 1948).

Radiacfio de Fundo (B.G) = 0,2 pSv/h

6. Informagies adicionais

0 LMRI-DEN/UFPE recebeu da REMEPE, em dezembro de 2008, o
reconhecimento da competéncia, seguindo os critérios da NBR 150/ [EC

| 70125:2005,

7. Rastreabilidade

A rasireabilidade da grandeza de calibragio ¢ estabelecida no uso de um
Dosimetro Padrio Secundario, Cimara de lonizaglio modelo 2575, série 526 da
Nuclear Enterprise Ltd, ¢ por um eletrometro PTW FREIBURG Modelo UNIDOS E,
série T10009-90284, calibrados no Laboratorio Nacional de Metrologia das
Radiagies lonizantes (LNMRI) do Instituto de Radioprotegiio & Dosimetria (IRD) da
Comissio Nacional de Energla Nuclear (CNEN), drgdo da Rede Brasileira de
Metrologia. Certificado de calibragio n® LNMRI 1793/2011.

{Cemificadn W2 71351112 ADZ Pagine : 3 ded
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B Recalibragiio

Este laboratério recomenda que o instrumento seja recalibrado em novembro de
2014,

A recalibragio também & necessaria no caso de ocorréncia de guaisguer danos ou
alteracdes que possam modificar a resposta do instrumento.

Certificado emitido em 21 de novembro de 2012

. f _
—F L boae A Jr;:;-.{
EliasJosé de Souza
{Responsavel Téenico)
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