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Resumo/ Palavras-chave

A terapéutica com lodo-131 (**1) em Medicina Nuclear é usada no tratamento de
doencas benignas e malignas da tiroide. E importante notar que quando falamos em
terapéutica da tiroide com 3!, temos sempre que assumir que o doente é uma fonte
radioativa, sendo que tanto os familiares como os familiares/cuidadores estao expostos
quando préximos do doente.

O objetivo da presente investigacdo consiste em comparar os valores médios de
taxa de dose absorvida pelos familiares/cuidadores dos doentes submetidos a
terapéutica com 3, obtidos através da andlise da monitorizagcdo com dosimetros TLD
com os valores fornecidos pela plataforma RADAR.

Este estudo é descritivo correlacional multicéntrico. A populacédo alvo é composta
por doentes sujeitos a terapéutica com *!| para hipertiroidismo (HT) e carcinoma

diferenciado da tiroide (CDT) e respetivos familiares/cuidadores.

Para este estudo fez-se uma analise transversal, com uma amostra de
conveniéncia que inclui 68 doentes submetidos a terapéutica para HT e CDT e 83

individuos que correspondem aos familiares/cuidadores.

Com base na atividade terapéutica administrada e com recurso a plataforma
RADAR foi calculada o equivalente de dose (Hp10) dos familiares, a distancia de 1, 2,
3 e 4 metros. Os resultados do débito de dose efetiva calculados por intermédio da
plataforma foram comparados com valores de dose efetivas in loco com dosimetros TLD
realizadas entre Janeiro de 2012 e Maio de 2013. A andlise estatistica foi feita com

recurso ao software IBM SPSS statistics vs 23.

Como resultados, verificou-se que esta plataforma apesar de apresentar valores
de dose substancialmente superiores as medi¢des in loco, € um método eficaz e que
pode facilmente substituir as medicdes com dosimetros TLD, facto este que é

corroborado pela literatura existente.

De forma a evitar que os familiares corram o risco de estarem demasiados
expostos a radiagdo, é fundamental aquando do termino do tratamento, o médico
responsavel, deva explicar os riscos da radiacao a que vao estar sujeitos bem como a

importancia das restricdes impostas, tanto nos casos de CDT, em que 0s doentes sao
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sujeitos a internamento, como em casos de HT, em que os doentes tém alta
imediatamente a seguir a realizar o tratamento.

Palavras-chave: dose equivalente, dose efetiva, debito de dose, familiares/cuidadores,
dosimetros TLD, RADAR
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Abstract/ Keywords

lodine-131 (1311) therapy in Nuclear Medicine is used in the treatment of benign and
malignant thyroid diseases. It is important to note that when talking about 1311 thyroid
therapy, we must always assume that the patient is a radioactive source, and both family
members and relatives/caregivers are exposed when close to the patient.

The aim of the present investigation is to compare the mean values of absorbed dose
rate by relatives/caregivers of patients undergoing 1311 therapy, obtained through the
analysis of monitoring with TLD dosimeters with the values provided by the RADAR
platform.

This is a multicenter descriptive correlational study. The target population is
composed of patients undergoing 1311 therapy for hyperthyroidism (HT) and

differentiated thyroid carcinoma (DTC) and their families/caregivers.

For this study, a cross-sectional analysis was performed with a convenience sample
including 68 patients undergoing therapy for HT and DTC and 83 individuals

corresponding to family/caregivers.

Based on the therapeutic activity administered and using the RADAR platform, the
dose equivalent (Hp10) of family members was calculated at a distance of 1, 2, 3 and 4
meters. The results of the effective dose rate calculated through the platform were
compared with values of effective dose in situ with TLD dosimeters performed between
January 2012 and May 2013. Statistical analysis was performed using IBM SPSS

statistics vs 23 software.

As results, it was found that this platform, despite presenting dose values
substantially higher than in situ measurements, is an effective method that can easily
replace measurements with TLD dosimeters, a fact that is corroborated by the existing

literature.

In order to prevent relatives from being overly exposed to radiation, it is essential that
at the end of the treatment, the physician in charge should explain the risks of radiation
to which they will be subjected and the importance of the restrictions imposed, both in
cases of CDT, in which patients are hospitalized, and in cases of HT, in which patients

are discharged immediately after undergoing treatment.



Keywords: equivalent dose, effective dose, dose rate, family/caregivers, TLD
dosimeters, RADAR
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Introducao

A terapéutica com lodo-131 (**!) em Medicina Nuclear (MN) é usada no
tratamento de doencas benignas e malignas da tiroide, nomeadamente no
Hipertiroidismo (HT) e no Carcinoma Diferenciado da Tiroide (CDT). Sendo esta
terapéutica considerada eficaz e segura, € também pouco dispendiosa. Em contexto de
CDT, a terapéutica com 3| é frequentemente aplicada em Ablacdo da Tiroide (AT),

guando nao foi totalmente removida por cirurgia (Becker et al., 1996).

Quando se fala em terapéutica com 3|, deve-se assumir que o doente é uma
fonte radioativa pontual, em que tanto os familiares e cuidadores estdo expostos a
radiagdo quando proximos do doente (Zdraveska-Kocovska et al., 2012). A terapéutica
com 1| pode implicar um periodo de internamento ou ser realizada em ambulatério, de
qualquer das formas, é aplicado ao doente um periodo de restricbes, em que o doente
deve obedecer a varias indicages fornecidas pelo médico aquando da alta, de modo a

reduzir a exposicao radiol6gica dos familiares e cuidadores (Zehtabian et al., 2017).

O facto de o 3!l emitir radiacdo gama com energia de 364keV leva a exposicdo
do meio e das pessoas em redor do doente. Isto evidencia a importancia do
internamento do doente, aquando da terapéutica para CDT, e a instrugdo de
recomendacdes aos doentes e cuidadores/acompanhantes apés administracéo do 3!
(Zehtabian et al., 2017).

A maioria das avaliacdes realizadas as doses absorvidas a que o0s
acompanhantes/cuidadores e familiares estéo sujeitos baseiam-se, fundamentalmente,
na distancia entre doente e acompanhantes/cuidadores e do tempo de exposi¢ao
(Kochovska et al., 2017).

De forma a determinar a dose absorvida dos acompanhantes/cuidadores de
cada doente, foram desenvolvidos varios softwares que permitem obter uma estimativa

da dose absorvida para cada acompanhante/cuidador e familiar.

Um dos softwares utilizados é a plataforma online (RADAR- Radiation Dose
Assessment Resource) que consiste numa calculadora online, onde sédo colocados
dados como a atividade administrada, a distancia de medicdo, etc. que nos permite

antecipar a dose a que os cuidadores estardo expostos de uma forma menos singular,



ou seja, sem necessidade de medir doses para todos os doentes individualmente
(Zdraveska-Kocovska et al., 2012).

Esta investigagdo tem como objetivo principal comparar os valores médios de
taxa de dose absorvida pelos familiares/cuidadores dos doentes submetidos a
terapéutica com 3|, obtidos através da monitorizacdo com dosimetros TLD com 0s
valores fornecidos pela plataforma RADAR®, e como objetivos secundarios avaliar o
Hp(10)eteiivo de familiares e cuidadores bem como facilidade e veracidade da utilizacédo

da plataforma RADAR no quotidiano de um servigo de Medicina Nuclear.

A estrutura do documento que se segue € constituida por quatro capitulos, em
que no 1° se apresenta o enquadramento tedrico | que faz referéncia a exposicdo as
radiagOes, aos seus efeitos, aos tipos de exposicao, sistemas de leitura das doses, 0s
limites de dose estabelecidos para cada faixa etaria bem como uma breve explicagéo
da plataforma RADAR, bem como um breve resumo acerca do 6rgdo em estudo
(tiroide), como a anatomofisiologia, patologias associadas, metabolismo e terapéutica

do radiois6topo em estudo (*311).

No segundo capitulo encontram-se os materiais e métodos utilizados fazendo
uma analise da amostra utilizada, bem como todo o método usado para as medi¢des
através dos dosimetros TLD e da plataforma RADAR e o procedimento no pés

terapéutica tendo em conta a atividade a que foram submetidos.

No terceiro capitulo, sdo apresentados os resultados do estudo fazendo
referéncia e comparacéao a outros estudos ja publicados que corroboram os resultados
do presente estudo. E também apresentada a discussdo, onde através do software
SPSS foram utilizadas varias varidveis de estudo, como a dose a que cada
acompanhante esteve sujeito, atividade administrada e Hp(10)etetivo bem como a media
do débito de dose de forma a que os resultados pudessem ser conclusivos acerca da

utilizacdo dos dosimetros TLD em comparacdo com a plataforma RADAR.

Por dltimo, no quarto capitulo, sdo apresentadas as consideragdes finais em que
se conclui que a plataforma RADAR, apesar de os valores analisados serem bastantes
diferentes dos valores por TLD, esta € muito Gtil e pode ser facilmente implementada na

pratica diaria no campo da terapéutica com 3.



Capitulo 1- Enquadramento teodrico |

1.1 Radiacao ionizante

1.1.1 Epidemiologia

Nas dltimas 3 décadas, houve um aumento dramatico do nimero de pessoas

diagnosticadas com cancro da tiroide (Nguyen et al., 2015).

Com base em relatorios do NCI (National Cancer Institute), a incidéncia do
cancro da tiroide tem vindo a aumentar nos ultimos 10 anos em média 5,5% ao ano, e

a taxa de mortalidade aumentou 0,8% anualmente desde 2002 (Nguyen et al., 2015).

A incidéncia de cancro da tiroide é cerca de 4 vezes maior na mulher do que no
homem. Porém a mortalidade tem vindo a diminuir, nomeadamente na mulher devido a

meios que permitem o diagnostico precoce e tratamento da doenga (Raposo, 2019).

Ainda assim, o risco de vida para o cancro da tiroide é aproximadamente 1,1%,
e a taxa de sobrevivéncia de 5 anos aumentou para 97,8%, porque quase 70% dos
casos sdo agora diagnosticados numa fase inicial, quando o cancro é localizado na

glandula (Nguyen et al., 2015).

Por estas razdes torna-se necessario realizar tratamentos eficazes e adaptar

técnicas que facilitem o método profissional.

1.1.2 Radiobiologia

Os efeitos biologicos da radiacdo resultam principalmente de danos no acido
desoxirribonucleico (DNA), que é o alvo mais critico dentro da célula; no entanto,
também existem outros locais na célula que, quando danificados, podem levar a morte
celular (Hall et al., 1988).



Existem muitos fatores que determinam a resposta biolégica a exposicao
radiol6gica, mas no que toca a lesdes induzidas no organismo pela radiacéo ionizante,

comecam sempre com alteracdes quimicas a nivel atdbmico e molecular (Moreira, 2011).

Nas alteracBes bioldgicas, existe um periodo de laténcia, que é o tempo
decorrido entre a irradiacdo e o aparecimento das mesmas, que pode variar desde
minutos, a semanas ou até mesmo anos, dependendo do sistema biol6gico e da dose
inicial. Nem toda a energia de radiacdo depositada provoca altera¢des quimicas, parte
desta energia estd em forma de calor que apresenta uma baixa contribuicdo ao nivel
biolégico (Moreira, 2011).

Quando a radiagdo ionizante direta € absorvida no material biolégico, os danos
na célula podem ocorrer de duas maneiras: por acdo direta ou acado indireta (Hall et al.,
1988).

A alteragéo por acao direta consiste na radiacdo ionizante interagir diretamente
com o alvo da célula, como o DNA, &cido ribonucleico (RNA) ou proteina. Os atomos do
proprio alvo podem ser ionizados ou excitados por meio das interagcdes de Coulomb,
levando a cadeia de eventos fisicos e quimicos que produzem o dano bioldgico (Hall et
al., 1988).

Alteragéo por efeitos indiretos resultam de intera¢des entre a radiagéo e o meio,
0 que cria espécies quimicamente reativas, que por sua vez interagem com a molécula
alvo. Visto que, o organismo humano é maioritariamente composto por agua, a maioria

das les@es induzidas por radiacdo sao de acao indireta (Moreira, 2011).

Para além dos dois efeitos acima descritos, pode existir também a interacédo da
radiacdo com a agua e consequentemente desta com o oxigénio, provocando radicais
livres, moléculas altamente reativas devido ao facto de apresentarem um eletrdo de
valéncia desemparelhado, que se difunde na célula, provocando lesdes muitas vezes
irreparaveis. Acredita-se que estes sejam a causa principal de dano bioldgico causado

por radiagao de transferéncia linear de energia (LET) (Moreira, 2011).

Contudo, existem mecanismos dentro das células, capazes, em muitos casos,
de conduzir a célula ao seu estado inicial. No entanto, se a lesdo for muito grave, ou 0s
mecanismos reparadores estiverem comprometidos ou oprimidos pelo excesso de

radiacao, a célula vai-se transformar (Moreira, 2011).



A acao indireta pode ser modificada por sensibilizadores quimicos ou protetores
de radiacao (Hall et al., 1988).

1.1.3 Radiossensibilidade celular

Uma década apds a descoberta dos raios X, Bergonié &Tribondeau descreveram o
gue viriam a ser as primeiras observacdes do efeito das radiagbes ionizantes em meio
celular, postulando que as células com alta taxa de proliferacdo sdo mais sensiveis as
radiacOes ionizantes e quanto menos diferenciada € a funcdo da célula maior a
radiossensibilidade (Saha, 2001).

A radiossensibilidade das células é tanto maior quanto maior for o nimero de
divisdes necessarias da célula jovem até alcancar a sua fungéo de célula diferenciada,
sendo que é influenciada por diversos fatores como o LET (Transferéncia Linear de
Energia) e o RBE (Eficiéncia Biol6gica Relativa) (Saha, 2001).

Assim, tecidos ou 6rgdos em desenvolvimento e proliferacdo ativa sdo mais
radiossensiveis que tecidos ou 6rgaos totalmente desenvolvidos e diferenciados. Em
1925, foi modificada a lei de Bergonie e Tribondeau e introduziram a noc¢do de tempo
de laténcia, afirmando que a suscetibilidade das células a leséo por radiacdo é o mesmo,
embora o tempo de aparecimento das lesdes produzidas pela radiacéo varie de acordo
com o tipo de célula, quantidade de stresse biolégico a que a célula esta sujeita,
necessidade de divisdo da célula e condigBes de pré- e pos-irradiacao da célula exposta
(Liberal, 2010).

1.1.4LET e RBE

Em Protecéo Radioldgica, a grandeza fisica que define a qualidade de um feixe de
radiacao ionizante é a Transferéncia Linear de Energia (LET) (Saha, 2001).

O conceito de transferéncia linear de energia, LET, provém da simplificacdo do
Linear Collision Stopping Power, como sendo a perda média de energia, por colisdo, de

uma particula carregada por unidade de comprimento (Okuno, 2013).

A diferenca entre o stopping power e o LET, é que o primeiro, expressa o efeito do
meio material na particula, enquanto que o LET expressa o efeito da particula no meio,

normalmente no tecido humano (Okuno, 2013).



As radiacoes separam-se em dois grupos: as radiacdes de Baixo LET e as radiacbes
de Alto LET (Okuno, 2013).

O LET so6 é definido para radiagbes constituidas por particulas carregadas. A
incluséo dos raios X e da radiagéo y deve-se ao facto de que, apds a primeira interacao
com a matéria, surgem eletrdes por efeito fotoelétrico, por espalhamento Compton ou
por formacdo de pares. Dai estas radiacdes serem também denominadas de

indiretamente ionizantes (Okuno, 2013).

As radiacdes de alto LET s&o aquelas que possuem um alto poder de ionizacédo e
uma alta taxa de transferéncia de energia num meio material. Para o0 mesmo valor da
dose absorvida, sdo as que induzem maiores danos bioldgicos. Particulas alfa, ides
pesados, fragmentos de fisséo e neutrdes séo classificados como radiagdes de alto LET,

sendo denominadas de radia¢des diretamente ionizantes (Okuno, 2013).

As radiagbes de alto LET causam mais danos por unidade de dose
comparativamente com as de baixo LET (Okuno, 2013).

A medida que a intensidade da ionizacdo aumenta, aumenta também a
probabilidade de deposicdo da energia diretamente no material biol6gico, ou seja,
aumenta a probabilidade de ocorrer interagéo bioldgica (Liberal, 2010).

Por outro lado, existem as radiagfes de baixo LET que possuem um baixo poder de
ionizagdo e consequentemente uma baixa taxa de transferéncia de energia num meio
material. As radiagcdes consideradas de baixo LET s&o os raios X, raios y, B + e B-
(Okuno, 2013).

De forma a comparar a eficiéncia de diferentes tipos de radiagéo, foi desenvolvida
uma grandeza escalar designada eficiéncia biolégica relativa (RBE), que descreve
guantitativamente o efeito relativo da LET, através de uma comparagédo da dose de

radiagdo em estudo com uma dose de raios-X de 250 keV (Liberal, 2010).
Em termos gerais, quando a LET aumenta a RBE também aumenta (Liberal, 2010).

A RBE varia ndo s6 com o tipo de radiacao utilizada, mas também com diferentes
tipos de células e tecidos, condicdes fisiologicas, efeito biolégico em estudo, dose, taxa
de dose e fracionamento. Um aumento da RBE apenas apresenta interesse terapéutico

quando a RBE para o tecido normal é inferior & do tecido tumoral, aumentando assim,



o nivel de morte celular no tumor e a razao alvo/ ndo alvo, melhorando assim a eficacia
terapéutica (Liberal, 2010).

Na figura 1.1 esta representada a relacdo existente entre o LET e o RBE e como
estes fatores séo influenciados consoante a radiacdo que esté a ser utilizada.

Em termos matematicos, a RBE € definida pela razéo:

RBE = Dose da radiacido padrao para produzir um dado efeito bioldgico

Dose da radiacao teste para produzir o mesmo efeito biol6gico
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FIGURA 1.1: RELACAO ENTRE RBE E LET: A RBE DE UMA DETERMINADA RADIAGAO, SE TODOS OS OUTROS FATORES
SE MANTIVEREM CONSTANTES, AUMENTA COM A LET DE RADIAGAO. A PARTIR DE UM CERTO LIMIAR, A RADIAGAO

COMEGA A SER MENOS EFICIENTE, POIS O POTENCIAL MAXIMO DE LESAO JA FOI ALCANGADO.
Fonte: (Moreira, 2011)

1.1.5 Exposicéao as radiacoes

A interagdo das radiacdes ionizantes com a matéria € um processo que ocorre a
nivel atdbmico. Ao atravessarem um material, estas radiacdes transferem energia para

as particulas que foram encontradas na sua trajetéria (Nouailhetas et al., 2008).



Caso a energia transferida seja superior a energia de ligacdo do eletrdo com o
restante da estrutura atomica, este é expelido da sua Orbita, sendo o atomo
momentaneamente transformado num ido positivo. Por outro lado, o eletrdo arrancado
(ido negativo) desloca-se no meio, impulsionado pela energia cinética adquirida neste
processo. Esta energia é dissipada através da interacdo do eletrdo com eletrdes e
ndcleos de outros a&tomos, eventualmente encontrados na sua trajetéria (Nouailhetas et
al., 2008).

Novos ibes podem, assim, serem introduzidos na matéria. O processo sé é
interrompido quando, a energia que se perde nas interacdes € superior e ai os eletrdes

acabam capturados por moléculas do meio (Nouailhetas et al., 2008).

1.1.6 Exposicao interna e externa

Torna-se necessario entender a forma como a radiacdo pode interagir com os
tecidos biolégicos e que consequéncias podem advir dessa interagdo, assim, no que
toca a exposicdo da radiacdo, esta pode ser feita de duas formas, interna e
externamente (WHO, 2019).

Segundo a World Health Organization, a exposi¢ao interna a radiacao ionizante
ocorre quando um radionuclideo € inalado, ingerido ou de outra forma entra na corrente
sanguinea (por exemplo, por inje¢do). A exposi¢cdo interna termina quando o
radionuclideo é eliminado do corpo, espontaneamente (por exemplo, por via urinaria) ou

como resultado de um tratamento (WHO, 2019).

Por outro lado, a exposicdo externa pode ocorrer quando material radioativo no
ar (como liquidos ou aerossois) é depositado na pele ou nas roupas. Este tipo de
material radioativo pode frequentemente ser removido do corpo simplesmente lavando
(WHO, 2019).

1.1.7 Exposicao a radiacao de baixa dose

A exposicao a baixas doses de radiagcéo ionizante pode evocar respostas duplas
nos tecidos e células, sendo que em ambas sdo observados danos principalmente ao
nivel do DNA (Feinendegen et al., 2004).



A outra forma de resposta ndo € observada em doses elevadas e conta com a
capacidade adaptativa das células, contra toxinas endégenas e exdgenas, tais como as

espécies reativas de oxigénio (Feinendegen et al., 2004).

Ambos os padrbes de resposta ndo sé surgem em células diretamente
irradiadas, mas também envolvem células ndo-irradiadas que recebem sinais de células

vizinhas irradiadas (Feinendegen et al., 2004).

A interacao de radiacéo ionizante com o material biol6gico provoca uma serie de
eventos nefastos para a estrutura e funcdo do tecido em causa. Quando a radiacdo
interage diretamente com enzimas, podem ocorrer efeitos como alteracdes da estrutura
terciaria ou disrupcdo das ligacbes quimicas das enzimas, levando a inibicdo da

atividade enzimatica ou a alteracdes do metabolismo celular (Liberal, 2010).

Por outro lado, quando existe interacdo entre radiacdo e o DNA, um dos
seguintes efeitos bioldgicos na estrutura do DNA podem ocorrer (Liberal, 2010):

(1) alteracao das ligagfes entre as bases, devido a substituicdo de bases; adicdo
de novas bases ou remogéo de bases existentes; e substituicdo cruzada de bases;

(2) quebras simples da cadeia de DNA (SSB, Single Strand Break);
(3) quebras duplas da cadeia de DNA (DSB, Double Strand Break).

Estes danos do DNA podem conduzir a altera¢des na fungdo do mesmo, levando
a situacdes como a inibicdo temporaria ou permanente da sintese de DNA, sintese de
DNA incorreto e inibicdo ou prevencdo da mitose ou sintese de proteinas incorretas
(Liberal, 2010).

Segundo o Report of the United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation 2010 o Comite foca-se essencialmente sobre os efeitos na saude da
exposicao a radiacdo ionizante. Um dos objetivos principais € fornecer estimativas
baseadas em evidéncias dos riscos para a saude humana decorrentes da exposi¢éo a
baixas doses e baixas taxas de dose de radiacdo que podem ser recebidos pelo publico
em geral, trabalhadores e pacientes em procedimentos médicos. Assim, o Comité define
doses baixas como aquelas de 200 miligrays (mGy) ou menos e taxas de dose baixas
de 0,1 mGy por minuto (em média ao longo de uma hora ou menos) para radiagées

como raios X externos e raios gama (UNSCEAR, 2011).



Foram produzidas estimativas de risco de radiacdo para cancro e efeitos
hereditarios. Mais recentemente, houve evidéncias crescentes de exposi¢ao a radiacao

de baixa dose, levando ao aumento da incidéncia de cataratas (UNSCEAR, 2011).

Contudo, apesar de ja existirem muitas certezas também existem muitas
dificuldades encontradas na atribuicdo de casos especificos de doenca a exposicéo a
radiacdo de baixa dose, incluindo (UNSCEAR, 2011):

(a) A falta de especificidade no tipo ou caracteristicas da doenca induzida por
radiacdo exposicao;

(b) O longo prazo (anos ou décadas) entre a exposicdo e a apresentacdo da
doenca;

(c) A alta incidéncia espontadnea de doencas associadas a radiagdo no

envelhecimento geral populagéo.

Estas e outras questdes sdo importantes ao considerar o impacto da exposi¢ao
a doses baixas e radiagcéo de baixa taxa de dose ao nivel celular e molecular em relagéo
a radiacdes subsequentes, desenvolvimento de aberragbes cromossémicas, mutacdes

e cancro (Yonekura et al., 2019).

1.1.8 Efeitos das radiagbes

Os efeitos biolégicos das radiacGes ionizantes, podem ser estocasticos ou
deterministicos. A principal diferenca entre eles é que os efeitos estocasticos causam a
transformacédo celular enquanto os deterministicos causam a morte celular (Veludo,
2011).

Ja os efeitos deterministicos sdo sempre sométicos, isto é, ocorrem apenas no
individuo exposto, enquanto os efeitos estocasticos podem ser somaticos ou
hereditarios (Veludo, 2011).

A. Efeitos estocasticos

Cancro e alteragbes genéticas induzidas pela radiacdo s@o estocasticos na

natureza. Acredita-se que estes efeitos ndo tém uma dose limite para ocorrerem, pois a
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les@o de poucas ou até mesmo uma Unica célula pode resultar no desenvolvimento da
doenca. Por essa razao, mesmo exposi¢des insignificantes podem conduzir a algum,

apesar de pequeno, aumento do risco (Moreira, 2011).

E o pressuposto de que o risco aumenta com a dose e n&o ha limite abaixo do qual
este risco deixe de existir que funciona como base dos novos programas de
radioproteccdo, o objetivo dos quais é manter as exposicbes quanto mais baixas
possivel respeitando o critério ALARA (as low as reasonably achievable). Os efeitos
estocasticos sao vistos como o principal risco para a salde derivado de baixas doses
de radiacéo, incluindo exposicdes no diagndstico radiolégico e em exames de medicina

nuclear (Moreira, 2011).

B. Efeitos Deterministicos

Os efeitos deterministicos diferem dos efeitos estocasticos no facto de necessitarem
de doses muito mais altas para produzir qualquer efeito, sendo que também existe uma

dose limite, abaixo da qual ndo surge qualquer efeito (Moreira, 2011).

LesBes como cataratas, eritema, fibrose e lesdo hematopoiética sdo alguns dos

efeitos deterministicos que podem advir da exposi¢éo a altas doses de radiacao.

Estes efeitos podem resultar de grandes acidentes com radiacdo e podem ser
observados em tecidos saudaveis que sao inevitavelmente irradiados durante a
terapéutica. E pouco provavel que estes efeitos possam surgir pela exposicdo a
radiagdo devido a processos de diagndstico imagioldgico ou exposi¢cdes ocupacionais
de rotina (Moreira, 2011).

De forma a evitar a ocorréncia destes efeitos ou limita-los para niveis aceitaveis, de
forma a cumprir os limites regulamentares, tornou-se necessario definir regras de
radioproteccdo. A finalidade da protecdo contra as radiacfes ionizantes traduz-se no
estudo das regras e no desenvolvimento e otimizacdo de métodos que permitam

controlar e monitorizar a utilizagcdo das fontes de radiagcdo (Natalia & Lopes, 2014).

1.1.9 Sistemas de leitura das doses de exposicao

As radiacdes ionizantes podem provocar alteragfes nas estruturas e propriedades
da matéria com a qual interagem, significando um risco bioldgico para os organismos

vivos. Assim a monitoracao dessas radiacdes € importante e necessaria, existindo uma
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variedade de detetores e medidores de radiacdo, cada um apropriado para 0 uso em

determinadas situacdes e para diferentes tipos de radiac6es (Komatsu, 2013).

Existem varios métodos de detecdo e medicdo de doses e débitos de dose de
radiacdo a que os individuos estdo expostos, e a selecdo depende do objetivo, bem
como do custo (IAEA, 2009).

Em particular, existem dois tipos de equipamentos (Figura 1.2):

e Survey meters

¢ Monitores individuais

Os Survey meters séo utilizados para detetar e medir os niveis de radiacdo
emitido pelo paciente, sendo que também podem ser utilizados para monitorizagéo da

contaminacao pela detecdo dos fotdes ou eletrdes emitidos pelo ! (IAEA, 2009).

A avaliagdo da exposi¢édo a radiacdo ionizante de corpo inteiro € realizada pela
medicdo do equivalente de dose individual, Hp(10), grandeza que permite uma
estimativa da dose efetiva para radiagbes penetrantes provenientes de uma fonte

externa (Duarte et al., 2012).

Esta medicéo é tipicamente realizada através de dosimetros passivos, como 0s

dosimetros termo-luminescentes (TLD) de leitura periddica (Duarte et al., 2012).

Os monitores individuais séo utilizados para medir a dose de radiacdo recebida

pelos trabalhadores que estdo em contacto com o paciente (IAEA, 2009).

Os monitores individuais, denominados de dosimetros termoluminescentes
(TLD) detetam a radiagdo e posteriormente conseguem determinar a dose a que o
trabalhador esteve sujeito (IAEA, 2009).

Os célculos da taxa de dose a partir de retencdes corporais previstas de 31|
determinam quando a dose a 1 metro sera inferior ao limite regulamentar para os

critérios de alta dos doentes das instalacdes médicas (Sisson et al., 2011).

Durante o periodo em que a exposicao a 1 metro exceder este limite, membros
adultos da familia e prestadores de cuidados devem permanecer a mais de 6 metros de

distancia, respeitando assim o principio ALARA (Sisson et al., 2011).
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A duracdo destas restricdes de distancia, dependem em grande parte da
gquantidade de tecido remanescente e da taxa de depuracéo da atividade retida que ira
ser avaliada por um profissional, de modo a evitar a sobre-exposi¢cao dos membros do

publico, cuidadores e profissionais (Sisson et al., 2011).

a) b)
FIGURA 1.2: EQUIPAMENTO DE MEDIGAO DE RADIAGAO. A) SURVEY METERES; B) DOSIMETROS

TERMOLUMINESCENTES
Fonte: Fisher scientific nd Metrobras nd

1.1.10. Limites de dose

Face aos pressupostos dos efeitos bioldgicos das radiagbes ionizantes, é
imprescindivel a existéncia de limites de dose para que o risco de exposicdo a radiacdes
ionizantes obedeca determinados limites.

O Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de Novembro, transpde parcialmente para a
ordem juridica interna a Diretiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio,
onde referencia os limites de doses fixados para os trabalhadores, aprendizes e
estudantes, e membros do publico (Tabela 1.1), expostos a radiagbes ionizantes
(Decreto-Lei n.o 222/2008, 2008).

TABELA 1.1: LIMITES DE DOSE EFETIVA E EQUIVALENTE PARA TRABALHADORES EXPOSTOS, PUBLICO E OUTROS
SEGUNDO O DECRETO-LEIN®222/2008

Limites de 100 mSv/5ano (ndo 1 Aprendizes e estudantes (art.°
dose ultrapassar 50) 6°) e protecdo a gravidas e

Cristalino 150 15 aleitacao (art.° 7°) sdo também
Pele e 500 50 contemplados no D.L 222/08

Extremidades
Fonte: Adaptado de Decreto-Lei n.o 222/2008 (2008).
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1.1.11 Plataforma utilizada = RADAR

Em 2003, o RADAR, método para a estimativa interna de dose foi estabelecido
e implementado (Stabin & Siegel, 2018).

As estimativas de dose de radiacdo para radiofarmacos requerem calculos
extensivos e a utilizacdo de modelos de corpo antropomoérficos (fantomas

computacionais) (Stabin & Siegel, 2018).

A atividade para 6rgdos com absorcdo significativa do radiofarmaco é
multiplicada por fatores de dose que originam a dose absorvida em qualquer érgéo-alvo

por desintegracéo (Stabin & Siegel, 2018).

Este processo € repetido para todos os 6rgdos de origem e alvo identificados

para obter um total de dose para todos os 6rgaos alvo (Stabin & Siegel, 2018).
Este método utiliza a seguinte equacéo:
D= N x DF,

Em que N é o numero de transi¢des nucleares que ocorrem na regiao de origem
e DF é o fator de dose (Stabin & Siegel, 2018)

O paréametro DF depende da combinagéo de dados de decaimento com fracdes
absorvidas, que sdo derivados geralmente usando simulagcédo de radiagdo de Monte
Carlo, transporte em modelos do corpo e das suas estruturas internas (6rgaos, tumores,

e outras estruturas) (Stabin & Siegel, 2018)

Os fantomas utilizados pelo RADAR, incluindo modelos femininos adultos,
pediatricos e de gravidas facilitaram e normalizaram as estimativas de dose para muitos
anos. Novas tabelas de estimativas de doses para radiofarmacos em uso corrente
(doses organicas e eficazes) sdo geradas e servem como atualizagbes destas
estimativas de dose (Stabin & Siegel, 2018).
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FIGURA 1.3: PROJECOES ANTERIORES DO FANTOMA SEGARS. MODELOS DE UM MODELO MASCULINO ADULTO (A) E DE

UM MODELO FEMININO ADULTO (B)
Fonte: (Stabin & Siegel, 2018)

FIGURA 1.4: FANTOMAS NURBS DO ICRP 89: MODELO DE UM RECEM NASCIDO (A), MODELO DE UMA CRIANGA DO
SEXO MASCULINO DE 5 ANOS (B), MODELO DE UMA CRIANGA DO SEXO FEMININO DE 10 ANOS (C) E MODELO DE UMA

CRIANGA DO SEXO MASCULINO DE 15 ANOS (D)
Fonte: (Stabin & Siegel, 2018)
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1.2 Glandula tiroide

1.2.1 Anatomofisiologia da tiroide

A glandula da tiroide é uma glandula enddcrina altamente vascularizada situada

no pescoco (Silva, 2013).

A glandula tiroide esté localizada abaixo da laringe. E constituida por dois lobos
(direito e esquerdo), conectados por um istmo, anteriormente a traqueia (Gerard J.
Tortora, 2016).

Esta glandula € constituida, também, por microscopicos sacos esféricos
denominados de foliculos, que constituem grande parte da tiroide. A parede de cada
foliculo é constituida principalmente por células foliculares, cuja maioria estende-se até
ao limen do foliculo. Quando as células foliculares estdo inativas, o seu formato varia
e, sob a influéncia do TSH, passam a secretar ativamente tiroxina (T4) e triiodotironina
(T3). Contudo, entre os foliculos podem ser encontradas algumas células
parafoliculares, que produzem calcitonina (CT), que ajudam na regulacdo da

homeostasia do calcio (Gerard J. Tortora, 2016).

E uma das maiores glandulas enddcrinas tendo um peso de aproximadamente
15-25 gramas. Esta glandula é mais pesada nas mulheres, sofrendo ainda um aumento

de peso no periodo de gravidez (Silva, 2013).

A tiroide € uma glandula endécrina com uma caracteristica particular face as
restantes glandulas enddcrinas, uma vez que é capaz de armazenar grandes
guantidades de hormonas sob a forma inativa, dentro dos compartimentos
extracelulares (no centro dos foliculos), ao contrario das outras glandulas endécrinas
gue armazenam pequenas quantidades de hormona nos compartimentos intracelulares
(Silva, 2013).

1.2.2 Patologias tiroideias

As patologias da tiroide estdo cada vez mais presentes na populagdo em geral
e quase um terco da populacdo mundial vive em areas com deficiéncia de iodo
(Vanderpump, 2011).
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De entre as mais conhecidas doencas da tiroide, existem:

e BOcio e Nodulos da tiroide: A doenca da tiroide mais comum na comunidade
€ bdcio fisioldgico. Em pesquisas transversais, a prevaléncia de bocio diminui
com a idade, a maior prevaléncia € na pré-menopausa, € a proporcao de
mulheres para homens é de pelo menos 4: 1,7, 0 que contrasta com 0 aumento
da frequéncia de nddulos e anticorpos tireoidianos com a idade (Vanderpump,
2011).

e Cancro datiroide: O cancro datiroide é o mais comum tumor endocrino maligno
e é responsavel por 0,90% dos tumores das glandulas enddcrinas. Este pode
ser dividido em carcinoma diferenciado da tiroide de origem papilar ou folicular
(Becker et al., 1996).

e Tiroidite autoimune assintomatica: com maior destaque para a tireoidite de
Hashimoto (Loureiro, 2014)

e Hipotiroidismo: diminuicdo da funcéo da tiroide (Loureiro, 2014)

e Hipertiroidismo: acréscimo da funcéo da tiroide (Loureiro, 2014)

1.2.3 Metabolismo do 131

O B! é um radiofarmaco de ampla utilizacdo em Medicina Nuclear, que é
utilizado em diversos procedimentos que incluem diagndstico e terapéutica de doencgas
associadas a tiroide. A manipulacéo de solugées contendo 3! pode resultar num risco
significativo de exposicao ocupacional devido a possibilidade de incorporacéo por via
de inalac&o ou ingestdo (Carneiro et al., 2014).

O iodo é um elemento quimico volatil a temperatura ambiente, sendo liberado
em forma de vapor, que passa através dos poros de filtros comuns, impossibilitando que
estes sejam utilizados para a sua retencéo. Neste caso, diversos materiais adsorventes

séo utilizados para a retengéo do elemento (Carneiro et al., 2014).

Caracteristicas Farmacocinéticas

Apds administracdo oral, o 3!, na forma de capsulas, é rapidamente absorvido

a partir do trato gastrointestinal superior (Loureiro, 2014).

ApOs entrar na corrente sanguinea, distribui-se no compartimento extra-tiroideu,

a partir daqui é captado predominantemente pela tiroide ou excretado por via renal,
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pequenas quantidades de 13!l sdo captadas pelas glandulas salivares, mucosa gastrica
e podem também ser localizadas no leite materno, na placenta e no plexo coroide
(Loureiro, 2014).

O tempo de semivida efetivo do **!I no plasma situa-se na ordem das 12 horas,
enquanto para o ! captado pela glandula tiroideia é de cerca de 6 dias. Este, é
excretado de diversas formas, excrecdo urinaria (37-75%), excrecao fecal que ronda os

10% e a excrecdo pelo suor que é praticamente insignificante (Loureiro, 2014).

As intervencdes médicas como a cintigrafia da tiroide e o tratamento do
hipertiroidismo permitem a realizacdo de cuidados ambulatérios limitados, o que
significa que apds a aplicacéo do **, os pacientes podem voltar para casa. No caso do
tratamento do carcinoma da tiroide, € necessario manter os pacientes internados por

alguns dias ap6s a administracéo de **'I (normalmente 3-5 dias) (Brudecki et al., 2020).

1.2.4 Terapéutica com 3

A terapéutica com ! nas doencas benignas da tiroide, tem como indicacGes
mais comuns alguns tipos de hipertiroidismo como a doenca de Graves, doenca nodular
téxico (uninodular ou multinodular) e bécio nodular ndo toxico (Ministério Da Saude,
2008) (Becker et al., 1996).

O objetivo da terapia com 31| é restaurar o eutiroidismo, para o qual se pretende
identificar valores 6timos de iodo radioativo que por um lado, minimize os riscos de
desenvolvimento de hipotiroidismo e por outro lado, maximize o sucesso terapéutico de
hipertiroidismo, a erradicacgéao, retardar a progressao ou alivio sintomatico do cancro da
tiroide (Loureiro, 2014).

C. No Cancro datiroide

O Carcinoma Diferenciado da Tiroide, em particular, diz respeito a mais de 90%
de todas as neoplasias desta glandula e, na maioria dos casos, caracteriza-se pelo seu
excelente progndstico, com uma taxa de sobrevivéncia a 10 anos superior a 90%.
Divide-se, consoante a sua histologia, em dois subtipos: o carcinoma papilar, 0 mais

comum, e o carcinoma folicular (Calejo & Machado, 2018).

As opc¢des de tratamento para o cancro da tiroide incluem cirurgia, terapia com

1311 e terapias com varios inibidores de tirosina quinase (TKIs) com alvo molecular. As
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opcOes de tratamento padrao variam em funcao do tipo e fase do cancro (Nguyen et al.,
2015).

O 3] tem tido um papel importante no tratamento e gestdo do cancro da tiroide
desde 1946. E utilizado concomitantemente com a tireoidectomia para a total ablagéo
da glandula tiroide e para erradicar, no pos-operatério, um possivel tumor residual
(Nguyen et al., 2015).

A remocao do tecido remanescente serve para diminuir uma possivel recidiva e
também para aumentar a sensibilidade de testes de diagndstico de seguimento que
facilitam a detec&o de doengas metastéaticas ou residuais (Nguyen et al., 2015).

Em situacdo de doencas malignas, estas abrangem o Carcinoma Diferenciado
da Tiroide de origem papilar e folicular, em que o **!| é a principal forma terapéutica na
eliminacéo do tecido residual da tiroide apoés tiroidectomia total (Becker et al., 1996).

As atividades administradas apés tiroidectomia total ou parcial, para remover
tecido remanescente da tiroide, situam-se entre 1850 - 3700 MBg. Estas dependem do
tamanho do tecido remanescente e da captacédo do **!I. Em tratamento posterior para
as metastases, a atividade administrada situa-se entre 370 -11100 MBq (Loureiro,
2014).

Embora tenha sido utilizada principalmente como terapia adjuvante, a terapia
com ! também continua a ser o tratamento principal para tumores nédo cirlirgicos e
incompletamente ressecaveis da tiroide, tais como doenca microscopica ou metastatica
(Nguyen et al., 2015).

Varios fatores devem ser considerados ao iniciar uma terapia com **I. Um dos
primeiros fatores a considerar é a operabilidade, porque a cirurgia é o tratamento de

primeira linha para os cancros diferenciados (Nguyen et al., 2015).

D. Em Hipertiroidismo

O tratamento ideal para o hipertiroidismo da doenca de Graves é a corre¢do dos
disturbios autoimunes com o objetivo de restaurar a fungéo tiroidiana normal (Lopes,
2007).

A doenca de Graves € uma doenca autoimune caracterizada por uma ou mais das
trés entidades (Lopes, 2007):
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¢ Hipertiroidismo associado a hiperplasia difusa da tiroide (b6cio difuso téxico),
o Oftalmopatia infiltrativa (oftalmopatia de Graves),

e Dermopatia infiltrativa (mixedema pré-tibial).

Atualmente, o entendimento dos processos imunolégicos envolvidos na doenca de
Graves ainda ndo permite esse tratamento adequado. Assim, as op¢des terapéuticas
para a resolucao do hipertiroidismo da doenca de Graves passam por medicamentos

antitiroidanos, 3!l ou cirurgia (Lopes, 2007).

A escolha de cada uma dessas modalidades terapéuticas varia de caso para
caso, e depende de diversos fatores, como a idade do paciente, gravidade do
hipertiroidismo, presenca de comorbilidades, gravidez, bem como a propria preferéncia

do paciente (Lopes, 2007).

O objetivo da administracdo de !l é produzir, por meio da radiacdo beta, uma
tiroidite actinica. A radiacéo beta do 3!l lesa a tiroide por dois mecanismos: tiroidite

aguda por radiagéo e atrofia cronica gradual (Lopes, 2007).

1.2.5 Radiofarmaco utilizado

Como ja foi referido anteriormente, o radiofarmaco utilizado é 3| por via oral e é

administrado em atividades de 1-5 mCi ou menos (Becker et al., 1996)

Em procedimentos médicos que envolvam a administracdo de 3!, a maior parte
da dose fica depositada na glandula tiroide. Para estimar de forma fiavel a dose
absorvida pela tiroide, sdo necessarios alguns dados como: o tamanho da glandula
tiroide, a absorcéo fracional de 3| pela tiroide, a distribuicdo espacial de 3l dentro da
tiroide e o periodo de tempo que o 3! fica retido na tiroide até ser excretado do corpo
(Brill et al., 2006).

1.2.6 Exposicéo a 3

Em medicina nuclear, os pacientes com cancro da tiroide geralmente séo
tratados com atividades de 3!l superiores a 1110 MBq (30mCi). A terapia com 31| é
realizada rotineiramente em regime de internamento, embora os pacientes possam ser
tratados em regime de ambulatério, desde que a dose efetiva total equivalente a seus

familiares seja inferior a 5mSv por ano (Zehtabian et al., 2017).
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Os amigos e familiares que ajudam e apoiam 0s pacientes em tratamento com
131l na Medicina Nuclear sdo inevitavelmente expostos a radiacdo. Uma restricdo de
dose de radiacdo de 3mSv por episédio é recomendada por comissdes internacionais
para membros da familia do paciente, ou seja, criancas com mais de 10 anos e adultos
até 60 anos (Zehtabian et al., 2017).

A restricdo de dose € considerada 15mSv por episédio para adultos com mais
de 60 anos, pois o0 risco para esse grupo etario € de trés a dez vezes menor do que para
a populacdo média. No entanto, a restricdo de dose de 1mSv por ano € usada para

mulheres gravidas (Zehtabian et al., 2017).

1.2.7 Impacto do acesso livre as plataformas e a
importancia das mesmas na boa pratica clinica

Tal como falado anteriormente, com a utilizacéo de %!l e a sua maior deposicéo
na tiroide, é necessario ter alguns aspetos em conta para medir a dose absorvida, como
o tamanho da glandula, a absorcéo fracional e distribuicdo espacial de %I pela glandula
e o periodo de tempo que o radiofarmaco fica retido na tiroide (Brill et al., 2006).

No entanto, estes dados raramente estédo disponiveis, pelo que os calculos das

doses séo geralmente feitos com base em modelos de referéncia (Brill et al., 2006).

O MIRD e o ICRP publicaram modelos metabdlicos e calcularam as doses
absorvidas por unidade de ingestdo de varios nuclideos e produtos farmacéuticos
radioativos. Dada a atividade injetada, é possivel utilizar tais modelos e fazer calculos

razoaveis para as doses médias nos orgaos (Brill et al., 2006).

Quando vias normais de retencdo e excrecao séo alteradas, os modelos de base
precisam de ser modificados, e as estimativas de dose de 6érgdos resultantes estdo

sujeitas a erros maiores (Brill et al., 2006).

Com o aumento do nimero e frequéncia de radiofarmacos em muitos paises
surgiu a necessidade de as organizacdes internacionais recolherem e tabelarem dados

sobre as doses nos doentes a partir destes usos médicos (Brill et al., 2006).

Por esse facto, o desenvolvimento e utilizacdo de isétopos radioativos de iodo

melhorou substancialmente os cuidados médicos. Muitas aplica¢des clinicas foram uma
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consequéncia do desenvolvimento da tecnologia e dos conhecimentos biolégicos que

se geraram (Brill et al., 2006).

A preocupacgédo sobre a utilizagdo segura e eficaz das radiagdes na medicina
levou ao desenvolvimento de procedimentos e métodos padronizados para calibrar a
atividade administrada aos pacientes. Isto incluiu muita atencdo ao controlo de
qualidade dos radionuclideos administrados, a sua pureza quimica e radionuclidea, e a

sua estabilidade no corpo (Brill et al., 2006).

Os sistemas de dosimetria para a ingestdo de radionuclideos evoluiram de
modelos mateméticos simples a sistemas complexos baseados em computador que
proporcionam alta precisdo. Estes métodos estdo em uso rotineiro em todos os grandes
centros médicos. Com estes instrumentos, muitas investigacdes conduziram a
publicagédo de dados de alta qualidade sobre a dose de radiagéo para os pacientes, para

os trabalhadores, e para o publico (Brill et al., 2006).

Capitulo 2: Materiais e métodos

Este estudo é descritivo correlacional multicéntrico, com analise transversal,
numa amostra por conveniéncia de doentes submetidos a terapéutica para
hipertiroidismo e carcinoma diferenciado da tiroide (CDT) e respetivos

familiares/cuidadores.

2.1 Descricao da Amostra

Ao longo do estudo foram utilizados dados de 131 pessoas, sendo elas 48 doentes
e 83 familiares/cuidadores. Dos doentes, 13 (27,1%) sdo do sexo masculino e 35
(72,9%) sdo do sexo feminino, apresentando uma média de idades de 50,08 + 12,43

anos.

Um total de 38 doentes realizaram terapéutica para CDT e 11 doentes realizaram
terapéutica para HT. A atividade administrada varia entre 1850 e 5920 MBq (50 a 160
mCi) para terapéutica de CDT e entre 185 e 555 MBq (5 a 15 mCi) para doentes com
HT.
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2.2 Metodologia

Dos doentes que foram sujeitos a terapéutica com I e respetivos
familiares/cuidadores foi selecionada uma amostra com um total de 181 individuos,

incluidos neste estudo.

Foi entregue a cada familiar/cuidador um dosimetro termoluminescente (TLD)
Panasonic do modelo UD-802A, utilizado pelos familiares na zona anterior do tronco
durante 21 dias. Os dosimetros TLD foram lidos por um equipamento Panasonic de
modelo UD-7900.

Apoés medicéo de atividade, foram recolhidas grandezas dosimétricas Hp(10) e
Hp(7) em 83 familiares/cuidadores, através de dosimetros TLD durante 21 dias.

Tendo em conta que na terapéutica com 3! se deve sempre assumir que o
doente é uma fonte radioativa pontual, este pode implicar um periodo de internamento
ou ser realizada em ambulatério, de qualquer uma das formas, € aplicado ao doente um
periodo de restricdes, que o mesmo deve obedecer a varias indica¢des fornecidas pelo
médico aquando da alta, de forma a reduzir a exposicao radioldégica dos familiares e
cuidadores (Lopes, 2007).

Os doentes sujeitos a terapéutica para HT, ndo foram sujeitos a internamento,
por lhes ter sido administrada uma atividade inferior a 740MBq (20mCi) de **!1, enquanto
que, os doentes submetidos a terapéutica para Carcinoma da tiroide, foram sujeitos a
internamento em quarto terapéutico durante 48h, sendo que estes apenas puderam ter
alta quando se registaram valores de atividade residual medida dentro do intervalo de
400 a 600MBq (10,8 a 16mCi).

Um dos critérios de alta que é utilizado € a medig&o do valor do débito de dose,
que como falado anteriormente, ndo pode exceder um determinado limite sendo que
este foi medido considerando o doente como uma fonte pontual, recorrendo a um

Geiger-Miller para medir o débito de dose a 1 metro (m) de distancia.

Por outro lado, através da utilizacdo da plataforma RADAR®, foram utilizados
dados para determinar o equivalente de dose a que um familiar/cuidador esté sujeito em
média, ao longo de 21 dias. Na plataforma RADAR, os calculos s&o feitos tanto para

casos de Carcinoma da tiroide como para Hipertiroidismo.
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A grande maioria dos dados colocados na plataforma sdo 0os mesmos para
ambas as situacdes, sendo que o Occupancy Factor se refere a fracdo de tempo a que
um individuo esta exposto dentro da distadncia média escolhida; F1 refere-se a fracao
total de atividade administrada, associada ao tempo de semi-vida efetiva (Tes.1: tempo
de semi-vida efetiva tiroideu); F2 refere-se a fracdo total de atividade administrada,
associada ao tempo de semi-vida efetiva (Ter2: tempo de semi-vida efetiva extra

tiroideu).

Para hipertiroidismo, sdo colocados dados de Occupancy Factor: 0,25; F1
(fracdo total de atividade administrada ao tempo de semi-vida da tiroide): 0,2; F2 (fracdo
total da atividade administrada ao tempo de semi-vida extra-tiroide): 0,8; Te-1 (tempo de
semivida efetiva tiroideu): 0,32 dias; Tes-2 (tempo de semi-vida efetiva extra-tiroideu): 5,2

dias, bem como a atividade administrada e a distancia a que foi medida.

Para Carcinoma da Tiroide, sdo colocados os mesmos dados: Occupancy
Factor: 0,25; F1: 0,95; F2: 0,05; Ter1: 0,32 dias; Ter2: 7,3 dias, bem como a atividade

administrada e a distancia a que foi medida.

Através da andlise dos dados da plataforma RADAR, comprovou-se que
F1+F2=1, significando que a dose dentro do tecido tiroideu é maior que no tecido extra
tiroideu e consequentemente a atividade dentro da tiroide permanece menos tempo que

a atividade fora da tiroide.

A figura 4.1, representa a plataforma RADAR com os valores padrdo utilizados
para CDT (A) e HT (B).

Ga-67 Ga-67
11123 1-123

Activity (mCi)

Time period for restrictions (days) 21

Occupancy Factor | |1 Average distance | (m) [I:]

Occupancy Factor 2|0 Average distance 2 (m)

OK

Cloar

Activity (mCi)

Time period for restrictions (days) 21
Occupancy Factor 1|1 Average distance 1 (m)
Occupancy Factor 2|0 Average distance 2 (m)

OK

Cloar

A Total dose estimated for this exposure B Total dose estimated for this exposure
FIGURA 2.1: REPRESENTAGAO DA PLATAFORMA RADAR COM 0S VALORES PADRAO UTILIZADOS PARA CDT (A) E HT

(B).
Fonte: (RADAR, n.d.)
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Para interpretacdo dos valores obtidos e das variaveis em estudo, recorreu-se
ao software estatistico International Business Machines (IBM®) SPSS Statistics 22 e
foram realizados testes para analise estatistica como a Correlagdo de Spearman e

Testes de Hipoteses.

2.3 Consideracdes Eticas

Na execucdo de um trabalho de investigacdo € imprescindivel ter em conta as
questdes éticas e legais, de modo a garantir a ndo violagéo de direitos dos participantes.

Através da recolha dos dados, o investigador assegurou o anonimato e
confidencialidade dos dados recolhidos, que serdo sempre preservados, nhunca
adquirindo dados pessoais que possam de alguma forma identificar o individuo, sendo
que estes nunca serdo divulgados isoladamente. Todos os dados foram recolhidos,
processados e armazenados em conformidade com os principios do Regulamento Geral
de Protecdo de Dados. No final da investigacdo, todos as variaveis clinicas e
demogréficas serdo eliminadas. O estudo esta registado na Comissdo de Etica da
ESTeSL.

Capitulo 3: Resultados

3.1 Apresentacéo

Relativamente aos familiares/cuidadores, estes dividem-se em cOnjuges (43,4%),
filhos (49,4%), Mae (4,8%) e Pai (2,4%). Sendo que 18 (21,7%) séo do sexo masculino
e 65 (78,3%) séo do sexo feminino, figura 3.1.

Familiares Sexo
60 100
50 80
40 60
30
40
20
10 20
0 0
Conjuge Filhos Mide Pai Feminino Masculino

FIGURA 3.1: GRAFICOS QUE DEMONSTRAM O GRAU DE PARENTESCO
DOS FAMILIARES EM ESTUDO (A) E DO SEXO DOS FAMILIARES/CUIDADORES (B)
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Comparando os Hp(10)ereiivo de 7 doentes aleatorios, entre 0s conjugues e 0s
filhos, para 0 mesmo doente, podemos comprovar que as doses a que 0S conjugues
estdo sujeitos sdo superiores em comparacdo com as doses dos filhos, excetuando o
doente designado com a letra E, em que ambos tém o mesmo valor de Hp(10)etetivo. A

Tabela 3.1 representa os valores de Hp(10)efetivo para ambos os graus de parentesco.

TABELA 3.1 : COMPARAGAO ENTRE HP(10) ererivo DOS CONJUGUES E DOS FILHOS DE 7 DOENTES *CORRESPONDE A
FAMILIARES DE DOENTES QUE REALIZARAM TERAPEUTICA COM 1131 PARA HT

A 0,15 0,04
B* 0,23 0,13
C 0,05 0,15
D 0,11 0,06
E* 0,04 0,04
F 3,37 0,08
G 0,16 0.03

Em média, cada acompanhante/cuidador foi exposto a uma dose de
0,18+0,46mSv, valor este que se encontra dentro do limite recomendado por lei.

Apos andlise estatistica, utilizando a Correlagdo de Pearson para correlacionar
a atividade administrada e Hp(10)eteiivo, CONClUiu-se que estas variaveis nao estdo
relacionadas entre si e verificou-se que existe uma correlagdo negativa entre as
variaveis (rs = -0,051) (Afonso & Nunes, 2011).

Isto significa que a atividade administrada nao influencia diretamente o
Hp(lo)efetivo-
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FIGURA 3.2: RELAGAO ENTRE A ATIVIDADE ADMINISTRADA E O DEBITO DE DOSE DE HIPERTIROIDISMO (A) E RELACAO
ENTRE ATIVIDADE ADMINISTRADA E DEBITO DE DOSE PARA CDT

A partir da interpretacdo dos graficos da figura 3.2, constata-se que os doentes
com HT recebem menos atividade durante o tratamento comparativamente com 0s
doentes que fazem tratamento a CDT. Apesar deste facto, os familiares/cuidadores dos
doentes com HT recebem mais dose durante os 21 dias, do que os doentes com CDT.
Este fenbmeno acontece porque os doentes sujeitos a terapia para HT, estdo em regime
ambulatério e apds o tratamento regressam para junto dos familiares. Outro facto
importante para estes valores, € que os doentes com HT tém tiroide e, por isso
continuam a emitir radiagdo remanescente ao longo do tempo.

Por outro lado, os doentes sujeitos a terapia de CDT, encontram-se em regime

de internamento visto que a atividade administrada é superior. Assim, os familiares
estao sujeitos a menos dose efetiva, pois 0 contacto com o doente € menor.
O Hp(10)eteiivo dos familiares/cuidadores dos doentes sujeitos a terapia para HT e CDT
foi em média de 0,19mSv + 0,46mSyv, variando entre OmSv e 3,37mSyv, enquanto a
média do debito de dose na alta para CDT foi de 9,77mSv+6,18mSv e para HT foi de
21,7mSv+ 7,07mSv.

Através da plataforma RADAR, foram simuladas medi¢cbes de dose a 4
distancias, como descrito na tabela 3.2, (1Im, 2m, 3m e 4m) visto que os familiares foram
instruidos a manterem-se 0 mais distante dos doentes possivel. O método para realizar
as medi¢Oes abaixo descritas, foi colocar a atividade administrada a cada doente, bem
como a distdncia de medicdo em estudo, juntamente com os varios valores pré
estabelecidos da plataforma RADAR e a partir dai realizar uma média a cada uma das
guatro distancias de forma a conseguir calcular uma média de todos os valores, sejam
de HT ou CDT.
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TABELA 3.2 : TABELAS REPRESENTATIVAS DAS TAXAS DE DOSES MEDIAS, MINIMOS E MAXIMOS DAS MEDICOES
REALIZADAS COM A PLATAFORMA RADAR A DISTANCIAS DE 1M (A), 2M (B), 3M (C) E 4M (D)

A B
Média 3,92mSv Meédia 0,96mSv
Minimo-Maximo 1,40-7,50mSv Minimo-Maximo 0,35-1,90mSv
C D
Meédia 0,43mSv Media 0,24mSv
Minimo-Maximo 0,16-0,84mSv Minimo-Maximo 0,09-0,47mSv

Apés comparacdo dos diferentes resultados, podemos comprovar que para
ambas as patologias, o equivalente de dose efetiva € mais baixo na medi¢cdo com TLD
comparativamente com as medi¢cfes através da plataforma RADAR. Contudo, tanto o
valor minimo como o maximo variam bastante em ambas a medi¢des, visto que, nem
todos os familiares e cuidadores respeitaram da mesma forma as restricdes que lhes
foram impostas no que toca a protecao radiolégica.

3.2 Discussao

Para este estudo, o uso dos dosimetros TLD UD-802A revelou ser um
equipamento de medicao facil de implementar e com resultados satisfatérios de medicao
da dose efetiva, com resultados fidedignos e sem custos elevados. De forma a
corroborar os resultados aqui descritos, foram utilizados dois estudos de Zdraveska-
Kocovska et al. (2012) e Kochovska et al. (2017), onde tambem realizaram estudos com
dosimetros TLD e com a plataforma RADAR para casos de terapéutica com 3| para
Carcinoma Diferenciado da Tiroide e Hipertiroidismo. Em ambos os estudos, a

plataforma RADAR foi considerada util na pratica quotidiana.

Verificou-se que em média, cada acompanhante/cuidador foi exposto a uma
dose de 0,18+0,46mSv, valor este que se encontra dentro do limite minimo
recomendado por lei. Este valor corresponde a dose permitida para criancas com idade
igual ou inferior a 10 anos (1mSv), o que nos indica que os doentes que foram sujeitos

a terapéutica ndo representaram um risco de exposicdo a radiacdo para os respetivos
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acompanhantes, tal como evidenciado nos estudos de Zdraveska-Kocovska et al.
(2012) e Kochovska et al.(2017).

Através da Correlacdo de Pearson, concluiu-se que a atividade administrada e o
Hp(10)etetivo, NGO Se encontram relacionadas entre si e verificou-se que existe uma
correlacdo negativa elevada entre as variaveis (rs = -0,051), o que significa que a
atividade administrada nao influencia diretamente 0 Hp(10)eteivo, tal como demonstrado
no 2° estudo aqui apresentado, de Kochovska et al, que realizou o estudo em que se
administrou doses para carcinoma da tiroide que variaram entre 3700 e 5550 MBq (100
e 150 mCi) de *!I e que ao fim de 3 dias de internamento, tiveram alta visto que a taxa
de dose devida ao paciente atingiu o nivel de 8 uSv/h a 2 metros. Tanto para HT como
CDT demonstra que as restricdes e a distancia de seguranca devem ser mantidas

independentemente da atividade administrada.

A média do debito de dose na alta para CDT foi de 9,77 £6,18mSv e para HT foi de 21,7
+ 7,07mSv, o que é verificado também pela literatura, visto que os doentes sujeitos a
terapéutica com ! | ficam internados durante alguns dias e os doentes sujeitos a
tratamento para HT tém alta no préprio dia, por esse motivo, embora as atividades
administradas para HT sejam inferiores comparativamente com CDT, os débitos de dose
sao inversamente proporcionais, ou seja o debito de dose na alta para CDT é inferior e

para HT é superior.

O Hp(10)eteivo dos familiares dos doentes sujeitos a terapia para Hipertiroidismo
e CDT foi em média de 0,19mSv + 0,46mSv, a uma distancia media de 1m, enquanto
as medicdes com a plataforma RADAR para as distancias de 1m, 2m, 3m e 4m foram
de 3,92mSv; 0,96mSyv; 0,43mSv e 0,24mSv respetivamente. Podemos concluir assim e
mais uma vez com o apoio da literatura e dos estudos de Zdraveska-Kocovska et al.
(2012) e Kochovska et al. (2017) descritos, que as doses calculadas com a plataforma
RADAR séo relativamente excedidas comparativamente com as medic¢des in loco. No
estudo de Kochovska et al., os resultados obtidos foram que as doses calculadas pela
plataforma foram superiores aos limites propostos, mas apesar disso, 0s autores

consideram um bom método de medicao.

Quando comparadas as Hp(10)ereivo dos cOnjuges e dos filhos relativos ao
mesmo doente, foi possivel concluir que na grande maioria dos casos, 0 cdnjuge
apresenta um valor superior, com algumas excec¢des que podem ser explicadas pelo

facto de nesses casos, ser o filho/a o/a principal cuidador/a do doente em questéo,
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estando assim exposto a uma maior dose de radiacdo. Outra excecdo que se verificou
foi no valor de Hp(10)etetivo de um dos conjugues ser de 3,37 mSv. Este valor podera
estar relacionado com o incumprimento total das normas de restricdes que sdo dadas

aos familiares aquando da alta dos doentes.

Nos casos onde Hp(10)eretivo S€I igual a OmSv ou aproximadamente igual a 0mSyv,
podera ser explicado tendo em conta o correto cumprimento de todo o procedimento
referente ao periodo de restricdo, bem como um maior isolamento do paciente e um
reduzido contacto com o seu familiar/cuidador. Existe também a possibilidade de o
familiar/cuidador ndo ter utilizado o dosimetro, de todo, quando em contacto com o

doente (Zdraveska-Kocovska et al., 2012).

Através do estudo realizado e com o0 apoio de outros estudos que corroboram os
resultados aqui apresentados, € possivel utilizar esta plataforma como substituicdo do
método in loco e ambos os estudos referem que apesar dos resultados serem

sobrestimados na plataforma, este é muito Gtil e pode ser facilmente empregue na

pratica quotidiana.

Devido as doses efetivas que foram medidas nos trés estudos e visto que a
atividade administrada no carcinoma da tiroide é bastante superior comparada com a
de Hipertiroidismo, sugere-se que o internamento em casos de CDT se mantenha, visto

que os doentes s6 apresentam uma taxa de dose aceitavel ao fim de 3 dias.

Nos estudos acima descritos, ambos referem que em casos de doentes tratados
para HT, os cuidadores utilizaram um dosimetro TLD durante uma semana e impuseram
a distancia de 2 metros que deveria ser mantida com o doente, facto esse que através
do presente estudo e com a utilizag&o da plataforma também se verifica. A taxa de dose

a uma distancia de 2 metros é de 0,96 mSyv, sendo este valor inferior ao recomendado.
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Capitulo 4: Consideracdes finais

Apesar de em todos o0s estudos analisados considerarem conveniente 0
internamento para doentes sujeitos a terapéutica com 3!, ficou claro que o mesmo nédo
ocorre quando se trata de terapéutica para HT. Tal facto € aceite, pois as doses a que
os familiares e cuidadores de doentes com HT estéo sujeitos, ndo ultrapassa o limite
legal. Contudo, a hipétese dos doentes com HT também passarem pelo processo de
internamento ndo é despropositada, tendo em conta a dose a que O0s
familiares/cuidadores sédo expostos, que apesar de ser segura para 0S mesmaos, por
mais minima que seja continua a ser desnecessaria para quem nao realizou qualquer
tipo de tratamento, portanto trata-se de doses que em nada influencia positivamente os
familiares e por isso, deveria ser cautelosamente evitada, caso os doentes sujeitos a

terapéutica com 3!| também fossem sujeitos a internamento.

Um dos objetivos principais desta investigacdo era comparar os valores médios de
taxa de dose absorvida pelos familiares/cuidadores dos doentes submetidos a
terapéutica com 3! | obtidos através da monitorizagdo com dosimetros TLD em
comparacdo com os dados recolhidos através pela plataforma RADAR. Assim pode-se
concluir que as doses fornecidas pelos dosimetros TLD sdo mais fidedignas e
apresentam valores muito inferiores comparativamente com as doses fornecidas

através da plataforma.

De forma a evitar que os familiares corram o risco de estarem demasiado expostos
e eventualmente ultrapassarem o limite legal, é fundamental aquando do termino do
tratamento, o medico responsavel, deva explicar os riscos da radiacdo a que vao estar

sujeitos bem como a importancias das restricdes impostas.

Verificou-se que existiram Hp(10)efeivo de certos familiares e cuidadores ou muito
elevados ou praticamente nulos. Isto podera dever-se ao facto de os doentes nao
cumprirem de todo as restricdes que Ihes sdo impostas, bem como ndo utilizarem o
dosimetro TLD. Por outro lado, verificou-se que na maioria dos casos, 0s conjugues sédo

os familiares que estdo mais sujeitos a aumento da taxa de dose absorvida.

Relativamente a plataforma online RADAR®, os estudos corroboram o facto de
ser uma plataforma muito Gtil que pode ser facilmente implementada na pratica diaria
no campo da terapéutica com I3, Mesmo que as doses calculadas sejam

sobrestimadas, encontramo-lo como ferramenta adequada para a estimativa rapida de
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dose a que os familiares/cuidadores poderiam vir a ser sujeitos no caso de estreito
contacto com doentes sujeitos a terapéutica.

O presente estudo néo teve em linha de conta fatores como a excre¢ao urinaria,
salivar, intestinal e pela sudorese, sendo que seria também fundamental o seu estudo,

para avaliar as possiveis contamina¢cdes associadas a excre¢do deste radionuclideo.
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Anexos

Anexo 1: Autorizacdo de utilizacdo de base de dados restrita

Autorizagio

Eu, Maria |odo Carapinha orientadora da dissertacio de mestrado da Gisela
Almeida Duarte, n® 2019434, no Mestrado das Radiacdes Aplicadas as Tecnologias
da Saide da 11? edicdo, autorizo a utilizacio de uma base de dados restrita com a

informacio necessdria para atingir os objetivos da sua dissertacio de mestrado.

0 projeto que deu origem 4 base de dados original resultou de um projeto
submetido & Comissio Nacional de Protecio de Dados (CNPD) com o processo n.f?
918372011, o qual obteve autorizacio com o n® 11222/2011. Também foi
submetido 4 Direcio-Geral da Sadde (n® DGS/DSAO/NPCR/09/01/12 NPCR
Proc6156) e ao Centro de Investigacio e Etica das unidades hospitalares onde
decorreu o estudo, tendo sido exarados por estas entidades pareceres positivos

que deram destaque a relevincia da investigacio

(0s dados ji se encontram anonimizados e codificados pelo responsdvel da base de

dados.

A investigadora apds término da dissertacio de mestrado tem que destruir a hase
de dados.

Lishoa, 06 junho 2020

Maria Jodo Carapinha




Anexo 2: Grandezas e Unidades Dosimétricas

Para compreender de que forma a radiacdo interage com os métodos de medi¢céo

de dose, é necesséario compreender certas no¢des sobre grandezas dosimétricas.

As grandezas, dose efetiva e dose equivalente, sdo designadas “grandezas de
protecao” (isto é, tém em conta os efeitos na saude), sendo os limites de dose
estabelecidos relativos a estas grandezas. No entanto, estas grandezas tém apenas
existéncia tedrica, sendo estimadas pelas grandezas operacionais (0s equivalentes de
dose individual, ambiente e direcional, bem como a atividade incorporada) (Direcéo-
Geral da Saude, 2016).

Sao estas grandezas operacionais que sdo passiveis de medicao direta através, por
exemplo, de dosimetros individuais (Direcdo-Geral da Saude, 2016).

Dose efetiva

A dose efetiva (E) consiste na soma dos produtos de doses equivalentes a cada
orgédo ou tecido e do fator de ponderacéo tecidular (WT), sendo a unidade do Sl o Sv
(Sievert). Esta grandeza, pondera os efeitos da radiagdo e as diferentes
radiossensibilidades dos érgaos irradiados, sendo caracterizada pela seguinte equacao
(Veludo, 2011; Direcédo-Geral da Saude, 2016)

E=Xw, xH,

Na equacéo, Wr representa o fator de peso ou fator de ponderacéo de tecidos e
orgdos e expressa a radiossensibilidade e a contribuicdo de cada tecido ou 6rgdo no
detrimento total para efeitos estocasticos. Hr é definida como dose equivalente e
representa a dose absorvida por um tecido ou 6rgao, multiplicada por um fator de

ponderacdao relacionado ao tipo de radiacéo (Ferreira et al., 2012).
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Dose equivalente

A dose equivalente, Hr, é a dose absorvida média num 6rgéo ou tecido, (Dt ),
multiplicada por um fator de peso adimensional da radiagédo, wg, relativo ao tipo e
energia da radiacéo incidente R, assim temos (Castro, 2005):

Hr= DT,R - WR

No Sistema Internacional de Unidades, esta grandeza vem expressa em J/kg,
mas para evitar confusdo com a dose absorvida, a unidade para a dose equivalente

recebe o nome de Sievert (Sv) (Castro, 2005).

Dose absorvida

A grandeza fisica béasica utilizada em protecéo radiologica é a dose absorvida,
Dr. E designada pela energia média depositada num 6rgéo ou tecido definido, T, dividida

pela massa daquele 6rgao, dada pela expressao (Castro, 2005):

D =de/dm

Onde, d€ é a energia média depositada pela radiagdo ionizante num meio de

massa dm.

No Sistema Internacional de Unidades, esta grandeza é expressa em J/kg e o

nome especial para esta unidade é o gray (Gy) (Castro, 2005).

Equivalente de Dose Pessoal Hp(d)

Trata-se de uma grandeza operacional que mede a exposi¢cdo externa, que foi
criada com o intuito de estabelecer uma ligacdo entre as grandezas de protecéo e o

campo de radiacdo (Castro, 2005).
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O Hp, (d) é o equivalente de dose em tecido mole, a uma profundidade d, abaixo

de um ponto especificado sobre o corpo. A unidade utilizada € o sievert (Castro, 2005).

Existem varios equivalentes de dose consoante a profundidade a que o 6rgéao
em causa se encontra. Temos o H, (0,07) para pele e o H, (3) para cristalino e H, (10)

para radiacdes fortemente penetrantes (Castro, 2005).
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