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Capitulo 1 - Introdugdo 2

1. INTRODUCAO

As modernas técnicas de diagndstico por meio de imagens tornaram-se
essenciais para a medicina atual, pois proporcionam a inspe¢do visual de partes internas do
organismo humano sem a necessidade de, na maior parte dos casos, exames invasivos.
Compreendem técnicas amplamente distintas, como a utilizagio dos raiés X, da ressonéncia
nucl\ear magnética, do ultra-som e das emissdes radioativas de 4tomos instdveis
(radionuclideos), que s3o administrados aos pacientes para posterior visualiza¢gdo por meio
de equipamentos especiais. Esta ultima técnica compreende a medicina nuclear
diagnéstica, assunto do preéente trabalho.

A Medicina Nuclear (MN) € uma disciplina cientifica e clinica que trata do
diagndstico, tratamento (ou terapia), e investigagdo das moléstias pelo uso de dtomos
radioativos, conhecidos como radionuclideos. Apesar da MN terapéutica ser hoje menos
difundida que a diagndstica, ela prové aplicag()es- valiosas como o tratamento do
hipertiroidismo, do céncer da tire6ide, de desbalangos sangﬁineos e proporciona alivio da
dor em tratamentos de cincer ésseo (MIR, 1998).

A MN diagnéstica consiste em um procedimento de formagio de imagens
médicas onde o organismo do paciente (estudo in vivo), é "fotografado” por uma cimera
especial, sensivel 2 radiacdo eletromagnética conhecida como radiacdo Gama (Y). Nos
estudos in vitro, objetiva-se analisar o comportafnento de substéncias organicas, sendo um
exemplo deste tipo de procedimento a radioimunoandlise, criada por Berson € Yalow em

1966, baseada no estudo da competi¢do que se estabelece entre dois antigenos', sendo um

! Substéncias que, penetrando no organismo, provocam a produgdo de anticorpos.
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deles "marcado” com uma substincia emissora de .radiagﬁo ionizaﬁte, e o outro, o antigeno
propriamente di_to, cujo comportamento se deseja estudar (MIR, 1998). |

Na MN diagnéstica in vivo, € necessdrio que sejam administradas doses
especificas de substancias emissoras deste tipo de radiagdo ao paciente. Essas substancias
sdo conhecidas como tragadoras, e geralmente sdo especificas para um 6rgdo particular do
organismo humano, onde vdo se concentrar. Elas podem se constituir em compostos puros
do radionuclideo de interesse, sob a forma de sais ou ainda quimicamente ligados a uma
molécula mais complexa, para produzir os compostos tracadores conhecidos como
radiofdrmacos. Tais substidncias se comportam fisiolégica e bioquimicamente como as
formas que contém 4tomos ndo radioativos. Por exemplo, uma substéncia tracadora que
contenha o Iodo 131 (radioativo), se comportard da mesma forma que outra substincia
idéntica a primeira, exceto por conter uma variedade nio radioativa do Iodo (**'I).

A camera supracitada, utilizada para detectar a radiag@o e formar a imagem,
€ conhecida como Camara de Cintilagdo (CC), Gama Camara, ou ainda Cimara de Anger,
em homenagem ao seu inventor, o cientista Hal Anger, da Universidade de Berkeley,
Califérnia (EUA). Ela ndo produz ou emite radiagfo: apenas atua como um detetor passivo
para a radiagdo Gama, proporcionando inimeros exames (imagens), sem a necessidade de
aplicacdo de doses sucessivas de radiagdo, como ocorre por exemplo com procedimentos
que utilizam raios x, onde cada nova imagem obtida representa uma nova dose de radia¢io
ao paciente. Os dados obtidos pela CC sdo entio processados digitalmente por
computadores de alta velocidade, para a formagao da imagem e posterior visualizagdo em
monitores de alta definigdo &SCAR, 1997).

O processo de formag3o de imagens em MN € dnico, no sentido de que ele

proporciona informag¢io ao mesmo tempo morfoldgica (como em outros procedimentos,

e.g. raios x, ressondncia magnética), ¢ funcional do érgdo ou sistema, evitando
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intervengdes cirdrgicas desnecessdrias ou procedimentos mais caros e menos eficazes.
Como desvantagens desta técnica, podem ser apontados os riscos de exposigdes acidentais
excessivas e o nivel de resolugdo espacial das imagens de MN, ainda inferior ao obtido por
outras técnicas, como a tomografia por raios x e a ressondncia nuclear magnética (SCAR,

1997).

»

1.1 BREVE HISTORICO DA MEDICINA NUCLEAR E "ESTADO DA ARTE"

As origens da Medicina Nuclear estio ligadas a descobertas cientificas
como a dos raios x,' em 1895,v e a descoberta da radioatividade artificial em 1934. A
primeira utiliza¢do clinica da radioatividade artificial se deu em 1937, para o tratamento de
um paciente com leucemia, na Universidade de Berkeley, Califérnia (EUA). Em 1946, o
tratamento com sucesso de um paciente com cancer de tiredide, pelo uso do iodo
radioativo, marcou o verdadeiro inicio da MN. No entanto, a divulgagdo da nova técnica
ndo aconteceu até os anos 50, quando sua eficidcia na medida da funcionalidade da
glandula tirebide e no tratamento do hipertiroidismo se :tornou evidente (MIR, 1998).

A partir dos anos 60, o crescimento da MN como uma disciplina
especializada foi imenso. Os avangos na tecnologia foram cruciais para esse
desenvolvimento. Os anos 70 trouxeram a possibilidade de visualizagdo da maioria dos
6rgdos do corpo humano por meio da MN, inclusive o figado e o bago. A localiza¢do de
tumores cerebrais e o estudo das funcdes gastrointestinais foram outros avangos nessa
época (MIR, 1998).

O uso de radiofdrmacos para diagndsticos criticos como doengas do coragido
foi um dos principais avancos da MN nos anos 80. Técnicas tomograficas, que mostram
imagens de “fatias” do corpo, como SPECT (do inglés Single Photon Emission Computed

Tomography — tomografia computadorizada por emissao de féton unico) e PET (Positron
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Emission Tomography — tomografia por emissdo de pésitron), sdo procedimentos hoje
rotineiros, em é4reas como cardiologia, neurociéncias, oncologia e mais recentemenfe, na
pediatria (MIR, 1998).

A instrumentagdo na drea fez um grande progresso na década de 90.
Pardmetros como resolugdo espacial, linearidade, uniformidade, capacidade de contagem
de eventos de cintilagdo, e outros fatores de qualidade de imagem obtiveram um grande
progresso nesse periodo. Hoje praticamente todas as CC disponiveis no mercado podem
produzif 1mage;ns tomograficas SPECT (Del Guerra, 1994), é muitas vezes possuem nao
somente um detetor de cintilagdes, mas um conjunto destes, sendo por isso conhecidas
como multidetetoras.

As técnicas de produgdo dos radiofdrmacos apresentaram igualmente um
grande desenvolvimento, levando as técnicas tomogréficas a atingirem um estdgio clinico
importante em diversas dreas médicas. A utilizagdo de uma eletrdnica ¢ uma técnica
computacional melhor e mais rdpida possibilitou a implementacdo de algoritmos mais
eficientes. Em sintese, tais avangos tecnoldgicos aliados as caracteristicas de diagnéstico
funcional né'c'ﬁ.'klfi.hvasivo e‘possibilidade de avaliaéﬁo metabdlica quantitativa sdo os
principais motivos do sucesso da técnica na pesquisa e na clinica médica (Del Guerra,

1994).

1.2 EQUIPAMENTOS, PROCEDIMENTOS E PESSOAL ENVOLVIDO

Além da CC, o servico de MN requer instrumentos para monitoragio das
doses administradas aos pacientes (medidor de atividade, ou curidmetro), contaminagio
das superficies de manipulacdo (monitor de contaminag@io de superficie), controle da

contamina¢cdo ambiental (monitor de taxa de exposi¢do), além dos instrumentos de
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protecdo radioldgica, que percebem as exposi¢Oes individuais ou coletivas do pessoal -
envolvido (CNEN, 1997).

A prética da MN ¢€ feita por médico qualificado por uma modalidade de pés-
graduagdo ‘(mestrado ou residéncia médica), e assistido por tecndlogos credenciados
(engenheiros, fisicos, farmacéuticos e técnicos), responsdveis por aspectos como
seguranga, controle de qualidade de imagem, manuseio correto do material radioativo e

técnicas de exame (CNEN, 1997).

1.3 JUSTIFICATIVA E IMPORTANCIA DO TEMA

A MN diagnéstica tem sido utilizada para exames médicos desde a década
de 60, encontrando ampla aceitagio na comunidade médica. Hoje existem
aproximadamente 100 diferentes procedimentos de diagndstico por imagem no campo da
MN, que respondem por mais de 16 milhGes de exames anualmente, somente nos EUA
(SCAR, 1997). A técnica, além das informagdes morfoldgicas, prové dados acerca da parte
funcional do érgdo ou sistema sob observag@o, pois as substincias emissoras de radiagio
muitas vezes sofrem algum tipo de metabolismo. A observagio desse processo metabdlico
através do témpo (informag@o funcional), € essencial em diversas situagdes de diagndstico.

A técnica de geragdo de imagens médicas no campo da MN vem
encontrando novas aplicagdes a cada dia, em 4reas como a cardiologia, oncologia,
neurologia, pediatria, bem como na monitoragdo de transplantes de 6rgios como figado,
pulmao, pancreas e rim (Del Guerra, 1994).

Os procedimentos de diagndstico através da MN estdo entre os mais seguros
na drea médica. O paciente recebe uma dose extremamente pequena de radiagdo, suficiente
apenas para prover as informagdes diagnésticas necessdrias. A quantidade de radiagdo

recebida é compardvel, e freqiientemente menor, & de procedimentos de raio x, por
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exemplo. Na maioria dos exames, a dose recebida € semelhante a adquiridé em alguns
meses devido as fontes naturais de radiacdo, sendo muito rara a ocorréncia de efeitos
colaterais (SCAR, 1997).

A normaliza¢do técnica em Equipamentos Eletromédicos (EEM),
incentivados no Brasil pelo Ministério da Sadde, através da sua Secretaria de Normas
Técnicas e a Associac¢io Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), e especificamente para a
medicina nuclear, pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), com a definigdo
das normas técnicas brasileiras para estes equipamentos, obriga o pais a implementar
estruturas que permitam a avaliacdo da tecnologia existente na 4rea de sadde. Para realizar
esta tarefa, deve-se conhecer profundamente o equiparﬁento eletromédico em anélisé, bem
como os materiais radioativos utilizados nesta técnica (radiofdrmacos), para se determinar
as caracteristicas de funcionalidade e seguranga necessdrias. A sistematizagdo destas
informagdes serd de grande valia para o Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica
(GPEB) e todo o estado de Santa Catarina, onde estas propostas serdo aplicadas visando a
fiscalizac@o dos servigos em EEM e melhorias nos sérvigos de saide onde seja utilizada
esta tecnologia médica.

Como resultado de um acordo firmado entre a Secretaria de Saidde do
Estado de Santa Catarina e o GPEB, foi implantado, em quatro hospitais da rede publica
estadual, um projeto de gerenciamento de equipamentos eletromédicos que tem por
objetivo a fiscalizagdo e o controle das atividades de manutencdo relativas a esses
equipamentos, visando a melhoria da qualidade e confiabilidade dos servicos médicos
prestados, bem como a redugdo dos riscos e custos associados.

Os constantes avangos tecnolégicos fazem com que a tecnologia de
formacdo de imagens em MN se consolide como uma importante aliada no diagnéstico de

diversas doencas, aumentando a expectativa de vida do ser humano. Nesse universo se



Capitulo 1 - Introdugao 8

enquadra a pesquisa desenvolvida pelo GPEB, que tem a fung@o de colaborar para que essa
tecnologia seja explorada de maneira racional, fazendo com que os riscos potenciais
inerentes a sua utilizagdo sejam constantemente monitorados, com o objetivo de serem
minimizados ou até mesmo eliminados, ¢ também contribuindo para a otimizagdo da

qualidade dos exames realizados.

1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.4.1 Geral

A presente pesquisa tem por objetivo estudar as caracteristicas dos
procedimentos e equipamentos utilizados no campo da MN diagnéstica, com a finalidade
de se extrair e analisar os paré.metros principais a serem controlados num Programa de
Controle de Qualidade e Seguranga, baseado nas normas técnicas e legais vigentes no
Brasil e \em recomendagdes de organismos internacionais para esta drea de diagnéstico por

imagem.
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1.4.2 Especificos

A presente pesquisa tem como objetivos especificos discutir a
fundamentagdo fisica da detec¢@io da radiagdo e da geragdo de imagens por esta técnica,
realizar um estudo sobre 0s tipos e caracteristicas dos principais equipamentos utilizados
na pritica da MN diagnéstica, analisar o funcionamento dos equipamentos utilizados e
aspectos de seguranga radioldgica especificos para a MN e por fim discutir sobre a
funcionalidade dos equipamentos, com base nos seus pardmetros de qualidade de imagem
e respectivos testes de aferi¢do. Ao final do trabalho procura-se discutir a elaboragc@o de
um programa de controle de qualidade e seguranga, com base na normaliza¢do nacional
vigente para esta drea € nos dados levantados em campo, em dois servicos de MN
diagnéstica de Florianépolis (SC). Quanto ao controle de qualidade de imagem,
especificamente, objevtiva—se formular uma proposta de implantacdo gradual dos testes de
qualidade no pafs. A posterior sistematizagdo dos resultados deste trabalho fornecerd as
diretrizes para a formulagdo de programas de controle ae qualidade e seguranga para esses
servicos, além de colocar a sua disposicao e dos érgdos fiscalizadores, dados que permitam

avaliar programas de controle de qualidade e seguranga ja existentes.

1.5 DELIMITACAO DO ASSUNTO

A presente pesquisa enfoca unicamente os aspectos de seguranga € controle
de qualidade associados a utilizagdo de equipamentos na drea da MN diagndstica. Ndo
foram motivo de estudo os equipamentos destinados a procedimentos terapéuticos.

Também nio se pretende discutir a metodologia de realizagdo dos exames e
a posterior anélise clinica, aspectos relacionados com a formagdo profissional do médico

especializado em MN diagndstica.
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1.6 METODOLOGIA E ESTRUTURA DO TRABALHO

Buscou-se, como metodologia cientifica de desenvolvimento do presente
trabalho, a sistematizag¢@o cronoldgica de informagdes relativas ao tema, caracterizando o
estudo de maneira 16gica, para que conclusdes consistentes pudessem ser extraidas.

Primeiramente, fez-se o estudo da bibliografia basica sobre o assunto, a
comegar pelos principios fisicos que estdo envolvidos na técnica de formagdo de imagens
pela MN, incluindo o principio do decaimento radioativo, propriedades da matéria e o
processo de cintilagdo (interagdo entre a radiagdo ionizante e a matéria). Logo apés, €
discutida a instrumentagdo envolvida na técnica de formagdo de imagem, inclusive para os
procedimentos tomograficos, e instrumentos de suporte aos exames.

Uma parte do trabalho (Capitulo 4), é destinada ao estudo de aspectos de
seguranca envolvidos na técnica, com énfase nos efeitos bioldgicos da radiacdo e na
protegdo radiolégica. A parte final do trabalho trata de aspectos de funcionalidade de EEM
e controle de qualidade de imagem, com discussdes acerca do teste de aceitag@o e testes
posteriores de aferi¢do da qualidade.

InformagGes valiosas acerca dos parimetros de qualidade, seguranca e
periodicidade de testes foram obtidos pela consulta a normas técnicas nacionais e
internacionais, bem como pelo estudo de publicacGes especificas de organismos de
pesquisa voltados a segurancga e gerenciamento de equipamentos relacionados a medicina
nuclear diagnésticé.

Foram também sistematizados os procedimentos bdsicos de realizagdo dos
principais testes de afericio de qualidade e medidas a serem tomadas na prevengio de
acidentes e minimizagdo dos efeitos decorrentes dos acidentes mais comuns na >prética da

MN diagnéstica.
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Um importante contato pratico com a técnica foi possivel junto a Clinica de
Medicina Nuclear Sdo Sebastido, em Florianépolis (SC), e junto ao Setor de Medicina
Nuclear do Instituto de Cardiologia de Sdo José (SC), onde as atividades de consultoria e
gerenciamento desta tecnologia médica pelo GPEB viabilizaram o acompanhamento didrio
de exames clinicos, procedimentos de seguranga, testes de qualidade e falhas mais comuns
que ocorrem com 0s equipamentos de imagem (CC) e suporte (contador Geiger-Miieller,

calibrador de dose, etc.).

e et g ke e < rvenas fepmeien gt s e = w m el eea ol e = e e
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2. FUNDAMENTACAO FiSICA DA MEDICINA NUCLEAR

Fisica € o estudo da matéria e da energia, bem como das propriedades,
forgas e interagdes que influenciam no comportamento da matéria. No campo da MN, a
fundamentacdo fisica envolve a estrutura atdmica e molecular, as propriedades da radiagio,

o decaimento radioativo ¢ a interacdo da radiagdo com a matéria.

2.1 ESTRUTURA DA MATERIA

2.1.1 Atomos e Moléculas

Um é4tomo € a menor fracdo de um elemento, que ainda possui todas as
propriedades quimicas daquele elemento. E constituido basicamente de um niicleo e uma
eletrosfera externa, onde se encontram os elétrons orbitais. A Figura 2-1 exemplifica este
modelo. Quando dois ou mais 4tomos se combinam, através de ligagdes quimicas, eles
formam moléculas. Uma molécula € definida como a menor fracdo de um composto
quimico que ainda retém todas as caracteristicas quimicas daquele composto. Elas podem
ser formadas por dois 4tomos, ou até por centenas deles, de forma que dezenas de milhares
de diferentes compostos quimicos podem ser criados a partir da mudanga do nimero de

, atomos, ou da configuragdo de dtomos dentro de uma molécula (Chandra, 1998).
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Atomo de Sodio

Figura 2-1: Representagio do dtomo de Sédio pelo modelo orbital. Os néutrons (n) e os prétons (p) estio

localizados no nicleo, e a eletrosfera ¢ formada por trés camadas: K,L e M (Christian, 1994a).

Existem trés principais tipos de particulas subatdmicas que compdem um
dtomo: proétons, néutrons e elétrons. O nicleo € composto por duas dessas particulas: os
néutrons e os protons, que sao denominados mucleons, no conjunto. Os mnucleons
rontribuem com a maijor parte da massa total de um 4tomo.

A regido extranuclear do dtomo € formada por uma nuvem de elétrons que
orbitam ao redor do niicleo. Essa regido do dtomo, especialmente os elétrons que orbitam
mais externamente, € responsavel por todas as interagdes quimicas com outros atomos, e

pela maioria das interages que ocorrem entre radiagdo e matéria (Christian, 1994a).
2.1.1.1 Elétrons
, Os elétrons sdao as menores particulas subatdmicas, e sdo encontrados na

regido extranuclear do 4tomo. Sdo também chamados de négatrons, e tém o simbolo e, ¢

ou ainda [3". Possuem uma unidade de carga negativa, equivalente a 1,6x10"° C, e uma
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r;lassa de 9,1)410’28 g, ou 0,000549 uma’. Movimentam-se aproximadamente com um
décimo da velocidade da luz no vécuo, ou 3x10” m/s. Como tém carga negativa e se
movem, podem ser desviados por campos elétricos ou magnéticos. Sua energia cinética (de
movimento), € proporcional ao quadrado de sua velocidade, e eles s@o presos em suas
6rbitas por uma energia de coesdo, que em "conjunto com a forca centrifuga, evita que

sejam atraidos pelo nucleo positivamente carregado, ou sejam expulsos do 4atomo

(Chandra, 1998).

2.1.1.2 Protons

Os prétons sdo encontrados no nicleo atdmico, e sido representados pela
letra p ou p”. Eles tém uma carga positiva, de médulo igual a carga do elétron, mas de sinal
contrdrio. Sua massa € de 1,67x10’24g, equivalente a 1,00759 uma, ou seja, 1835 vezes
fnaior que a do elétron. Em um 4tomo eletricamente neutro, hé igual ndimero de prétons e
elétrons. O nimero total de prétons de um atomo € representado pela letra Z, sendo que ele

determina qual elemento aquele atomo representa (Chandra, 1998).

2.1.1.3 Néutrons

Os néutrons sao pouco mais pesados que os prétons, € ndo possuem carga.

Tém uma massa de 1,00898 uma, e podem ser considerados como a combinacfio de um

Jréton e um elétron. Para simplificagdo, as massas do néutron e do préton sdo consideradas

iguais a 1 uma. Néutrons sdo simbolizados pela letra n.

? Unidade de massa atdmica, equivalente a um doze avos da massa do dtomo de Carbono 12, ou 1,661x10°

2
'40
g.
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2.1.2 Radiacao Eletromagnética

Ondas de radio, luz infravermelha, luz visivel, luz ultravioleta, calor, raios x
e raios Gama sdo formas de radiac@o eletromagnética (RE), que diferem entre si apenas na
freqiiéncia, e consequentemente, no comprimento de onda (Figura 2-2). Comprimentos de
onda maiores correspondem a menores freqii€ncias (ondas de calor e riadio), e tém menos
energia que ondas de menor comprimento de onda e maior freqiiéncia (luz visivel, raios x e

Gama).

Froquéndia Energia Comprimenio ds_ Onda
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el - av keV A(A) 2\ (motros)
R Fetrartn il Ll
Ondas Slatricas 33330557 ST -
<+ 107 4 10~ 124 x 100 fo12.4 x 100
t3
10 ~4 to-* 4 1g-u L x 1ot L x 107
10
- 10-s 4 10~ A4 x 10" -4~ x 10
’
Ondas de Radio o 4 10-7 10-10 —$- ®x 1010 - x 100
10%
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100
—+ 10-« 4 10-7 -4 x 100 —4— x 10-3
=10
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- 10
Intravermaiho - 107 -+ 10-s —H4— x 10% 1 x 1Q~*
|10
-4+ 10-' 4+ 10-¢ 4 x 100 == X 10-+
L 1000
- -4 oo - o2 4= x 100 —4— x 10-7
Luz Visives 10 .
- 10 - 10-7 4 x 107 - > 10-8
L 100
o 4 0 4 o~ 4= x 10! . . x 10-° -
- 1017
-4 o ~4- 00 = x 100 44— X 10-t@
- AL :
1o J Y -4 0 —+ X 10" —f— x 1o-
: - 10t
Ralosx o T 1o + 1o 43 X 10-t —— x 10-v
- 10 4 10 —— X 10-3 —— X 10~
}- 107
4 0 4. o 4- X 10-+ —4— X 10~
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- 100 -+ o —+- x 10-* —4— x 10-13
101
4+ o0 4= oo - x 10-¢ =4 x 10-1

Figura 2-2: O espectro eletromagnético (Christian, 1994a).

Embora a RE n@o tenha massa, em freqiiéncias muito altas ela tende a se
comportar como particula. A melhor maneira de se pensar na RE € como um pacote
ondulatério denominado féton, sem carga, viajando no viacuo com a velocidade da luz (c),

que é igual a 3x10® m/s (Christian, 1994a).

2.1.3 Estrutura Atdmica

O modelo de dtomo descrito por Niels Bohr em 1913 distribui os elétrons

em 7 camadas, ou Orbitas, ao redor do nticleo central (Figura 2-1). Estas 7 camadas sdo
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denominadas K, L, M, N, O, P ¢ Q, em ordem crescente de distanciamento do ntcleo.
Quantidadevs.vhe.specificas de energia mantém os elétrons nas suas Srbitas. Os elétrons mais
internos t€m maior quantidade de energia, sendo portanto mais dificil remové-los de suas
érbitas. A remogdo se dd quando a energia fornecida ao elétron supera sua energia de
coesdo, que € progressivamente mais fraca & medida que se afasta do niicleo (Christian,
1994a).

O ntcleo atdmico tem um didmetro aproximado de 10™*? cm. Como a maior
parte da massa atdmica estd ai localizada, sua densidade € elevada. Os elementos com
nimero atdmico menor, aproximadamente até Z=20, possuem a razio entre néutrons e
prétons deulzl. No entanto, para elementos com nimero atdmico maior, 0 nimero de
néutrons € maior que o nimero de prétons, para manutengdo da estabilidade nuclear.
Atomos com nimero atdmico muito alto podem ter a razao de 1,6:1 entre néutrons e
prétons, conforme ilustrado pela Figura 2-3 (Christian, 1994a). Nessa figura, a linha de
estabilidade nuclear indica a relagdo entre prétons e néutrons para a condi¢do de

estabilidade.

Niamero de Prétons
100

Ntcleos ricos em prétons

Linha Z=N

Nuicleos ricos em
néutrons

50

Linha de
estabilidade

0 50 100 150
Nimero de Néutrons

Figura 2-3: Razo de néutrons para prétons com a linha de estabilidade nuclear (Christian, 1994a).

Outro fator de estabilidade nuclear est4 ligado 2 forca total de coesdo entre

os nicleons. Prétons e néutrons tendem a se manter juntos, criando nicleos mais estaveis,
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dependendo da raz@o entre néutrons e prétons. Os niicleons ocupam certos estados
energéticos, a exemplo do que acontece com os elétrons, na eletrosfera atdmica. O nicleo
pode liberar esta energia extra de uma forma chamada transi¢do isomérica, com a emisséo

de radiacfo eletromagnética (raios Gama, ).

2.1.3.1 Relacdo Massa-Energia

A matéria pode ser transformada em energia, e vice-versa, de acordo com a
célebre equagdo de Einstein, E = m.c?, onde ‘E’ representa a energia, ‘m’ amassa e c, a
velocidade da luz no vicuo (‘3x108 m/s). Esta equac@o se refere a massa em repouso da
matéria, que, quando convertida em energia, se apresenta sob a forma pura de radiacdo
eletromagnética. A massa de repouso de um elétron, de acordo com a equagdo de Einstein,
€ equivalente a 0,511 MeV?, a de um préton 931 MeV e finalmente, a massa de repouso de

um néutron eqiiivale a 939 MeV (Chandra, 1998).

e it

2.1.3.2 Estabilidade Nuclear

Uma configura¢do qualquer de nicleons e elétrons formando um 4tomo é
genericamente chamada de nuclideo. H4 aproximadamente 1.500 nuclideos, a maioria dos
quais instiveis e emissores de sub-particulas e fétons no intento de assumirem
configuragOes mais estdveis. Esta instabilidade € a base do processo de decaimento
radioativo. Aproximadamente 280 nuclideos s@o estdveis, compreendendo somente 83

elementos. Os demais nuclideos sdo radioativos e sdo denominados radionuclideos.

? Quantidade de energia equivalente a 10° elétrons-volt (eV), sendo que 1 eV eqiiivale 2 energia transmitida a

um elétron acelerado por uma diferenca de potencial de 1 V.



‘Capitulo 2 - Fundamentagao Fisica da Medicina Nuclear 19

Na Figura 2-3, os 280 nuclideos estdveis estdo dispostos ao longo do centro
da linha de. esfabilidade, com os radionuclideos instiveis dispostos acima e abaixo dessa
linha. Os que estdo acima, sdo os nuclideos ricos em prétons, que alcangam a estabilidade
no processo de decaimento conhecido como Emissdo de Prétons, ou Captura de Elétrons.
Os dispostos abaixo da linha de estabilidade, na regido rica em néutrons, sofrem um

decaimento conhecido como Decaimento Beta (Christian, 1994a). Estes procedimentos

serdo discutidos na Secdo 2.2.

2.1.4 Familias Nucleares

A notacdo padrdo para se representar um elemento quimico utiliza uma ou
duas letras acompanhadas de dois niimeros, como no modelo: ;*X; onde X ¢ o simbolo do

elemento, Z € o nimero de prétons, ou seja, o nimero atdmico do elemento, e A representa
o nimero de massa do elemento X (nimero de prétons mais nimero de néutrons). O
nimero de néutrons € obtido subtraindo-se Z de A, mas usualmente o valor de Z é omitido
no simbolo do elemento, pois pode ser deduzido pela identificagdo deste elemento (Okuno,
1982).

O termo grego iso, ou ‘mesmo’, em conjunto com fopos, ou ‘lugar’, forma a
palavra ‘isétop.o’, que se refere a dtomos que ocupam a mesma posicio na tabela periédica.
Um is6topo € uma designagdo especifica para um elemento quimico que se apresenta com
um ndmero de néutrons varidvel. Por exemplo, 97Tc, 98Tc:, 99Tc, 100T¢ ¢ 191T¢ 530 diferentes
isétopos do elemehto quimico Tecnécio (Tc), que possui Z=43 (Christian, 1994a).

Para a representacdo de nuclideos e isétopos, utiliza-se a chamada tabela de
nuclideos, onde os nuclideos com mesmo nimero atdmico (ou isétopos) estdo dispostos na
horizontal (eixo ‘x’). Ainda no eixo ‘x’,. estdo dispostos 0s elementos com numero

crescente de néutrons (N), e no eixo ‘y’, elementos com nimero crescente de prétons (Z).
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Os nuclideos podem sofrer processos de decaimento radioativo, para se tornarem mais
estdveis, através da emissdo de particulas. Conforme o tipo de particula emitida (e.g., B*, B~
ou o), o nuclideo "pai" dd origem a um outro nuclideo, processo que pode ser

acompanhado pelo uso da tabela de nuclideos (Figura 2-4).

-~ 44—

# }P .| |Rh98 [Rh100 {Rh101 (Rh102 | Rh103
dl

™ | Rug8 { Rube |Ru 100 |Ru1t |Ru 102

Teb? |TeBd |Te98 [Tc10D |Te 1M

4 [MoS4 [Mo8% | Mo86 { Mo 8T | Mo 9B | Mo 9B | Mo 100

2

N ——f
Figura 2-4: Parte da tabela de nuclideos. Na figura, Rh=Rdédio, Ru=Ruténio, Tc=Tecnécio e Mo=Molibdénio

(Christian, 1994a).

Outras familias de nuclideos compreendem os isétonos (dtomos de
elementos diferentes com mesmo numero de néutrons), verticalmente dispostos na Figura
2-4, e os isébaros (nuclideos com mesmo nimero de massa, porém com diferentes
ndmeros atdmicos), encontrados diagonalmente na tabela da Figura 2-4.

Isdmeros sdo dtomos com mesmo nimero de prétons, néutrons e elétrons,
mas com quantidades de energia nuclear diferentes. Sdo identificados com a letra ‘m’,
junto ao nimero de massa, A. O ‘m’ indica que aquele elemento se encontra em um estado
metaestdvel, e que ird emitir radiagdo Gama (Y), a partir do nicleo, a fim de atingir uma
configura¢do energética mais estdvel. O radionuclideo mais comum na prética da medicina

nuclear é um isémero: **™Tc - Tecnécio 99m (Christian, 1994a).
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2.2 PROCESSOS DE DECAIMENTO RADIOATIVO

A seguir s3o analisadas as diferentes modalidades de decaimento radioativo,
que sdo basicamente quatro fendmenos que podem ocorrer a partir de um dtomo instével,

para se chegar a uma conformagdo estavel.

2.2.1 Decaimento Gama (y)

Os raios Gama s3o os utilizados na MN diagnéstica para a formacdo das
imagens. Os radionuclideos ideais para MN sdo aqueles que emitem somente radiagdo
Gamal(exceto para a PET, Tomografia por Emissdo de Pésitron), sem a emissdo de
radiagdo particulada, de forma que o paciente ndo seja exposto a outras formas de radiacao,
desnecessdrias ao mecanismo de geracio de imagem (Chandra, 1998).

Raios Gama ou raios x sdo ondas eletromagnéticas, também modeladas
como fétons de radiagdo eletromagnética. Sua diferenca é a origem: raios Gama se
originam de um niicleo excitado, e raios X, da eletrosfera atbmica. A emissdo de raios
Gama é um meio do ndcleo atémico liberar energia excessiva. A emissdo pode fazer parte
de um outro decaimento, como o Alfa ou o Beta, mas acontece como decaimento tinico em
nicleos metaestaveis. Emissoes Gama ocorrem com maior probabilidade em niicleos com
massa ou eﬁergia superior a 100 keV (Christian, 1994a).

Supondo um nicleo de Mo que decaia para um niicleo de **™Tc, através de
decaimento Beta (discutido na préxima sub-se¢do), haverd um lapso de tempo antes que a
forma metaestével do Tecnécio (**™Tc), emita radiagdo Gama para se estabilizar, e quando
isto ocorrer, pode-se afirmar que houve uma transi¢do isomérica, de um niicleo em um

patamar especifico de energia, para um patamar inferior, geralmente 100 keV ou mais,

PR P ¥ P S, PO
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abaixo do patamar original. A liberacdo de energia na transi¢io se dd através da emissio de

radiacdo Gama no processo de transi¢cdo isomérica conhecido como Decaimento Gama:
AanMzzZQM +y Equacdo 2-1
Um exemplo é o préprio processo de decaimento Gama do **™Tc, muito
utilizado em MN:
994’%TC=3%TC +y Equagdo 2-2

-ru:«No entanto, hd um processo alternativo para liberagdo de energia por
nicleos metaestdveis, chamado de conversdo interna, quando um nicleo excitado transfere
energia para um elétron orbital, que € ejetado do atomo. Normalmente o elétron em
questdo pertence a camada K, mas eventualmente pode pertencer as camadas L ou M. O
elétron ejetado recebe o nome de elétron de conversdo, e o dtomo, ionizado, passard
posteriormente por um processo de reorganiza¢d@o de seus elétrons, com conseqiiente
emissdo de raios x ou elétrons Auger4 (Christian, 1994a). Apesar disso, os nicleos
metaestdveis sdo as mais puras fontes de radiacdo Gama para geragdo de imagens em MN.

. ..Qutra foﬁna de produgdo dos fétons Gama, utilizada na tomografia PET:
um pésitron (B*)° e um elétron se atraem mutuamente devido as cargas opostas, ¢ quando

colidem, sofrem aniquilagdo, havendo conversio da massa de ambos em energia

eletromagnética sob a forma de dois fé6tons Gama, v, cada qual com 0,511 MeV de energia:
Bt +e” =y(0511Mev) +y(0511 Mev) +v + 7 Equagdo 2-3
O neutrino (v) e o antineutrino (v ), particulas com massa e carga

despreziveis, completam o balango energético da Equagdo 2-3, ficando com as energias

% Elétrons que participam da produgio dos raios x.

* Anti-particula do elétron, com mesma massa e carga de mesmo médulo, porém com sinal contrério.
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- cinéticas do pésitron e do elétron (Christian, 1994a). O processo de geracdo de pdsitrons

seré discutido na segdo seguinte.

2.2.2 Outros Tipos de Decaimento

Os outros processos de estabiliza¢do nuclear sdo os decaimentos Alfa, Beta,

por emissio de pésitron e por captura de elétrons.

2.2.2.1 Decaimento Alfa

Particulas Alfa sdo produtos de decaimento radioativo de radionuclideos
com elevada massa atdmica. Elas sdo compostas por dois ‘néutrons e dois prétons.

Utilizando a notagdo convencional, tem-se a seguir uma equagfio. que representa o

vty e T

decaimento radioativo de um radionuclideo M, para formar o nuclideo N, com liberagio de

uma particula Alfa e energia:
SM=4"3N + 0 + energia | Equagdo 2-4
As particulas Alfa tém uma carga igual a +2, e massa de 4 uma, valores

considerados elevados no contexto das particulas atdmicas, e devido a este fato, sdo

extremamente danosas aos sistemas biolGgicos, e portanto ndo tém aplica¢do no campo da

MN (Christian, 1994a).

2.2.2.2 "Decairmento Beta

No caso do decaimento Beta, o conceito de que um néutron é formado pela
unido de um préton e um elétron € muito importante. Um nicleo rico em néutrons se torna
estdvel através da conversdo de um de seus néutrons pela reagio nuclear:

n=p+B~ +V +energia Equagao 2-5

Phqsaneyiny
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Como resultado, um préton (p) € um elétron () foram criados a partir do
néutron (n). O ndmero de massa do novo nuclideo serd o mesmo, ji que a massa de um
préton ou-de um néutron € virtualmente a mesma. No entanto, o nuclideo “filho” é um
outro elemento, pois houve o que se chama de transmutacdo, neste processo.
Transmuta¢do € um processo de decaimento radioativo isobdrico, onde se conserva o
nimero de massa (A), dos nuclideos, mas hd modificagdo no niimero atdmico Z. Ainda
neste processo, o elétron € ejetado, e um antineutrino é criado, levando uma parte da

energia liberada no processo (Christian, 1994a).

2.2.2.3 Decaimentos por emissao de pdsitron e captura de elétron

«:¢¢ - Um nucleo rico em prétons, ou pobre em néutrons, reduz este desequilibrio
através de dois possiveis processos de decaimento: emissdo de pésitron (Equagio 2-6), ou
captura de elétron (Equacgao 2-7):

p=n+B*+Vv +energia Equagdo 2-6

p+e” =n+V+energia Equaggo 2-7

A equagdes indicam que tais decaimentos tém em comum o surgimento de

um néutron, um neutrino e energia. Na notac@o nuclear, a forma geral para a equagdo de

decaimento por emissdo de pésitron é:

X5

?Mzz_‘?N +B* +Vv +energia Equaggo 2-8
A captura de elétrons (Equacdo 2-7), ocorre no momento em que um elétron
que trafega nas proximidades do niicleo € atraido pelo mesmo, se combinando com um
préton para formar um néutron. Na notagdo nuclear tem-se:

BM +e" =5 4N +V +energia Equagdo 2-9
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Normalmente, os elétrons capturados neste processo sdo os pertencentes s
camadas K e L (eles t€m maior probabilidade de serem capturados). Quando isso acontece,
0 dtomo se ioniza, até que elétrons de camadas superiores preencham as lacunas formadas.

Um nucleo rico em prétons tem, portanto, duas formas de se tornar estivel:
por emissdo de pésitrons ou captura de elétrons. Estes processos sdo concorrentes, mas no
caso de nicleos com uma energia disponivel maior que 1,02 MeV, a probabilidade de
decaimento por emissdo de pésitron € maior. Em caso de energia menor, a maior
probabilidade € da ocorréncia de captura de elétron. Um radionuclideo muito comum em

MN é o0 9Ga, que normalmente sofre o processo de captura de elétron (Christian, 1994a).

2.2.3 Representac¢ao dos Decaimentos

A representagdo grafica dos diferentes tipos de decaimentos radioativos
apresenta no eixo das abscissas o nimero atdmico dos nuclideos, € no eixo das ordenadas,
a energia do nucleo. Tragos horizontais representam os ﬁuclideos, sendo que apds cada
decaimento de um nuclideo “pai”, hd o surgimento de um nuclideo “filho”, um degrau
abaixo. Setas indicam emissdo de radiagdo. As eﬁﬁssées Gama, como n3o envolvem
alterac@o no numero atdmico, sdo representadas por setas verticais (Christian, 1994a). Por
exemplo, partindo das reagGes nucleares sucessivas que comegam com a desintegra¢do de

um micieo de *Mo, pelas Equagdes 2-10, 2-11 e 2-12:

23 Mo=99£Tc + B~ +V +energia Equagdo 2-10
99£TC=Z%TC +y Equagdo 2-11
%93Tc=22Ru + B~ +V +energia Equagdo 2-12 .

tem-se que a energia indicada estd dividida entre as particulas B~ e os antineutrinos,

gerados no processo (Christian, 1994a). Tais rea¢Ges so representadas na Figura 2-5.
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Figura 2-5: Esquema generalizado de decaimento para o Molibdénio 99. T, indica a meia-vida do nuclideo

considerado (Christian, 1994a).

Aproximadamente 82% das transi¢des entre *°Mo e *™T¢ ocorrem com a
geracdo de particula Beta com uma energia especifica. A energia de 0,140 MeV indicada
na Figura 2-5 representa o montante que serd liberado pelo féton Gama, na transigio
subseqliente (99’"Tc para 99Tc). A 1ltima transigéiol (outro decaimento Beta) se d4 com
menor liberagio de energia, como se percebe pelo menor degrau de transi¢io (*°Tc para
99Ru). O. siglbglo Ty indica a meia-vida do nuclideo, ou seja, o tempo médio necessario

para a metade de uma amostra qualquer de um radionuclideo sofrer o decaimento
radioativo (Christian, 1994a).

Alguns radionuclideos podem emitir radiacdes Gama com vdrias energias
diferentes, como ilustrado pela Tabela 2-1, para o Gélio 67. Este dtomo decai por captura
de elétrons para o Zinco 67, emitindo radiagdes Gama de energias diversas. As

porcentagens relativas para cada féton Gama estdo indicadas na tabela.
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Tabela 2-1: Emissdes fotdnicas do dtomo de Giélio 67 (Christian, 1994a).

Fétons Porcentagem de Energia Média
Abundancia (%) (keV)

Gama 2 38 93,3

Gama 3 21 184,6

Gama 5 16 300,2

Gama 6 4 393,5

Esquemas como esse sdo dteis para a identificagdo dos picos de energia
liberada por emissdo foténica, ou simplesmente picos, mais comuns para um determinado
radionuclideo. Isso é importante quando se estd interessado na detec¢do de fétons de
energia esﬁeci’ﬁéa, como acontece no campo da MN diagndstica. Para se selecionar picos
especificos, usa-se uma janela de energia, que consiste em uma sele¢cdo de uma faixa
permissivel de enérgia fotdnica para detec¢@o. No entanto dois, trés ou quatro picos podem

ser selecionados para gerac@o de imagem em determinados instrumentos (Chandra, 1998).

2.3 INTERAGOES ENTRE FOTONS, PARTICULAS SUB-ATOMICAS E
MATERIA

As interagdes que podem ocorrer entre fétons (ondas eletromagnéticas),
particulas éﬁb-étémicas e a matéria sdo fundamentais para o entendimento do processo de
geracdo de imagens na MN. Os dois principais efeitos, a nivel atdmico, que podem surgir a
partir destas interacOes sao excitagdo e ionizagao.

Excitacdo € um processo de absor¢do de pequena quantidade de energia,
temporariamente, pelas camadas mais externas da eletrosfera atdmica. Um elétron externo

poderéd chegar a este estado de excitagdo, chamado metaestdvel, quando uma particula
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carregada ou um féton o encontra no caminho. No entanto, o elétron nio é removido de sua
érbita: hd apenas um pequeno incremento em seu nivel de energia. Normalmente a
excitagio € efémera, e o dtomo espontaneamente libera essa energia extra sob a forma de
radiacdo eletromagnética (Chandra, 1998).

A ionizagdo de um dtomo resulta da colisdo de fétons ou particulas com a
eletrosfera atbmica, com energia suficiente para remover completamente um elétron de sua
érbita, ou seja, superar a energia de ligacdo dos elétrons com o 4tomo (binding energy).

Qualquer energia extra serd comunicada ao elétron como energia cinética. A ionizagdo

pode ocorrer em gases, liquidos e s6lidos (Chandra, 1998).

2.3.1 Interagdes Entre Particulas Sub-Atdmicas e a Matéria

Uma particula eletricamente carregada tem alta probabilidade de interagir
com a matéria. Sua massa e sua carga elétrica interagem com a massa do nicleo e com os
elétrons dos 4tomos constituintes. O que determinard qual distincia a ﬁarticula penetrard na
matéria antgs de interagir com a mesma serd sua energia cinética, em conjunto com as
proprieda.dev:s“;lxé’matéria circundante, como a densid&;de, 0 nimero atdmico e o nimero de

massa. Estes fatores sdo decisivos para se determinar as probabilidades de interagdo, € o

tipo de interagc@o que ocorrerd (Christian, 1994a).

2.3.1.1 Particulas Alfa (a)

As particulas Alfa, o, sdo em esséncia, nicleos do dtomo de Hélio (possuem
dois néutrons e dois prétons). S@o produzidas a partir do decaimento radioativo de 4tomos
pesados (com elevada massa atémica). Como sio pesadas (peso: 4 uma), e possuidoras de

dupla carga positiva, facilmente interagem com a matéria, ionizando-a. O caminho
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percorrido pela particula dentro da matéria circundante é pequeno, pois a probabilidade de

interag@o € muito grande (Christian, 1994a).

2.3.1.2 Particulas Beta ()

As particulas ” sdo atraidas pelo nicleo atdmico, sofrendo um desvio de
sua trajetéria e uma desaceleragdo. A energia cinética, portanto, que féi subtraida da
particula deve ser liberada de alguma forma, e isto se dd pela emissio de raios x,
conhecidos, nesse caso, como radiacdo de frenamento (Bremsstrahlung Radiation). Essa
emissdo ocorre principalmente em &4tomos com nimero atdmico alto, sendo portanto

indicadas para essas particulas, blindagens com materiais de baixo nimero atdmico, como

plastico (Christian, 1994a).

T ALCL

2.3.1.3 Aniquilagdo

Os positrons (B*) sdo anti-particulas dos négatrons (B"). Quando um pésitron
(resultante de algum processo de decaimento radioativo), se aproxima de um elétron
orbital, hd uma atracdo entre eles devido as cargas opostasi, € num percurso em espiral, as
duas particulas se encontram, aniquilando-se. A distdncia que um pdsitron viajard no meio
material antes de encontrar um elétron depende de sua energia cinética e da quantidade de
elétrons nareglﬁo (Christiaﬁ, 1994a).

No processo de aniquilagcdo, as massas de cada uma das particulas sdo
convertidas em energia, de acordo com a equacdo de Einstein (E=m.c?). Essa energia se
apresenta sob a forma de radiagdo eletromagnética: dois fétons Gama, cada qual com 0,511
MeV de energia, perfazendo um total de 1,022 MeV. Os raios Gama partem em trajetdrias

opostas, com angulo de apr()ximadamente 180° uma em relagdo a outra, conforme a lei de
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conservagdo do momento linear (Figura 2-6). As energias cinéticas que as particulas
possuiam sdo comunicadas a um neutrino € a um anti-neutrino, conforme a Equacio 2-13

(Christian, 19942).

BT +e =y(0511MeV) +y(0511MeV)+v+V Equagdo 2-13

<

A

Raios Gama

de 511 keV Evento de

Aniquitacdo

\4
v

Figura 2-6: Aniquilagfo entre pdsitron e elétron produz dois fétons Gama de 511 keV (Christian, 1994a).

Os raios Gama origindrios deste fendmeno sdo utilizados pela Tomografia
por Emissdo de Pdsitrons (PET-Positron Emission Tomography), uma tecnologia para

formacdo de imagens em MN, que serd estudada posteriormente.

2.3.2 Interagdes Entre Fétons e a Matéria

Os fétons, ou as ondas eletromagnéticas, sdo muito mais penetrantes na
matéria que as radiacdes pafticuladas. Eles ndo t€m um tamanho especifico, e portanto suas
interagdes com a matéria sdo baseadas em probabilidades de interacdo. Ao penetrar na
matéria, um féton pode colidir com as estruturas atdmicas e sofrer um desvio, ou
dispersdo. Pode ser completamente absorvido, pois consiste basicamente em energia, ou
simplesmente pode ndo interagir com a matéria. Para os fétons de raios x e fétons Gama,
especificamente, trés tipos de interagSes podem correr: efeito Compton, fotoelétrico ou a

producdo de pares (Chandra, 1998).
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2.3.2.1 Efeito Fotoelétrico

O efeito fotoelétrico ocorre entre. um féton e um elétron de 6rbita internai,
geralmente das camadas K ou L. O féton incidente atinge o elétron, comunicando toda sua
energia ao mesmo, que € expulso do dtomo. A energia do féton deve ser portanto maior
que a energia de coesdo do elétron, para haver a expulsdo, e qualquer energia adicional &
comunicada ao elétron como energia cinética. Um par i6nico é formado: o 4tomo, que se
fica com carga liquida positiva, e o elétron, de carga negativa, expulso. A reposi¢io do
elétron expulso pode ser feita de duas maneiras: um elétron orbital de camada superior
preenche a camada vaga, com a conseqiiente emissdo de raios x; ou um elétron Auger, que
sera discutido em seguida, preenche o lugar vago. A probabilidade de interagio fotoelétrica
depende da energia do f6ton incidente e do nimero atdmico do material exposto (Chandra,
1998).

Um alto nimero atdmico do material exposto aumenta a probabilidade de
interagdo. Como os tecidos bioldgicos sdo basicamente formados por dgua, cuja molécula
possui dtomos de nimero atdmico baixo (hidrogénio:Z=1, oxigénio:Z=8), a probabilidade

deste tipo de interag@o ocorrer no paciente é baixa (Christian, 1994a).

2.3.2.2 Espalhamento Compton

Trata-se de uma interagdo onde hd uma absorcdo incompleta da energia
foténica. Os fétons incidentes sdo desviados, ou espalhados, ao se chocarem
inelasticamente com elétrons orbitais externos. H4, como no efeito fotoelétrico, expulséo
do elétron atingido, mas alguma energia ainda permanece no féton desviado, apds a
colisdo, conforme pode ser visto pela Figura 2-7. Este terd menor energia e maior

comprimerito:de-onda que o féton incidente. A energia do féton desviado ainda depende de
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outros fatores, como: nimero atdmico do material-alvo, energia do féton incidente, e do

angulo de espalhamento ou desvio (Christian, 1994a).

Féton Desviado
Féton Incidente

Comptom

Figura 2-7: Espalhamento Compton ocorre nas camadas eletronicas mais externas, com os f6tons desviados

tendo menor energia e maior comprimento de onda (Christian, 1994a).

A energia do féton desviado € tanto maior quanto maior for o angulo de

dispersdo. Perdas menores ocorrem, portanto, sob angulos de desvio rasos (entre 90 e

180).

2.3.2.3 Producgao de Pares

A producdo de pares consiste na formagdo de um par de particulas: um
pésitron e uri'elétron, pelo choque de um féton com energia superior a 1,02 MeV com o
forte campo elétrico do nicleo atdmico. Neste ponto, o que ocorre € a conversdo da energia
do féton em massa, onde a massa de cada particula formada equivale, em termos de
energia, a fnetade (0,511 MeV), do valor minimo de energia do féton. Qualquer energia
adicional é comunicada as particulas formadas sob a forma de energia cinética,
conservando a energia total e o momento linear no processo. A carga elétrica liquida
também se conserva: o féton original ndo possui carga, e as particulas formadas tém cargas
com mddulos iguais e sinais contrarios, que se cancelam (Chandra, 1998).

W AL
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2.3.3 Atenuacgao e Transmissao de Fétons

As diferentes interacdes: fotoelétrica, Compton ou prbdugéo de pares, se
combinam para formar o coeficiente de atenuagio do meijo & energia fotdnica. A
probabilictialzdleﬁ de atenuagdo por efeito fotoelétrico ¢ dominante para fétons de baixa
energia, porém cai rapidamente para fétons com energia maior. A atenuagiio devido ao
espalhamento' Compton cai com o aumento da energia foténica, mas de forma mais lenta.
A produgdo de pares, como ji foi mencionado, s6 ocorré com energia fotdnica minima de

1,02 MeV, tornando-se dominante para energias superiores (Figura 2-8).

Atenuacio

Figura 2-8: Interagdes dos tipos fotoelétrica, Compton e por produgio de pares se combinam ao longo do

espectro de energia fotdnica para formar o coeficiente de atenuagio total do meio (Christian, 1994a).

Todas as interacOes possiveis se combinam para formar o chamado
coeficiente de atenuacdo total linear, simbolizado pela letra grega p. Este coeficiente
possibilité.b.”c'ei’tlculo da atenuagdo que ocorre quando um feixe fotdénico atravessa um
material especifico. Sua unidade é distancia™ (normalmente cm’), e a forma geral para a
equagdo de atenuacdo é:

I=1, e Hx Equagdo 2-14
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onde a intensidade inicial de radia¢do € indicada por Iy, valor que é multiplicado pela
fracdo exponencial, dependente do coeficiente de atenuagdo (W) e da distincia percorrida

(x), para fornecer a radiacdo atenuada, I (Christian, 1994a).
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Capitulo 3 - Equipamentos Utilizados na Medicina Nuclear

Diagndstica e suas Aplicacées
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3. EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA MEDICINA NUCLEAR
DIAGNOSTICA E SUAS APLICACOES

Os principais equipamentos utilizados na prética da Medicina Nuclear (MN)
-diagnéstica sdo os equipamentos de suporte aos exames, que incluem os monitores de taxa
de exposigdo, de contaminagdo de superficie e o calibrador de dose (ou curidmetro), e os
equipamentos formadores de imagem, que incluem as Camaras de Cintilagdo (CC), e os

equipamentos tomograficos SPECT (que pode fazer parte da prépria CC), e PET.

3.1 EQUIPAMENTOS DE APOIO AOS EXAMES

Existem dois tipos principais de detetores de radiagio utilizados em
Medicina Nuclear (MN): detetores preenchidos com gis (DPG), e os cintiladores. Os
primeiros sdo normalmente utilizados em equipamentos de ensaio e monitoraéﬁo, enquanto
que os cintiladores formam a base da maioria dos equipamentos de imagem, como a CC
(Rocha, 1979).

O principio de funcionamento de um DPG est4 na detecgdo da ionizacdo das
moléculas de gis contidas em um recipiente (tubo), pela radiacgdo ioﬁizante que o
atravessa. Nessa passagem, a radiacdo deposita sua energia, produzindo pares i6nicos no
gés, que vado se dirigir para um dos dois eletrodos existentes. Um dos eletrodos €
denominado &nodo (eletrodo positivo), para onde sdo atraidos os elétrons livres produzidos
pela ionizégﬁo, e o outro, cdtodo (eletrodo negativo), para onde sdo atraidos os fons
positivamente carregados. Tal movimenta¢io de carga elétrica (corrente), cria uma -

diferenca de potencial elétrico, utilizado pelo detetor para mensurar a radiacdo recebida. Os -
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gases normalmente utilizados sdo os que possuem baixa afinidade por elétrons, como hélio,
nednio, argdnio, hidrogénio e o préprio ar (Links, 1994).

Os DPG podem ser subdivididos em trés categorias: cAmaras de ionizagio,
contadores proporcionais e tubos Geiger-Miieller (GM). Ainda que na pritica muitos
fatores determinam em qual tipo se encaixa um determinado detetor, em teoria esta
classificagdo € dada pela tensdo aplicada entre os eletrodos do detetor. A Figura 3-1
representa diversos niveis de tensio que pbdem ser aplicados, € o comportamento da

resposta do detetor, em termos do nimero de pares idnicos coletados por evento® (Links,

1994).

Pares de ions coletados

I I I {Ivy v | VI

L

0 Tensao anlicada (V) _ 1500

Figura 3-1: Relacio qualitativa entre tensdo aplicada, e nimero de pares de {ons coletados, em um DPG. A

curva estd dividida em 6 regides (Links, 1994).

A regido II na Figura 3-1 representa a regido de ionizagdo (100-400V),
quando os eletrodos aplicam uma forca de atrag@o nas moléculas ionizadas suficiente para
superar a atragdo mutua que existe entre elas e os elétrons livres (o que ndo ocorre na
regiéd I, com tensdes abaixo de 100V). Assim, todos os pares idnicos formados pela

passagem da radiagdo sdo coletados. Esta regido € a utilizada pelas cAmaras de ionizagdo

(Links, 1994).

® Um evento é definido como qualquer forma de radiacio ionizante que atravessa o tubo: particulas Alfa,

Beta, raios x ou Gama.

EVIEE B
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A regido III € a chamada regido proporcional (400-800V), pois, apesar deste
nivel de tensdo aplicado ser suficiente para acelerar os elétrons livres de forma que estes
possam ionizar outras moléculas, ainda assim, o sinal de tensdo resultante serd
proporcional 2 ifadiagio recgbida. Esta regido € a utilizada pelos contadores proporcionais
(Links, 1994).

Finalmente, a regido V (1000-1500V) € caracterizada pela independéncia
entre o nimero de pares idnicos coletados € a energia da radiacdo recebida. Nesta regido de
saturagdo, os elétrons livres formados pela radiagdo recebida sdo acelerados pela alta
diferenca de potencial, provocando um fendmeno conhecido como avalanche, resultando
na completa ionizagéo\ do gés no interior do tubo. Esta é a regido de operacdo dos
instrumentos GM. Acima de 1500V (regido VI), poderd haver a formagio de um arco
voltaico entre os eletrodos, inutilizando o equipamento para a monitorago da radiacdo. A
regido IV (800-1000V), apresenta caracteristicas intermedidrias entre as regides

proporcional e de satura¢io, ndo sendo normalmente utilizada nos DPG (Links, 1994).

3.1.1 Monitores de Taxa de Exposicado e de Contaminacao de Superficie

Sdo instrumentos de detecc¢do do tipo DPG, destinados a localizar as fontes
radioativas e avaliar a sua intensidade. A medi¢@o direta € a de taxa de exposi¢do, que pode
ser convertida na quantidade de radioatividade presente em uma fonte qualquer (uma
superficie;por-exemplo). Quando a localizagﬁo exata da fonte nfo € conhecida, contadores
GM sdo normalmente utilizados, € fornecem a sua leitura em unidades de cpm (contagem
por minuto), indicando a quantidade relativa de radioatividade presente (Rocha, 1979).

E muito importante a consideracdo dos materiais utilizados na construcio

dos DPG, pois suas caracteristicas, como a espessura da cadmara de ar, determinam que tipo

de radiagio (qual nivel de energia), podera penetrar e ser detectada. Por exemplo, certos

LaRRR 815 L VAR TS
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detetores GM, tém uma das extremidades da cidmara extremamente fina, feita de mica, que
permite a contagem de particulas com energias extremamente baixas, enquanto outros
possuem essa janela dez vezes mais espessa, somente permitindo a detecgdo de particulas
Beta de alta energia e radiagdo eletromagnética altamente energética (Links, 1994).

Se a leitura de um detetor € feita em unidades de contagens/tempo, ele
deverd responder rapidamente as mudangas na atividade. A velocidade com que tal
medidor ird responder a tais mudancgas € determinada pela constante de tempo do medidor.
Por exemplo, uma constante de tempo alta significa que o medidor responderd lentamente
as mudangas, e uma baixa constante de tempo fard com que o instrumento responda
prontamente a variacdo de atividade, mesmo que esta variagio seja devida A natureza
estatistica do decaimento radioativo. Assim, a escolha da constante de tempo reflete o

compromisso entre a habilidade de se detectar modificagdes verdadeiras na atividade e se

ignorar flutuagdes rdpidas inerentes a natureza estatistica dos decaimentos (Links, 1994).

3.1.2 Calibrador de Dose (Curiémetro)

O calibrador de dose é em esséncia uﬁ DPG do tipo cdmara de ionizagdo,
preenchido com um volume conhecido de ar. A atividade do material é medida em termos
da cbrrente de ionizagdo produzida pela radiac@io, que interage com o ar, que se encontra
normalmente sob pressdo, no interior da cimara selada. Ainda no interior da camara
existem dois eletrodos cilindricos coaxiais mantidos sob uma diferenca de potencial
fornecida por uma fonte externa. A taxa de exposicdo medida, baseada na produ¢do de um
nimero conhecido de pares i6nicos em um dado volume de ar, deve ser convertida em uma
medida da quantidade de radioatividade presente na amostra, pela relagéo:

"A-G Equacio 3-1

E 72

Eer———
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onde E € a taxa de exposi¢io medida, A € a atividade dé fonte, d é a distdncia fonte-
detetor, e G é uma constante, que expressa a capacidade de um dado nivel de atividade de
um radionuclideo em ionizar moléculas de ar. Tal constante é diferente para cada
radionuclideo, pois depende do tipo, niimero e energia da emissao fotdnica (Links, 1994).
A corrente de ionizac@o produzida € transformada em um sinal de tens3o,
que € amplificado, processado e finalmente mostrado, normalmente na forma digital, em
unidades de atividade (beéquerels, Bq ou curies, Ci). A consideragio de que a corrente de
ionizagdo .é‘“&iﬂretamente proporcional a atividade € possivel somente para um dado
radionuclideo, assumindo-se uma geometria fixa e uma resposta linear do sistema.
Entretanto, a resposta da cimara de ioniza¢do as radiagbes provenientes de diferentes
radionuclideos variam de acordo com os tipos, energias e abundincias destas radiagdes,
sendo a taxa de emissdo fotdnica a consideragiio primdria. Desta forma, é necessirio o
ajuste da amplificacdo do sinal de tensdo, para a leitura apropriada em unidades de
atividade, para um radionuclideo qualquer. A maioria dos calibradores de dose possuem
chaves seletoras para diferentes radionuclideos, determinando a amplificagdo necessaria
(Rocha, 1979).
| Uma blindagem de chumbo externa a camara de ionizag@o prové protecdo
ao usudrio, além de reduzir as interferéncias oriundas de fontes externas. Alguns
calibradores possuem um ajuste de zero, com a finalidade de se subtrair o efeito da

radiacio de fundo no computo da atividade da amostra (Rocha, 1979).

3.2 EQUIPAMENTO DE DIAGNOSTICO: A CAMARA DE CINTILACAO

O desenvolvimento da MN estd intimamente ligado & descoberta de meios
mais eficientes para a detecgdo da radiacfio e a sintese de radiofdrmacos para érgéos

especificos. Normalmente, quando a radiagdo interage com a matéria, a energia absorvida
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¢, no final do processo, convertida em calor, mas algumas substancias emitem uma parte
dessa energia como luz vbisivel (tipicamente azul) ou ultra-violeta. Os cristais de Iodeto de
Sédio ativados com Talio (Nal(T1)), fazem essa conversdo da radiagfo ionizante para luz
visivel com urm rendimento recorde para luz visivel de 13%, aproximadamente. Assim, um
fotomultiplicador, posicionado na parte posterior do cristal, converte a luz produzida em
corrente elétrica, que € entfo amplificada e usada para quantificar a energia da radia¢do
Gama percebida pelo cristal (Williams, 1997).

A Ciamara de Cintilagdo (CC) é um dispositivo com capacjdzide de formar
imagens, medindo as variagbes na distribui¢io espacial de radioatividade em funcio do
tempo, pela combinacdo de dezenas de tubos fotomultiplicadores, acoplados na parte
posterior de um grande cristal de Nal(TI). Ela utiliza um sistema eletronico altamente
sofisticad’o‘"‘péra calcular ndo somente o nimero de fétons Gama que atingem o cristal,

como também sua energia e localizagdo (Williams, 1997).

3.2.1 Colimadores

O colimador consiste em uma pegé de chumbo que varia de 0,5 a 2
polegadas de espessura, com as mesmas dimensSes do cristal a que serd acoplado. Existe
uma matriz de orificios distribuidos em toda sua extensdo, de forma que cada espago entre
0s orificios (ou cada interstfcio), € denominado septum, e o conjunto total de espacos entre
orificios (ou o préprio chumbo), é denominado septa (Figura 3-2). O colimador estabelece
uma interface entre o paciente e o cristal, permitindo que apenas fétons trafegando em uma
direg¢@o especifica atinjam o cristal, interagindo com este (Links, 1994). O colimador tem

portanto a fung¢do de discriminacéo fotdnica baseada na direc¢o de trajeto dos f6tons.
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Figura 3-2: Quatro tipos de colimadores para cimaras de cintilagio (Links, 1994).

3.2.1.1 Colimador de Orificios Paralelos

pa

E o mais comumente utilizado, consistindo em uma matriz de orificios
paralelos, perpendiculares a Superficie do cristal, de forma a transmitir uma imagem em
tamanho real do objeto A superficie do cristal. A resolucio do colimador de orificios
paralelos é melhor na regido préxima a superficie do mesmo, cajndo com a distancia. A
sensibilidade a radiag@o € independente da distincia entre a fonte e o colimador, pois
apesar da intensidade de radiagdo percebida em um ponto do espago ser inversamente

proporcional ao quadrado da distincia deste ponto 2 fonte radioativa (suposta pontual), o

dngulo de acepténcia de cada orificio aumenta com a sua distincia da fonte (Williams,

1997).
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3.2.1.2 Colimadores Convergentes

Possuem uma matriz de orificios que convergem para um ponto anterior

fav7d

superficie do colimador, conhecido como ponto focal. A imagem apresentada ao cristal

(¢

uma versdo aumentada do objeto real. Como no caso anterior, a melhor resolugdo

(¢

verificada na superficie do colimador. Sua sensibilidade aumenta lentamente quando a
fonte ¢ afastada da face do colimador em dire¢@o ao ponto focal, e entdo diminui para um

afastamento maior (Williams, 1997).

3.2.1.3 Colimadores Divergentes

Sdo divergentes em relagdo a um ponto focal hipotético localizado atrds do
cristal (detetor). A imagem formada serd menor que o objeto representado. Existem ainda
colimadores que podem funcionar como divergentes ou convergentes, através da

modificagio de sua geometria por mecanismos préprios (Links, 1994).

3.2.1.4 Colimadores Tipo Pinhole

Sdo colimadores de orificio dnico, com formato cOnico e relativamente
longos. Quando a fonte se distancia da superficie deste colimador, a imagem formada
diminui de tamanho. Entretanto, para distncias entre fonte e colimador menores que o
comprimento do colimador, a imagem formada € maior que o objeto (Links, 1994)

Existe sempre um certo compromisso entre resolﬁgéo e sensibilidade para os
colimadores, no sentido de que a sensibilidade pode ser aumentada (com perda de
resolucdo), pelo aumento do tamanho ou diminui¢do do comprimento (profundidade) c_lbs
orificios dos colimadores. Colimadores para aplicagdes gerais representam portanto um

compromisso entre resolugdo e sensibilidade (Williams, 1997).
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3.2.2 Cristais

Certos cristais, quando atingidos por radiagio ionizante, emitem f6tons
luminosos. Isso se deve ao fato de que os elétrons mais exteriores dos atomos da estrutura
cristalina est@o localizados na chamada banda de valéncia. Acima da banda dev valéncia,
-estd localizada a banda de conducdo, e entre as duas, existe uma regifio conhecida como
regido proibida, que representa niveis de energia de elétrons que nio existem em um cristal
puro. No seu estado fundamental, o cristal tem sua banda de valéncia totalmente
preenchida de elétrons, e a banda de condugéo ndo possui elétrons. Quando energia é
fornecida ao cristal, elétrons podem passar da banda de valéncia para a banda de condugso.
Essa situago € instavel, e o elétron logo volta para a banda de valéncia, liberando energia
eletromagnética nesse processo, equivalente a diferenga de energia entre as duas bandas, e
com freqiiéncia dentro da faixa visivel do espectro. Para cristais cintiladores tipicos essa
freqii€ncia £.a mesma para todos os fétons emitidos (Links, 1994).

Essa emiss@o luminosa é cénhecida como fluorescéncia, e ndo ocorre em
cristais de Nal & temperatura ambiente. Por isso tais cristais sio dopados com impurezas,
como o elemento Télio (T1), que proporciona emissdes de aproxirriadarnente.ZO a 30 fétons
luminosos para cada 1 keV de energia absorvida (Links, 1994).

Os cristais utilizados nas CC sido normalmente circulares, retangulares ou
hexagonais, com sua maior dimenséo variando de 7 a 25 polegadés, _é espessura de 0,25 a
0,5 polegada. Quanto mais espesso o cristal, maior a probabilidade de interagdo com um
féton gama.incidente, e maior a sensibilidade resultante para a CC. Entretanto, a resolugéo
espacial das imagens diminui com a espessura do cristal, devido & geometria Gptica do
acoplamento cristal - tubos fotomultiplicadores (Links, 1994). Os fotomultiplicadores Sﬁo

" discutidos na préxima segio.
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3.2.3 Loégica de Posicionamento de Eventos de Cintilagédo

Os fétons luminosos originados do cristal sdo convertidos em um sinal

elétrico pelo uso de tubos fotomultiplicadores, que sdo opticamente acoplados ao cristal.
Consistem em tubos selados e evacuados, com uma sucessdo de dinodos’ em seu interior,
com potenciais elétricos progressivamente crescentes (Rocha, 1979).

Quando f6tons luminosos deixam o cristal e atingem o fotocatodo do tubo
fotomultiplicador, com superficie fotossensivel, sé'.é liberados elé_trons devido ao efeito
fotoelétrico. S@o necessérios de 7 a 10 fétons luminosos para que um elétron seja liberado
pelo procgsso. Logo que € liberado, este elétron é acelerado em dire¢do ao primeiro
dinodo. Quando ocorre a colisdo, hd a liberagdo outros 3 ou 4 elétrons, que serdio
acelerados em direcdo ao segundo dinodo, cada um liberando outros 3 ou 4 elétrons, numa
sucessdo de 10 a 14 dinodos que proporcionam um ganho de 10° a 10% em todo o tubo, até
o anodo (Links, 1994).

Os elétroﬁs coletados pelo anodo sdo direcionados a um circuito pré-
amplificador, que ird produzir um pulso com formato adequado para entrar em um segundo
estagio de amplificagdo, linear, que elevard seu potencial de alguns milivolts a alguns volts

(Links, 1994)..-Um sistema completo de contagem de cintilagdo € mostrado na Figura 3-3.

7 Um tipo de eletrodo.
SYTA s ST
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Figura 3-3: Sistema de espectrometria por cintilagio, com tubo dptico acoplando o cristal ao tubo

fotomultiplicador (Rocha, 1979).

3.2.3.1 Posicionamento e Energia de Eventos de Cintilagdo

Uma rede de resistores ou capacitores é acoplada as saidas dos tubos
fotomultiplicadores para dar diferentes pesos a quatro sinais de posicionamento, derivados
dos ‘n’ sinais de saida de cada tubo. Tais sinais de posicionamento indicam a posi¢do do
fendmeno luminoso no cristal, dada a intensidade com que foi sentida pelo conjunto de
tubos, localizados em pontos especificos do plano x-y. Se ndo existisse tal rede de
posicionamento, € somente aquele tubo com o maior pulso fosse usado para determinar a
posic@o do fendmeno luminoso no cristal, a resolugdo espacial da CC seria equivalente ao
didmetro de cada tubo (Lihks, 1994). A Figura 3-4 ilustra o sistema de coordenadas e uma

rede resistiva acoplada as safdas dos tubos para o posicionamento l6gico.

e pane s o -
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Figura 3-4: Sistema de coordenadas e rede de resistores para o posicionamento 16gico de eventos (Links,
1994).
Um sisterna de coordenadas € usado, com a origem (0,0), no centro do
cristal. Os quatro sinais criados pela rede de posicionamento sdo x*, x’, y* e y". Todos os
- asiditipiics,

tubos contribuem para a formagao dos quatro sinais, de forma inversamente proporcional a

sua distancia a linha do sinal, de uma forma fixa e predeterminada pela rede de resistores.

A soma dos sinais x*, X, y* e y~ produzem o chamado pulso z, que é

proporcional a energia total depositada no cristal pela interagdo fotdnica (Links, 1994). A

coordenada x da interagdo € dada por:
Equagdo 3-2

“"**"Similarmente, a coordenada y é dada por:
Equagdo 3-3

ICAES
Z

3.2.3.2 Discriminacéo de Energia

O colimador permite que apenas fétons viajando em uma dire¢do

predeterminada atinjam o cristal. Assim pode-se supor que uma linha reta que passe pelo
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evento de cintilagdo, no cristal, e que atravesse o orificio colimador mais pféximo, ird
passar também pelo local de origem do féton Gama, ou seja, 0-dtomo radioativo no interior
do pacienté, ;)lqual lhe deu origem. Isso € desejado, mas nem sempre acontece: por vezes
h4 dispersdes Compton no caminho do féton. Este fendmeno degrada a resolugdo e o
contraste da imagem formada, j4 que uma grande porcentagem dos fétons que atingem o
cristal sdo desviados pelo efeito Compton (Links, 1994). A Figura 3-5 ilustra o efeito da
interacdo Compton, bem como outros fendmenos que podem ocorrer no caminho dos

fétons Gama.

Figura 3-5: Vista em corte de um paciente hipotético e sistema colimador/cristal/tubos fotomuitiplicadores. O
féton originado em AOQ é desviado em Al e depois detectado. O f6ton B é absorvido pelo colimador. O féton

C0 ¢é desviado em C1 e absorvido pelo colimador. O f6ton D ndo € desviado, sendo detectado (Links, 1994).

O colimador, portanto, discrimina fétons baseando-se unicamente na sua
direc@o de percurso. Deve haver um meio de se discriminar os fétons desviados dos nio-
desviados pelo efeito Compton. Isso € feito pelo Analisador de Altura de Pulsos (AAP), ou
Analisador Espectral, que faz uso do sinal z, mencionado anteriormente, para fazer vtal

discriminacéo.
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AAP traga um espectro de eriergia para as cintilagdes, que nada mais é do
que um histograma das alturas dos pulsos detectados (que s3o proporcionais s suas
energias, no eixo 'x) versus o nimero de pulsos com esta altura (eixo 'y). O gréfico
resultante tem as seguintes caracterl’stice}s: um largo platd, na regido de alturas de pulsos
mais baixas, conhecido como platdé Comptom, com um pico situado na regido de maior
altura de pulsos, conhecido como fotopico. O platdé Comptom representa as interacGes
Comptom ocorridas no cristal. Seu limite mais & direita (conhecido como borda
Comptom), representa as interagGes nas quais os fétons Gama depositaram a maior energia
possivel no cristal através do efeito Compton (desvio de 180° da direg@io original). O
fotopico representa os raios Gama que nio sofreram desvio, vindo diretamente do cristal,
sem perda de energia, depositando toda ela em uma unica interagdo fotoelétrica, ou em
uma ou mais intera¢des Compton seguidas de uma interagdo fotoelétrica. Como um féton
Gama néo pode perder toda sua energia em uma interagdo Comptom, existe uma separagao
entre a borda Compton e o fotopico (Links, 1994). Um espectro de altura de pulsos para o
Césio-137 € mostrado na Figura 3-6, que também indica o célculo da resolugio energética

do AAP, importante parimetro de qualidade do equipamento. Idealmente seu valor
tenderia a zero.

Taxa de contagem

5000 | (cpm)

) Fotopico
4000 b Resolugio Energética % :
3000 | - Largura 4 metade d.o fotopico

Centro do fotopico Largura & metade do

_ 56 . — fotopico:
2000 + = 262 X 100 = 8.5% 56 keV
1000 | piats Comptom

Altura de pulso(keV)

o 100 200 300 400 500 400 700 800 900 1000

Figura 3-6: Espectro de energia para o Césio-137, indicando o cdlculo da resolugdo energética: 8,5% (Links,

1994).
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Um detector ideal deveria mostrar o fotopico como uma linha vertical
localizada no eixo 'x' como tendo energia igual a energia do féton Gama emitido pelo seu
atomo radioativo de origem. Na realidade, a natureza estatistica da emissdo luminosa no
cristal aliada a resolugdo energética maior que zero do AAP produz um fotopico com o
formato de um sino (Links, 1994).

Portanto, para discriminar f6tons baseando-se em suas energias, o AAP
seleciona uma janela centrada no fotopico do espectro. Somente fétons com energias
compreendidas nessa janela sdo interpretados pelo sistema como vélidos. A janela deve ser
posicionada adequadamente, para evitar problemas sérios com a qualidade de imagem,

como a degradagdo da uniformidade da cimera. Uma janela mal centrada apresentari erro

de offset (Links, 1994).

3.2.4 Qualidade na Formagéo da Imagem

As modernas CC sdo integradas a um computador digital; porém muitas
ainda em uso sio "anal6gicas", e fazem uso de um tubb de raios catédicos (TRC), para a
formagdo da imagem, acoplado a um sistema fotogréfico, para retenc¢do da imagem obtida.

Para cada pulso z gerado pelo analisador, seus pulsos associados ('x' e 'y")
sdo usados para posicionar um ponto luminoso na face anterior do TRC. O conjunto de
pontos sobre essa face retidos ao longo do tempo produz a imagem desejada. J4 que se leva
um certo tempo para que toda imagem se forme, é necessério um sistema integrador com a
missdo de gravar a imagem em alguma superficie. Isso é geralmente feito pelo uso de uma
camera fotografica acopladé ao TRC.

Para o entendimento da representagdo das imagens nos computadores
digitais, que sdo parte constituinte das modernas CC, alguns conceitos de representagio

digital de dados devem ser discutidos. Primeiramente, deve ser definida a unidade basica
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de representacdo da imagem. Essa unidade € o pixel, uma palavra formada pelas letras
iniciais da expressdo em lingua inglesa picture element, que significa elemento de imagem.
Um pixel é a menor unidade de representacgdo gréfica existente, e consiste em um conjunto
de cintilagdes (éontagens radioativas), agrupadas em uma pequena regido do espago. E
uma forma de se discretizar a representagéo gréfica, e para isto corresponde a um niimero
bindrio de 8 ou 16 bits (1 ou 2 bytes). Dessa forma, pode armazenar até 65.535 eventos de
cintilag@o, no caso de pixels de 2 bytes (Christian, 1994b).
Para a formag@o da imagem, os sinais 'x', 'y' e 'z' devem ser convertidos em
sinais digitais, através de um conversor anal6gico/digital (ADC), de forma que a
informagﬁo de posicionamento possa ser processada pelo computador da CC, que somente
trabalha com quantidades discretas. A informagdo de localizacdo digital, que estard
disponivel no computador apds o processamento, seleciona o pixel apropriado para conter
aquele evento de cintilagio gama, de forma que o niimero de eventos que ele contém fica
acrescido de um. Nesse ponto, fica subentendido que o sinal 'z, agora discreto, foi
submetido a uma andlise espectral, baseada na janela energética escolhida, para verificar se
sua energia o torna vélido. Nas CC analégicas, a a;nélise espectral € feita por um AAP
proéprio (Christian, 1994b).
A imagem completa consiste em uma matriz quadrada de pixels, sendo que
o campo total de visdo da CC estd inscrito nesse quadrado, quer o campo seja circular,
hexagonal ou retangular. A Figura 3-7 ilustra uma pequena matriz de 6x6 pixels, com um
campo de visdo circular inscrito no quadrado. As matrizes mais usadas em MN séo de
64x64, 128x128 e 256x256 pixels, e suas dimensdes, em pixels, dependerdo do tamanho
do campo de visdo e da resolugdo da CC. O valor mais recomendado € de duas vezes a

razdo entre a maior dimensdo do campo de visdo pela resolugdo espacial da cimara

(Christian, 1994b).
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Figura 3-7: Os eventos Gama no detetor de cintilago (representado pelo circulo), sdo dados de entrada para
uma matriz de pixels (representados por quadrados), no computador. As contagens sdo acumuladas por cada

pixel, para armazenar a representa¢éo da imagem (Christian, 1994b).

.. O(s) pixel(s) com maior nimero de eventos recebe a maior intensidade de
coloragdo (ou brilho), e os demais, uma quantidade proporcional ao nimero de eventos que
ele represénta. Se a Figura 3-7 estivesse representando uma fonte planar ou laminar
uniforme, todos os pixels (quadrados), inscritos no circulo, conteriam o mesmo nimero
(igual ao nimero de eventos detectados naquela'pequena regido). Um pixel de 8 bits
permite o armazenamento de 255 eventos, ¢ portanto. pode conter 255 niveis de brilho
diferentes. Em certos casos o nimero de eventos por pixel é maior que 255. Nesse caso
podem ser usados pixels de 2 bytes, o que acarreta a necessidade de duas vezes mais
memoria somente para este sistema (Christian, 1994b).

Cores também podem ser usadas para a diferenciag3o. O uso de trés canhdes
de cores (vermelho, azul e verde), cada qual com 256 niveis diferentes de intensidade,

. podem ser combinados para formar mais de 16 milhes de padrdes diferentes de cores na

tela (Christian, 1994b).
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3.3 TOMOGRAFIA

Tomografia € o processo de producdo de uma imagem de uma se¢io 6u fatia
de um objeto. No campo da MN, isso € feito determinando-se tomograficamente a
distribui¢do de radioatividade em um paciente. O processo também € conhecido como
tomografié computadorizada (TC) de emissdo. A emissdo, nesse caso, é a de fétons Gama,
pelo tecido -estudado. A fatia pode ser escolhida tanto horizontalmente (fatia transaxial),
como verticalmente (fatia coronal ou sagital), ou ainda com um angulo arbitririo em
relagcdo ao corpo.

Antigamente um método muito popular, no campo da MN, para produgio de
imagens tomogréficas, fazia uso de um principio utilizado também na TC de transmissio
de raios x. Tal processo consiste em se tomar vérias imagens de um objeto, sob diversos
angulos e realgar, no processamento, os pontos dessas imagens que correspondem 2 fatia
selecionada, para formar uma imagem tomogréfica. Os pontos das imagens que ndo
_interessam,a. formac@o da imagem tomogrifica sdo atenuados ou mesmo ignorados. Tal
imagem tomogréfica contém, portanto, informagdes originadas de todas aquelas imagens
utilizadas na sua formag@o. Hoje em dia essa técnica tem sido amplamente substituida por

métodos transaxiais, como SPECT e PET (Links, 1994).

3.3.1 SPECT - Tomografia Computadorizada por Emissdo de Féton Unico

A SPECT, como o nome indica, utiliza os radionuclideos que emitem um
féton Gama unico no seu decaimento, em oposi¢cdo aos emissores de pdsitrons, que na

aniquilagdo,.ddo origem a dois fétons Gama divergentes. Sua arquitetura pode fazer uso de

sistemas detetores em anel, ou CC rotativas (Links, 1994).
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Os sistemas em anel consistem em detetores (geralmente cristais de Nal),
dispostos a0 redor do paciente. Tais sistemas sdo muito eficientes, porém caros. O método
mais utilizado € a CC rotativa, montada em um suporte que permite translagdes do sistéma
detetor de até 360° ao redor do paciente. Os sistemas iniciais utilizavam somente uma CC
rotativa, mas na atualidade pode-se encontrar aparelhos com até trés detetores, ou seja, trés
CC rotativas circularmente dispostas, que possibilitam uma melhora considerivel na
sensibilidade do sistema (Links, 1994).

A esséncia da tomografia transaxial € similar & TC de emisséo de raios x: o
objeto € visto sob varios angulos, entre 0° e 180°, ou entre 0° e 360°, ao redor do mesmo.
Assim as imﬁg?ns sdo tomadas sob vérios 4ngulos, cada uma representando uma projegio
do objeto. De forma geral, o colimador.de orificios paralelos € utilizado, com as projegdes
sendo formadas com esta geometria (Links, 1994).

Para a reconstrugdo da fatia (tomografia), a partir das projecdes, estas
devem ser imagens unidimensionais lineares do objeto. Devem ser unidimensionais pelo
fato de que a espessura das fatias € unitdria (um pixel), de forma que a utilizagdo da CC, de
geometria bidimensional, permite a aquisicio simultinea de dados lde vérias fatias
contiguas. Mas aqui, os dados usados para a reconstru¢io de uma dada fatia sdo originados

somente desta fatia. O processo computacional de reconstru¢do utiliza amplamente o

algoritmo conhecido como Retroprojecdo Filtrada (Martinez&Ormijana, 1994). A Figura

3-8 ilustra tal método.
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Figura 3-8: Aquisigio (a esquerda) e reconstrugdo (direita), de imagem por SPECT, em matriz de 12x12
pixels. Tem-se 2 pontos "quentes” para aquisigZo, feita pelas proje¢des Al...A4. Na reconstrugio desta
imagem, pelas projecdes R1...R4, observam-se outros pontos "quentes”, por artefatos inerentes 2

retroprojecéo, suprimiveis por filtragem digital (Martinez&Ormijana, 1994).

3.3.2 PET- Tomografia por Emissao de Pdsitron

Nesta técnica sdo usados radionuclideos emissores de pdsitrons, os quais,
ap6s trafegarem por alguns milimetros na matéria, encontram elétrons, sofrendo
aniquilagdo e emitindo dois fétons Gama c.om direcOes opostas, cada qual com 511 keV de
energia, conservando momento € energia no processo. Para a detec¢do destes fétons, um
anel detetores de cintilacdo circunda o paciente, de forma que um circuito de coincidéncia
identifica o par de detetores opostos que foram atingidos pelos fétons Gama (Sabbatini,

1997). A Figura 3-9 ilustra tal processo.
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Figura 3-9: Geometria do sistema de detecgéio PET. O evento B representa uma detecgio coincidente
verdadeira, enquanto que a detecgio simultdnea de raios gama oriundos de A e D produzem uma detecgio

coincidente acidental. O evento C representa uma detecgio coincidente por espalhamento (Links, 1994).

Quando dois fétons sdo detetados por sensores opostos, em coincidéncia, é
sabido que o evento ocorreu ao longo da linha que os une. Assim, ndo h4 a necessidade de
colimadores para discriminacdo direcional de fétons, o que incrementa a sensibilidade
deste sistema significativamente. Para a formacfio da imagem tomogréfica, os dados
fornecidos pelas linhas de coincidéncia sdo organizados como proje¢des, como no SPECT,
e a mesma técnica vista anteriormente de retroprojegéo filtrada é usada (Links, 1994).

Os radionuclideos utilizados comumente em PET sdo is6topos de elementos
que ocorrem naturalmente e muito freqiientemente nas moléculas orgénicas, como o
carbono-11, o nitrogénio-13, o oxigénio-15 e o fldor-18, este dltimo substituto possivel
para o hidrogénio em vdrios casos. Assim, a sintese dos radiofdrmacos (substincias
tragadoras), fica simplificada e o principio de que a modificagdo na molécula deve ser a
menor possivel € exemplarmente respeitado (Sabbatini, 1997).

A meia-vida dos elementos supracitados € muito curta, da ordem de

minutos. Isto por um lado € positivo, pois permite estudos variados em um tnico dia, sem

problemas relacionados a atividade remanescente de procedimentos anteriores. Por outro

e btugy 1
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lado, exige um ciclotron préximo ao local de exames, para a produgio dos radionuclideos,
que, com poucas excecdes (e.g. 8Ge/®*Ga), ndo podem ser produzidos pelos meios
convencionais, através de geradores de radionuclideos (Sabbatini, 1997).

O custo do ciclotron (aprox. US$1 Milhdo), juntamente com o do
equipaméhfa ‘de PET (US$ 2 Milhdes), e elevados custos adicionais de manutencdo e
operagdo, restringem a utiliza¢do desta tecnologia (Links, 1994). No inicio de 1997, essa

tecnologia estava disponivel em pouco mais de 150 instalagdes de MN em todo o mundo

(Sabbatini, 1997).

3.4 APLICACOES CLINICAS DOS EQUIPAMENTOS NA MEDICINA NUCLEAR

Algumas das técnicas de diagndstico clinico por imagens mais comuns no
campo da MN sdo descritas a seguir:

Imagens Osseas

A MN permite a formacdo de imagens de todos os ossos do corpo humano
com uma simples aplica¢do de radiofdrmacos. As imagens sd3o formadas algumas horas
apés a aplicagdo, € todo o procedimento de varredura do corpo do paciente € feito em 15
ou 20 minutos. Normalmente este estudo € comparado com outros tipos de procedimentos
para se maximizar dados dé diagndstico (SCAR, 1997).

Exames 6sseos devem sempre ser realizados com técnicas que envolvam
radionuclideos, pois estes expdem o paciente a muito menos radiagio e proporcionam

maior sensibilidade que exames de raios x (Merck, 1997).
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Figado

O exame do figado pode ser feito em éonjunto com o do bago para fornecer
informagdes anatdmicas e funcionais dos dois 6rgos trabalhando em conjunto. Eéte
procedimento € feito logo apds a administragdo dos tragadores radioativos e é concluido .
em 20 ou 30 minutos. O exame em conjunto com a vesicula biliar é usado para se
diagnosticar um funcionamento inadequado, ou alguma inflamagio aguda da vesicula, em
um procedimento de 1 a 2 horas de duragdo (SCAR, 1997).

Exames feitos a partir do Tecnécio-99m fornecem informagdes a respeito da
morfologié :"e fuﬁcion_amento do sistema reticuloendotelial do 6rgdo (Merck, 1997).
Pulmao

Geralmente os exames de pulmio s3o feitos para mostrar o fluxo sangiiineo

nas arteriolas e movimento do ar nas vias aéreas, este Ultimo com o objetivo de detectar
codgulos sanguineos (embolia). O exame de fluxo deye ser feito imediatamente apds a
inje¢do do tracador, que neste caso consiste em microesferas marcadas com o tecnécio-
99m e o exame de movimento aéreo, ap0s a inspiracdo de um gés inodoro através de uma
mascara. Ambos podem ser completados em 15 ou 36 minutos (SCAR, 1997).
Coracdo

H4 virios tipos de procedimentos diferentes nos exames de coragdo, que
irdo depender do tipo de informacdo que o médico procura. Os mais comuns proporcionam
a visualizag¢do do fluxo sangiifneo para os misculos, medem a eficiéncia de bombeamento
do 6rgdo, e a existéncia de placas de colesterol nas artérias que irrigam o coragdo (SCAR,
1997).

O exame de fluxo sangiiineo para os musculos € realizado apds uma intensa
atividade fisica do paciente, em uma esteira rolante ou bicicleta ergométrica, e

simultaneamente com um eletrocardiograma. O movimento das paredes do 6rgdo pode ser
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visualizado através da animagdo das imagens, mostrando como o corag#o estd bombeando
0 sangue, e como as artérias estdo irrigando o tecido muscular cardiaco neste processo. Tal
exame pode ser feito também na auséncia de exercicio fisico (SCAR, 1997).
Cérebro
""" "Os diagnésticos por imagem do cérebro sdo feitos na sua maioria com

técnicas de tomografia por raios x e ressondncia magnética, mas recentes compostos
criados para medir a atividade de receptores cerebrais e fluxo sangiiineo cerebral através de
técnicas da MN t€m alcangado largo uso na medicina nos ultimos anos (SCAR, 1997).
Tiredide

O procedimento em MN para a glandula tireéide proporciona a visualizagio
do funcionamento de dreas especificas do 6rgdo, para se localizar anormalidades como
inflamagdes, nédulos e doengas neoplasticas (SCAR, 1997).
‘Estdmago™ =

Estudos com o tecnécio-99m incorporado ao alimento estdo cada vez mais
sendo usados para se avaliar a movimentacio do estdmago (digestdo, enchimento e
esvaziamento), e descontinuidades na parede do .érgﬁo. O exame também pode ser
utilizado para se avaliar intervengdes terap€uticas (Merck, 1997).
Transplantes

Os radiois6topos da MN t€m sido usados na monitoragao de transplantes de
figado, pulm@o, péncreas e rim. Sua maior utilidade estdi em prover um método
extremamente - sensivel para a detecgdo de rejeicdo renal, que se caracteriza por uma

diminui¢do acentuada do funcionamento do 6rgdo, mesmo que persistindo a produgdo de

urina (Merck, 1997).

LT Th Y b R DAY s
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4. EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIACAO IONIZANTE E
PROTECAO RADIOLOGICA

O estudo da energia nuclear aplicada a medicina envolve mﬁitas grandezas
fisicas diferentes, e um estudo detalhado das unidades derivadas torna-se importante. A
radioatividade € medida baseando-se no niimero de 4tomos que se desintegram por unidade
de tempo. Duas sdo as principais unidades para esta grandeza: o Curie (simbolo Ci), e o
Becquerel (simbolo qu.

Marie Curie foi uma cientista pioneira no estudo da radioatividade, e deu
nome 2 unidade Curie, que equivale a 3,7x10'° desintegracdes por seéundo (dps). O
Sistema Internacional de Unidades define o Becquerel como unidade alternativa, em
homenagem a Henry Becquerel, o primeiro fisico a identificar a radioatividade, em 1894.
Um Becquerel € definido como a radioatividade que possui uma amostra se desintegrando
arazdo de 1 dps (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

A exposi¢do estd relacionada com o poder de ionizagdo que a atividade
radioativa apresenta no ar, e pode ser determinada a partir da carga idnica total produzida
por unidade de volume de ar, em condig(”ies normais, pela radiac@o ionizante. A unidade
estabelecida paré esta quantificacio foi o Roentgen (R), que representé a geracdo de uma
unidade eletrostatica de cafga, de cada sinal, por centimetro cibico de ar em condig¢des
normais de temperatura e pressdo (CNTP). No Sistema Internacional (SI), a unidade

correspondente é o C/Kg, de forma que 1 R = 2,58x10™ C/Kg. Para se medir os efeitos da

radioatividade na matéria sélida e liquida, e conseqiientemente nos tecidos vivos, foi criada

a unidade conhecida como “dose absorvida”, que tem o simbolo rad, do inglés radiation
1 unidade connecid l_,-que fem O $1mbolo rad mn n

absorbed dose, e definida como a energia transferida pela radiacdo e absorvida por unidade

—— e e— e e e
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de massa material. Esta unidade eqiiivale a deposicdo de 100 erg de energia por cada
grama de material irradiado. No SI € utilizada a unidade Gray (Gy), que tem a dimensio de
J/Kg e equivale a 100 rad (Ariz, 1994).

Para considerar os efeitos que a radia¢@o produz nos organismos bioldgicos,
em um sentido mais amplo, que envolva tanto a energia fornecida pela radia¢dio quanto o
seu potencial de ionizagdo na matéria viva, foi criada a “dose equivalente”, sendo o
produto da dose absorvida por um fator de qualidade da radiaco, que vale 1 (um) para
raios x, raios Gama e Beta, 10 (dez), para néutrons e prétons € 20 (vinte), para particulas
Alfa e outras, particulas carregadas. No antigo sistema de unidades radiol6gicas a unidade
utilizada € o rem, do inglés roentgen equivalent man, que corresponde a 1 rad de dose
Gama ou O?l rad de dose neutrdnica. O SI definiu o Sievert (Sv), que equivale a 100 rem
(Ariz, 1994).

Para o estudo dos efeitos biolégicos das radiagdes ionizantes é necessario
separar os produzidos por doses altas e doses baixas de exposi¢do. Quando se trata de altas
doses (maiores que 1 Sv, aproximadamente), os efeitos sdo bem conhecidos, pois estdo
muito bem documentados pela literatura cienﬁfica n;)s ultimos 50 anos. Exemplos podem
ser encontgggg§ entre sobreviventes e descendentes do ataque atdbmico americano as
cidades japonesas de Hiroshima e Nagasaki, na Segunda Guerra Mundial, bem como entre
acidentados em centrais nucleares ou que tenham passado por rigorosos tratamentos
radioterdpicos. Estudos realizados com animais também atestam os efeitos de altas doses
de radiac@o aos seres vivos (Ariz, 1994).'

Quando se trata de doses baixas de radiagdo (menores que 1 Sv,
aproximadamente), como dcorre nos procedimentos de MN diagnéstica, tais efeitos sdo

pouco conhecidos, pois hd pouca documentago sobre o assunto. O enfoque é dado tanto
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ao pessoal do puiblico, que utiliza os servicos médicos, quanto ao pessoal profissionalmente

exposto (Ariz, 1994).

4.1 EFEITOS BIOLOGICOS

A classificagdo dos efeitos bioldgicos das radiagdes pode se fazer com
diferentes critérios. Assim, pode-se falar em efeitos sométicos, quando sdo produzidos nas
diferentes células que compdem os tecidos do organismo, ou em efeitos genéticos, quando

)

a atuacfo da radiacio se d4 sobre as células relacionadas a reproducio (células germinais),
afetando as geragdes futuras do organismo. Os efeitos também podem ser divididos em
imediatos e tardios, quando, respectivamente, se fazem sentir nas primeiras semanas apds a
exposicdo, ou depois de vérios anos ou até mesmo décadas ap0s o acidente (Ariz, 1994).

Outro conceito interessante € a classificagdo em efeitos estocasticos e ndo
estocésticog. NQ caso dos ndo estocééticos, que em termos gerais sdo os efeitos somaticos,
a gravidad¢ e a frequéncia de ocorréncia se acentuam com o aumento da dose, mesmo que
tais efeitos ndo aparecam abaixo de uma dose determinada (dose limiar), caracteristica de
cada efeito. Os efeitos estocdsticos tém somen£e sua probabilidade de ocorréncia
dependente da dose, e ndo a gravidade do efeito. O termo estocistico se refere,
fundamentalmente, aos efeitos cancerigenos e genéticos que podem aparecer, inclusive,
sob doses mﬁifo baixas de radiag@o, sem que exista uma dose limiar (Ariz, 1994).

O estudo dos efeitos da radiagdo podem ser realizados em trés niveis:
celular, de 6rgdo ou tecido, e a nivel do organismo, considerado no .conjunto. A nivel
celular, uma maiorv transmissao line.ar de energia (TLE) dos fétons Gama faz com que o

depGsito de energia se efetue em um percurso mais curto, com maior possibilidade de

dano. Este dano também varia em fun¢do do nivel de atividade mitética (reprodutiva), no



Capitulo 4 - Efeitos Bioldgicos da Radiagdo lonizante e Proteg4o Radiolégica 64

momento da irradiagdo, em funcdo da diferenciac@o celular e da atividade biol6gica da
c ' Ny ]
célula. Dependendo destes fatores, pode ocorrer a célula;

1. Morte na intérfase reprodutiva, devido a ocorréncia de danos irreversiveis nos sistemas
metabdlicos celulares.

2. Atraso mitético, pois a radiagdo impede o inicio da mitose celular, ndo impedindo, no
entanto, o término da mitose j4 iniciada, de maneira que quando cessa o efeito da
radiagdo, pode-se observar um sincronismo na reproducio celular.

3. Falha reprodutiva, seguindo lesGes irreversiveis em sistemas enziméticos
imprescindiveis para o inicio da mitose. Ndo h4, no entanto, efeito global sobre a
capacidade vital celular (Ariz, 1994).

Os danos aos tecidos sdo devidos a particulas carregadas geradas é partir da

exposi¢do a radiagdo. Normalmente essas particulas sdo elétrons energéticos, que t8m a

propriedade, de: produzir radicais livres altamente reativos, que interagem com moléculas

orgénicas, quebrando e modificando as ligagdes quimicas. Os tecidos formados por células

Comeeee

pouco diferenciadas e com grande capacidade de reprodugdo, como a pele, por exemplo,

sdo em geral mais radiossensiveis que os formados por células maduras e diferenciadas,

sem capacidade de reprodugdo, como o tecido nervoso. A pele pode sofrer desde um
simples eritema® ou até necrose’, dependendo da intensidade da exposi¢do (Eichling, Izzo
& Moore, 1994). A Tabela 4-1 sumariza os efeitos biolGgicos mais comuns, originados de

exposi¢des 2 radiacdo ionizante, ocorridas em um curto periodo de tempo (exposi¢des

agudas), diyvididas por niveis de doses absorvidas.

® Rubor congestivo da pele, por via de regra tempordrio, que desaparece temporariamente 2 pressao do dedo.

? Morte celular em tecido ou érgéo, que pode variar em extens3o.
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Tabela 4-1: Niveis de doses absorvidas e respectivos efeitos decorrentes mais comuns (Eichling, Izzo &

Moore, 1994).

Dose Absorvida Efeitos mais Comuns
(em Sv)
1000 ou mais: - Inativagdo de substincias vitais, levando geralmente 3 morte
imediata.
100 a 1000 Hiperexcitabilidade, descoordenagdo motora e respiratdria, danos

ao sistema nervoso, com morte em 1 ou 2 dias.

9a 100 - Morte em 3 ou 4 dias devido a mudangas morfolégicas ou danos
ao trato gastrointestinal.

3a9 Geralmente, morte no prazo de 10 a 15 dias devido a altera¢des
nas células sangiiineas e sistema hematopoiético.

2 Doengas da radiagdo: dores de cabeca, tonturas, sensagdes
anormais de tato e gustagdo, nduseas, vomitos, diarréia, hipotensio
arterial, diminui¢do de leucécitos e plaquetas no sangue. Apés

Cepgt et
EREVS P S IR

uma semana, geralmente tais sintomas cessam e hé recuperagio.

Existem 6rgdos, denominados 6fgﬁos criticos, muito importantes do ponto
de vista funcional, que sdo afetados mais gravemente pela exposigio i radiacdo. A medula
6ssea € um exemplo, sendo afetada por doses tdo baixas quanto 0,5 ou 1 Gy (50 ou 100
rad). Afortunadamente, apresenta uma considerﬁvel capacidade de regenerac@o, para tais
niveis de dose. Um outro 6rg§o critico é o intestino delgado, pois a seu nivel ocorrem
fendmenos de digestdo e absor¢io de substincias nutritivas, gracas as microvilosidades
intestinais e c€lulas especializadas da mucosa intestinal. Devido a radiagdo, podem ocorrer
encurtarn';r:t.;sf e achatamentos destas vilosidades, bem como um quadro geral de infecgdo

gastro-intestinal caracterizado por diarréias, vomitos, ulceragio e outras infecgdes a nivel

da parede intestinal, que pode levar a pessoa & morte se a dose for suficientemente alta

(Ariz, 1994).

=~
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..-....As gdnadas sdo também especialmente sensiveis, e no caso do testiculo,
doses tdo pequenas como 0,1 Gy (10 rad), podem provocar esterilidade temporaria, e doses
superiores a 2 Gy (200 rad), esterilidade definitiva. Os ovérios s3o érgdos menos sensiveis,
mas doses maiores que 3 Gy (300 rad), podem levar & esterilidade permanente (Ariz,
1994). |

O globo ocular tem como estrutura mais radiossensivel o cristalinb, que
pode se tornar progressivamente opaco, levando a pessoa a um quadro de catarata e até
cegueira, se a dose for superior a 2 Gy (200 rad). O sistema nervoso é constituido pelos
orgéos mais resistentes, devido ao seu alto nivel de diferenciagdo celular e capacidade
reprodutiva nula. N&@o obstante, doses de exposi¢io muito altas provocam um quadro de
edema e inflamag¢@o que pode levar 4 morte em um curto espago de tempo (Ariz, 1994).

Uma dose 4aguda de aproximadamente 3,5 Sv causa a morte em
aproximadamente 50% dos casos, no prazo de 30 a 60 dias, e é por isso conhecida como
dose “LD-50” (do inglés Letal Dose, ou dose letal). Aqueles que ndo morrem, recuperam a
satide alguns meses apds. Doses maiores que 5 Sv sdo letais em 100% dos casos, € quanto
maiores, mais rapidamente a morte ocorre. Entretant;), se a dose nio for aguda, mas se for
distribuidajcjarvnipequenas parcelas em um periodo de tempo muito mais longo, pode ndo
ocorrer morte oﬁ mesmo nenhum sintoma (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

Para doses maiores que aproximadamente 2 Sv, se define a Sindrome de
Radiagdo, um quadro de exposi¢do que envolve todo o organismo, em um curto espaco de
tempo, com fontes externas de radiagdo. Do ponto de vista clinico, a resposta do paciente
ndo € linear, mas se constitui ém estdgios, dos quais o primeiro consiste na apariééo dos.
fendmenos iniciais, seguido por um periodo de laténcia, no qual o paciente aparenta estar
curado, até um estigio de enfermidade manifesta, no qual os sintomas so clards e

expressivos, podendo o paciente evoluir para a cura ou morte (Ariz, 1994).
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Alguns efeitos, no entanto, tém a particularidade de ocorrerem tardiamente,
como o cincer e efeitos hereditarios. Eles sdo originados de doses agudas e maiores que
aproximadamente 1 Sv, mas também de doses mais baixas, menores que 1 Sv e portanto
incapazes de produzirem as chamadas doengas da radiagdo. O que se pode afirmar é que
ainda hoje ndo hd uma maneira precisa de se determinar os efeitos de niveis baixos de
radiag@o ionizante e, para muitos efeitos, estabelecer se eles ocorrem unicamente naqueles
niveis (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

A maior dificuldade_residé no fato de que a maioria absoluta dos estudos
concernentes aos efeitos da radiagdo envolvem doses de radiagfio maiores que cerca de 1
Sv, e o conhecimento dos efeitos a niveis mais baixos requerem um tipo de extrapolagdo
dos resultados, desde as observagdes realizadas sob altas doses, até a regido de doses
menores que 1Sv. Isso € ilustrado na Figura 4-1. O comportamento da curva “Risco versus
Dose AbsQr_vjda” préximo 2 origem, depende do tipo de extrapolagdo empregada. E pratica
comum se utilizar resultados de esfudos extensivos e cuidadosos, em animais de
laboratério, para a elaboraéﬁo deste tipo de grafico (Eichling, Izzo & Moore, 1994). A
Figura 4-1 ainda ilustra duas modalidades de extraﬁolagﬁo: uma linear (curva 1), e outra
linear-quadratica (curva 2). Na atualidade, a extrapolagfo linear-quadritica é a mais
adotada pelos pesquisadores.

Sob niveis de exposi¢do menores que 1Sv € muito dificil se encontrar uma
relag@o consistente entre dose e efeito. As conseqiiéncias da exposi¢@o sdo muito tardias
(anos ou décadas), e um perfodo subseqiiente também muito longo € necessério para se
estabelecer niveis de risco. Alguns sobreviventes de Hiroshima e Nagasaki, submetidos a
doses mais baixas de radia¢@o, foram e ainda sdo as melhores fontes de dados para esta
pesquisa, que mesmo assim gera incerteza e controvérsia a respeito dos verdadeiros riscos

da exposi¢do a doses menores que cerca de 1Sv (Ariz, 1994).
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Figura 4-1: Relac3es entre dose radioativa recebida e risco resultante (Eichling, Izzo & Moore, 1994),

4.1 .1/E)feitos Genéticos e de Desenvolvimento

Mutagdo € uma modificagdo nio hereditdria no material genético contido
nos cromossomos. Sdo de dois tipos: dominantes e recessivas. Os efeitos das mutacdes
dominantes aparecem normalmente na primeira geragio e nas subsegiientes, enquanto que
os efeitos das mutagdes recessivas ndo aparecem a ndo ser que a crianga receba um gene
similarmente modificado, para uma dada caracteristica, de ambos os pais. Pode ndo ocorrer
por vérias geragdes, Ou mesmo nunca Ocorrer.

| As mutagGes podem ter conseqiiéncias que vdo de imperceptiveis a fatais, e
os estudos sdo normalmente realizados a partir de experiénciés com camundongos de
laboratdrio. A susceptibilidade do ser humano é considerada igual 4 destes animais, no
tocante ao desenvolvimento dos fatores de risco, apesar de estudos com sobreviventes de
Hiroshima e Nagasaki demonstrarem que ela é menor, j4 que nenhum aumento
consideravel de anormalidades genéticas foi detectado entre seus descendentes. Apesar de

ainda haver algumas divergéncias, a dose de 1 Sv é considerada atualmente como capaz de
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dobrar, em média, a taxa de mutagfio nos cromossomos humanos (Eichling, Izzo & Moore,
1994).

Quanto aos efeitos no desenvolvimento humano, pode-se afirmar que os
efeitos cldssicos que seguem uma exposicdo aguda intensa (maior que 250 mSv), no utero
materno, sdo o retardo no desenvolvimento da crianca, indugdo de anormalidades
congénitas € morte pré ou neonatal. Se a dose for menor, tais efeitos cldssicos nio sdo
observados. Entretanto, existem suspeitas da existéncia de alguns efeitos decorrentes da
exposi¢do intra uterina sob doses bem mais baixas. Tais efeitos seriam a indu¢io de ma
formacdo congénita e desvios funcionais, durante o desenvolvimento inicial do feto,
incidéncia aumentada de céncer na infincia e possivelmente efeitos genéticos devido a

irradiagdo nas gdnadas fetais (Eichling, 1zzo & Moore, 1994).

{.]?2 Outros Efeitos Bioldgicos

Outros efeitos bioldgicos de relevancia sdo a indugdo de catarata, efeitos na

fertilidade e a induc@o de cancer.

4.1.2.1 Catarata

As lentes dos olhos humanos diferem de outros érgios no sentido de que
c€lulas mortas ou doentes ndo sdo removidas do seu tecido. Doses unicas de poucas
centenas de rem podem causar opacidades (escurecimento da visdo) no prazo de um ano.
Quando a dose € fracionada no periodo de 'alguns anos, doses maiores sdo necessdrias e a

catarata aparece varios anos apds a dltima exposi¢go (Eichling, I1zzo & Moore, 1994).
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4.1.2.2 Efeitos na Fertilidade

Doses de varias centenas de rem aplicadas ao testiculo podem levar a uma
perda permanente de fertilidade. Doses menores podem levar a uma redugio do nimero de
células espermdticas. Uma dose unica de 4 Gy (400 rad) nos ovdrios, produz esterilidade
permanente, ¢ doses de 0,5 Gy (50 rad) podem levar a um quadro de esterilidade

tempordria (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

4.1.2.3 Cancer

O principal efeito somético atribuido a doses baixas e moderadas de

radiacdo € o desenvolvimento do céncer, que pode ocorrer em vdarios érgéos e tecidos do

corpo humano, dependendo da suceptibilidade dos mesmos a radiacdo ionizante. Os érgdos
- \* e . . - - - /—- -

mais suceptiveis a carcinogénese induzida por radiagdo sdo a medula Gssea, a tiredide, as
mamas e o pulmdo. Devido a alta suceptibilidade das mamas, as mulheres tém um risco
somdtico maior que o dos homens, de forma que, se um homem e uma mulher receberem a
mesma dose de radiacdo, o detrimento somtico para a mulher é aproximadamente o dobro
do que o € para o homem (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

A indugdo de leucemia por radiagdo ¢ melhor percebida que outros tipos de
cancer devido & natural raridade desta doenga, a facilidade de sua inducfo pela radiagdo
ionizante e seu curto periodo de laténcia. Entretanto, o risco combinado de surgimento dos
chamados tumores sélidos (como o céncer de tireéide, pulmao e mama), excede o risco de
surgimento da leucemia. O risco fatal combinado de todos os tumores € de
aproximadamente 10%/Sv, ou de aproximadamente uma chance em cem por Sv de dose
radioativa de corpo inteiro. Esses valores de probabilidade sdo vélidos para doses agudas

de pelo menos 10 rem, e ndo devem ser estendidas a casos de exposi¢do menor, pois a
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incerteza na extrapolacdo do risco pode invalidar o cédlculo (Eichling, Izzo & Moore,
1994);

| ‘Uma interessante medida do risco‘ € a perda média na expectativa de vida
devido 2 radiagdo. E estimado que essa perda chegue a 1 dia por rem de dose equivalente
delcorpo inteiro (Eichling, 1zzo & Moore, 1994). A Tabela 4-2 compara este valor com

z

outras causas. E importante salientar que tais valores correspondem 2 realidade norte-

americana.

Tabela 4-2: Perda na expectativa de vida devido a vérias causas (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

Causa Numero de dias perdidos na expectativa
- devida, em média

Fumar 20 cigéfros por dia 2370

Peso 20% acima do ideal 985

Acidentes 435

Consumo.de 4lcool 130

10 mSv (1 rem)/ano por 30 anos 30

Catastrofes (terremotos, enchentes, etc.) 3,5

10 mSv (1 rem)/ano de radiacdo

ocupacional 1

Concluindo, o principal efeito somético considerado possivel de ocorrer sob
niveis ocupacionalmente permitidos de radia¢@o ionizante é a indugdo de cancer. Porém,
este risco € baixo quando comparado aos riscos de fatalidades associadas ao fumo,
obesidade e dlcool, por exemplo (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

JEU—

T

4.2 PROTECAO RADIOLOGICA

Os principios que norteiam os programas de protecdo radioldgica se

baseiam no fato de que € necessdrio se proteger os trabalhadores dos possiveis efeitos
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adversos da radiacdo, e 20 mesmo tempo assegurar a aphcagao ut11 das fontes de radiagdo.
b dedd

Na prética, isso significa que néo se deve perrmtlr que o custo de protegao exceda os seus
ﬁ-_\‘

benef1c1os em termos de crescente protegao ao trabalhador.

e et o o et

4.2.1 Fontes de Contaminacgéo Interna e Externa

A irradiagdo externa se produz quando da interacfo entre a radiagdo emitida
por uma fonte éxtema e 0 corpo humano, que se encontra a uma certa distincia desta fonte.
A dose recebida depende da intensidade da radiacdo emitida, da distancia ao foco emissor
e do tempo de exposi¢ao a radiagio. Este tipo de irradia¢do se produz por fontes emissoras
de néutrons, radiaces x e Gama e em menor medida, de radiagio Beta. A prote¢do normal
contra tais radiagdes consiste no emprego de blindagens ou barreiras que impecam a
passagem das radiaces. A composi¢do e as dimensGes de tais blindagens dependem da
radiacdo, sendo o chumbo o material basico para blindar a radiacdo Gama (Ariz, 1994).

A irradiagdo interna se produz pela inalac@o, ingestdo ou absor¢do pela pele
de substancias que contenham elementos radioativos, passando a fazer parte do organismo

“irradiado. A gravidade da contaminag¢do interna esta relacionada com o tipo de particulas
emitidas pela fonte radioativa, com as caracteristicas dos compostos contaminantes € com
seu ciclo metabdlico. Como conseqiiéncia do metabolismo orgénico do radionuclideo
contaminante, este se depositard em um ou vérios érgfos ou sistemas, a partir dos quais

| irradiard para as células e tecidos (Ariz, 1994).

Um dos critérios fundamentais da protecdo contra a radia¢do consiste em

limitar as doses recebidas pelo pessoal profissionalmente exposto.e_pelas-pessoas-em-geral™

e

Com esta fmahdade a Comissao Intemacmnal de Protegao Radlologlca (Internatzonal

Comission on Radzologzcal Protectzon - ICRP) estabeleceu limites anuais de dose

definidos como aqueles que ndo podem ser ultrapassados com o obJetlvo de que as pessoas

s e+ sy e = = g st gt + et 2 e
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mais expostas a radiagdo ndo se sujeitem a um risco que se considere inaceitdvel, ou em

outras palavras, que como conseqiiéncia da recep¢do de doses além destes limites anuais, a

probabilidade de que se possam produzir danos somdticos ou genéti;:os graves nao seja

inaceitdvel (Eichling, Izzo & Mvoore, 1994).

Em todo caso, a ICRP aconselha que as medidas de protecdo radioldgica
ndo se resumam a permitir que o pessoal profissionalmente exposto ou o piblico em geral
receba estas doses limites, mas sim que as medidas de protegdo a se aplicar em cada
atividade ou instalagdo devem fazer com que as doses recebidas ndo sé sejam inferiores a .
estes limites, mas t3o pequenas quanto forem razoavelmente alcancgéveis (Eichling, Izzo &
Moore, 1994).

Em sintese,  a contaminacdo interna por radionuclideos via ingestdo,
inalag@o ou absor¢do através da pele pode ser controlada com préticas simples, como:

1. Uso de roupas de laboratério ou outra roupa de protecdo onde material radioativo for
utilizado. Tal vestimenta ndo deve ser ﬁtilizada em outras 4reas.

2. Usode 1uvas descartdveis no manuseio de material radioativo.

3. Nao fumar, comer, beber ou aplicar cosméticos oﬁde material radioativo for utilizado ou
armazenado.

4. Ndo armazenar comida, bebida ou objetos pessoais onde material radioativo for
armazenado.

5. Nio fazer sucgdo bocal com materiais radioativos.

6. Manter uma 4rea de trabalho descontaminada. Realizar testes para se encontrar areas
contaminadas, semanalmente, a fim de descontamina-las (Eichling, Izzo & Moore,
1994).

Para o controle da exposi¢@o 4 contaminag@o externa:

1. Minimizar o tempo gasto no campo de radiacio.
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2. Maximizar a distancia da fonte de radiag@o.
3. Utilizar barreiras ou blindagens entre a fonte e o pessoal a ser protegido (Eichling, Izzo
& Moore, 1994).

A minimizacio do tempo pode ser alcancada através de treinamento
profissional com material ndo radioativo, até que suficiente experiéncia seja alcangada; por
outro lado, uma tentativa de se trabalhar muito rapidamente freqiientemente leva a
acidentes que aumentam o tempo de exposicao.

Blindar consiste em se interpor uma barreira que absorva a radiagdo, entre a
fonte e a drea a ser protegida. Exemplos de blindagens sdo encontrados para seringas,
embalagens de transporte e tijolos, todas feitas de chumbo. No caso das seringas, a
blindagem deve estar disponivel para todos que preparam ou administram
radiofarmacé&uticos, evitando doses desnecessdrias nas maos e olhos, sendo indispensdvel
exceto nos casos em que seu uso interfira no processo de injegao.

A questdo da exposicdo externa pode ser simplificada sabendo-se que
aproximadamente 90% das doses recebidas pelas méaos e corpo inteiro sdo devidas ao
#mTc, para um procedimento tipico de MN. Estﬁdos também mostram que a mais
significante causa de exposi¢do de corpo inteiro ao #MTc ¢ a radiagio emitida pelo
paciente durante o procedimento de imagem (Eichling, Izzo & Moore, 1994). A Tabela 4-3
mostra exposi¢des relativas tipicas na pratica da medicina nuclear.

Assim, uma substancial fracdo da dose anual recebida € devida a uma
situagdo: a presenca do profissional de medicina nuclear préximo ao paciente no momento
da produgdo da imagem. Tal fragio pode ser reduzida pelo simples aumento da distancia

ao paciente ou por meio de uma blindagem entre o paciente e o profissional.
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Tabela 4-3: FragGes da dose anual de corpo inteiro recebidas devido a operagdes de MN (Eichling, Izzo &

Moore, 1994).

Operacio Fracao da dose anual de corpo inteiro

devido a operacio

Preparacdo da dose € ensaio 10% - 15%
Injecdo 10%
Imagem 75% - 80%

4.2.2 Instrumentos de Protegao

Os instrumentos de protecdo radiolégica podem ser divididos em trés
classes principais: dosimetros pessoais, instrumentos de exame portiteis e monitores de

- contaminag@o do ar.

4.2.2.1 Dosimetros Pessoais

O dosimetro de filme fotogréfico consiste em uma placa de emulsiov de
filme fotogréfico colocada entre dois absorventes (filtros), e pode ser usada para estimar
tanto o nivel quanto a natureza da radiagdo a qual o usudrio foi exposto. No conjunto de
absorventes existe um orificio que permite a exposi¢do do filme a maioria das radia¢des
ionizantes (e.g., radiacdo Gama, Beta, etc.), € uma série de filfros de metal e plastico. Tais
monitores podem ser usados para doses tdo baixas quanto 0,01 mSv (10 mrem), até altas
doses, de varios Sv.

Os dosimetros termoluminescentes (TLD), utilizam um ou mais chips de um
material semicondutor especial, que tem a propriedade de emitir uma quantidade de luz

(luminescéncia), quando aquecido, proporcional & dose de radia¢do absorvida.



Capitulo 4 - Efeitos Biolégicos da Radiagdo lonizante e Protegéo Radioldgica 76

Dois tipos de cimaras de ionizagdo de bolso sdo comumente usadas para
monitoragio pessoal. Um deles utiliza o principio do eletroscdpio, podendo acumular carga
‘elétrica proporcional a dose recebida durante ou imediatamente apés a exposicdo i
radiacdo. O outro tipo, um dosimetro de leitura indireta, consiste em um voltimetro
eletrostatico, e requer um dispositivo de leitura especial, separado, para se determinar a

exposigéo (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

4.2.2.2 Instrumentos de Exame Portateis

Os instrumentos Geiger-Miieller (GM) utilizam como detetor de radiacdo
um tubo GM, e sdo amplamente utilizados devido ao seu baixo custo e alta confiabilidade.
Sdo- leves‘ e robustos, podendo detectar radiacdes Beta, Gama e raios x. Existe um
encapsulamento de metal com uma janela, que quando fechada impede a passagem de
radiacdo beta, permitindo apenas a detecgdo de raios x € Gama. Devido a alta amplificagio
do sistema; os mionitores GM sfo capazes de detectar eventos individuais de radiacfo, além
de podererh funcionar como contadores, fornecendo a taxa de contagem em cpm
(contagens por minuto).

Os instrumentos com cAmara de ionizagdo sio projetados para medir a
exposi¢ado a radiagdo. Ndo sdo muito sensiveis, exceto os instrumentos com grande volume
de ar, e freqlientemente possuem janelas para facilitar a detec¢@o de particulas Beta.

Os instrumentos de exame por cintilacio utilizam um cristal sélido de iodeto
de sédio (Nal) acoplado a um tubo fotomultiplicador. Prové excelente sensibilidade,
tornando-oes-ideais para monitorar ‘niveis baixos de radiagdo, inclusive niveis de radiacdo

de fundo (Eichling, Izzo & Moore, 1994).
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4.2.2.3 Monitores de Contaminagéo do Ar

Os amostradores com cimara de {ons absorvem o ar a ser monitorado para
uma cémara de fons, com fluxo constante. Na cdmara, a corrente elétrica produzida pela
radioatividade pode ser convertida na concentragdo do radionuclideo. A concentragio
computada geralmente é mostrada em unidades de uCi/m’.

A amostragem por filtragem também deve ser realizada com fluxo
constante, onde as fontes radioativas depositadas (particulas em suspensio no meio aéreo),
tém sua radioatividade medida. Os filtros mais comuns sdo preenchidos com carvdo
ativado.

Os dispositivos de medida do fluxo de ar sdo simplesmente anemdmetros
adaptados para monitorar a entrada e saida de fluxos gasosos dos ambientes monitorados.
Tais ambientes normalmente necessitam de pressao interna menor que a externa, para

evitar o escape de gases radioativos de seu interior (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

4.2.3 Proteg¢ao Operacional

As instalagdes de MN no Brasil operam de acordo com regulamentagdes da
CNEN e Vigi!ﬁpcia Sanitéria. A permissdo de operacdo de um servigco de MN € baseada
em uma sérrie”de.: condi¢des e requerimentos que precisam ser satisfeitos, para a prote¢io
dos pacientes, funciondrios, publico em geral e o préprio meio ambiente. E de

responsabilidade do servigo de MN estar familiarizado com as condi¢des de operagdo

necessdrias para o funcionamento da institui¢cdo onde trabalham.
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4.2.3.1 Monitoragdo Pessoal

Os monitores pessoais utilizam geralmente filme fotogréfico ou TLD comb
detetores de radiagdo. Podem ser utilizados para se estimar doses de corpo inteirb, doses
recebidas pelos olhos, pelos dedos, etc. Tais dispositivos devem ser usados de forma que as
partes do corpo mais sujeitas a receberem radiagdo sejam monitoradas no minimo
mensalmente.

Em 4areas com altos nivéis de radiag@o, como a sala de preparo de doses, é
desejdvel que se utilize um dosimetro de bolso como um monitor suplementar ao filme ou
TLD, ja que aquele viabiliza uma leitura imediata, evitando qualquer situag@o de exposi¢io
ndo usual.. Funciondrias grdvidas que manuseiem radiofarmacéuticos devem sempre
utilizar este tipo de monitoracdo, para pronta identificagﬁo de qualquer exposicdo elevada

(Eichling, Izzo & Moore, 1994).

4.2.3.2 ‘Bioandlise Pessoal

O termo bioandlise se refere a qualquer procedimento utilizado para se
estabelecer a quantidade de uma determinada substancia em uma parte especifica do corpo
humano. Providéncias devem ser tomadas quando niveis estabelecidos como criticos sdo
ultrapassados. Nesses casos a rotina de utiliza¢do do material radioativo deve ser revista
para se determinar a causa da atividade elevada, € o individuo atingido € normalmente
poupado de qualquer outro contato com o material contaminante (Eichling, Izzo & Moore,

- 1994).

L2 i mpa s
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4.2.3.3 Colocagao de Sinais e Notas de Esclarecimento

Certos sinais devem ser colocados préximos aos pontos de entrada de locais
onde material radioativo seja usado ou estocado, alertando sobre o risco potencial e
denotando o controle e avaliagdo da seguranca radiolégica da drea. O simbolo
internacional de alerta para' radiacdes ionizantes (Figura 4-2), € o principal utilizado com

esta finalidade (CNEN, 199%4a).
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Figura 4-2: Simbolo internacional de alerta para radiac@o ionizante (CNEN, 1994a).

4.2.3.4_Calibracao_e Teste de_Instrumentos de Exame
/ .

... .. Estabelecimentos de MN devem realizar procedimentos periédicos de teste
e afericdo com os instrumentos utilizados no servi¢o, como fontes de referéncia, monitores
e calibradores de dose. Os detalhes e periodicidades dos testes sdo discutidos nos Capitulos

5e6.

4.2.3.5 Recebimento e Abertura de Embalagens de Materiais Radioativos

E aconselhavel que se cheque todas as embalagens de materiais radioativos

‘recebidos, em busca de contaminagdo. A monitoracfo deve incluir a medigio das taxas de

RN -,
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exposi¢do junto a embalagem, e a distancia de aproximadamente 1 metro desta, bem como

a limpeza e procura por algum sinal de contaminag¢io removivel (Eichling, Izzo & Moore,

1994).

4.2.3.6 Monitoragdo de Area

A monitoragio deve ser realizada em duas modalidades: monitoragdo de
niveis de exposi¢do a radiacio externa e monitora¢do de contaminagdo removivel.

A monitoragio de radiagdo externa deve ser realizada com um instrumento
de inspecdo portétil, calibrado, e as taxas de exposi¢do observadas sdo lidas em unidades
de mR/hr. Pode ser do tipo GM ou cimara de ionizagdo, com faixa de leitura de 0,1 mR/hr
a 1000 mR/hr. A monitoragdo de contaminagdo removivel é normalmente realizada pelo
exame de material retirado com papel préprio de limpeza ou cotonetes de algoddio, por
meio de um contador de cintilagdes gama. As unidades utilizadas sdo dadas em atividade

- removida por 4rea examinada. A monitoragéo de 4rea deve ser realizada ao menos uma vez
por semana, no final do dia, nas 4reas onde rotineiramente os radiofarmacéuticos sio

preparados ou administrados (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

4.2.3.7 Remocgdo do Lixo Radioativo

O principal objetivb da ge;éncia do lixo radioativo € prevenir o contato
humano com concentragdes perigosas ou niveis excessivos de radiagdo ionizante, e pode
ser alcancado através de depdsitos que t€m o propdsito de reterem o material radioativo até
que este decaia'a um nivel seguro de emissdo radioativa, ou pela diluig¢do e dispersdo dos
rejeitos na atmosfera ou em sistemas sanitarios. O lixo radioativo seco gerado no.ambito da
MN normalmente tem meia-vida fisica curta, o que facilita sua rejei¢do. No entanto, &

prudente se armazenar rejeitos com meias-vidas de 60 dias ou mais para o decaimento
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extensivo, antes de descartd-los. Os rejeitos liquidos soliveis ou dispersiveis em &dgua
podem se’r'l'a'r]"gados no sistema sanitdrio, desde que em pequenas quantidades, que nfo
excedam os limites estabelecidos pela legislagao.

Certos gases, principalmente o 3Xe, sdo freqiientementé liberados na
atmosfera, apds sua utilizagdo. No entanto, uma alternativa mais segura € se utilizar filtros
de carvio.ativado antes de se liberar o gds para o meio ambiente. Periodicamente tais
filtros sdo armazenados nos locais destinados ao decaimento extensivo, até que sua

atividade decaia a niveis seguros, antes de uma nova utiliza¢do (Eichling, Izzo & Moore,

1994).

[EOR IR

4.2.3.8 Derrammamentos

O acidente mais comum dentro de um estabelecimento de medicina nuclear
€ o derramamento de materiais radioativos (Eichling, 1zzo & Moore, 1994). Notas de
esclarecifnento devem ser posicionadas em locais onde materiais com frascos ndo selados
sdo freqiientemente utilizados, e devem especificar as medidas a serem tomadas, bem
como as pessoas a serem notificadas. Instrugées-aﬁropriadas devem incluir os seguintes
tépicdsz
1. Limpar a-4rea e notificar os presentes sobre a necessidade de evacuago do local.

2. Notificar o supervisor sobre o acidente.

3. Prevenir o espalhamento.

4. Em caso de haver grande quantidade de material derramado, chamar um especialista
em prote¢do radiolégica, ou‘ pessoa treinada para esta finalidade.

5. As roupas contaminadas devem ser acondicionadas em sacos plésticos. Superficies da
pele, quando atingidas, podem ser limpas com um pano Umido e detergente. N&o

utilizar substincias abrasivas, pois podem aumentar a absor¢do da pele. Utilize 4gua
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em abundéncia ao enxaguar, e verifique a atividade da superficie apds este
procedimento, com um instrumento de detecgdo de atividade.

6. Descontaminar a drea imediatamente, utilizando-se luvas descartdveis. Comegar pela
periferia, reduzindo a drea atingida, até o centro.

7. Utiliz;r?}u’r‘rrl. monitor de .atividade com boa sensibilidade para verificar a eficiéncia da

limpeza efetuada (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

O v g
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5. TESTES PARA O CONTROLE DE QUALIDADE

As imagens médicas sdo utilizadas para diagnéstico, progndstico,
planejamento ou monitoragdo de algum tratamento médico, sendo subjetivamente
interpretadas por inspe¢do visual ou quantitativamente analisadas com auxilio de
processamento computacional. Em qualquer dos casos, o critério mais importante para
avaliacdo da performance € a exatiddo quantitativa ou diagndstica (Links, 1994).

Para a interpretacdo visual, € desejavel maximizar a qualidade da imagem
“percebi:i;’:}”;;lg)‘ examinador. No caso da Medicina Nuclear (MN) diagnéstica, essa
percepcdo € influenciada pela razdo sinal/ruido na imagem, que descreve a intensidade
relativa entre a informacdo desejada e o ruido devido, entre outros fatores, a natureza
estatistica do decaimento radioativo. Por exemplo, considerando-se um figado que
apresente leses frias (isto €, lesGes que ndo estdo associadas a nenhuma substincia
tracadora), a informacio diagnéstica requerida é a definicdo e a delimitacdo dessas lesdes.
Tal informégéo € tanto melhor quanto maior for a relac@o sinal/ruido do sistema formador
da imagem. Neste exemplo, o sinal € a diferenca de atividade entre as lesdes e o tecido
hepéticoA.Vc;‘;rﬁc.l'l»r‘lcihante. Deve ser observado que o sinal ndo € o figado propriamente dito,
mas o contraste (diferen¢a na contagem de eventos), formado entre as lesdes (com baixa
contagem), ¢ o restante do figado (com alta contagem). Esse contraste é obtido pela
distribui¢do do tragador no organismo do paciente, sendo que o sistema formador de

imagem deve preservé-lo, evitando que contagens oriundas de regides de alta atividade

sejam detectadas como oriundas de regides de baixa atividade, ou vice-versa (Links, 1994).

R R TV

A interpretagdo dos procédimentos de MN ¢ baseada na suposi¢do de que a

performance do sistema utilizado para a aquisicdo de dados, visualizagdo e andlise é

R
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confidvel e exata. Para se prover evidéncias de que hd qualidade no diagndstico, um

programa padronizado de avaliacdo didria da performance do sistema & essencial.

Controle d\e»Qualidade (CQ), € o termo utilizado para se referir a avaliagdo

rotineira da performance dos equipamentos em MN. Primeiramente. 0-CQ-estabelece um-

nivel base de performance, que pode ser comparado com as especifica¢Ges do fabricante e

—
T ——

outros padrdes existentes. Depois tal nivel base € utilizado diariamente para se monitorar a
1105 padroes eSS » O

performance do equipamento. Modificagdes podem ser julgadas baseando-se no nivel base

estabelecido (performance relativa), ou em padrGes ou limites existentes (performance

absoluta) (Zimmerman, 1997).

5.1 TESTES DE ACEITAGAO, REFERENCIA E ROTINA

O teste de aceitagéow, ou de recebimento, deve ser realizado imediatamente
apés a instalacdo do equipamento, assegurando que a performance do mesmo corresponde
as especificagées técnicas e de desempenho atestadas pelo fabricante, de forma que o
fornecedor possa ser informado sobre qualquer dano, deficiéncia ou imperfeicdo, antes da
expiragdo da garantia. Nenhum equipamento deve ser colocado em uso antes que o teste de
aceitac@o tenha confirmado que ele est4 funcionando perfeitamente. Um equipamento que
nao apresente um desempenho satisfatério logo apds a instalacio, provavelmente nunca o
fard (IAEA, 1991).

O teste de aceitagdo concerne a equipe de manuten¢io, ao representante do
fabricante e-a eventuais usudrios do equipamento, sendo que todos estes devem se envolver

na sua realizacdo. E importante que no momento da aquisi¢do do instrumento se estabeleca

190 termo “teste de aceitagdo” ¢ utilizado neste trabalho para se referir genericamente a um conjunto de

testes.
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como sera realizado este teste, e quais serdo as caracteristicas minimas de performance a
serem atingidas no mesmo. Para o teste de aceitagdo de instrumentos mais complexos,
como uma Cimara de Cintilagﬁo (CC), um representante habilitado do fabricante devera
estar presente para iniciar acdes corretivas se as especificagdes ndo forem atingidas; caso
contrdrio o 6nus da corregdo poderd incidir sobre o comprador. A pritica de retengdo de
parte do pagamento do equipamento, até que o teste de aceitac@o seja satisfatoriamente
completado € comum em vdrios paises (IAEA, 1991).

No momento de realizacdo do teste de aceitacdo, os itens de referéncia
devem também ser verificados, nos chamados testes de referéncia. Tais testes podem ser os
proprios testes de aceitagdo, ou Vers()és menos sofisticadas destes, mais adequadas para
prover dados para os testes de rotina, que visam avaliar diariamente a performance do
equipamento. Os testes de _referéncia devem ser repetidos oportunamente, para fornecer
novos conjuntos de dados de referéncia apdés uma falha maior do equipamento e seu
subseqiiente reparo, ou apés uma mudanga do local de instalagio. Similarmente, se algum
instrumento ndo passou pelo teste de aceitagdo, por algum motivo, os testes de referéncia
devem ser realizados com o instrumento em sua melhor condi¢io possivel, por ocasido do
inicio dos-testes de rotina, para prover um conjunto de dados de referéncia (IAEA, 1991).

Os testes de rotina devem ser regularmente realizados para se garantir
performance 6tima na utilizacdo e determinar a extensdo e o progresso de qualquer
eventual deterioracio desta performance com o tempo. Tais testes se dividbem em duas
categorias: aqueles previamente realizados como testes de referéncia (com freqii€ncia
semanal, mensal, trimestral, anual, etc.), e os testes didrios (também conhecidos como
testes operacionais), realizados cada dia que o equipamento € utilizado (IAEA, 1991).

Os resultados dos testes de rotina devem apresentar resultados sucessivos

compardveis.seguindo protocolos claramente definidos. Quando apropriado, limites de

g
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aceitabilidade devem ser estabelecidos, bem como as ag¢des a serem tomadas quando tais
limites forem ultrapassados. Os testes operacionais (ou didrios), devem ser simples o
bastante para poderem ser realizados em um tempo razoavel (e.g., 15 minutos para uma
CC), de acordo com uma seqiiéncia definida e por uma pessoa experiente.
Necessariii;fﬁe?ité; os roteiros de teste devem representar um compromisso entre o desejavel
e o praticdvel, e seus roteiros e freqii€éncias devem levar em conta o funcionamento da

unidade especifica de MN, bem como a situag¢do do equipamento (IAEA, 1991).

5.2 TESTES PARA A CAMARA DE CINTILAGAO

A performance da CC podé ser afetada por mudangas ou falhas em
componentes individuais do sistema ou sub-sistema, ou ainda devido a condig¢des
ambientais, como flutua¢bes de energia, choques fisicos, mudangas de temperatura,
umidade, i‘i:é’ééie':fi‘?zi e radiacdo de fundo. Procedimentos de teste que indiquem a presenga
destes fatores devem ser utilizados (Pereira&Garcia, 1998).

Os dados mais importantes para se determinar a aceitabilidade da
performance de uma CC refletem os pardmetros de uniformidade de campo, resolugdo
espacial, linearidade e sensibilidade. Tais pardmetros devem ser verificados no momento
da instalacio (téste de aceitac@o), para confirmar as especificagdes e prover padrdes para
todas as verificagOes posteriores, e também apds eventuais manutenc¢des executadas na CC
(Links, 1994).

¢ PDuas defini¢des sdo importantes quando se trata de testes de qualidade para
CC: testes intrinsecos sdo aqueles que envolvem a medigdo da performance da CC sem a
presenca do colimador, enquanto que os testes extrinsecos permitem a avaliacdo de todo o
sistema, inclusive o colimador. Tais testes serdo essenciais para a avaliagdo da

performance da CC com relagdo a vérios pardmetros de qualidade de imagem.
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5.2.1.1 Testes Intrinsecos

Nos testes intrinsecos normalmente se posiciona uma pequena fonte pontuai
de um radionuclideo especifico a uma distdncia de aproximadamente cinco vezes o
didmetro do campo de visdo util da CC (sigla em inglés: UFOV, Useful Field of View),
para se obter um campo de radiacdo uniforme através do cristal. Cuidados devem ser
tomados para se evitar a contaminagdo com o radionuclideo utilizado ou mesmo danos
fisicos ao equipamento. A vantagem deste tipo de tesfe estd na facilidade com que se
obtém campos, de radiagﬁo-uniformes com uma pequena quantidade de radionuclideo do

tipo utilizado em estudos clinicos (Links, 1994).

5.2.1.2 Testes Extrinsecos

Para os testes extrinsecos € colocado junto ao colimador um fantoma planar
com distribui¢do uniforme de radiacdo. Dois tipos de fantomas planares sdo comumente
utilizadas: discos de Lucite'’, impregnados uniformemente com *'Co, ou fantomas
plasticos planos preenchidos com u.m liquido (geralmente &gua), que contenha o
radionuc.li_«_;i_‘;o?dc teste em solucdo. Estes dltimos permitem a reposi¢do periédica da
solugdo, que deve ser feita qonforrne a meia-vida do radionuclideo utilizado. Tais fantomas
sdo ditos de emissdo, pois literalmente emitem a radiacdo a ser detectada. O liquido que
o preenche deve conter a substéncia tracadora uniformemente distribuida, caso contririo a
uniformidade de campo serd comprometida, levando a uma falsa suspeita de mal
funcionamento da CC. Nestes casos, recomenda-se girar de 90 graus o fantoma e obter-se

uma nova imagem. Se o padrdo de ndo uniformidade também girar de 90 graus, ela é

.. NV VRN L .
"' Um tipo de material plastico.
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devida ao fantoma, € nio ao sistema formador da imagem. Qualquer modificacdo no
padrdo entre imagens indica md uniformidade no fantoma utilizado (Links, 1994). A

Figura 5-1 ilustra os testes intrinseco e extrinseco.

Fonte Pontual
g

Fonte Laminar

v 7

Figura 5-1 — Realizagio de testes intrinseco, em ‘A’, com fonte pontual, e extrinseco, em ‘B’, com fonte

laminar (Links, 1994).

5.2.1.3 Fantomas Utilizados no Controle de Qualidade

Fantomas sd@o modelos utilizados para a simulacdo de formas e padrdes de
teste, podendo ser divididos em duas categorias principais: fantomas de transmissio e de
emissﬁo. Fantomas de transmissdo sdo aqueles que ndo emitem radiac@o, mas a transmitem
com um padrdo especifico. Muitos destes fantomas foram desenvolvidos para se testar a
resolucdo e a linearidade de CC, sendo que vérios obtiveram aceitacdo ampla no mercado.
Um fantoma ideal permite a aquisicdo de uma imagem que avalie simultdnea e exatamente
0s padr()ens":dé fésolugﬁo espacial, linearidade e distor¢do espacial (mal posicionamento de
eventos). Dois critérios devem ser obedecidos na escolha do fantoma: primeiro, o tamanho
e o espacamento entre os orificios ou barras do fantoma devem exigir a méxima

capacidade de resolugdo do equipamento. Segundo, o mesmo padréo de orificios ou barras
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deve ser usado em todo o campo de visdo da CC, mesmo que para isso se faga necesséria a

rotag¢do do fantoma (Links, 1994).

Trés dos mais comuns fantomas de transmissdo utilizados no CQ estdo
ilustrados na Figura 5-2.
13
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Figura 5-2 — Fantomas de transmiss@o: A: Fantoma de linhas paralelas igualmente espagadas (LPIE); B:

Fantoma de quatro quadrantes; C: Fantoma de orificios ortogonais (Links, 1994),

O fantoma de linhas paralelas igualmente espagadas (LPIE), consiste de
barras de chumbo que t€ém a mesma largura € espacamento, envolvidas em lucite. Duas
imagens de transmissdo tomadas 90 graus uma da outra permitem a avaliagio da resolugio
espacial, ligqaridade e distor¢do espacial para toda a drea do detetor.

: Qﬁatro diferentes padrdes de barras € espacamentos sdo utilizados no
fantoma de quatro quadrantes de barras. As barras nos quadrantes s3o orientadas formando
90 graus entre as barras do quadrante vizinho, e os espagos e barras em cada quadrante sao
paralelos e iguais. A medicdo da resolugdo para toda a regido detetora requer o
posiciénamento do fantomavsob diferentes angulos.

O fantoma de orificios ortogonais consiste em uma placa de chumbo na qual
linhas e colunas espagadas por orificios de igual didmetro sdo arranjadas sob angulos retos.
Para estes fantomas, uma tnica imagem perrﬁite a avaliagdo da resolugdo espacial,

linearidade e distor¢do espacial para toda a drea detetora.

e ST n e (5 s
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Fantomas de emissdo, como ji4 mencionado, sdo fontes radioativas planares
que possuem uma distribuicdo uniforme do radionuclideo de teste, sendo geralmente

utilizados nos testes extrinsecos, que envolvem o sistema colimador/cristal (Links, 1994).

5214 F?adionuc/fdeo

O radionuclideo utilizado deverd apresentar energia de emissdo semelhante,
sendo idéntica a normalmente utilizada nos procedimentos de imagem. Devido a larga
utilizagz’;o{j;_de: radiofarmac@uticos marcados com o #™Tc, os radionuclideos mais
comumente utilizados nos testes sdo o préprio #mTe e 0 >'Co, de energia semelhante. H4
vantagens e desvantagens para cada um: o mre apresenta a vantagem de ter custo mais
baixo, mas sua curta meia-vida (6 horas), requer reposi¢io didria. O °’Co tem maior custo,

porém sua meia-vida de 271 dias permite longo uso antes de sua substituicdo, além de

facilitar os testes didrios de sensibilidade (Links, 1994).

5.2.1.5 Janela de Energia e Posicionamento do Fotopico

o A janela de energia consiste nas seiegées inferior e superior de energia
fotdnica. Ela deve ser escolhida para o radionuclideo utilizado, com o fotopico centrado na
mesma (posicionado com sua energia exatamente entre os lifnites minimo € maximo). Se
este procedimento for feito manualmente, deverd ser registrado, pois é absolutamente
essencial que o posicionamento do fotopico esteja correto, caso contrario todos os
pardmetros de qualidade serdo afetados adversamente, principalmente a uniformidade.
Como a janela de energia tem uma largura. finita, alguns fétons desviados podem ser
aceitos pelo AAP. Como exemplo, fétons de 140 keV podem ser desviados 50 graus por
efeito Comptom e ainda serem aceitos pelas usuais janelas de 20%. O ajuste do fotopico

para a qualidade da imagem ¢ vital, pois uma janela com fotopico mal posicionado pode
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degradar a uniformidade, como resultado da melhor sensibilidade dptica na regido
imediatamente abaixo dos fotomultiplicadores (Links, 1994). A Figura 5-3 ilustra a

conseqiiéncia de um mal ajuste de fotopico, nas imagens formadas.

Figura 5-3 — Sele¢des inapropriadas de fotopico, causando perda de uniformidade (Links, 1994). As imagens

apresentam pontos “quentes” {regides em branco), irregularmente distribuidos no campo de visdo da CC.
5.2.1.6 Orientacao da Imagem

A orientagdo geométrica deve permanecer constante para as imagens de
controle de qualidade, de forma que a mesma 4rea detetora tenha sempre a mesma posi¢ao
correspondente na imagem. Este cuidado é importante na avaliagdo da degradagdo gradual

em uma 4rea particular do detetor (Links, 1994).

5.2.1.7 Intensidade

.y Q uso didrio da mesma intensidade luminosa para o tubo de raios catédicos,
©olrsgsi e

por ocasido da formacdo das imagens de uniformidade de campo, € importante sob o ponto
de vista de comparacdo da densidade de contagens, assegurando que as intensidades

utilizadas para os estudos clinicos permanecem vélidas. Quando a mesma intensidade

ajustada para o tubo de raios catédicos ndo reproduz a mesma densidade de imagem, as
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causas mais provdveis de falha sdo: ruido eletrbnico, tubos muito velhos ou ainda

problemas com a processadora de filmes (Links, 1994).

5.3 PARAMETROS DE QUALIDADE DE IMAGEM

A Tabela 5-1 retine os mais importantes parametros de qualidade, e também
traz recomendacdes sobre as freqiiéncias de realiza¢@o dos respectivos testes de afericiio e
os limites maximos de aceitabilidade dos resultados, dados como percentuais de desvio
relativos a0, estabelecido no teste de aceitagdo (em %), ou como valores absolutos de
variacdo da grandeza em andlise (em mm ou % abs.). Alguns testes sugeridos sdo
intrinsecos (I) ou extrinsecos (E). Todos os limites devem ser adaptados a realidade local,

especialmente os de analise subjetiva.

Tabela 5-1: Sumadrio dos pardmetros de CQ, freqiiéncias e limites de aceitabilidade. Na tabela, I=teste

intrinseco e E=teste extrinseco (Graham, 1996; CNEN, 1997 e IAEA, 1991 apud Pereira&Garcia, 1998).

Pariametro Freqiiéncia Limite
Uniformidade de Campo(I) Didria » 20%
Uniformidade de Campo(E) Semestral 5% (abs.)
Resolugdo Espacial 4)) Semanal 4 mm
Linearidade Espacial Semanal Subjetivo
Sensibilidade Semestral 10%
Resolugdo de Energia Semestral 8% (abs.)
Taxa de Cbntagem Semestral 20%

5.3.1 Uniformidade de Campo

A medicio mais béasica de um programa de CQ, € a de unifbrmidade de

campo, cuja deficiéncia € resultado quase sempre de distorgdes espaciais ligadas ao mal

RISV 4

posicionamento dos eventos de cintilagdo, por parte do sistema fotomultiplicador (tubos
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mal ajustados, flutuacbes de ganho de pré-amplificadores, etc.) (Links, 1994 apud
Pereira&Garcia, 1998). Do ponto de vista do CQ, o teste de uniformidade é o mais sensivel
indicativo de operagdo correta da cimara, devendo ser realizado de forma intrinseca é
extrinseca (Graham, 1996 apud Pereira&Garcia, 1998).

Nos testes extrinsecos, o colimador deve permanecer instalado na CC, e
uma fonte planar com uma taxa de emissdo ndo superior a 20.000 cps deve ser posicionada
no centro do detetor. Aconselha-se cobrir a superficie do colimador ou a fonte com
plastico, para se prevenir contaminagOes. Imagens de 2 a 5 milhdes de pontos devem ser
formadas, sendo que para detetores maiores, um maior nimero de pontos se faz necessario
(Links, 1994).

Se o equipamento dispde de sistema automético de corregdo de
uniformidade, imagens devem ser formadas com e sem o auxilio de tal corre¢do. Além
disso, todo o procedimento, incluindo o posicionamento do fotopico, intensidade do tubo
de raios catddicos, contagem total e tempo de formagdo da imagem deve ser registrado
(Links, 1994).

Para os testes intrinsecos, o colimadbr ¢ retirado, com extremo cuidado,
para se evitar danos fisiéos ou contaminagio radioativa do cristal. A fonte pontual utilizada
deve possuir taxa de emissdo ndo superior a 20.000 cps, podendo estar posicionada acima
ou abaixo do detetor (Links, 1994).

Para se evitar o fendmeno conhecido por Edge Packing, que consiste na
presenca de uma drea de brilho maior nas bordas da imagem, posiciona-se um anel de
chumbo de tamanho apropriado em toda a borda da cémara, se o equipamento j4 ndo
dispde de um sistema de correcdo. Os demais procedimentos sdo iguais aos do teste

extrinseco (Links, 1994).
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5.3.2 Resolugéao Espacial

A habilidade do sistema em detectar pequenas anormalidades, manifestadas
como diferentes concentrages de radionuclidéos nas imagens, € dada pela resolugio
espacial. Sua degradagio € causada basicamente por ruido eletrbnico nos tubos
fotomultiplicadores, erros de conversao A/D, mal ajuste dos sinais posicionais ‘x’ e ‘y* ou
pela deterioragdo do cristal (Links, 1994 apud Pereira&Garcia, 1998).

O processo mais comum de teste consiste em se produzir imagens de
padrdes de barras paralelas, com os fantomas de transmissao de quatro quadran»tes, sendo
que um dos quadrantes deverd solicitar a mdxima capacidade de resolugéo da cﬁméra. A
posterior andlise e estimativa da menor barra visivel possibilitard uma estimativa da
resolugio espacial. Tal procedimento deverd ser realizado para as quatro posi¢des do
fantoma, cada qual girada de 90 graus em relacdo a precedente, mais quatro posi¢cGes com
o fantoma invertido, totalizando oito imagens. Este ultimo procedimento permitird avaliar

a resolugdo espacial nas diregdes X e Y (Graham, 1996).

Os fantomas LPIE podem simplificar o teste, com a necessidade de apenas

duas imagens.(nas direcdes X e Y), desde que o espacamento de suas barras solicite a

‘méixima capacidade de resolugdo espacial da cimara. Alguns fantomas possuem este
espacamento reguldvel, através de espagadores (Graham, 1996).

Atencdo especial deve ser dispensada aos artefatos do tipo “Moiré”, que
podem ocorrer devido a superposicdo dos padrdes de barras do fantoma e do colimador,
nos testes extrinsecos, ou fnesmo nos testes intrinsecos em camaras digitais com pouca

resolugdo, com matrizes menores que 512x512 pixels (Graham, 1996).

P S o A e

e rmesra g ey m Aear
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5.3.3 Linearidade Espacial

O pardmetro linearidade estd relacionado 2 habilidade do sistema em
reproduzir uma fonte linear de atividade'? como uma imagem linear, e a melhor forma de
avalis-la é por comparagio com o teste de aceitagdo. As modernas CC dispde de circuitos
especiais para corre¢iio de ndo-linearidades em tempo real, sendo que se a nio-linearidade
¢ de suficientemente magnitude, pode ser detectada por inspegao dos testes de resolucio
espacial, realizados com fantomas LPIE ou de quatro quadrantes (Graham, 1996 apud
Pereira&Garcia, 1998).

Tal andlise, contudo, ndo € simples, pois hd muita variagdo na linearidade de
CC entre fabricantes e mesmo entre produtos de um mesmo fabricante, ou ainda devido ao
tempo de uso da CC, sendo por isso aconsethada a comparagdo com o valor encontrado no
teste de»acgitagﬁo. Normalmente a linearidade € pior sob altas taxas de contagem, bem
como sob os modos de operagdo da CC para altas taxas de contagem. Imperfeicées em uma
linha reta tio pequenas quanto 0,4 mm podem corresponder a uma perda de 8% na
uniformidade, em uma imagem de campo plano. De fato, a n@o-uniformidade ¢ um
indicativo mais sensivel de provavel ndo-linearidade que a inspecdo visual de imagens de

padrdo de barras, pois os fantomas de teste sdo muito insensiveis & ndo-linearidades

(Graham, 1996).

5.3.4 Sensibilidade

CAC R
Modificacdes na sensibilidade de uma CC sdo relativamente incomuns, mas

testes devem ser realizados a cada seis meses, no minimo. Existem varios métodos para sua

12 Atomos radioativos distribuidos ao longo de uma linha reta.
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afericdo, sendo que o teste de uniformidade de campo com fonte pontual pode ser
programado de forma a fornecer dados acerca da sensibilidade intrinseca da CC. Cuidados
especiais, como a manutengio de uma distancia constante entre fonte e detetor, medi¢do
cuidadosa da atividade da fonte, corregdo para o decaimento e subtra¢do da radiagio de
fundo devem ser tomados. Os resultados sdo normalmente dados em unidades de cps/uCi
(Graham, 1996).

Se uma fonte planar de ’Co for utilizada no teste de uniformidade, a
sensibilidgq? dp _sistema (sensibilidade extrinseca), poderd ser avaliada, pois seu nivel de
atividade pode ser facilmente acessado. Aqui também a radiagio de fundo deve ser
subtraida da contagem total, € 0 mesmo colimador deve sempre ser utilizado (Graham,

1996). A utilizagdo de multicAmaras pode aumentar consideravelmente a sensibilidade da

CC.

5.3.5 Resolucao de Energia

O termo resolugdo apresentado neste trabalho procura expressar a
capacidad_q._cvlp. sistema formador de imagem em resolver, ou distinguir, entre dois eventos
separados no espaco, no tempo ou com relacdo as suas energias. A resolucdo energética € o
indicativo da capacidade de discrimina¢do fotOnica do analisador de altura de pulsos,
baseada na energia dos fétons incidentes. Trata-se de urﬁ pardmetro que véria bastante
entre os fabricantes, sendo que na maioria dos equipamentos sua medida ndo pode ser feita
com grande exatiddao. Os testes de controle de qualidade de rotina n3o incluem
normalmente este procedimento, mas recomenda-se que sua medi¢do seja realizada ao

menos a cada seis meses (Links,- 1994 apud Pereira&Garcia, 1998).
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5.3.6 Taxa de Contagem

A taxa de contagem expressa a capacidade da CC em responder rapidamente
as varia¢Bes dos niveis de radiagdo, ou em outras palavras, expressa a resolugio temporal
do sistema. A taxa de contagem € eventualmente analisada de maneira subjetiva, pois h4
ocasides em que toda a atividade estd no campo de visdo ao mesmo tempo, como ocorre
por exemplo em estudos cardiacos, exigindo-se altas taxas de contagem, e em outras nio
(Links, 1994 apud Pereira&Garcia, 1998).

O principio de medic¢do da taxa de contagem estd em se medir a atividade de
duas fontes distintas, separadamente e depois em conjunto, e a partir da diferenca dos
resultados, deduzir-se a reéolugﬁo temporal da CC, dada como tempo de resolug¢do (ou
tempo morto). Com o tempo de resolug@o, deduz-se a taxa de contagem da CC, sendo. que
este procedimento deve ser feito para a CC e para o computador, se estes forem separaveis.
Uma diferenga significativa pode ser encontrada entre esses dois tempos, especialmente em
equipamentos mais antigos. A atividade das duas fontes combinadas deverd ser a
correspondente a taxa de contagem observada para perda por coincidéncia de 20%,
conforme dados do fabricante. Além disso, as atividades das duas fontes nio devem diferir
por mais de 10%. O ambiente deve ser isento de elementos que desviem a trajetdria dos
fétons, e as fontes devem ser posicionadas a pelo menos um metro do detetor (Graham,
1996).

“actimef: Figura 5-4 mostra imagens de fantomas com problemas de uniformidade,
résolugﬁo éspacial e taxa de contagem (ou resolugdo temporal). Nesta figura, a imagem em
‘A’ idealmente seria uniformemente escura; em ‘B’, seria possivel distinguir as barras do
fantoma de quatro duadrantes (em preto), e em ‘C’, este mesmo fantoma deveria se

apresentar cOm mais contraste.
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Figura 5-4 — A: imagem com m4 uniformidade. B: imagem com excessiva perda de resoluc¢io espacial. C:

* imagem do mesmo fantoma de B, feita por CC com baixa taxa de contagem (Links, 1994).

5.4 ENSAIOS E TESTES PARA OS EQUIPAMENTOS DE SUPORTE

Os equipamentos de suporte aos exames de MN, quer sejam os destinados a
verificacio, de contaminagGes no ambiente, taxas de exposi¢do do pessoal envolvido nas
atividades de medicina nuclear ou ainda aqueles que determinam as doses administradas
aos pacieﬁtes devem fazer parte do programa de CQ, pois respondem pela seguranca,
indicando a presenga de niveis nocivos de radioatividade no ambiente de trabalho, bem

como pela qualidade dos exames realizados.

5.4.1 Monitores de Taxa de Exposi¢ao e de Contaminagao de Superficie

Os monitores de taxa de exposi¢do e de contaminacdo de superficie, a partir
de agora,genericamente designados “monitores de inspe¢@o”, sdo parte essencial do
programa de CQ. Requerem calibragdo anual da exatiddo e testes didrios de constincia,

com padrdes de radionuclideos de longa meia-vida.
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5.4.1.1 Exatidao

om e A calibragﬁo.dos monitores de inspecdo para exatiddo € realizada em dois
pontos diferentes da faixa de leitura do instrumento. Os dois pontos devem ser escolhidos
aproximadamente a um ter¢o ¢ a dois tercos do fundo de escala. A Equagdo 3-1, que
relaciona a taxa de exposi¢do com a atividade da fonte, € utilizada para se comparar os
valores calculados com os medidos com o uso de fontes padronizadas (com exatiddo de no
minimo 5%). Os pontos calculados sdao plotados contra os pontos que resultaram de
medic8o, ¢ a linha resultante possibilitard a determinagio da exposi¢do verdadeira a partir

da leitura feita com o instrumento, conforme pode ser visto pela Figura 5-5 (Links, 1994).

Taxa Real (mR/hora)

01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Leitura do Instrumento {mR/hora)

Figura 5-5: Gréfico de calibrag@o de monitor de inspe¢@o. Pode-se visualizar trés curvas de calibragio, feitas

com trés fundos de escala. A partir da leitura do instrumento, obtém-se a taxa real de atividade (Links, 1994).

O griéfico de calibragcdo deve ser reduzido e fixado no corpo do monitor, de
forma a possibilitar eventuais corre¢cdes dos valores fornecidos pelo instrumento. No
entanto, a taxa de exposi¢do indicada ndo deve diferir da taxa de exposicio calculada por
mais de 20%, caso contrdrio o monitor deve ser encaminhado para manutengdo (Links,

1994).
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5.4.1.2 Constancia

Uma fonte radioativa de longa meia-vida deve ser utilizada para a checagem
da constancia do monitor de inspeg¢do. A medi¢8o inicial da atividade da fonte € feita por
ocasido da calibracdo, devendo ser cuidadosamente anotada no corpo do instrumento. A
fonte deve ser monitorada cém a mesma geometria de medicdo, cada dia que o instrumento
fo’r utilizado, ap6s troca de baterias, ou ainda apés urﬁa eventual manutencdo realizada. Se

a contagem se desviar por mais de 10% dos valores esperados, o instrumento deve ser

recalibrado (Links, 1994).

5.4.2 Curidometros ou Calibradores de Dose

A exatiddo das doses de radiofarmacé€uticos administrados aos pacientes
depende da performance do calibrador de dose. Um programa de garantia de qualidade
minimo para os calibradores de dose consiste em uma série de procedimentos que
objetivam...verificar sua exatiddo, linearidade, dependéncia geométrica e constincia
(Williams, 1997). Os valores considerados méximos para o desvio dos valores encontrados
para os esperados, em qualquer das modalidades de teste, se situa na faixa de mais ou
menos 5 a 10% de desvio. Os testes essenciais para o calibrador de dose e suas respectivas

freqiiéncias estdo listados na Tabela 5-2.

el A d bk
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Tabela 5-2: Testes para o calibrador de dose e suas respectivas freqiiéncias (Williams, 1997).

Teste - Freqiiéncia

Exatiddo Na instala¢io e anualmente

Constancia _ Diariamente

Lineafidade Na instalaco e trimestralmente

Calibracdo Geométrica Na instalagdo; apds reparo, recalibragio ou

remoc¢ao do instrumento

5.4.2.1 Exatidao

Este teste tem o objetivo de atestar que o curidmetro fornece leituras
corretas em toda escala utilizada. PadrGes de baixa, média e alta energia (normalmente
57~ 133y, 137 60 . ~ . in .

Co, “"Baou *'Cs e "Co, respectivamente), sdo medidos no curidmetro, com a sele¢io
apropriada do radionuclideo. O valor da atividade, bem como a data e a hora da aferigdo,
indicadas no rétulo do radionuclideo, prové dados para a correcdo da atividade do
radionuclideo no momento do teste, a partir da correcdo para o decaimento. O padrio é
entdo ensaiado no calibrador de dose, e os valores padrdo e medido sdo comparados e

anotados, sendo que ndo devem diferir por mais de 10%, para mais ou para menos (Karesh,

1996).

5422 Qonsténcia

Este teste determina a precisdo do instrumento, e é utilizado para mostrar
que valores reproduziveis sdo obtidc;s a cada dia de usé, para todos os isétopos utilizados.
Uma fonte de longa meia-vida, geralmente o *’Cs (meia-vida de 30 anos), é colocada no
calibrador de dose. A atividade € entdo medida com o instrumento ajustado para este

radiois6topo, e para as demais selecdes de radioisétopos do.instrumento. As leituras com a
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selecdo no curidmetro para o Bcs serié corretas, € para as demais selegdes, incorretas.
Porém, o que se deseja encontrar sdo as mesmas leituras incorretas a cada vez que o teste é
realizado (Links, 1994).

Para a visualizagio didria da constincia, é recomendado que a cada més se

produza um grifico (Figura 5-6), com os niveis didrios encontrados para a atividade

(Links, 1994).

57 Co
Calibrador de Dose
Dezembro 1998

5.0 so
4.54 4.5
4.0. 4.0
323 3.8
334
me1 32553 20
=== {0
2.74 — 2.7
2.6 =t 2.6
251
204 $20
1.8 - + 1.8
1 3 8 7 9 11 131517 19 23 23 25 27 28 3

Figura 5-6: Grafico com niveis didrios de atividade medidos pelo calibrador de dose, para teste de constancia.

As linhas superior e inferior correspondem aos limites de mais ou menos 10% de erro (Links, 1994).

No primeiro dia, faz-se a leitura da atividade, com a marcagio do ponto
correspondente. A partir deste ponto, € desenhada uma reta com inclinagdo correspondente
ao decaimento do radionuclideo, e as retas paralelas acima e abaixo, indicando o limite
méximo de desvio de mais ou menos 10%. As leituras didrias posteriores de atividade
devem se situar dentro destes limites, caso contririo o instrumento deve ser encaminhado a

manuten¢do (Links, 1994).

5.4.2.3 Linearidade

Teste utilizado para se verificar a resposta linear do curidmetro para valores

de atividade que vdo do microcurie ao milicurie. Uma fonte de alta atividade de *™Tc (50
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a 300 mCi) € medida em um tempo To e em intervalos constantes num prazo de' 48 horas.
Péla constante de decaimento para o **™Tc, é possivel se determinar os valores de atividade
para as medigdes subseqiientes, e comparar os valores esperados com os obtidos com o
instrumento. A faixa de variagdo da atividade nesse periodo de 48 horas (correspondente a

. . . 99 s, . — . .
aproximadamente 8 meias-vidas do ™Tc), permitird a verificacio da linearidade do

instrumento para toda a faixa de utiliza¢do do equipamento (Karesh, 1996).

5.4.2.4 Calibragdo Geométrica

Este teste tem o objetivo de mostrar que medi¢des corretas podem ser
obtidas qualquer que seja o tamanho da amostra ou sua geometria. Um mililitro de *™Tc
em uma seringa de 10 ml (atividade: 25 mCi), € medida no curidmetro e o valor registrado.
A atividadé € entdo diluida em dgua em solucdes de 2 mi, 3 ml, 5 ml ¢ 10 ml. Em cada um
desses casos deve ser realizada a leitura e os valores devem ser registrados. Se o
instrumento indicar valores substancialmente difepentes, ele apresenta dependéncia
. geométrica. rNesse caso, idealmente o fabricante deve ser notificado e o instrumento
‘substitﬁido. Caso o usudrio deseje utilizar o curidmetro nessas condi¢des, corre¢des nos

valores obtidos deverdo sempre ser feitas (Karesh, 1996).

5.5 ENSAIOS E TESTES PARA PROCEDIMENTOS TOMOGRAFICOS

Os procedimentos tomograficos requerem um tratamento particular déntro
do programa de CQ. A Tomografia Computadorizada por Emissdo de Féton Unico —
SPECT, demanda a realizagﬁo de procediméntos rigorosos de avaliagdo de qualidade.
Como um exemplo, a tolerincia de uniformidade extrinseca para SPECT se situa na faixa
de mais ou menos 1%, enquanto que para procedimentos planares esse valor pode se

estender até variagdes de mais ou menos 5% na uniformidade extrinseca. Além disso, a
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questdo de alinhamento da superficie do conjunto colimador/cristal com o eixo de rotagio
do sistema, e o alinhamento da matriz de imagem computacional com o eixo de rotagio sdo

fatores criticos (Links, 1994).

5.5.1 Controle de Qualidade para Sistemas SPECT

Os pontos mais importantes para o controle de qualidade em SPECT sdo:

alinhamento e centro de rotacdo, uniformidade e andlise dos fantomas utilizados.

5.5.1.1 Teste de alinhamento e determinacdo do centro de rotagdo

O sistema de coordenadas da cimara (X, Y e Z), deve estar corretamente
alinhado com o eixo de rotagdo do conjunto formador de imagem. O eixo de rotagdo
imagindrio dos sistemas SPECT est4 ilustrado na Figura 5-7. A medida que a cimara se
move em uma Orbita circular, sua distancia ao eixo de rotagdo ndo deve mudar. A matriz de

imagem computacional deve também ter o alinhamento corrigido para o eixo de rotagdo

(Links, 1994).

H J L i

b _ 90°\E_/ 90° 9o°\~i/§o°

\’ — (O~

-] C

Figura 5-7: A esquerda, eixo de rotagio para SPECT, do sistema cristal/colimador (na ilustragdo, com eixos

X, Y e Z). A direita, alinhamento adequado para formag@o de imagens, sob angulos retos (Links, 1994).

Qualquer mal alinhamento nas imagens adquiridas, independentemente da

fonte de erro, causard embacamento e perda de resolugdo. A reconstrugdo de uma imagem
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com eixo de rotagdo desalinhado pode também mascarar lesdes no corpo do paciente, e
levar a um falso diagndstico médico. Este teste deve ser realizado por ocasido da instalagio
do equipamento e depois, semanalmente (Links, 1994).

A determinagdo do centro de rotagdo € realizada para assegurar que existe
coincidéncia entre o ponto central de referéncia mecanico e o ponto central do plano a ser
observado. Dados de imagens rotacionais sdo adquiridos com uma ou mais fontes pontuais
de *’Co ou 99"‘Tc, com a matriz de imagem e o colimador utilizados na praﬁica clinica. Um
programa computacional € utilizado para calcular o centro de rotacio e o correspondente
pixel € registrado. Se o centro de rotacdo se apresentar desalinhado, as imagens podem
mostrar as fontes pontuais demasiadamente grandes ou ainda com falsos centros frios.
Desvios de 2 a 3 mm no centro de rotagdo podem alterar substancialmente a qualidade das

imagens reconstruidas (Links, 1994).

5.5.1.2 Uniformidade

"""Pequenos desvios na uniformidade extrinseca da cimara pode levar 2
deturpagdo dos niveis de atividade ou a geracdo de artefatos nas imagens réconstruidas.
Tais artefatos normalmente assumem a forma de anéis frios e quentes, alternados e
concéntricos. A sensibilidade dos colimadores SPECT para uniformidade nio deve
permitir desvios maiores do que mais ou menos 1% (Links, 1994).

Imagens de campo plano extrinsecas para uniformidade (5 milhdes de
pontos, matriz 64x64) devem ser geradas diariamente, com colimadores clinicos. Uma
fonte laminar de *’Co ou *™Tc deve ser posicionada no colimador e a janela do fotopico
apropriadamente configurada. Uma imagem de campo plano de 30 a 60 milhdes de pontos,

utilizando uma matriz de 64x64 € recomendada para testes semanais de uniformidade. Se
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uma matriz de 128x128 pixels for utilizada, pelo menos 120 milhdes pontos sdo
necessarios para uma adequada precisdo estatistica (Links, 1994).

. Paraa aﬁélisé das imagens a fim de se verificar niveis de uniformidade na
faixa de 1% € recomendada a utilizacdo de programas computacionais, pois a simples
andlise visual ndo € suficientemente precisa para detectar variagdes tdo pequenas na

uniformidade (Graham, 1996).

5.5.1.3 Fantomas

Mensalmente deve haver um teste completo no sistema a fim de se verificar
os niveis de uniformidade, resolugdo e distor¢do espacial, etc., de forma simultanea, com o
fantoma clinice .utilizado. Os estudos com fantomas geralmente requerem o uso de altas
doses de radioatividade, com longos tempos de exposi¢@o, maiores que os clinicamente
utilizados. Uma alternativa simples para a verificacdo de uniformidade faz uso de uma
simples garrafa plastica preenchida com uma solugéo homogénea de **™Tc, a partir da qual
sdo geradas imagens transaxiais de teste (Links, 1994).

Os fantomas de resolucao devem possﬁir toda uma variedade de tamanhos e
padrdes. Alguns elementos de resolucdo devem ser facilmente definidos pela capacidade

de resolucdo da cidmara, enquanto outros devem solicitar a0 méximo esta capacidade,

possibilitandg.uma checagem do sistema como um todo, até seu limite maximo (Graham,

1996).

5.5.2 Controle de Qualidade para Sistemas PET

A Tomografia por Emissio de Pésitron envolve um dispositivo complexo de
formacdo de imagem, composto por milhares de detetores. Um completo conjunto de testes

deve ser realizado por ocasido da instalagdo do equipamento, € um outro conjunto de testes
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deve ser planejado para se realizar periodicamente (diariamente, semanalmente e/ou
mensalmente). A NEMA (sigla em inglés para a Associagdo Nacional Americana de
Fabricantes Elétricos), dispde de protocolos de testes a serem desenvolvidos para
equipamentos PET!3. Os valores encontrados para os parametros monitorados devem ser
comparados com as especificagdes do fabricante (Hichwa, 1996).

Os testes diérios para PET incluem exames de dados de sinogramas de
linhas e rqg;ons_‘trugﬁo de imagens adquiridas a partir de um cilindro de teste de 25 cm de
diametro, que se estende por todo o campo de visdo do aparelho, preenchido com uma
solucdo uniforme e de concentragio definida (0,5 a 1 puCi/cc). Dados de contagens altas e
baixas (0,5 a 20 milhdes de pontos por imagem, respectivamente), sdo também adquiridos
(Hichwa, 1996).

Imperfei¢des no funcionamento, artefatos e deriva do sinal podem ser
avaliados por inspecdo visual e/ou c‘omputac.ional. Todas as corregdes sdo aplicadas
durante o processo de reconstrucdo de imageﬁ, que inclui correcdo de atenuagdo por

geragdo de.imagens de transmiss@o, pelo uso de fantomas de transmissdo (Hichwa, 1996).

" NATIONAL ELECTRICAL MANUFACTURERS ASSOCIATION (NEMA) Performance

measurements of positron emission tomography. Washington, D. C., 1993.

Ve
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6. PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE E SEGURANCA

Garantia de qualidade € definida como o conjunto de ag¢des sistemadticas e
planejadas visando garantir a confiabilidade adequada quanto ao funcionamento de uma
estrutura, sistema, componentes ou procedimentos, de acordo com um padrio aprovado,
considerado ideal, livre de erros e artefatos. Em qualquer das 4reas de radiodiagnéstico
médico, est;; .:3:‘(-}665 devem resultar na produgdo -continuada de imagens de alta qualidade
com um minimo de exposi¢cdo para os pacientes e operadores.ﬂ A parte do programa de
garantia de qualidade que consiste do conjunto das operacdes destinadas a manter ou
melhorar a qualidade, através de medidas especificas tomadas para se garantir que um
aspecto particular do procedimento seja satisfatério, € chamada de Controle de Qualidade
(IAEA, 1991).

Um principio fundamental no CQ de equipamentos de medicina nuclear é
que ele deve ser visto como uma parte fundamental do trabalho realizado pela unidade de
MN pér tc')".do'é conjunto de profissionais envolvidos nos exames e na manutengdo dos
equipamentos. O CQ de cada equipamento deve comecar no momento de sua escolha e
équisigﬁo, j4 que os mesmos podem variar em sua performance. A escolha de um local

apropriado para instalacdo do equipamento deve ser feita com base no programa de

controle de qualidade, j4 que o mesmo pode influenciar significativamente na performance

do aparelho.

6.1 USO DA TECNOLOGIA

A selec@o de um equipamento com respeito ao fabricante, modelo, etc., deve

ser baseada ndo somente no prego de aquisi¢do € em sua adequac@o para os procedimentos
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particulares a serem realizados, mas julgada a partir de caracteristicas como facilidade,
confiabilidade e seguranga na utilizac@o, sua compatibilidade com outros equipamentos,
disponibilidade de pessoal técnico, préprio ou terceirizado para realiza¢do de manutengio e
existéncia de fornecedores de pegas e acessorios de reposigio.

Informagdes técnicas a respeito destes itens sdo freqiientemente necessarias.
A experiéncia de outras unidades de MN ou de 4reas afins pode ser valiosa nesses

momentos (IAEA, 1991).

6.1.1 Compra

P

Muito cuidado € necessario nas negociggﬁes de compra. Especificagdes
técnicas completas devem sempre ser solicitadas ao fabricante. Tais espécificagées devem
cobrir todos os componentes do equipamento, bem como todas opg¢des de utilizagdo.
Qualidade da energia elétrica a ser fornecida, condigdes de temperatura, umidade, poeira,
etc., ou seja, fatores que possam influenciar no desempenho do equipamento também
devem ser tratados nas eépecificaches técnicas e de uso. Outros pontos importantes:
caracteristicas de fitas e discos magnéticos utilizados, disponibilidade destes para aquisigfo
e compatibilidade para com normas ¢ padrdes internacionais (IAEA, 1991).

A proposta de venda deve conter o preco € termos como a data, modo e
custo da entrega, natureza e duragdo da garantia, precos de servigos especiais. Os custos de
instala¢@o, acessérios, pecas de reposi¢do, manuais, dispositivos de teste e de expanséo,
localizac@io e contetido do treinamento a ser ministrado aos usudrios, empresas prestadoras
de servicos e fornecedoras de pecas e pessoal técnico disponivel devem também ser
tratados nesse momento. Além disso, a realizacdo dos testes de aceitac@o ¢ de referéncia

deve ser acordada com o fornecedor, se ndo for realizada com pessoal préprio.
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Caracteristicas minimas de performance a serem atingidas e a¢Ges a serem tomadas em
caso de falhas devem ser discutidas nesse momento.

O comprador deve avaliar as propostas com especial atengdo as facilidades
de prestagdo de servigos e pessoal disponivel. Uma proposta de venda de equipamento com
caracteristicas de performance médias mas com boa assisténcia técnica pode ser preferivel.
A manutencdo de um equipamento, incluindo o fornecimento de pecas, deve ser prevista
para toda sua vida util, pois o prego de compra do mesmo n3o é um indicativo confidvel do

que pode-vir-a-ser o seu custo total ao servico de MN (IAEA, 1991).

6.1.2 Treinamento e Utilizagao

E imperativo que manuais atualizados de operagdo e servigo acompanhem
cada instrumento. Fontes apropriadas de radiagdo, fantomas e outros dispositivos de teste
necessdrios ao CQ devem ser fornecidos pelo fabricante ou adquiridos por ocasido da
compra do instrumento.

A existéncia de um local com espaco suficiente para a utilizagdo do
instrumento--parece ser um requerimento Obvio, mas deve também prever os tipos de
exames a serem realizados, testes de CQ e procedimentos de manuteng?o, especialmente se
estes envolvem a utilizac@o de outros aparelhos juntamente com o instrumento.

A qualidade da energia elétrica € reconhecidamente a principal causa de mal
funcionamento e falhas do instrumento. O suprimento de energia elétrica deve,
evidentemente, obedecer as especificacdes de tensdo e freqiiéncia do instrumento, e ser
feito diretamente a partir do transformador final préprio de abaixamento de tensdo da
instituigdo. Um fio-terra dedicado € aconselhdvel, e as vezes essencial, para evitar

flutuacdes.de.tensdo, transitérios e ruidos elétricos causados por outros equipamento nas
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redonde\z‘%s:.mEﬁCﬂgndicionadores de energia elétrica sdo também recomendados para a
protecdo do equipamento e melhoria da qualidade dos exames (IAEA, 1991).

Outros fatores adversos ao bom funcionamento do equipamento, como
temperatura, umidade, poeira e fumos quimicos podem ser evitados com o uso de sistema
de condicionamento de ar equipado com desumidificador e filtro. A existéncia de niveis
indesejaveis de radiacdo de fundo depende da localizacdo da farmécia, do local de
armazenamento de radioisétopos e do local de movimentagéo de pacientes (IAEA, 1991).

O treinamento dos operadores dos equipamentos deve ser negociado com o
fornecedor, Pode estar ou ndo incluido no orgamento de fornecimento do equipamento,
mas em qualquer dos casos € essencial que se avalie a qualidade e a extens@o do contetido
a ser ministrado. Um bom treinamento pode otimizar os custos operacionais de exames,
qualidade dos servigos e tempo, além de prevenir acidentes e desperdicios.

Tal treinamento ndo deve ser restrito apenas aos operadores do
equipamento, enfermeiros e médicos, mas se estender a todo o pessoal exposto ao risco,

pelo menos nos tépicos concernentes a seguranga.

6.1.3 Estudo da Relagédo Custo-Beneficio Para o Programa de Qualidade

Ly b iy

Como j4 foi mencionado, o preco de aquisi¢do de um equipamento de MN
ndo € um bom indicativo do custo total que decorrera da utilizagdo do mesmo. Como sdo
equipamentos de uso aindé. restrito no campo da medicina, os custos relacionados a
manutencdes corretivas e ajustes realizados por empresas especializadas sao altos. A
Camara de Cinﬁlagﬁo (CCO) tem um custo de aquisi¢@o relativamente elevado, da ordem de
centenas de milhares de ddlares, e apesar do teste de aceitagdo poder ter um custo de

realizagdo chegando a 1% desse valor (se terceirizado), ainda € considerado vantajoso

(Graham; 1.996).
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Um programa de controle de qualidade implantado no préprio servigo de
MN, além de rhelhorar sensivelmente a qualidade dos servigos prestados, responder pela
seguranga nos procedimentos e reduzir os custos operacionais de controle de qualidade,
também minimizard paralisacdes do servico para manutenc¢des corretivas, pois eventuais
deterioracdes lentas de pegas ou qualquer indicativo de mal uso do equipamento podera ser
diagnosticado a tempo (Pereira&Garcia, 1998).

Os custos relacionados & implantacdo de um programa de controle de
qualidade sdo muito varidveis, dependendo evidentemente de quais procedimento estdo
previstos. Uma simples verificagdo de pardmetros basicos como uniformidade, resolugdo
espacial e sensibilidade terd um custo menor que um programa que preveja a verificagdo de
todos pardmetros mencionados no Capitulo 5, com auxilio computacional ou ainda
incluindo testes para sistemas tomograficos SPECT. Em qualquer dos casos a prevencdo
deverd ser menos onerosa que a manuten¢do, principalmente quando essa prevencio for
realizada pélo préprio servico de MN (JAEA, 1991).

O programa de CQ ainda poderé atuar no setor de Engenharia Clinica como
um indicador de manutenc¢des preditivas, monitoraI{do regularmente o funcionamento do
equipamento, além de incluir procedimentos preventivos como limpeza, inspegdo e troca
de pecas, identificando deterioragdes lentas, agendando reparos e reduzindo seus custos

(Pereira&Garcia, 1998).

6.2 ENSAIOS NECESSARIOS SEGUNDO A NORMA BRASILEIRA

A norma brasileira que trata dos ensaios obrigatdrios ao controle de
qualidade, radioprotecdo e seguranca para servigos de Medicina Nuclear, a nivel nacional,
¢ a Norma CNEN-NN-3.05, aprovada pela Comissio Nacional de Energia Nuclear —

CNEN, com o titulo: “Requisitos de Radioprotecio e Seguranga para Servicos de Medicina

. 1.(_L"~:.;l'.;f
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Nuclear”. Tal norma tem o objetivo de estabelecer quais sfo esses requisitos, aplicando-se
as atividades relativas ao uso de radiofdrmacos para fins terapéuticos e diagndsticos “in
vivo”, no campo da MN (CNEN, 1997).

O Item 4.2 desta norma trata dos ensaios e ferramentas necessarios ao CQ.
Como ferramentas bdsicas a norma cita: monitores de taxa de exposi¢do e de contaminagio
de superficie, curidmetro, equipamentos e materiais de prote¢do individual (luvas, aventais

de chumbo_, pingas, etc..) ¢ fontes radioativas padrdes de referéncia de >’Co e '*’Ba

(CNEN, 1997).

6.2.1 Monitores

Segundo a Norma CNEN-NN-3.05, os monitores de taxa de exposi¢do e de
contaminago de superficie devem ser calibrados bienalmente, por laboratério credenciado
pela CNEN e sempre que tais instrumentos sofrerem reparos. Ainda segundo esta norma, o
servico de MN ou a quem ele delegar, deve realizar, nos monitores de taxa de exposigao e
de contaminagdo de superffcie, o teste de reprodutibilidade ou constincia, mensalmente,
com, no maximo, 25% de incerteza (CNEN, 1997).

A periodicidade de calibragdo dos monitores de taxa de exposi¢do e de
contaminagdo de superficie poderia ser reduzida para 1 (um) ano, pois sdo equipamentos
essenciais para a segurancga das pessoas e ambiente. Além da calibrag@o anual e pés-reparo,
também € recomendada uma calibrag3o antes da primeira utilizagdo deste eqﬁipamento,
todas com limite de aceitabilidade; ndo maior que 20%. O teste de constancia idealmente
deveria ser didrio, com o uso de um radiohuclideo de longa meia-vida, devendo ser
repetido apds_ yma eventual troca de baterias ou apds sua manutencdo. Além disso, €
recomendada a reducdo do limite de incerteza deste parametro de qualidade a uma faixa de

10% de variacio méaxima. (Links, 1994).
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No curi@metrg, de acordo com a Norma CNEN-NN-3.05, devem ser

realizados os seguintes testes:

e Teste de Exatiddo (*'Co, 'Ba ou '’Cs), semestralmente, sendo permitidos desvios
percentuais de até 10%, com uma confiabilidade de 90%.

e Teste de Precisio (57Co, 3Ba ou 137Cs), semestralmente, sendo permitidos desvios
percentuais de até 5%, com urﬁa confiabilidade de 95%.

e Teste de Reprodutibilidade (*’Co ou '*’Ba), anualmente, sendo permitido desvio
percentual de até 5%, cdm uma confiabilidade de 95%.

e Teste de Linearidade (**™Tc), semestralmente, sendo permitida uma variagdo maxima
de £ 20% (CNEN, 1997).

« de 'Gomo se v€, a norma da CNEN para afericdo dos calibradores de dose
difere da proposta discutida na Se¢éo 5.4.2, ndo havendo aqui o teste didrio de constancia
ou o teste de calibracdo geométrica. H4 um teste de precisdo, previsto para ter
periodicidade semestral, que poderia ser substituido pelo teste de constincia, que além de
fornecer dados acerca do pardmetro anterior, diferindo deste no intervalo entre as
medicdes, monitora o funcionamento do equipamento diariamente. O teste de linearidade
tem o dobro da periodicidade recomendada na Se¢do 5.4.2, porém o de exatiddo tem
pefiodicidade mais rigorosa, eqiiivalendo 2 metade do sugerido na Segdo 5.4.2 (anual).
Além disso,:a.faixa de aceita¢@o para o teste de linearidade € de 20%, podendo ser reduzida
para o valor recomendado de 10% (Links, 1994). A proposta da referida secdo se mostra
mais coerente, pois parte de um teste de exatiddo anual, que poderia ser semestral, como
recomendé a CNEN, com testes didrios de constancia, que podem indicar a precisdo do
instrumento, sendo também verificadas a linearidade e a calibragdo geométrica. O teste de
.reprodutibilidade, que visa verificar a concordéncia entre os resultados de medicoes

sucessivas de uma mesma grandeza, realizadas nas mesmas condi¢des e ‘entre intervalos de

Ak LR
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tempo relativamente pequenos, poderia ser mantido, com a mesma periodicidade anual

(CNEN, 1997).

6.2.2 Camaras de Cintilacao e Sistemas SPECT

A Norma CNEN-NN-3.05 exige os seguintes testes:
e Teste de Uniformidade de Campo, diariamente.
e Teste de Resolucdo Espacial (intrinseca e do sistema), semanalmente, com simuladores
(fantomas), de barra ou ortogonais.
e Teste de Sensibilidade, semestralmente.
e Teste de Resolugdo Energética, semestralmente.
e Teste de Linearidade, semanalmente, com simuladores (fantomas), de barra ou
ortogonais.
e Teste de Centro de Rotagio, mensalmente, para a cdmara tomogréafica SPECT (CNEN,
1997).
oaie A" Norma CNEN-NN-3.05 poderia neste ponto ser complementada com a
pratica semestral do teste extrinseco de uniformidade de campo, conforme mencionado na
Secdo 5.3.1. No tocante ao teste de resolugdo espacial, porém, esta norma vai aléfn,
prevendo testes intrinsecos e extrinsecos. Um outro teste que deveria complementar esta
parte da norma é o referente a taxa de contagem, com periodicidade semestral.
Quanto aos testes para a tomografia, a Norma CNEN-NN-3.05 prevé apenas
o teste do centro de rotacdo (subentende-se que se refere a questdo de alinhamento e
determinagfio do centro de rotagdo). Como o padrio de uniformidade para procedimentos
tomograficos: éxbem mais exigente que o das imagens planares, recomenda-se que sua
verificacdio seja incorporada a norma da CNEN, para os niveis exigidos pela técnica. Por

fim, a Norma CNEN-NN-3.05 também nao prevé os testes com os fantomas SPECT, para
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uma verificagdo da performance geral da CC na formagio das imagens tomogréficas

SPECT (uniformidade, resolucdo e distorgdo espaciais, etc.).
AN

6.2.3 Cintigrafos Retilineos

Os cintigrafos retilineos sio instrumentos formadores de imagens médicas
em duas dimensdes, que trabalham sob os mesmos principios da CC, com a diferenga de
que o sistema formador de imagem (colimador e cristal), percorre toda a regiio de
interesse, para captagcdo dos fétons Gama e posterior formagdo da imagem. Os testes
exigidos sdo:

e Calibracdo de Energia, diariamente, com radionuclideo de uso rotineiro.

o Test'é:"V"&"é""'génsibilidade, semestralmente, com desvios percentuais de 10% e com
confiabilidade de 90%.

e Teste de Resolugdo Energética, semestralmente.

. Teste de Resolucdo Espacial e do Sistema, semestralmente (CNEN, 1997).

Os cintigrafos retilineos sdo equipamentos em desuso, tendo sido
amplamente substituidos pelas modernas CC. Para tais equipamentos a Norma CNEN-NN-
3.05 se apresenta satisfatéria, dando atengdo especial aos pardmetros de energia (resolugio
e calibragfo), resolugdo espacial e sensibilidade.

Y Com relagdo aos testes de controle de qgalidade, a norma CNEN-NN-3.05
ainda menciona que, nos procedimentos a serem estabelecidos para a realizagdo destes

testes, devem ainda constar os critérios de aceitacdo dos mesmos (CNEN, 1997).

6.3 CONTROLE DE QUALIDADE COMPUTACIONAL

Computadores destinados a formagdo de imagens médicas requerem

consideracGes a nivel de ambiente de funcionamento, para seu bom desempenho. A

et e A e i A o o Ao A i B P g4 01y e e+
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integracdo entre a camara de cintilagdo e o computador exige que 0s mesmos estejam
proximamente instalados, e em certos casos, na mesma sala. As principais consideragdes
ambientais dizem respeito a temperatura, umidade, campos eletromagnéticos, qualidade de
energia elétrica fornecida e situagdo de limpeza do equipamento (Christian, 1994b).

No tocante a temperatura, justifica-se a necessidade de um sistema
apropriado de condicionamento de ar devido a alta emissdo de calor pelo equipamento. A
temperatura deve ser mantida pelo sistema de condicionamento de ar a aproximadamente
21°C (70°F), de modo a prevenir superaquecimento do sistema, sendo que mudangas
bruscas de temperatura em curtos espacos de tempo devem ser evitadas. O nivel de
umidade na sala deve também ser moderado, sendo que um nivel de aproximadamente
50% de ﬁmidade relativa € o desejado. Niveis maiores ou menores podem afetar
adversamente o desempenho do equipamento (Christian, 1994b).

Computadores e discos magnéticos devem ser mantidos afastados de
campos eletromagnéticos fortes; imis devem ser colocados longe de fitas ou discos
magnéticos‘xquevpossam ser apagados inadvertidamente.

v

As tensdes encontradas nas placas de circuitos € componentes sdo de baixa
magnitude, podendo ser afetadas por picos de tensdo que ocorrem na rede. Assim
recomenda-se a dedicagio exclusiva de uma tomada de energia ao computador, onde ndo
havera influéncia de outros equipamentos, como ruidos elétricos ou flutua¢des de corrente.
Além disso, um sistema de condicionamento de energia, que previna interrupgdes
transientes da fonte de energia deve ser instalado no local. Computadores, e em particular
suas placas de circuito sdo muito sensiveis a eletricidade estdtica (Christian, 1994b).

~erei iy limpeza do ambiente € um ponto importante dentro dos procedimentos de
CQ computacional. Poeira e particulas diversas criam problemas as fontes de tensdo,

placas de circuito, e em particular aos sistemas de leitura de discos (rigido ou disquete). A
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- Figura 6-1 ilustra os tamanhos relativos de particulas diversas e componentes de um’

sistema de leitura de disco magnético (Christian, 1994b).

Fio de cabelo huma-
no, com didmetro de

Altura real de
Flutuagao
100 um
N

Aprox. 76 Km/
{1500 rpm,13,5 ¢m ralo)

s S s
Figura 6-1: Fumaca, impressoes digitais, particulas de poeira e cabelo humano podem causar danos ao

sistema magnético de leitura (Christian, 1994b).

Os disquetes e fitas magnéticas comuns sdo menos sensiveis que discos
rigidos aos efeitos destas particulas, mas todos estes sistemas de armazenamento de
informac@do podem ser afetados. As dreas mais sensiveis dos computadores de imagens sdo
protegidas por filtros de ar, dispostos sobre os ven‘tiladores de refrigeragdo. Tais filtros
devem sqir“_l':i:r‘r_l.p"_obs_'mensalmente (Christian, 1994b).

Alguns testes devem ser realizados para se verificar o desempenho da parte
computacional de geracio de imagens. Uma imagem de teste deve ser utilizada
diariamente para se verificar o tamanho da imagem, sua linearidade e uniformidade.
Procedimentos que requerem altas taxas de contagem devem ser validados por testes de
verificagdo de taxa de contagem a nivel computacional.

O €Q computacional deve ser estabelecido e seguido regularmente. A
aquisi¢@o didria de imagens de teste deve seguir um protocolo padrdo bem definido. Além

disso, os cuidados didrios devem incluir a manutengdo de um ambiente simples e bem
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organizado na 4rea préxima ao computador. A exemplo dos filtros de ar, as cabecas de

leitura dos discos magnéticos devem ser limpas mensalmente, com técnicas apropriadas

(Christian, 1994b).

6.4 INFRA-ESTRUTURA DO SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR

O servico de MN deve ser constituido por, no minimo, um médico
qualificado em MN, um supervisor de radioprotegdo com qualificagdo certificada pela
CNEN, e um ou mais técnicos de nivel superior ou médio qualificados também pela
CNEN. Oj‘xr.n.éc.iico qualificado em MN pode acumular as funcdes de supervisor de
radioprotegdo, desde que compatibilizadas as respectivas cargas hordrias (CNEN, 1997).

A direcio do servico de Medicina Nuclear (MN) deve reconhecer a
necessidade do controle de qualidade, e dar suporte administrativo as suas agdes e
organizar reunides periddicas com todo o pessoal envolvido. Falhas na organizag¢io podem
ter como conseqiiéncia o surgimento de irresponsabilidades na execucdo de testes ou em
seu agendamento. Um controle de qualidade apropriado em um ambiente deste tipo é
impraticével (IAEA, 1991).

" Uma tnica pessoa deve ter a responsabilidade de supervisionar todo o
esquema, bem como a autoridade para executd-lo e atuar nas medidas corretivas. Esta
pessoa deve estar consciente dos detalhes técnicos dos testes e deve estar envolvida na
avaliacdo e revisdo periddica dos seus resultados. Entretanto, esta pessoa ndo
necessariamente realizard os testes de qualidade (IAEA, 1991).

A infra-estrutura fisica do servico de MN diagnoéstica deve ter como
minimo, as seguintes dependéncias:

e Sala de espera de pacientes;

e Sanitério exclusivo de pacientes;
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e Local para armazenamento de rejeitos radioativos;

e Laboratério para manipulagdo e armazenamento de fontes em uso;
e Sala de administragdo de radiofrmacos;

e Sala(s) de exame(s) (CNEN, 1997).

L[iais dependéncias devem ser visivelmente identificadas, e se necessario,
providas de blindagem de modo que as éreés externas sejam classificadas como livres. As
dreas restritas devem ter pisos e paredes impermedveis que permitam descontaminagdo
(CNEN, 1997). |

A norma ainda exige que o local para armazenamento de rejeitos radioativos
deva ser constituido de compartimentos que possibilitem a segregacio destes por grupo de
radionuclideos com _meias-vidas fisicas préximas e por estado fisico. Deve ainda possuir
blindagem adequada, ser sinalizado e localizado em 4rea de acesso controlado (CNEN,
1997).

O laboratério de manipulagdo e armazenamento de fontes em uso deve ser
construido com material impermeavel, que permita a descontaminac@o, ter pisos e paredes
com cantos arredondados, bancadas, tanque com no minimo 40 cm de profundidade e
torneiras sem controle manual. No caso de se utilizar fontes voliteis, cémo ol 1I, ou nos

casos de estudos de ventilagdo pulmonar, € necessdrio um sistema de extracdo de ar

(CNEN, 1997).

6.5 PASSOS SUGERIDOS PARA A IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE
CONTROLE DE QUALIDADE E MANUTENGAO PARA EQUIPAMENTOS DE
MEDICINA NUCLEAR DIAGNOSTICA

A TAEA (International Atomic Energy Agency — Agéncia Internacional de

Energia Atémica), traz em um documento técnico destinado ao controle de qualidade de
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instmméﬁfgg ‘&e'MN (IAEA, 1991), os passos mais importantes a serem seguidos dentro de
um programa de CQ. Sdo eles:
1. Cadastrar todos os instrumentos € aceséérios disponiveis na unidade, anotando dados
como marca, modelo, nimero de série, nimero de patriménio, data da aquisi¢io, prego
e representante mais préximo. para manutengao € reparo.
2. Centralizar em um arquivo Unico os documentos originais de todos instrumentos e
acessoérios e, se possivel, fazer cpias das secdes necessdrias para uso geral, incluindo:
a) Manuais de instrucdo.
b)" ‘Manuais de manutengio.
¢) Listas de pegas de reposigdo.
d) Listas de cauéa/solugﬁo para problemas mais comuns.
e) Diagramas de circuitos.
3. Designar um responsivel pela garantia da qualidade e atividades de manuten¢do no
laboratoério.
4. Designar um responsdvel pelo CQ de rotina e registro de resultados para cada
instrumento particular.
5. Formular descri¢cdes detalhadas de tarefas para as pessoas designadas nos passos 3 e 4.
6. Formular procedimentos de CQ ¢ ménutengx“)es preventivas simples a serem executados
em cada instrumento pelo pessoal responsavel pela operacdo. Especificar, para cada
procedimento, a pessoa a realiza-lo e a freqiiéncia de realizagdo. Ap6s isto, especificar
a pessoa para analisar os resultados e tomar decisGes acerca da situacfo operacional do
instrumento.
7. -Formular procedimentos de teste ¢ manutencdo a serem executados em cada
instrumento pelo pessoal responsdvel pela ménutengﬁo. Especificar, para cada

procedimente, a pessoa a realizd-lo e a freqiiéncia. A mesma pessoa apontada no item 6
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deve analisar os resultados e tomar decisGes acerca da situagdo operacional do

instrumento.

8. Criar um livro de registros para cada instrumento. Incluir no mesmo os resultados dos

testes de aceitagdo, referéncia e rotina. Incluir também registros de manutengdes

realizadas$. Manter os registros devidamente organizados.

9. Desenhar diagramas explicativos para o pessoal de operagdo, contendo procedimentos

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

de CQ e de manutencdes preventivas simples, revisdo de resultados, alternativas de
decisdo acerca da situagdo do equipamento, passos a serem seguidos para se obter
servicos de manutencio em caso de falha.

Desenhar diagramas explicativos para o pessoal de manutengdo, com procedimentos
para se avaliar a performance aa manutengdo preventiva e corretiva, além de
informacdes acerca de substituicao de pegas.

Formular'instrucdes acerca da limpeza interior do laboratério.

Formular uma rotina de verificagdio do condicionamento de energia, incluindo
instru¢des para o pessoal de laboratério seguir no caso de falha no sistema elétrico.
Formular procedimentos de verificagdo do condiéionamento de ar, desumidificadores e
ventiladores.

Formular procedimentos de verificagdo de cuidados didrios e controle de qualidade das
processadoras de filmes.

Formular procedimentos de verificagdo da seguranga e de priticas de protegdo
radiolégica‘para os funciondrios e pacientes.

Formular um sistema de verificag@o dos niveis de radiacdo de fundo.

Obter os dispositivos de teste necessérios para a implementacio dos procedimentos de

CQ.

PV TN
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-18. Obter ““4s " ferramentas necessdrias para a implementacdo de procedimentos de
manutengdo preventiva.
19.Rever a documentago administrativa e orgamentdria para atribuicio de
responsabilidades para a reposi¢do de dispositivos de CQ e manutengdio preventiva,
bem como pelo reparo de instrumentos e obten¢do e reposigio de pegas (IAEA, 1991).
E imperativo que os testes a serem realizados em um dado instrumento o
sejam feitos por uma pessoé ou pessoas familiares com seu uso. A responsabilidade pelos
testes didrios ou operacionais, pelo menos, deve ser dos seus usudrios regulares. Tal atitude
desenvolve  nessas pessoas uma eficaz conscientizagdo dos principios do controle de
qualidade. Se os resultados de um teste particular ndo estdo dentro de um limite aceitivel,
deve-se decidir sobre retirar ou ndo o instrumento de uso, aguardando manutencdo
corretiva. A responsabilidade por tal decisdo deve ser claramente deﬁnida (IAEA, 1991).
Em alguns paises, o estabelecimento de um programa de garantia de
qualidade e o correspondente programé de controle de qualidade dos instrumentos é um
pré-requisito para a aprovagido do funcionamento dos estabelecimentos (JAEA, 1991). E
aconselhado que se tenha um estreito contato com 6ré§os governamentais na area de satide
e energia nuclear (no Brasil, o Ministério da Saide, a Vigilancia Sanitiria e a Comissio
Nacional de Energia Nuclear - CNEN), bem como com associagdes profissionais e
fabricantes dos equipamentos.
O fluxograma (“Arvore de Decisées”_), a seguir (Figura 6-2), procura tracar
diretrizes gerais de tomada de decisdo dentro de um programa de CQ, baseadas na anélise
de testes. Além dos testes operacionais agendados, novos testes podem ser realizados para

se localizar falhas (Slomka, 1995).
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Teste Simpli-
ficado de

Todo Sistema

¢ g

b| Realizar Protocolo de : Aoo
Procedimento »\procedimentos Corretia
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resultados prévios
documentados

Resuitados
do CQ

] Comparar ¢/
Avaliar os normas, limites
Resultados de acdo e resul-
tados prévios
Sim

Registrar
Resultados e
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possiveis
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Figura 6-2: “Arvore de Decisdo” sugerida para execugdo, avaliagiio e como guia na realizacio de um teste de
CQ de rotina. Os simbolos indicam: a, inicio ou fim do teste; b, processo a ser realizado; ¢, protocolo; d,
resultados intermedidrios; e, verificagGes necessdrias; f, decisdo a ser tomada e ¢, comando de agdo

(Busemann, 1990 apud Slomka, 1995).
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6.6 PLANO DE RADIOPROTEGAO E ASPECTOS DE SEGURANCA
RADIOLOGICA

Radioprotegio pode ser definida como o conjunto de medidas que visam
proteger o homem e o meio ambiente de possiveis efeitos indevidos causados pela radiacio
ionizante.

A Norma CNEN-NN-3.05 recomenda que um Plano de Radioprotecio, deve
ser implementado pelo servico de MN, contendo diretrizes bdsicas de radioprotegio,
tratadas pela Norma CNEN-NE-3.01, e ser elaborado de forma clara e 16gica, abordando os

seguintes topicos:

Organizacdo e Gerenciamento da Seguranga, com atribuicdes ao responsdvel pela

radioprote¢do e manuseio de material radioativo.

Selegdo e Treinamento de Pessoal, com critérios de selecdo, treinamento e reciclagem.

Controle Radiolégico Ocupacional, onde devem ser estabelecidos:

a) Os controles relacionados com as fontes ‘de radiacdo, tais como: controle de
acesso e sinalizacdo especifica, dispositivo de seguranga, dispositivos e controles_
administrativos.

b) Os niveis de referéncia.

¢) Os programas de fnonitoragﬁo do local de trabalho, individual e avaliacio de
dados.

e Controle Radiolégico do Piblico, onde devem ser identificadas as fontes potenciais de
irradiagdo do piblico e descritos os procedimentos de radioprotecio segundo os
critérios de limite de dose para o publico (no'caso de visitas, as exposi¢des voluntarias
ndo obedecem aos limites de dose, porém as instru¢des devem contemplar todos os

procedimentos pertinentes).
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. Procedifnentos para Atuacdo em Emergéncia, contendo a identificacdo das situagdes
vpotenciais de acidentes e a avaliacdo dessas situagoes.

. 'Descrigﬁo do Sistema de Geréncia de Rejeitos Radioativos, em conformidadé com a
Norma CNEN-NE-6.05 — Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instala¢des Radioativas
(CNEN, 1997).

O Supervisor de Radioprotegdo € o individuo com certificagio de
qualificagdo pela CNEN para supervisionar a aplicacdo das medidas de radioprotecio,
através do Servico de Radioprotecdo. O Plano de Radioprotecio resultard em um
documento exigido para fins de licenciamento da instalagfo, estabelecendo o sistema de

- radioprotecdio a ser implementado pelo Servigo de Radioprotegdo (CNEN, 1994a).

6.6.1 Principios da Protegao Radiolégica

Os principios bésicos que norteiam a protecdo radioldgica sdo trés: o
Principio da Justificagdo, o Principio da Otimizagdo e o Principio da Limitacdo da Dose
Individual.

Pelo Principio da Justificacdo, qualquer atividade envolvendo ‘radiac;ﬁo ou
exposi¢do deve ser justificada em relagdo a outras éiternativas e produzir um beneficio
liquido positivo para a sociedade. Pelo Principio da Otimizac@o, o projeto, o planejamento
do uso e a operagdo de instalacdo e de fontes de radiagdo devem ser feitos de modo a
garantir que as exposicdes sejam tdo reduzidas quanto fazoavelmente exequiveis, levando
em considerag¢fo fatores sociais e econdmicos (CNEN, 1997).

O Principio da Limitagdo da Dose Individual limita as doses individuais de
trabalhadores e individuos do publico aos limites anuais de dose equivalente contidos na

Norma CNEN-NE-3.01 (CNEN, 1997).
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6.6.2 Radioprotecdo na Administragéo de Radiofarmacos Para Diagnéstico

A Norma CNEN-NN-3.05 exige que, no tocante & prote¢do individual,
sejam utlizados pelos trabalhadores envolvidos na manipulacdo de radiofdrmacos luvas
descartaveis e avental ou guarda-pé (CNEN, 1997).

Por ocasido .do recebimento de material radioativo, as embalagens que
cheguem ao Servico de MN devem ser monitoradas externamente e os resultados
confrontados . com os valores registrados na Guia de Monitoragio que acompanha o
material.

A manipulacio dos radiofdrmacos deve ser feita em bancada lisa, de f4cil
descontaminagdo, recoberta com pldstico e papel absorvente, sendo que ao término da
jornada de trabalho deve ser realizada uma monitoragdo das superficies utilizando monitor
de contaminagio. O mesmo procedimento deve ser feito nas luvas e nas mdos dos
_trabalhadores responsaveis pela manipulacdo (CNEN, 1997).

Deve ser reglizado um levantamento radiométrico (medida de taxa de
exposi¢do), quinzenal, nas 4reas restritas, estando esta monitoragdo de acordo com as
Normas CNEN-NE-3.01 - Diretrizes Bésicas de Radioprote¢do e CNEN-NE-3.02 -

Servigos de Radioprote¢do (CNEN, 1997).

6.6.3 Geréncia de Rejeitos Radioativos

A Norma CNEN-NN-3.05 exige que os rejeitos radioativos sejam
segregados e, de acordo com a natureza fisica do material e do radionuclideo presente,
colocados em recipientes adequados, etiquetados, datados e mantidos no local da
instalacdo destinado ao armazenamento provisério de rejeitos radioativos para futura

liberacdo,. em. conformidade com a Norma CNEN-NE-6.05 — Geréncia de Rejeitos
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Radioativos em Instalagdes Radioativas, sendo que antes da liberagdo dos materiais,
qualquer indicagdo da presenga de radiagéo nos mesmos deve ser eliminada (indicagio em
rétulos, etiquetas, simbolo, etc.). As atividades iniciais remanescentes e as meias-vidas
fisicas dos radioisdtopos devem ser consideradas para estabelecer o tempo necessério de

fe G e

armazenamento para os rejeitos radioativos (CNEN, 1997).

6.6.4 Analise de Registros, Inspecdes e Auditorias

Os resultados e as condig¢des dos testes de instrumentos, datas, responsaveis,
bem como toda e qualquer informac@o wtil sobre a avaliagdo de equipamentos, de rejeitos e
dos programas de radioproteciio devem estar devidamente registrados, segundo a Norma

CNEN-NN-3.05.

et

1 A;dvnda segunvdo esta norma, devem ser analisados e registrados os seguintes

incidentes:

e Tratamento terap€utico realizado de forma indevida. .

e Qualquer exposicdo diagndstica rhaior do que a pretendida.

e Qualquer falha de equipamento ou de procedimento que possa causar exposi¢o
excessiva ao paciente ou qualquer ocorréncia nao usual (CNEN, 1997).

O responsa’wél pela radioprotegdo, certificado e qualificado pela CNEN,
deve proceder a andlise anual dos resultados dos programas constantes do Plano de
Radioprqtegio e, baseado nesta andlise, executar um programa de otimizagdo, devidamente
registrado.

A CNEN pode realizar inspegdes e auditorias nos servigos de MN, a fim de

verificar o cumprimento dos requisitos da Norma CNEN-NN-3.05 (CNEN, 1997).
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6.7 SINTESE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE E
SEGURANCA

Dentro do conceito previamente definido de CQ, o respectivo programa
deve estabelecer um conjunto de operagdes para a manuten¢do e melhoria continua da
qualidade, através de medidas especificas tomadas para garantir que aspectos particulares
do procedimento sejam satisfatérios. O programa de CQ deve comegar antes mesmo da
compra dos equipamentos, em uma etapa de planejamento, que contemple aspectos como o
estudo do local de instalagfo, especificag@o técnica precisa, andlise da proposta de venda e
estudo da assisténcia técnica e treinamento oferecidos.

O teste de aceitacdo e os testes de referéncia devem ser cuidadosamente
realizados, pois os mesmos fornecerdo as bases_' para a definicdo dos limites de
aceitabilidade dos testes de rotina, que deverdo ser realizados durante toda a vida qtil do
equipamento para uma afericdo precisa de sua funcionalidade. Sem um bom teste de
aceitacio, todo o programa de CQ fica comprometido. |

No contato pritico com esta tecnologia médica, estabelecido junto a dois
servicos de MN da grande Florianépolis (SC), durante as atividades de consultoria e
gerenciamento desta tecnologia médica pelo GPEB, foi possivel o acompanhamento didrio
de alguns testes de qualidade previstos pela Norma CNEN-NN-3.05 (teste de uniformidade
de campo, resolugéo} espacial e linearidade), além dos procedimentos de seguranga e da
execugdo do plano de radioprotegdo, previsto por esta mesma norma.

Os testes acompanhados apresentaram algumas falhas tipicas nas suas’
realizagdes, como conseqiiéncia evidente da superficialidade da norma brasileira no
~ tocante ao controle de qualidade e da falta de elementos de referéncia de qualidade que

deveriam ser previstos pela mesma norma, como os testes de aceitagdo e referéncia. Como
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exemplos, pode-se citar o teste de uniformidade de campo intrinseca, que idealmente
deveria ser realizado com fonte pontual, a uma distdncia minima de cinco vezes o UFOV
. da cimara de cintilagio (5x40 cm, ou aproximadamente 2 m), sendo que no teste
acompanhado essa distincia foi substancialmente menor, com ago em torno de 1 m de
distanciamento, o que nfo € suficiente para compensar a nio pontualidade da fonte. Além
dessa deficiéncia, o teste € realizado apenas na condi¢do de corre¢do automética para ndo
uniformidade, sendo que o teste sem tal corre¢do ndo era feito, em desacordo com o
recomendado. Nos testes de resolugdo espacial e de linearidade, foi constatada a utilizagio
de fantomas que n3o exigiam a méxima capacidade de resolu¢do do equipamento, o que
pode invalidar o teste. Além disso, o mesmo padrdo de barras ndo cobria todo o UFOV do
equipamento, como reéomendado no Capitulo 5 déste trabalho.

Quanto 2a operacionalidade' do servigo, alguns cuidados necessarios a
maioria dos testes de qualidade ndo eram tomados, podendo-se citar como exemplos: a
manutengdo de distdncia constante entre fonte de teste e detetor, pardmetro que
eventualmente variava; a medigdo cuidadosa da atividade das fontes de teste; subtragio da
radiacdo de fundo, etc., além da desconsideragdo de elementos de controle de qualidade
computacional. No caso dos testes tomogréficos, mais uma vez se observou a inadequacdo
de fantomas destinados os testes de uniformidade, devido a ndo solicitagdo da méxima
capacidade de resolucdo do equipamento.

Outro aspecto interessante a ser discutido sobre a experiéncia de campo na
4rea nuclear diagndstica concerne 2 fiscalizagdo. A CNEN realiza inspeg¢des periddicas nos
servigos de MN no pais, com a finalidade de verificar o cumprimento da respectiva norma
nuclear. A .partir de tais inspe¢des sdo gerados relatérios, em duas modalidades: o

Relatério de Inspegdo, expedido por fiscal do Instituto de Radioprote¢do e Dosimetria —

IRD, da CNEN, e o Resumo de Inspecdo. Este dltimo traz, de forma condensada, as
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irregularidades constatadas, observagGes pertinentes € o prazo proposto pelo servigo de
MN péxra as agOes corretivas. O Relatérib de Inspegdo identifica o pessoal responséavel pelo
servigo, equipamentos utilizados na fiscalizagdo e os resultados da mesma, conforme a
norma da CNEN. No entanto, o que se observa € uma maior énfase na parte de
radioprotegio no contexto da fiscalizagfo, caracteristica da prépria norma da CNEN.

Outros pontos relatados na fiscalizagdo se referem ao treinamento dos
funciondrios do servico, registros, condig¢des do laboratério de manipulagio e depdsito de
rejeitos (quando separado do laboratério de manipulagdo), a geréncia dos rejeitos
radioativos, as condigdes de transporte do material radioativo e finalmente os resultados
das medidas realizadas na taxa de exposicdo, -contaminacio de superficie e na
contaminagio externa dos trabalhadores.

A partir do contato préitico com os dois servigos de MN supracitados,
buscou-se formular uma proposta de implanta¢ido gradual da parte concernente ao controle
de qualidade dos equipamentos, dentro do contexto do programa de controle de qualidade.
Neste ponto sugere-se a formulagfo da rotina de realizagﬁo dos testes de qualidade ndo
previstos pela norma brasileira, quer seja em cardter qualitativo ou qﬁantitativo (com
respeito a freqiiéncia ou limite de aceitabilidade), em duas etapas, sendo a primeira (Etapa
1 — El), de aplicagdo imediata ou a curto prazo, € a segunda, com aplicacdo a médio (ou
longo) prazo (Etapa 2 — E2). Os testes discutidos neste trabalho (com excegdo dos ji
previstos pela Norma CNEN-NN-3.05), constantes da Tabela 6-1, a seguir, séo portanto
classificados conforme sua prioridade de aplicagdo nos niveis E1 e E2. E importante
ressaltar que esta classificagdo é também subjetiva, e tem o objetivo de apenaé sugerir uma
ordem de prioridade, devendo ser discutida com a realidade de outros servicos de MN no
Brasil, para se chegar a uma defini¢do para a implementagdo de programas de CQ e

seguran¢a com validade mais abrangente.




Capitulo 6 - Programa de Controle de Qualidade e Seguranga

134

Tabela 6-1: Pardmetros de qualidade, periodicidades e limites de aceitabilidade sugeridos para testes de CQ.

Na tabela, (I) Teste intrinseco; (E) Teste extrinseco; (E1 ou E2) Aplicagio na etapa 1 ou 2.

Equipamento: Camara de Cintilagao e SPECT

Parametro Fregqiiéncia Limite Etapa
Uniformidade de Campo(T) Didria 20% e
Uniformidade de Campo(E) Semestral 5% (abs.) E2
Resolugdo Espacial Semanal 4mm{d -
(L E)
Linearidade Espacial Semanal Subjetivo .
Sensibilidade Semestral 10% -
Resolugio de Energia Semestral 8% (abs.)  --—---
Taxa de Contagem Semestral 20% E2
Alinhamento e Centro de Rota¢ao(SPECT) Semanal 2 mm El
Uniformidade de Campo(E) (SPECT) Semestral 1% (abs.) E2
Anilise com Fantomas (SPECT) Mensal Subjetivo E2
Equipamento: Monitor de Inspe¢ao
Calibragao Antes da primeira 20% (abs.) El
utilizag@o, apds
reparo, € anualmente _
Consténcia Diaria 10% (abs.) El
Equipamento: Calibrador de Dose
Exatiddo Na instalagio e 10% (abs.)  -----
‘ semestral
Constancia Diéria 5% (abs.) E2
Linearidade Na instalagio e 10% (abs.) El
trimestralmente
Calibrag¢do Geométrica Na instalagdo; apds Subjetivo E2
reparo, recalibrago
ou remogaio do
_ instrumento
Reprodutibilidade Anual 5% (abs.) -
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7. CONCLUSOES E DISCUSSOES

Neste ultimo capitulo as conclusdes e discussdes relativas ao assunto estio
divididas em se¢Ges, separadas de acordo com a relevancia do tema em relagiio ao contexto
geral. E realizada uma andlise conclusiva acerca dos efeitos biolégicos da radiacdo
ionizante, nonﬁalizagﬁo técnica e controle de qualidade dos equipamentos. Por fim sio
apresentadas algumas sugestdes para trabalhos futuros, embasadas na sistematizacfo

cadenciada de informacdes contidas neste trabalho.

7.1 EFEITOS BIOLOGICOS

Os efeitos biologicos causados pela radiagdo ionizante, sendo incluidas aqui

as formas fotdnicas Gama e raios x, ou a radiagdo ionizante particulada (particulas Alfa ou
Beta), foram mais estudados que qualquer outro risco a saide dos seres humanos. De
acordo com o governo norte-americano, aproximadamente 80.000 artigos foram
publicados somente no periodo de 1981 a 1993, discﬁtindo os efeitos da radiacfo ionizante
(Eichling, Izzo & Moore, 1994). No entanto, ainda ndo hd como se determinar com
precis@o os efeitos a saide humana causados por niveis de radiagfo ionizante menores que
aproximadamente 1 Sv, e para muitos efeitos, se estabelecer se eles foram realmente
produzidés nesses niveis. Sob tais niveis de expoéigio ocupaéional, ¢ impossivel se
demonstrar a relagdo entre dose e efeito, 0 que agrava o problema de prevengio dos riscos
ocupacionais. Além disso, 6rgdos e tecidos humanos tém sensibilidade diferenciada em

relagdo a radiac@o ionizante, e isso deve ser levado em conta por ocasiio da avaliacio

desses riscos.
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Além da imprevisibilidade de ocorréncia, a natureza probabilistica dos
efeitos estocdsticos da radiacdo ionizante e a existéncia de uma dose limiar no caso dos
efeitos ndo estocdsticos, sdo fatores que tornam complexa a andlise dos efeitos bioldgicos
sob niveis de exposi¢do menores que aproximadamente 1 Sv. Ainda hoje, o que se tem
para se predizer as conseqii®ncias desses baixos niveis de exposicdo sio apenas
extrapolacGes dos efeitos de niveis de exposi¢do maiores.

Tais fatos justificam o principio bésico da protecdo radiolégica, que é o de
ndo apenas estabelecer limites para a exposi¢@o do piiblico ou do pessoal profissionalmente
exposto, mas fazer com que as medidas de protegdo a se aplicaf tornem as doses recebidas
ndo somente menores que esses limites, mas tdo pequenas quanto razoavelmente
alcangdveis. Os resultados da monitorag@o pessoal devem ser prontamente analisados para
que sé identifique qualquer dose acima dos limites estabelecidos, de forma inesperada.
Niveis de acdo devem ser estabelecidos para que doses reportadas em excesso levem a
- investigagGes sobre as circunstdncias que resultaram nessas doses.

Na drea de prevencdo de acidentes, pode-se falar em ato inseguro e condi¢io
insegura. No ambito da medicina nuclear diagnéstica‘, os atos inseguros sdo devidos a duas
situagdes principais: profissionais inexperientes e profissionais experientes excessivamente
confiantes, que por cdnseqﬁéncia, se expdem a riscos desnecessarios. Condigdes inseguras
sdo encontradas em ambientes de trabalho mal organizados, mal equipados e/ou mal
sinalizados. Em qualquer dos casos, uma atitude que iniba tais condi¢Ges ou atos inseguros
deve partir da direcio do estabelecimento de medicina nuclear, através da nomeagio de um
responsavel pela seguranca do ambiente, que promova um programa de radioprote¢do que
inclua itens como o treinamento do pessoal profissionalmente exposto, a utilizagdo.de
equipamentos de protecdo e monitoracdo e a colocagio de notas de adverténcia e.de

esclarecimento no ambiente de trabalho.
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Para efeito de monitoragdo dos resultados do programa de radioprotegdo, é
importante que se leve em conta que homem sempre viveu em um ambiente naturalmente
radioativo. A presenga de radioatividade natural nos solos, a exposico aos raios césmicos,
que resultam da interagdo de particulas originadas do espago com a atmosfera terrestre, e a
existéncid'da‘radioatividade interna devida a ocorréncia natural de radionuclideos no corpo
humano sio as razdes dessa exposi¢cdo, que ainda supera a exposicio devida aos
procedimentos de formacdo de imagens médicas por raios x ou Gama, quando se leva em

conta a dose efetiva equivalente total da populagdo (Eichling, Izzo & Moore, 1994).

7.2 NORMALIZACAO TECNICA

A normalizacdo técnica brasileira para procedimentos de medicina nuclear
consiste basicamente em um conjunto de resolugdes da Comissd@o Nacional de Energia
Nuclear-CNEN; que tratam dos requisitos de radioprotegdo e seguranga na drea de energia
nuclear (transporte, qualificacdo de supervisores de radioprotecdo, licenciamento de
instalégées, geréncia de rejeitos, etc.), sendo uma delas direcionada especificamente para a
medicina nuclear, a Norma Nuclear — Requisitos de Radioprotecdo e Seguranga para
Servigos de Medicina Nuclear, CNEN-NN-3.05, que se aplica as atividades relativas ao
uso de radiofarmacos para fins terapéuticos e diagnésticos in vivo no campo da medicina
nuclear. No estado de Sdo Paulo, além dessas normas aplica-se também a resolugdo SS-
625", que complementa a matéria (Yacovenco, 1997).

“renAté 0 ano de 1996, os objetivos de todos os regulamentos brasileiros eram
voltados a aspectos relativos & seguranca no uso dos equipamentos, caracteristica marcante

das normas da CNEN e da resolugdo SS-625. A partir de 1997, a meta se tornou a

14 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Resolugio SS-625. Sio Paulo, 1994.
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qualidade da imagem gerada, ou seja, uma aplicagdo efetiva dos programas de garantia da
qualidade. Dentro dessa filosofia, destacam-se a Argentina, o0 México e Cuba, na América
Latina, que nessa 4rea especifica tém avangado muito na sua legislagdo e regulamentagio
(Yacovenco, 1997).

A Norma CNEN-NN-3.05 evidencia tal preocupagdo com a protecdo
radiolégica, sendo que no tocante ao controle de qualidade de imagem, ainda se mostra
deficiente, pela falta de alguns testes ‘de qualidade, ou ainda com periodicidades
inadequadas de teste. Além disso, a norma ndo prevé o estabelecimento de um programa de
controle de- qualidade dentro do servico de medicina nuciear, com suas diretrizes,
respdnsabilidades e objetivos. Somente com é positivagdo de tais elementos, aliada a uma
fiscalizacdo eficiente, os servicos brasileiros de medicina nuclear diagnéstica operardo
dentro de um padrdo de qualidade condizente com o que a moderna tecnologia pode
oferecer.

O avango dessa moderna tecnologia aplicada & medicina nuclear diagnéstica
traz consigo novas possibilidades de exame e uma melhoria na qualidade das técnicas que
j4 existiam. No entanto, como traz também a necessidade de aferi¢do dessa qualidade e da
segurangaiem..seu uso, se faz necessdria a criagdo e regulamentacio de organismos
goverﬁamentais mais rigorosos, destinados as atividades de fiscalizagdo de equipamentos
eletromédicos em geral, o que poderia reduzir ou até mesmo eliminar a possibilidade de
fabricagdo ou entrada no pais de equipamentos provenientes de fabricantes
descompromissados com a qualidade e a seguranca. Além disso, evitaria que produtos ndo
aprovados pelos programas'de controle de qualidade e seguranga dos grandes fabricantes

mundiais fossem comercializados em nosso pais (Brandstetter, 1998).

@l S
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7.3 CONTROLE DE QUALIDADE E SEGURANGA

Os propésitos do programa de controle de qualidade e seguranga em-
estabelecimentos de medicina nuclear diagndstica sdo verificar se os equipamentos a ele
submetidos produzem imagens de qualidade, que refletem com exatiddo a distribuicdo dos
radioférrr;a;({); ;10 paciente, ¢ minimizar 0s riscos inerentes ao contato com o material
radioativo. Um requisito bdsico para o programa € a padronizacdo das performances a
serem atingidas. Esta padronizagdo deve ser estabelecida no teste de aceitagdo do
equipamento, com base nas especificacdes do fabricante e em outros padrbes existentes,
resultando em protocolos de avaliagdo e teste. Em termos priticos, os procedimentos de
controle de qualidade dependem de tomadas de decisdo, baseadas ﬁa anélise dos testes
realizados, e ndo podem ser rigorosamente fixados. Além dos testes de rotina, previamente
agendados, novos testes podem ser inicializados para que se corrija determinadas faltas.
.”?}A:inda na atualidade ndo existe grande preocupacgiio com o controle de
qualidade para cimaras de cintilagdo, possivelmente porque sua resolugdo espacial é ainda
inferior a2 de outras técnicas de imagem. Mesmo em paises desenvolvidos elas sdo
geralmente operadas em condi¢es aquém das ideais. A instrumentagdo nessa drea estd se
desenvolvendo rapidamente, os procedimentos e intervalos de controle de qualidade
também. Os profissionais do setor devem estar cientes de tais mudangas, e prontos para se
adaptarem (Zimmerman, 1997).

A importincia da sistematizacdo dos procédimentos de controle de
qualidade para 'programas de engenharia clinica se justifica pelo fornecimento de dados
para a fiscalizagio e melhoria dos servigos de satide que utilizem esta tecnologia médica. O

programa de controle de qualidade nuclear também pode atuar no setor de Engenharia

Clinica dos hospitais, clinicas ou estabelecimentos de medicina nuclear, como um
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indicador de manutengdo preditiva, monitorando regularmente o funcionamento do
equipamento, além de incluir procedimentos preventivos como limpeza, inspecdo e troca
de pegas, identificando deterioragdes lentas, agendando reparos e reduzindo seus custos.

Neste presente trabalho foram apresentados dados para obtencdo de
parimetros e uma programagio para a formulagdo de um programa de CQ para servigos de
medicina nuclear, sem o estabelecimento de um conjunto rigido de procedimentos de
controle de qualidade é seguranca, confrontando a norma nacional com recomendacdes de
6rgdos de referéncia internacionais e especialistas de pafses desenvolvidos. Procurou-se
reunir neste trabalho elementos de embasamento tedrico e pratico (pesquisa de campo),
que auxiliem na formula¢do de modelos de programas de CQ e seguranga dirigidos a
realidade brasileira, com atengfio ao que existe e € praticado em paises desenvolvidos.

A realidade brasileira, com relagdo ao controle de qualidade e seguranga,
percebida durante o contato pritico com a técnica no estado de Santa Catarina, ainda
privilegia a questdo da seguranga, refletindo a prépria norma brasileira. A fiscalizag¢do dos
servicos de MN diagnéstica segue evidentemente a mesma tendéncia, como pdde ser
percebido pela andlise de relatérios de inspe¢do junto aos servi¢cos de MN visitados. Os
testes realizados nos servigos sdo os constantes da norma nacional, no entanto ndo existe
uma preocupagio com o acompanhamento da evolugdo tecnolégica ou com as
metodologias de teste e controle de qualidade dos equipamentos, o que s poderia ser
alcancado com a elaboragdo de programas-modelo de CQ e seguranca € a respectiva

fiscalizagdo e acompanhamento pela CNEN ou outra estrutura credenciada pela mesma.
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7.4 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O presente trabalho constitui o primeiro passo rumov a aplicacdo de
conceitos gerenciais e de fiscalizagdo envolvidos nas atividades de engenharia clinica
relacionadas as aplicagdes diagndsticas da medicina nuclear. Dentro do contexto de
elaboraglﬁozi de programas de controle de qualidade e seguranga, e com a utilizacdo da
informagﬁo.aqui sistematizada, sugere-se como trabalhos futuros os seguintes estudos, na
drea da medicina nuclear diagndstica:

e Implementacio de um programa detalhado de ensaios funcionais e de afericdo da
qualidade de imagem dos equipamentos.

e Desenvolvimento de um trabalho conjunto com 6rgdos governamentais e érgdos de
pesquisa correlatos (CNEN, ABNT, Vigilﬁhcia Sanitéria, etc..), visando a atualizacdo e
melhoria das normas técnicas nacionais para esta drea médica.

. Irnplementagﬁo de um programa detalhadc; de radioprotegdo e seguranga para oS
équipamentos, articulado com a engenharia de seguranga no trabalho.

. Criagﬁb de um banco de dados relativo aos pardmetros de qualidade para auxilio as
atividades de especificagdo técnica e aquisi¢do de equipamentos.

. Estruturagdo de um programa de treinamento para usudrios dos equipamentos,

contemplando os aspectos de controle de qualidade e seguranga.
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GLOSSARIO

Angiografia Imagem de raio x dos vasos sanguineos feita com o uso de substincia
contrastante.

Angstron Unidade de medida igual a 10% cm.
Anodo Eletrodo positivo.

Anticorpo Substincia capaz de produzir imunidade especifica a uma bacterla ou virus,
encontrada no sangue.

Anticorpo Monoclonal Imunoglobulinas, quimicamente idénticas em sua estrutura,
produzidas por um grupo de células que sdo também geneticamente idénticas.

Antineutrino Particula nuclear neutra emitida num decaimento por emissdo de pésitron
ou captura de elétron.

Atenuacido Qualquer condi¢@o que resulte em decréscimo da intensidade de radiagdo.

Bequerel (Bq) Unidade de atividade do Sistema Internacional (SI) de Umdades
equivalente a 1 desintegracdo por segundo (1 dps).

Beta (particula) Elétron cujo ponto de origem € o nticleo atdmico, por decaimento ou por
transformagdo de um néutron em um préton e uma particula beta (elétron).

Bremsstrahlung (raio x) Emissdes fotonicas causadas pela frenagem de particulas Beta
na matéria.

Calibrador de Dose Uma cdmara de ionizag¢do usada para medir doses de radionuclideos.
Carcinogénico Material que estimula a formacao de céncer.
Catodo Eletrodo negativo.

Cintilografia Processo de formagdo de imagem de distribuicdo de um radionuclideo
através da deteccdo de cintilagGes.

Coeficiente de absorcido (u) Constante que representa a fragdo de radiagdo ionizante
absorvida por espessura do material absorvente, geralmente dada em cm.

Colimador Dispositivo de blindagem usado para limitar o ﬁngulo de entrada da radiac@o.

Contador de Poco Cristal de Iodeto de Sédio ativado por Talio com um orificio no cristal
para acomodar um frasco.

Curie Unidade de decaimento radioativo, equivalente a 3,7x10'° dps.
Decaimento Desintegracao radioativa de um niicleo em um nuclideo instével.

Dinodo Cada uma das placas carregadas no interior de um tubo fotomultiplicador, usadas
para multiplicar e acelerar os elétrons no seu interior.

Dose Quantidade de radiagdo ionizante absorvida por uma 4rea ou volume especifico do
corpo, ou pelo corpo inteiro.
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Efeito Compton Um processo pelo qual um féton perde energia em colisdes com
elétrons.

Eixo de rotacdo Em SPECT, linha imagindria que passa pelo centro do anel através do
qual a cAmara translada. '

Elétrons Auger Elétrons que participam da producio dos raios x.

Elétron-Volt (eV) Energia cinética obtida por um elétron acelerado por uma diferenca de
potencial gg 1 V.

Energia de Coesdo Energia liberada quando um composto quimico é formado;
quantidade de energia de estabilizagdo que mantém um nicleon no niicleo atdmico.

Familia (atdomica) Conjunto de elementos que t€m a mesma configuragdo eletrdnica na
camada de valéncia.

Fantoma (1) Modelo ou parte do corpo humano no qual material radioativo pode ser
colocado para simular alguma condi¢@o in vivo. (2) Dispositivo que prové informagdes
acerca do desempenho de um sistema de geracdo de imagens médicas.

Fotocatodo Eletrodo negativo em um tubo fotomultiplicador.

Fotomultiplicador (Tubo) Tubo eletrdnico que converte fétons luminosos em pulsos
elétricos.

Gama (emissido) Processo nuclear em que um nuclideo excitado libera sua energia pela
emissdo de um féton nuclear.

Gerador Em medicina nuclear, dispositivo que utiliza um nuclideo “pai” para se obter seu
produto, um radionuclideo “filho”, normalmente por adicdo de uma subsolucio que
interage somente com o “filho”.

Gray (Gy) Uma nova unidade de dose absorvida, equivalente a 1 J/Kg em qualquer meio.
fon Atomo ou grupo de dtomos com uma carga elétrica liquida ndo nula.
Tonizacio Processo de remogdo de elétrons de um 4tomo a fim de se criar um fon.

Isébaros Nuclideos que t€ém o mesmo nimero total de néutrons e prétons, mas sdo
elementos diferentes.

Is6tonos Nuclideos com o mesmo nimero de n€utrons mas diferente nimero de prétons.

Isétopos Nuclideos com o mesmo nimero de prétons (mesmo elemento) mas diferente
numero de néutrons.

Massa atomica Massa de um 4tomo neutro, geralmente expressa em unidades de massa
atdmica (uma).

Medidor de Taxa de Atividade Dispositivo que, em conjungdo com um detetor de
radiacdes, mede o nivel atividade de um radioisétopo.

Meia-Vida Tempo necessdrio para que uma quantidade fisica decaia para a metade de seu
valor original. '
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Meia-Vida Biolégica Tempo necessdrio para a eliminagido bioldgica de 50% de uma
substancia do corpo.

Meia-Vida Fisica Tempo decorrente para que se reduza a metade a quantidade' de
radioatividade presente em uma amostra, por decaimento radioativo.

.

Metaestdvel Estado excitado de um 4tomo ou niicleo atdmico que possui uma vida
mensuravel. Também chamado de estado isomérico.

Neutrino Particula nuclear emitida em um decaimento por emissdo de pdsitron.
Nicleon Qualquer particula comumente contida no niicleo de um dtomo.
Niimero atéomico (Z) Nimero de prétons de um dtomo.

Radiacdo de fundo (background) Eventos de desintegragdo ndo emanados da fonte em
estudo.

Radionuclideo “Pai’” Aquele que, por algum processo de decaimento radioativo, direto
ou através.de uma série de decaimentos, decai para formar um nuclideo “filho”.

Resolugio Capacidade de um sistema de contagem ou imagem de distinguir exatamente
dois eventos separdveis no espago, no tempo, ou em termos de suas energias.

Retroprojecio Uma manipulagio, por computador, de dados de imagem adquiridos
Sagital Plano ou segfo paralela ao maior eixo do corpo.

Tempo de Resolucdo Tempo necessidrio para que um detetor detecte e processe um
evento nuclear.

Transmutacdo Processo nuclear em que um elemento quimico € transformado em outro.

Tubo de Raios Catédicos (TRC) Tubo eletrdnico de vdcuo com uma tela onde
informagdes sdo mostradas. '

Unidade de massa atomica (uma) Exatamente um doze avos da massa do carbono-12, ou
1,661x10¢g.

o W i
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