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Resumo

O 1311 é um dos radionuclideos mais utilizados na pratica de medicina nuclear. E aplicado tanto em procedimentos
diagndsticos quanto terapéuticos, pratica esta que representa um risco de incorporacéo deste radionuclideo. A Agéncia
Internacional de Energia Atdémica (AIEA) recomenda a implementacdo de programas de monitoracdo interna em
trabalhadores potencialmente expostos a doses anuais maiores que 1 mSv devido a incorporagédo de *¥!I, como, por
exemplo, trabalhadores que manipulam 31| para terapia. A Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) estabelece
que trabalhadores potencialmente expostos a doses anuais maiores que 1 mSv devido a incorporacgéo de 3! devam ser
submetidos a um programa de monitoracdo interna de rotina. Entretanto, no Brasil existem apenas cinco laboratérios
capacitados a prestar servicos de monitoragdo interna e caso a exigéncia de monitoragdo interna dos trabalhadores fosse
aplicada pela CNEN, os laboratérios ndo teriam como atender a toda possivel demanda por monitoracéo interna, além de
qgue geraria um custo elevado para os Servicos de Medicina Nuclear (SMN). Este trabalho utilizou uma metodologia
simples e de baixo custo para calibracdo da gama camara para utilizagdo em um programa de monitoracéo interna in vivo
de rotina de *311. As técnicas de calibragéo realizadas neste trabalho mostraram-se de facil e rapida execucgdo, além de
permitir a implantagdo de um programa de monitoracédo interna de rotina conduzido pelo préprio SMN, o que permite
cumprir ao requisito de monitoragao interna de 3| exigido pela CNEN sem custos adicionais significativos.
Palavras-chave: protecao radioldgica; medicina nuclear; monitoracéo interna; iodo 131.

Abstract

1311 is one of the most used radionuclides in the practice of nuclear medicine, it is used for both diagnostic and therapy
proposes, a practice that represents a risk of incorporation by this radionuclide. The International Atomic Energy Agency
(IAEA) recommends the implementation of an internal monitoring program on workers potentially exposed to annual
effective doses higher than 1 mSv, as for example, those who handle 3| for therapy. The Brazilian Nuclear Energy
Commission (CNEN) establishes that workers potentially exposed to annual doses greater than 1 mSv due to the
incorporation of 13| must be submitted to a routine internal monitoring program. In Brazil there are available only five
laboratories qualified to provide internal monitoring services. This scenario turns impossible to attend all possible demand
of internal monitoring if such regulation were applied by CNEN, besides that it would generate a high cost for the Nuclear
Medicine Services (NMS). This work used a simple and low cost methodology for calibration of a gamma camera to be
used in an in vivo routine internal monitoring program of 31, The calibration techniques carried out in this work proved to
be easy and quick to be performed, in addition to providing the possibility of carrying out a routine internal monitoring
program in the SMN itself, which allows complying the internal monitoring requirement of 3! required by CNEN without
significant additional costs.

Keywords: radiation protection; nuclear medicine; internal monitoring; iodine 131.

predominante nesta pratica, exposi¢cdes internas
podem ocorrer simultaneamente as exposicdes
externas. Dependendo das caracteristicas do

1. Introducéo

De acordo com as informagBes disponiveis na
pagina eletrénica da Comissdo Nacional de energia

Nuclear (CNEN), existem aproximadamente 470
instalacdes autorizadas na pratica de Medicina
Nuclear em todo o Brasil (1), o que resulta em um
namero significativo de Individuo Ocupacionalmente
Exposto (IOE) que manipulam, rotineiramente, uma
grande variedade de radionuclideos na forma de
fontes ndo seladas. Essa manipulacdo de
radionuclideos submete os IOEs a exposi¢oes
radioativas ocupacionais. Embora exista um
consenso de qQue a exposicdo externa €

radionuclideo e das condi¢bes de manipulacdo, as
exposicles internas podem ocorrer através da
incorporacdo de material radioativo via inalacéo,
ingestdo ou absorcéo na pele.

Um Servico de Medicina Nuclear (SMN) licenciado
deve implementar um Programa de Protegéo
Radioldgica (PPR) gque mantenha as exposi¢des a
radiacho tdo baixas quanto razoavelmente
exequiveis (2). Como parte do programa, o SMN
deve avaliar os riscos de exposicfes externa e
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interna dos IOEs e entdo implementar um programa
de monitoracdo individual adequado a instalagédo. A
monitoragdo das exposi¢Bes individuais €& parte
fundamental do PPR de um SMN e tem como
objetivo manter o controle sobre as doses de
radiacdo recebidas e servir como base para acdes
de otimizacéo das exposicdes ocupacionais.

A monitoracdo das exposicdes ocupacionais
externas em medicina nuclear é obrigatéria e é
realizada através de dosimetros individuais de térax,
para estimativa de dose efetiva, e por dosimetros de
extremidades, quando aplicavel, para a avaliacdo de
doses equivalentes nas maos. Entretanto, a
implementacdo de monitoracdo das exposi¢cdes
internas deve ser avaliada caso a caso.
Dependendo do cenario e baseado em critérios
internacionais de avaliacdo, torna-se necessario que
os trabalhadores sejam monitorados de forma
individual e periddica, visando manter o controle
sobre as doses internas (3).

A avaliagdo da exposicdo ocupacional interna
requer o uso de metodologias especificas que
permitem identificar e quantificar a incorporacdo e
estimar as doses efetivas comprometidas dos
trabalhadores (3). Cabe ao Supervisor de Protegéo
Radiologica (SPR) da instalacdo, assegurar a
aplicacdo do PPR e, baseado nos resultados das
monitora¢gBes, orientar a implementacdo das
medidas necessarias para a otimizagdo dos niveis
de exposicdo (4). Deve-se ressaltar também que a
manutengdo de niveis de seguranca elevados
depende da acdo conjunta e participativa entre o
SPR e os trabalhadores da instalagéo (2).

Em SMNs que, em sua operacdo de rotina,
ofere¢cam riscos de incorporacao de radionuclideos,
medidas para estimar a quantidade de material
radioativo incorporado, como a implementacdo de
técnicas de monitoracdo interna, por exemplo,
devem ser estabelecidas, bem como inclusas no
PPR da instalacdo. Tais medidas devem garantir
que incorporacdes significativas de radionuclideos
sejam detectadas, servindo entdo como base para
tomada de a¢bes de protecao radiologica. O objetivo
€ que incorporagfes de atividades que possam
resultar em doses internas significativas, em relacéo
aos limites de dose aplicados, ndo ocorram.

Dentre os radionuclideos mais utilizados em
medicina nuclear, o 3!l, em termos de protecdo
radiolégica, merece destaque por ser incolor, volatil,
além de ser manipulado em altas atividades para
terapias, o que aumenta significativamente o seu
risco de incorporacdo através da inalacdo (5). Além
disso, o 31l possui 0 mais alto coeficiente de dose
por atividade incorporada (mSv/IMBq) dentre os
radionuclideos mais utilizados em SMNs (6). Este
cenario implica que os profissionais da area médica
gue manipulam fontes abertas de 13!l para fins de
terapia sdo aqueles sujeitos aos maiores riscos de
incorporacédo e, consequente, a exposicao interna.

A Posicdo Regulatéria 3.01/005 da CNEN (7)
estabelece que o critério para determinar a
necessidade de implantacdo de planos de
monitoracdo tem como base o Safety Guide

RS-G 1.2 da Agéncia Internacional de Energia
Atdmica (AIEA) (8). Este critério sugere a
implantagdo de programas de monitoracdo interna
de trabalhadores sujeitos ao risco de exposicdo a
doses efetivas anuais superiores a 1 mSv. A sua
aplicacdo direta levaria a exigéncia de realizacéo
rotineira de monitoracdo interna em todos o0s
trabalhadores que manipulam 3| em Servicos de
Medicina Nuclear (SMN), criando uma grande
demanda por servicos de monitoracao interna (9).
Ocorre que no Brasil existem atualmente apenas
cinco laboratorios capacitados a prestar servicos de
monitoracdo in vivo (10), sendo que quatro destes
estdo localizados na regido sudeste e um na regido
nordeste. A Figura 1 ilustra a distribuicdo regional
dos laborat6rios de monitoracdo interna in vivo e a
proporcdo aproximada dos servigos autorizados na
pratica de medicina nuclear no Brasil (1).

17%

(@) (b)

Figura 1. (a) Distribuicdo geogréfica dos laboratérios de
dosimetria interna in vivo no Brasil; (b) Distribuicdo geogréfica dos
servigos de medicina nuclear no Brasil.

A baixa oferta de servicos de monitoracdo interna
e distribuicdo irregular dos laboratérios disponiveis
acarretaria um elevado custo aos servicos de
medicina nuclear, caso fosse aplicada pela CNEN a
exigéncia de implantacdo de programas de
monitoracdo interna, de acordo com o estabelecido
nas normas de radioprotecao vigentes. Além disso,
0s laboratérios de dosimetria interna teriam
dificuldade em atender a toda demanda de
trabalhadores expostos a fontes abertas de 1311,

Os laboratérios de monitoracdo interna in vivo
disponiveis atualmente séo:

 Laboratério de Monitoragdo In Vivo, do Instituto
de Radioprotecé@o e Dosimetria (LABMIV/IRD) — Rio
de Janeiro, RJ.

» Contador de Corpo Inteiro (CCl/Eletronuclear) —
Angra dos Reis, RJ.

» Laboratério de Monitoracao in Vivo, do Instituto
de Pesquisas Energéticas e Nucleares (LMIV/IPEN)
— S&o Paulo, SP.

* Laboratério de Dosimetria Interna, do Centro de
Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (LDI/CDTN)
— Belo Horizonte, MG.

* Laboratério de Dosimetria Interna In Vivo, do
Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste
(LDIV/ICRCN-NE) — Recife, PE.

Deve-se ressaltar que, além da pouca
disponibilidade, atualmente apenas o LABMIV do
IRD presta servicos a clientes externos a instituicdo
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onde se localiza (11), o que tornaria ainda mais
inviavel a realizagdo das monitoragdes.

Diante deste cenario, o IRD desenvolveu métodos
que propdem a utilizacdo de detetores e
equipamentos disponiveis nos proprios SMNs, como
gama camaras, sondas de captacdo e monitores de
contaminacdo de superficie, para servir como
alternativas simples e economicamente viaveis para
a monitoracdo interna de profissionais que
manipulam fontes abertas de 13| (12,13,14,15).

Com as alternativas de monitoragdo interna de 31|
in loco disponiveis, o servico de medicina nuclear do
Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sdo Paulo (HU-UNIFESP) realizou a calibracdo de
sua gama camara para esta finalidade.

2. Materiais e Métodos
2.1. Materiais
2.1.1. Simulador de Tireoide-Pescoco

Para a realizacdo da calibracdo da gama camara
para a monitoragdo interna de 31, utilizou-se um
simulador de tireoide-pescoc¢o (Figura 2) com uma
atividade conhecida de 33Ba. O simulador utilizado
neste estudo foi desenvolvido no LABMIV do IRD
(10). O mesmo consiste numa pec¢a de papel de filtro
recortado no tamanho e formato da tireoide humana,
impregnada uniformemente com uma solugéo-
padrdo de 1¥3Ba certificada pelo LNMRI do IRD. Esta
peca é selada com adesivo plastico, fixada em um
suporte de acrilico e posicionada em um bloco de
poliuretano cilindrico com caracteristicas tecido-
equivalentes, representando um pescog¢o humano.

Figura 2. Simulador de tireoide-pescogo desenvolvido no
LABMIV, do IRD.

O simulador de tireoide-pescoco utilizado para a
calibracéo dos equipamentos avaliados neste estudo
possui uma fonte radioativa de 13%Ba, que foi
confeccionada pelo IRD em 28 de abril de 2004 com
atividade inicial de 29771 Bq = 0,72%.

2.1.2 Gama Camara

A gama camara utilizada neste trabalho foi a
Siemens Symbia, modelo SPECT com detetores
baseados em cristais de iodeto de sddio (Figura 3).

Figura 3. Gama Camara Siemens Symbia do HU-UNIFESP.

Os materiais que foram utilizados neste trabalho s&o
de posse do servico de medicina nuclear do HU-
UNIFESP e do IRD. Fato que merece destaque porque,
além de simplificar a realizacdo da calibragcdo, ndo
acarretou custos significativos com a aquisicao de novos
equipamentos para a realizagao do trabalho.

2.2. Métodos
2.2.1. Calibracao do Sistema de Detecao

Para a calibracdo dos sistemas de detecéo,
utilizou-se o simulador de tireoide-pescoco contendo
atividade de 13Ba conhecida e corrigida,
considerando a data original de calibragdo da fonte
utilizada para a producdo do simulador e a data da
calibracdo do equipamento. Outro simulador idéntico
de tireoide-pescoco, inerte, é utilizado para a
determinacdo da radiagdo de fundo (BG). O
procedimento de calibracdo é realizado de acordo
com as seguintes etapas:

2.2.1.1: Célculo da Atividade Equivalente de 31|

O célculo da atividade equivalente de 13, em
becquerel (Bq), baseia-se na coincidéncia das faixas
de energia por emissdo gama provenientes do 133Ba
e 18l (Tabela 1). Considerando que o 13! emite
fétons com energias proximas as do 132Ba, supde-se
gue a eficiéncia de deteccdo para 1%Ba seja
equivalente a do 13!. Além disso, a meia-vida do
133Ba (10,74 anos) é muito superior a do 131 (8,04
dias) (16), o que constitui uma grande vantagem ao
uso do 13Ba em relagdo ao 13, permitindo maior
flexibilidade de tempo para completar o0s
procedimentos de calibragdo sem a necessidade de
correcdo e decaimento ao longo do processo.

Substituindo a intensidade de emissdo gama pelos
respectivos valores apresentados na Tabela 1, a
atividade equivalente pode ser calculada através da
seguinte equacéo 1.

Tabela 1. Energias e intensidades de emissao dos fétons de

13383 e 13| (16).
Energias y Ba'®

Intensidade de emisséo y

(keV)

276,39 0,071
302,85 0183
356,01 0,620
383,85 0,089

A 131
E"e’(gl’('js)“/ ! Intensidade de emisséo y

284,30 0,061
364,48 0,817
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> (,Y 133Ba)

AEq P g, = A (P?Ba) x I

Em que:

AEq 311 = Atividade equivalente de 31|,

A (133Ba) = Atividade de 133Ba (Bq) presente no
simulador.

T (y!33Ba) = Somatério das intensidades de
emissdo gama do 133Ba.

T (y3) = Somatoério das
emissdo gama do 31,

intensidades de

2.2.1.2. Determinacdo da Geometria de Calibracéo

A geometria padrdo de calibracdo consiste no
posicionamento do simulador de tireoide-pescoco
frente a regido sensivel do detetor da gama camara.
A sensibilidade do equipamento para o método
proposto aumenta conforme a diminuicdo da
distancia entre o detector e a fonte (simulador) no
processo de calibracdo, tendo como resultado o
aumento das estatisticas de contagens. No entanto,
deve-se levar em consideracdo a proximidade do
detector em relagdo ao IOE, tendo em vista que a
geometria de calibrac@o devera ser respeitada para
os procedimentos de monitoracdo. A geometria de
calibracdo deve permitir um posicionamento
confortavel para o individuo durante a monitoragdo e
ter uma distancia adequada para a realizacdo do
procedimento.

2.2.1.3 Determinacédo do Tempo de Contagem

O tempo influencia diretamente na resposta do
equipamento para os meétodos propostos, sendo
maior a sensibilidade conforme se aumenta o tempo
de contagem. O tempo de contagem é definido de
acordo com as caracteristicas da rotina do SMN,
preferencialmente para 0 menor tempo possivel que
demonstre aplicabilidade do método ao equipamento
avaliado.

2.2.1.4. Determinacéo do Fator de Calibracdo (FC)

A determinacdo do fator de calibracdo da técnica
se d& através de posicionamento do simulador de
tireoide-pescoco frente a regido sensivel do
equipamento e registro das contagens realizadas.
Para aumentar a sensibilidade da gama camara ao
método, a realizacdo das contagens é realizada de
modo intrinseco (sem a presenc¢a do colimador). O
calculo do fator de calibracao é realizado de acordo
com a seguinte equacao:

(Ctg —BG)/T

AEq (2)

FCCpm/Bq =

Em que:

Ctg = Leitura média do numero de contagens do
simulador.

BG = Leitura média do nimero de contagens da
radiacéo de fundo (background).

T = Tempo de contagem.

AEq = Atividade equivalente de 3| presente no
simulador de tireoide no momento da medicao.

A expresséo (Ctg — BG)/T pode ser descrita como
“contagens liquidas média por minuto”, bem como a
expressdo (Ctg —BG)/T pode ser descrita como
“contagens liquidas por minuto”.

2.2.2. Avaliagdo da Sensibilidade do Método

A avaliagdo da sensibilidade tem objetivo de
descrever a capacidade que o equipamento avaliado
tem de detetar atividades de um determinado
radionuclideo no corpo de um individuo e atribuir
uma estimativa de dose interna referente a
incorporacdo deste radionuclideo. Esta avaliacao se
da pela determinacéo da Atividade Minima Detetavel
(AMD), Incorporagdo Minima Detetavel (IMD) e
Dose Efetiva Minima Detetavel (DEMD).

2.2.2.1. AMD

A AMD expressa a sensibilidade do sistema de
detecdo nas condi¢bes de calibragdo e medicéo,
sendo uma funcéo direta do background e inversa
do fator de calibracdo, determinando o valor de
atividade mais baixa de um radionuclideo o qual o
sistema é capaz de detetar. A AMD poder ser
calculada de acordo com a seguinte equacéo (17):

4,65 xVBG
FCxT

AMDy, = ®3)

Em que:

BG = Total de contagens do BG.

FC = Fator de calibracdo na geometria de tireoide
(cpm/Bq).

T = Tempo de contagem.

2.2.2.2. IMD

A IMD depende do tempo decorrido entre a
incorporagdo e a monitoracdo e do cenario de
exposi¢do, o que inclui forma quimica, forma fisica
(gas ou particulado), via de incorporacao (inalagao
ou ingestdo) do material radioativo. Este parametro
esta diretamente relacionado a AMD e representa a
menor atividade incorporada pelo individuo exposto
que o sistema é capaz de detetar depois de
decorrido determinado tempo entre a incorporacdo e
a monitoracgédo in vivo. A IMD é calculada a partir da
equacdo 4, considerando o0s cenéarios de
incorporacdo Unica por inalacdo de 31 na forma
elementar de gés.

IMDg, = AMD / m(t)inq 4)
Em que:

AMD = Atividade minima detetavel.

m(t) ing Fragdo da incorporacdo do
radionuclideo, no corpo inteiro ou em um 6rgdo
especifico, por inalagdo para o tempo “t” apds a
incorporacéo (Bq).

2.2.2.3. DEMD

A DEMD expressa a sensibilidade de detecéo
para fins de estimativa de dose efetiva
comprometida para situagBes de exposicao Unica,
avaliando a sensibilidade de aplicagdo do método
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para monitoracdes especiais. E calculada pela
equacao:

DEMDmSv = IMD x e(g)so ina (5)
Em que:

IMD = Incorporagao minima detetavel.

e(g)so ina = Coeficiente de dose para incorporagéo
de 31| via inalacdo, sendo estimada para o
periodo de até 50 anos apds a incorporacao.

2.2.3. Avaliacdo da Aplicabilidade do Método:

A AIEA recomenda que a frequéncia de monitoragédo
deva ser definida para que incorporacBes de
atividades que correspondam em dose interna iguais
ou maiores que 1 mSv ao ano sejam registradas (3),
0 que torna necessario a implementacdo de
monitoragdo individual interna de rotina. Para tal, é
necessario realizar uma projecdo anual da dose
efetiva comprometida considerando a sensibilidade
do método e a frequéncia de monitoracdo adotada.
A avaliagcdo deve ser realizada adotando uma rotina
realista em relagdo a rotina de manipulagédo de 31
no SMN. A avaliagdo da aplicabilidade serd obtida
através da seguinte equacao:

Sensibilidade Anual,,s, = DEMD x n (6)
Em que:

DEMD = Dose Efetiva Minima Detetavel.
n = Nomero de monitoracfes previstas no periodo
de 1 ano.

O parametro de avaliagédo para a aplicabilidade do
método para monitoracdo ocupacional de rotina € a
sensibilidade de detecao de atividades
correspondentes a dose efetiva comprometida igual
ou inferior a dose anual de 1 mSv (7).

3. Resultados
3.1. Calibragéo do Sistema de Detecg¢éo
3.1.1. Determinacgéo da Atividade Equivalente

A atividade contida no simulador foi corrigida em
funcdo do tempo decorrido entre a data de
confeccéo da fonte-padréo e a data de calibracdo da
gama camara e posteriormente calculadas a
atividade equivalente de 3| para a data de
calibracdo da gama camara.

Tabela 2. Parametros de calibracdo da gama camara.

133
Data de Agb(:fi : dza I (y'33Ba) AEqQ™
Calibracéo (qu) = (y 1311) (Bqg)
20/09/19 11.015 1,097 12.081

3.1.2. Determinacdo da Geometria de Calibracio

A gama camara possui detectores de grandes
propor¢cdes geométricas, 0 que impossibilita a
realizacdo das medidas em distancia fonte-detector
muito curta, onde a sensibilidade ao método seria
mais elevada. A distdncia de 12 cm entre o detector
e o simulador de tireoide-pescog¢o, bem como entre
o detector e o pesco¢o do IOE nas medidas de
calibracdo e monitoracdo individual, foi considerada
como geometria ideal para monitoracdo interna

utilizando gama cémaras. Esta geometria foi
considerada como a menor distancia razoavelmente
aplicavel, o que maximiza a sensibilidade do
equipamento ao método, proporciona o conforto do
individuo durante o processo de monitoracdo e
garante a seguranca em relacdo ao detector, a fim
de evitar choques mecanicos (colisdes) que possam
trazer danos ao equipamento, além da sua facilidade
de reproducédo na rotina do SMN. Tanto o simulador
quanto o pescoco dos individuos, na regido onde se
localiza a tireoide, foram centralizados ao campo de
visdo do detetor durante os procedimentos de
calibracdo. A Figura 4 ilustra a geometria adotada
nos procedimentos de calibragdo e monitoracdo
interna em um SMN utilizado como modelo, a
mesma geometria foi utilizada para a calibracdo da
gama camara do SMN do HU-UNIFESP.

Figura 4. Representacéo da geometria adotada na calibragao do
sistema e sua reproducao em futuros procedimentos de
monitoragao.

3.1.3. Determinacédo do Tempo de Contagem

Tendo em vista que o método proposto tem o
objetivo de fornecer uma metodologia de simples
aplicacéo, o tempo de contagem foi definido em trés
minutos, tempo que além de demonstrar
sensibilidade necessdria da gama camara ao
método, ndo representa impacto significativo na
rotina do SMN, ndo compete com a realizacdo de
exame de pacientes e simplifica a realizagdo dos
futuros procedimentos de monitoracéo.

3.1.4. Determinacéo do Fator de Calibracdo

As aquisi¢Bes das imagens nos procedimentos de
calibracdo foram realizadas no fotopico do 3, que é
de 365 keV, com janela de energia de +10%.
Apenas o detector 1, posicionado mais préximo do
simulador, foi utilizado na realizacdo das medidas. A
aquisicdo com apenas 1 dos detetores diminui a
influéncia do BG nas medidas.

Tabela 3. Medidas realizadas e fator de calibra¢&o da gama
camara.

T Ctg AEq FC
mn 9 @) PM @y  (cpm/Ba)
3 77.878 23.196 18.227 12.081 1,509

T = tempo de contagem; Ctg = total de contagens do simulador; Ctg (BG) =
total de contagens do BG; Cpm = contagens liquidas por minuto; AEq 3!l =
atividade equivalente de *3!I; e FC = fator de calibrago.

3.2. Avaliacdo da Sensibilidade do Sistema
3.2.1. Atividade Minima Detetavel (AMD)

A AMD representa o valor minimo de atividade do
radionuclideo que é detetavel pela instrumentacdo
utilizada no momento da monitoracdo. A partir da
AMD ¢é possivel calcular a sensibilidade do
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equipamento para estimativa de dose interna em um
determinado cenario de incorporacéo. Aplicando-se

a equacdo 3, foram obtidos os resultados
demonstrados na Tabela 4.
Tabela 4. AMD da gama camara.
Tempo de —
contagem (C?(; (cp'r:n(/:Bq) A(Q/CI] I):)
(min) 9
3 152 1,509 156

3.2.2. Incorporagéo Minima Detetavel (IMD)

A IMD é funcdo da AMD e depende do cenario de
exposicao. A IMD é calculada a partir de fracGes de
incorporacdo, que variam de acordo com o tempo
decorrido entre a exposicdo e a monitoragdo. A
biocinética do material radioativo descreve a sua
distribuicdo no corpo humano, quando incorporado,
levando em consideragdo a sua via de incorporacao,
suas caracteristicas fisicas e quimicas, além das
caracteristicas fisiologicas de um individuo
padronizado. Entdo, é possivel determinar a meia-
vida bioldgica do radionuclideo, que estima o tempo
de eliminagdo do material radioativo do corpo
humano. A Tabela 5 apresenta os valores de fracdo
de retencdo de 3 na tireocide de um individuo
padréo, em fungdo do tempo decorrido, desde 1 até
12 dias apo6s a incorporacdo do radionuclideo, em
forma de gas, por inalacdo, que é o tipo de
incorporagdo potencial mais relevante em medicina
nuclear. Os valores apresentados na Tabela 5 foram
gerados através da versd@o 6.0 do software Activity
and Internal Dose Estimates — AIDE (18), com base
no modelo biocinético do trato respiratério da ICRP
66 (19).

Tabela 5. Fracdes de retengdo para incorporagéo de vapor de 3|
por inalacdo.

Fracdes de Retencéo - m(t) (Ba/Bq)

1dia 2 dias 3dias 4 dias 5dias 6dias
0,229 0,223 0,203 0,185 0,168 0,153
7 dias 8dias 9dias 1l0Odias :!'1 :.LZ
dias dias
0,139 0,127 0,115 0,105 0,095 0,087

Foram avaliados os valores de IMD para 1 e 7
dias apés a incorporacdo do radionuclideo, o que
permite verificar a implementacdo do método em
situacdes nas quais o IOE manipula 3!l diariamente
ou em situagbes onde o IOE manipula 13
semanalmente no SMN.

3.2.3. Dose Efetiva Minima Detetavel (DEMD)

A DEMD também é uma fungdo da AMD e da
IMD, sendo estimada de acordo com o cenario de
exposicdo através da multiplicacdo da IMD a um
valor de coeficiente de dose. O coeficiente de dose
expressa a quantidade de dose efetiva em um
individuo por unidade de atividade incorporada, isto
ao longo de um determinado periodo de tempo. O
valor do coeficiente de dose para incorporacdo de
131 por inalacdo, em forma de vapor, por um
individuo adulto, é de 2,0 x 10> mSv/Bq. Este valor
foi obtido na publicagdo 119 da ICRP (20), cujos
valores sdo atualizagc6es dos coeficientes de dose

baseados na ICRP 60 (21). Os valores da IMD e
DEMD, considerando 1 e 7 dias ap6s a incorporacgao
de vapor 13 por inalagdo, estdo apresentados na
Tabela 6.

Tabela 6. Valores de IMD e DEMD da gama camara para 0s

cenarios de exposicéo considerando 1 e 7 dias apds a
incorporacéo de I por inalacéo.

IMD (Bq) DEMD (mSv)
1dia 7 dias 1 dia 7 dias
683 1126 0,014 0,022

3.2.4. Avaliagdo da Aplicabilidade do Método

Os valores de DEMD determinam a sensibilidade
do método para um UGnico procedimento de
monitoragdo. Para avaliar a aplicabilidade do
método € necessario estimar a quantidade de
monitoragbes anuais do SMN. Os procedimentos
com 13 no SMN ocorrem em média apenas 1 vez
no més, logo, estima-se que um mesmo IOE possa
manipular 11 vezes durante o0 ano, sendo que em
um dos 12 meses do ano o |OE est4 de férias.

A Tabela 7 apresenta os valores da sensibilidade
anual estimada da gama camara de acordo a rotina
de manipulacdo de 31| do SMN.

Tabela 7. Sensibilidade das gama camaras de acordo com as
suas respectivas.

Sensibilidade Anual (mSv)

Estimativa de
Monitoragbes Anuais

1 dia 7 dias
11 0,15 0,25

Os resultados de sensibilidade anual obtidos
demonstram que, para ambos o0s cenarios de
exposicdo, a gama camara possui sensibilidade
suficiente para ser utilizada em um programa de
monitoracdo interna de 3 de rotina, uma vez que o
critério para avaliagédo é a capacidade de detecéo de
incorporagfes que possam resultar em dose efetiva
anual maior ou igual a 1 mSv.

3.3. Estimativa de Atividade de 131] em IOE e Calculo
da Dose Interna

ApOs a calibracdo, avaliagdo e a constatacdo da
sensibilidade do equipamento ao método proposto, €
possivel implementar a monitoragdo individual
interna de rotina através de medidas regulares,
possibilitando assim o atendimento as exigéncias
feitas pela CNEN de monitoracao interna de 13! em
SMN.

A determinagdo da atividade de 13! presente na
tireoide do IOE é realizada através da seguinte
equacao:

M - BG)/T
Atpg = % )

Em que:

M = Resultado da bioanalise (total de contagens
registradas na tireoide do IOE).

BG = Total de contagens da radiacdo de fundo
(BG) do ambiente.

T = Tempo de contagem.

FC = Fator de Calibracgéo.
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As medidas realizadas no IOE devem ser
realizadas exatamente com 0s mesmos parametros
para o qual o sistema foi calibrado, respeitando a
mesma geometria e tempo de contagem utilizados
na calibracao.

Para a determinacdo do BG da sala, deve ser
realizada a contagem da tireoide de um individuo
gue néo foi exposto a 131,

Uma vez obtido o resultado da bioanalise, a
atividade incorporada pelo IOE sera calculada pela
equacao:

IBq = At/ m(t)ina (8)
Em que:
At = Atividade estimada na tireoide do IOE.
m(t);,, = Fracdo da incorporacdo do

radionuclideo.

Apls a realizagdo da estimativa da atividade
incorporada pelo IOE, calcula-se a dose efetiva
comprometida, através da equacao:

EmSv = Ix e(g)so ina (9)

Em que:

I = Atividade estimada incorporada pelo IOE.
e(g)so ing = Coeficiente de dose para 50 anos para
inalagdo de 131,

A dose efetiva comprometida do trabalhador,
calculada com base nos dados de bioanalise in vivo,
deve ser registrada, somada a dose efetiva
registrada por monitoracdo externa, sendo o
resultado comparado aos limites de dose vigentes
adotados pela CNEN (2,7).

4. Conclusodes

Este trabalho demonstra a viabilidade, tanto
técnica quanto econdmica, da implementacdo de
técnicas de monitoracdo interna utilizando a gama
camara para o0 controle das exposicdes de
profissionais que atuam com 13!, Esta técnica
fornece subsidio para a implantacdo de programas
rotineiros de monitoracao interna e contribui para um
maior controle das exposi¢des dos profissionais que
tém contato rotineiro com atividades significativas de
131]  especialmente para 0s que manipulam
atividades terapéuticas, os quais estdo expostos a
maiores atividades de 131l e, por consequéncia,
estdo sujeitos a maiores riscos de incorporagdo. Os
resultados obtidos neste estudo demonstram que 0s
procedimentos de calibracao sao, além de simples,
também de rapida execucao.
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