INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA - CAMPUS FLORIANOPOLIS

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE SAUDE E SERVICOS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM TECNOLOGIAS
RADIOLOGICAS

MESTRADO PROFISSIONAL EM PROTECAO RADIOLOGICA

EMANUELY AMANDIA PETRY

AVALIACAO DE VESTIMENTAS DE PROTECAO RADIOLOGICA PARA
ENERGIAS UTILIZADAS EM MEDICINA NUCLEAR

FLORIANOPOLIS, 2022



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA - CAMPUS FLORIANOPOLIS

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE SAUDE E SERVICOS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM TECNOLOGIAS
RADIOLOGICAS

MESTRADO PROFISSIONAL EM PROTECAO RADIOLOGICA

EMANUELY AMANDIA PETRY

AVALIACAO DE VESTIMENTAS DE PROTECAO RADIOLOGICA PARA
ENERGIAS TiPICAS EM MEDICINA NUCLEAR

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacgdo Strictu Sensu em
Protecdo Radiologica do  Departamento
Académico de Saude e Servigos, do Instituto
Federal de Santa Catarina - Campus
Florianopolis, para obtencdo do grau de Mestre

em Protecdo Radioldgica.

Linha de pesquisa: Proteg¢do radiolégica do

trabalhador

Orientadora: Profa. Dra. Tatiane S. C.

Camozzato

Coorientador: Prof. Dr. Helio Yoriyaz



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a todos que me ajudaram, me incentivaram e apoiaram
durante a execucdo deste trabalho. Meus agradecimentos aos meus pais e minha
familia por me incentivarem ao estudo e ir em busca dos meus sonhos.

Muito obrigada aos meus colegas de trabalho, que apesar das dificuldades me
ajudam e se esforcam para o meu progresso. Obrigada também a Clinica Bionuclear
por abrirem portas para que essa pesquisa fosse realizada. Ao Dr. Fabio por apoiar
pesquisas na instituicdo, aos fisicos Tiago e principalmente Lucas, que nos deram
Imenso apoio para executar os testes experimentais e discutir os resultados, uma
ajuda imprescindivel, muito obrigada.

Sou grata aos meus professores do mestrado, pelas aulas ministradas com
dedicacdo e por repassar todo conhecimento. Em especial a minha orientadora
Tatiane, que ndo mediu esfor¢cos para que esta pesquisa fosse realizada com éxito.
Ao professor Adriano, pela execucdo dos graficos, pela paciéncia e dedicacéo fico
muito agradecida. Além do professor Hélio, que mesmo longe conseguiu nos ajudar
com todo seu conhecimento.

E também a todos que de alguma forma contribuiram para a execucao deste
trabalho, muito obrigada.



AVALIACAO DE VESTIMENTAS DE PROTEGAO RADIOLOGICA PARA
ENERGIAS TiPICAS EM MEDICINA NUCLEAR

EMANUELY AMANDIA PETRY

Esta dissertacdo foi julgada adequada para obtencdo do Titulo de Mestre em
Protecdo Radioldgica e aprovada na sua forma final pela banca examinadora do Programa
de Pds-graduaciio Stricfo Sensu — Mestrado Profissional em Protecio Radioldgica, do
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina.

Floriandpolis, 22 de junho de 2022

Banca Exan"ﬂnadorﬁ: n\.'l.'u‘hl"'ﬂmﬁﬂﬁlﬂﬁﬂuﬂ@'.il‘hl‘ﬂh"
ub Tatiane Sabriela Cagol Camozzate

Data: 0307720232 20: 54340300
‘Werifag e e g | fverificaden it by

Tatiane Sabriela Cagol Camozzato, Dr®

A pull e
~J ~
Helio Yoriyaz , Dr.

Docusnento assinada deftalments

FLAVED AUCUSTO PEMMA SDARES

Datac 0370772023 20: D0IS-0300

CPF: 479.030.070-68

‘wherifacy e as asainatures e bt s edu b

Documento assinada depRalmente
dalane.cristiniy; DAIANE CRISTINI BARBOSA DE 5
Datac 06,07 20238 110000 -0

CPF: 384,31 T5T8-80
‘erifgque &5 asdinaturas e hps; | v ifsc edu b

Daiane Cristini Barbosa de Souza , Dra.

ol -
. __T-“:_:!'lr_'... e .
1 i e nsa

José Willegaignon de Amorim de Carvalho, Dr.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Gama-camara de duas cabecas

Figura 2 — Esquema de decaimento %MTc

Figura 3 — Esquema de decaimento 3|

Figura 4 — Esquema de decaimento 8F

Figura 5 — Cintilografia pulmonar com *MTc

Figura 6 — Representacéo de de um IOE manipulando fontes em um SMN
Figura 7 — Esquematizacdo de uma gama-camara

Figura 8 — Calibrador de dose

Figura 9 — Efeito fotoelétrico

Figura 10 — Avental e protetor de tireoide 39
Figura 11 —VPR utilizada para experimentos 44

Figura 12 — Esquema representando medicfes nas trés distancias 46

18
20
21
22
24
26
27
29
31



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT — Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas

ALARA — As Low as Reasonably Achievable

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CNEN — Comisséo Nacional de Energia Nuclear

CT — Computed Tomography

DCB — Denominagdo Comum Brasileira

DDP - Diferenca de potencial

DNA — Acido Desoxirribonucleico

EGS - Electron Gamma Shower

EPC — Equipamento de Protecdo Coletiva

FDG - fluorodesoxiglicose

FT — Fator de Transmissao

GEANT — GEometry ANd Tracking

Gy — Gray

IAEA — International Atomic Energy Agency

ICRP — International Commission on Radiological Protection

ICRU — International Commission on Radiation Units and Measurements
IFSC — Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina

IOE — Individuo Ocupacionalmente Exposto



IPEN — Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares

LET — Linear Energy Transfer (Transferéncia linear de Energia)

MC — Monte Carlo

MCNP — Monte Carlo N-Particle

MIRD — Medical Internal Radiation Dose

MN — Medicina Nuclear

NCRP — National Council on Radiation Protection and Measurements
PCI — Pesquisa de Corpo Inteiro

PENELOPE — PENetration and Energy LOss of Positrons and Electrons
PET — Pdésitron Emission Tomography

RDC — Resolucao da Diretoria Colegiada

RF — Radiofarmaco

S| — Sistema Internacional de unidades

SMN - Servico de Medicina Nuclear

SPECT - Single Photon Emission Computed Tomography

Sv — Sievert

VPR — Vestimenta de Protecdo Radioldgica

M — Coeficiente de atenuagao



METODOLOGIA

RESULTADOS E DISCUSSAO

CONCLUSAO

SUMARIO

INTRODUGAOD .....oiiiiieeeee ettt see s
1.1 Justificativa
1.2 Definicdo do problema

1.3 Objetivo Geral

1.3.1 Objetivo especifico

FUNDAMENTAGAO TEORICA ..o

2.1 Medicina Nuclear

2.2 Radiofarmacos

2.3 Instrumentos de medicdo em MN

2.4  Interacdes da radiagdo ionizante com a matéria
2.4.1 Danos biolégicos

2.4.2 Dosimetria das radiacdes

2.5 Vestimenta de Protecdo Radiolégica

2.6 Método de Monte Carlo

3.1 Tipo de estudo

3.2  Local do estudo

3.3 Materiais e métodos

3.4  Delineamento da pesquisa

35 Analise dos dados

RESULTADOS

REFERENCIAS

13
15
15
15
16
16
22
26
29
32
34
37
40
42
42
42
43
45
47
48
54

69



APENDICES ..o e ettt 75

APENDICE A: Tabela de energia e tempo de exposSiC80 RF.........cccceevviveenrnenn. 76
APENDICE B - Tabela das caracteristicas do frasco do RF ............c.ccccveuvvennane., 77
APENDICE C - Carta de aUtOriZAGAOD .........ccceveiveieeeeeieeeieeee e et eeste e ste e eee e 78
ANE X O S e e r e 79
ANEXO A - TESTES DE INTEGRIDADE DO AVENTAL DE CHUMBO .................. 80

REFERENCIAS . ...occ oo et 82



RESUMO

Na medicina nuclear séo utilizadas fontes radioativas nao seladas, o que pode resultar
em maior exposicao e contaminacao de IOEs. O uso de VPR pelos profissionais da
MN tém sido questionados, uma vez que a interacdo dos fétons com a composicéo
dos aventais pode causar radiacdo de freamento ou efeito fotoelétrico.
Comprometendo a protecéo radioldgica do IOE. Nesse contexto, o objetivo € analisar
a eficiéncia das blindagens, avaliando a interacdo da radiagdo com a composi¢ao dos
aventais de chumbo. Dessa forma respondendo a seguinte questao de pesquisa: “As
VPRs utilizadas pelos IOEs em MN sao eficientes em relagdo a energia dos
radionuclideos utilizados no SMN?" Para isto, se avaliou um avental de chumbo
disponivel em um SMN do sul do Brasil. Tendo como tipo de pesquisa investigativa
experimental de analise quantitativa, em que também obteve-se simulacdes
computacionais com método Monte Carlo por meio do software MCNP6. Os testes
experimentais foram realizados com fontes, avental e detectores. Os RNs
selecionados como fontes foram: 3!, ®"Tc e FDG-*¥F. Observou-se aumento de
captacao nos valores de energia para radiacao espalhada, em torno de 80 a 100 keV,
com todos os radiois6topos e distancias. Nao obteve-se resultados tao eficientes para
1311 e FDG-'8F, visto que sdo RN com energias maiores, notando-se entdo maior
radiacdo espalhada ao uso do avental. Visto nos testes experimentais e simulacdes,
o avental consegue barrar fétons de baixa energia, porém para fétons de alta energia
(como maiores que 140 keV) se torna menos eficiente. Ocorre 0 aumento de
contagens na regido antes do fotopico de cada RN, demonstrando a radiagéo
espalhada. A diferenca de dose equivalente foi menor com o teste com FDG-8F,

comprovando que energias maiores a blindagem torna-se ineficaz.

Palavras-chave: Medicina nuclear, protecéo radioldgica, blindagem contra radiagéo,
saude do trabalhador.



ABSTRACT

In nuclear medicine, unsealed radioactive sources are used, which may result in
increased exposure and contamination of OEIs. The use of radiological protective
clothes by NM professionals has been questioned, since the interaction of photons with
the composition of the aprons may cause braking radiation or photoelectric effect.
Compromising the radiological protection of the OEI. In this context, the objective is to
analyze the efficiency of shielding, evaluating the interaction of radiation with the
composition of lead aprons. Thus answering the following research question: "Are the
radiological protective clothes used by OEls in NM efficient in relation to the energy of
the radionuclides used in the NMS?" For this, a lead apron available in a NMS in
southern Brazil was evaluated. The type of research was experimental with
guantitative analysis, in which computational simulations were also obtained with the
Monte Carlo method using the MCNP6 software. The experimental tests were
performed with sources, apron and detectors. The RNs selected as sources were: 31,
9mTc and FDG-8F. Increased uptake was observed in the energy values for scattered
radiation, around 80 to 100 keV, with all radioisotopes and distances. Results were not
as efficient for 31| and FDG-8F, since they are RNs with higher energies, thus noting
greater scattered radiation when using the apron. As seen in the experimental tests
and simulations, the apron is able to block low energy photons, but for high energy
photons (such as larger than 140 keV) it becomes less efficient. Increased counts
occur in the region before the photopeak of each RN, demonstrating the scattered
radiation. The equivalent dose difference was smaller with the FDG-8F test, proving

that higher energies the shielding becomes ineffective.

Key words: Nuclear medicine, Radiation Protection, Shielding against Radiation,

Occupational Health.
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1  INTRODUCAO

Por conta dos procedimentos em medicina nuclear (MN), o individuo
ocupacionalmente exposto (IOE) estd em contato com fontes radioativas néo seladas,
0 que propdem maiores exposicdes e contaminacdes, visto que em outros servicos de
radiologia o equipamento é o que gera radiacdo (VELIZ, 2019; CAMOZZATO et al.,
2020; BRASIL, 2020).

De acordo com a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) NN - 3.05
Requisitos de Seguranca e Protecdo Radiologica para Servigcos de MN, inclui-se no
programa de protecdo radiolégica em MN: a justificacdo da pratica, medidas de
otimizagdo das exposi¢oes e as medidas de manutencéo dos limites de dose, e ainda
para o procedimento de transporte de radiofarmaco (RF) e rejeitos radioativos (VELIZ,
2019; CAMOZZATO et al., 2020; BRASIL, 2020).

A protecéo contra as radiacfes se da pelos danos bioldgicos que surgem pelas
ionizacdes no atomo causadas pelas radiacdes ionizantes, quebrando ligacdes
quimicas e alterando o material genético. Além disso, sdo capazes de produzir fétons
secundarios gracas as interacdes com o material. Esses fotons sao produzidos por
meio de espalhamentos da radiacdo eletromagnética, em que podem ser citados o
espalhamento Compton, efeito fotoelétrico e producdo de pares (YOUNG, 2016;
CAVALLARI, 2020).

A fim de se evitar os efeitos bioldgicos das radiacdes e das exposi¢cdes de IOEs
devem-se aplicar blindagens de chumbo, as quais se enquadram as vestimentas de
protecdo radiologicas (VPR), juntamente com cuidados como a limitagdo de dose de
exposicao a radiacdo e diminuicdo do tempo de exposi¢cdo. As VPRs podem ser do
tipo aventais, saias, oculos, luvas e normalmente tem espessuras de 0,25 ou 0,50 mm
(FLOR, 2019). Entretanto, segundo Parvaresh et. al (2020) VPRs s&o eficientes para
barrar radiagbes de baixa energia, como radiacdo gama do Tecnécio-99 metaestavel
(%*MTc), porém para is6topos que emitem radiacédo beta, como o iodo-131 (*311) sua
eficiéncia torna-se questionavel e até sendo evitado o uso de aventais plumbiferos. A
protecdo do avental depende de fatores como o material da confec¢éo e também quais
energias dos fétons que serdo expostas. Algumas pesquisas ainda recomendam que
ao aumentar a camada de blindagem, pode-se gerar radiacdo de freamento e que a

radiacdo secundaria gerada nao deve ser ignorada (HE et. al., 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R.%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33134225
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Por conseguinte, tendo a preocupacao com a protecao radiolégica dos IOE em
SMN, esta pesquisa propde discutir a eficiéncia das VPRs utilizadas por profissionais
em SMN para emissdes de energias advindas de radiois6topos utilizados no setor. O
objetivo maior é contribuir para uma protecdo mais eficaz, observando o efeito

causado e demonstrando a radiacdo espalhada que interage com o avental.
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1.1 Justificativa

No inicio das pesquisas envolvendo radia¢des, logo apos a descoberta do raio
X, os cientistas desconheciam os efeitos danosos e tardios ocasionados por esse tipo
de energia. Por este motivo, muitos desses pesquisadores desenvolveram
gueimaduras na pele e morreram com algum tipo de cancer advindo dos efeitos da
radiagdo (OKUNO, 2018). Sabendo destes efeitos € necessario atentar-se aos
principios de protecdo radiolégica, devendo manter a dose de radiagdo tdo baixa
guanto razoavelmente exequivel conforme o principio de ALARA (As Low as
Reasonably Achievable) (SOARES; PEREIRA; FLOR, 2011).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) Norma
Brasileira (NBR) International Electrotechnical Commission (IEC) 613313 (2004) as
VPRs podem barrar a radiacdo, porém o individuo ndo esta isento de receber alguma
dose de radiacdo, pois tem finalidade de reduzir ou minimizar a exposi¢cdo. Devem
seguir um padrao de informacdes e especificacbes contidas na prépria vestimenta.
Além disso, devem ter certificado de aprovacgao, ap0s passarem por testes para serem
liberadas para o uso, sendo chamadas de Equipamento de Protecéo Individual (EPI).

As principais exposicées do IOE ocorrem durante o contato com o paciente e
com o manuseio de fontes na radiofarméacia, em que as extremidades estdo mais
expostas, baseado no RF e tipo de energia. Esses tipos de procedimento se dao
principalmente por enfermeiros e tecnélogos, o que os torna duas das categorias mais
expostas dentro do setor, seguido dos médicos. Estas exposicfes podem ser
minimizadas diminuindo o tempo e aumentando a distancia e blindagem (ALNAAIME
et al., 2017).

Entretanto, as vestimentas tém sido questionadas quanto a sua eficiéncia,
espessura ideal para cada energia e até mesmo o material constituinte. Testes
realizados com diferentes tipos de VPRs demonstram que para fétons com energias
superiores a 80 keV algumas amostras de VPR ndo atenuam 50% da radiacdo
incidente (HE et al., 2016; KOZLOVSKA; CERNY; OTAHAL, 2015).

As radiacoes do tipo beta (B), ao atingirem materiais como o chumbo, o qual
possui alto namero atémico (Z), podem diminuir a energia do féton incidente, gerando
radiacdo de freamento e ultrapassando a blindagem, assim atingindo o individuo.

Freamento € quando elétrons perdem muito rapidamente sua aceleracédo, sendo
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freados e assim emitem radiacdo em comprimentos de onda tipicos de raios X. Isso,
porém, ndo ocorre com materiais como plastico e vidro. Assim, para fontes emissoras
B, € aconselhavel a utilizacdo de materiais de baixo Z, como € o caso do
polimetilmetacrilato. (YOUNG, 2016, DEB et al., 2015). Além disso, o efeito fotoelétrico
também é esperado, pois RFs como o Fluor-18 (*¥F) que tem energia menor que 600
keV, em atingir materiais com alto numero atbmico como chumbo tem maior
probabilidade de causar efeito fotoelétrico (BRAGA; RODRIGUES, 2016).

Tendo em vista esse efeito a partir de diferentes energias de radiois6topos
utilizados em SMN, este trabalho analisa a eficiéncia desses protetores quanto as
radiacfes presentes no setor para IOEs avaliando os efeitos das radiacdes pelos

aventais de chumbo para esses tipos de energia.
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1.2 Definicdo do problema

A energia de radiacdo utilizada em um SMN varia de acordo com o
radiois6topo, sendo entre 140 a 511 keV, tornando-se um risco a saude se a protecao
radiolégica oferecida ndo estiver adequadamente exercendo sua funcdo. Assim, tendo
como base a protecao radiolégica dos IOE em MN, quer-se aqui discutir a eficiéncia
da blindagem das VPRs em um SMN.

Com base na preocupacao em relacao as exposi¢des de profissionais, faz-se
a seguinte pergunta: As VPRs utilizadas pelos IOEs em MN sao eficientes em relagao

a energia dos radionuclideos utilizados no SMN?

1.3 Objetivo Geral

Tem-se como objetivo geral avaliar a interagéo da radiacdo com a composicao
do chumbo da VPR.

1.3.1 Objetivo especifico
a) Simular as interacdes fisicas do RN 31| com o avental por meio de
software Monte Carlo N-Particle (MCNP6) com método Monte Carlo (MC);

b) Realizar testes experimentais com *°"Tc, 13!, FDG-'8F e VPR em um
SMN do sul do Brasil,
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Medicina Nuclear

A MN engloba técnicas de diagndstico por imagem e tratamentos,
administrando elementos radioativos no paciente, sendo esta, a principal fonte de
emissao de radiacdo. A formacao da imagem de MN é obtida de dentro para fora por
meio da captacédo de fétons gerados por farmacos marcados com material radioativo,
0s quais podem ser administrados por via endovenosa, inalados ou ingeridos pelo
paciente (CAMOZZATO et al., 2019; BARROS, 2020; SERAPHIM; FISHER, 2020).
Os RF sdo compostos por um farmaco e um radionuclideo (RN), que séo utilizados
para demonstrar informacdes de doencas em seus varios estagios. Sendo assim,
guando o RN decai emite raios gama ou fotons de alta energia atravessando o corpo
do paciente com pouca atenuacao e atingindo o equipamento detector. Os RF tém
afinidade quimica com varios 6rgdos, assim € possivel identificar a parte funcional
permitindo a localizacdo temporal e espacial dos mesmos. Diferente de outros
métodos de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia magnética que
permitem o estudo anatdémico, a MN se destaca pela sua sensibilidade com processos
biolégicos (NCRP, 2009).

O equipamento de MN detecta os fétons e forma uma imagem de distribuicdo
do RF no corpo, esse equipamento denomina-se gama-camara. Podem ser adquiridas
imagens planares em anterior, posterior e lateral produzindo imagens bidimensionais.
A aquisicdo SPECT normalmente faz imagens tridimensionais, para isso 0
equipamento gira em torno do paciente que normalmente precisa captar fotons de 80
a 200 keV (CAMOZZATO et al., 2019).

Além das aquisicbes SPECT, existem modalidades hibridas que aliam a
captura de positrons (PET) com a tomografia computadorizada (CT) utilizando o PET-
CT demonstrando anatomia e imagens metabodlicas e funcionais, assim como as
imagens de ressonancia magnética para fusdo de imagens SPECT. As imagens em
PET, as quais sdo feitas principalmente com fluordesoxiglicose (FDG-'8F), se

destacam por seu uso na oncologia, obtendo informagdes sobre o tratamento,
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estadiamento e manejo dos pacientes oncolégicos (SERAPHIM; FISHER, 2020;
PASTRANA OREJUELA, 2021; FATHY et al, 2019).

As fontes utilizadas podem ser tanto do tipo fontes radioativas seladas quanto
nao seladas. Fontes radioativas seladas sao utilizadas para calibragdo de
equipamentos e sdo encerradas em capsulas ou ligadas em material inativo
envolvente, ndo havendo dispersao, o que ndo permite o contato direto. Ja as fontes
ndo seladas sao utilizadas para agregar-se aos farmacos e serem administradas no
paciente (CAMOZZATO et al., 2019, BRASIL, 2021).

De acordo com Alnaaime et al., (2017) as principais exposi¢cdes do IOE ocorrem
com a administracdo dos RF e contato com o paciente, baseado no RF e tipo de
energia. Esse tipo de atividade é feito principalmente pelos enfermeiros, o que os torna
uma das categorias mais expostas dentro do setor, seguido de tecnélogos e médicos.
Os profissionais da enfermagem ao realizarem atividades como cuidados com o
paciente em SMNs muitas vezes ndo sao incluidos em programas de protecao
radiolégica e treinamentos, sendo estes profissionais exercendo contato e auxiliando
0 paciente durante as etapas. Nas exposi¢cdes ocupacionais, para protecao radiolégica
dos IOEs, existem limites estabelecidos para 6rgdos sensiveis, como a dose
equivalente no cristalino de 20 mSv/ano e em pele, maos e pés de 500 mSv/ano
(SERAPHIM; FISHER, 2020; PORTELA et al., 2021; CNEN, 2014).

Além disso, entre as modalidades de diagndstico e terapia, segundo Fathy et
al. (2019), cintilografia do miocéardio na fase de estresse usando ®®"Tc é o exame com
maior dose efetiva recebida pelo trabalhador, ndo mencionando o uso da VPR na
pesquisa, em média de 20 microsievert (USv), enquanto a terapia com iodeto de sédio
(Na?!l) o IOE recebe menos, com valor menor que 5 uSv.

Durante a administracdo do RF, de acordo com Portela et al. (2021), os
profissionais de enfermagem recebem maior dose equivalente em cristalino e glandula
tireoide dependendo do posicionamento assumido pelo IOE, os quais sdo dois 6rgaos
radiossensiveis. No entanto, o estudo ndo cita o0 uso de aventais.

Apoés serem administrados no paciente, os fotons do RFs atravessam o
colimador sendo depositados nos cristais cintiladores de iodeto de sédio, que captam
a radiacédo e fotomultiplicadores que amplificam o sinal gerado e formam imagens
cintilograficas (CAMOZZATO et al., 2020; OREJUELA, PASTRANA et al., 2021).
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Além das gamas-camaras (FIGURA 1) para formacéo da imagem, ainda séo
utilizados equipamentos como PET-CT, os quais sdo métodos hibridos de imagens
entre anatomia e fisiologia. Esse método funciona pela detec¢éo de coincidéncia de
dois fétons de aniquilacdo que atingem os detectores, 0s quais circundam o corpo do
paciente. Nesses equipamentos sdo utilizados detectores de cintilacdo densos
acoplados a fotodetectores, assim o foton atinge o detector gerando um flash de luz,
que é proporcional a energia depositada. A luz é convertida em elétrons e amplificada,
gerando uma saida eletrénica de pulso e visualizada como imagem (ALNAAIME et al.,
2017; BERG; CHERRY, 2018).

Figura 1 — Gama-camara de duas cabegas

Fonte: CAMOZZATO et al. (2020).

Em geral as imagens sédo geradas pela captura dos fétons que atingem os
cristais de cintilacdo acoplados aos fotomultiplicadores. Os fétons atravessam o
colimador de chumbo que os direciona para os cristais, gerando luz, sendo essa
proporcional a incidéncia dos fétons. Os fabricantes podem optar por cristais de iodeto
de sodio dopado com talio (Nal(Tl)) no formato retangular. O colimador é uma placa
de chumbo que contém septos, geralmente no formato hexagonal, paralelos e sao
distribuidos uniformemente direcionando os fétons incidentes. O sinal é amplificado e
pode ser convertido por um pulso digital onde este é proporcional a carga de sinal. Os

sinais s@o analisados usando um circuito de capacitor ou resistor para determinar a
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informacédo posicional do sinal e ser encaminhada para o computador, assim
realizando a formacao da imagem (IAEA, 2014; PASTRANA OREJUELA et al., 2021).

Para a aquisicdo de imagens PET, sdo utilizados emissores pésitron que
possuem meia-vida fisica de poucos minutos e apés a aniquilacdo com um elétron sdo
formados simultaneamente dois fétons de alta energia que sdo detectados pela
camara de imagem, a qual fica localizada em torno do corpo do paciente para a
captacdo. Essas técnicas ainda podem ser adquiridas com métodos hibridos que
fundem as imagens anatbmicas com as aquisi¢des feitas por métodos de MN (IAEA,
2014; BERG, CHERRY, 2018).

Os principais RNs utilizados em MN s&o: tecnécio metaestavel ®MTc, 131, galio-
67 (°’Ga), Talio-201 (*°'TI) e Fllor-18 (*8F). Emitem radiagées do tipo beta (B-) como
o 311, gama (y) assim como o **™Tc¢ e pdsitron (B+) como exemplo o 18F (CAMOZZATO
et al., 2019; METTLER, GUIBERTEAU, 2018).

O RN mais utilizado é o %™Tc, possui meia-vida fisica de 6 horas (FIGURA 2),
emite energia de 140 KeV a qual é suficiente para obtencdo de imagens, maior parte

é eliminado via renal e é de baixo custo.
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Figura 2 — Esquema de decaimento *™Tc¢
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Fonte: National Nuclear Data Center, 2022
Ja o ¥ se caracteriza por captacdes da glandula tireoide, tém meia-vida fisica
de 8 dias e emitem energias de 364 keV de raios gama. Além disso, o 13!l também
emite radiacdo beta, com quantidade em torno de 181,5 keV. O esquema de
decaimento é visto na Figura 3 (METTLER, GUIBERTEAU, 2018; AMATO et

al.,2015).
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Figura 3 — Esquema de decaimento 3|
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Fonte: National Nuclear Data Center, 2022

Por fim o FDG-'8F tem sua principal aplicacdo na oncologia, usado em exames
de PET-CT, é produzido pelo ciclotron, emite energia de 511 keV e tem meia-vida
fisica de 110 minutos. Seu esquema de decaimento € representado pela figura 4
(NCRP, 2009; IAEA, 2014).
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Figura 4 — Esquema de decaimento do 8F
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2.2 Radiofarmacos

Os RF constituem de farmacos, que sao substancias quimicas com funcéo de
transportar o elemento RN até o 6rgéo de afinidade. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (2020), publicou para os RFs utilizando a Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), que dispde sobre o farmaco ou principio farmacolégico ativo estar
denominado de acordo com o 6rgéo federal de sua responsabilidade. Os farmacos
ainda se enquadram em Insumo Farmacéutico Ativo (IFA), em que sé&o substancias
farmacéuticas ativas, drogas e afins que tenha finalidade medicamentosa, no caso
dessa pesquisa, em finalidade diagndstica ou em exploracéo da fisiologia ou estados
da doenca, beneficiando o individuo em que foi administrado (CAMOZZATO et al.,
2020; ANVISA,2020).

Ja os RNs, sdo elementos radioativos, ou seja, sao instaveis e decai da sua

atividade inicial emitindo energia. Possuem meia-vida fisica, a qual determina o tempo
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em que metade dos atomos de uma fonte demora em desintegrar-se (CAMOZZATO
et al., 2020 ; OKUNO, YOSHIMURA, 2016).

Os is6topos sdo aqueles que se diferem apenas no nimero de néutrons, mas
possuem 0 mesmo numero de prétons. Alguns is6topos podem encontrar-se em um
estado instavel, geralmente esses tém numero impar de prétons e neutrons e
precisam decair sua energia para alcancarem um estado mais estavel. Esse
decaimento gera uma liberacdo de energia do nucleo ou pode ainda modificar o
namero de prétons ou néutrons existentes no atomo, dessa forma havendo uma
mudanca de elemento. Esse fenbmeno é chamado de transmutacdo, sendo 0s
elementos que emitem esse excesso de energia tentando alcancar a estabilidade
chamados de RNs, componentes indispensaveis para a composicao do RF
(METTLER, GUIBERTEAU, 2018).

Alguns critérios séo vistos na escolha dos RF quanto a fabricacdo dos mesmos.
Os critérios de qualidade que eles devem ter sdo: seguranca, pureza, eficiéncia e
uniformidade (IAEA, 2016). Além disso, devem ser seguidos 0s protocolos exigidos
pela ANVISA, que dispde sobre o uso dos RFs, controles de qualidade, producéo e
demais informacdes (ANVISA, 2020).

Séo utilizados diferentes tipos de RFs, sendo o de maior uso o *"Tc, com
exemplo de seu uso na cintilografia pulmonar, demonstrado na figura 5. Este € um
exemplo de RF que emite fétons de radiacdo gama puro com energia de 140 keV.
Tem tempo de meia-vida fisica em torno de 6 horas, 0 que causa baixa exposicao aos
pacientes. O *°®T¢ é produzido por meio de um gerador, o qual seu RN “pai”’, o
elemento ™Mo, é fixado em uma coluna de troca idnica, essa uma coluna de alumina.
Assim o elemento “pai” decai para outro elemento gerando o *°"Tc, este chamado de
elemento “filho”. O %°™Tc¢ é fracamente ligado a coluna, dessa forma podendo ser
removido facilmente com liquido de eluigcdo, normalmente 0,9% salina. O gerador
possui uma entrada para o frasco de solucdo salina e outra para um frasco a vacuo
que puxa o elemento “filno” gerado pelo sistema. Esse RF possui excregao de grande
parte por via renal e em menor parte via gastrointestinal (METTLER, GUIBERTEAU,
2018; CAMOZZATO et al., 2020).
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Figura 5 — Cintilografia pulmonar com %*™Tc
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Fonte: Camozzato et. al. (2020).

Outro RN muito utilizado em SMNs é o 3, o qual é utilizado para tratamento
de cancer na tireoide complementando a tireoidectomia ou para destruir metastases,
devido a captacdo do iodo por essas células (WILLEGAIGNON et al., 2016). Possui
meia-vida fisica em torno de 8 dias e decai por meio de emissao de particulas beta,
transformando-se em 31Xe estavel. A principal energia beta é de 192 keV, porém
também emite raios gama de 364 kV. E utilizado na forma de iodeto de sédio ou
potassio, o qual pode estar em forma sélida em capsulas gelatinosas ou liquido. A
principal via de excrecdo, assim como o ?*™Tc é por via renal, embora tenha alguma
pequena porcentagem de excrecao gastrointestinal (METTLER, GUIBERTEAU, 2018;
VELIZ, 2016).
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Por fim, o FDG-®F é um RF o qual se utiliza o ‘®F e diferentemente dos

anteriores é utilizado para exames de PET-CT. Esse RN € produzido por ciclotron,

assim como o 2°1T|. E o emissor de positron mais utilizado na MN, analogo da glicose,

assim é captado por células tumorais que necessitam da glicose para o seu

crescimento. O FDG-8F néo é rapidamente metabolizado captado pelas células por

meio dos transportadores de glicose celular, ficando preso na célula por mais tempo

em proporgao a taxa de metabolismo da glicose, esse tempo permite a obtencdo de

imagens em tecidos normais e anormais. Tem excre¢ao predominantemente via renal
(METTLER, GUIBERTEAU, 2018; IAEA, 2014; VALLI et al., 2021).

Para melhor visualizacdo das caracteristicas e aplicacdes dos RNs citados

utilizados na MN, é apresentado a tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Radionuclideos e suas caracteristicas

RN pai | RN filho Modo de Energia emitida [ Tempo de Utilizacéo
decaimento (keV) meia-vida
8Ne " B+ e CE 511 109.7 min PET-CT
F
CE 93.31, 184.57, | 78,3 horas | PCI (pesquisa de
*’Ge ®’Ga 300.21 e corpo inteiro)
393.52
BlTe 131) Y 364.48 e 8.0252 dias | radioiodoterapia
B- 636.98 e cintilografia de
tireiode
9mMMo M¥MTc Y 140.51 e 6.0072 maior parte dos
142.68 horas exames
cintilogréaficos
201pp 2017 Y 167.45 e 73,1 horas cintilografia
raios X 135.31 miocardica

B+ : positron | B- : beta menos | y : gama | CE: captura eletrdnica

Fonte: IAEA (2021).

As etapas de preparo do material radioativo geralmente incluem: eluicdo do

gerador, marcagdo dos farmacos, fracionamento de doses, leitura das atividades,




26

rejeito e separacdo dos rejeitos (CAVALLARI, 2020). A figura 6 representa a

manipulacédo de fontes em um SMN.

Figura 6 — Representagdo de um IOE manipulando fontes em um SMN

Fonte: Propria autora (2021)

2.3 Instrumentos de medi¢cdo em MN

A MN necessita de equipamentos detectores de radiacdo e fontes radioativas
para a formacdo de imagens diagnoésticas. Para a realizagdo de cintilografias sé@o
captados fétons advindos dos pacientes. Além disso, também sé&o utilizados outros
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equipamentos detectores de radiacdo, porém sem intuito de formacdo de imagens
(CAMOZZATO et al., 2019).

Ao longo do tempo, a geracdo de imagens cintilogréficas foi evoluindo, a qual
a instrumentacao primaria era a sonda e atualmente é usada a aquisicdo SPECT e
até meétodos hibridos para o estudo (M. FREEMAN, BLAUFOX, 2018).

Na formacéo da imagem em MN a gama-camara € utilizada como equipamento
na aquisi¢do de cintilografias. E formada por colimador, cristal de cintilago, tubos
fotomultiplicadores, um circuito eletronico e um computador (FIGURA 7).
Basicamente, capta os fétons emitidos pelo paciente transformando-os em luz e

depois em sinal elétrico, o que por fim forma a imagem (IAEA, 2014).

Figura 7 — Esquematizacdo de uma gama-camara
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Fonte: Camozzato et al. (2020).

Esses equipamentos sdo constituidos por detectores solidos que absorvem a
radiacdo e transmitem luz, por isso denominado cintilador. Os cristais do tipo
inorganicos ibnicos combinam alta densidade e numero atdmico com alta eficiéncia e
resposta rapida a luz. As radiagdes gama e X interagem com o0s cristais cintiladores
por meio de efeito fotoelétrico e Compton deixando os elétrons em um estado de maior
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energia, emitindo fotons de luz ao retornarem para seu estado fundamental
(HIRONAKA et al., 2012; IAEA, 2014).

Os colimadores servem para delimitar o campo de visao dos fétons, em que a
radiacdo pode ser detectada. S&do produzidos com material de alto niumero atémico,
geralmente o chumbo, devido ao baixo custo. Podem ser classificados pelo nimero
de furos e espessura do septo. S&o exemplos os colimadores os de furos paralelos,
pinhole (formato conico), colimadores de furos convergentes e colimadores com furos
divergentes (HIRONAKA et al., 2012).

Ao receberem a radiacéo, apos passarem pelo colimador, os cristais cintilam,
porém como a luz produzida é em guantidade muito pequena, nestes cristais sao
acoplados fotomultiplicadores. Os fotomultiplicadores tém a fun¢do de proporcionar o
aumento do sinal para que seja enviado ao sistema eletrénico do equipamento, assim
obtendo imagens cintilograficas (CAMOZZATO et al., 2020). Os tubos
fotomultiplicadores sdo compostos por um tubo de vidro a vacuo em que na entrada
h& um fotocatodo em que os elétrons sdo emitidos para um dinodo por meio de uma
estrutura de eletrodo. A tensdo varia de 200 a 500 V e é constituido de 8 a 12 dinodos
(IAEA, 2014).

Ainda ha o chamado calibrador de dose ou curiometro, este faz medidas de
ampolas, seringas e frascos geralmente antes da administracdo do RF aos pacientes,
como mostra a figura 8. E uma camara de ionizac¢&o do tipo poco que realiza medidas
em milicurie. Tem formato cilindrico e gas argénio em uma presséao de 20 atmosferas
(atm). Seu principio de funcionamento baseia-se na ionizacdo do gas a partir das
seringas ou frascos com RF inseridos dentro do cilindro. Para a medigdo ha um
sistema eletronico e fotomultiplicadores que amplificam o sinal e um painel eletrénico
que informa o valor obtido na amostra (METTLER; GUIBERTEAU, 2018;
CAMOZZATO et al., 2020).
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Figura 8 — Calibrador de dose

Fonte: Propria autora (2021).

2.4  InteracOes daradiagdo ionizante com a matéria

As radiacfes interagem com a matéria a partir de uma série de fatores, estes
incluem a energia da particula, velocidade e o tipo de material absorvedor, em que
deve-se considerar por exemplo sua densidade e numero atémico. Desta forma,
radiagbes ionizantes ainda podem ser classificadas como diretamente ou
indiretamente ionizantes. Tem-se como exemplo de radia¢des diretamente ionizantes
os elétrons, protons, particulas alfa e fragmentos de fissdo nuclear, ou seja, estas
possuem carga. Indiretamente ionizantes seriam as com carga neutra, as quais tém-

se as radiacOes eletromagnéticas e néutrons.



30

Ao atingir um material, a particula carregada altera sua trajetoria e perde
energia cinética por meio de interacbes com a eletrosfera ou nucleo no atomo do
material absorvedor, a qual a energia pode ser transferida para o meio ou para 0s
fotons. As possiveis interacdes sao classificadas como sec¢éo transversal especifica
(probabilidade) para a interacdo particular (BOTELHO, 2018; IAEA, 2014).

Elétrons podem interagir com outros elétrons ou com o ndcleo atémico,
podendo resultar em radiacdo de Freamento ("Bremsstrahlung”). Os raios X sdo
produzidos a partir da freada repentina dos elétrons ao se chocarem com o material,
perdendo energia cinética e causando assim a radiacdo de freamento (YOUNG,
2016). A energia cinética das particulas carregadas € perdida ao interagir com a
matéria, assim é convertida em radiacdo eletromagnética, conhecida como
bremsstrahlung. O espectro de energia de freamento é continuo e varia entre zero e
a energia cinética da particula inicial (IAEA, 2014).

Materiais com baixo Z possuem menor probabilidade de ocorréncia de
bremsstrahlung. Quanto a deposi¢éo de energia por fétons gama tem-se interacdes
como: efeito fotoelétrico, efeito Compton e formacdo de pares (OKUNO,
YOSHIMURA, 2016).

O efeito fotoelétrico se da pela remocdo de um elétron da camada K ou L,
devido ao féton incidente no atomo, como demonstra a figura 9. O foton desaparece
e expulsa o elétron, quebrando sua ligacédo ao depositar energia. A energia cinética
do féton ejetado € dada pela subtracdo da energia do féton incidente com a energia
de ligacdo do elétron, pois para se desprender da superficie o elétron deve receber
energia necessaria para que seja superada a atracdo dos ions positivos que 0s
mantém conectados. A probabilidade diminui com o aumento da energia do foton e
aumento do Z do material (OKUNO, 2018; BOTELHO, 2018; YOUNG, 2016).
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Figura 9 — Efeito Fotoelétrico

Fotoelétron
ejetado

Foton ‘
incidente

Fonte: Cherry (2012) (adaptado).

Na ocorréncia de efeito Compton, o féton incidente colide com um elétron com
baixa energia de ligacdo, esse entdo se desprende e o féton continua sua trajetéria
dentro do material, pois ndo perde toda sua energia apos essa interacdo. O foton
incidente ao interagir com o material produz radiacdo, a qual emerge formando um
angulo com a radiacdo recebida, assim a variagdo do comprimento de onda é
dependente da angulacéo formada e possui menor energia ao emergir. A dependéncia
de efeito Compton € pelo nimero de elétrons por unidade de volume, o que é
proporcional a densidade. S&o necessarias energias acima de 30 keV para
interagirem com agua ou tecidos moles, por exemplo (BOTELHO, 2018; YOUNG,
2016; OKUNO, 2018).

A formacéo de pares decorre da interacdo com o nacleo. Radiagdo com menor
comprimento de onda e maior frequéncia podem ndo se espalhar, assim o féton
desaparece sendo totalmente absorvido, originando duas particulas: um elétron e um
positron. E necessario que o elétron e o positron sejam produzidos em pares a fim de
conservar a carga elétrica, obtendo assim carga zero, sabendo que pésitron (e+) e
elétron (e-) na somatoria é igual a 0. Acontece producdo de pares com energia acima
de 1,022MeV. Esse efeito acontece por aniquilagdo, pois quando o féton incide no
atomo parte da energia incidente é transferida para energia cinética do nucleo que
sofreu o impacto. Por conta da transformacdo da energia esse efeito tem o principio
da conservacao de energia (YOUNG, 2016; VELIZ, 2019).
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2.4.1 Danos biologicos

A classificacdo da radiacdo inclui a radioatividade (particulas alfa, beta e
néutrons) e ondas eletromagnéticas que sdo os raios X e radiacdo gama. Ao
interagirem com algum atomo séo capazes de ioniza-lo. Raios X e gama normalmente
interagem mediante efeito fotoelétrico ou Compton. Enquanto os néutrons interagem
diretamente com o nucleo (YOUNG, 2016).

O tempo para que a atividade inicial seja reduzida pela metade € denominado
meia-vida fisica. Dessa forma, metade dos ndcleos radioativos restantes na amostra
decai pela metade em um intervalo de tempo e assim sucessivamente. De acordo com
o elemento quimico sua desintegracdo pode gerar radiacdes alfa, beta ou raios gama
(YOUNG, 2016; OKUNO, 2018).

. Quanto as particulas alfa, estas possuem trajetéria retilinea e pequeno
alcance no meio. Sao constituidas por um nucleo de Hélio, dessa forma o nuclideo pai
diminui 2 de seu Z e 4 de seu numero de massa (A). Particulas alfa tém energia
cinética entre 4 e 9 MeV e podem ter alcance no ar entre 1 e 10 cm, enquanto no
tecido € de 10 a 100 micrometros. Tendo assim alta densidade de ionizacdo, porém
muito pesada e necessidade de blindagem muito baixa (OKUNO, 2018; IAEA, 2014).

As particulas beta se diferenciam por B- que séo elétrons e beta mais (p+), o
pésitron. Possui um alcance maior e por sua massa leve a densidade de ionizagéo é
pequena e seu trajeto no meio € tortuoso. O decaimento beta menos ocorre a partir
de um nuclideo pai rico em néutrons, em gue este emite um elétron e um antineutrino,
gue partiram de um néutron. O filho entdo aumenta em 1 de seu Z e a A se mantém a
mesma.

No decaimento beta mais o pai € rico em prétons e transforma um proton em
um paositron e um neutrino. Nesse caso, o filho possui menos 1 de seu Z e mantém a
mesma massa do pai (IAEA, 2014).

A radiacdo gama € uma onda em que de acordo com sua energia de entrada
no meio pode causar muitos efeitos, como € o caso do efeito compton, fotoelétrico e
formacao de pares (OKUNO, 2018).

Os efeitos das interacdes das radiacdes com as células sdo uma questdo de
probabilidade. As consequéncias ou ndo, dependem da deposi¢cdo de energia e do

tempo de exposicao da célula. H4 um periodo latente para o aparecimento de danos,



33

em que pode ser décadas para baixas exposi¢cdes ou horas e minutos para altas taxas
de exposicao. A célula possui mecanismos de reparo, ainda assim é possivel que o
dano pela radiacé@o ocorra devido a outros fatores como danos quimicos, térmicos ou
fisicos (BOLUS, 2017). Quando ocorrem interacdes de radiacdo ionizante com o
tecido vivo e a energia € absorvida, esta pode causar radicais livres quebrando
ligacbes moleculares e podendo causar danos no material genético. As células
danosas, caso ndo reparadas pelo sistema, podem se replicar e produzir células
defeituosas (YOUNG, 2016).

Os primeiros danos relatados foram quedas de cabelo, danos da pele e em
seguida efeitos nos descendentes apds a irradiacdo de células germinativas de
plantas e animais. Apds o0s primeiros registros de céancer em profissionais que
tratavam de radiacdo para com o0s pacientes, a International Commission On
Radiological Protection (ICRP) publicou em seu relatério de 1928, regras e
reconheceu os efeitos danosos da radiacdo (OLIVEIRA, 2020). Notando-se o dano
causado em materiais biolégicos, houve o inicio da radioterapia, porém ainda essa
técnica prejudicava tecidos saudaveis adjacentes. Com o tempo houve avanco nas
técnicas e equipamentos, diminuindo esse efeito em células sadias (SANTOS, 2017).

Os danos causados as células sao classificados como reacdes teciduais e
efeitos estocasticos. Sdo diferenciados pelo tempo de exposicdo e dose efetiva
recebida, em que as reacdes teciduais tém um limiar de dose, o qual é certo de haver
algum dano, enquanto os efeitos estocasticos como o proprio nome determina sao
uma probabilidade de ocorréncia, ou seja, imprevisiveis (VELIZ, 2019). O dano
também resulta da energia depositada no material pelo comprimento de onda da
particula/féton que percorre no material, tendo o conceito dado como Transferéncia
Linear de Energia (LET). Dessa forma, se a particula possui um alto LET, representa
gue € mais pesada, assim sendo atenuada com mais facilidade, porém tendo um alto
poder de ionizagdo. Como exemplo a particula alfa, que por suas caracteristicas pode
ser utilizada para tratamentos de metastases 0sseas de cancer de préstata a partir do
RF R&dio-223 (**°Ra), que possui alto LET e, portanto, causa danos aos tecidos
préximos (CAMOZZATO et al., 2020).

Embora a radiacdo algumas vezes nao cause danos imediatos, dependendo
da energia transferida para a célula, alguns efeitos sdo aparentes como 0s canceres

gue sao detectaveis a partir de exposicées moderadas. Em menores exposicoes é
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mais provavel que a célula seja reparada e ndo modificada evitando danos mais
graves.

Além da quantidade de energia transferida, tipo e tempo de exposicdo, deve-
se levar em conta fatores como o tipo de célula irradiada e a sensibilidade da mesma.
Devido as altas taxas de divisdo, as células com maior atividade metabdlica séo as
mais afetadas. Ademais, observa-se que células mais novas também tém maior
sensibilidade, por exemplo podendo haver efeitos graves em um feto (SOARES et al.,
2019).

A interacdo da radiacdo com a matéria bioldégica ocorre nas biomoléculas
celulares como o acido desoxirribonucleico (DNA), proteinas e lipidios. Dessa forma
tem capacidade de agir sobre as organelas celulares causando desordens no sistema
e quando a exposicao é prolongada e/ou repetida pode levar a disfuncéo endotelial,

como por exemplo em paredes de vasos sanguineos (BASELET et al., 2019).

2.4.2 Dosimetria das radiacfes

Existem diversas grandezas para mensurar as radiacdes. Essas grandezas
contabilizam o numero de radiacdes com alguma grandeza tradicional, como tempo e
area auxiliando nas medidas de protecdo. No Brasil, o 6rgdo que determina e
estabelece esses limites é a CNEN, estipulando limites de doses (efetiva, equivalente,
absorvida...) para efetuar a protegcdo a fim de delimitar os efeitos nos individuos
(BOTELHO, 2018; BRASIL, 2020).

As grandezas de protecdo sdo utilizadas para medir radiacdes em 6érgaos e
tecidos do corpo humano, sendo os principais usos das grandezas a otimizacdo e a
definicdo dos critérios de controle das exposicdes como: limitagdes, restricdes e niveis
de referéncia. A dosimetria da dose absorvida em oOrgaos internos € um fator
importante na prote¢do radioldgica, principalmente em vista dos riscos envolvidos. As
medicdes permitem melhora no tratamento, principalmente em terapias com RNSs.
Com uso de codigos em Monte Carlo é possivel fazer essas medigdes, promovendo
a simulacéo de interacdes da radiacéo a partir de varios processos fisicos (OLIVEIRA,

2020, SANTOS, 2017).
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A medicina nuclear utiliza RNs, ou seja, nuclideos instaveis que decaem
emitindo particulas ou ondas eletromagnéticas, processo chamado de radioatividade.
Esse processo resulta em uma transformacgéao nuclear, tendendo a se tornar um
nuclideo estavel. As transformacg@es por unidade de tempo sdo dadas pela grandeza
atividade (equacao 1), que estima o tempo em que o material é radioativo. A equacéo

€ dada por
dN
A=— Q)
Onde dN é o numero de transformacdes ao longo do tempo dt. O resultado é
expresso em Bequerel (Bq) (IAEA, 2014; YOUNG, 2016; BOTELHO, 2018).
O fluxo de particulas se d& pelo nimero de particulas que chegam ou que
passam por uma determinada area do meio. E dado pela unidade de fluéncia (®) e

calculada pelo quociente (EQUACAO 2):

o= 2)

Onde dN é o numero de particulas incidentes em uma esfera de area da em
que N corresponde ao numero de particulas emitidas, transferidas ou recebidas. A
medida é feita em m2. E expressa pelo comprimento da trajetéria das particulas,
sendo independente da direcao de distribuicdo (BOTELHO, 2018; ICRP, 2010).

A dosimetria das radiacGes permite a quantificacdo da energia depositada em
tecidos. Para isso é utilizada a unidade do sistema internacional de unidades (Sl) o
gray (Gy) que representa joule por quilograma (J/kg), entdo 1Gy = 1J/kg. Enquanto a
exposicdo é dada por Coulomb por quilograma (C/kg), de acordo com o Sl. As
mesmas energias advindas de diferentes tipos de fontes podem produzir efeitos
biolégicos diferentes. Essas varia¢cdes sdo descritas por um fator numérico chamado
eficacia biologica relativa (RBE), sigla do inglés relative biological effectiveness
(PORTELA, 2019; YOUNG, 2016).

A dose equivalente ou equivalente de dose (EQUACAO 3) também mede a
energia depositada no tecido. Esta depende da radiagcéo transmitida, sendo a soma
de todas as contribuicbes ponderadas individuais, ou seja, se diferentes tipos de
radiacdo estiverem presentes. A dose equivalente pode calcular melhor o efeito de

radiac&do depositada. E calculada por:
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H=D. Wr (J/kg = Sv) (3)

Onde tem-se: a dose absorvida D que é multiplicada pelo fator de converséo
ou qualidade da radiacdo Wr. O resultado se da em Sv.

Para melhor entendimento das exposi¢cdes e medicbes da radiacado tem-se
como definicdo de dose ou dose absorvida como a deposi¢ao de energia por qualquer
tipo de radiacao ionizante que é absorvida por unidade de massa do meio, sem levar
em conta a energia perdida até a chegada ao material. Matematicamente é dado pela
equacéo 4.

D =de/dm 4)

Em que: de é a energia média transmitida e dm € a unidade de massa do
material absorvedor.

Usa-se a unidade Gy para identificar a dose absorvida (IAEA, 2014; FISHER;
FAHER, 2017).

Quanto ao risco e controle de exposi¢des define-se a dose efetiva. Esta medida
esta relacionada ao efeito estocastico, principalmente em aplicagbes médicas. A ICRP
definiu dose efetiva com o propdsito de definir limites para a protecdo radioldgica, 0os
quais estdo relacionados com 0s possiveis riscos com base nos efeitos estocasticos,
como cancer induzido por radiacdo e efeitos genéticos. Pode-se dizer que a dose
efetiva € usada como base para célculos de limites de radiacédo anual para exposi¢cdes
médicas e individuos do publico. Avalia a exposi¢cdo do individuo e seus efeitos
adversos, de acordo com a dose equivalente depositada em tecidos bioldgicos na
unidade Sv (FISHER; FAHEY, 2017; MARTIN; HARRISON; REHANI, 2020; SOARES
et al., 2019).

Segundo a NCRP 160 (2019), a dose efetiva é a soma das doses equivalentes
ponderadas de acordo com as exposi¢cdes em cada 6rgdo ou tecido radiossensivel. A
unidade para esse tipo de dose no Sl se da por: J kg-1, em Sv, porém em imagens
meédicas pode-se usar em milisievert (mSv). O calculo geralmente é feito em método
MC em que sédo utilizados modelos antropomérficos. Combina doses equivalentes
para tecidos expostos considerados como radiossensiveis para risco de cancer com
base no peso do tecido. Considera uma média ponderada das doses dos tecidos
contribuintes que esta associada ao “detrimento” da radiacéo total. Essas defini¢cdes
se deram apos pesquisas epidemioldgicas (MARTIN; HARRISON; REHANI, 2020).
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A camada semi-redutora € a espessura de um absorvedor homogéneo
necessario para atenuar pela metade a energia de intensidade do feixe incidente. E
definida de acordo com cada tipo de energia, sendo calculada por: I(x12)=0,5I, que
representa a metade da intensidade do feixe estreito. A relagéo entre a camada semi-
redutora e o coeficiente de atenuagao (u) é determinada pela equacéo 5:

CSR=In(2)/u (5)

O coeficiente de atenuacéo linear depende da energia do féton e do nimero
atdmico do material absorvedor. Pode ser descrito como a probabilidade de interacao

entre um feixe monoenergético com um material absorvedor (IAEA, 2014).

2.5 Vestimenta de Protecdo Radioldgica

Ao decorrer do tempo, com o uso das radiacdes, foram observadas alteracdes
na pele comodulceras devido as exposicdes extensas, algumas chegando a 40 minutos
de exposicdo sem protecdo para o operador e paciente (DOROW et al., 2019).

As VPRs sao utilizadas como meios de blindagem e devem estar de acordo
com a legislacdo vigente, a qual compreende a norma da ABNT/NBR IEC 61331-
3/2004, assim como a Resolucéo da Diretoria colegiada (RDC) 330/2019 da ANVISA
e em SMN a legislagdo da CNEN. Devem ser fabricadas com as especificagdes
padronizadas, de facil higienizacdo e manuseio. Sdo exemplos de VPRs os aventais
plumbiferos, protetores gonadais, luvas plumbiferas e protetores de tireoide. Segundo
a CNEN-NN 3.05 Cap. 1, Art. 12, o IOE deve sempre que designado, utilizar
adequadamente os EPIs, a qual exige que este e 0s equipamentos de protecao
coletiva (EPC) devem constar no setor. A blindagem & de extrema importancia,
principalmente para o trabalhador, pois esta em constante contato com as radiacdes
(FLOR, 2019).

Ja a Norma Regulamentadora 32 dispde que o trabalhador que manipula fontes
radioativas deve utilizar os equipamentos de protecdo disponibilizados pelo servico,
como aventais de materiais plumbiferos, oculos e protetor de tireoide. Além disso,
deve permanecer na area no menor tempo possivel, estar sob monitoracdo individual

e usar EPI adequado para minimizar os riscos (BRASIL, 2005).
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As roupas de protecdo sdo utilizadas também contra contaminacéo radioativa
e em respostas as emergéncias radiologicas, assim como em casos de ataques
nucleares (KOZLOVSKA et al., 2015).

As vestimentas mais utilizadas no Brasil ndo possuem blindagens nas costas e
indicam reducao de até 90% das radiacdes incidentes, no caso de raios X. A eficiéncia
das VPRs depende do espectro de radiacdo, espessura e coeficiente de atenuacao.
Quando a energia de radiacdo incidente é baixa, como em procedimentos de
radiodiagnéstico, a VPR tem protecao eficiente para barrar a radiagdo secundaria,
sendo eficiente nesses setores. Efeitos como Compton e fotoelétrico podem ocorrer
para a propria protecdo. JA& em MN, como a energia das fontes € mais elevada
(normalmente acima de 140 keV) a blindagem n&o apresenta a mesma eficiéncia,
podendo até mesmo aumentar a dose absorvida pelo meio, devido a interacdo dos
fétons que interagem com a blindagem e ultrapassam o material. Assim, seria
necessario aumentar a espessura de blindagem, o que € chamado de Build up ou
Fator de Crescimento (CAVALLARI, 2020).

As blindagens com espessuras de 0,25 e 0,5 mm de chumbo, o que equivale
aos aventais e protetores de tireoide (FIGURA 10), conseguem barrar menos de 70%
da radiacdo advinda do *"Tc, isso ocorre devido as varias interacdes dos fétons com
a blindagem. Enquanto blindagem em torno de 11 a 28 mm de chumbo podem ser
eficientes na blindagem dos raios gama de alta energia emitidos pelo 3l (364 keV).
A eficiéncia da blindagem para 3!l aumenta com espessuras de 29 a 43 mm, barrando
até 99% dos fétons. Entretanto, blindagens de chumbo de 11 mm ja seriam eficientes
para o 3!l na MN (PARVARESH et. al, 2020).

Entretanto, com o aumento da espessura da blindagem tem-se a preocupacao
com o risco ergondmico do profissional, pois aumenta-se também o peso podendo
causar problemas devido a este fator (LYRA et al., 2011). Segundo Pereira e Vergara
(2015) os principais problemas com VPRs séo: falhas na integridade e associagao
com problemas lombares devido ao peso, principalmente em profissionais da
hemodinamica. Por conta da composi¢cao dos aventais, a maioria feito de borracha

impregnada com chumbo, torna-se pesado e pouco ergonémico.
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Figura 10 — Avental e protetor de tireoide

Fonte: propria autora (2021)

Segundo He et. al (2016) os aventais sao construidos com 0,25 ou 0,5 mm
equivalentes de chumbo, ou seja, chumbo associado com algum material equivalente
gue pode ser bario, tungsténio, etc. Existem argumentos favoraveis e desfavoraveis
em relacdo a eficiéncia dessas blindagens, dependendo de muitos fatores inclusive
do tipo de energia emitida pelo RN. Com a composi¢cdo do material varia também a

porcentagem de atenuacdo em alguns casos é recomendado que nédo se utilize as
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vestimentas, por exemplo na manipulagdo de *3!l, pois os raios gama emitidos séo de
364 keV e os aventais possuem atenuacao de 95% para fotons de 120 keV, assim
para esse RN tendo uma eficiéncia muito baixa, cerca de 15%.

De acordo com a IAEA (2014), os fétons de 364 keV sdo minimamente
atenuados pelos aventais, devendo estes serem mais espessos, isso porque o 31 é

responsavel pela maior parte da exposicao ocupacional dentro de um SMN.

2.6 Método de Monte Carlo

O método de simulagcbes MC trabalha com a probabilidade de um dado
fenbmeno ocorrer, o qual utiliza amostragem de numeros aleatorios e modelos
estatisticos. Assim, o fendmeno fisico deve ser descrito como fun¢cbes de densidade
probabilisticas. Este método foi criado e utilizado inicialmente para o projeto
Manhattan durante a Segunda Guerra Mundial e assim chamado devido ao Cassino
Monte Carlo em Ménaco (MENDES, 2018; SANTOS, 2017).

Tal método é utilizado em fisica médica nas areas de radioterapia, medicina
nuclear, dosimetria e protecao radiolégica, onde demonstra principalmente a trajetoria
da radiacdo e os possiveis efeitos causados na interacdo com a matéria. Devem ser
descritos os parametros e caracteristicas da radiacao, material atenuante e processos
de interacdo para a demonstracao e testes. Por conta das interacfes das particulas e
elétrons com a matéria, ha perda de energia e sédo produzidas particulas secundarias.
Isso origina uma cascata de eventos, 0s quais se ddo como a histéria das particulas.
O MC admite essa historia como uma sequéncia aleatéria de trajetos que determinam
eventos consequentes as interacdes no meio. Para reconhecer o caminho em cada
material € necessario conhecimento da secdo de choque, assim determinando os
possiveis eventos dentro do material (MENDES, 2018; SANTOS, 2017).

Existem alguns cddigos computacionais desenvolvidos para determinadas
aplicacoes utilizando o MC que s&o: MCNP, Electron Gamma Shower (EGS), o
GEometry ANd Tracking (GEANT) e PENetration and Energy LOss of Positrons and
Electrons (PENELOPE) (SILVA, 2017; SANTOS, 2017).

E necessario preencher as informagdes de acordo com cada tipo de
experimento, como especificacdes da fonte, do material atenuante ou especificagbes
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da célula, determinacdo da posicédo dos elementos, entre outros. As simulacdes em
MC devem ser iniciadas com a criagdo de um modelo que representa o experimento
real adicionando as devidas informacdes ao software. O método MC simula as
interag@es entre fotons ou particulas com o material. O MCNP possui bibliotecas com
secdo transversal estendida e utiliza modelos fisicos para os tipos de particulas
escolhidas para os testes. Esse codigo € amplamente utilizado para estudos em que
se procura obter a atenuacao do foton e a energia depositada (TEKIN et al.,2018).

No proprio programa existem sub-rotinas que séo utilizadas para ajuda nas
escolhas de geometria, transporte de particulas, tempo, entre outras caracteristicas.
O arquivo € executado e busca informac¢des do problema fornecidas pelo usuéario,
assim como as interagdes com cada material. E possivel também a utilizacio de
objetos simuladores, em que nao se preocupam com o formato, mas sim com a dose
de radiacéo recebida pelo paciente. Os objetos podem ser construidos pelo proprio
usuario obtendo valores escolhidos por ele para simular determinadas estruturas de
estudo (SANTOS, 2017; MENDES, 2018).

Simulac¢des analisadas por meio do método MC podem apresentar melhores
resultados, vistos de maneira analitica, principalmente quando se trata de materiais

mais espessos entre fonte e pele (AMATO et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa com metodologia quantitativa de
natureza investigativa experimental, a qual tem-se manipulacédo das variaveis e € a
introducao ou retirada das variaveis que permite a observacéao de relagbes funcionais,
pois foram realizados testes experimentais e demonstracéo dos resultados por meio
de simulacéo, a qual analisou a blindagem das VPRs do tipo aventais plumbiferos a
partir de exposicdes dos RFs: #MTc, 131, e FDG-'8F para os experimentos e 3| para
a simulagdo (HUBNER, 2020). Os experimentos e simulag6es ocorreram no periodo
de maio a outubro de 2021.

Durante a exequibilidade do estudo foram utilizados dados numéricos, sendo,
portanto, esse método de pesquisa do tipo quantitativa, em que o pesquisador define
suas hipéteses e variaveis, estas sao usadas para obter uma analise precisa dos
resultados quantificaveis obtidos nos testes (KIRK; MILLER, 1986).

3.2 Local do estudo

Os testes experimentais aconteceram em um SMN privado localizado em um
estado do sul do Brasil. A escolha do local foi definida entre pesquisadora e
orientadores devido ao acesso com o0 SMN e também por conter uma variabilidade de
radioisotopos, os quais foram determinados para o desenvolvimento desta pesquisa.

Para a quantificacdo dos dados, foram realizados testes por meio do método
de Monte Carlo no software MCNP6. As simula¢cdes computacionais, aconteceram
nas dependéncias do Centro de Engenharia Nuclear (CEN) do Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares (IPEN) em Sao Paulo, com toda a ciéncia e comunicagao

necessaria entre a pesquisadora e os professores.
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3.3 Materiais e métodos

O software escolhido foi MCNP6, devido a sua ampla biblioteca, por se encaixar
nos objetivos propostos neste trabalho e pela familiaridade deste com o professor
coorientador, facilitando o processo de trabalho. Além disso, é vastamente utilizado
por pesquisadores na area de protecdo radiologica, abrangendo 0s assuntos
abordados nesta pesquisa.

Os espectros de radiagdo foram mensurados no equipamento disponivel na
instituicdo parceira, sendo uma Gama-camara, Symbia T2 da Siemens, composta por
dois detectores com cristais cintiladores de lodeto de Sodio dopado com Talio
(Nal(TI)), sem uso de nenhum colimador. Optou-se por utilizar somente o detector 1
devido sua sensibilidade intrinseca estar superior a do detector 2.

A VPR utilizada para todos os testes experimentais € da marca Konex,
possuindo 0,5 mm equivalente de chumbo do tipo avental ndo coberto nas costas
(FIGURA 11). O material do avental € composto com borracha plumbifera flexivel, de
acordo com fabricante e com acabamento de nylon lavavel. A integridade da VPR foi
medida por testes padronizados de integridade utilizando um tomégrafo e irradiando
a VPR para visualizacdo de defeitos internos, em que busca pela analise da
integridade da malha de chumbo que compde a vestimenta, bem como trincas e
ranhuras acometidas pelo préprio uso. Estes testes foram realizados por uma
empresa especializada no dia 22/04/2021. Os resultados dos testes de integridade do
avental estdo dispostos no ANEXO A. Esta VPR também foi disponibilizada pela

instituicdo onde os testes foram realizados.
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Figura 11 — VPR utilizada para experimentos

Fonte: Konex, 2021

Para maior precisdo foi utilizada uma trena digital da marca Bosch modelo
profissional GLM 20.

No experimento foram feitos testes com os seguintes RNs: %°MTc, 131, FDG-*8F.
A atividade para cada um foi: °°™Tc no valor 98 microcurie (uCi), para 3!l atividade
de 94 uCi e a atividade de FDG-8F foi testada com 93 uCi. Os valores foram medidos
por um calibrador de dose da marca Capintec, modelo CRC-25R disponivel na
instituicdo,o qual estava com os testes de calibracdo atualizados nos ultimos 6 meses,

de acordo com a periodicidade exigida.
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Ainda foi utilizado um dosimetro eletronico da marca Thermo Scientific,
devidamente calibrado, em que foi medido a dose de entrada na pele por meio de
fontes de ®MTc e 13!, com atividade de 100 mCi e 20 mCi respectivamente. O valor
da atividade corresponde a sensibilidade do equipamento para a leitura, porém nao

comprometendo o objetivo dos testes.

3.4 Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa consiste na avaliacdo da eficiéncia de atenuacéo das blindagens
plumbiferas, utilizadas pelo IOE no setor de MN. Em especial, foram analisadas as
VPRs do tipo avental constituintes de um SMN em relagcdo a atenuacdo de energias
de isétopos utilizados no setor. Para a execugcdo da pesquisa, os testes foram
autorizados pela instituicdo de acordo com o APENDICE C.

As etapas da pesquisa consistem em: testes experimentais e modelagem em
MC. Foram adquiridos espectros energéticos de *°™Tc, 13!l e FDG-8F com e sem 0
avental plumbifero com gama-camara, assim como a radiacdo de fundo antes dos
testes com os RNs. Para cada ensaio adquirido, analisados com e sem a intera¢éo do
avental plumbifero para diferentes RNs, foi padronizado o tempo de 100 segundos.
Porém o equipamento disponivel para realizacdo desta pesquisa obedece a uma
condicdo de parada imposta pela Full Width at Half Maximum (FWHM). Em geral o
equipamento auxilia na visualizagdo do espectro, no entanto ele ndo possui tanta

diferenciacdo quanto um espectrémetro.
Os testes experimentais seguiram as etapas abaixo:

1. O primeiro passo foi adquirir o valor de radiacdo de fundo do ambiente
(background), por meio da gama-camara Siemens Symbia T2 com o
detector 1, sem a presenca de nenhuma fonte no local;

2. O segundo passo foi a quantificacdo da atividade de cada isétopo por

meio de um medidor de atividade;
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3. Apos a fonte ser posicionada em um suporte para braco presente na
sala de exames, onde realizou-se medidas com uma gama-camara a
uma distancia de 30 centimetros (cm), sem o avental.

4. Em seguida, foi posicionada em frente & gama-camara uma VPR do tipo
avental e realizada medidas na mesma distancia quando sem o avental.

5. Repetiu-se os arranjos 3 e 4 nas distancias de 50 e 100 cm. E assim foi

feito para todos 0s RNs.

Os equipamentos foram programados para contagens de 100 segundos
durante os testes para cada distancia. As medidas foram realizadas com os RNs ja
citados, um de cada vez e no mesmo local de todas as medi¢cdes. Todas as medicdes
para aquisicdo dos espectros se deram sem o colimador, obtendo assim medidas
intrinsecas pela gama-camara, demonstradas pela figura 12. O contetddo das fontes

radioativas foi inserido em uma seringa de 3 ml.

Figura 12 — Esquema representando medi¢des nas trés distancias

100 cm

Fonte: Propria autora, 2021
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Os testes com o dosimetro eletrénico mediram a dose equivalente com fontes
de °™Tc, 13Y e FDG-'8F nas distancias de 30 e 50 cm, correspondentes as principais
distancias de manipulacdo na RF e administragdo do RF no paciente. Essas medidas
aconteceram com e sem o avental de chumbo durante 60 segundos para todos os
RNs, tanto em 30 quanto em 50 cm.

Para os resultados em simulacdo computacional, foram realizados testes por
meio do método de MC no software MCNP6. Os testes feitos com os valores de
energia do radioisétopo *3!l, simulando a detecgdo da fonte na distancia de 30 cm.

As energias utilizadas para as simulacdes de acordo com cada RF, assim como
as espessuras e materiais das VPRs estdo no Apéndice A.

As simulacdes foram feitas em parceria com uma instituicdo do estado de Sao
Paulo, enquanto os experimentos foram realizados em um SMN da regido sul, com a
devida anuéncia da instituicio parceira (APENDICE C). As especificacfes de energia
do RF, tempos de exposicdo e caracteristicas do frasco simulado estdo disponiveis
nos apéndices A e B.

A seguinte pesquisa ndo necessita de comité de ética, pois ndo envolve a
participacdo de seres humanos para a obtencéo de dados e sim aparelhos eletrénicos

e softwares.

35 Anélise dos dados

A partir dos resultados adquiridos foram elaborados graficos de dispersdo com
os valores das contagens adquiridas por meio da interacdo da radiacdo com a matéria
(no caso com chumbo), apresentados nos resultados.

Apds a primeira etapa simularam-se blindagem e fonte em MC com %! na
distancia de 30 cm. Os resultados foram mostrados pelo software por meio de graficos.

Para medir a eficiéncia em porcentagem ou fator de transmissédo das

blindagens, utilizou-se a seguinte equacao:

Eficiéncia (%) = |100 x (lo-1/lo)| (6)
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Em que: | é referente as medidas das contagens com o avental e lo as
contagens sem a blindagem. Multiplicado por 100 para que seja obtido o valor em
porcentagem (PARVARESH, 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa estao descritos na forma de artigo, o qual dispde
os graficos dos testes e simulacdes, assim como as andlises realizadas com base nos

dados obtidos.

AVALIACAO DE VESTIMENTAS DE PROTECAO RADIOLOGICA PARA
ENERGIAS DE *MTC, 3| E FDG-®F UTILIZADOS EM MEDICINA NUCLEAR

PETRY, Emanuely A.; CAMOZZATO, Tatiane Sabriela Cagol; YORIYAZ, Helio;
CAMARGO, Lucas Faconi

RESUMO

Na medicina nuclear séo utilizadas fontes radioativas nao seladas, o que pode resultar
em maior exposi¢ao e contaminacao de IOEs. O uso de VPR pelos profissionais da
MN tém sido questionados, uma vez que a interacdo dos fétons com a composicao
dos aventais pode causar radiacdo de freamento ou efeito fotoelétrico.
Comprometendo a protecédo radiolégica do IOE. Nesse contexto, o objetivo é analisar
a eficiéncia das blindagens, avaliando a interacdo da radiagdo com a composicao dos
aventais de chumbo. Dessa forma respondendo a seguinte questao de pesquisa: “As
VPRs utilizadas pelos IOEs em MN sao eficientes em relagdo a energia dos
radionuclideos utilizados no SMN?" Para isto, se avaliou um avental de chumbo
disponivel em um SMN do sul do Brasil. Tendo como tipo de pesquisa investigativa
experimental de andlise quantitativa, em que também se obteve simulacdes

computacionais com método Monte Carlo por meio do software MCNP6. Os testes
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experimentais foram realizados com fontes, avental e detectores. Os RNs
selecionados como fontes foram: 13!, ®¥"Tc e FDG-8F. Observou-se aumento de
captacado nos valores de energia para radiacao espalhada, em torno de 80 a 100 keV,
com todos os radioisétopos e distancias. Nao se obteve resultados tao eficientes para
131 e FDG-'8F, visto que sdo RN com energias maiores, notando-se entdo maior
radiacdo espalhada ao uso do avental. Visto nos testes experimentais e simulacdes,
o avental consegue barrar fotons de baixa energia, porém para fotons de alta energia
(como maiores que 140 keV) se torna menos eficiente. Ocorre 0 aumento de
contagens na regido antes do fotopico de cada RN, demonstrando a radiacéo
espalhada. A diferenca de dose equivalente foi menor com o teste com FDG-18F,

comprovando que energias maiores a blindagem torna-se ineficaz.

Palavras-chave: Medicina nuclear, protecéo radiol6gica, blindagem contra radiacéo,

saude do trabalhador.

Abstract:

In nuclear medicine, unsealed radioactive sources are used, which may result in
increased exposure and contamination of OEls. The use of radiological protective
clothes by NM professionals has been questioned, since the interaction of photons with
the composition of the aprons may cause braking radiation or photoelectric effect.
Compromising the radiological protection of the OEI. In this context, the objective is to
analyze the efficiency of shielding, evaluating the interaction of radiation with the
composition of lead aprons. Thus answering the following research question: "Are the
radiological protective clothes used by OEIs in NM efficient in relation to the energy of
the radionuclides used in the NMS?" For this, a lead apron available in a NMS in
southern Brazil was evaluated. The type of research was experimental with
guantitative analysis, in which computational simulations were also obtained with the
Monte Carlo method using the MCNP6 software. The experimental tests were
performed with sources, apron and detectors. The RNs selected as sources were: 31,
9mTc and FDG-'8F. Increased uptake was observed in the energy values for scattered
radiation, around 80 to 100 keV, with all radioisotopes and distances. Results were not

as efficient for 31| and FDG-'8F, since they are RNs with higher energies, thus noting
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greater scattered radiation when using the apron. As seen in the experimental tests
and simulations, the apron is able to block low energy photons, but for high energy
photons (such as larger than 140 keV) it becomes less efficient. Increased counts
occur in the region before the photopeak of each RN, demonstrating the scattered
radiation. The equivalent dose difference was smaller with the FDG-18F test, proving

that higher energies the shielding becomes ineffective.

Key words: Nuclear medicine, Radiation Protection, Shielding against Radiation,

Occupational Health.

INTRODUGCAO

A medicina nuclear (MN) engloba técnicas de diagndstico por imagem e
tratamentos, administrando elementos radioativos no paciente, sendo esta a principal
fonte de emisséo de radiacdo (CAMOZZATO et al., 2019; BARROS, 2020).

Em radiologia, principalmente em MN, o individuo ocupacionalmente exposto
(IOE) de acordo com a legislacao nacional regida pela norma da Comissao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN) NN-3.05 - Requisitos de Seguranca e Protecéo
Radiologica para Servicos de MN, deve-se atentar a fatores como a justificacdo da
pratica, medidas de otimizacdo das exposicdes e as medidas para manutencdo dos
limites de dose, e ainda para o procedimento de transporte do RF e dos rejeitos
radioativos (VELIZ, 2019; CAMOZZATO et al., 2020; BRASIL, 2020).

Essas medidas de precaucédo sdo devido aos possiveis efeitos causados pela
radiacdo. Sendo assim, existe a importancia de empregar os fatores de protecao
radiologica durante a manipulacdo de fontes (VELIZ, 2019; DIEBOLD; LEMOS, 2017).

As principais exposi¢des do IOE ocorrem com a administracdo dos RFs e
contato com o paciente, baseado no RF e tipo de energia. Esse tipo de atividade é
feito principalmente pelos enfermeiros, o que o0s torna uma das categorias mais
expostas dentro do setor, seguido de tecnologos e médicos (ALNAAIME et al.,2017).

Além disso, os IOEs tendem a ser mais expostos a radiagdo durante a
manipulagdo e administragdo do RF, auxilio do paciente injetado, realizacdo dos
testes de controle de qualidade, entre outros. Essas exposi¢cdes podem ser
minimizadas com boas praticas, planejamento, treinamento e medidas basicas de
protecao radiologica (PORTELA et al., 2021).

Os danos biologicos sdo uma questdo de probabilidade e surgem devido a
interacdo da radiacdo com os atomos, em que 0s raios X, por exemplo, podem quebrar
ligacdes da camada de valéncia causando radicais livres e perturbando a estrutura do
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material genético. Além disso, sdo capazes de produzir fétons secundarios gracas as
interacdes com o material. Esses fétons sédo produzidos por meio de espalhamentos
da radiacdo eletromagnética, em que podem ser citados o espalhamento Compton e
efeito fotoelétrico. Interacdes com espessuras de 0,5 mm de chumbo (como em VPRS)
podem causar radiagdo de freamento (YOUNG, 2016).

As VPRs podem ser do tipo aventais, saias, oculos, luvas e tem espessuras de
0,25 ou 0,50 mm, normalmente (FLOR, 2019). Entretanto, segundo Parvaresh et. al
(2020) VPRs séao eficientes para barrar radiacdes de baixa energia, como radiacao
gama do *"MTc, porém para is6topos que emitem radiacdo beta, como o 3! sua
eficiéncia torna-se questionavel e até sendo evitado o uso de aventais plumbiferos.

As vestimentas mais utilizadas no Brasil ndo possuem blindagens nas costas e
indicam reducdo de até 90% das radiac¢des incidentes. A eficiéncia das VPRs depende
do espectro de radiacdo, espessura e coeficiente de atenuacdo. O desempenho
depende de alguns fatores como material de blindagem, energia do féton e RN. Efeitos
como Compton e fotoelétrico podem ocorrer para a propria protecdo. Quando a
energia de radiacdo incidente € menor que 80 keV (geralmente considerada baixa)
como em procedimentos de radiodiagndéstico a VPR tem protecao eficiente para essas
energias. JA em MN, como a energia das fontes € mais elevada (pelo menos 140 keV)
a blindagem néo apresenta a mesma eficiéncia, podendo até mesmo aumentar a dose
recebida, devido ao contato dos fétons que interagem com a blindagem e ultrapassam
0 material. Assim, teoricamente seria necessario aumentar a espessura de blindagem,
0 que é chamado de Build up ou Fator de Crescimento (CAVALLARI, 2020; HE et al.,
2016).

Por conseguinte, tendo a preocupacao com a protecao radiolégica dos IOE em
SMN, esta pesquisa propde discutir a eficiéncia das VPRs utilizadas por profissionais
em SMN para emissfes de energias advindas de radioisotopos utilizados no setor.
Por fim, o objetivo maior desta pesquisa € a contribuicdo para protecdo mais eficaz,
tendo em vista a saude dos profissionais da MN.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa com metodologia quantitativa de
natureza investigativa experimental, pois foi realizada a demonstragéo dos resultados
por meio de simulagcédo e testes experimentais, em que foi analisado o espectro de
radiacdo de RNs com a interacdo com o avental plumbifero. Em especial, foram
analisadas as VPRs do tipo avental, as quais fazem parte da rotina de um SMN, em
relacdo a interacdo da radiacéo por energias de RNs.

As mensuracgdes aconteceram no periodo de maio a outubro de 2021. Para
abordar o espectro de energia, a captacdo foi feita com a utilizacdo de uma gama-
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camara da marca Siemens. Por conta da sala a qual foram realizados os testes ser
utilizada como sala de exames na rotina clinica, foi realizada inicialmente uma
mensuragao sem o avental e sem nenhuma fonte emissora de radiagao durante 60
segundos, para medir a radiacdo de fundo (background) da sala, e garantir que a
mesma estava apta para 0s ensaios desta pesquisa. Para isso, foram retiradas todas
as fontes do local e realizada a medida da radiacéo de fundo da sala sem a protecao
do avental sobre a gama-camara e sem a utilizacao de colimador. Além disso, nao foi
trocada a posicdo da gama-camara para nenhuma das medidas, dessa forma
padronizando o local de captacéo.

Os testes experimentais foram feitos utilizando os seguintes RNs: Tecnécio-99
metaestavel (**"Tc), lodo-131 (*3'1) e fkuordesoxiglicose'®F (FDG-'8F), com atividade
de 98 uCi, 94 uCi e 93 uCi, respectivamente. Os valores de atividades estdo em
conformidade com o que é realizado para o controle da qualidade da gama-camara,
em que sao realizadas sem colimador, sendo muito mais baixas do que as atividades
para exames, para ndo haver a saturacdo dos cristais durante a aquisicao.
Posicionadas a uma distancia de 30, 50 e 100 cm do detector (FIGURA 1), feitos com
e sem VPR. Para maior precisédo das distancias foi utilizada uma trena digital da marca
Bosch modelo profissional GLM 20.

Os espectros de radiagdo foram mensurados no equipamento disponivel na
instituicdo parceira, sendo uma Gama-camara, Symbia T2 da Siemens, composta por
dois detectores com cristais cintiladores de lodeto de Sodio dopado com Talio
(Nal(Tl)). Optou-se por utilizar somente o detector 1 devido sua sensibilidade
intrinseca ser superior a do detector 2.

Para cada ensaio adquirido, analisados com e sem a interacdo do avental
plumbifero para diferentes RNs, foi padronizado o tempo de 100 segundos, porém o
equipamento disponivel para realizacdo desta pesquisa obedece a uma condi¢céo de
parada imposta pela Full Width at Half Maximum (FWHM). Em geral, o equipamento
disponivel para realizacdo desta pesquisa se trata de uma gama-camara, que auxilia
na visualizagcao do espectro, no entanto, ndo possui a mesma especificidade de um
espectrometro. A VPR utilizada é da marca Konex, possuindo 0,5 mm de chumbo do
tipo avental ndo coberto nas costas. A integridade da VPR foi medida antes da
realizacdo dos experimentos, em que analisou a integridade da malha de chumbo,
buscando por falhas, rachaduras ou trincas acometidas pelo proprio uso.

Foi adquirido espectros energéticos do °™Tc, 3! e FDG-¥F com e sem o
avental plumbifero. A partir dos resultados adquiridos com os espectros, foram
elaborados gréaficos de dispersdo com os dados disponiveis da interacdo da radiacao
com a matéria (no caso com chumbo), apresentados nos resultados.

Ainda, foram realizadas medidas de dose com dosimetro eletrdnico da marca
Thermo Scientific do tipo EPD MK2+ com os RNs °"Tc e 31|, Foram feitas medidas
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com e sem avental a 30 e 50 cm para ambos. Essas distancias correspondem as
mesmas medidas com a gama-camara e sdo mais proximas a realidade da rotina do
IOE quando se manipulam os RF. Foi cronometrado por 60 segundos cada medida,
obedecendo esse tempo por padrdo. A atividade para a fonte de °*™Tc foi de 100 mCi
e para 3l de 20 mCi. Valores superiores aos testes com a gama-camara por conta
da baixa sensibilidade do dosimetro, porém néo alterando as medi¢0es, pois procurou
verificar a eficiéncia da blindagem e a diferenca na dosagem entre cada medida e para
cada RN.

As simulac6es computacionais em Monte Carlo (MC) foram adquiridas por meio
do cédigo Monte Carlo Neutron-Photon (MCNP) versédo 6.1 no sistema operacional
Windows, desenvolvido em Los Alamos. Os dados utilizados foram de acordo com as
medidas dos testes experimentais obedecendo valores de distancia entre fonte e
detector, tempo de exposicdo, radiacdo caracteristica de acordo com MIRD
(Committee on Medical Internal Radiation Dose). Medidas do frasco de 2 cm de
didametro, altura de 5 ml com conteddo na altura de 1,5 cm, o que representa o
recipiente de RF em que séo realizadas as manipula¢des pelo IOE. As simulacdes
utilizaram apenas a fonte de 3! para as medi¢es. Essas simulagdes ocorreram nas
dependéncias do Centro de Engenharia Nuclear (CEN) do Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares (IPEN).

Figura 1- Esquema representando a distancia e simulacdo experimental

50 cm 100 cm

Fonte: Prépria autora, 2021
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Apos as medidas, as mesmas foram analisadas, onde foram plotados os
graficos na linguagem python para verificacdo da radiacao espalhada e espectro, de
acordo com cada RN.

Para medir a eficiéncia ou fator de transmissdo em porcentagem das

blindagens, utilizou-se a equacéao 1:
Eficiéncia (%) = 100 x (lo-/lo) (2)

Onde | representa o valor das contagens com o avental e lo pelas contagens
sem a blindagem (PARVARESH, 2020).

Essa medida foi realizada tanto no fotopico de radiacéo caracteristica dos RFs
guanto no maior pico de radiacdo espalhada.

Com afinalizacéo das medi¢des foram realizados calculos para medir a FWHM
das plotagens com cada RN. A equacao 2 esta disposta abaixo:

FWHM
fotopico

FWHM (%) =

x 100 < 11 ()

Em que: a FWHM é medida pelo valor da meia altura pela meia largura do
fotopico principal. O Fotopico € o maior valor das contagens no pico da radiacéo

principal do RN.

RESULTADOS

Os resultados foram obtidos por meio de testes experimentais, os quais foram
realizados em um SMN, enquanto as simulagbes computacionais foram adquiridas por
meio do software MCNP6. Foi padronizado a distancia de 30, 50 e 100 cm entre a
fonte e detector, e adquirido o espectro no tempo de 100 segundos. O distanciamento
esta de acordo com a prética na rotina de MN, sendo 30 e 50 cm as distancias entre
IOE e fonte durante a manipulagdo na radiofarméacia e administracdo do RF no
paciente e 100 cm como distancia padréo.

Para cada RN e distancias foram realizadas duas medidas, uma sem avental
plumbifero e outra com. Os resultados obtidos estdo apresentados abaixo.

Testes com 2MTc
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Para o RN ®¥™Tc foram obtidos espectros de energia na atividade de 98 uCi.
Na sobreposi¢do de ambos os espectros energéticos (com e sem avental) com 30 cm,
€ possivel observar o pico de radiacdo caracteristica centrado em 140,5 keV. No
espenuacédo dos fotons até 100 keV. No entanto, devido as caracteristicas intrinsecas
do equipamento utilizado para afericdo do espectro, a resolugdo energética do mesmo
nao permite a mesma avaliacdo no fotopico, pois para preservar as mesmas
caracteristicas da curva 0 mesmo contabiliza mais ou menos contagens na regiao
caracteristica, para que assim mantenha a mesma resolucéo energética caracteristica
do RN utilizado.

Além disso, a FWHM obtida dos espectros energéticos, foi mensurada por meio
da resolucdo energética, que apresentou uma resolucdo de 14,53% para ambos
espectros analisados, o que indica principalmente que a gama-camara faz arranjos e
modelagens que preservam a capacidade de distinguir dois fétons com energias
proximas.

Nota-se a radiacdo espalhada na faixa entre 50 e 100 keV com avental
(FIGURA 2) em 50 cm, porém com menos contagens comparado ao grafico com
distancia de 30 cm. Entretanto, no espectro sem o avental ndo ha esse pico de
espalhamento.

Em 50 cm, a FWHM sem avental foi de 10,28% enquanto com o avental
calculou-se o mesmo valor de 10,28%.

Para medidas de fator de transmissao (50 cm) foi calculado 12,17% no pico de
radiacdo caracteristica. JA para a radiacdo espalhada obteve-se 93,70% de
transmissao de fétons de baixa energia com o avental, em torno de 75 keV.

Seguindo o mesmo comportamento dos anteriores, no grafico de 100 cm
(FIGURA 2), a curva com avental apresenta um pico de radiacédo espalhada antes do
pico de radiacdo caracteristica do °®™Tc, na mesma regido vista nas distancias mais
proximas. Entretanto, diferente dos graficos anteriores na regido entre 90 e 100 keV
na curva com o avental, apresenta um leve crescimento no nimero de contagens.

O valor da FWHM em 100 cm sem o avental foi de 10,28% e com o avental
apresentou a mesma resolucéo energética de 10,28%.

O fator de transmissédo para os foétons de radiacdo caracteristica foi de 2,429%
de transmissao da blindagem, enquanto na radiagao espalhada foi de 83,891%, na
distancia de 100 cm.

Observa-se que ao aumento da distancia a eficiéncia do avental também
aumenta para os fétons emitidos pelo ®°™Tc, pela lei do inverso do quadrado da
distancia, que indica que quanto maior a distancia, menor sera a exposicao no
detector.
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Figura 2: Comparacgéo das distancias com e sem avental para %mTc
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Fonte: Propria autora, 2022

Tendo em vista os resultados com o RF °™Tc com graficos comparando o
espectro com e sem a barreira, demonstram a radiagcéo espalhada ja esperada a partir
das interagGes com o avental. De acordo com Cavallari (2020), espessuras de chumbo
de 0,5 mm, como o0s aventais, podem gerar radiacdo Bremsstrahlung , ou seja, 0
elétrons se movem no meio interagindo com outros elétrons e mudando de direcao,
dessa forma atingindo o individuo e, teoricamente, aumentando a dosimetria pessoal
do IOE.

Com a analise realizada em python os gréaficos de dispersao foram Uteis para
comprovar a existéncia da radiacdo espalhada produzida pela interacdo da radiacao
ionizante com a matéria, devido ao numero atdbmico do chumbo ser alto, acontece o
chamado efeito fotoelétrico, onde como resultante do produto final é a emisséao de
raios X.

Segundo Polo (2014), a maioria das interacdes fotoelétricas demonstrou
deposicao total da energia no cristal e no espectro demonstra a energia centralizada
no fotopico de 140 keV, porém no estudo de Polo (2014) foram utilizados colimadores.
O aumento do espectro antes do fotopico representa o espalhamento dos fétons e
eventos de dispersdo. Assim como os resultados da presente pesquisa, os graficos
apresentados nos testes da pesquisa de Polo (2014) apresentam uma regiao de maior
contagens com energia menor do que o fotopico do *°*™Tc, representando a radiacdo
espalhada pelo material atenuante (POLO, 2014).

Para esta pesquisa, acredita-se que esta contribuicdo afeta no acréscimo da
dose efetiva dos trabalhadores ocupacionalmente expostos que optam pelo uso do
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avental plumbifero. Assim como Cavallari (2020), demonstra valores discretamente
maiores ao uso do avental em MN para radioisétopos com faixas energéticas menores
dentro do SMN, como o **™Tc. Além disso, o avental com 0,5 mm de chumbo funciona
muito bem barrando fétons de raios X com energias baixas (em relacdo as utilizadas
em MN), como menores que 17 keV, havendo eficiéncia para setores de radiologia, o
gue nao ocorre na pratica em MN, ja que a energia € maior nesses servicos (HE et al.,
2016)

Além disso, com a quantificacdo da resolucéo energética expressa pela FHWM
gerada de cada curva caracteristica dos RNs utilizados e mensurados com e sem
avental, percebe-se que o equipamento de gama-camara Symbia T2 varia em relagéo
a este parametro, o que de certo modo, acarreta numa distingdo imprecisa de fétons
com energia muito proximas, o0 que leva a notar que para energias mais altas que o
9mTc, como a de 3! e FDG-'®F, o fotopico acaba recebendo maiores eventos
detectados no espectro com avental, apresentando uma falsa compreensdo que o
avental é totalmente ineficiente para essas energias (ZIMMERMANN, 2017,
PARVARESH et al., 2018; LYRA et al., 2011).

A esta limitacdo do equipamento utilizado se deve pelo fato do mesmo utilizar
esta funcdo para calibrar o mapa de energia nos controles de qualidade com
periodicidade mensal. De fato, uma gama-camara ndo € um espectrémetro capaz de
distinguir com maior precisdo, no entanto foi possivel identificar a interagdo fotoelétrica
para todos os RNs utilizados nesta pesquisa.

Esses picos gerados com o avental representam a interacdo com o chumbo e
a desaceleracao dos fotons de alta energia e captacao dos fotons de baixa energia, o
gue contribui para a dose efetiva no IOE, tendo em vista o tamanho da gama-camara
e a captagcdo da mesma (CAVALLAR, 2020).

Segundo He et al. (2016), em que realizaram testes com espectrometro e
compararam os espectros de radiacdo do Cobalto-57 (*’Co), representando energias
de raios gama proximos ao do %°™Tc, feitos com e sem a barreira do avental
plumbifero, apresentam os picos de radiacao caracteristica do radiois6topo nos testes
com e sem o avental. Porém, a curva gerada com o avental mostra trés picos de
radiacdo em torno de 80 keV, assim como nos testes realizados nesta pesquisa
utilizando a gama-camara. Isso porque os fétons excedem a borda de absorcdo da
camada K do chumbo, em torno de 88 keV, dessa forma gerando radiacao
caracteristica do chumbo, o que explicaria os outros picos de radiacao gerados com
0 uso da blindagem. Essa radiacéo caracteristica é gerada com fotons a partir de 122
keV, a qual também deve ser considerada a exposi¢cao recebida gerada por essa
interagéo.

Entretanto, quanto a taxa de dose recebida, Deb e colaboradores (2015)
apresentam resultados satisfatorios em relacdo a dose recebida pelo trabalhador



58

guando se é utilizado blindagem. Além disso, ainda mostram que para tal energia
quanto maior a distancia e a blindagem, melhor € a protecao.

As interac6es com o detector sdo provenientes de interagBes fotoelétricas e
espalhamento Compton, o que segundo Cavallari (2020), o uso do avental ndo diminui
a dose recebida pelo IOE, visto em resultados utilizando o *®*"Tc. De acordo com
Parvaresh et al. (2020) seus resultados apresentam eficiéncia de 95,5% para
espessuras de 3 mm equivalente a chumbo testado com °°™Tc¢, enquanto para 3!l os
resultados diferem, mostrando eficiéncia em 66,5% na blindagem.

Testes com dosimetro eletronico com fonte de 9°mTc

Os testes com dosimetro foram realizados com atividades superiores em
relacdo as atividades utilizadas para mensuracdo em gama-camara. Essa
caracteristica se deve principalmente pela geometria de deteccdo do dosimetro
eletrbnico bem como sua sensibilidade em registrar o equivalente de dose. As
distancias utilizadas para o ensaio foram de 30 e 50 cm. Possibilitando dessa forma
correlacionar o principio de reducao de dose causada pela lei do inverso do quadrado
da distancia e também identificar a reducdo da dose causada pela interacdo da
radiacdo com a matéria, sendo esta fortemente ligada ao coeficiente de atenuacao
linear do chumbo.

Na tabela 1 é possivel visualizar o valor contabilizado pelo dosimetro.

Tabela 1: Resultado testes com dosimetro para *™Tc

Distancias Com avental Sem avental Atenuacéo
30 cm 28 uSv 103 pSv 31,64
50 cm 12 uSv 36 uSv 11,06
Lei do Inverso do
Quadrado 10,08 pSv 37,08 uSv 11,39

Ao correlacionar a dose equivalente mensurada sem o avental plumbifero, é
possivel perceber que existe uma reducéo de 75 puSv, que obedece a lei do inverso
do quadrado da distancia, ou seja, com o aumento da distancia temos uma reducao
significativa da dose equivalente mensurada, sendo este um dos principais
parametros fisicos usados em protecédo radioldgica.

De maneira similar, 0 mesmo acontece ao observarmos a dose equivalente
mensurada com o avental plumbifero.

Ao correlacionarmos a dose equivalente com e sem avental, observamos que
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a reducdo obedece a equacdo de atenuacdo, onde existe uma reducdo devido ao
coeficiente de atenuacdo linear do chumbo ser alto (aproximadamente 23,60 cm™)
para faixa de energia de 140 keV. O mesmo coeficiente de atenuagéo linear ao se
utilizar radionuclideos com energias maiores, nominalmente é menor, como
consequéncia, para os radionuclideos como 31| e 18F o avental plumbifero é menos

eficiente, atenuando pouco ou quase nada na dose equivalente inicial.

Testes com 131

Ja para o RN de 311, o comportamento do espectro demonstra curvas antes do
fotopico de radiacdo caracteristica, pois diferente do %™Tc, o 3! emite tanto raios
gama quanto radiacdo corpuscular beta.

O espectro energético gerado a 30 cm da fonte de 3!, demonstra a curva de
radiagcéo caracteristica com e sem interagcdo do avental plumbifero, em que a janela
energética varia entre 350 e 400 keV no fotopico caracteristico do RN, o qual esta em
torno de 364 keV (PARVARESH et al., 2020).

Ja para as energias inferiores a 300 keV, é evidente a interacdo da radiacao
com o meio, causando espalhamento nas energias préximas a 100, 200 e 300 keV.

A sobreposicao dos espectros energéticos com 30, 50 e 100 cm (FIGURA 3),
esta demonstrando as interagées com 3. O gréafico esta disposto em energia no eixo
x (keV) e contagens de fotons no eixo y. Os resultados para as trés distancias
apresentam espectros semelhantes entre si.

Na mensuracdao sem o avental observa-se a captacao da radiacdo proxima a
35 keV. Ja na curva representando o uso da blindagem, é notavel a atenuacao
completa dos fétons de 35 keV e atenuacdo parcial nos demais picos de energia
resultante da radiacéo caracteristica pelo avental plumbifero.

A FWHM obtida por meio do teste com avental (30 cm de distancia) foi de
10,14% e sem o avental de 10,14%, nos testes com 3. Fator de transmissdo no
fotopico 11,23%, em 30 keV é de 72,07% e na faixa de 163 keV é de 25,15%.
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Figura 3: Comparacgao das distancias com e sem avental para 31|
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Fonte: Prépria autora, 2022

Para as simulac6es em MC, os resultados sdo apresentados na figura 4, a qual
representa a curva adquirida com e sem blindagem, assim como o0s testes
experimentais. De acordo com 0s testes computacionais, o avental apresenta certa
eficiéncia em relacdo a curva sem o avental e é demonstrado o0 pico de radiacao
caracteristica centralizado no mesmo ponto dos testes experimentais. Comparado ao
teste experimental, o grafico teve o0 mesmo comportamento, observando-se picos de
radiacdo espalhada com energia menor que 100 keV.
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Figura 4: Comparacéo da distancia de 30cm com e sem avental para 3l em MC
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Na distancia de 50 cm segue o mesmo comportamento de 30 cm,
demonstrando um pico na energia de 30 keV na curva sem avental, com nimero de
contagens de aproximadamente 25000 fétons.

O fator de transmisséo calculado no fotopico para a distancia de 50 cm foi de
1,66%. Para a radiacado espalhada em 30 e 158 keV obteve-se 77,68% e 16,09%
respectivamente. A FWHM obtida no célculo sem o avental foi de 9,42%, com o
mesmo valor nos testes com o avental.

O gréfico na distancia de 100 cm também apresenta o fotopico do 3!l na faixa
de energia esperado, porém gquanto mais aumenta-se a distdncia mais picos de
energia sao captados em regides de energia menores ao fotopico principal (364 keV).
Isso se deve ao decaimento beta e gama deste RN, gerando picos de radiacéo
espalhada. Percebe-se ainda que o nimero de contagens com avental € maior que
as contagens sem o avental, de acordo com a distancia.

O fator de transmissdo para o 3!l em 100 cm foi de 27,78% dos fétons de
radiacdo caracteristica, 75,14% na faixa de 30 keV e 24,34% na faixa de 158 keV.
Assim como nos testes com distancia de 50 cm a FWHM teve valor de 9,42% com e
sem o avental.

Quanto ao uso de 3, por emitir fétons gama com energia de 364 keV (superior
ao ¥"Tc, que emite 140 keV) tem-se baixa atenuacdo pelo avental, resultado
observado também na pesquisa de He et al., (2016), onde demonstra taxa de
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blindagem de sinal de 19,3% para energias na faixa de 356 keV.

Na verdade, é visto que o avental de chumbo em contato com energias gama
superiores a 300 keV pode haver producéo de efeito Compton, enquanto para seu uso
em baixas energias, como a nivel de raios X, o efeito fotoelétrico € dominante devido
as interagbes com a composicao do avental (PARVARESH et al., 2018).

De acordo com He et al. (2016) fétons acima de 122 keV podem produzir
radiacdo caracteristica do chumbo, em torno de 88 keV e ainda deve ser considerada
a dose recebida causada pelos raios X caracteristicos, além de fétons gama de
energias menores.

De acordo com Parvaresh et al. (2020) a blindagem de chumbo para energias
como as que o **!| emite, ndo fornece eficiéncia. Por conta do espalhamento Compton,
que depende da densidade do material e ndo de seu numero atémico, quanto maior a
espessura melhor serd a blindagem, no caso do chumbo. Por tanto, para o 3% é
necessario aumentar a espessura, sendo que para energias acima de 100 keV é visto
menor eficiéncia de blindagem.

Segundo Kozlovska e colaboradores (2015), VPRs de 2 mm atenuaram em
50% fétons acima de 250 keV e tiveram atenuacao minima de 30% para fétons acima
de 350 keV, os quais inclui o fotopico de 3.

O estudo de Deb et al. (2015) demonstra que blindagens com 0,5 mm
apresentam aumento de dose recebida em relacdo a 0,25 mm em distancias de 1,5 e
2,0 metros. Além disso, quanto mais préximo da fonte maior é a taxa de contagem
medida. Assim, apresenta que a blindagem é inadequada para o uso com 31,
sugerindo-se diminuir o tempo durante a manipulacéo e exposicao.

Um efeito causado a partir de interagbes de particulas como 3! e '8F, com
materiais com alto nimero atdémico (como o chumbo), é a radiacdo bremsstrahlung.
Esse efeito, porém, ndo ocorre em materiais com baixo Z, que € o caso do
polimetilmetacrilato (DEB et al., 2015).

Uma alternativa a superioridade de eficiéncia do chumbo, segundo Almisned et
al. (2015), é a utilizacdo de outros tipos de materiais como € o caso do silicato de
bismuto que para energias entre 190 e 364 keV apresenta eficiéncia de blindagem
maior que o chumbo. Assim como, a opc¢éo da utilizagdo de tungsténio com blindagem
também é superior ao chumbo, visto que, segundo Taniguchi et. al., (2022) aventais
compostos de tungsténio tiveram mais eficiéncia na blindagem para fonte de 311, tanto
na distancia de 50 cm,1 e 2 metros.

Apesar da interpretacédo da maioria das pesquisas levarem em conta a energia
dominante do 13!, é importante lembrar que, na pratica, todos os fétons tém
contribuicdo. O 3! também emite fétons de 637 keV, sendo assim, quando as
camadas de blindagem sao aumentadas estes fotons tornam-se dominantes, o que
se deve dar importancia (SCHNERR et al., 2017).
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Testes com dosimetro eletronico com fonte de 131

Assim como nos testes com %¥MTc, foram feitas medidas em duas distancias:
30 e 50 cm. Foi necessaria atividade de 20 mCi para captacdo das medidas, devido a
sensibilidade do dosimetro. As doses com e sem avental diminuiram ao aumentar a
distancia, como j& era esperado de acordo com o inverso do quadrado da distancia.

Obteve-se resultado de 43 uSv com avental e 50 uSv sem avental, na distancia
de 30 cm. Quando se aumentou a distancia para 50 cm a diferenca entre as doses
diminuiu para 3 uSv, sendo 16 pSv com e 19 uSv sem o avental. O resultado do teste
com dosimetro esta disposto na tabela 2.

Tabela 2: Resultado testes com dosimetro para 3

Distancias Com avental Sem avental
30 cm 43 uSv 50 uSv
50 cm 16 uSv 19 uSv
Lei do Inverso do
Quadrado 15,48 uSv 18 uSv

A partir desses resultados é notavel que o avental barra muito pouco quando
aumenta-se a energia incidente, observando menor eficiéncia ao seu uso para
isdtopos como o 131,

Testes com FDG-18F

Foram obtidas curvas do espectro energético com e sem o avental plumbifero
com a fonte de FDG-'8F. Os resultados estdo dispostos na figura 5, apresentando a
sobreposicao de ambos os espectros nas 3 distancias medidas.

Aqui a FWHM do teste com avental em 30 cm é de 8,39%, enquanto sem o
avental apresenta 0 mesmo valor de 8,39%.

O avental tem fator de transmissédo em 30 cm de 4,20% para os fotons de
radiacdo caracteristica do RN em questédo. Para a radiacao espalhada na faixa de 75
kev é 86,40%.

Demonstra-se contagens maiores na faixa de 76 keV, apresentado no teste
com o avental. Por vez, na plotagem sem o avental ndo se nota variagao da curva em
relacdo ao teste com o avental. O fotopico mais alto, tanto com e sem avental, esta
centralizado entre 500 e 530 keV, o que corresponde a radiagao caracteristica do RN
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estudado.

Similar ao RN de *3!l, o avental plumbifero ndo é tédo eficiente para atenuar
grandes energias, pois ambos espectros energéticos se encontram bem proximos
guando sobrepostos no mesmo plano.

No entanto, diferente do 1311, para o ensaio com 30 cm o avental gerou radiacdo
espalhada préxima a energia de 100 keV, ou seja, como resultante da interacdo dos
foétons de 511 keV, o avental neste cenario contribui para o que acredita ser num
acréscimo da dose efetiva, tendo em vista que ambos 0s espectros estdo sobrepostos,
e na curva com avental identificamos a contribuicéo da radiacdo espalhada chegando
no detector da Gama-camara.

Ao aumentar a distancia para 50 cm, mantém-se um pico de radiacéo
espalhada com o avental préxima a 100 keV comparado a distancia de 30 cm, porém
com menos diferenga da curva sem avental nesta mesma faixa energética. Além
disso, apresenta maior niumero de contagens sem a blindagem do avental antes de
200 keV.

O fator de transmissdo no fotopico de radiacdo caracteristica é 3,21%,
engquanto para energia na faixa de 75 kev de radiacao espalhada é 32,26%. A FWHM
adquirida foi de 8,39% tanto com quanto sem avental.

A curva sem avental na distancia de 100 cm é maior comparada a curva com
avental, desde a faixa de 100 até 200 keV, demonstrando mais contagens nessa
regido. Todavia, o numero de foétons que sdo contabilizados no pico de radiacéao
caracteristica € maior com avental. Ainda assim, persiste um pico de radiacao
espalhada sem avental para a energia de 90 keV, com diminuicdo da diferenca entre
a curva com e sem avental.

O avental tem fator de transmissdo em 50 cm de 69,42% para os fétons de
radiacao caracteristica do RN em questdo. Para a radiacdo espalhada na faixa de 75
keV o fator de transmissao € de 41,22%. Obteve-se a FWHM no valor de 8,93% em
ambos os testes.

Nos resultados com o FDG-8F ha um pico maior de contagens com o uso do
avental. O estudo de Madbouly (2016), demonstra que com 0 aumento da energia dos
fétons, menor é o coeficiente de atenuacdo de massa, por conta da interagcdo dos
fétons com diferentes materiais. Mostrando ainda que de acordo com a mistura de
elementos com o chumbo pode-se ou ndo absorver e espalhar mais fotons, no caso,
de 511 keV.
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Figura 5 - Comparacéo das distancias com e sem avental para FDG-18F
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De acordo com o estudo de Cho e colaboradores (2015), a manipulacéo de ®F
na altura da pelve apresenta aumento da dose equivalente em mamas, pulméo e
figado na distancia de até 40 cm. J4 no caso do manuseio na altura torécica, a regido
gonadal teve aumento de dose equivalente na distancia de até 25 cm, apresentando
decréscimo quando mais longe da fonte.

Apesar dos testes demonstrarem aumento da dose equivalente e radiacao
espalhada com a interacdo do avental, ha estudos demonstrando a eficacia dele.
Segundo Lyra et al. (2011), ha uma reducdo da dose recebida com o uso do avental
de chumbo nos testes feitos com °™Tc e 11In, porém ressalta que o uso prolongado
pode trazer problemas para o IOE por conta de seu peso.

Seguindo essa opinidao, Deb et al. (2015), demonstram eficacia de blindagem,
com maior reducdo da taxa de dose ao dobrar a espessura de 0,25 para 0,5 mm,
porém ainda assim é inadequado ao uso, pois a taxa de dose continua sendo muito
alta e outros métodos para reduzi-la podem ser utilizados.

Observa-se que as medidas de FWHM diminuem, comparadas aos RNs
testados anteriormente, ou seja, a resolucdo energética é maior, & medida que se
aumenta a energia do RN. Isso se deve por conta da FWHM estar ligada a resolucéo
energética que mede a confiabilidade da gama-camara em um ambiente especifico.
Essas medidas séo feitas de forma intrinseca, sem o uso do colimador, assim como
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sdo realizados os controles de qualidade (CECCHIN et al.,, 2015). Os testes
apresentam valor de FWHM coerentes com 0 que O equipamento adquire nos
controles de qualidade, assim a leitura esté consistente com a resolugéo espacial ideal
atingindo seu propdsito, pois a gama-camara é um equipamento para aquisicao de
imagens médicas.

A figura 6 abaixo, ilustra a relacdo dos efeitos provindos da interacdo da
radiacdo com a matéria imposta por diferentes nimeros atémicos em funcdo da
energia.

Figura 6 — Relag&o dos efeitos da radiacdo com diferentes niameros atdbmicos
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Nesse contexto, é evidente que com o0 aumento da energia maior a
probabilidade de aparecimento do efeito fotoelétrico para interagcbes com o chumbo.
Os efeitos da radiagédo com a interagdo com o avental sdo vistos pelos espectros, 0s
guais demonstram que em todas as distancias e com os 3 RN, apresentam aumento
de captacdo em algumas regides da curva antes do fotopico. Nota-se que esse
espalhamento acontece na faixa menor que 100 keV, assim os fotons sofrem o efeito
fotoelétrico, sabendo que o numero atdmico do chumbo € 82, o qual a probabilidade
desse efeito ocorrer € muito maior com esse valor de Z. Dessa forma, ha a ejecao de
um elétron e o desaparecimento do féton incidente, assim ainda podendo interagir até
perder toda a sua energia (OKUNO; YOSHIMURA, 2016).

Assim como, o efeito Compton também pode aparecer, pois este por sua vez é
mais provavel com o aumento da energia, independentemente do nimero atébmico do
material. Por isso, energias acima de 100 keV, como nos experimentos, podem causar
efeito Compton (OKUNO, 2018).
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Observando todos os testes, é notavel que ha interacdo dos fétons com o
avental e radiagdo espalhada, principalmente com aumento da energia da fonte, ou
seja, de acordo com cada RN e em menores distancias. O efeito Compton é dominante
para radiacdo gama com energias utilizadas em MN, como visto nos graficos com uso
do avental para fonte de ®®™Tc. O mesmo ocorre com o 3%, por se tratar de um RN
gue emite gama de 364 keV e também radiacdo beta, 0 que em pesquisas como de
Deb et al. (2015) referem aumento da taxa de dose com aumento da camada de
chumbo. No entanto, para a fonte de '8F, ao dobrar o valor da blindagem a taxa de
dose diminui, porém ainda ndo € um valor considerado seguro para protecao
radiologica (Parvaresh et al.,2018; Deb et al., 2015).

Nos resultados com avental, para todos os RNs testados, observa-se o efeito
ja mencionado na faixa de 100 keV. Isso mostra o efeito da radiagcéo caracteristica do
chumbo que é em torno de 80 keV (OKUNO, 2016).

Embora cada um possui suas caracteristicas especificas, ao interagirem com
o material do avental produzem radiacdo espalhada. Na radiacdo caracteristica de
cada RN ocorre a emisséo de ondas eletromagnéticas dos elétrons que preenchem a
vacancia do atomo causada pela ionizacdo dele. Geralmente ocorrendo na ultima
camada do atomo (TAHUATA, 2013).

Por meio das literaturas abordadas e testes ja desenvolvidos por outros
autores, é possivel correlacionar que pode haver um acréscimo na dosimetria efetiva
dos trabalhadores que utilizam avental devido a contribuicdo dos raios X produzidos
neste tipo de efeito, demonstrado pelos experimentos e simula¢gdes. Ainda que haja
algumas pesquisas e literaturas afirmando a nao contribuicdo da dose pelo avental.

Analisando os dados, tem-se o fator de transmisséo alto, acima de 70% em
todos os testes com a menor distancia, ndo obtendo 0 mesmo comportamento para o
18F nas duas maiores distancias. Isso representa a interacdo dos fétons com a
blindagem, sendo muito mais espalhados em curtas distancias. Em geral, o
equipamento obedece aos limites de FWHM impostas pelo fabricante, ndo sendo
maior que 11% em quase todos os testes e mantendo valores muito aproximados
entre com e sem avental.

Testes com dosimetro com fonte de FDG-18F

Os testes com FDG-'8F se deram com atividade de 5 mCi, em que houve
diferenca minima entre as medidas com e sem avental. Nota-se na tabela 3, que a
blindagem da VPR foi pouco eficiente, principalmente com o aumento da distancia da
fonte. A Unica diferenca foi de 1 uSv em 30 cm.
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Tabela 3: Resultado testes com dosimetro para FDG-18F

Distancias Com avental Sem avental
30 cm 7 USv 8 uSv
50 cm 2 uSv 2 uSv

Lei do Inverso do

Quadrado 2,52 pSv 2,88 pSv

Por meio do teste com dosimetro, o resultado mostra que a blindagem nao
consegue atenuar a maioria dos fétons para essa faixa energética, observando
minima diferenca entre as distancias. Ainda comparado ao teste com **!| a VPR torna-
se cada vez menos eficiente com 0 aumento da energia e da distancia, com a menor
atenuacao entre os 3 RNs testados.

CONCLUSAO

Com a analise dos resultados, observa-se a interacdo da radiacdo com a
matéria, causando espalhamento, com fétons principalmente na faixa entre 80 e 100
keV, para o ®™Tc. Ou seja, através da gama-camara foi possivel identificar pela
fluéncia de fotons, que existe um aumento diretamente ligado a radiacdo espalhada,
vinda desta interacao da radiacdo gama com o chumbo contido no avental.

Para a andlise feita com o dosimetro digital, observamos que para a energias
de 140 keV ou proximas, o avental ainda € eficiente, sendo capaz de atenuar 65% da
radiacdo ionizante, alguns autores relatam em suas pesquisas que essa reducao pode
chegar a até 80% dependendo das condi¢cdes de mensuracdo. Ainda assim, fica a
encargo do SMN e do SPR definir a real necessidade de uso para equipe técnica e
operacional da instalagé&o.

Para 3!l os graficos apresentam certa atenuacdo nos niveis em torno de 35
keV, entretanto com o aumento da distancia com a melhora da resolucdo, observa-se
maiores espalhamentos pela interagdo com a blindagem. Ainda, complementando
com os testes com dosimetro é possivel observar que ha ineficiéncia de protecao, pois
a diferenca dos valores com e sem avental diminui ao aumento da distancia.

Com FDG-'8F ¢ ainda mais notavel que o avental tende a ser menos eficiente
com 0 aumento da energia e aumento da distancia. As contagens com 0 uso da
blindagem foram superiores principalmente na faixa de 90 keV, resultado visto
também para os demais RNs. Os testes com o dosimetro confirmam a pouca eficacia
da VPR, tendo o mesmo valor de dose na distancia de 50 cm.

As mensuracgoes realizadas nesta pesquisa foram feitas dentro de um SMN, o
que viabiliza a reprodutibilidade da metodologia proposta em outros servicos que
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utilizam da mesma tecnologia. Além disso, os dados aqui gerados podem contribuir
com demais servi¢os no entendimento sobre protecéo radiologica aplicada a medicina
nuclear.

E evidente, que devido as caracteristicas de autocorrecdo do equipamento, a
avaliacdo do fotopico se mostrou inconsistente na quantificagdo das contagens
aferidas pelo detector. No entanto, o0 mesmo foi capaz de identificar a curva de
radiacdo espalhada provinda da interacdo da radiagdo gama com o chumbo.

A simulacdo em MC, apesar de mensurar e quantificar atenuacdes em todas
as regides da curva caracteristica, ndo foi capaz de incorporar as condicbes
especificas de um equipamento utilizado para o diagnéstico médico. Contudo, a
simulacdo apresentou a mesma caracteristica na identificagdo do fotopico e da
radiacdo espalhada observada nas aferi¢cdes realizadas com a gama-camara.

Enfim, em outros estudos foi observado leve acréscimo de dose para o IOE,
visto que esta pesquisa nao teve como objetivo quantificar a dose efetiva, mas avaliar
a atenuacdo da vestimenta expondo-a a diferentes energias e tendo como variaveis 3
distancias estabelecidas observando o comportamento da chegada dos fétons no
equipamento captador.
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5 CONCLUSAO

As interagdes com o material do avental sdo bem visualizadas por meio dos
graficos em que se obteve o espectro, mostrando que h& maior interacao e radiacéo
espalhada com a maior distancia. Nos testes com energias mais elevadas como 31| e
FDG-8F apresentam maior radiacédo espalhada com o uso do avental em pequenas
distancias e esse espalhamento diminui com o aumento da distancia, e assim a
captacdo no fotopico de radiacdo caracteristica € melhor visualizado quanto mais
longe a fonte fica do equipamento.

Ha radiacdo espalhada na faixa de 80 a 100 keV para o **™Tc, demonstrando
a interacdo com a VPR. N&o obtendo sucesso necessario para uma barreira eficaz
como com energias menores as emitidas por esse RN. Apesar de nao proteger
totalmente, fica a critério do SMN o uso ou ndo da VPR para esse RN.

Para 31| os gréaficos apresentam certa atenuagéo nos niveis em torno de 35
keV, entretanto com o0 aumento da distancia, observa-se maiores espalhamentos pela
interacdo com a blindagem. Em complemento, os testes com dosimetro mostram a
ineficiéncia de protecédo, pois a diferenca dos valores com e sem avental diminui ao
aumento da distancia.

O mesmo ocorre quando se aumenta a energia de emissdo com FDG-8F, em
que € ainda mais notavel que o avental tende a ser menos eficiente. Pois, os testes
com o dosimetro demonstram minima diferenga entre as distancias.

Os graficos das simulacBes apresentam o mesmo comportamento em relacao
aos testes experimentais. Apesar de ndo serem comparadas devido a alguns fatores
gue se diferenciam entre si, sabendo que ha condi¢des ideais na simulacéo, enquanto
nos experimentos obteve-se as condi¢des reais de um servico medico. As curvas se
assemelham em seu comportamento de acordo com cada RN e com e sem o avental.

Por fim, considera-se ainda que quanto mais longe da fonte menor é a
captacao, de acordo com a lei do inverso do quadrado da distancia. A pesquisa teve
como objetivo a captacao de diferentes energias em distancias estabelecidas, porém
€ notavel que o avental é pouco eficiente, principalmente com o aumento da energia.
Os testes com dosimetro ajudam a confirmar a ineficiéncia da VPR, sobretudo com o

aumento da energia de fotons incidentes.
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APENDICE A: Tabela de energia e tempo de exposicdo RF

RE Atividade T1/2 Energia em | Energiaem | Energia | Tempo de
keV (gama) | keV (beta) |em keV | exposicao
(pobsitron)
98 uC 6,0072 142,68 keV 100
MmTc | (3626000 horas segundos
Ba)
94 uCi 192,604 | 364,48 keV | 191,58 keV 100
3 (3478000 horas segundos
Ba)
93 uCi 1,8283 511 keV | 100
8F (3441000 horas segundos

Ba)




APENDICE B - Tabela das caracteristicas do frasco do RF

Material

Formato

Dimensdes

Vidro

Cilindrico

5 cm altura

2 cm diametro

13 ml volume total

1,5 cm altura do

contetdo

1



APENDICE C - Carta de autorizag&o

a

- BIONUCLEAR® CARTA DE AUTORIZACAO

MEDICINA NUCLEAR E IMAGEM MOLECULAR

Representando a Clinica Bionuclear - Servicos de Medicina Nuclear e
Imagem Molecular, declaramos autorizar a pesquisa intitulada “AVALIAGAO
DE VESTIMENTAS DE PROTEGCAO RADIOLOGICA PARA ALTAS
ENERGIAS EM MEDICINA NUCLEAR” de autoria da mestranda Emanuely
Amandia Petry, sob orientacdo da professora Dr® Tatiane S. C. Camozzato,
para obtengdo do titulo de Mestre em Protecdo Radioldégica pelo IFSC.
Estamos cientes da metodologia para a realizagdo da mesma, com o objetivo
de avaliar a eficiéncia da blindagem de vestimentas de protecdo radioldgica
utilizadas no setor de medicina nuclear em relagdo as emissdes advindas dos
radiofarmacos utilizados para diagndstico e terapia.

Esta instituicho estd ciente de suas responsabilidades enquanto
instituicdo coparticipante da pesquisa em questdo, assim como o compromisso
de resguardar a seguranca dos pesquisadores envolvidos, dispondo de
infraestrutura para garantir a seguranga e bem-estar.
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ANEXO A - TESTES DE INTEGRIDADE DO AVENTAL DE CHUMBO

F-027-00 Pagina 1¢e 2

Radiodiagndstico Odontolégico » i
TESTE DE INTEGRIDADE DOS ACESSORIOS E VESTIMENTAS l)l'('l.\'llRad

Relatdno em condormidade com 0 Formuldnio 1.5 Versdo 1.0 da Vigildnda Sanitiria de Santa Catariea
Data de emissdoc 03/05/2021
Data do ensaa: 22/048/2021

A. IDENTIFICACAO
Tabela 1 - Dados do servico
U Sccucienr Servicos de Mesicna Nuchesr LTDA - ONPL 01.514.221 /000140

Fako Médico Rarman Patvs Bbeiro | N | 22/04/2023

“Este relatério ests baseado na RESOLUCAO NORMATIVA N* 002/DIVS/SES - de 13/05/2015%

B. RESUMO DOS ENSAIOS
AINTEGRIDADE DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Edte psolo tem como oigetve svalar 0 efegriode dos equpamenton de profepdio ndhaidusl. O reduftodkn obtcokn 380 comporsdios com o Arstrigdes
eitobeiesidas na Aesohy do Mormaties N 002/DWS/SES. Eale teate tom validody de I svo.

C. ENSAIOS
A. INTEGRIDADE DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAD INDIVIDUAL
Resckacio Normaties N 002 fDIVE/SES - de 13/05/2008.

D e
.t'ﬁ‘.“..ﬁ_-z-.

AV 03 Aveariad

05

AV 02 Averad
P#T01 Protetor do tireode 05 R PET

D. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
a) Portaria 453/98-Anvisa "Diretrizes de Protecdo Radiclogica em Radiodagndstico Médico ¢ Odantoldgico™.
b) Resokagdo RE 1016/2006 - ANVISA - Gua "Radiodiagndatico Madico - Seguranca ¢ Desempenho de Equipamentos™
€] Norma 3.01 CNEN "Diretrizes Bisicas de Protecio Radiolbgica”.
d) Formulario 1.5 Vers3o 1.0 SUPERINTENDENCIA DE VIGILANGA EM SAUDE DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
) Resolug3o Normativa N” 002/DIVS/SES.

E. FOTOS DA REALIZACAO DOS ENSAIOS
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F-027-00 Pagina2ce 2

Radiodiagnéstico Odontoldgico i .
TESTE DE INTEGRIDADE DOS ACESSORIOS E VESTIMENTAS BI'aSIlRad

Relatdrio em conformidade com o Formulirio 1.5 Versdo 1.0 da Vigildnda Sanitinia de Samta Catariea
Data de emissio: 03/05/2021
Data do ensaa: 22/04/2021

F. PARECER TECNICO E OBSERVAQOES
Equipamentas de pratecdo indwidual de acordo com o teste de controle de qualidade mogido pefa Resolugdo Normativa N*
002/DIVS/SES - de 13/05/2015, descrito no Resumo dos Ensalos apresentade na primeira pagina deste refatonia.
O Relatdrio deve ser arquivado e mantido 3 disposicio da autoridade sanstdda local.
ObservacSo:
De acordo com a Resolugio Normativa N2 002/DIVS/SES - Capitulo B item 40.3) deve-se: "Ewvitar que os equipamentos sejam
operados fora das condipdes exigidas neste regulamento e assegurar que os ogdes reparadoras necessdrias sejam executodos
prontamente, mediante um programa odequado de monutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos. *

Isico ko Ramon Paiva ro
Especialsta em Fisica Médica do Radiodiagnéstikco

Rod. losé Carlos Daux, n? 600, Pargque Tecnologico Alfa - Ed. Celta, lodo Paulko, Floriandpols-SC, CEP: 88.020-000 Fanes
(48) 3222-1200 / 0200 645 £741 - Contato: brasiirad @brasiirad. com.be - Site: www.brasiirad. com.br
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