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RESUMO

RESUMO: Objetivo: identificar os niveis de exposicdo ocupacional dos
profissionais de enfermagem e das técnicas radiologicas, no processo de trabalho
em procedimentos com radiofarmacos de ®Ga em um servico de Medicina
Nuclear catarinense. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva com
carater descritivo exploratério, tendo como local de estudo o ambiente envolvido
no processo de trabalho do profissional de Enfermagem e da Radiologia em uma
clinica de Medicina Nuclear catarinense. Participaram do estudo 2 profissionais da
area de Enfermagem e 2 profissionais da area da Radiologia. A coleta de dados
ocorreu por meio da observacdo nao participante do processo de trabalho,
aplicacdo dos roteiros relacionados ao processo observado, dosimetria
ocupacional e verificacdo da taxa de exposicdo que os profissionais estavam
expostos. Os dados foram categorizados em momentos criticos, no que se refere
a area de enfermagem foram destacados momentos como a administracdo do
radionuclideo, assisténcia ao paciente durante a permanéncia no setor,
posicionamento do paciente e administracdo do meio de contraste. Ao se
considerar a equipe de Radiologia, foram levados em consideracao: preparacao
do kit de solucdes e o kit maxi-set, eluicdo da seringa do gerador, eluicdo da
seringa do cartucho, eluicdo da seringa do frasco E, eluicdo da seringa do frasco F
e o fracionamento do material. Resultados: Com a realizacdo desse estudo,
evidenciou-se que a exposi¢cdo ocupacional em meédia, nos momentos mais
criticos, destaca-se, no setor da Enfermagem: exposicdo do térax durante a
administracdo do material radioativo (73,89%), exposicdo do térax durante a
administracdo do meio de contraste (10,57 %), exposicdo do térax durante
posicionamento do paciente (23,30%). No que se refere a Radiologia, eluicdo do
frasco E (26,46 %), eluicdo do frasco F (23,42%) e fracionamento (19,79%) que
estdo atreladas aos fatores distancia, tempo e blindagem, observando-se tempos
elevados durante manuseio do material, pequenas distancias entre fontes e
estruturas radiossensiveis, como cristalino e tireoide, além da né&o utilizacdo do
biombo, mesmo estando disponivel no local. Conclusédo: A diminuicdo do tempo

em que o individuo ocupacionalmente exposto permanece préximo ao paciente



durante a injecdo do material, sdo pontos criticos que merecem maior atencao por
parte desses profissionais.

Palavras-chave: Processo de trabalho. Protecéo radioldgica. ®Ga. Medicina

Nuclear. Enfermagem radiolégica.
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ABSTRACT

ABSTRACT: Objective: to identify occupational exposure levels of nursing
professionals and radiological techniques in the process of working on °Ga
radiopharmaceutical procedures in a Santa Catarina Nuclear Medicine service.
Method: This is a qualitative and quantitative research, with exploratory descriptive
character, having as place of study the environment involved in the work process
of the Nursing and Radiology professional in a Santa Catarina Nuclear Medicine
clinic. Two nursing professionals and two radiology professionals participated in
the study. Data collection occurred through non-participant observation of the work
process, application of the scripts related to the observed process, occupational
dosimetry and verification of the exposure rate to which the professionals were
exposed. Data were categorized at critical moments, with regard to the nursing
area, such as radionuclide administration, patient care during the stay in the sector,
patient positioning and contrast medium administration. Considering the Radiology
team, the following were considered: preparation of the solution kit and the maxi-
kit, generator syringe elution, cartridge syringe elution, vial syringe elution, vial
syringe elution and the fractionation of the material. Results: With this study, it was
evidenced that occupational exposure on average, at the most critical moments,
stands out in the Nursing sector: chest exposure during material administration
(73.89%), chest exposure during contrast agent administration (10.57%), chest
exposure during patient positioning (23.30%). Regarding radiology, elution of vial E
(26.46%), elution of vial F (23.42%) and fractionation (19.79%) that are linked to
the factors distance, time and shielding, observing high times during material
handling, short distances between sources and radiosensitive structures, such as
lens and thyroid, in addition to the non-use of the screen, even when available on
site. Conclusion: as well as the reduction of the time in which IOE remains close
to the patient during the injection of the material, are critical points that deserve
greater attention from these professionals.

Keywords: Work process. Radiological protection. Nuclear medicine. Radiological
nursing.
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1 INTRODUCAO

O processo de trabalho em saude é permeado por diversas faces durante a
assisténcia em saude (PIRES, 2012). Medicina Nuclear (MN) é uma
especialidade médica que usa materiais radioativos acoplados ou nao a
moléculas, os radiofarmacos, podendo ter finalidade diagnéstica, através da
analise funcional de 6rgaos e tecidos, além da finalidade terapéutica. Estes
radiofarmacos possuem afinidade bioquimica com varios tecidos corporais ou com
processos fisioldgicos, o que faz com que esta area da medicina seja conhecida
como uma técnica muito sensivel e pouco especifica (THRALL e ZIESSMAN,
2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a MN €& uma
especialidade que se ocupa do diagnostico, tratamento e investigacdo meédica
mediante ao uso de radionuclideos (BRASIL, 2015). Estes representam fontes
radioativas ndo seladas, as quais apresentam, além de risco de exposicao, risco
de contaminacao profissional e ambiental (MACHADO et al., 2011).

A utilizacao da radiacao ionizante na Medicina tem aumentado de maneira
expressiva, 0 que justifica preocupacdo constante acerca da exposicdo
radiolégica, especialmente em Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOESs)
(MENDES, FONSECA, CARVALHO, 2012).

Nesse sentido, a protecdo radiolégica impbe estratégias e rotinas
direcionadas ao alcance de um padrdo apropriado de protecéo, levando em conta
os beneficios advindos dessa tecnologia. Para isso, devem ser atendidos os
principios da justificacdo, otimizacao, limitacdo da dose individual e prevencao de
acidentes, bem como, o uso adequado dos fatores de protecéo radiologica tempo,
distancia e blindagem (MACHADO et al., 2011).

A sensibilidade para a area de MN significa detec¢do alteracdo metabdlica
previamente as alteracdes morfologicas tdo evidentes em exames como 0s da
area de Radiologia Convencional, Tomografia ou Ressonancia Magnética. As
imagens de MN s&o formadas utilizando-se aparelhos denominados Gama-
Céamaras. Cintilografia € a denominacdo utilizada para a imagem funcional
adquirida em procedimentos de MN (GIACOMINI et al, 2013).



A MN vem sofrendo transformacdes em seu processo de trabalho. A
chamada Medicina Nuclear Convencional, que faz uso do radionuclideo Tecnécio
99-mestaestavel (**™Tc), é considerada a pioneira em estudos metabolicos por
trazer informagBes clinicas de alta relevdncia na comunidade cientifica
(MACHADO et al., 2011).

Desde a década passada, a comunidade médica vem contando com a
tomografia por emissao de positrons (Positron Emission Tomography/Computed
Tomography, ou PET), que pode estar acoplada a Tomografia Computadorizada
(PET/CT) onde o principal radiofarmaco utilizado é o Flior-18 (**F) ligado a uma
molécula de glicose denominada FDG (Fluorodesoxiglicose), analoga a glicose
metabolica animal (SAPIENZA et al, 2013).

O FDG possui uma meia-vida fisica (T1/2) de 110 minutos e, devido ao
processo de aniquilagcdo sofrido, emite fotons com energia principal de 511 keV,
nao sendo detectados com qualidade em gama-camaras convencionais. Esta
técnica de imagem metabolica é utilizada principalmente na area de oncologia,
sendo cada vez mais realizada no cenario nacional (ROBILLOTA, 2011).

Outro radionuclideo que aos poucos vem ganhando espaco no cenario de
MN, na 6tica de utilizacdo do PET/CT, é o Galio 68 (*®Ga), muito utilizado na
obtencdo de imagens oriundas de tumores neuroenddcrinos (NEUMAIER et al,
2010).

O %Ga é um radiois6topo promissor para a MN, decaindo por emissdo de
positrons (B+) com abundancia de 89%, apresentando tempo de meia vida fisica
de 68 minutos, o que é compativel com a farmacocinética de muitas biomoléculas
e substratos de baixo peso molecular. Outra caracteristica importante € sua
disponibilidade por sistema de gerador, onde o radioisotopo pai, Germanio 68
(®®Ge) com meia vida fisica (1,=270,95 dias), é adsorvido em uma coluna e o
radiois6topo filho, ®®Ga, é eluido na forma ibnica, ®*Ga* (GREEN e WELSH,
2010).

O desenvolvimento de geradores de ®*Ge/*®Ga teve inicio na década de 60,
mas 0 seu uso de interesse clinico comecgou a ser aceitavel e relevante, apenas
recentemente (NEUMAIER et al, 2010).

A PET-CT ou a PET acoplada a Ressonéncia magnética(PET-RM),
também é chamada de técnica hibrida, uma vez que no mesmo equipamento

encontra-se a possibilidade de imagens metabdlicas e morfolégicas advindas da
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utilizacdo de um Tomografo Multislice ou de um equipamento de Ressonancia
Magnética (SAPIENZA et al, 2013).

Varios profissionais, como Tecnoélogos em Radiologia, Farmacéuticos,
Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem, estdo envolvidos com as técnicas
realizadas em MN, uma vez que o trabalho multidisciplinar em saude é
fundamental para a realizagéo de todas as necessidades dos pacientes. Uma vez
gue se faz uso de radiacéo ionizante, a necessidade de uma cultura de protecéo
radiologica se faz necesséria, desde a utilizacdo dos equipamentos de protecédo
individual (EPI), bem como correta execugédo de procedimentos envolvendo esse
tipo de risco (ANDRADA, 2011).

A enfermagem radiologica € area da Enfermagem que presta assisténcia
aos pacientes que realizam algum tipo de procedimento envolvendo as
tecnologias radioldgicas que envolvam radiacdo ionizante ou nao ionizante
(GELBCKE, 2014).

Considerando que o paciente atendido neste servico se torna uma fonte
ambulante de radiacdo, a equipe multidisciplinar em MN é exposta continuamente
a radiacao ionizante, ja que passam bastante tempo préximo aos pacientes. O
cristalino do olho, estrutura altamente radiossensivel encontra-se exposto durante
a administracdo dos radiofarmacos das mais diversas energias, inclusive de ®Ga
e ®F-FDG, assim como também a glandula tireoide e as génadas, estruturas com
elevado grau de radiossensibilidade (ROBILLOTA, 2011).

Diante do exposto, justifica-se a seguir o interesse pela tematica.

1.1 justificativa

A presente pesquisa vem da inquietacao da pesquisadora, atuante em um
servico de MN ha treze anos, onde faz parte da equipe multidisciplinar enquanto
Tecndéloga em Radiologia. Os profissionais muitas vezes atuam na area de
radiacdo ionizante sem orientacdo sobre mecanismos de protecdo radioldgica,
bem como possuem uma nocdo de invisibilidade da mesma, o que acarreta
preocupacdes, principalmente do profissional da Técnica Radiologica (PTR), que
conhece todo o processo de trabalho existente neste cenario.

A equipe multidisciplinar atuante no servico de MN em questdo é composta

pelo PTR, técnicos em Enfermagem, Enfermeiros, Médico Nuclear, Nutricionista,

23



24

Médico Radiologista e Fisico Médico. Porém, o foco deste estudo foi idealizado na
realidade do profissional Tecnélogo em Radiologia e Técnicos em Enfermagem,
por se considerar que s&o esses 0s profissionais que mais entram em contato com
a logistica envolvida no processo de trabalho com o uso do radioisétopo ®Ga.

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa no intuito de contribuir para
otimizag&o de doses em profissionais atuantes em MN, uma vez que doses baixas
em curto periodo de tempo ainda necessitam de maiores investigacdes, do ponto
de vista da radiobiologia. A escolha pelo radioisétopo *®Ga se faz necesséria e
proposital, uma vez que a literatura se mostra incipiente em informagdes a
respeito da exposi¢cao ocupacional relacionada a utilizacdo do mesmo.

Paralelamente, o uso deste radionuclideo € bem recente no Brasil, 0 que
faz com que boas praticas sejam reorganizadas e a cultura de protecéo
radiolégica seja implementada e discutida.

Refletindo a preocupacdo com a equipe atuante em MN, na realizacdo de
procedimentos envolvendo manipulacdo do radionuclideo ®*Ga, este estudo busca
responder, baseado na literatura e na realidade desse processo de trabalho, a

pergunta a seguir.

1.2 Problema de Pesquisa

Diante da preocupacao relacionada ao tema, surgiu a seguinte questao:
Como otimizar os niveis de exposi¢cao no processo de trabalho em procedimentos
com radiofarmacos de ®®Ga durante a manipulagdo em um servico de MN

catarinense?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

° Identificar o nivel de exposi¢cdo ocupacional no processo de trabalho
em procedimentos com radiofarmacos marcados com ®Ga, em um servico de

medicina nuclear catarinense.

1.3.2 Objetivos especificos

° Descrever o processo de trabalho dos profissionais das técnicas
radioldgicas e da enfermagem em procedimentos que envolvam exposicdo aos
radiofarmacos marcados com ®Ga.

° Monitorar por trés meses a exposicdo ocupacional de corpo inteiro e
extremidades dos profissionais das técnicas radiolégicas e da enfermagem em

procedimentos com radiofarmacos marcados com ®Ga.



2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura tem como objetivo fundamentar as caracteristicas do
processo de trabalho em MN, dando énfase a modalidade diagnostica e
terapéutica, bem como os principios da PET, utilizando o radionuclideo ®®Ga como
norteador, com respaldo nos limites de dose baseado nas entidades regulatérias

internacionais e nacionais vigentes.

2.1 Medicina Nuclear

A MN é definida como especialidade ou ramo da medicina em que as
radiacdes ionizantes podem ser utilizadas tanto para o diagnéstico — imagens por
cintilografia — como para a terapia. Uma particularidade desse area é a utilizagéao
de fontes radioativas ndo seladas que séo administradas no paciente, seja por via
oral, injecéo intravenosa ou inalacdo (CHUNG, 2002; ELL et al., 2004).

Desse modo, o paciente passa a ser uma fonte de radiacéo e, no caso do
diagnostico, as imagens sao adquiridas pela deteccdo da radiacdo emitida pelo
paciente, diferentemente das radiografias e das tomografias computadorizadas
convencionais, que sdo adquiridas pela transmissdo dos raios X. Assim, 0S
equipamentos de imagem — por exemplo, a gama camara ou camara de cintilacao
— nao emitem radiacdo, sendo apenas sistemas detectores que captam as
radiagcbes provenientes do paciente, mapeiam as fontes dessas radiacdes e
constroem imagens computacionais (CHANDRA, 1998; BUSHBERG et al, 2002;
HIRONAKA et al, 2012).

Muitos hospitais e clinicas com servicos de MN dependem do ininterrupto
suprimento de radionuclideos para funcionamento. O fornecimento confiavel com
alta qualidade diretamente aos centros de MN é de fundamental importancia para
gue a rotina seja aplicavel (OLIVEIRA, 2009).

Os IOE na MN trabalham diariamente no manuseio dos radionuclideos,
portanto, recebem uma quantidade de dose de radiacdo. As doses de radiacdo
gue os IOE recebem, dependem além do tempo, distancia e blindagem, do
radionuclideo e da atividade usada (FORSA, 2012). De acordo com o0s
radionuclideos utilizados, podemos diferir a MN por suas técnicas de imagens. O

uso dos radionuclideos emissores beta negativo (B-) e emissores gama (y)
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correspondem & tomografia por Emiss&o de Féton Unico (SPECT) e 0os emissores
beta positivo (B+), correspondem a Tomografia por emissdo de padsitrons (PET)
(OLIVEIRA, 2006).

Desde a introducdo da MN em aplicacdes clinicas, as técnicas de SPECT,
PET e PET/CT, vém suprindo a comunidade médica com informacdes bioldgicas.
Entretanto, devido a meia-vida fisica extremamente curta dos emissores de
pésitron viaveis e ao alto custo de implantacdo desta técnica e execuc¢do, s6 nos
anos 1990 a tecnologia PET se fixou definitivamente, mesmo nos paises
desenvolvidos. A SPECT, por outro lado, foi absorvida de imediato, e muitos
radionuclideos ou procedimentos foram e continuam sendo desenvolvidos
(ROBILOTTA, 2006).

O mais conhecido dos radionuclideos para SPECT é o %°*™Tc, sendo
utilizado em mais de 80% dos procedimentos (WARREN-FORWARD, 2007). Pode
estar prontamente disponivel, de forma conveniente por meio do gerador de
molibidénio-99/tecnécio-99-metaestavel (**"Tc ), a custo reduzido, meia-vida fisica
de apenas 6 horas e com emissao de fotons gama com energia de 140 keV, com
cerca de 90% de abundancia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Os radiofarmacos tecneciados sdo preparados pela adicdo de pertecnetato
de sodio a um “kit” liofilizado, ou farmaco, que contém os componentes
necessarios para preparar o composto radioativo apdés a homogeneizacédo e
percentual para administracdo e produzir a biodistribuicdo. Citam-se como
exemplos os farmacos metilenodifosfonato (MDP) para cintilografia 6ssea, acido

Dimercaptossuccinico (DMSA) na cintilografia renal, entre outros (CNEN, 2012).
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Na Figura 1 abaixo, € demonstrado as principais aplicacbes dos variados

radiofarmacos utilizados na prética clinica em Medicina Nuclear.

Figura 1- Aplicacdes clinicas dos radiofarmacos
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Fonte: Adaptado por Erazo,2016.

2.2 Tomografia por emissao de positrons

Uma caracteristica importante dos exames realizados com radiofarmacos é
a sua alta sensibilidade, isto é, € possivel obter informacdes biolégicas com
concentracfes de radiofarmacos em niveis de nano ou pico molares. Além disso,
a marcacdo de diferentes moléculas com um UuUnico radionuclideo permite
avaliacdes e estudos de um mesmo Orgdo ou sistema em seus aspectos tanto
macroscopicos quanto moleculares. Tais estudos podem ser realizados por meio
de imagens obtidas in vivo ou de ensaios laboratoriais. Atualmente, a maior parte
dos estudos radionuclideos clinicos é de imagens, em especial as tomograficas
(ROBILOTTA, 2006).
A tecnologia PET e PET/CT, como o préprio nome diz, € um mapa da

distribuicdo de um radiofarmaco emissor de pésitrons em um determinado corte do




corpo. Poésitron também é conhecido como particula anti-matéria, ou
simplesmente, elétron positivo.

Os emissores de positrons usados na area médica sdo produzidos por
ciclotrons. Os radionuclideos 11C e 'O s&o de elementos constituintes de
organismos vivos, fato que os torna muito adequados para a marcacao de
biomoléculas. Por outro lado, como suas meias-vidas fisicas sdo muito curtas,
assim como a do *N, s6 podem ser utilizados se o acelerador para sua producéo
estiver nas dependéncias do proprio centro diagnéstico.

Atualmente, o radionuclideo mais usado é o ®F, marcando a
Fluorodesoxiglicose (FDG), um analogo da glicose que € consumido por células
ativas, de tal maneira que sua presenca indica funcdo metabdlica tecidual. A
energia do °F de 511 keV e os quase 110 minutos de meia-vida (T1/2), permite
gque a FDG marcada seja transportada a locais de exame razoavelmente
afastados do centro de producdo (em torno de 1000 km por transporte terrestre),
de modo que a PET/CT realizada com *®*F-FDG é a dominante, com aplicacées
principalmente em Oncologia e, em menor extensdo, em Neurologia, Psiquiatria e
Cardiologia (PALLADINO, 2004).

A tabela 1 mostra os principais radionuclideos e algumas de suas

caracteristicas fisicas.

Tabela 1- Principais emissores de pdésitrons e suas caracteristicas

Tin E,, max Alcance méaximo

Radionuclideo {min) :ﬁeh"} am Agua (mm)
Carboma-11

e 20,4 0,950 5,0
Nitrogénio-13

N 0,96 1,197 4
Cigénio-15

150 2,07 1,738 82
Flior-18

= 1098 0,B50 24
Galio-68

Bi5a 2] 1,800 0.4
Rubidio-82

Rh 13 3,350 156

Fonte: Adaptado por Oliveira, 2006.

As imagens de PET podem ser obtidas com dois tipos de equipamento: o0s

sistemas dedicados e os baseados em camaras de cintilagdo. Ambos utilizam a
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colimagéo eletrOnica para registrar os eventos de coincidéncia, isto €, os pares de
fotons gama que forem detectados em diferentes posi¢cfes, dentro de um intervalo
de tempo muito curto para caracterizar a coincidéncia, pré-definido pelo fabricante,
vao constituir esses eventos. A linha que une os dois fétons detectados em
coincidéncia define a linha de resposta, que é usada, posteriormente, na
reconstrucao do corte tomografico (PALLADINO, 2004).

Se dois fétons gama detectados provierem de uma mesma aniquilacdo, sem
interagir com o meio, o evento é chamado de coincidéncia verdadeira, e o local de
aniquilacdo estara sobre a linha de resposta. Se os fotons forem originados de
uma mesma aniquilacdo, porém um deles tiver interagido com o meio, o local de
aniquilacdo ndo estara mais sobre a linha de resposta e o evento € denominado
espalhado. Se ambos os fotons gama se originarem de aniquilacdes diferentes, o
par detectado definira uma linha de resposta errada, resultando em um evento
aleatorio (ROBILLOTA, 2009).

A grande contribuic&o clinica dos estudos de PET com ®F-FDG no Brasil esta
na oncologia, para deteccao, localizacdo e estadiamento de tumores primarios,
diferenciacdo entre tumores benignos e malignos, deteccdo e avaliagdo de
recorréncias e metastases, diferenciacdo entre recorréncias e alteracbes pos-
cirargicas, seguimento e avaliacdo de procedimentos terapéuticos. Os resultados
obtidos, em especial aqueles com os sistemas combinados PET/CT, tém ajudado
a indicar, ajustar e, até mesmo, alterar procedimentos em pacientes com tumores
de diversos tipos (ROBILLOTA, 2009).

Na Figura 2, observa-se o principio de deteccédo existente na PET.



Figura 2 - Principio fisico da PET
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Fonte: Adaptado de Erazo (2019).

2.3 Utilizacdo do ®®Ga em Medicina Nuclear

Nos ultimos anos, a MN tem se voltado aos estudos de prevencao, diagnostico
e terapia personalizada focada em nivel molecular e genético, alterando o manejo
de cada doenca de acordo com o quadro do paciente. Isto inclui o estudo de alvos
especificos, ou seja, radiofarmacos baseados na ligacdo com o receptor do tecido
danificado. O acumulo do radiofarmaco quando se liga ao receptor leva a
localizacdo da doenca (COSTA, 2012).

Os tumores neuroenddcrinos sdo um grupo heterogéneo de neoplasias com
origem em células enddcrinas de diversos 6rgaos e tecidos como, medula da
adrenal, hipdfise, paratireoide, tireoide, pancreas ou do trato respiratério ou
gastrointestinal. Existem varias formas de classificacdo desses tumores, sendo a
da OMS uma das mais utilizadas pela praticidade e pelo potencial de predicéo
prognostica. Essa classificacdo leva em consideracdo a contagem mitdtica e a

expressao do Ki67 e divide os tumores em G1, G2 e G3. Os tumores G1 sao o0s
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mais diferenciados e apresentam maior expressdao dos receptores de
somatostatina, enquanto os tumores G3, chamados de carcinomas
neuroenddcrinos, sdo menos diferenciados, apresentam pouca ou nenhuma
expressdo de receptores e tendem a apresentar alto metabolismo glicolitico,
sendo melhor caracterizados nas imagens com PET/CT com **F-FDG (FORSA,
2012).

O interesse pela utiizacdo de marcacdo de farmacos com °®Ga deu-se
principalmente devido ao desenvolvimento de um grupo de moléculas marcadas
gue atrairam um consideravel interesse clinico. Essas moléculas sédo os analogos
de somatostatina conjugados com o acido DOTA (&cido tetracéticol,4,7,10-
tetrazaciclododecano-N,N’,N“,N"), as quais foram desenvolvidas inicialmente para
terapia radionuclidica, tendo como alvo tumores com superexpressao de
receptores de somatostatina (COSTA, 2012).

A maioria dos tumores neuroendocrinos expressa alta densidade de receptores
de somatostatina, possibilitando o desenvolvimento de analogos de somatostatina
marcados com radionuclideos, que permitem a localizacado desses tumores e suas
metastases por cintilografia. A somatostatina € um peptideo que pode ser
constituido de 14 ou 28 aminoacidos (MAECKE et al, 2009). Ha cinco subtipos de
receptores de somatostatina humana: SSTR-1, SSTR-2, SSTR-3, SSTR-4 e
SSTR-5.

Receptores de somatostatina sédo expressos fisiologicamente em alguns
orgaos, como figado, baco e rins. Tumores de origem neuroenddcrina, no entanto,
expressam esses receptores em uma concentragdo cerca de 100 vezes maior
(AMBROZINI et al, 2008). Ao mesmo tempo, os geradores de ®*Ge/ ®Ga estéo se
tornando cada vez mais disponiveis comercialmente, possibilitando uma rapida
difusdo do uso desses peptideos radiomarcados. Estudos tém demonstrado que o
®Ga ligado a DOTA-peptideos tém desempenho nitidamente melhor quando
comparado a In-peptideos e moléculas marcadas com °F, principalmente em
células que expressam receptores de somatostatina do tipo 3 (SSTR-2) (COSTA,
2012).

O radionuclideo °®Ga é de grande utilidade para exames de imagem

empregando a tecnologia PET/CT.



Figura 3- Estrutura quimica do Citrato de ®*Ga.
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Fonte: Oliveira, 2006.

Possui meia vida fisica de 68 minutos e decai principalmente por emissdo de
positrons com energia de 1,92 MeV e com 89% de abundancia. E obtido por
gerador de °®Ge/®®Ga, que consiste em uma coluna de alumina, diéxido de
estanho ou titanio na qual o ®®Ge esta imobilizado e, & medida que este decai para
0 ®®Ga seu “is6topo filho”, pode ser eluido com solucéo de &cido cloridrico (HCI) a
0,1M ou 0,6M de acordo com a matriz utilizada (SARETTO, 2014).

Independente da matriz empregada, o eluato apresentara impurezas metalicas
que devem ser separadas, pois podem competir com o ®®Ga dificultando sua
complexacao. A purificacdo do eluato do gerador € feita por meio de coluna de
troca ibnica capaz de fornecer solucdo com niveis adequados de impurezas para
utilizacdo em pacientes (OLIVEIRA, 2013).

Na Figura 4 abaixo, demonstra-se o processo de decaimento do *%Ga.

Figura 4- Decaimento do radionuclideo **Ga
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Fonte: Adaptado por Erazo, 2019.
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A grande vantagem da utilizacdo do °®Ga se encontra na forte afinidade
bioguimica com a farmacocinética de varios farmacos, bem como a disponibilidade
por meio de gerador de radionuclideo no proprio servico de MN. Atualmente,
devido a sua afinidade com os receptores de somatostatina ser bioquimicamente
viavel, estudos com este radioisétopo tem se demonstrado efetivos com pesquisas
de tumores neuroendocrinos (FORSA, 2012)

A sensibilidade do exame esta relacionada ao tamanho da les@o e ao grau
de expressao dos receptores da somatostatina nestes locais. Algumas causas
relevantes de falso positivo que podem afetar a especificidade do exame incluem:
captacao fisiolégica no processo uncinado do pancreas, captacao fisiolégica em
baco acessoério ou esplenose, captacéo inespecifica em processos inflamatorios e
em alteracOes Osseas degenerativas, fraturas, meningioma, outras neoplasias e
contaminacgao urinaria (FORSA, 2012).

A analise conjunta detalhada com a tomografia computadorizada,
preferencialmente contrastada, ajuda a eliminar grande parte dos falsos positivos.
Em metaanalise recente com inclusdo de 22 artigos e 2.105 pacientes, a
sensibilidade e especificidade do exame de PET com

Ga foram de 93% e 96%, respectivamente (OLIVEIRA, 2013).

Os seguintes farmacos tém sido marcados com este radioisétopo: **Ga-
DOTATOC, %Ga-DOTANOC e ®*Ga-DOTATATO. Dentre esses, 0s dois
tracadores para PET/CT mais usados no diagnostico de tumores de origem
neuroenddcrinos s&o o ®®Ga-DOTATOC e o ®®Ga-DOTATATO (COSTA, 2012).
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Figura 5 — Gerador de ®*Ge/®*Ga.

Fonte: www.gruporph.com.br

2.4 Principios de Protecédo Radioldgica na Medicina Nuclear

As grandezas, dose absorvida e dose equivalente sdo definidas por organismos
como a Comissdo Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP) (International
Commission on Radiological Protection), Comissao Internacional de Unidades e
Medidas de radiacdo (ICRU-International Commission on Radiation Units and
Measurements) e, no Brasil, a CNEN (Comissdo Nacional de Energia Nuclear).
Estes o6rgédos, visando designar meios de Protecdo Radiolégica, estabelecem
limites maximos permissiveis de dose de radiacdo, com o objetivo de limitar os
efeitos nos individuos expostos (OKUNO, 2014).

Segundo a Portaria 453/1998 do Ministério da saude, a necessidade da
realizacdo de um procedimento que envolva o uso de Raios X e o0 beneficio que
resulte deste, deve sempre analisar 0s riscos envolvidos para essa pratica
(BRASIL, 1998). Para tanto, os riscos inerentes ao uso de radiacfes ionizantes em
procedimentos radiolégicos de qualquer natureza, devem ser minimizados pela
utilizacdo dos principios béasicos de protecdo radiolégica, empregando técnicas
gue mantenham a taxa de exposi¢do tdo baixa quanto razoavelmente exequivel,

de acordo com o principio “As Low As Reasonably Achievable”, conhecido como


http://www.gruporph.com.br/

ALARA, formulado em 1954, pelo Conselho Nacional de Prote¢cdo Radioldgica-
National Council on Radiation Protection (NCRP) com consideracdes sobre fatores
econdOmicos e sociais.

A implantacdo bem-sucedida do ALARA, requer a aplicacdo de trés principios
fundamentais: distancia, tempo e blindagem nos diversos locais e procedimentos
gue envolvam exposicdes as radia¢des ionizantes.

O objetivo primario da protecéo radiolégica € fornecer um padréo apropriado de
protecdo para o homem sem limitar os beneficios criados pela aplicacdo das
radiacbes ionizantes. O sistema de protecao radiolégica recomendado pela
Portaria 453/1998 e pela CNEN- Norma Nuclear 3.01 (CNEN NN 3.01) para as
praticas médicas envolvendo o uso de radiagbes ionizantes esta baseado nos
seguintes principios basicos de protecao radiolégica: justificativa, otimizacédo e
limitacdo de dose (FORSA, 2012).

A Portaria 453 do Ministério da saude se aplica a Medicina Nuclear no que se
refere a realidade da Tomografia Computadorizada, presente em servico de
tecnologia hibrida (PET/CT). A norma CNEN 3.05 estabelece diretrizes para as
boas praticas de radioprotecdo em MN (BRASIL, 2013). Os principios basicos de
protecéo radioldgica séao definidos da seguinte forma:

Justificacdo da pratica e das exposi¢cdes médicas individuais: nenhuma pratica
envolvendo exposicdo as radiacdes ionizantes deve ser adotada a menos que
produza, beneficio suficiente para o individuo exposto ou para a sociedade, para
compensar o detrimento causado pela radiacao.

Otimizacédo da protecao radiologica: em relacdo a qualquer fonte de radiacéao,
em particular dentro de uma pratica, todas as medidas razoaveis devem ser
tomadas para ajustar a protecdo de modo a maximizar o beneficio liquido, levando
em conta fatores econémicos e sociais.

Limitacdo de doses individuais: um limite deve ser aplicado as doses recebidas
(exceto em exposi¢cdes médicas) por qualquer individuo como resultado de todas
as praticas as quais ele estiver exposto.

Prevencéo de acidentes: no projeto e operacdo de equipamento e instalacao,

deve-se minimizar a probabilidade de ocorréncia de acidentes (FORSA, 2012).
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2.5 Protecdo Radiol6gica em Medicina Nuclear

A atividade de uma substancia radioativa é definida como o numero de
desintegrac@es por unidade de tempo. No Sistema Internacional (Sl), a atividade é
medida em segundo (s-1) e apresentada em Bequerel (Bg), que corresponde a
uma desintegracéo por segundo (BRASIL, 2014; IAEA, 2014). Contudo, em
muitos paises também se utiliza a unidade Curie (Ci), para representar a atividade
dos radionuclideos. Assim, ainda que nao seja pertencente ao Sl, a unidade Ci é
aceita como unidade de atividade (BRASIL, 2012). Para fins de converséao,
considera-se que 1 Ci = 3,7 x 10*° Bq.

O termo exposicao tem relacdo com a habilidade dos fétons de radiacéo
ionizarem o ar. Tal grandeza, no SlI, é representada pelo quociente entre coulomb
e quilograma (C/kg). A unidade chamada de Roentgen (R) é utilizada para
representar a carga de 2,58 x 10-4 coulomb produzida por quilograma de ar
(BRASIL, 2012; IAEA, 2014).

O conceito de meia-vida fisica esta diretamente relacionado ao tempo
necessario para que uma dada amostra de radionuclideo tenha a sua atividade
reduzida a metade, por meio de um processo de desintegracao radioativa dos
seus nucleos (IAEA, 2007). Pode ter como unidades s, min, h, a, de acordo com o
elemento (BRASIL, 2011).

A dose efetiva de radiacdo € considerada a dose equivalente multiplicada
pelo fator de peso dos tecidos irradiados (wT), que varia de acordo com a
radiossensibilidade de cada tecido. (BRASIL, 2013).

Assim como a dose equivalente, a dose efetiva é definida como 1 Joule de
energia absorvida por 1 kg de massa (J/kg), sendo também representada pela
unidade Sievert (Sv)(BRASIL, 2014; IAEA, 2014).

Em MN, a dose efetiva é resultado da exposicdo de fontes radioativas
presentes no servico. Destacam-se as exposicfes dos IOE na MN por
apresentarem as maiores doses anuais médias por monitora¢des do corpo inteiro
para as exposicoes de é&reas médicas, juntamente com a radiologia
intervencionista. Porém, as doses individuais encontradas na monitoragdo nao
apresentam regulacfes de céalculos estimativos de dose efetiva associada a um

fator de correcéo. Dessa forma deixa de visar a interpretacdo da dose de corpo



inteiro correspondente & exposicdo de rotina desses trabalhadores (MAURICIO,
2010).

As fontes seladas apresentam apenas o risco de exposi¢cdo, uma vez que 0
radionuclideo contido no recipiente ndo pode ser extraido. Estas fontes devem ser
armazenadas em local especifico com as blindagens necessérias e quando
utilizadas deve-se seguir boas préaticas de radioprotecdo. As fontes ndo seladas
apresentam também, além do risco de exposicao, o risco de contaminacgao, visto
gue podem ser manipuladas pelo trabalhador. Por isso, o local de manipulagcédo de
radioisétopos deve ser forrado com papel impermeavel e papel absorvente para,
em caso de ocorréncia de derramamento de radiofarmaco, sua remocdo seja
facilitada. O uso de EPI é fundamental para minimizar os riscos de exposicao
(avental de chumbo, transportador de seringas, protetor de seringas, castelo para
eluicho dos geradores Mo/Tc, luvas, jaleco de manga longa e pingas)
(DELLAMARE et al, 2013).

O avental de chumbo € um dos fundamentais EPIs para limitar a exposicao dos
trabalhadores. Na confeccdo dos aventais compostos, estes sdo sempre
comparados a determinadas espessuras de chumbo puro, em que comumente
sdo comparados a de 0,5 mm de chumbo. Sabe-se que na pratica o uso do
avental de chumbo propicia heterogeneidade de exposicdo ao IOEs que trabalham
em proximidade a fontes radioativas. Por isso 0 avental € levado em consideracao
durante as monitoracGes por criar interferéncia nas estimativas de dose efetiva
como dose de corpo inteiro WAMBERSIE, 2013).

O uso do avental de chumbo € bem contraditério atualmente. A atenuacao
pelos aventais plumbiferos das energias gama tipicas em MN é modesta, e é
menor ainda para aventais de protecdo nao feitos de chumbo. Formas mais
eficazes para reducdo de dose sdo dispensadores e injetores automaticos, além
de biombos méveis (AIEA,2018).

A Norma CNEN-NN-3.01 recomenda para fétons, provisoriamente, a utilizacao
da grandeza “dose individual” Hx, definida para monitoragao individual externa
como o valor determinado pelo dosimetro individual (CNEN-3.01/002, 2011).
Sabe-se também que a Hx em monitoracdes estima a dose efetiva levando em
consideracdo algoritmos de posicionamento para o dosimetro, com o uso de
acordo com éareas de maior exposicdo. Em alguns destes casos, na rotina dos

IOEs da radiologia intervencionista, usa-se mais de um dosimetro em
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posicionamentos diferentes do corpo aliados ao uso de célculos complexos para
associar as doses encontradas, onde se inserem fatores de correcao para estimar
a dose de corpo inteiro (PADOVANI, 2001).

No Brasil esse tipo de adequacdo apenas ocorre para areas de
radiodiagnostico (Raios X convencional e Odontolégico). A publicacéo da Portaria
453 de 1998, estabeleceu que a dose efetiva seria determinada com o uso de um
dosimetro posicionado na regido mais exposta do corpo, que € a regido do torax,
posicionado sobre o avental de chumbo e, em seguida aplicando-se um fator de
correcao de 1/10 da dose encontrada (BRASIL,1998).

O tempo de exposicdo pode ser diminuido trabalhando-se o0 mais rapido
possivel proximo a fontes de radiacéo e na manipulacdo das mesmas, 0 que pode
ser conseguido com treinamento adequado na manipulacdo dos radioisétopos,
planejando e discutindo a tarefa a ser realizada antes de entrar na area e usando
apenas o numero de trabalhadores necessarios para a tarefa (PADOVANI, 2001).
As blindagens devem ser usadas sempre que possivel, devendo sempre
manipular radiofarmaco atras da blindagem em “L”, usar avental de chumbo,
acondicionar os geradores de Mo/Tc dentro de blindagens especificas a fim de
blindar as altas energias provenientes do decaimento do Mo-99, usar castelos
para eluicdo dos geradores, e manter os frascos contendo radiofarmaco radioativo
sempre blindados (MENEZES, 2011).

Devem-se usar transportadores de seringa sempre que for feito o transporte de
doses e usar o protetor de seringa para injecdo do radiofarmaco no paciente. A
maioria dos aventais plumbiferos comerciais tém espessura de 0,25mm e 0,5mm,
oferecendo protecdo satisfatoria para isétopos de baixas energias (Tc-99m, TI-
201), mas possui eficiéncia questionavel para isotopos de altas energias (1-131, F-
18). Ao manipular radionuclideos emissores de radiagao B, € requerido cuidado
para nao utilizar blindagens com elementos de alto niumero atdmico, como o
chumbo, pois nestes casos pode haver formacao de radiacdo de freamento, o que
nao ocorre com materiais como plastico e vidro. Por isso, quando um IOE fizer uso
de ' (emissor B e Y), uma primeira blindagem de plastico ou vidro deve ser
usada para blindar a radiagdo B, e uma segunda blindagem de chumbo é
necessaria para blindar a radiacdo Y. A distancia tem um expressivo efeito na
reducdo da dose, pois a taxa de dose € inversamente proporcional ao quadrado

da distancia, quando se trata de fétons. Para tanto, € importante o uso de pincas
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para o manuseio de frascos. O projeto da sala de exames deve permitir o
acompanhamento do paciente a distancias razoaveis de dois metros (MENEZES,
2011).

2.6 Efeitos biologicos das radiagdes ionizantes e limites de dose.

As regulamentacdes a respeito da protecdo radiolégica fundamentam-se no
conceito de detrimento, ou seja, no fato de que qualquer dose absorvida, por
menor que seja, esta associada a probabilidade de ocorréncia de danos. A
principal caracteristica do efeito biolégico causado pela radiacdo ionizante é a
modificacdo morfoldgica e/ou fisiolodgica da estrutura celular (AMUNDSON, 2001).

Os efeitos biolégicos radioinduzidos podem receber denomina¢cées em funcéo
do valor da taxa de dose absorvida dependendo do tempo de aparecimento no
orgdao ou tecido atingido. Por exemplo, os efeitos biolégicos podem ser
classificados em estocasticos e deterministicos (HALL, 2004).

Os efeitos do tipo deterministicos podem ocorrer a partir de um valor limiar de
dose, sendo que a gravidade desses efeitos aumenta com a dose absorvida. Sado
exemplos dos efeitos deterministicos a radiodermite, catarata, infertilidade e a
sindrome aguda da radiacdo. Por outro lado, a probabilidade de ocorréncia do
dano biologico por efeitos estocasticos é proporcional a dose, ndo existindo um
limiar de dose para que ele venha a acontecer. Isto €, as doses abaixo dos limites
estabelecidos por normas e recomendacdes de radioprotecdo podem induzir a sua
ocorréncia, a exemplo de cancer: tumores solidos e leucemias (JAYARAMAN e
LAWRENCE, 2005).

A limitacdo de dose é definida como um conjunto de grandezas dosimétricas
gue tem como propdsito a descricdo da quantidade de energia que um feixe de
radiacdo deposita num meio material, com particular atencdo para dose absorvida
no corpo humano e os efeitos radioinduzidos decorrentes.

Entdo, foram definidas as grandezas de protecdo (dose efetiva e equivalente)

em termos das quais se estabelecem os limites de dose na Tabela 2, que segue.
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Tabela 2: Limite de dose anual

Limite de Doses Anuais

Grandeza Orgao I0E Individuo do publico
Dosze efetiva Corpo Inteiro 20mSvE! 1mSv*
Dose equivalents Cristaling 20mSv*! [Alterado pela Redugdo CNEN 15mSy
114/2011)
Pele®l S00mav S0mSy
Mo & pés S00mSy -

Fonte: Brasil, 2014

A glandula tireoide, assim como as gonadas, por serem estruturas com divisdo
celular elevada, possuem alta radiossensibilidade. O cristalino € uma lente que
possuem forma biconvexa, incolor, transparente, tem funcdo Optica, pois seu
formato se modifica contribuindo para a visdo nitida de perto, denominado reflexo
da acomodacéao. O cristalino também tem a func&o de protecéo contra a radiacéo
ultravioleta A e B. O cristalino, ou lente, serve também de marco anatémico para
divisdo ocular em 2 segmentos — anterior e posterior (TORTORA,2007).

A capsula do cristalino € um revestimento acelular, sendo o local de insercéao
das fibras da z6nula, o que permite a acomodacéao visual a partir dos movimentos
do musculo ciliar. O epitélio subcapsular encontra-se exclusivamente na face
anterior. E formado por uma Unica camada de células cubicas que ddo origem a s
fibras do cristalino. A massa interna é formada pelo cortex e pelo nucleo. A regido
cortical contém as fibras do cristalino, e o nucleo células antigas impactadas com
o envelhecimento (TORTORA, 2007).



Na Figura 6 abaixo, observa-se o olho humano, onde o cristalino se faz
presente.

Figura 6- Cristalino
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Fonte: adaptado de Tortora (2013).

A mensuracéo de dose no cristalino se faz necessaria, uma vez que o0 mesmo é
considerado radiossensivel, com grande processo de diferenciacdo celular. A
literatura nos refere grande numero de aumento de casos de cataratas
radioinduzidas desde os mais remotos tempos da utilizacdo das radiacOes
ionizantes. Algumas funcdes criticas encontradas na realidade dos servicos de
Medicina Nuclear que podem contribuir para aumento de dose na regido do
cristalino, como a eluicdo de geradores e administracdo de radiofarmacos
(OKUNO, 2014).

Norma CNEN NN 3.01/2011 - Diretrizes Basicas de Protecdo Radioldgica, nos
diz que o Limite de dose ocupacional no cristalino foi alterado para 20 mSv/ano
como média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv
em qualquer ano.

Portaria 453/1998/ANVISA cita 0 mesmo limite de 20 mSv/ano para cristalino

A principal doenca que afeta o cristalino € a perda da sua transparéncia,
conhecida como catarata. Ha trés tipos predominantes de cataratas, a nuclear, a
cortical e a subcapsular posterior. O tipo mais comum de catarata é a nuclear a

gual esta associada com o envelhecimento do individuo. O termo nuclear neste
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contexto refere-se a porgéo central do cristalino chamado nudcleo. O termo cortical
refere-se ao cortex do cristalino, que € a margem periférica exterior do cristalino e
subcapsular posterior € a superficie traseira que esta sob a capsula do cristalino,
que é uma membrana que envolve o cristalino (FORSA, 2012).

O cristalino é um tecido radiossensivel, portanto, as cataratas causadas pelas
radiacdes ionizantes sdo diferentes das causadas pela idade do individuo ou
outras causas. A radiacdo ionizante pode gerar tipicamente a formacédo de
cataratas na regido subcapsular posterior e cortical do cristalino. A opacidade do
cristalino devido a radiacdo ionizante, resulta das células danificadas na regido
cortical (anterior) do cristalino que migram e cobrem a superficie posterior do
cristalino (RIBEIRO, 2012).

O relatorio N°116 da ICRP (2010b) adotou o modelo de cristalino proposto por
Behrens et al. (2009), onde sdo consideradas duas regides do cristalino, a regiao
cortical (parte anterior do cristalino) ao nivel do equador muito radiossensivel e a
regido central e posterior que € considerada insensivel. Este modelo foi usado
para calcular os coeficientes de conversdo de dose para determinar a dose no
orgao do cristalino. Embora, Behrens (2015) comenta que o ICRP ainda esta
usando o coeficiente de conversdo de dose considerando todo o cristalino sem
fazer diferenca entre as regides, isto pode fazer com que a dose no cristalino seja
subestimada significativamente, especialmente em campos de radiacdo beta.

A grandeza apropriada para monitorar a dose no cristalino séo o equivalente de
dose individual e direcional a 3 mm de profundidade Hp (3) e H (3, Q),
respectivamente. Nao ha coeficientes de conversao disponiveis a partir de kerma
no ar para H '(3 Q). Estes coeficientes ndo foram concordados em nivel
internacional, embora, no futuro H' (3 Q) também possa ser importante para a
monitoracdo da area (BEHRENS, 2012; 2015).

Em relacdo ao cristalino, no Brasil ainda ndo existem ferramentas para medir a
dose equivalente no mesmo. A estimativa de dose é feita baseada em estudos
como o realizado por R. Kopec e colaboradores no artigo intitulado“ On the
relationship between whole body, extremity and eye lens doses for medical staff in
the preparation and application of radiopharmaceuticals in nuclear medicine”.
Neste trabalho, os autores demonstram que os valores de dose equivalente do
cristalino se aproximam da dose efetiva, com excecdo das praticas de PET/CT,

onde a dose no cristalino € maior. Como os limites de investigacao para dose em
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cristalino sdo os mesmos para dose efetiva, a investigacdo € automaticamente
realizada quando o IOE apresentar leitura de torax acima de 1,0 mSv/més (KUBO,
2016).

2.7 Enfermagem em Medicina Nuclear

A atuacdo da equipe de enfermagem no cenario de medicina nuclear, no
Brasil, € regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem, mediante a
Resolucdo n° 211/98, que dispbe sobre a atuacdo dos profissionais de
enfermagem que trabalham com radiagdo ionizante em radioterapia, medicina
nuclear e servigos de imagem (COFEN, 1998).

Esta mesma legislagéo infere que ao enfermeiro cabe planejar, organizar,
supervisionar, executar e avaliar as atividades, alicercados na metodologia
assistencial de enfermagem; participar de protocolos terapéuticos de enfermagem;
assistir de maneira integral aos clientes e suas familias tendo como base o codigo
de ética dos profissionais de enfermagem e a legislagdo vigente; promover e
participar da integracdo da equipe multiprofissional; formular e implementar
manuais técnicos operacionais para a equipe e manuais educativos aos clientes e
familiares; dentre outras competéncias (BRASIL,1998).

A assisténcia de enfermagem aos clientes que serdo internados para a
radioiodoterapia sob isolamento radioativo, por exemplo tém especificidades que
representam grande desafio para a equipe multiprofissional. Isso porque o tempo
de cuidado direto ao cliente deve ser o minimo possivel, visto que, apés a
administracdo da dose terapéutica, ele se tornara uma fonte radioativa devido ao
radiofarmaco, ou seja, um farmaco, produto biolégico ou droga que contém um
elemento radioativo, direcionando todos o0s cuidados para a questdo da
radioprotecéo (INCA 2002).

A radiacdo ionizante € prejudicial a salude e pode causar desgastes,
maiormente bioldgicos, para a saude do trabalhador ocupacionalmente exposto.
Entretanto, os profissionais de Enfermagem, embora sejam incluidos nos
programas de monitoramento pessoal,ndo sao contemplados nos programas de
treinamento especificos, ndo possuem uma regulamentacéo reconhecida, quanto
a frequente exposicdo as radiacdes ionizantes nesse processo de trabalho.

Apesar da existéncia de legislacbes especificas que tratam sobre a protecdo
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radiolégica, observa-se uma caréncia de normatizacdes direcionadas aos
profissionais de enfermagem frequentemente expostos (MELO et al, 2015).

A andlise do processo de trabalho na enfermagem radiolégica permite
identificar que o uso das tecnologias radiolégicas nos setores de radiologia,
hemodinamica e centro cirdrgico € visto como um instrumento de trabalho externo
ao processo de trabalho da enfermagem. Essa invisibilidade do trabalho na
Enfermagem radiolégica pode estar relacionada com os desgastes nos
trabalhadores provocados em decorréncia do pouco conhecimento sobre o
assunto, implicando em praticas incorretas de protecdo (FLOR, 2009).

As atribuicdes especificas das categorias profissionais da enfermagem nos
processos de trabalho com as tecnologias radiologicas devem atender ao nivel de
complexidade determinada pela legislacdo profissional da enfermagem. Estas
devem estar formalmente designadas, descritas e divulgadas em protocolos
reconhecidos institucionalmente (COFEN, 2011).

A radiacdo ionizante geralmente é tematica desconsiderada na formacao
profissional de enfermeiros e técnicos em enfermagem. Logo, urge implantar um
programa de educacdo permanente nos servicos que utilizam as tecnologias
radiolégicas, capaz de proporcionar aos pacientes e aos profissionais ambientes

seguros e a integralidade da assisténcia (MELO et al, 2015).

2.8 Processo de trabalho em Medicina Nuclear

O entendimento do termo processo, na area assistencial de saude, foi
mencionado pela primeira vez em 1955 por Lydia Hall (JESUS, 2012; IYER;
TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 2011). A interpretacdo do conceito de trabalho,
no contexto marxista, permite compreender a sua estrutura em um contexto social
mais amplo e na sua dimenséao historica. Seguindo essa concepcéo, 0 processo
de trabalho é uma acéo do ser humano sobre determinado objeto, utilizando suas
capacidades mentais e fisicas para transforma-lo (MERHY, 2005).

O trabalho é um processo no qual o ser humano, por meio das suas acoes,
controla e modifica a natureza, com a finalidade de produzir algo, ou seja, “a
atividade do homem opera uma transformacao, subordinada a um determinado
fim, no objeto sobre que atua por meio do instrumental de trabalho (FORTE et al,
2019).



Para Merhy (2005) o trabalho em saude é vivo em ato, pois, o produto néo &
separavel do ato da producdo e o resultado do trabalho é consumido no ato de
sua realizacdo. A matéria prima do trabalho em saiude é o homem, que tem como
objeto o cuidado, como instrumentos as tecnologias leve, leve-dura e dura e como
produto atos para a producdo do cuidado podendo estes serem de naturezas
diversas: prevencao, protecdo, manutencao, reabilitacdo da saude.

O processo de trabalho dos profissionais da area de saude tem como finalidade
a acdo terapéutica de salde, como objeto o individuo e como instrumental, as
condutas que representam o nivel técnico de conhecimento que € o saber em
saude, bem como a prestacdo da assisténcia de saude, sendo produzida no
mesmo momento em que é consumida (PIRES, 2012).

O entendimento sobre a teoria do processo de trabalho é essencial a qualquer
profissional que deseje de sua atuacao pratica uma acao consequente, pertinente
as necessidades das pessoas para as quais seu trabalho esta voltado
(KIRCHHOF, 2009).

No processo de trabalho, a atividade do homem efetua uma modificacdo
consciente de um objeto. O meio de trabalho € uma coisa ou um complexo de
coisas que o trabalhador coloca entre si mesmo e o objeto de trabalho e que lhe
serve como condutor de sua atividade sobre esse objeto. O uso e a criacdo de
meios de trabalho caracterizam o processo de trabalho especificamente humano
(PIRES, 2012). Séao elementos do processo de trabalho: a atividade adequada a
um fim (finalidade), o objeto de trabalho, forca de trabalho e o instrumento de
trabalho. O trabalho em saude é essencial para a vida humana e se completa no
ato de sua realizacdo, sendo o produto indissociavel do processo que o produz.
Trata-se de um trabalho realizado por um grupo de trabalhadores especializados,
com conhecimentos e habilidades especificas (KIRCHHOF, 2009).

Grande parte das exposi¢cdes do ser humano a radiacéo ionizante é de origem
médica, seja no diagndstico ou tratamento de doencas.

Assim, a MN sofre, de certa forma, com o estigma deixado por tais eventos
(BEAUCHAMP, 2016; KONISHI et al., 2016), ainda que represente apenas 12%
da dose individual total quando considerada no ambito geral juntamente com as
demais formas de exposi¢cdo humana as radiagfes ionizantes, naturais ou nao
(NCRP,2015).
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O trabalho nos servicos que empregam radiacdo ionizante faz parte do
trabalho em saude e tem como finalidade a a¢do diagnostica e terapéutica. A acéo
diagnéstica aqui esté relacionada com os exames cintilograficos, a aquisicao de
uma imagem funcional, e a acdo terapéutica esta vinculada aos diversos

tratamentos realizados na area de Medicina Nuclear (OKUNO, 2009).

Nessas acdes, tanto o cliente como os profissionais de salde estdo sujeitos
aos riscos de exposicdo a radiacdo ionizante. Para fins desta pesquisa, utilizar-se-
a o conceito de exposicdo ocupacional definido pela Portaria 453/MS/SVS/1998,
qual seja: é a exposi¢cao de um “individuo em decorréncia de seu trabalho em
praticas autorizadas” (BRASIL, 1998, p.10), pois a radiacdo ionizante, embora
invisivel encontra-se presente nos setores que a empregam. Sendo assim, esse
conceito de exposicdo considerara as cargas de trabalho como atributos de um
processo de trabalho determinado, cuja presenca no ambiente de trabalho pode
aumentar a probabilidade de que um grupo de trabalhador “exposto” experimente
uma deterioracdo, se comparado aqueles que ndo estiveram expostos ou que
tiveram uma exposicéao diferencial (FACCHINI, 2009).

Para o desenvolvimento das atividades envolvendo radiacdo ionizante sao
necessarios 0s conhecimentos referentes ao exercicio profissional de cada
categoria profissional envolvida neste trabalho; a manipulacdo segura dos
diversos equipamentos utilizados em Medicina Nuclear, rotinas envolvendo
manipulacéo de radiofarmacos, a aplicacao dos principios de protecéo radioldgica,
assim como o conhecimento das legislagdes vigentes relacionadas as aplicacfes
das radiacfes ionizantes nesta realidade.

Neste processo de trabalho, os profissionais de salde executam procedimentos
envolvendo assisténcia a pacientes que realizam exames cintilograficos diversos,
assim como também estdo envolvidos em terapias utilizando materiais radioativos
para tratamentos de Cancer de Tireoide, por exemplo. Esses procedimentos
envolvem varios profissionais que possuem conhecimentos especificos e com
niveis de complexidade variaveis.

Segundo a Classificagcéo brasileira de ocupagdes (CBO, 2010), o profissional
Tecnélogo em Radiologia é capaz de dimensionar exames cintilograficos com
qualidade, bem como acdes terapéuticas envolvendo o uso de fontes ndo seladas

de radionuclideos, utilizando para isso 0s principios de protecdo radiolégica
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vigente. A Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia
(CONTER), n° 5/2001 instituiu e normatizou as atribuicdes do Técnico e
Tecndlogo em Radiologia na especialidade conhecida como Medicina Nuclear,
cabendo a esses profissionais realizarem procedimentos para geragao de imagem
cintilografica convencional ou com Tecnologia PET/CT, assim como manipulacao
de radioisétopos para acfes de diagndstico ou terapia (CONTER, 2005).

A atuacao da equipe de enfermagem no cenéario de medicina nuclear, no Brasil,
é regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem, mediante a Resolugéo
n° 211/98, que dispde sobre a atuacdo dos profissionais de enfermagem que
trabalham com radiacao ionizante em radioterapia, medicina nuclear e servigcos de
imagem. Ao enfermeiro cabe planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar
as atividades, alicercados na metodologia assistencial de enfermagem; participar
de protocolos terapéuticos de enfermagem; assistir de maneira integra-los clientes
e suas familias tendo como base o coédigo de ética dos profissionais de
enfermagem e a legislacao vigente; promover e participar da integracdo da equipe
multiprofissional; formular e programar manuais técnicos operacionais para a
equipe e manuais educativos aos clientes e familiares; dentre outras competéncias
(COFEN, 1998).

3 METODOLOGIA

Esse estudo se configura como uma pesquisa qualitativa, exploratéria e
descritiva. Conforme a forma de abordagem do problema se enquadra na forma
de quali-quantitativa, pois € uma abordagem de investigacdo que combina ou
associa as formas quantitativas e qualitativas (CRESWELL, 2014).

A pesquisa qualitativa € particularmente adequada para areas, temas ou
problemas que ndo sdo bem conhecidos ou sem respostas apropriadas. Uma vez
que a pesquisa qualitativa simultaneamente coleta, analisa e reformula perguntas,
ela é particularmente apropriada para novos tépicos e temas (KERR; KENDALL,
2013).

Esse tipo de pesquisa da-se por meio da analise de toda a informacéo
numérica adquirida durante a investigacdo, sendo apresentada em forma de um
conjunto de medidas, quadros e tabelas (PRODANOQV; FREITAS, 2013).
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A pesquisa bibliogréfica constitui-se na busca por informag6es acerca da
tematica escolhida em materiais ja elaborados, como artigos cientificos, bases de
dados, publicacdes, peridédicos e livros especializados, para a elaboracdo da
revisdo de literatura e fundamentagéo teorica do trabalho (PRODANOV; FREITAS,
2013).

3.1 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um Servico de Medicina Nuclear (SMN),
Instituicdo privada situada em Floriandpolis, Santa Catarina. O servico em questao
iniciou suas atividades no ano de 2003 e desde entdo vem aprimorando seu
atendimento, se tornando referéncia em servicos de Medicina Nuclear no Sul do
Brasil.

Atende procedimentos de natureza particular e pequena parcela com
demanda SUS, por meio de parcerias externas com hospitais publicos da regido
da Grande Florianopolis. A clinica possui quatro equipamentos para aquisicao de
imagens cintilograficas, sendo que dois deles possuem tecnologia hibrida (PET-
CT e SPECT-CT). O servico conta também com procedimentos de internacéo e
atividades ambulatoriais relacionados a neoplasias tireoidianas.

O SMN atende das 7h as 20h, de segunda a sexta-feira, realizando uma
média de cinco exames/dia de natureza PET/CT. Dessa forma, o horério
disponivel para a pesquisa foi das 13h as 18h, e a coleta de dados foi realizada no
periodo de 12/03/2019 e 25/07/2019.

3.2 Participantes da pesquisa

Os participantes desta pesquisa foram dois profissionais das técnicas
radiolégicas (Tecnbélogos em Radiologia) e dois profissionais de enfermagem
(Técnicos em Enfermagem), totalizando quatro participantes que atuam no servico
de Medicina Nuclear, ou seja, quatro IOEs que realizam e participam dos exames
envolvendo o radioisétopo *®Ga.

Os participantes que concordaram a fazerem parte da pesquisa, assinaram
o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) que esta anexo no

apéndice D.Para assegurar o anonimato, sobretudo nos resultados das doses
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ocupacionais, os participantes foram identificados com nomes de letras do

alfabeto grego, a saber: Alfa, Beta, Gama e Delta.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados se deu apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), conforme Resolugdo N° 466/12, declaracéo de ciéncia e
parecer da instituicdo envolvida, assim como outros atos legais complementares.
A pesquisa foi aprovada sob o parecer n. 3.005.136.

Visando facilitar o estudo, a coleta de dados foi dividida em quatro
momentos consecutivos: observacdo da equipe multidisciplinar, aplicacdo dos
roteiros relacionados ao processo observado, dosimetria ocupacional e verificagao
da taxa de exposicgéao.

Inicialmente, foi realizado um primeiro contato com o0s participantes da
pesquisa, antes do inicio da coleta de dados, explicitando os objetivos da mesma,

na intencdo de sensibilizar a equipe a participar do estudo.

3.3.1 Observacao da equipe multidisciplinar

Para o desenvolvimento desta pesquisa, considerando 0s objetivos
propostos e o0 tema em questdo, foi utilizado o método de observacdo nao
participante, com o intuito de se observar o processo de trabalho dos profissionais
da equipe multidisciplinar ocupacionalmente exposta durante a realizacdo de
procedimentos que envolviam o fracionamento de ®Ga.

A observacdo foi realizada durante 30 dias onde se obteve dados
preliminares da rotina dos profissionais. Nesse periodo ndo foi padronizado a
existéncia de roteiro, jA que ndo se tinha conhecimento da rotina até entédo. Para
entender o processo e suas intercorréncias, foi acompanhada a rotina do setor de
agendamento para ter entendimento de todas as orientacdes dadas aos pacientes,
bem como o setor da recepcdo, para que pudesse ter ciéncia de todo o
atendimento existente previamente ao exame. Também foi acompanhado o setor
da enfermagem, momento em que recebiam o paciente na recepgéo,

encaminhando o mesmo até a area restrita onde é inicializado o exame.
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3.3.2 Aplicagéao dos roteiros relacionados ao processo de trabalho
observado

Durante a realizacdo do processo de observacédo, elegeram-se momentos
supostamente criticos. Em relacdo a equipe de Enfermagem, foram considerados
0s momentos: administracdo do radionuclideo, assisténcia ao paciente durante a
permanéncia no setor, posicionamento do paciente e administracdo do meio de
contraste. J4 a equipe de Radiologia, foram levados em consideracao: preparacdo
do kit de solugbes e o kit maxi-set, eluicdo do gerador e o fracionamento do
material.

Em relacdo ao processo de trabalho, foram construidos roteiros que
serviram de instrumento de coleta de dados, sendo nhomeados Roteiro Radiologia
(Apéndice E) e Roteiro Enfermagem (Apéndice F).

3.3.3 Dosimetria ocupacional

Na dosimetria ocupacional da equipe multidisciplinar, houve monitoracéao
dosimétrica com TLD durante o periodo de 3 meses. Foram utilizados dosimetros
de térax e de extremidade (no punho). Para o dosimetro de punho foi padronizada
a mao direita, dominante em toda a equipe. O dosimetro de torax foi utilizado na
localizacdo padrédo conforme legislacdo vigente (Portaria 453 do Ministério da
saude/ANVISA). Ao iniciar o processo o dosimetro era colocado em cada IOE, e
ao finalizar, era armazenado em local adequado para garantir a precisdo da

pesquisa.

3.3.4 Verificacdo da taxa de exposicao

Para a verificacdo da taxa de exposicdo foi utilizado um contador Geiger-
Miller digital da marca Thermo Fisher Scientific, modelo RadEye G20-10, com
leitura entre 0,01 uSv/h e 2 mSv/h, para uso em uma faixa de energia entre 17 keV
e 3 MeV, devidamente calibrado e certificado pelo Instituto de Pesquisas

Energéticas e Nucleares (IPEN) (Anexo A).
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Figura 7 - Detector Geiger-Miiller

Fonte: https://www.thermofisher.com

O contador Geiger-Mduller foi utilizado de duas formas. Para a mensuracéo
da radiacdo de fundo (BG) e medida da taxa de exposicdo na altura do torax.
Antes de iniciar todo o processo, conferia-se a radiacdo de fundo de todas as
salas envolvidas (sala de repouso, corredor, sala de manipulacao de radioisotopo,
sala de exame e sala de comando). No periodo oposto a pesquisa, utilizaram-se
outros materiais radioativos no ambiente, o que fez com que essa verificacao
fosse necessaria.

Para mensuracdo da distancia, foi utilizada uma trena digital da marca

Bosch, modelo GLM 20, com uma precisao de + 3 mm.

Figura 8 - Trena digital



I
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Fonte: https://bit.ly/208wmdv

3.4 Anélise e interpretacédo dos dados

O processo de andlise e interpretacdo dos dados se tornou aprimorado por
meio da observacao, aproximando a realidade do servico pesquisado. Por meio da
mesma, foi obtido o conhecimento para poder gerar resultados a respeito da
protecdo radiologica individual e responder a possiveis diferencas existentes na
rotina.

Para as estruturas radiossensiveis como cristalino e tireoide, na qual ndo se
teve dosimetria especifica, foi utilizado contador Geiger-Miiller e uma trena digital
para poder se ter respostas a respeito da exposicdo ocupacional.

Os roteiros da equipe de Radiologia e da Enfermagem serviram para
destacar momentos criticos para avaliacdo de fatores como exposicao
ocupacional, distancia, tempo que associados a dosimetria, trouxeram
comparacdes entre profissionais da mesma funcdo e também avaliacbes de
processos realizados sem previamente se ter acesso ou estudo a dosimetria
individual em relacéo a energia estudada. Por meio de figuras, sera apresentado o
processo de trabalho da equipe de Enfermagem e da Radiologia.

Foram utilizados graficos e tabelas para apresentacdo dos parametros de
distancia, tempo e exposi¢cado ocupacional. Os dados estatisticos gerados foram
tratados pelo programa Origin Pro 2016. Estes serdo apresentados em forma de
artigo, haja vista o cumprimento das normas instituida pelo Programa de Pés-

Graduacdo em Tecnologias Radiologicas.
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4. RESULTADOS

Conforme determinacdo das normas instituidas pelo Programa de POs-
Graduacdo em Tecnologias Radioldgicas, os resultados estdo apresentados em
forma de artigo.

Artigo 1 - Exposi¢cdo ocupacional no processo de trabalho de profissionais da
enfermagem com radiofarmacos marcados com °®Ga.
Artigo 2 - Exposicao ocupacional no processo de trabalho de profissionais das

técnicas radioldgicas com radiofarmacos marcados com *®Ga.

ARTIGO 1 - Exposicdo ocupacional no processo de trabalho de profissionais
Técnicos em Enfermagem com radiofarmacos marcados com *Ga

PORTELA, Tayana *; CAMOZZATO, Tatiane S. C % Flér, Rita de Cassia >

RESUMO: Objetivo: Identificar a exposi¢cao ocupacional no processo de trabalho
de profissionais de enfermagem, com radiofarmacos marcados com ®®Ga em um
servico de Medicina Nuclear catarinense. Método: Participaram do estudo dois
profissionais da area de Enfermagem, ambos técnicos e exclusivos para o setor
do PET-CT. Os profissionais foram identificados com os pseuddnimos Alfa e Beta.
A coleta de dados ocorreu por meio da observagdo nao participante do processo
de trabalho, aplicacdo dos roteiros relacionados ao processo observado,
dosimetria ocupacional e verificacdo da taxa de exposicdo. Resultados: Em
relacdo ao relatério dosimétrico, ndo existiu leitura significativa. Porém na
comparacdo entre atividade (mCi) e a distancia da tireoide (cm) entre os
profissionais, notou-se que Beta se exp6s 20% a mais que Alfa. A realizacéo
desse estudo evidenciou que a exposicdo ocupacional estad relacionada aos
fatores distancia, tempo e blindagem, onde se observaram tempos elevados
durante manuseio do material, pequenas distancias entre fontes e estruturas
radiossensiveis, como cristalino e tireoide, além da auséncia do uso de biombo,
mesmo estando disponivel no local. Concluséo: ApOs avaliacdo da rotina da
equipe de Enfermagem e considerando os parametros de alta energia do ®®Ga,
tempo, distancia e blindagem, a elevada taxa de exposi¢do, sugere-se que 0O
processo de trabalho deve ser reavaliado e padronizado, uma vez que pontos
criticos merecem maior atencdo, nao tendo como parametro de avaliacdo apenas
a leitura dosimétrica.

Palavras-chave: Processo de trabalho. Protecdo radioldgica. ®*Ga. Medicina
Nuclear. Enfermagem radiolégica.
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ABSTRACT: Objective: To identify occupational exposure in the work process of
nursing professionals with radiopharmaceuticals labeled with °®Ga in a Santa
Catarina Nuclear Medicine service. Method: Two nursing professionals, both
technical and exclusive to the PET-CT sector, participated in the study. The
professionals were identified with the alias Alpha and Beta. Data collection
occurred through non-participant observation of the work process, application of
the scripts related to the observed process, occupational dosimetry and verification
of the exposure rate. Results: Regarding the dosimetric report, there was no
significant reading. However, when comparing activity (mCi) and thyroid distance
(cm) among professionals, it was noted that Beta was 20% more exposed than
Alpha. This study showed that occupational exposure is related to factors such as
distance, time and shielding, where high times were observed during material
handling, small distances between sources and radiosensitive structures, such as
crystalline and thyroid, besides the absence of screen. even though it is available
on site. Conclusion: After evaluating the routine of the nursing team and
considering the high energy parameters of ®®Ga, time, distance and shielding, the
high exposure rate, it is suggested that the work process should be reevaluated
and standardized, since points critics deserve more attention, not having as their

evaluation parameter only the dosimetric reading.

Keywords: Work process. Radiological protection. ®Ga. Nuclear medicine.

Radiological nursing.
Introducao
A Medicina Nuclear (MN) é uma area da radiologia para fins diagnésticos e

terapéuticos em que se utiliza uma substancia quimica, chamada de farmaco, que

€ acoplado com determinado isétopo radioativo, normalmente de meia-vida fisica
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curta. Esses compostos, denominados de radiofarmacos, sdo administrados ao
paciente por via oral, injetavel ou inalatoria (ZIESSMAN, 2015).

Essa modalidade pode ser definida como especialidade médica que utiliza
fontes radioativas abertas ou nao seladas, para diagnéstico e tratamento de
diversas patologias. Tendo como foco o estudo funcional, essa técnica utiliza
substancias denominadas radiofarmacos, que tem como fungdo demonstrar o
metabolismo regional de diferentes tecidos do corpo humano, retratando a
bioguimica metabdlica normal e patologica (SALERMMO, 2013).

Apesar das vantagens de diagndéstico da MN, ha também aspectos menos
positivos em relacdo a essa técnica de imagem, como por exemplo a monitoracéo
e as precaucdes necessarias a serem tomadas durante e apos os procedimentos,
devido a quantidade de material radioativo administrado do radiofarmaco no
paciente (UNSCEAR, 2012).

O exame de PET/CT com ®Ga-PSMA apresenta-se como uma nhova
modalidade de investigacdo diagnostica em oncologia (SALLERMO, 2013). Por
ser técnica bastante recente (ainda nao incluida nos principais guidelines de
oncologia), ser restrita a poucos centros de diagnéstico por imagem e ter custo um
pouco elevado, a PET/CT com %®Ga-PSMA tem enfrentado algumas dificuldades
para se estabelecer na pratica clinica, de forma rotineira, nos servicos de
oncologia (JUNIOR et al, 2018).

Os profissionais de enfermagem que atuam em um servico de Medicina
Nuclear ficam expostos a diversos tipos de energias, em forma de ondas
eletromagnéticas e particuladas, inclusive do radiofarmaco °®Ga. Ganhando
destaque na Medicina Nuclear brasileira nos ultimos anos, este radiofarmaco é
utilizado como padrdo ouro para o diagndstico de tumores neuroenddocrinos
(JADVAR, 2013).

A tematica sobre a radiacdo ionizante e a exposi¢cao dos profissionais da
saude ainda é pouco explorada e necessita de estudos que busquem néo apenas
analisar qual € a dose de radiacdo recebida pelos profissionais de Enfermagem
durante seu processo de trabalho, mas também inspecionar a existéncia de
cuidados ocupacionais relacionados a radioprotecdo, assim como os planos de
radioprotecdo obrigatorios desde 1998, mas pouco visualizados na pratica (MELO,
2013).
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Diante deste contexto, a presente pesquisa buscou responder a seguinte
pergunta: Quais niveis de exposi¢do os profissionais de Enfermagem encontram-
se expostos no processo de trabalho em procedimentos com radiofarmacos de
®8Ga, em um servico de Medicina Nuclear catarinense?

Para responder a essa questao o estudo objetivou identificar os niveis de
exposigcdo ocupacional do profissional de Enfermagem, bem como quais foram os
momentos criticos envolvidos no processo de trabalho em procedimentos com

radiofarmacos de *®Ga, em um servico de Medicina Nuclear catarinense.
Metodologia

A pesquisa foi realizada em um Servico de Medicina Nuclear (SMN),
Instituicdo privada situada em Floriandpolis, Santa Catarina. Os participantes
foram dois profissionais Técnicos em Enfermagem, profissionais que atuam no
servico de Medicina Nuclear, ou seja, os individuos ocupacionalmente expostos,
que participam dos exames envolvendo o radionuclideo ®*Ga.

Os participantes que concordaram a fazerem parte da pesquisa assinaram
o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Para assegurar o
anonimato, sobretudo nos resultados das doses ocupacionais, 0s participantes
foram identificados com nomes de letras do alfabeto grego, a saber: Alfa e Beta.

A coleta de dados se deu ap0s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), conforme Resolucdo N° 466/12, declaracdo de ciéncia e
parecer da instituicdo envolvida, assim como outros atos legais complementares.
A pesquisa foi aprovada sob o parecer n. 3.005.136.

Visando facilitar o estudo, a coleta de dados foi dividida em quatro
momentos consecutivos: observacdo da equipe multidisciplinar, aplicacdo dos
roteiros relacionados ao processo observado, dosimetria ocupacional e verificacao
da taxa de exposicao.

A observacéo foi realizada durante 30 dias onde se obteve conhecimento
da rotina dos profissionais, no intuito de se eleger momentos criticos. Com esse
entendimento foi construido um roteiro que serviu de instrumento de coleta de
dados.

Para entender o processo, a rotina do setor de agendamento foi

acompanhada para se ter compreensdo de todas as orientagcbes dadas aos



pacientes. Esse acompanhamento também ocorreu no setor da recepgdo, para
gue se pudesse analisar todo o atendimento prévio ao exame como também o
setor da enfermagem, momento em que recebiam o paciente na recepcéo,
encaminhando o mesmo até a area restrita onde é iniciado o exame.

Na dosimetria ocupacional da equipe multidisciplinar, houve monitoragao
durante o periodo de 3 meses. Foram utilizados dosimetros de torax e de
extremidade (punho). Os dosimetros foram utilizados na localizacdo padrdo
conforme legislacdo vigente (Portaria 453 do Ministério da saude/ANVISA). Ao
iniciar o processo os dosimetros eram colocados em cada IOE, e ao finalizar,
eram armazenados em local adequado para garantir a preciséo da pesquisa.

Para a verificacdo da taxa de exposicéo foi utilizado um contador Geiger-
Muller digital da marca Thermo Fisher Scientific, modelo RadEye G20-10,
devidamente calibrado e certificado pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (IPEN).

O contador Geiger-Muller foi utilizado de duas maneiras. Para a
mensuracao da radiacdo de fundo (BG) e medida da taxa de exposi¢cédo. Antes de
iniciar todo o processo, conferia-se a radiacao de fundo, ja que, no turno matutino,
periodo oposto a pesquisa, utilizaram-se outros materiais, 0 que fez com que essa
verificacao fosse necessaria.

Além do Geiger-Muller, foi utilizado outro instrumento de medida. Para
mensuracao da distancia, foi utilizada uma trena digital da marca Bosch, modelo
GLM 20, com uma preciséao de £ 3 mm.

Conforme apresentado na Figura 1, foram feitas medidas, com o auxilio da
trena digital, do cristalino e da tireoide em relacdo ao local de administracdo do
radiofarmacos. Essas medidas referem-se ao processo de trabalho dos
profissionais de Enfermagem, pois sdo consideradas um momento critico e bem

significativo para a pesquisa.

Figura 1- Administrac@o do radiofarmaco
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Fonte: Produzida pelo autor (2019).

Para as estruturas radiossensiveis como cristalino e tireoide, na qual nao
se teve dosimetria especifica, foi utilizado contador Geiger-Miller e uma trena
para poder se ter respostas a respeito da exposi¢cdo ocupacional.

Escolheu-se a administracdo do radiofarmaco como o momento critico da
equipe de Enfermagem, durante o procedimento de puncdo, com a trena
lateralmente posicionada ao olho mais proximo do pesquisador (posicao
diferenciada conforme a sala em que o paciente estiver), ja que o objetivo foi
avaliacdo da distancia deste local em relacdo ao cristalino. Em seguida,
posicionou-se a trena na lateral do pescoco na regido da glandula tireoide em
direcdo ao mesmo ponto anterior e registravam-se no roteiro ambos os valores
encontrados.

Algumas situacdes foram escolhidas e denominadas neste trabalho como
momentos criticos, sdo elas: a administracdo do radiofarmaco, puncdo, com a
trena lateralmente posicionada ao olho mais proximo do pesquisador (posicao
diferenciada conforme a sala em que o paciente estiver), ja que o objetivo foi
avaliacdo da distancia deste local em relacdo ao cristalino. Em seguida,
posicionou-se a trena na lateral do pescoco na regido da glandula tireoide em
direcdo ao mesmo ponto anterior e registravam-se no roteiro ambos os valores
encontrados.

Utilizou-se um roteiro para destacar momentos criticos do profissional de

Enfermagem na administragdo do radiofarmaco e no auxilio ao paciente apos esse
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procedimento, considerando como criticos o posicionamento do paciente, a
administracdo do meio de contraste e a liberagcéo do paciente.

Para apresentacdo dos parametros de distancia, tempo e exposicao
ocupacional, os dados estatisticos gerados foram tratados pelo programa Origin
Pro 2016.

Resultados e discussdes

Serdo apresentados os resultados da observacdo da rotina da equipe da
Enfermagem. O estudo é composto por ambos Técnicos em Enfermagem,
denominados Alfa e Beta, sendo que Alfa possui estatura de 183 cm e € do sexo
masculino e Beta com estatura de 160 cm e do sexo feminino. Para diferenciacao,
os profissionais foram identificados por cores, sendo que Alfa recebeu a cor azul e
Beta a cor rosa.

O profissional Alfa no més de maio de 2019, realizou o cuidado de
Enfermagem a 13 pacientes submetidos a exames com radiofarmacos de ®*Ga.
No més de junho, esse mesmo profissional assistiu 9 pacientes. Ja no més de
julho, 10 pacientes foram atendidos pelo mesmo.

O profissional Beta no més de maio de 2019, realizou o cuidado de
Enfermagem a 4 pacientes submetidos a exames com radiofarmacos de ®*Ga. No
més de junho, esse mesmo profissional atendeu 8 pacientes e no més de julho, 15
pacientes foram atendidos pelo mesmo.

Durante os meses disponibilizados para a realizacdo da pesquisa, Alfa
prestou atendimento em um total de 32 exames, enquanto Beta teve um
guantitativo de 27 exames. Esse foi 0 volume de exames encontrados neste
periodo.

No intuito de documentar o processo de trabalho observado foi elaborado
um fluxograma (apéndice H). Por meio dele € possivel resgatar as acées que
permeiam os diferentes processos pertencentes a rotina dos profissionais da
Enfermagem durante os procedimentos que envolvam a utilizacdo de
radiofarmacos de *®Ga.

De acordo com Malta e Merhy (2010), o fluxograma permite
instrumentalizar o trabalhador na gestdo do seu préprio processo de trabalho.

Para a sua visualizacdo, o fluxograma utiliza simbolos, sistematizados num



diagrama que representa o0 modo de organizar 0os processos de trabalho, que
vinculam entre si em torno de certa cadeia de produgdo do cuidado (MALTA,;
MERHY, 2010).

O processo de trabalho retratado neste fluxograma, traz o quanto o
profissional da Enfermagem € presente na rotina envolvendo radiofarmacos com
®Ga. Em todo o processo envolvendo este radiofarmaco, fica evidente que o
profissional estd exposto significativamente. A importadncia da existéncia do

fluxograma reside no fato de oferecer a equipe um processo visual e intuitivo

sobre o resgate da cultura da protecao radiologica.

Na Figura 3 a seguir sédo apresentados os momentos criticos considerados

para os profissionais Alfa e Beta.

Figura 3 - Momentos criticos de Alfa e Beta
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Durante o acompanhamento e mensuragéo das taxas de exposi¢gédo foram
escolhidos momentos que se destacaram durante a rotina: radiacdo de fundo,
exposicdo do térax durante a administracdo do material, radiacdo de fundo apos a
administracdo do material, exposicao do térax durante a administracdo do meio de
contraste e exposicao do térax durante o posicionamento do paciente.

Para cada profissional, foram destacados nove dias, chamados de
momentos criticos, onde foram selecionadas as mesmas atividades administradas
em cada momento.

O momento da radiacdo de fundo inicial se faz preocupante pois se faz
presente no local onde é realizado a anamnese do paciente, orientacdo do
procedimento e preparo do mesmo para inicio do exame. Esse processo se torna
relevante quando observado o tempo que é realizado. Em média, o profissional
leva 3.600 segundos.

Em relacdo a exposicao do térax durante a administracao do radionuclideo,
esse momento se destacou por ser 0 momento que o profissional mais se expoe.
O profissional leva em torno de 45 segundos para realizar esse procedimento.
Durante essa acdo, sdo expostos oOrgaos radiossensiveis como cristalino e
tireoide, mantendo uma distancia média da fonte entre 42 cm e 65 cm.

O momento da radiacéo de fundo apds a administracdo do material é onde
o profissional durante 60 minutos auxilia o paciente sempre que solicitado. Torna-
se critico pelo fato do paciente ser uma fonte de radiagéo.

Observa-se que a radiacdo de fundo é esperada para um ambiente de
Medicina Nuclear isento de contaminacdo radioativa, contudo, ap6s a
administracdo do material, nota-se um aumento expressivo de 50% de exposi¢cao
para os profissionais Alfa e Beta.

No que diz respeito ao momento da exposicdo do térax durante a
administracdo do meio de contraste, por ser um procedimento invasivo, em que o
profissional permanece préximo ao paciente em média de 120 segundos, o fator
distancia e tempo devem ser considerados preocupantes. Esse procedimento foge
de protocolo, pois é dependente das condi¢des fisicas do paciente, onde o

agravante é o tempo e distancia.



Do ponto de vista fisiolégico, a tireoide € uma glandula muito sensivel, pois
responde constantemente a varios estimulos externos e tem de se adaptar a eles
(CORDEIRO, 2012).

Salienta-se que estudos ja apontaram que o cristalino € significativamente
alvo de exposicdo intrinseca em Medicina Nuclear, corroborando com as
informagbes de que geralmente tempos elevados acarretam aumento de
exposicao ocupacional (OLIVEIRA, 2013).

Na Figura 4 a seguir apresenta-se a relacdo entre atividade injetada e a
respectiva distancia da glandula tireoide em um dos momentos mais criticos para
o Técnico em Enfermagem, que é na hora da administracdo do radiofarmaco *®Ga.

Observa-se que o profissional alfa manteve a tireoide muito mais proxima
da fonte de radiacdo e consequentemente se expds mais, quando comparado ao
profissional beta. Ao administrar o radiofarmaco, variaveis como altura do
profissional e postura do mesmo, interfere na exposi¢éo ocupacional.

Estudos como o de Wrzsien (2018), citam que a exposi¢cao ao profissional
de Enfermagem se da de maneira superior a que se observou em outros membros
da equipe multidisciplinar, no que se refere ao processo de manipulacdo do *®F-

FDG no momento de administracdo do mesmo.

Figura 4 - Comparagéo entre Atividade e a distancia da tireoide
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Devido a constante proximidade aos radionuclideos durante as tarefas de
rotina, todos os profissionais deveriam ser monitorados rotineiramente, tanto para
a avaliacdo da exposicdo ocupacional externa quanto para a quantificacdo da
incorporacdo de radionuclideos. De acordo com o BSS n. 115, da Agéncia
Internacional de Energia Atdmica, o responsavel pela instalacdo deve identificar os
trabalhadores sujeitos a risco de exposicdo externa e interna e prover 0s meios
necessarios para que os mesmos sejam submetidos a monitoracdo apropriada, de
forma a demonstrar a eficacia das medidas de radioprotecdo implementadas e a
manter as doses individuais tdo baixas quanto possivel (IAEA, 1996).

Na Figura 5 apresenta-se o comparativo entre a distancia do cristalino e a
atividade administrada entre os dois profissionais. Nesse caso, 0 que chama a
atencao é a oscilacao da distancia existente em relacdo ao profissional Beta. Por

outro lado, o profissional Alfa manteve uma distancia considerada constante.
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Figura 5 - Comparagéo entre atividade e a distancia do cristalino
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Varios fatores podem estar contribuindo para essa oscilacdo observada,
tais como: pressa no momento da administracdo do material, qualidade da
iluminacdo do ambiente, falta de uso do biombo disponivel na sala, cansaco
visual, inseguranca no procedimento de puncdo endovenosa, entre outros fatores.
Em medicina nuclear, a presenca da exposi¢cdo ocupacional interna e a externa
sao inevitaveis. A monitoracdo individual de térax, para estimativa de dose efetiva
€ obrigatdéria, mas a monitoracdo de extremidades nem sempre é feita (KUBO,
2016).

Em um SMN radiofarmacos sdo administrados aos pacientes por via oral e
endovenosa, por esse motivo os profissionais nesses servicos sdo potencialmente
expostos a radiacdo ionizante enquanto realizam as tarefas inerentes as suas
fungBes, principalmente aqueles que trabalham diretamente com o radiofarmaco
radioativo, tais como os Técnicos de MN e a equipe de Enfermagem (PAZZINOTO
et al, 2014).



Figura 6 - Atividade e a exposi¢éo do térax
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Na Figura 6 comparou-se a atividade administrada e a exposi¢cdo do térax
entre Alfa e Beta durante a administracdo do material. Observa-se uma
linearidade na exposicdo de Alfa, enquanto que em Beta, a oscilacdo se faz
presente. Esta linearidade € esperada, desde que conforme a atividade
administrada no paciente for maior, se justifica a elevacdo da exposicao
ocupacional. Na situacdo em que ambos administram a mesma atividade no
paciente, uns dos profissionais apresenta exposicdo menor (Alfa), quando
comparado com o outro. O fator tempo, no momento da exposicdo do torax foi
padronizado para 15 segundos, com o Geiger na altura do torax.

Em dois momentos diferentes de Alfa e Beta observa-se a administracédo da
mesma atividade em pacientes diferentes, porém a exposicao do profissional Beta
foi elevada quando comparada com Alfa. Pode-se notar essa diferenca na altura
dos profissionais, uma vez que a participante Beta, por ter 160 cm, o térax esta

muito mais proximo a fonte, em relagéo ao profissional alfa que tem 183 cm. Esse
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parametro sera favoravel quando o profissional mantiver a postura para que se
permaneca com a distancia favoravel.

As tarefas em que os IOEs recebem maior exposicdo a radiacdo sao:
preparacdo do radiof&rmaco, a afericdo da atividade de radiofarmaco a ser
injetada, administracdo de radiofdrmacos nos pacientes, realizacdo de tarefas
perto dos pacientes apods estes terem sido injetados, acompanhamento do
paciente antes, durante e apdés o exame e controle de qualidade dos
equipamentos utilizando fontes seladas ou néo seladas (KUBO, 2016).

Em todos esses casos, as exposi¢cdes podem ser minimizadas por meio do
bom planejamento, treinamento, boas praticas, instrucdo e cooperacdo do
paciente e atencao as recomendacdes basicas de radioprotecao, incluindo tempo,
distancia e blindagem e protecdo contra contaminacdo. E essencial que a
instalacdo seja planejada de forma que sejam levadas em conta as consideracdes

operacionais, fluxo de trabalho e requisitos de blindagem (IAEA, 2008).

Figura 7 - Comparativo entre exposicao do torax e o tempo de administracdo do radiofarmaco
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Na Figura 7 foi realizado um comparativo entre a exposicdo do torax
(uSv/h) e o tempo de administracdo do radiofarmaco entre Alfa e Beta. Os dados
obtidos corroboram com a ideia de que nem sempre a dose justifica a exposicao.
N&do somente pelo fator tempo, mas também pela diferenca existente entre o
biotipo de cada profissional e o processo de trabalho ndo padronizado na qual
cada individuo esté inserido.

Alguns fatores podem afetar diretamente a exposicdo da equipe a radiacao
ionizante, tais como: numero de pacientes a serem submetidos ao exame, tipo e
guantidade de radiofarmaco administrado por paciente, tempo gasto pelo paciente
em cada area da instalacdo e sua disposicao fisica, que, em alguns casos, requer

atencao especial da enfermagem (IAEA, 2013).

Figura 8 - Comparativo entre exposicao do térax e tempo de administracdo do meio de contraste
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Observa-se na Figura 8 que o tempo que se leva para o profissional
administrar o meio de contraste ndo foi menor do que 90 segundos, chegando-se
a duplicar o mesmo periodo, merecendo destaque o diferencial de exposicdo de
um profissional para o outro observado. Foi constatada a diferenca de processo de
trabalho de cada profissional.

Salienta-se aqui a necessidade para que a Equipe de Enfermagem
radiolégica tenha nocdo de principios de radioprotecdo voltados a area de
Medicina Nuclear. O que se observa € que esses profissionais aprendem sobre a
rotina somente na pratica, ndo tendo oportunidade de conhecerem principios de
Radioprotecdo durante sua formacdo académica. O cuidado assistencial de
Enfermagem é diferente do profissional da Radiologia, o que faz com que essa
permanéncia excessiva ao lado do paciente seja justificada. Ao mesmo tempo,
sabe-se que ao aumentar o tempo de permanéncia ao lado da fonte emissora de
radiacdo, se tem como consequéncia o aumento de exposicdo a radiacao

ionizante.

Figura 9 - Comparativo entre tempo do posicionamento do paciente e exposi¢ao do térax
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Em um SMN (Servico de Medicina Nuclear) as principais fontes de
exposicao a radiacdo para a equipe sao: radionuclideos nao blindados (presentes
durante a preparacdo e administracdo e em eventuais contaminacdes no setor);
pacientes, apos terem sido administrados os radiofarmacos; sanitario de pacientes
injetados; fontes seladas de calibracédo, a radiacdo emitida pelo aparelho de CT
(no caso de servicos com PET/CT ou SPECT/CT) e o rejeito radioativo. Além
dessas, o profissional que atua em SMN pode receber dose significativa no
cristalino devido a contaminacgéo ocular incidental com radiofarmacos durante sua
preparacao ou administracao (IAEA, 2013).

A importancia da Figura 9 reside no fato de que o profissional Alfa se expde
no momento de posicionamento do paciente. Neste momento ndo se consegue ter
tantos parametros de padronizacdo, pois vai depender da agilidade do paciente.
Nesse gréfico, observa-se um antagonismo entre os graficos anteriores, pois nota-
se que Alfa teve mais tempo ao lado do paciente durante o momento de
posicionamento, acarretando exposi¢céo justificada pela necessidade de ter um

profissional acompanhando o paciente para iniciar o exame.
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O acompanhamento do paciente atendido em um SMN é muito critico do
ponto de vista de exposi¢do. Procedimentos devem ser explicados de maneira
clara, para que o profissional ocupacionalmente exposto consiga diminuir sua
permanéncia ao lado do mesmo (RIZZADORI, 2013).

Em relacdo a dosimetria do profissional de Enfermagem, durante os 3
meses de realizacdo da pesquisa, tiveram no maximo 6 pacientes semanalmente.
A clinica ainda possui agenda um pouco mais lenta, no que diz respeito a exames
utilizando esse radiofarmaco. A situacdo é esperada, uma vez que as solicitacdes
médicas ainda séo inexpressivas, existindo poucas solicitacdes. A quantidade de
exames corrobora com o fato de a exposicao a esse radiofarmaco ter sido pouca
via deteccao do dosimetro TLD.

Estudos como o de Albiniak e Wrzsien (2018), apontam exposi¢cao
significativa de cristalino na manipulacdo de °®Ga, no que se refere a equipe de
Enfermagem. Esse mesmo estudo ainda salienta que os profissionais ficam
expostos ndo somente a energia do ®®Ga, mas também & de outros materiais, 0
gue faz com que a exposicdo ocupacional seja sempre reavaliada no contexto do

processo de trabalho desses profissionais.

Considerac®es finais

Avaliando os dados relativos ao processo de trabalho da
enfermagem em procedimentos que envolvam exposicdo aos radiofarmacos
marcados com ®®Ga, observa-se que existe uma necessidade de readequacao
dessa rotina, com a finalidade de otimizar a exposicdo do individuo
ocupacionalmente exposto ao ®®Ga. A altura dos profissionais é um dos pontos
gue merecem ser levados em consideracdo, haja vista a andlise da realidade
observada, uma vez que interfere criticamente no parametro exposicao.

O fator tempo elevado na administracdo do radiofarmaco
considerado no estudo, muitas vezes é reflexo da necessidade de um atendimento

personalizado, voltado para a qualidade do cuidado prestado.



No que se refere a utilizacdo do biombo blindado, importante
equipamento de protecdo coletiva na rotina da Medicina Nuclear, em nenhum
momento foi observado utilizagéo pelos profissionais ocupacionalmente expostos.
Uma vez que se sabe que o paciente € uma fonte ambulante de radiagdo,
condutas de protecdo radioldgica devem ser adotadas pela equipe envolvida no
processo assistencial.

A necessidade de uma cultura de protecdo radiologica deve ser
contextualizada a equipe de Enfermagem, no que diz respeito, principalmente, ao
entendimento e importancia da relacdo entre tempo, distancia e blindagem, assim
como a otimizacdo desses fatores com a diminuicdo da exposicdo em regides
radiossensiveis como tireoide e cristalino. Situacbes comumente observadas
como a administracdo do meio de contraste iodado, devem ser revistas, assim
como distancias adequadas no momento da injecdo do radiofarmaco no
procedimento de puncao, por parte do profissional.

Observando, por exemplo, que o tempo médio de administracdo do
meio de contraste foi elevado, sugere-se a adaptacdo de um biombo movel entre o

paciente e o profissional exposto.
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ARTIGO 2 - Exposicdo ocupacional no processo de trabalho de profissionais
das técnicas radiolégicas com radiofarmacos marcados com %Ga.

PORTELA, Tayana !; CAMOZZATO, Tatiane S. C ?; Flér, Rita de Céassia®

RESUMO: Obijetivo: identificar a exposi¢cdo ocupacional dos profissionais das
técnicas radiolégicas no processo de trabalho em procedimentos com
radionuclideos de °®Ga em um servico de Medicina Nuclear catarinense. Método:
Participaram do estudo dois profissionais das técnicas radiolégicas, ambos
tecndlogos em Radiologia. Os profissionais foram identificados com o0s
pseudbénimos Gama e Delta. A coleta de dados ocorreu por meio da observacéo
nao participante do processo de trabalho, aplicacdo dos roteiros relacionados ao
processo observado, dosimetria ocupacional e verificagdo da taxa de exposicao.
Resultados: Em relacdo ao relatério dosimétrico, em meses diferentes, ambos os
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profissionais observados obtiveram leitura. O profissional Gama obteve 0,10 mSv
no dosimetro do térax e 0,58 mSv no dosimetro de punho e o profissional Delta
obteve leitura de 0,12 mSv no dosimetro de térax, ndo obtendo leitura para punho.
Todos os outros meses deram abaixo de 0,1 mSv. Com a realizagdo desse
estudo, evidenciou-se que a exposi¢do ocupacional esta relacionada aos fatores
distancia, tempo e blindagem, onde se observaram tempos elevados durante o
manuseio do material, pequenas distancias entre fontes e estruturas
radiossensiveis como cristalino e tireoide, o que se considera preocupante.
Conclus&o: Considerando a complexidade de manuseio do gerador de ®*Ga, o
fator tempo e a proximidade, com elevada taxa de exposi¢cdo, o processo de
trabalho deve ser reavaliado e padronizado, uma vez que pontos criticos merecem
maior atencao e ndo terem como parametro apenas leitura dosimétrica. Importante
salientar que o dosimetro do tipo TLD utilizado na pesquisa vem sendo substituido
pela tecnologia OSL, devido a sua alta sensibilidade luminosa, de excelente
reprodutibilidade e leitura rapida.

Palavras-chave: Processo de trabalho. Protecdo radiolégica. ®®Ga. Medicina
Nuclear. PSMA.

ABSTRACT: Objective: to identify the occupational exposure of radiologic
techniques professionals in the process of working on °Ga radionuclide
procedures in a Santa Catarina Nuclear Medicine service. Method: Two
professionals of radiological techniques, both technologists, participated in the
study. The professionals were identified with the pseudonyms Gama and Delta.
Data collection occurred through non-participant observation of the work process,
application of the scripts related to the observed process, occupational dosimetry
and verification of the exposure rate. Results: Regarding the dosimetric report, in
different months, both observed professionals obtained reading. The Gama
professional obtained 0.10 mSv in the chest dosimeter and 0.58 mSv in the wrist
dosimeter and Delta professional read 0.12 mSv in the chest dosimeter, not
reading for wrist. All other months gave below 0.1 mSv, background radiation. With
this study, it was evidenced that occupational exposure is related to the factors
distance, time and shielding, where high times were observed during material
handling, small distances between sources and radiosensitive structures such as
crystalline and thyroid, which is considered worrisome. Conclusion: Considering
the handling complexity of the ®®Ga generator, the time factor and the proximity,
with high exposure rate, the work process should be reevaluated and standardized,

since critical points deserve more attention and not have read only parameter.
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dosimetric. Importantly, the TLD type dosimeter used in the research has been
replaced by OSL technology, due to its high luminous sensitivity, excellent

reproducibility and fast reading.

Keywords: Work process. Radiological protection. ®®Ga. Nuclear medicine. PSMA
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A Medicina Nuclear (MN) possui variadas especificidades, segundo
Hironaka et al. (2012, p. 3), a mesma é uma especialidade médica com elevado
crescimento em sua utilizacdo e possui campo com aplicagbes tanto para o
tratamento quanto para o diagnéstico de patologias. Sua pratica na area
diagnéstica é muito efetiva e se faz por meio do uso de radiois6topos instaveis,
elementos que emitem radiag&o ionizante, para o estudo cintilogréficos.

Devido a utilizacdo destes radiois6topos instaveis, os profissionais das
Técnicas Radiolégicas (PTR) que trabalham em MN séo considerados individuos
ocupacionalmente expostos (IOE), uma vez que acabam sendo expostos a
radiacdo ionizante em seu ambiente de trabalho. Esta exposicdo ocupacional
compromete a seguranca do profissional e pode oferecer risco a saude do mesmo.
Os estudos de Mendes, Fonseca e Carvalho (2004) mostram que existem
correlacdes diretas das medidas de protecéo radioldgica (PR) com os valores de
dose individuais dos IOE. Por isso, ha uma preocupacdo em relacdo a PR e ao
controle de dose individual destes profissionais.

Contudo, existem medidas de PR que sdo de responsabilidade tanto do
empregador quanto do profissional, as quais devem ser tomadas para que esta
exposicao seja evitada o0 maximo possivel.

Essa modalidade pode ser definida como especialidade médica que utiliza
fontes radioativas abertas ou ndo seladas, para diagnéstico e tratamento de
diversas patologias. Tendo como foco o estudo funcional, essa técnica utiliza
substancias denominadas radionuclideos, que tem como funcdo demonstrar o
metabolismo regional de diferentes tecidos do corpo humano, retratando a
bioquimica metabdlica normal e patolégica (SALERMMO, 2013).

Apesar das vantagens de diagnoéstico da MN, ha também aspectos menos
positivos em relacdo a essa técnica, como por exemplo, a monitoracdo e as
precaucdes necessarias a serem tomadas durante e apOds o0s procedimentos,
devido a atividade administrada do radiofarmaco no paciente. (UNSCEAR, 2012).

O profissional da técnica radioldgica atuante em um servico de Medicina
Nuclear, fica exposto a diversos tipos de energias, inclusive do radiofarmaco ®*Ga.
Este radionuclideo possui meia vida fisica de 67,7 minutos e decai principalmente
por emissdo de positrons de 1,92 MeV de energia e com 89% de abundancia
(BENERJEE, 2010).

Ganhando destaque na MN brasileira nos ultimos anos, este radiofarmaco é
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utiizado como uma op¢do padrdo ouro para o diagnostico de tumores
neuroenddcrinos. Esta técnica apresenta-se como uma nova modalidade de
investigacdo diagndstica em oncologia, principalmente nos pacientes com cancer
de préstata (GEISEL et al, 2015).

Por ser técnica bastante recente (ainda n&o incluida nos principais
guidelines de oncologia), ser limitada a poucos centros de diagndstico por imagem
e ter custo um pouco elevado, a PET/CT com *®Ga-PSMA tem enfrentado algumas
dificuldades para se estabelecer na pratica clinica, de forma rotineira, nos servicos
de oncologia (JUNIOR et al, 2018).

Diante deste contexto, a presente pesquisa buscou responder a seguinte
pergunta: Quais niveis de exposicdo os profissionais das técnicas radiolégicas
encontram-se expostos no processo de trabalho em procedimentos com
radiofarmacos de *®Ga em um servico de Medicina Nuclear catarinense?

Para responder a essa questdo o estudo objetivou identificar os niveis de
exposicdo ocupacional do profissional das Técnicas Radiolégicas, bem como
guais foram o0s momentos criticos envolvidos no processo de trabalho em
procedimentos com radiofarmacos de °®Ga, em um servico de Medicina Nuclear

catarinense.

Metodologia

A pesquisa foi realizada em um Servico de Medicina Nuclear (SMN),
Instituicdo privada situada em Floriandpolis, Santa Catarina. Os participantes
desta pesquisa foram dois profissionais das Técnicas Radiolégicas (Tecnologos
em Radiologia), colaboradores atuantes no servico de Medicina Nuclear, ou seja,
os IOEs que participam dos exames envolvendo o radioisétopo ®Ga. Os
participantes que concordaram a fazerem parte da pesquisa assinaram o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Para assegurar o anonimato,
sobretudo nos resultados das doses ocupacionais, 0s participantes foram
identificados com nomes de letras do alfabeto grego, a saber: delta e gama.

A coleta de dados se deu ap0s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP), conforme Resolucdo N° 466/12, declaracdo de ciéncia e
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parecer da instituicdo envolvida, assim como outros atos legais complementares.
A pesquisa foi aprovada sob o parecer n. 3.005.136.

Visando facilitar o estudo, a coleta de dados foi dividida em quatro
momentos consecutivos: observacdo da equipe multidisciplinar, aplicacdo dos
roteiros relacionados ao processo observado, dosimetria ocupacional e verificacao
da taxa de exposicgéo.

A observacéo foi realizada durante 30 dias onde se obteve conhecimento
da rotina dos profissionais, no intuito de se eleger momentos criticos. Com esse
entendimento foi construido um roteiro que serviu de instrumento de coleta de
dados.

Na dosimetria ocupacional da equipe multidisciplinar houve monitoracao
durante o periodo de 3 meses. Foram utilizados dosimetros de torax e de
extremidade (punho). Para o dosimetro de punho foi padronizada a méo direita,
sendo a dominante para ambos profissionais. Os dosimetros foram utilizados na
localizacdo padrdao conforme legislacdo vigente (Portaria 453 do Ministério da
saude/ANVISA). Ao iniciar o processo 0s dosimetros eram colocados em cada
IOE, e ao finalizar eram armazenados em local adequado para garantir a precisao
da pesquisa.

Para a verificagcdo da taxa de exposicdo foi utilizado um contador Geiger-
Muller digital da marca Thermo Fisher Scientific, modelo RadEye G20-10,
devidamente calibrado e certificado pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (IPEN).

O contador Geiger-Muller foi utilizado de duas maneiras. Para a
mensuracao da radiacdo de fundo (BG) e medida da taxa de exposicédo. Antes de
iniciar todo o processo, conferia-se a radiacéo de fundo, ja que, no turno matutino,
periodo oposto a pesquisa, utilizaram-se outros materiais, o que fez com que essa
verificacdo fosse necessaria.

Além do Geiger-Muller, foi utilizado outro instrumento de medida. Para
mensuracao da distancia, foi utilizada uma trena digital da marca Bosch, modelo

GLM 20, com uma precisédo de £ 3 mm.
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Figura 1 — Eluigdo do gerador de ®*Ga
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Fonte: do autor (2019).

A Figura 1 ilustra o posicionamento e a proximidade em que o profissional
da Técnica radiolégica realiza todo o manuseio do gerador de ®*Ga para efetuar a
eluicdo.

7

O processo chamado eluicdo do gerador € composto de varias etapas,
como montagem do mddulo do gerador (Kit Max-set) e em sequéncia realiza-se a
eluicdo. O roteiro criado durante a observacao detalhou cada etapa da eluicdo do
gerador. Algumas situacdes foram escolhidas e denominadas neste trabalho como
momentos criticos, sdo elas: radiacdo de fundo, eluicdo da seringa do gerador,
eluicdo da seringa de ar, eluicdo da seringa do cartucho, eluicdo da seringa do
frasco E, eluicdo da seringa do frasco F e radiagcdo de fundo apds eluicdo e

fracionamento.
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Fatores como exposi¢ao ocupacional, distancia e tempo que, associados a
dosimetria, trouxeram comparacbes entre profissionais da mesma funcdo e
também avaliacdes de processos realizados sem previamente se ter acesso ou

estudo a dosimetria individual em relacdo a energia estudada.

Para as estruturas radiossensiveis como cristalino e tireoide, na qual ndo se
teve dosimetria especifica, foi utilizado contador Geiger-Miiller e uma trena para
poder se ter respostas a respeito da exposicéo ocupacional e ambiental.

Para apresentacdo dos parametros de distancia, tempo e exposicao
ocupacional os dados estatisticos gerados foram tratados pelo programa Origin
Pro 2016.

Resultados e Discussodes

Serdo apresentados os resultados da observacédo da rotina da equipe da
Radiologia. O estudo € composto por dois profissionais, denominados Gama e
Delta, sendo que Gama possui estatura de 175 cm e é do sexo masculino e Delta
com estatura de 160 cm e do sexo feminino. Para diferenciacdo, os profissionais
foram identificados por cores, sendo que Gama recebeu a cor azul e Delta a cor
rosa.

Foram acompanhados os processos de 16 eluices do gerador de ®Ga, as
guais foram relacionados ao processo de trabalho do profissional e o risco
ocupacional associado & radiacdo ionizante na exposicdo do gerador ®Ga.

Dessas eluicbes temos que: o profissional Gama realizou trés vezes o
processo de eluicdo do gerador de ®*Ga no més de maio de 2019. No més de
junho realizou duas eluicdes e no més de Julho realizou quatro eluicbes. Ja a
profissional Delta realizou trés vezes o processo de eluicdo do gerador de *®Ga no
més de maio de 2019. Nos meses de junho e julho realizou quatro vezes o mesmo
processo, duas vezes em cada més.

A seguir serdo apresentados graficos referentes aos momentos criticos
observados e posteriormente serdo feitas as discussfes sobre 0s mesmos.

No intuito de documentar o processo de trabalho observado foi elaborado um
fluxograma (Apéndice ). Por meio dele é possivel resgatar as acbes que

hY

permeiam os diferentes processos pertencentes a rotina dos profissionais das



técnicas radiologicas durante os procedimentos que envolvam a utilizacdo de
radiofarmacos de ®®Ga. De acordo com Malta e Merhy (2010), o fluxograma
permite instrumentalizar o trabalhador na gestdo do seu préprio processo de
trabalho. Para a sua visualizagdo, o fluxograma utiliza simbolos, sistematizados
num diagrama que representa o modo de organizar os processos de trabalho, que
vinculam entre si em torno de certa cadeia de producdo do cuidado (MALTA;
MERHY, 2010).

Analisando o fluxograma, destacando os processos envolvendo eluicdo do
gerador de ®®Ga, pode-se avaliar o primeiro momento critico representado na

Figura 3.

Figura 3 - Montagem do Kit Max-Set.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Durante a pesquisa foi observado que antes da eluicdo o profissional
realiza a montagem e instalacdo do kit Max-Set no modulo do gerador dentro da
sala de manipulacdo de radiofarmacos. Foi observado que o tempo minimo de

montagem do kit foi de 20 minutos, porém, em um dos casos o tempo chegou a 54
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minutos. A preocupacdo com a montagem do kit € devido a radiacdo de fundo do

ambiente, onde o profissional acaba ficando exposto sem necessidade.

Sugere-se que seja revista a rotina de montagem do Kit Max-Set. Ou ainda,
antes de iniciar o processo de montagem do kit, medir a radiacdo de fundo da sala
e caso estando elevada, deve-se buscar por outro local e entdo padronizar uma
outra sala para realizar o procedimento. Quando o fator analisado se trata de
exposicdo ndo devemos desconsiderar qualquer atitude minima que diminua a
exposicao ocupacional.

Na Figura 4 é apresentado todos os momentos criticos durante o processo de
eluicdo do gerador de ®®Ga. Em destaque, para ambos os profissionais temos o
momento do fracionamento e para um dos profissionais tem-se 0 momento da
eluicdo da seringa do frasco E e para o outro profissional a eluicdo da seringa do

gerador.

Figura 4 - Momentos criticos dos profissionais Gama e Delta
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Durante o momento de eluicdo da seringa do gerador, a taxa de exposicéo
desse processo corresponde a aproximadamente 13,4 % do total da exposicdo de
Delta enquanto que o profissional gama esta exposto a cerca de 21,5% do total da
exposicao.

Em outro processo, eluicdo da seringa do frasco E, a taxa de exposicao
equivale 20,1% da exposicao total para Delta enquanto que para Gama é cerca
26,5%.

No momento da eluicdo da seringa do frasco F, a taxa de exposicdo desse
processo corresponde a aproximadamente 23,4% da exposicao de Delta e 15,3%
para Gama, da taxa de exposicao total recebida. J& ao fracionar o radionuclideo, a
taxa de exposicao corresponde € aproximadamente 19,8% para Delta e 26,2%
para Gama, ambos referentes a taxa de exposicéao total recebida.

Diante do exposto, ao avaliarmos todos 0s momentos criticos observou-se

gue 0s mesmos apresentam taxa de exposi¢éo significativa.
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Figura 5 - Seringa do gerador X tempo
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Destaca-se com esse momento demonstrado na Figura 5 que o fator tempo
€ de grande impacto na realizacao da atividade, sendo que essa é apenas uma de
outras etapas também significativas. Ao avaliar essa figura, podemos observar
gue se chegou a utilizar mais de 53 segundos para o processo de eluicao.

Observa-se que o profissional Delta realiza tal tarefa em um tempo maior se
comparado ao profissional Gama. Para esse momento de eluicdo da seringa do
gerador, o profissional precisa aplicar uma forca maior para eluir a seringa devido
a pressao, e considerando que o profissional delta € do sexo feminino, pode-se
justificar o maior tempo.

Sendo assim, o fator tempo, quando a realidade observada € um SMN, é

essencialmente crucial quando se manipula fontes abertas, devendo ser reduzido
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na medida do possivel, evitando exposicdo desnecesséaria a radiacdo ionizante
(KUBO, 2016).

Figura 7 — Fracionamento x distancia
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Fonte:
Dados da pesquisa (2019).

Na Figura 7 podemos observar que nao existiu uma linearidade entre Gama
e Delta, podendo notar que Gama levou mais tempo para realizar o procedimento
e ainda esteve exposto a uma maior taxa de exposicao.

Em razdo da Medicina Nuclear ser responsavel pelo maior numero de
trabalhadores expostos profissionalmente e pela maior dose coletiva, a protecéo
contra as radiacdes tem aspectos uUnicos e € um elemento essencial da pratica
laboral (HOLMBERG et al.,, 2010). Do ponto de vista da MN, a exposicao
profissional a radiacdo ndo pode ser nula, portanto continua a ser um motivo de
preocupacao particular num grande volume de departamentos de MN, podendo
ser minimizada por meio da implementacéo de boas praticas de trabalho.

Uma pratica bem discutida em SMN € a necessidade de rodizio entre os
profissionais que fracionam, eluem ou manipulam doses de radiofarmacos. A
criacdo de uma cultura de protecao radiologica se faz necessaria nessa realidade,
respaldando os principios e prote¢do radiolégica (ALBINIAK; WRZESIEN, 2016).

Outro parametro que também se faz importante é a altura dos profissionais,

guanto mais alto o profissional for, mais distante da fonte.
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Figura 8 - Relat6rio dosimétrico

Dosimetria Ocupacional (mSv)

Profissionais Maio Junho | Julho
Delta/Tipo 2 BG 0,12 BG
Delta/Tipo 6 BG BG BG
Gama/Tipo 2 0,10 BG BG
Gama/Tipo 6 0,58 BG BG

Na Figura 8 & demonstrado o resultado da dosimetria ocupacional dos
individuos Gama e Delta.

Nesta tabela, a dosimetria de térax € representada pelo TLD do tipo 2,
enquanto que a dosimetria de extremidade é representada pelo tipo 6. Durante os
meses disponibilizados para a realizacdo da pesquisa, esse volume foi de 16
eluicdes para realizacdo de 57 exames.

Estudos realizados por Wrzsien e Albiniak (2018), sobre a manipulacdo do
®Ga, citam que momentos como eluicdo de gerador, fracionamento e
administracdo desse radionuclideo, contribuem para a formacéo de uma complexa
série de atividades que constituem um coeficiente significativo de exposicao
radiolégica do pessoal que executa esses procedimentos.

Importante salientar que o dosimetro do tipo TLD utilizado na pesquisa vem
sendo substituido pela tecnologia OSL, devido a sua alta sensibilidade luminosa,

excelente reprodutibilidade e leitura rapida.

Consideracdes finais

E inegavel a versatilidade que radiofarmacos a base de *®Ga vém obtendo
no que diz respeito as aplicacdes clinicas em Medicina Nuclear. Seu uso em
tumores neuroendocrinos e prostaticos, ao mesmo tempo que viabiliza varios
estudos funcionais, preocupa do ponto de vista da protecdo radioldgica, fator
comum advindo da utilizacdo da energia oriunda da tomografia por emissao de

positrons.
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Verifica-se que existe insuficiente informagdo sobre a dosimetria dos
profissionais das técnicas radiolégicas em procedimentos envolvendo ®Ga.
Sugere-se, para trabalhos futuros, que além da monitoracdo dosimétrica, exista a
monitoracao do tipo da tarefa executada, bem como sua frequéncia.

Pelas observacdes das figuras apresentada sobre os profissionais das
técnicas radioldgicas, uma situacdo que chamou muito a atencao foi sobre altura
do profissional Delta, e por existir profissional ainda com menor estatura no local.
Observando o processo de trabalho, sugere-se para adicionar na rotina um
tablado rigido em que o profissional consiga apoiar os dois pés com seguranca na
média de 20 cm para mais onde ir4 afastar glandula tireoide e cristalino de fontes
e consequentemente, diminuir a exposigao.

Uma diferenca muito grande também notada € a aproximacgao
desnecessaria que em alguns momentos os profissionais se mantém do gerador.
Por ser uma rotina minuciosa, muitas vezes o profissional ao se concentrar,
esquece-se de manter uma distancia minima ao realizar o processo. Uma
sugestdo é ter um biombo com intuito de garantir uma maior distancia, sem
comprometer o manuseio do gerador.

Sugere-se também um maior acompanhamento para que a rotina seja
readequada, pois pequenos ajustes poderdo fazer diferenca no processo final de

trabalho para o IOE e ndo apenas ter como cuidado os relatorios dosimétricos.
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7. CONCLUSAO

A proposta deste estudo foi avaliar como ocorre a exposi¢cdo ocupacional
dos profissionais da Enfermagem e das Técnicas Radioldgicas nos procedimentos
envolvendo o radiofarmaco ®®Ga. Este processo de trabalho é permeado por
varias caracteristicas especificas pertencentes tanto a area de Enfermagem como
da Radiologia. O Radiofarmaco ®®Ga vem sendo utilizado de maneira expressiva
no diagnostico de tumores neuroendocrinos e cancer de prostata, o que faz com
gue o mesmo seja utilizado para varios estudos funcionais no contexto da
Medicina Nuclear.

A equipe multidisciplinar, na qual profissionais de Enfermagem e da
Radiologia atuam, permite com que diferentes procedimentos sejam realizados e o
®8Ga encontra-se entre os mais diversos. Ao mesmo tempo, nota-se também a
caréncia de uma equipe de Enfermagem que apresente em seu cotidiano, acoes
gue venham de encontro a percep¢ao de uma cultura de protecéo radioldgica.

Importante salientar que a legislacdo nacional sugere, ou seja, ndo obriga o
uso de dosimetria de punho ou cristalino para essa area. Nota-se que o0 pais
executa atividades com uso de radiacao ionizante em Medicina Nuclear, mediante
amparo regulatério em limites de dose pela Comissdo Nacional de Energia
Nuclear, o que néo significa que doses abaixo desses limites sejam seguras do
ponto de vista ocupacional.

Os profissionais de Enfermagem ndo s&do conduzidos, durante sua
formacdo académica, para o contato com a Radiologia, 0 que, em partes, explica
porqué radiacdo ionizante ainda se torna motivo de mistério e estigma para 0s
mesmos. A area de Medicina Nuclear cresce constantemente, o que faz com que
muitos profissionais da Enfermagem sejam absorvidos por esse campo de
trabalho. E interessante que o processo de trabalho envolto da Enfermagem seja
revisto, no que diz respeito as acdes que envolvam procedimentos com

radiofarmacos, uma vez que a cultura de protecdo radiolégica ainda é incipiente
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neste contexto profissional. Sugere-se que a formacao de Enfermagem contemple
futuramente esta area de conhecimento.

Outro ponto que chama a ateng&o durante o processo de trabalho existente
na rotina do servico de Medicina Nuclear € sobre a administracdo de
radiofarmacos preparados pelos profissionais das técnicas radioldgicas. Sabe-se
que € cultura na educacdo do profissional Técnico e Enfermeiro, o cuidado com
medicamentos e suas aplicacbes. Esses profissionais aprendem desde o inicio de
sua formacdo, que essas praticas sdo indevidas e incoerentes com suas
atribuicbes, pelo fator seguranca envolvido na assisténcia. O ato de administrar
algo que nao é preparado pelo mesmo, se distancia do discurso emitido pela
categoria. Outro momento também que € polémico, o reencape de perfuro
cortantes utilizados nos varios procedimentos inseridos na rotina de um servico
dessa natureza, com a necessidade de conferéncia, por exemplo, de uma pos-
dose para registro. Essas acdes, muitas vezes, acabam gerando conflitos entre os
profissionais das técnicas radiologicas e de Enfermagem, uma vez que a rotina
existente nesses servigos trabalham com essa realidade, que € intrinseca ao
processo.

Em relacdo ao profissional da Técnica Radioldogica, a area de Medicina
Nuclear ja configura como uma das opc¢des para sua atuacdo, porém o que se
observa é que muitas acbes podem ser tomadas no sentido de diminuir a
exposicao ocupacional. Algumas sugestfes advindas do processo de observacéo
e que merecem destaque sdo o fato de ndo existir uma sala especifica para
montagem do kit e das seringas do gerador. Esse processo € feito na sala de
manipulacéo de radiois6topos, o que acarreta maior exposicao do profissional.

Sugere-se um local em momento anterior para esse periodo de
preparacao, para que o profissional ndo se exponha. Um aspecto positivo que foi
observado se refere a existéncia de um rodizio no que diz respeito aos
procedimentos de maior exposi¢cdo a radiacao ionizante, como eluicdo do gerador
e manipulacdo das seringas. Interessante frisar também que, devido as diferentes
alturas observadas dos profissionais das técnicas radioldgicas, se faz pertinente a
sugestédo da presenca de um tablado nos momentos de manipulagéo do gerador
de ®Ga, no intuito de equiparar o parametro altura, diminuindo a exposicdo dos

profissionais de menor estatura.



Uma limitacdo do estudo foi a leitura do tipo TLD, j& que alguns autores
relatam que dosimetria do tipo OSL possui maior rapidez e sensibilidade. Devido a
pequena amostra da pesquisa, as conclusdes aqui apresentadas podem sofrer
alteracbes se for considerado um maior espaco amostral, no que diz respeito a
leitura dosimétrica apresentada. Sabe-se que a leitura dosimétrica € essencial
para profissionais que trabalham em é&rea de radiacdo ionizante, porém essa
monitoracdo nao deve ser exclusiva, uma vez que se faz imperativo que a figura
do Supervisor de Protecdo Radioldgica (SPR) se manifeste na rotina do servico de
Medicina Nuclear.
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APENDICE

APENDICE A- CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

INSTITUTO FEDERAL

ANTA CATARINA

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA
MESTRADO PROFISSIONAL EM PROTECAO RADIOLOGICA

Florianopalis, 1 de Junho de 2018
CARTA DE INTENCAO DE PARCERIA

Eu, Fabio Figueiredo Ribeiro, represemtants da Clinica Bionuclear-Servigos de
Medicina Nuclear e Imagem Molecular, declaro que tenho interesse de firmar parceria
com o IFSC, por meio do projeto de Pesquisa intitulado “EXPOSICAQ
OCUPACIONAL NO PROCESSO DE TRABALHO EM PROCEDIMENTOS
COM RADIOFARMACOS MARCADOS COM ®Ga ”, de auioria da mcs:r#uda_
Tayana Portela e Orientagio da Profa. Dra. Tatiane Camozzato, com o objelivo de
Identificar as doses de exposigio ocupacional no processo de trabalho em

nuclear,

‘bio Figueirelo Ribeiro

Responsdvel Técnico-Bionuclear
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUTO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA
MESTRADO PROFISSIONAL EM PROTECAO RADIOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Meu nome € Tayana Portela, CPF 04463275903, sou orientada pela professora
Dra. Tatiane Camozzato e estou desenvolvendo a pesquisa intitulada
“EXPOSICAO OCUPACIONAL NO PROCESSO DE TRABALHO EM
PROCEDIMENTOS COM RADIOFARMACOS MARCADOS COM ®8Ga ” por meio
do Mestrado Profissional em Protecdo Radiolégica no Instituto Federal de Santa
Catarina — Campus Florianopolis. Essa pesquisa tem como objetivo geral
identificar as doses de exposicdo ocupacional no processo de trabalho em
procedimentos com radiofarmacos marcados com °®Ga, em um servico de
medicina nuclear. Tem ainda 0s seguintes objetivos especificos: Descrever o
processo de trabalho dos profissionais das técnicas radioldgicas e da enfermagem
em procedimentos que envolvam exposicdo a radiofarmacos marcados com ®*Ga,
Monitorar por um periodo de 3 meses a exposi¢cdo ocupacional de corpo inteiro e
extremidades dos profissionais das técnicas radiolégicas e da enfermagem em
procedimento com radiofarmacos marcados com ®®Ga e Construir um fluxograma
do processo de trabalho em procedimentos que envolvam exposicdo a
radiofarmacos marcados com *®Ga .

O reqistro dos dados coletados serd feito mediante observacdo, caso haja
consentimento de todos os envolvidos.

Sua colaboracéo é fundamental para a realizacao desta pesquisa. Essa pesquisa
oferece baixo risco aos envolvidos, pois 0s procedimentos nao sujeitam 0s
participantes a riscos maiores do que vivenciados nas suas atividades cotidianas.
Esse estudo possui natureza educacional, no entanto, ndo se trata de estudo
experimental que venha a colocar em préatica qualquer nova intervencdo ou
procedimento pedagdgico.
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A pesquisa se orientara e obedecerd aos cuidados éticos colocados pela
Resolucéo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, considerado o respeito aos
sujeitos e a instituicao participante de todo processo investigativo.

Vocé podera se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer
guestionamento feito e que por algum motivo ndo lhe seja conveniente. Além
disso, tera a garantia de que os dados fornecidos serdo confidenciais e os nomes
dos participantes ndo serdo identificados em nenhum momento. Sua imagem
individual e institucional seré protegida, assim como serdo respeitados os valores
individuais ou institucionais manifestos.

Os resultados da pesquisa trardo beneficios indiretos as instituicbes pesquisadas,
no sentido que serd possivel identificar a percepcdo dos profissionais
colaboradores neste servi¢o, no que diz respeito ao entendimento das percepc¢des
de riscos ambientais nos diferentes setores da empresa em questdo. Caso possua
alguma davida em relacdo ao estudo antes ou durante o seu desenvolvimento, ou
desistir de participar dele, podera entrar em contato comigo pessoalmente (formas
de contato abaixo informadas). Os registros, anotacdes e documentos coletados
ficardo sob a guarda da pesquisadora principal, em seu domicilio. SO terdo acesso
a eles os pesquisadores envolvidos. Os dados serédo utilizados em publicagdes
cientificas derivada do estudo ou divulgacdo em eventos cientificos, lembrando
gue a identidade dos participantes permanecera preservada.

Gostaria de contar com a sua participacdo na pesquisa. No caso de aceitar tal
convite, peco que preencha o campo a seguir:

Eu

, RG fui informado (a) dos objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios desta pesquisa, conforme descritos acima. Compreendendo
tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este documento,
concordando assim com a participa¢cdo no mesmo.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora Principal

Tayana Portela

Rua: Sérgio Gil,51 — Balneario Estreito, Florianépolis — SC
CEP: 88.130-470

Telefone: (48) 996601191

e-mail: tayanaportela83@gmail.com

Florianopolis, de de 2018.
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APENDICE C — ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA
MESTRADO PROFISSIONAL EM PROTECAO RADIOLOGICA-DASS

ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

A observacdo né&o participante sera efetuada com data e hora a ser

combinada, conforme disponibilidade dos participantes. Sera observado:

- O comportamento da equipe multiprofissional em relacdo as radiacdes
ionizantes;

- Eluicdo do Gerador de ®®Ga pelos profissionais das técnicas radioldgicas;

- Manipulacdo da dose (atividade) do radiofarmaco pelos profissionais das
técnicas radioldgicas;

-Administracao do radiofarmaco pelos profissionais de Enfermagem;
-Posicionamento do paciente no aparelho pelos profissionais de Enfermagem;

-Realizacéo da técnica de sondagem vesical pelo profissional Enfermeiro

Obs: Embora se tenha eleito momentos relevantes no processo de trabalho da
Equipe multidisciplinar, a intencdo da observacdo é acompanhar todo a rotina,

desde o inicio até a liberacdo do paciente.



APENDICE D — AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

-

.B LU LA

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
SANTA CATARINA
MESTRADO PROFISSIONAL EM PROTEGAO RADIOLOGICA

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

A dinica Bionucioar-Servigos de Medicine Nuckear ¢ imagem
moleculas depols de conhecer os cbjeivos e procedimentos metodoldgoos do
rabsho ntitulado EXPOSICAO OCUPACIONAL NO PROCESSO DE
TRABALHO EM PROCEDIMENTOS COM RADIOFARMACOS MARCADOS
COM ®Ga estando cienle da necessidade do uso de imagens de ambianies o
materiais  desse  servigo AUTORIZApor men  do  presenle  lermoa
pesquisadora  Mesiranda em Prolecdo Radioldgica Tayana Porlela,sob
supenvsdo de sua onentadors, Profa Dra Tatiane Camozzato,a fologratar os
ambientes e matariais envolvidos no processo de trabalho com o radioedtopo
*Ga,ndo havendo a exposicio de pacients ou profissional, & ampouco,cusios
ou dnus a nenhuma das parfes.

Anda, auloriza a ublizagio destas magens para fins cientificos e de
astudos,como pubicagdo em ravistas clentificas Ivros apresantacio de sides
v lavor Jus pusyussadonss wukng wspaudlivesdus

Florlentpols-01 de Julha de 2019
/ o8
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\
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——
Dr.Fabio Figueinida & wckar @ Candiclogsta

Responsdvel Técnioo Slorucioar-sanvigea de Macicing Nudiear 0 imagem mokouar
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APENDICE E

Roteiro Radiologia

Data: / /

Tecndlogo:

Altura do profissional (cm):

Exame: ( )PSMA ( )DOTATOC

BG da sala mSv/h (momento zero) *

° Inicio do processo eluicdo/marcacéao:

Preparacao Kit : h

Eluicédo : h

° Apés o teste de vazamento, quando for iniciado o processo de elui¢do, ao

eluir a seringa do gerador, com Geiger na altura do térax (30s)
mSv/h

Distancia do cristalino até a seringa: cm

Distancia da tireoide até a seringa: cm

° Ao término de 5 minutos de espera, ap0s 0 processo anterior, ao retornar a

sala:

BG da sala: mSv/h

° Na sequéncia, no processo de enviar ar com Geiger na altura do torax

(15s) mSv/h.

° No momento da eluicao da seringa do cartucho com Geiger na

altura do térax (15s) _ mSv/h.

° No momento da eluicdo da seringa do frasco E com Geiger na

altura do térax (15s) _ mSv/h.

Distancia do cristalino até a seringa: cm

Distancia da tireoide até a seringa: cm

o No momento da eluicdo da seringa do frasco F com Geiger na altura



do térax (15s) mSv/h.

° Finalizando o processo, momento antes de encaminhar o radiofarmaco
para o fracionamento (frasco ainda posicionado no gerador):

BG da sala mSv/h *

° Durante a mensuragéo no curiémetro:

BG da sala mSv/h*

Atividade eluida: mCi

° Durante o fracionamento do material:

Com Geiger na altura do térax (30s)

Atividade paciente:

1. mCi
2. mCi
3. mCi
4. mCi
Observacoes:

mSv/h
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*posicionar-se no canto da sala, ao lado do puxador da porta



APENDICE F

ROTEIRO ENFERMAGEM

Profissional:

Altura do profissional (cm):

Paciente (NO°):

Sala de preparacéo/repouso do paciente:

Bg sala (momento zero/sala sem paciente, posicionado no
puxador da porta, dentro da sala, porta fechada /ponto de referéncia
maganeta)

° Durante administracdo do material:

Distancia__ (cm) Tireoide

Distancia__ (cm) cristalino

Com o Geiger na altura do térax (15s) mSv

Tempo__ (s)

Bg sala (Ap6s enfermagem finalizar procedimento, posicionado

no puxador da porta, dentro da sala porta fechada /ponto de referéncia
macaneta)

Usou biombo: () sim () ndo

° Paciente em repouso, aguardando a proxima etapa/imagem:

Chamou e equipe de Enfermagem? ( ) sim ( )ndo Quantas vezes ?

Bg do corredor (porta fechada, no lado de fora/ponto de referéncia
macaneta) no momento em que o técnico iraretirar o paciente do repouso,
encaminhando para a proxima etapa mSv.

Sala de exame:

Bg sala mSv (porta de acesso a sala de comando)

Durante administracdo do meio de contraste iodado, qual a duracdo do
procedimento? (s)
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Com o Geiger na altura do térax (30s) mSv

° Quanto tempo durou o posicionamento do paciente? (s)

Com o Geiger na altura do térax (30s) mSv

Bg da sala: (porta de acesso a salade comando/momento em que
iniciar a entrada da mesa no gantry)

) Finalizando o exame, ao retirar o paciente da mesa, levou-se quanto
tempo?

(s

Bg mSv (porta de acesso a sala de comando/momento em

gue o técnico auxilia o paciente)

Paciente liberado? () sim( )N&o

° Imagem complementar:

Quanto tempo durou o posicionamento do paciente? (s)

Com o Geiger na altura do térax (30s) mSv

Bg da sala: (porta de acesso a sala de comando/momento em

gue iniciar a entrada da mesa no gantry)

Observacoes:
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APENDICE G

DESCRICAO DO PROCESSO DE MARCACAO PSMA - ®Ga

1)Primeiramente, o tecndlogo separa o kit de soluc¢des, o kit PSMA e o Maxi- set
KIT PSMA

Composigao dos Kits

Frasco G frasco E

Frasco P frasco F

Frasco D frasco W- residuo
Frasco R

Frasco A

Frasco C

Frasco L-produto
KIT MAXISET

05 * valvulas de pressdao reversa

02 * valvulas de trés vias (valvula Product/Waste e valvula Load/Elute/Clean)
01 * valvula de uma via (valvula Vent/Close)

04 * adaptadores macho/macho

02 * adaptadores fémea/fémea

03 * T-parts

01 * cartucho

03 * filtros estéreis grandes

02 *filtros estéreis pequenos

02 * agulhas de 16 mm

02 * agulhas de 70 mm

03 * seringas de 5 ml

01 * reator

01 * capilar macho/macho de 12 cm (Linha do produto)
01 * capilar macho/fémea de 20 cm (Linha do cartucho)
01 * capilar macho/fémea de 23 cm (Linha de residuos)

2.Montagem do Kit maxi-set:

1.05 * valvulas de pressao reversa

2.02 * valvulas de trés vias (valvula Product/Waste e valvula Load/Elute/Clean)
3.01 * valvula de uma via (valvula Vent/Close)

4.04 * adaptadores macho/macho

5.02 * adaptadores fémea/fémea

6.03 * T-parts

7.01 * cartucho

8.03 * filtros estéreis grandes

9.02 *filtros estéreis pequenos



10.02 * agulhas de 16 mm

11.02 * agulhas de 70 mm

12.03 * seringas de 5 ml

13.01 * reator

14.01 * capilar macho/macho de 12 cm (Linha do produto)
15.01 * capilar macho/fémea de 20 cm (Linha do cartucho)
16.01 * capilar macho/fémea de 23 cm (Linha de residuos)

3) 4)

Figura 1: Modulo de Marcacéo iQS® para 68Ga.Versao 2.5-2017

2.1Montagem do sistema de bomba de peptideo:

1). Conecte a valvula de presséo reversaao T
2). Conecte o adaptador M/IMao T
3). Conecte o adaptador F/F ao adaptador M/M
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4). Conecte o segundo adaptador M/IMao T

5). Conecte a valvula de pressao reversa ao adaptador M/M

6). Conecte o T a vélvula de pressdo reversa (esteja certo que ambos os Ts estejam
perpendiculares um ao outro).

7). Conecte a valvula de pressao reversa ao T

8). Conecte o filtro estéril pequeno ao T esquerdo

2.2Montagem do sistema de bomba de elui¢éo:

1). Conecte a valvula de presséo reversa a vélvula de 3 vias

2). Conecte um adaptador M/M a valvula de pressao reversa

3) Conecte um T ao adaptador M/M

4). Conecte a valvula de pressédo reversa ao T

5). Conecte um adaptador M/M a um T

6). Conecte um adaptador F/F ao adaptador M/M

7). Conecte o capilar de 20 cm (linha do cartucho) com o LUER fémea a valvula de 3 vias
8). Conecte o filtro estéril grande a valvula de presséo reversa

2.3 Montagem da valvula Product/Waste:

1) Conecte o capilar de 23 cm (linha de residuos) com o LUER fémea a valvula de 3
vias

2) Conecte o capilar de 12 cm (linha do produto) com o LUER fémea a valvula de 3
vias

3) Conectar filtro estéril grande a valvula de uma via (valvula vent/close).

3.INSTALACAO DO MAXI SET NO MODULO

“Figura 2: montagem do sistema de fluidos
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Conecte o capilar medial do reator a valvula de trés vias do sistema de eluig&o.
Conecte a véalvula de uma via ao capilar do reator. Conecte o capilar restante ao sistema
de peptideo.

3) Conects 0 sistema de eiugio e e o )  Comecte 3 vahua ProductiVaste
c3plar do reator om 0 gancho (est=a caro de que 3 /Inha de reslous esteia
3baxo da vauia

5) Conacte 3 vavula Vent/Closs e fixe 0
capiar com o0 gancho. Sst2j3 02 que 1000
capilarss tennam mantido su3s

oY v
Fixe 3 linha do cartucho com o gancho

Instale 0 caucho (3pds condicdlonamento)

3)

4). Preparar todas as seringas que serdo utilizadas durante o processo de eluigao:

Seringa do teste de vazamento: 5ml de soro fisiolégico (soro que n&do consta em
nenhum dos kits e sim disponibilizado pelo local de marcacdo),NaCl 0,9%

Seringa do gerador (aspirar 4ml de HCL 0,05 M (sem ar) do frasco G;
Seringa do peptideo: reconstituir o contetdo do frasco P com 1ml do frasco D
Seringa do cartucho/Frasco R: 5ml de NaCl do frasco R

Seringas para o condicionamento do cartucho e filtro estéril: frasco A 2ml etanol 70%
e frascoC 5ml NaCl 0,9%
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Seringa frasco E :1 ml etanol 70% e restante de ar

Seringa frasco F:5ml de NaCl 0,9% do frasco F

5)Check list

1)Liga-se o aquecimento que deve atingir 1050C. Liga-se a temperatura no botéo de vista
lateral do modulo de marcacdo e ao lado desse botdofaz o ajuste de
temperatura,conforme se segue no check list.

2)Para a realizacdo do TESTE DE VAZAMENTO,utiliza-se agulha 30X8 e um vidro a
Vacuo.

3)Coloca-se o vidro a vacuo com a agulha conectada no mesmo,dentro da blindagem de
chumbo no local waste(residuo) no médulo de marcacéo.

4)Com as valvulas na posicdo Elute/Vent/Waste,injete a solucdo bombeando 5ml de
ar,quatro vezes,com a seringa na abertura para a seringa do peptideo,na parte superior
do médulo frasco do rodizio .

5)Com a seringa ja pronta,seringa teste de vazamento,elua a seringa e injete 5 ml de ar, 4
vezes.

6)mude as valvulas para load/close/waste.Injete 5ml de ar 4 vezes.

7)Se a solucao chegou ao vidro de residuo sem vazamento,teste de vazamento realizado
com sucesso. Descarte 0os materiais utilizados no teste de vazamento e prepare o sistema
para marcacao.

Preparacédo do médulo para eluicédo

1)mude as valvulas para elute/vent/waste.

2)momento de realizar o condicionamento do cartucho e do filtro estéril

3)Com o cartucho conectado ao filtro,lave-os com a seringa frasco A gota a gota,retire a
seringa,coloque 1ml de ar e injete esse ar ao filtro e ao cartucho,finalizando o
condicionamento do filtro, conecte o filtro ao cassete(agulha 70 mm saida do produto).
4)lave o cartucho com a seringa frasco C gota a gota. Ap0s esse processo, instale o
cartucho C-18 no sistema de cassete Max-set.

5)instale o cartucho C-18 no sistema de cassete(Max set).

6)momento de instalar os frascos L(produto) e o frasco W(residuo)ao cassete.

7) instalar no frasco L(produto),uma agulha de respiro com filtro estéril pequeno
acoplado.Ser colocada na blindagem de chumbo e por meio da alavanca,deve ser
encaixada na agulha j4 presente na saida do produto ja ali presente e a porta de chumbo
fechada.

8)Colocar o frasco W no chumbo e anexar a ele uma agulha de ventilagdo. Ser colocada
na blindagem de chumbo e por meio da alavanca, deve ser encaixada na agulha ja
presente na saida do residuo j& ali presente e a porta de chumbo fechada.

MOMENTO DA ELUICAO
1) conferir posicéo das valvulas ELUTE/VENT/WASTE
2) Ap6s 10 min do inicio de aquecimento,eluir seringa do peptideo

3) colocar a seringa do peptideo na abertura para a seringa do peptideo,na parte superior
do modulo

4)eluir a seringa
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5)enviar 5ml de ar com a seringa do peptideo,de 4 a 6 vezes ou até que a pressédo da
seringa diminua. Deixe a seringa no local .

6)valvulas continuam na mesma posicao

T)eluir a seringa do gerador

8)coloca-la na abertura para a seringa do gerador na parte frontal do médulo
Atencao:pressdo maxima de 2 bar

9)Retire a seringa e descarte
10)aguarde 5min

11)ap6s 5 min,altere as valvulas para LOAD/CLOSE/WASTE

12)Enviar 5ml de ar com a seringa do peptideo de 4 a 6 vezes ou até que a pressao na
seringa diminua.

Atencdo:pressdao maxima de 2 bar
13)Mude as valvulas para CLEAN/VENT/WASTE

14) seringa do cartucho .Coloca-la na abertura para a seringa do cartucho na parte
superior do sistema.

15)Eluir a seringa do cartucho.

16) Enviar 5ml de ar com a seringa do cartucho,de 4 a 6 vezes,ou até que a pressao na
seringa diminua e descarte a seringa.

17)Mude as valvulas LOAD/CLOSE/MWASTE

18)Enviar 5ml de ar com a seringa do peptideo de 4 a 6 vezes,ou até que a pressao na
seringa diminua e descarte a seringa.

Atencao:pressdo maxima de 2 bar

19)Mude as valvulas para ELUTE/VENT/PRODUCT

20)Colocar a seringa do cartucho/frasco E na abertura da seringa do cartucho na parte
superior do sistema

21)Eluir a seringa do cartucho/Frasco E com 1 ml do frasco E e 4ml de frasco de ar

22)Enviar 5ml de ar da seringa 4 a 6 vezes,ou até que a pressdo na seringa diminua e
descarte a seringa.

23) Colocar a seringa do cartucho/frasco F na abertura da seringa do cartucho na parte
superior do sistema

24) Eluir a seringa do cartucho/Frasco F com 1 ml do frasco E e 4ml de frasco de ar
25) Enviar 5ml de ar da seringa 4 a 6 vezes,ou até que a pressao na seringa diminua e
descarte a seringa.

Nesse momento,vocé consegue escutar o produto sendo eluido.

26)Desligue o0 aquecimento e finalizou-se o processo de eluicéo.



APENDICE H
Fluxograma do processo de trabalho da equipe de Enfermagem

O Técnico em Enfermagem busca o paciente na recepgdo e o
encaminha para a sala de repouso.

Recepgdo !
Havendo necessidade, solicita para que troque a roupa,

‘colocando o pijama que a clinica oferece, pois ndo pode
haver metais na regido de estudo.

v

‘Acomoda-se 0 paciente na sala de repouso
(individuaimente) e realiza-se a friagem pré exame.

¢

Técni iente todas as
etapas do exame, paraquenmesmmmdoseu
processo.

v

0 paciente serd punci Seoando
mmwmomﬂawrm

v

Assim que o sefor da Radiologia estiver com o radiofarmaco
pronto, & solicitado a Enfermagem o peso do paciente.

v

No o da ieragdo o pela Radiologia,
onmeatnnmraﬂompaueme

v
!rl:a—seore{.w\sul'-ﬂ'---E I diurétic objeivo d
wmmmmmmmammwnam

Fﬂbm rient: i, ir a0 banheir a
Mamwmwuanmi) Remzalnelsdsdehnmmo

conforto do paciente.
0 Técnicoem —— _
realzar rentando sob o
N _

Poshilriunpadaylemmpezubvi_zMoad\mde%
esse periodo.

Ao término da imagem, o Técnico em Enfermagem retira o
paciente da mesa, retirando 0 acesso venoso periférico.

}

i alado
mesma que ele ficou, dependendo o fluxo, podera ser
. da 4rea controlada).

v

Orienta-se 0 paciente a aguardar a avaliagio do médico
nudeupaaaheva!mwmuuwm se

Quando ha necessidade de complementagao, a
decis3o vem da equipe médica.

Necessitando de procedimento de sondagem,
0 mesmo é feito pela Enfermeira.
Caso contrario, libera-se o paciente.

R

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Descricdo do Processo de Trabalho da Equipe de Radiologia/Paciente no exame PSMA — ®Gae

DOTATOC-%Ga

Em média de 60 minutos antes,
o Tecnodlogo se organiza para comegar
o processo de marcagao do farmaco.

—_—

{

Realiza a montagem
do kit Max-set.

Separar o Kit de solugdes, o kit do farmaco e o
Max-set.

J

Apos a montagem do Kit,realiza a
instalagdo no modulo do gerador.

J

-

{

Prepara as seringas das solugdes e do
farmaco.

}

Realiza o teste do vazamento.

!

Inicia-se a eluicdo do gerador.

il

Gerador eluido,farmaco marcado (PSMA ou
DOTATOC), dependendo da agenda do dia.

!

Separa a atividade a ser administrada no paciente e apés
administragdo,confere a pds dose.

!

Atribui o protocolo na Registra no sistema da clinica para controle todos os dados

injetora e no PET-CT. de elui¢do e administragdo dos pacientes.
Finalizando o tempo de Inicia e acompanha o exame,que dura em ) L
repouso,da média 30/40min. Apés a ﬁnallzac;:ao,
prosseguimento ao sendo orientado pelo
exame auxiliando a r]_'l_edlc_:o _nu_clear,c_la
Enfermagem na seqiiéncia a liberacdo ou
realizacdo do contraste necessidade de
com manuseio do complementos quando
comando da injetora. . assim a situagéo exigir.

Apos a realizacdo de todas as etapas, € responsabilidade do
Tecnologo realizar o processamento padrdo do servigo .



117

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

APENDICE J - APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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ANEXOS

ANEXO A- CERTIFICADO DE CALIBRACAO DO DETECTOR GEIGER
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