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Resumo

Profissionais que manipulam radiofarmacos para fins de diagndstico e terapia em medicina nuclear esto sujeitos a incorporagao de radionuclideos
via inalacéo e ingestdo. Os aspectos de protecéo radioldgica dessa pratica sdo regulamentados pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
e a Agéncia Internacional de Energia Atbmica (AIEA) recomenda a implantagdo de programas de monitorag@o ocupacional quando houver risco de
doses efetivas anuais superiores a 1 mSv. O controle de incorporacdes de radionuclideos pode ser realizado por meio de técnicas de dosimetria
interna. Atualmente, no Brasil, ndo existem laboratdrios suficientes capacitados a prestar servigos de monitoragéo interna para atender a toda a
demanda caso essa exigéncia seja aplicada pela CNEN. Este artigo apresenta um panorama da situagdo atual no Brasil e as alternativas técnicas
economicamente vidveis, a fim de tornar factivel a implantagéo de programas rotineiros de monitoragéo interna de trabalhadores ocupacionalmente
expostos a riscos significativos de exposicéo a radionuclideos manipulados em medicina nuclear.
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Abstract

Professionals who manipulate radiopharmaceuticals for diagnostic and therapeutic purposes in nuclear medicine are subject to intakes of
radionuclides via inhalation and ingestion. The International Atomic Energy Agency (IAEA) recommends the implementation of occupational monitoring
programs whenever there is a risk of annual effective doses higher than 1 mSv. Radiation protection requirements in this practice are established
by the National Nuclear Energy Commission (Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN). The control of the intakes by radionuclides may be
accomplished through internal dosimetry techniques. Currently, in Brazil, the number of qualified laboratories in this field is not sufficient to attend
the demand in case such requirement is applied by the CNEN. This review presents the current situation in the country and economically feasible
alternatives to implement routine programs for internal monitoring of workers occupationally exposed to significant risks of exposure to radionuclides
handled in nuclear medicine facilities

Keywords: medical physics; nuclear medicine; radiation protection.

consenso de que a exposicao externa é predominante nessa
pratica. Entretanto, dependendo do cenario e baseado em

1. Introducéo

Atualmente, no Brasil, existem cerca de 420 instalagdes auto-
rizadas para a préatica de medicina nuclear’, o que resulta em
um numero significativo de profissionais ocupacionalmente
expostos que manipulam, rotineiramente, uma grande variedade
de radionuclideos na forma de fontes n&o seladas. A manipu-
lagao de marcadores radioativos pelos profissionais da area
de medicina nuclear constitui um risco de incorporacao via
inalacdo e ingestao e, consequentemente, exposicao interna.

As exposigdes internas e externas podem ocorrer si-
multaneamente em medicina nuclear, embora exista um

critérios internacionais de avaliagéo, o risco de incorporagao
de radionuclideos torna necessario que os trabalhadores
sejam monitorados de forma individual e periddica, visando
manter o controle sobre as doses internas?.

Em todos os casos, cabe ao supervisor de protecao
radiolégica (SPR) da instalagao gerenciar o programa de
radioprotecdo dos trabalhadores e, baseado nos resulta-
dos das monitoragdes, adotar as medidas necessarias no
sentido de manter os niveis de exposicao tao baixos quanto
possivel. Deve-se ressaltar também que a manutengao de
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niveis de seguranca elevados depende da agcao conjunta e
participativa entre o SPR e os trabalhadores da instalagéo?®.

A avaliagdo da exposi¢éo ocupacional interna requer o
uso de metodologias especificas que permitem identificar
e quantificar a incorporagéo e estimar as doses efetivas
comprometidas dos trabalhadores*.

Entre os radionuclideos mais usados em medicina nu-
clear, pode-se destacar *™'Tc, 8, 23|, 2017, '8F, entre outros.
O ¥l merece destaque por apresentar o mais elevado coe-
ficiente de dose interna dentre os radionuclideos rotineira-
mente manipulados em medicina nuclear. Além disso, esse
elemento é volatil, o que aumenta o risco das exposi¢cdes
internas do trabalhador®.

2. Desenvolvimento

2.1. Bases Regulatérias e Situagédo Atual no Brasil
A Posigcao Regulatéria do Comissao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) n° 3.01/005/201 16 estabelece que o critério
para determinar a necessidade de implantagé&o de planos
de monitoracdo tem como base o Safety Guide RS-G- 1.2
da Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA)?. A apli-
cagao desse regulamento levaria a exigéncia de realizacéo
rotineira de monitorag&o interna em todos os trabalhado-
res que manipulam '3l em medicina nuclear, criando uma
grande demanda por servigos de monitoragéo interna’.
Ocorre que no Brasil existem atualmente apenas cinco
laboratérios capacitados a realizar esse tipo de servigo®?,
sendo quatro na Regido Sudeste e um na Regido Nordeste,
conforme ilustrado na Figura 1. Os laboratérios disponi-
Veis sao:
e |aboratério de Monitoragéo In Vivo (LABMIV/IRD), Rio
de Janeiro, RJ.

Figura 1. Distribuicdo geografica dos laboratorios de
dosimetria interna no Brasil.

e Contador de Corpo Inteiro (CCI/Eletronuclear), Angra
dos Reis, RJ.

e |laboratério de Monitoragao /n Vivo (LMIV/IPEN), S&o
Paulo, SP.

e |aboratério de Dosimetria Interna (LDI/CDTN), Belo
Horizonte, MG.

e |aboratério de Dosimetria Interna In Vivo (LDIV/CRCN),
Recife, PE.

Além da pouca disponibilidade, apenas o LABMIV do
Instituto de Radioprotecéo e Dosimetria (IRD) presta servi-
¢os a clientes externos a instituicdo onde se localiza.

Essa baixa oferta e distribuicao regional irregular de labo-
ratérios de monitoragao acarretaria um elevado custo aos
servicos de medicina nuclear (SMN) caso fosse aplicada,
pela CNEN, a exigéncia de implantagéo de programas de
monitoragao interna, de acordo com o estabelecido nas
normas de radioprotecéo vigentes®. Além disso, os servi-
¢os de monitoragao interna existentes teriam dificuldade em
atender toda a demanda de monitoracao de trabalhadores
expostos a fontes abertas de ',

2.2. Alternativas Viaveis

Tendo em vista esse cenario, nos ultimos 15 anos foram
desenvolvidos varios estudos no IRD, propondo a utilizagcao
dos equipamentos de diagndstico disponiveis nos proprios
SMN, como alternativas simples e economicamente viaveis
para a monitoracao interna de profissionais que manipulam
fontes abertas de 1317914,

Em recente estudo desenvolvido por Oliveira et al.'?,
foi proposta a utilizacdo de monitores de contaminacéao
de superficie para a monitoragdo desses trabalhadores.
Esse tipo de equipamento € amplamente utilizado em pro-
cedimentos rotineiros executados em todos os SMN, sendo
um item de posse obrigatéria pelas instalagdes licencia-
das pela CNEN. Nesse estudo foi avaliada a sensibilidade
de diferentes modelos de monitores de contaminagao de
superficie para a monitoragéo interna de '*'l. Os resultados
obtidos mostraram que 0 uso desse tipo de equipamento
na metodologia proposta é adequado para sua aplicagéo
em monitorag&o ocupacional in vivo de tireoide.

Recentemente foi realizado um trabalho visando a dis-
seminacdo das técnicas de monitoracdo de tireoide e as
metodologias de célculo de dose interna em um grupo de
instalagdes onde s&o manipuladas atividades de '3'l, com
prioridade para os hospitais publicos onde sao realizados
procedimentos de iodoterapia’®.

Nesse trabalho® foram implantadas as técnicas desen-
volvidas no IRD, visando a utilizagdo dos equipamentos
disponiveis nos proprios SMN, isto é, sondas de captagao,
gama-camaras e monitores de contaminagao de superficie.

2.3. Metodologias Propostas

As técnicas de medicao e interpretacéo dos dados de bio-
analise s&o apresentadas aos profissionais envolvidos dos
SMN, sendo o0 SPR o responsavel pela execucéo da rotina
de monitoragé&o.
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Os materiais utilizados pertencem aos proprios SMN e
ao IRD, e s&o, basicamente, os equipamentos de diagnds-
tico e radioprotegéo dos SMN e o simulador de tireoide-
-pescogo desenvolvido no IRD.

2.3.1 Simulador de Tireoide-Pescogo
O simulador de tirecide-pescogo usado para calibragéo dos
equipamentos de deteccao disponiveis nos SMN consiste
numa pega de papel de filtro recortado no tamanho e formato
da tireoide humana, impregnada com solugéo-padrao de
%3Ba certificada pelo Laboratério Nacional de Metrologia das
Radiacdes lonizantes (LNMRI) do IRD. Essa pega é selada
com adesivo plastico, fixada em um suporte de acrilico e
posicionada em bloco de poliuretano com propriedades
tecido-equivalentes, representando um pescogo humano.
Esse simulador foi utilizado em trés exercicios de inter-
comparacdo na América Latina e Caribe e um no Brasil,
no escopo de projetos de cooperagao cientifica com apoio
financeiro da AIEA®4, Atualmente esse simulador vem sendo
usado na regido como padrao-ouro para a calibragao de
equipamentos utilizados para monitoragdo de individuos
ocupacionalmente expostos (IOEs) em medicina nuclear.
A Figura 2 apresenta as etapas da confec¢ao do simu-
lador de tireoide-pescogo desenvolvido no LABMIV/IRD.

2.3.2. Monitor de Contaminagéo de Superficie

Os monitores de contaminagao de superficie s&o usualmente
constituidos por detectores Geiger-Mduller, equipamentos
estaveis, robustos, de facil operagao, sensiveis a radiagao
beta e gama e adquiridos a um baixo custo em relagdo a
detectores constituidos por cintiladores sdlidos. Sua utiliza-
¢ao foi avaliada por Oliveira et al.’3, tendo sido demostrada
sua adequagao para esse tipo de aplicagédo, especialmente
para avaliagdo de incorporagdes acidentais (Figuras 3A e 3B).

2.3.3. Gama Cémara
A gama cémara (Figura 4) € um equipamento de diagnos-
tico por imagem amplamente usado na medicina nuclear.

O sistema detecta e localiza espacialmente os fétons emitidos
pelos radiofarmacos administrados ao paciente. Ela produz
imagem dos 6rgaos do paciente com zonas frias e quen-
tes. Geralmente, as gamas camaras sdo constituidas por
detectores de cristais de Nal(Tl). A gama camara pode ser
operada no “modo espectro”, permitindo a quantificacao
de radionuclideos no érgao de interesse!".

2.3.4. Captador de tireoide

Este equipamento é utilizado em SMN para diagnéstico
de doengas da tireoide por meio da medi¢do da atividade
retida no 6rgéo, 24 horas apds administracao de radioiodo
ao paciente. O modelo Captus 3000 (Figura 5) utiliza um

Figura 2. Simulador de tireoide-pescogo desenvolvido no
Instituto de Radioprotecao e Dosimetria.

Figura 3. (A) Calibragéo do detector de contaminagéo de superficie modelo Eberline E-120 com simulador de tireoide-pescogo;
(B) automonitoracéo in vivo de individuos ocupacionalmente expostos.
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Figura 4. (A) Calibragdo de gama camara Philips utilizando simulador de tirecide-pescogo produzido no Instituto de Radioprotegéo e
Dosimetria''; (B) monitoragdo /n vivo de individuos ocupacionalmente expostos.

Figura 5. (A) Calibragdo do captador de tirecide Captus 3000; (B) monitoracdo in vivo de individuos ocupacionalmente expostos.

Figura 6. Tela de abertura do software AIDE. Os calculos de
incorporagdo e dose baseiam-se nos modelos biocinéticos
e dosimétricos publicados pela International Commission on
Radiological Protection.

cristal de cintilagéo de Nal(Tl), montado em um brago articu-
lado. A aquisicao é feita por um analisador multicanal com
1.024 canais, acoplado a um microcomputador. Existern no
mercado varios modelos de captador. Todos eles podem
ser utilizados para aplicagdo em monitoragao interna. A van-
tagem desse tipo de equipamento sobre a gama camara
€ que ele possui uma blindagem cilindrica, formando uma
colimacao entre o detetor e a tireoide, permitindo maior iso-
lamento do ambiente, o que reduz a possibilidade de resul-
tado falso-positivo. Além disso, esse equipamento costuma
estar mais disponivel para uso néo clinico (monitoragéo
ocupacional) do que a gama camara, o que constitui uma
facilidade para implementacao de programas de monitora-
¢é&o interna dos trabalhadores em um SMN.

2.3.5. Calibragéo e célculo de dose interna

A calibragao dos sistemas de deteccéo consiste na deter-
minagao de fatores que relacionam a taxa de contagem
registrada com a atividade presente no simulador. Esse fator
de calibragao permite, posteriormente, realizar o célculo da
atividade presente no individuo monitorado. Em seguida,
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com base na atividade presente na tireoide no momento da
monitoragao, sao estimadas a incorporagao e a dose efetiva
comprometida resultante. A estimativa da dose interna é
realizada de forma automatizada, com o auxilio do software
AIDE' (Figura 6). Os calculos s&o realizados com base em
modelos biocinéticos e dosimétricos recomendados pela
International Commission on Radiological Protection (ICRP)®
e adotados nos regulamentos técnicos da CNENS.

A sensibilidade das técnicas € avaliada com base na
atividade minima detetavel (AMD), a fim de demonstrar sua
aplicabilidade em monitoragao ocupacional. O parametro
de avaliagado é a capacidade de detetar atividade in vivo
que resulte em dose efetiva comprometida igual ou infe-
rior ao nivel de registro, ou seja, 1 mSv. Para isso, calcula-
-se, inicialmente, a incorporacdo minima detectavel (IMD).
O par@metro de célculo, “fragéo de retengdo”, m(t), pode
ser gerado pelo software AIDE. Em seguida, calcula-se a
dose efetiva minima detectavel (DEMD) a partir dos valores
de IMD, considerando-se a frequéncia de monitoragao a ser
adotada no Plano de Protegéo Radiolégica da Instalagéo.

3. Discussao

As alternativas técnicas e metodoldgicas disponiveis forne-
cem subsidios para a implantag&o de programas rotineiros
de monitoracao interna.

Entretanto, atualmente, no Brasil, o fato € que esse tipo
de controle de exposigdes ocupacionais internas tem sido
realizado apenas em alguns poucos SMN, e de forma néo
periédica, Unica e exclusivamente por iniciativa dos proprios
SPR. Isso ocorre, possivelmente, pelo fato de o 6rgao regu-
lador, a CNEN, n&o incluir, em seus programas de inspecao,
a exigéncia de que a monitoragao interna seja realizada de
forma sistematica. Tal exigéncia, conforme comentado ante-
riormente, ndo seria viavel, j& que acarretaria altos custos
para as instalagdes, considerando a frequéncia quinzenal
de monitoragao recomendada pela AIEA.

Em outros paises da América Latina e Caribe'® ¢, na
Ameérica do Norte'®2', Europa®2* e Asia?®?, a situacao
da monitoracao interna em medicina nuclear é bastante
semelhante a do Brasil. Em alguns paises, assim como no
Brasil, foram desenvolvidas metodologias de monitoragéo
utilizando os recursos disponiveis nas proéprias clinicas.
Em outros, a proposta segue um modelo de prestagao
de servico de monitoragéo centralizada em laboratérios
tecnicamente capacitados e especializados em técnicas
de dosimetria interna. A diferenga esta principalmente no
estagio de envolvimento das instalagbes e na capacidade
dos laboratérios de referéncia darem apoio técnico para a
implantacao dos procedimentos de controle ocupacional.

4. Conclusao

Os procedimentos de monitoragao in vivo propostos podem
ser executados por funcionarios capacitados em SMN e,
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assim, além de fornecer subsidios para o controle da expo-
sigéo interna, promovem a participagao do pessoal efetivo
no processo de monitoragdo, estimulando a cultura de
seguranca relacionada a essa pratica.

A implantacdo das técnicas de automonitoragcao per-
mitem que o SMN atenda aos requisitos normativos da
CNEN no tocante ao controle das exposigdes internas por
meio de procedimentos simples e economicamente viaveis.

Em uma etapa posterior, espera-se que os procedimen-
tos de monitoracgao interna sejam disseminados nos SMN
e, assim, venham a contribuir para melhorar o controle de
exposigdes dos trabalhadores que manipulam fontes aber-
tas em instalagdes médicas no Brasil.
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