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RESUMO

CAMARGO, L.F. Proposta de Protocolo de Orientagbes em Protegao
Radioldgica Aplicado a Radioiodoterapia. 2024. Projeto de Dissertacao -
Programa de P6s Graduacgao Strictu Sensu em Protecado Radiolégica. Departamento
Académico de Saude e Servigos. Instituto Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
2024.

Orientadora: Dra. Tatiane Sabriela Cagol Camozzato

Linha de Pesquisa: Gestao nos Servigcos de Diagnéstico e Terapia

A otimizacao dos processos relativos a prote¢cao radiolégica € um importante
parametro a ser implementado, pois permite uma melhor gestdo dos procedimentos
e recursos dos Servicos de Medicina Nuclear, principalmente nas terapias realizadas
nestes ambientes. O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma ferramenta web e
uma cartilha personalizada focada na radioiodoterapia. Este estudo foi desenvolvido
de maneira prospectiva, com abordagem qualitativa e exploratéria. Os dados foram
coletados em um Servico de Medicina Nuclear (SMN) do Sul do Brasil apés a
aprovacao do comité de ética em pesquisa. A ferramenta web para calculo de meia
vida efetiva foi desenvolvida utilizando um modelo auxiliar de regressao linear
multipla utilizando as variaveis importantes para determinar o tempo de meia vida
efetiva. A criagcdo da cartilha foi desenvolvida no software Microsoft Excel 2021®.
Para a validacao da ferramenta foram utilizados dados de pacientes que ja haviam
sido coletadas anteriormente. A ferramenta web foi desenvolvida e a cartilha de
protecao radiolégica integrada, ambos estéo disponibilizados on-line. O site solicita o
preenchimento dos dados essenciais para a realizagdo dos calculos, ap6s gerar um
grafico que permite a selecdo da terapia realizada (disponivel apenas
radioiodoterapia no momento) e gera um arquivo PDF com as orientagbes de
protecao radiolégica personalizadas de acordo com o calculo individual de meia vida

efetiva.

Descritores: Medicina Nuclear; Protecdo radiolégica; Radiois6étopos do iodo;

Radioiodoterapia; Pacientes internados
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1. INTRODUGAO

No contexto atual, existem aproximadamente 471 servicos de Medicina
Nuclear (MN) distribuidos no territério nacional (CNEN, 2015). Esta &€ uma
modalidade médica considerada segura, indolor e ndo invasiva que utiliza fontes
radioativas nao seladas, com finalidade diagnéstica e terapéutica (SBMN, 2020). As
técnicas de diagnostico empregam a tomografia por emissdo de féton Unico (do
inglés — Single Photon Emission Computed Tomography — SPECT) e a tomografia
por emissao de pésitron (do inglés — Positron Emission Tomography — PET) (CNEN,
2013), resultando em numero significativo de profissionais que rotineiramente
manipulam grande variedade de radionuclideos, podendo ser destacados o
tecnécio-99 metaestavel (**"Tc), o iodo-131 ("*'l), o gdlio-67 (°’Ga) e o talio-201
(3°'TI).

Conforme preconizado em Norma Nuclear CNEN NN 3.05 Requisitos de
Seguranca e Protecdo Radiologica para Servicos de Medicina Nuclear (Resolugao
CNEN 159/13), o paciente submetido a terapia com "'l com dose prescrita superior
a 1850 MBq (50 mCi) necessita de uma unidade de internacdo, denominado quarto
terapéutico (CNEN, 2013). Nesse periodo de internagéo, sob a guarda do Servigo de
Medicina Nuclear (SMN), o paciente € acompanhado por uma equipe multidisciplinar
até que sejam atendidos os requisitos necessarios para a sua liberacido (CNEN,
2013), (BARROS, CAMOZZATO, et al., 2020). Apos atingir o valor de taxa de dose
preconizado na Norma NN 3.05, o paciente recebe alta clinica e dosimétrica, sendo
orientado sobre cuidados de protecao radiolégica a serem seguidos em casa até a
data do exame de Pesquisa de Corpo Inteiro (PCl) (CAMPOS, 2015).

A Radioiodoterapia (RIT) assim como é denominada, possui como finalidade
combater possiveis remanescentes glandulares, neoplasicas ou ndo, apos a cirurgia
de tireoidectomia. Nesta pratica, sdo administradas doses que podem variar de
acordo com a prescri¢ao clinica, sendo intimamente ligada ao tipo do carcinoma, se
existe ocorréncia de metastases, entre outros parametros avaliados pelo corpo
médico (INCA, 2020).

Devido ao quarto terapéutico ser um ambiente totalmente controlado, o
periodo de permanéncia do paciente nesse leito dispde de um melhor controle

clinico, pois garante a diminuicdo da taxa de dose, diminuindo significativamente a
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exposicao a outros individuos além de reduzir a ocorréncia de contaminagdes com
altas concentracbes radioativas (CNEN, 2013); (CHO, KIM e SON, 2017). Vale
ressaltar que parametros que influenciam diretamente a taxa de dose sao: tempo,
atividade, quantidade de liquido ingerido, uso de TSH recombinante (rhTSH) e peso
do paciente (BARROS, CAMOZZATO, et al., 2020).

Diante disso, a RIT envolve e reune questdes voltadas a protecao radiologica,
sejam elas ligadas ao paciente, aos Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOEs),
aos individuos do publico ou ao meio ambiente. De modo geral, considera-se que a
exposicao dos trabalhadores envolvidos na RIT, possa ser gerenciada quando estes
estiverem bem treinados e trabalharem em condi¢cées adequadas (CNEN, 2013), o
mesmo prevalece quando a protecao radiolégica € aplicada para os individuos do
publico e ao meio ambiente, por meio da gestao de rejeitos radioativos (IAEA, 2009).

No entanto, para as orientagdes de protecao radiolégica oferecidas aos
pacientes, ainda consiste em esclarecimentos genéricos, sendo carente de uma
atencdo unica e personalizada dos cuidados apdés a alta dosimétrica de cada
paciente. Consequentemente, a notavel escassez de critérios e orientacbes que
regem os niveis seguros de protecao radiolégica levam a uma superestimacgao dos
cuidados de protecao radiolégica que devem ser seguidos pelo paciente em
domicilio (HOSONO, 2018); (IAEA, 2014), prolongando algumas medidas que na

pratica seriam excessivas.

Com base nas normativas que evidenciam a protecao radiolégica na alta
dosimétrica do paciente apds a RIT, devem ser fornecidas ao paciente instrugdes e
informacgdes, inclusive escritas, relacionadas a protecéo contra a radiagdo (IAEA,
2009). Entretanto, percebe-se que um modelo unico de critérios para a liberagcao dos
pacientes apdés a terapia com 1311 n&o seria uma otimizagao apropriada.
Recomenda-se que a liberagcdo de pacientes seja feita individualmente e com
orientagdes personalizadas (U.S. NRC, 2020); (STOKKE, GABINA, et al., 2017);
(HOSONO, 2018); (IAEA, 2014). (U.S NRC, 2020; HOSONO, 2018; STOKKE et al.,
2017; IAEA 2014).

Ademais, recomenda-se que o paciente receba um pequeno cartdo com
os detalhes de sua terapia e os detalhes de contato do departamento responsavel,

incluindo os cuidados referentes a protecao radiolégica e o tempo que precisara ter
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em cada cuidado (IAEA, 2009). Por essa razdo, o objetivo deste trabalho é
desenvolver uma cartilha de protecao radiolégica personalizada, respeitando as
exigéncias legais.

1.1. JUSTIFICATIVA

Diante dos dados apresentados e tendo em vista a possibilidade de
mensuracao e controle personalizado da protecdo radiolégica para o paciente
submetido a RIT, esta pesquisa propde a elaboragdo de um protocolo padronizado,
automatizado e que seja capaz de reunir e gerar orientagdes individualizadas (U.S.
NRC, 2020), com bases fundamentadas no Safety Reports Serie N° 63: Agency
Release of patients after radionuclide therapy / with contributions from the

International Commission on Radiological Protection (IAEA, 2009) .

Esse projeto visa implementar tal processo em um SMN particular, e caso
este processo se mostre acurado para tal atividade, podera ser gestado pela
empresa de fisica médica BrasilRad-Inovagdo e Qualidade em Fisica Médica para

ser implementado em outros servigos.

1.2. PROBLEMA DE PESQUISA

Diante da importancia de esclarecer de maneira simples e objetiva os
pacientes submetidos a RIT e os profissionais envolvidos nesta pratica, o ponto
norteador desta pesquisa foi conduzir e entender como disponibilizar a orientagao
individualizada e personalizada pdés alta dosimétrica dos pacientes submetidos a
RIT?

1.3.OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GERAL

Implementar um protocolo de orientagbes de protecao radiolégica
individualizado para pacientes submetidos a RIT, com direcionamento na protecéo

radiolégica e aporte nutricional favorecendo melhor qualidade de vida pés RIT.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para melhor compreender e atender os objetivos gerais deste trabalho,

sera possivel determinar os seguintes aspectos:

a) Desenvolver ferramenta Web de calculo da meia vida efetiva;
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b) Criar e automatizar as orientacbes de protecdo radiolégica
personalizada por meio da atividade administrada, taxa de dose
apo6s administragcdo e no momento da alta dosimétrica;

c) Disponibilizar a cartilha de protecao radiolégica desenvolvida em
um SMN para utilizagdo dos profissionais na orientacdo dos

pacientes.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1.MEDICINA NUCLEAR

A Medicina Nuclear (MN) é uma especialidade médica que compreende
na administracdo de radiofarmacos, na qual possuem finalidade diagnéstica e/ou
terapéutica (SBMN, 2020). Os radiofarmacos consistem na unidao de farmacos
(moléculas ou células), que se acumulam seletivamente em um tecido, 6rgao ou
lesdo por meio de processos fisiolégicos e metabdlicos, que sdo entdo marcados —
ou ligados — quimicamente com radionuclideos (CHERRY, SORENSON e PHELPS,
2012).

Os radiofarmacos terandsticos, ou seja, responsavel pelo diagnéstico
quanto para terapia, sdo frequentemente administrados no paciente por via
intravenosa, entretanto, administragcées orais, intracavitarias e intra-arteriais também
sao empregadas. Estes atingem o 6rgao alvo na superficie das células tumorais ou,
as vezes, em células normais, possuindo uma interacéo direta com meio (HOSONO,
2018).

Sua biodistribuicdo pode ser detectada por meio da radiagdo gama
emitida, formando imagens com base na quantidade de interacdo da radiagcao
detectada, sendo entdo utilizados para o diagnéstico (ZIESSMAN, O'MALLEY e ,
1995).

Ja os farmacos marcados com radionuclideos emissores de particulas
alfa (a) e beta (B) se acumulam em lesbes, tal como o cancer, e podem destruir as
células por irradiacao focalizada dos tecidos patoldgicos. Estes ultimos sdo entao
utilizados como tratamento terapéutico, ou terapia (SBMN, 2020); (YONEKURA,
MATTSSON, et al., 2019), como no caso da RIT, para tratamento de carcinoma
diferenciado de tireoide (CHERRY, SORENSON e PHELPS, 2012).
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A célula tireoidiana é composta por células de origem epitelial chamadas
células foliculares, que expressam uma proteina de membrana denominada
transportador de sodio-iodo (Na-I Symporter - NIS) que internaliza o iodo para dentro
da célula. Assim, devido a esta propriedade de internalizar o iodo e sabendo que o
cancer bem diferenciado de tireoide e suas metastases mantém em parte a
expressdao do NIS, utiliza-se o iodo radioativo para o tratamento deste tipo de
carcinoma (ZIESSMAN, O'MALLEY e, 1995), (YONEKURA, MATTSSON, et al,
2019).

O ™l é absorvido pelo trato gastrointestinal apés a administracgéo via oral.
Outros 6rgdos que concentram iodo sao: glandulas salivares, sudoriparas,
estbmago, mamas e placenta, sendo eliminados rapidamente. A principal via de
excregcao é a renal, além de ser secretado no suor e em pequena quantidade nas
fezes (HIRONAKA, ONO, et al., 2012).

Em ambas as modalidades da medicina nuclear o paciente se torna uma
fonte radioativa, havendo necessidade de adotar blindagens de chumbo, barita ou
concreto, nas instalagdes de um servico (YONEKURA, MATTSSON, et al., 2019).

2.2. TERAPIAS RADIOISOTOPICAS

A terapia radioisotopica, ou terapia com radionuclideos tem suas diretrizes
consolidadas nos guidelines nacionais e internacionais.

Sua aplicacdo no tratamento de doencas relacionadas a tireoide € uma
alternativa viavel devido ao niumero de opg¢bes de tratamentos que oferece, tanto
paliativo quanto curativo, englobando uma variedade de outras doengas malignas
e nao malignas (STOKKE, GABINA, et al., 2017).

2.3.RADIOISOTOPOS DO IODO

Descoberto em 1938 pelo quimico Glenn Seaborg e pelo fisico nuclear
John Livingood, o uso do 'l ganhou espaco na Medicina Nuclear, principalmente
por suas caracteristicas fisica, que consistem na emissao de raios gama e particulas
beta, tornando-se um excelente teranéstico natural, ou seja, capaz de realizar a
terapia e avaliagdo diagnéstica pos dose terapéutica. O primeiro registro de
tratamento foi em 1941, para um caso de hipertireoidismo, realizado no Hospital
Geral de Massachusetts (MCCREADY, 2017).
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O " emite fotons de 364 keV, possui uma meia-vida fisica de
aproximadamente 8,02 dias e é obtido como produto da fissdo do 2*°*U ou em reator,
por meio do bombardeio do elemento Tellrio-130 (**°Te) (KAIHO, 2014). De acordo
com Barros et al. (2020) o tempo médio de meia-vida efetiva, ou seja, combinacao
da meia-vida fisica e da meia-vida bioldgica, para o *'l & de 10,7 horas.

A meia-vida-efetiva corresponde ao tempo para que a concentragao
estimada em um 6rgao ou tecido se reduza a metade da concentracgéao inicial. Nessa
linha, o tempo de internacédo para pacientes que realizam a radioiodoterapia € em
média 14,70 horas, considerando que nesse tempo eles atinjam uma taxa de dose
inferior 30 uSv/h (BARROS, CAMOZZATO, et al., 2020); (CNEN, 2013).

A definicdo da dose terapéutica a ser administrada ao paciente submetido
a RIT estd intimamente ligada com o periodo de internagcdo. Conhecer essas
caracteristicas permite a otimizagao da logistica envolvendo os insumos radioativos,
materiais e custo operacional, bem como, a otimizagdo da gestdo do processo de
internacdo (BARROS, CAMOZZATO, et al., 2020); (YONEKURA, MATTSSON, et al.,
2019); (IAEA, 2009).

2.4.CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE

Os tipos de cancer de tireoide mais frequentes sado os carcinomas
diferenciados, como por exemplo o papilifero, o folicular e o de células de Hiirtle.
Além destes, existem ainda os carcinomas pouco diferenciados e os
indiferenciados (INCA, 2019), (FERLAY, COLOMBET, et al., 2019).

Este tipo de carcinoma pode ser classificado e dividido em trés grupos
distintos, de acordo com a sua origem e definicdo. As neoplasias originarias de
células parafoliculares, produtoras de calcitonina, séo definidas como carcinomas
medulares da tireoide (CMT), responsaveis por cerca de 5 % do total de
carcinomas tireoidianos (MACIEL, 2011).

Ja as neoplasias com origem em células foliculares da tiredide,
correspondem a cerca de 90% dos tumores malignos da tireoide. Para este
grupo, as neoplasias podem ser subdivididas e classificadas como carcinomas

diferenciados da tireoide (CDT) ou carcinomas anaplasicos da tireoide (CAT),
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também ditos como indiferenciados, de acordo com o grau de diferenciagao
histolégica.

O CDT é uma doenca que afeta milhares de pessoas no mundo. As
estimativas indicam que ele € o nono tipo de cancer mais frequente (BRAY,
FERLAY, et al., 2018); (FERLAY, COLOMBET, et al., 2019).

A Figura 1 apresenta um esquema ilustrativo da classificacdo dos tumores

da tireoide.

Figura 1- Tipos de carcinomas malignos da tireoide

Tireoide
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T { Papilifero ] ‘ Falicular ’

Fonte: Adaptado WHO (2004)

Na maioria dos casos o cancer de tireoide é removido cirurgicamente, este
processo cirurgico denominado tireoidectomia, tem como objetivo a retirada total
ou parcial da glandula tiredide, e pode ser complementado pela RIT (GOLBERT,
WAJNER, et al., 2005).

Posteriormente, e dependendo extensao cirurgica e da indicacao clinica,
pode ser necessaria uma complementacao terapéutica que é feita com o uso do
1], que por sua vez tem a finalidade de eliminar células remanescentes ou
metastases e € seguida da terapéutica substitutiva hormonal (INCA, 2019);
(HAUGEN, ALEXANDER, et al.).

Uma vez que, estes tumores diferenciados sao dependentes do Horménio
Estimulante da Tireoide (TSH) para o seu crescimento, a terapéutica substitutiva
com T4, nao apenas para promover o eutireoidismo, mas também para bloquear o
TSH secretado pela hipofise (MACIEL, 2011).
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Os radionuclideos utilizados nesta modalidade terapéutica, possuem uma
caracteristica de emissao corpuscular, particulas beta com baixa penetragcao
tecidual, fundamental para minimizar os danos em tecidos adjacentes ao tecido
que sera tratado e devido ao tempo de meia-vida biolégica curto, contribuem para
uma boa correspondéncia entre os beneficios obtidos com o tratamento e os
possiveis danos causados por este (CAMPOS, 2015). Além do mais, podem
emitir raios gama e/ou raios X caracteristicos, como produto da interacdo da

radiacao com a matéria (IAEA, 2009).

O uso da terapia com *'l, se deve pelo fato, da glandula da tireoide ter alta
afinidade de captacdo de iodo, absorvendo assim praticamente todo o ™I
presente no sangue. Desse modo, esta terapia age de forma seletiva, auto
irradiando a tireoide e o tumor, preservando as demais células que nao absorvem
e retém este radionuclideo (NGUYEN, LEE, et al., 2015).

Quando um paciente possui a indicagao clinica para realizar a terapia com
'¥1], o processo de internagdo comeca com as orientacdes relativas a todo
fluxograma da internacado. Cada paciente deve ser orientado antecipadamente
sobre os cuidados necessarios antes da internagao, durante o periodo em que
ficara internado e, ainda, com relacdo a alta hospitalar e os demais cuidados
quando ja estiver em domicilio (IAEA, 2009).

Na fase pré-tratamento o paciente é orientado a seguir uma dieta restrita
de iodo, portanto, os niveis de iodo nédo-radioativo no sangue sofrem uma
reducao significativa, dessa forma, quando administrada a dose terapéutica de
3], as células tireoidianas absorverdo o maximo possivel de todo radiofarmaco,
permitindo uma maior eficiéncia e resposta terapéutica (A. C. CAMARGO, 2021).

Para os pacientes que fazem uso do horménio tetraiodotironina, ou tiroxina
(T,), o protocolo utilizado consiste na suspensdao do medicamento para que os
niveis de TSH no sangue aumentem, fazendo com que a absorcédo de "'l pela
tireoide seja estimulada e facilitada a internalizacdo do material radioativa para
dentro da célula (OLIVEIRA, 2020).
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Para melhor compreensdao da protecao radiolégica aplicada nesta

pesquisa, foi utilizado o soffware Atlas TI® como ferramenta para agrupamento dos

manuscritos voltados a protecao e seguranca radiolégica.

A Figura 2, retrata por meio das diretrizes, os caminhos escolhidos para

construcao dos pilares que sustentam a usabilidade e aplicabilidade em desenvolver

uma ferramenta simples e de baixo custo, agindo precocemente dentro do cenario
legislativo nacional (U.S. NRC, 2020).
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O uso terapéutico de radiois6topos pode tornar-se um risco potencial de

exposicdo a radiagdo para familiares e individuos préximos ao paciente, ao meio
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ambiente e aos funcionarios das instalagcbées do SMN (CHO, KIM e SON, 2017). De
acordo com a Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA), fundamentada pela
Comissao Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP), esta pratica deve seguir
todas as diretrizes de seguranca estabelecidas para garantir a liberagdo segura do
paciente injetado (IAEA, 2009).

Tratando-se dos IOEs do SMN, considera-se que este problema possa
ser gerido quando se trabalha com pessoal bem treinado e em instalagdes
adequadas. Em contrapartida, uma vez que o paciente é liberado, os grupos de risco
incluem os familiares e individuos préoximos ao paciente, incluindo aquelas pessoas

encontradas em locais, transportes ou em eventos publicos (IAEA, 2009).

O efeito da radiagéo ionizante no material bioldgico é devido a absorgéao
de energia dos raios gama, raios X ou particulas carregadas pelos atomos, que
podem ser ionizados ou excitados, dando inicio a uma série de agbes que levam a
um efeito biolégico final (CARVALHO e VILLAR, 2018). Embora a utilizacdo da
radiacao ionizante traga beneficios, em qualquer que seja sua aplicagcao, os riscos
intrinsecos ao seu uso devem ser contabilizados, tendo como fundamento os
principios de protecdo radiolégica, que séo: justificagcdo, otimizacéo e limitacdo de
dose (PASQUETA, 2019)

Desse modo, com base em normas que tratam de protecao radiolégica na
alta do paciente apdés a terapia com radionuclideos, devem ser fornecidas ao
paciente algumas instrugcdes e informagdes, inclusive escritas, relacionadas a
protecao contra a radiacao (IAEA, 2009). Pode-se citar o exemplo da aplicacéo do
principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) para manter as doses para
pessoas em contato com ou nas proximidades do paciente o mais baixo possivel e,
para evitar a propagacao de contaminagao (HOSONO, 2018); (NGUYEN, LEE, et al.,
2015).

Entretanto, percebe-se que um modelo Unico de critérios para a liberacao
dos pacientes apos a terapia com "'l ndo seria uma otimizacdo apropriada e,
portanto, recomenda-se que a liberacao de pacientes seja feita individualmente e

com orientacdes personalizadas (IAEA, 2009).

Além disso, recomenda-se que o paciente receba uma cartilha com os

detalhes de sua terapia e os detalhes de contato do departamento responsavel,
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incluindo os cuidados referentes a protecao radiolégica e o tempo que precisara ter
em cada cuidado (IAEA, 2009). Para pacientes que estejam amamentando, deve-se
fornecer instrugées e informagdes sobre a interrup¢cdo da amamentacéo, incluindo
as consequéncias de nao seguir a recomendacao (IAEA, 2018). Pode-se ressaltar
ainda, a necessidade do cumprimento dessas ac¢des de protecao radiologica a fim
de reduzir o risco de efeitos estocasticos (IAEA, 2014); (CNEN, 2013).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, com abordagem qualitativa e
exploratéria, cuja fundamentagdo da pesquisa qualitativa € especialmente adequada
para areas, temas ou problemas que possuem escassez dentro da literatura (KERR
e KENDALL, 2013)

Foram coletados 283 pacientes sendo 172 do sexo feminino e 111 do

sexo masculino.

Para o estudo exploratério, consiste na caracterizacao de um estudo
preliminar de um assunto relativamente recente ou pouco conhecido. Tem como
esséncia, proporcionar maior familiaridade com o problema, de modo a torna-lo mais

acessivel ou fundamentar suas bases (GIL, 2017).

O estudo obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, ap6s
cadastro na Plataforma Brasil, e sera executado conforme a Resolugao n°® 466/2012
e a Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, as quais regulamentam
a pesquisa com seres humanos, sob protocolo CAAE: 52057921.9.0000.0113,

conforme anexo A.

A coleta de dados foi realizada em um SMN no Sul do Brasil, que oferece
atendimento médico completo, incluindo os servigos ambulatoriais e de diagnésticos
por imagem. Além disso, oferece atendimento via convénio, particular e uma
pequena demanda pelo Sistema Unico de Saude (SUS) via parcerias externas,

fornecendo estrutura adequada, confortavel e acessivel para todas as faixas etarias.

Além da RIT, o Servigo oferece terapias radionuclidicas com Lutécio-177

(""Lu) e Radio-223 (***Ra), funcionando em carater de internacao e ambulatorial.
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3.1.DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa iniciou-se com a revisao das publicagcdes e normas nacionais e
internacionais sobre RIT, protecao radiologica e critérios para a alta dosimétrica e
ap6s com o planejamento e desenvolvimento da ferramenta web de calculo da meia
vida efetiva.

Como modelo auxiliar foi proposto um modelo hibrido envolvendo algoritmo
genético e regressao linear multipla que € uma extensao da regressao linear simples
e permite a modelagem da relagéo entre uma variavel dependente e duas ou mais
variaveis independentes. O objetivo € encontrar a melhor combinacgao linear dessas
variaveis independentes para descrever a variavel dependente. Para guiar o ajuste
da regressao linear multipla foi utilizado o método dos minimos quadrados, usado
para estimar os coeficientes do modelo, minimizando a soma dos quadrados dos

residuos (diferencas entre os valores observados e os valores previstos).

A féormula geral para o modelo de regressao linear multipla é:

y=B,+Bx +Bx, + - +Bx +e
Onde:

v y é avariavel dependente do modelo,
v {xl, X xn} sdo as variaveis independentes do modelo.

vV B 0é o intercepto (constante do modelo).
v {Bl, B 2 Bn} séo os coeficientes das variaveis independentes.
v ¢ E o termo de erro (residuo), que constitui-se uma variavel aleatéria
normalmente distribuida com média zero e variancia constante.
O objetivo do método dos minimos quadrados € estimar os coeficientes de tal
forma que a soma dos quadrados dos residuos seja minimizada. A soma dos
quadrados dos residuos (SSR) é dada por:

N A 2

SSR=% ;=)
I=1

Onde:

4 y, sao os valores observados da variavel dependente.
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A
4 y, sao os valores previstos da variavel dependente com base no

modelo.

O presente modelo foi usado para gerar a populagdo de solugdes no passo
de geracgao de solugdes iniciais do algoritmo genético proposto que sera descrito nas
secdes seguintes.

O algoritmo utiliza os dados de algumas variaveis que devem ser informados
no formulario disponivel.

O modelo de algoritmo selecionado para o desenvolvimento da ferramenta
web foi o modelo de algoritmo genético.

Os algoritmos genéticos sao algoritmos probabilisticos que fornecem um
mecanismo de busca paralela e adaptativa. (AURELIO; PACHECO; PACHECO,
[s.d.])

Os algoritmos genéticos sao bastante eficientes quando trabalhamos com um
problema com muitas variaveis, pois eles nao limitam os métodos de busca. Além da
sua capacidade de identificar e explorar esses fatores durante a sua utilizagao,
melhorando a adaptacéao das variaveis. (CARLOS; JAMILSON; SOUZA, [s.d.])

A escolha do algoritmo genético baseou-se no exposto acima, a quantidade
de dados que possuimos para definir um valor final, € a evolugdo dos resultados
baseados na utilizagdo do algoritmo se mostrou uma opgéo extremamente viavel.

Por fim foi vinculado a ferramenta web a cartilha de protegéo radiolédgica.
A cartilha de protecdo radiolégica tem como objetivo fornecer ao paciente
orientagdes individuais com uma estimativa personalizada por meio da atividade

administrada, taxa de dose ap6s administracdo e no momento da alta dosimétrica.

Todo o processo para construcao da cartilha foi desenvolvido no software
Microsoft Excel 2021® e a implementacado do modelo hibrido baseado em AGs e

Regressao multipla foi implementado em Matlab.

Foram utilizados os dados de 100 pacientes coletados anteriormente para

calibragdo da ferramenta desenvolvida.
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4, RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estao dispostos na forma de forma de dois artigos:

ARTIGO 1 — Desenvolvimento Web de Ferramenta para Calculo de Meia Vida
Efetiva

ARTIGO 2 — Elaboragao de Cartilha de Protecdo Radiolégica Personalizada e
Integracao de Ferramenta Web para Calculo de Meia Vida Efetiva

ARTIGO 1 - DESENVOLVIMENTO WEB DE FERRAMENTA PARA CALCULO DE
MEIA VIDA EFETIVA

CAMARGO, Lucas Faconi'; CAMOZZATO, Tatiane Sabriela Cagol? VITOR,
Adriano®

RESUMO

A otimizacao dos processos relativos a protecao radiolégica € um importante
parametro, pois permite uma melhor gestdo dos procedimentos e recursos de um
Servico de Medicina Nuclear. Além de disseminar o conhecimento, garante a
facilidade de acesso a populagdo atendida, sobre os cuidados em relacdo a
protecao radiolégica aplicada na radioiodoterapia, levando em consideragao a
importancia ao paciente que realiza uma terapia com radionuclideos e aos
profissionais que participam desse processo, surge a necessidade de propor um
protocolo de orientacao individualizado pés radioiodoterapia. Este trabalho tem como
objetivo demonstrar o desenvolvimento web de uma ferramenta que facilitara a
realizacdo e a visualizacdo do calculo de meia vida efetiva de pacientes que
realizam radiodoterapia. Como modelo auxiliar foi proposto uma regressao linear
multipla que é uma extensao da regressao linear simples e permite a modelagem da
relacdo entre uma variavel dependente e duas ou mais variaveis independentes. O
algoritmo utiliza os dados de algumas variaveis que devem ser informados no
formulario disponivel. O modelo de algoritmo selecionado para o desenvolvimento
da ferramenta web foi o modelo de algoritmo genético. Este processo resultou em
uma ferramenta que possibilita a insercao de diversos dados referentes a terapia
realizada que resultara em uma estimativa da meia vida efetiva e consequentemente
em uma estimativa de tempo para liberagéo do convivio social.

Descritores: Medicina Nuclear; Protecdo radiolégica; Radiois6topos do iodo;
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Pacientes internados

INTRODUCAO

No contexto atual, existem aproximadamente 471 servicos de Medicina
Nuclear (MN) distribuidos no territério nacional (CNEN, 2015). Esta & uma
modalidade meédica considerada segura, indolor e nao invasiva que utiliza fontes
radioativas nao seladas, com finalidade diagnédstica e terapéutica. As técnicas de
diagnéstico empregam a tomografia por emissao de féton Unico (do inglés — Single
Photon Emission Computed Tomography — SPECT) e a tomografia por emissao de
pésitron (do inglés — Positron Emission Tomography — PET) (CNEN, 2013),
resultando em numero significativo de profissionais que rotineiramente manipulam
grande variedade de radionuclideos, podendo ser destacados o tecnécio-99
metaestavel (**"Tc), o iodo-131 (**'), o galio-67 (°’Ga) e o talio-201 (*°'Tl).

Conforme preconizado em Norma Nuclear CNEN NN 3.05 Requisitos de
Seguranca e Protecdo Radiologica para Servicos de Medicina Nuclear (Resolucao
CNEN 159/13), o paciente submetido a terapia com "*'l com dose prescrita superior
a 1850 MBq (50 mCi) necessita de uma unidade de internagcdo, denominado quarto
terapéutico (CNEN, 2013). Nesse periodo de internagéo, sob a guarda do Servigo de
Medicina Nuclear (SMN), o paciente € acompanhado por uma equipe multidisciplinar
até que sejam atendidos os requisitos necessarios para a sua liberacao (CNEN,
2013), (BARROS, CAMOZZATO, et al., 2020). Apés atingir o valor de taxa de dose
preconizado na Norma NN 3.05, o paciente recebe alta clinica e dosimétrica, sendo
orientado sobre cuidados de protecao radiolégica a serem seguidos em casa até a
data do exame de Pesquisa de Corpo Inteiro (PCl) (CAMPOS, 2015).

A Radioiodoterapia (RIT) assim como é denominada, possui como finalidade
combater essas possiveis remanescentes glandulares, neoplasicas ou nao, apos a
cirurgia de tireoidectomia. Nesta pratica, sdo administradas doses terapéuticas que
podem variar de acordo com a prescrigao clinica, sendo intimamente ligada ao tipo
do carcinoma, se existe ocorréncia de metastases, entre outros parametros

avaliados pelo corpo médico (INCA, 2020).

Devido ao quarto terapéutico ser um ambiente totalmente controlado, o
periodo de permanéncia do paciente nesse leito dispde de um melhor controle

clinico, pois garante a diminuicdo da taxa de dose, diminuindo significativamente a
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exposicao a outros individuos além de diminuir a ocorréncia de contaminagcbes com
altas concentracbes radioativas (CNEN, 2013); (CHO, KIM e SON, 2017). Vale
ressaltar que parametros que influenciam diretamente a taxa de dose sao: tempo,
atividade, quantidade de liquido ingerido, uso de TSH recombinante (rhTSH) e peso
do paciente (BARROS, CAMOZZATO, et al., 2020).

Diante disso, a RIT envolve e reune questdes voltadas a protecao radiologica,
sejam elas ligadas ao paciente, aos Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOEs),
aos individuos do publico ou ao meio ambiente. De modo geral, considera-se que a
exposicao dos trabalhadores envolvidos na RIT, possa ser gerenciada, quando estes
estiverem bem treinados e trabalharem em condi¢cées adequadas (CNEN, 2013), o
mesmo prevalece quando a protecao radiolégica € aplicada para os individuos do
publico e ao meio ambiente, por meio da gestao de rejeitos radioativos (IAEA, 2009).

No entanto, para as orientacdes de protecao radiolégica oferecidas aos
pacientes, ainda consiste em esclarecimentos genéricos, sendo carente de uma
atencdo unica e personalizada dos cuidados apdés a alta dosimétrica de cada
paciente. Consequentemente, a notavel escassez de critérios e orientagbes que
regem os niveis seguros de protecao radiolégica levam a uma superestimacgao dos
cuidados de protecao radiolégica que devem ser seguidos pelo paciente em
domicilio (HOSONO, 2018); (IAEA, 2014), prolongando, portanto, algumas medidas

gue na pratica seriam excessivas.

Portanto, com base nas normativas que evidenciam a protecao radiolégica na
alta dosimétrica do paciente apdés a RIT, devem ser fornecidas ao paciente
instrucdes e informacdes, inclusive escritas, relacionadas a protecdo contra a
radiacao (IAEA, 2009). Entretanto, percebe-se que um modelo Unico de critérios
para a liberagcdo dos pacientes apds a terapia com '*'l ndo seria uma otimizacao
apropriada e, portanto, recomenda-se que a liberacdo de pacientes seja feita
individualmente e com orientagdes personalizadas (U.S. NRC, 2020); (STOKKE,
GABINA, et al., 2017); (HOSONO, 2018); (IAEA, 2014). (U.S NRC, 2020; HOSONO,
2018; STOKKE et al., 2017; IAEA 2014).

Além disso, recomenda-se que o paciente receba um pequeno cartao
com os detalhes de sua terapia e os detalhes de contato do departamento

responsavel, incluindo os cuidados referentes a protecao radiolégica e o tempo que
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precisara ter em cada cuidado (IAEA, 2009). Por conta disto, o objetivo deste
trabalho € desenvolver uma cartilha de protegcdo radiolégica personalizada,
respeitando as exigéncias legais.

METODOS

Esta pesquisa iniciou-se com a revisao das publicagcdes e normas nacionais e
internacionais sobre RIT, protecao radiologica e critérios para a alta dosimétrica e
ap6s com o planejamento e desenvolvimento da ferramenta web de calculo da meia
vida efetiva.

Como modelo auxiliar foi proposto uma regressao linear multipla que é uma
extensao da regressao linear simples e permite a modelagem da relagao entre uma
variavel dependente e duas ou mais variaveis independentes. O objetivo & encontrar
a melhor combinacgao linear dessas variaveis independentes para prever a variavel
dependente.

O presente modelo foi usado para gerar a populagdo de solu¢des no passo
de geracgao de solugdes iniciais do algoritmo genético proposto que sera descrito nas
secdes seguintes. O algoritmo utiliza os dados de algumas variaveis que devem ser
informados no formulario disponivel. No algoritmo selecionado para o
desenvolvimento da ferramenta web foi optado o modelo de algoritmo genético.

Os algoritmos genéticos sao algoritmos probabilisticos que fornecem um
mecanismo de busca paralela e adaptativa. (AURELIO; PACHECO; PACHECO,
[s.d.])

Os algoritmos genéticos sao bastante eficientes quando trabalhamos com um
problema com muitas variaveis, pois eles nao limitam os métodos de busca. Além da
sua capacidade de identificar e explorar esses fatores durante a sua utilizacao,
melhorando a adaptacao das variaveis. (CARLOS; JAMILSON; SOUZA, [s.d.])

A escolha do algoritmo genético baseou-se no exposto acima, a quantidade
de dados que possuimos para definir um valor final, e a evolugao dos resultados
baseados na utilizacado do algoritmo se mostrou uma opgao extremamente viavel.
Além disso, a correlagao entre as variaveis IMC e taxa de dose possibilitaram melhor

compreensao do modelo proposto.
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DISCUSSAO

Como modelo auxiliar foi proposto uma regressao linear multipla que é uma
extensao da regressao linear simples e permite a modelagem da relagdo entre uma
variavel dependente e duas ou mais variaveis independentes. O objetivo & encontrar
a melhor combinagao linear dessas variaveis independentes para prever a variavel
dependente. Para guiar o ajuste do da regressao linear multipla foi utilizado o
método dos minimos quadrados, usado para estimar os coeficientes do modelo,
minimizando a soma dos quadrados dos residuos (diferencas entre os valores

observados e os valores previstos).

A férmula geral para o modelo de regressao linear multipla é:
y = BO + lel + Bzxz + -+ ann+ €

Onde:

v y é avariavel dependente do modelo,
v {x Xy xn} sao as variaveis independentes do modelo.

v B 0é o intercepto (constante do modelo).
v {B v Bz’ Bn} sao os coeficientes das variaveis independentes.
v ¢ E o termo de erro (residuo), que constitui-se uma variavel aleatéria
normalmente distribuida com média zero e variancia constante.
O objetivo do método dos minimos quadrados € estimar os coeficientes de tal
forma que a soma dos quadrados dos residuos seja minimizada. A soma dos

quadrados dos residuos (SSR) é dada por:

N )
SSR= X (v, —¥)
I1=1
Onde:

4 y, sao os valores observados da variavel dependente.

A
v y, sao os valores previstos da variavel dependente com base no

modelo.

O presente modelo foi usado para gerar a populagdo de solugdes no passo

de geracao de solugdes iniciais do algoritmo genético proposto que sera descrito nas
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secdes seguintes.

O algoritmo utiliza os dados de algumas variaveis que devem ser informados
no formulario disponivel. Apresentemos estas variaveis e a contribuicdo de cada

uma delas no resultado final na Tabela 1.

Tabela 1- Variaveis utilizadas no algoritmo

Variavel Como a ferramenta web utilizara
Nome A cartilha sera gerada de maneira personalizada, inserindo
o nome do paciente enfatiza esse fato.
Data de Confirmacgéo dos dados pessoais do paciente na cartilha
nascimento personalizada e a idade altera o metabolismo que conforme

descrito por BARROS, CAMOZZATO, et al., (2020) é fator
determinante no calculo da estimativa de dose.

Peso Utilizado no calculo do IMC, que conforme descrito por
BARROS, CAMOZZATO, et al., (2020) é fator determinante
no calculo da estimativa de dose.

Altura Utilizado no calculo do IMC, que conforme descrito por
BARROS, CAMOZZATO, et al., (2020) é fator determinante
no calculo da estimativa de dose.

Atividade prescrita | A atividade prescrita e administrada ao paciente € uma das
variaveis mais importantes no calculo da estimativa de
dose, visto que € dela que se inicia os valores referéncia
utilizados nas féormulas descritas anteriormente.

Uso de TSH O TSH recombinante € utilizado nos casos em que o
recombinante paciente nao faz a suspensao hormonal e também & uma
variavel que pode alterar o calculo da estimativa de dose.

Quantidade de Durante o periodo de permanéncia no SMN pode-se estimar
liquido ingerido a quantidade de liquido ingerido pelo paciente com as
embalagens descartadas, e a quantidade também é uma
variavel que interfere na estimativa de dose terapéutica.

Taxa de dose A taxa de dose inicial juntamente com a atividade prescrita
inicial definem os valores iniciais utilizados nas formulas do
calculo da estimativa de dose.

Data da terapia A data da terapia ira definir as datas das libera¢des de
acordo com a estimativa de dose individual.

Fonte: Autor proprio (2024)
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O modelo de algoritmo selecionado para o desenvolvimento da ferramenta web foi o
modelo de algoritmo genético, na Figura 3 demonstramos os passos utilizados
nestes modelos de algoritmo.

Figura 3- Demonstragc&o dos passos utilizados ho modelo de algoritmo genético

Inicializar Variaveis

Gerar Populagdo Inicial

i

Loop I

=
@
=
[=5)

w)
=4
[=}

Avaliar mais aptos

Gerar Pais a serem cruzados

Operacao de Cruzamento
Avaliar novamente mais aptos Se Critério ndo satisfeito
Remover duplicatas em Fitness

Gerenciar oportunidade de Fitness

Atualizar Fitness e MatrizCoef

Avaliar Critério de Parada

Yy

Se Critério satisfeito

Estimar Internagdo de todos os Pacientes

Fonte: Prépria (2024).
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Esta etapa do algoritmo carrega os dados dos pacientes e obtém os
parametros de entrada para que o algoritmo possa ser executado. A Tabela 2 abaixo
apresenta as variaveis disponiveis para o conjunto de pacientes utilizados na

execucgao do algoritmo.

Tabela 2- Variaveis apresentadas e suas faixas de valores

Variavel Faixa de Valores

Idade 00 a 99 anos

Sexo Feminino ou Masculino
Peso 20 a 300 Kg

Altura 130 @220 cm

IMC 17 a 40 Kg/m?

TSH recombinante Sim ou Nao

Dose Inicial 50 a 400 mCi

Liquidos Ingeridos 2 a 10 litros

Fonte: Autor préprio (2024).

Os dados considerados pais ou progenitores foram os que poderiam gerar
uma evolugcado nos resultados calculados, de acordo com suas variagdes, geram
cruzamentos e mutagcdes melhorando os resultados obtidos. Peso e altura que
geram o IMC do paciente, utilizacdo ou nao do TSH recombinante, a dose inicial e a
quantidade de liquidos ingeridos foram os dados considerados fundamentais para a
otimizacao do problema.

Os algoritmos genéticos sao algoritmos probabilisticos que fornecem um
mecanismo de busca paralela e adaptativa. (AURELIO; PACHECO; PACHECO,
[s.d.]) Este modelo apresenta alta eficiéncia quando trabalhamos em um cenario
com muitas variaveis, pois eles nao limitam os métodos de busca. Além da sua
capacidade de identificar e explorar esses fatores durante a sua utilizacao,
melhorando a adaptacao das variaveis. (CARLOS; JAMILSON; SOUZA, [s.d.])

A escolha do algoritmo genético baseou-se no exposto acima, a quantidade
de dados que possuimos para definir um valor final, e a evolugao dos resultados
baseados na utilizagao do algoritmo se mostrou uma opg¢éo extremamente viavel.

Foram utilizados os dados de 283 pacientes coletados anteriormente para
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calibracao da ferramenta desenvolvida. Neste grupo, foram separados 75 pacientes
do sexo masculino e feminino que possuiam a mesma atividade administrada, sendo
de 100 mCi

RESULTADOS

A coleta de dados permitiu observar a influéncia do indice de massa
corporal (IMC) em relacao a taxa de dose. Tal relacdo é consistente na analise de
dados pois permite de forma padronizada correlacionar os dois parametros. Isso se
deve pelo fato da atenuagcdo dos tecidos ser mais elevada em pacientes que
possuem o IMC mais elevado. No entanto, nesta pesquisa nao foi correlacionado
dados de bioimpedancia que poderiam discriminar melhor a heterogeneidade dos
tecidos, uma vez que o tecido muscular possui um coeficiente de atenuacao linear

superior ao tecido adiposo.
As Figuras 4 e 5 representam tais correlagbes em ordem crescente de

IMC dos pacientes do sexo masculino e feminino, respectivamente.

Figura 4- Influéncia do IMC e taxa de dose em pacientes do sexo masculino com atividade de
administragéo de 100 mCi

Relacao IMC vs Taxa de Dose (uSv/h) para pacientes
masculinos

180,00 - - 40

160,00 -

140,00

120,00 -

100,00 -
80,00 —
60,00 -
40,00 —

20,00

0,00 0

B IMC [ Taxa de Dose Inicial (uSv/h

Fonte: Autor proprio (2024).
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Figura 5- Influéncia do IMC e taxa de dose em pacientes do sexo feminino com atividade de
administragéo de 100 mCi

Relagao IMC vs Taxa de Dose (uSv/h) para pacientes
femininos

180,00 - - 40

160,00

140,00 § 1 30

120,00 +

100,00 -
1 1 20

80,00 -
60,00 -
40,00 - 10

20,00 1

0,00 0

B IMC | Taxa de Dose Inicial (uSv/h

Em ambas figuras (4 e 5) as colunas em azul representam o IMC,
enquanto a cor vermelha identifica a taxa de dose aferida, e a escala localizada a
esquerda identifica a unidade da taxa de dose, enquanto a da direita representa a
unidade do IMC .

Em virtude da heterogeneidade dos tecidos, tais correlagbes ficaram
carentes quanto a correlacionar o fator de biotipo, ou seja, tanto em pacientes do
sexo masculino quanto feminino é evidente que pacientes com IMC diferentes
possuiam taxas de dose préximas, uma vez que a composi¢cao corporal e a
circunferéncia da linha abdominal sao dois fatores que podem influenciar

diretamente a afericao realizada no detector Geiger-Miiller.

Portanto, a correlacao entre IMC e taxa de dose pode ser melhor definida
uma vez que seja obtido dados de bioimpedancia, pois a particularidade de

diferentes estruturas e composi¢cdes corporais evidenciam melhor o grupo
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apresentado sendo capaz de definir o real poder de atenuag¢ao dos tecidos do corpo
humano, trazendo a ferramenta desenvolvida maior precisdo quanto as estimativas

de tempo propostas pela mesma.

Ainda sim, a ferramenta desenvolvida no estudo permitiu uma estimativa
que calcula o tempo de internagédo, bem como o tempo de meia-vida efetiva do '*'I
para um determinado paciente a partir das variaveis que influenciam diretamente a

taxa de dose.

O site demanda o preenchimento de algumas variaveis que influenciam
diretamente o comportamento do calculo proposto. A Figura 6 apresenta os campos

0s quais o usuario pode preencher.

Figura 6- Campos da ferramenta web desenvolvida

Dados do Paciente
MNome: Paciente hipotético 01
Data de Mascimento:  20/03/1994
Sexo: Masaulino -

Peso (kg): 73,0
Altura (m): 1,75
Atividade Prescrita (mCi): 100
Usa Thyrogen? Mdo bt
Ingestio de Liguidos (L) 3
Taxa de Dose Inicial (USv/h), se for conheddao: 80,00
Taxa de Dose Inicial Calculada (USv/hj: 7073

Deta do Teropic:.  23/10/2022

Fonte: Adaptado (BARROS, CAMOZZATO, et al., 2020)

O calculo final depende diretamente do valor da taxa de dose inicial. A
ferramenta estima a taxa de dose inicial a partir do valor da atividade prescrita, pois
no momento que antecede a internacdo ainda nao se €& possivel obter este

parametro.

No caso em que se deseja obter a estimativa do tempo total de
internacao, basta preencher na ferramenta a taxa de dose inicial mensurada logo
ap6s a administracdo da dose terapéutica. Como resultado, a ferramenta estima
uma previsao do tempo de meia-vida efetiva e do tempo total de internagao,

conforme mostrado na Figura 7.
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Figura 7- Resultado estimado do tempo de internacéo e previsdo da meia-vida efetiva calculada e
nominal

Caleculos dos Tempeos

Calculos com base nas informagtes dos pacientes
Baseados na faxa de dose inicial calculada

Meia-vida Efetiva: 12,83 horas
Tempo de Internacdo: 16,00 horas

Baseados na taxa de dose inicial medida
Meiag-vida Efetiva: 10,09 horas
Tempo de Internac@o: 16,00 horas

Fonte: Adaptado (BARROS, CAMOZZATO, et al., 2020)

Para estimativa, capaz de personalizar o niumero de dias em que o
paciente estara sob alguma restricdo, foi aplicado a equacédo do decaimento
radioativo junto a interpolacgéo linear para melhor arranjo do modelo aplicado a curva
de regressao.

Para esta etapa, foram utilizados os valores da taxa de dose inicial
conhecida, por melhor representar o valor mensurado com o auxilio do detector
Geiger-Muller. Foram divididas em duas formas de analise: estimativa do nivel
radiométrico apés 24 horas da administracdo da dose terapéutica (Figura 8) e
estimativa do nivel radiométrico apds 14 dias da administracao da dose terapéutica
(Figura 9).

Figura 8- Avaliagéo da radiometria clinica apds 24 horas da administracéo da dose terapéutica
variando a distancia

Estimativa do Nivel Radiométrico Calculado apés 24 horas
* Taxa de Dose Inicial Mensurada a 2,0m (pSv/h)
+ Taxa de Dose Inicial Mensurada a 1,5m (uSv/h)
3000 - = Taxa de Dose Inicial Calculada a 1,0m (uSv/h)
.~ Taxa de Dose Inicial Calculada a 0,5m (uSv/h)
e ® Taxa de Dose Inicial Calculada a 0,3m (uSv/h)
2000 -

1000 e

Taxa de Dose (USv/h)
.

Tempo (horas)

Fonte: Prépria (2022)
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Figura 9- Avaliagédo da radiometria clinica ap6s 14 dias ap6s administracéo da dose terapéutica

variando a distancia

Estimativa do Nivel Radiométrico Calculado em Fun¢do do Tempo

1000

750

500

250

Taxa de Dose (uSv/h)

Tempo (dias)

Fonte: Prépria (2022)

* Taxa de Dose Inicial Mensurada a 2,0m (uSv/h)
4 Taxa de Dose Inicial Mensurada a 1,5m (uSv/h)
® Taxa de Dose Inicial Mensurada a 1,0m (uSv/h)

Taxa de Dose Inicial Mensurada a 0,5m (uSv/h)
® Taxa de Dose Inicial Mensurada a 0,3m (uSv/h)

A calculadora esta disponibilizada online e é de facil utilizagao (Figura 10) e

apresenta resultados satisfatérios, em forma de tabela e graficos (Figura 11).

Figura 10- Pagina inicial do calculo e personalizagéo da cartilha

TERAPIA RADIOIODO

Informagoes do Paciente

Nome

Data de Nascimento

dd/mm/aaaa

Sexo:

) Feminino ) Masculino

Pesa (kg)

Altura (m)

Atividade Prescrita (mCi)

Usa Thyrogen?

® Sim ) Nao

Ingestao de Liguidos (L)

Taxa de Dose Inicial

Data da Terapia

dd/mm/aaaa

G

Fonte: Prépria (2024)



Figura 11- Pagina acessada apds a insercdo dos dados.

35

Baseados na taxa de dose inicial calculada:

Meia-vida Efetiva: 1584.20 horas
Tempo de Internagao: 1587.37 horas

Baseados na taxa de dose inicial medida:

Meia-vida Efetiva: 1588.25 horas
Tempo de Internagao: 1587.37 horas

Medalidade Terapéutica:

‘ Tratamento com Lu-177 PSMA

Tratamento com XOFIGO
Tratamento com 1131

Tratamento com Lu-177 PSMA

Tratamento com Lu-177 DOTA

Tratamento com MIBG-1131

Taxa de
Dozaa
2,0m
{uSuih}

5700 56.98 58.95 58.93

56.90

56.88

58.85

55.83

56.80

56.78 58.75 56.73 56.70 56.68 56.65

5563

58.60

5E

Taxa de

Dosed | ypngs | jooes | womo | 10078

1,5m
{uSuih}

160.77

100.67

100.63

10058

100.54

100.49 100.45 100.41 100.26 100.32 100.27

100:23

10039

Taxa de
Dosea
1,0m
{uSwin)

174.00 N385 13.80 1385

N3.80

113.75

T3.70

11365

113.60

11355 113.50 113.45 113.40 N335 1330

T13.25

Taxa de
Dosea
05m
{HSyuih)

912.00 9160 91120 910,80

910,47

910.01

90821

808.81

80842 | B08.02 80762 80723 | BOG.B3 | B06.43

806.04

805.64

890

Taxa de
Dosea
0.3m
{HSwih)

2533.08 | 253197 | 2530.86 | 2529.76

2528.65

252755

2526.44

252534

2524.23

252313 | 2522.02 | 252092 | 251982 | 2518.72 | 251761

2516.51

2515.47

25

5
[mSw/dia)
142

Tempo de permanéncia em dias: Acima do limiar de dose

5
{mSw/dia}
2.5]

Tempo de permanéncia em dias: Acima do limiar de dose

B
[mSw/dia)
2.84

Tempo de permanéncia em dias: Acima do limlar oe dose

B
(mSwidia)
2288

Tempo de permanéncia em dias: Acima do limiar de dose

Fonte: Prépria (2024)

O algoritmo foi criado e a ferramenta web desenvolvida. Foram realizados

testes com dados que ja haviam sido coletados anteriormente, porém esta pesquisa

nao teve por objetivo executar a validagao dos resultados obtidos.

Sugerimos que este trabalho seja utilizado como base para um novo estudo

onde a ferramenta seja validada de maneira cientifica, garantindo que os dados

fornecidos aos pacientes e IOEs sejam veridicos e confiaveis.
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ARTIGO 2 - ELABORACAO DE CARTILHA DE PROTEGCAO RADIOL()GICA
PERSONALIZADA E INTEGRACAO COM FERRAMENTA DE CALCULO DE MEIA
VIDA EFETIVA

CAMARGO, Lucas Faconi';, CAMOZZATO, Tatiane Sabriela Cagol*, VITOR,
Adriano®

RESUMO

A otimizacdo dos processos relativos a protecdo radiolégica € um
importante parametro, pois permite uma melhor gestdo dos procedimentos e
recursos de um Servigco de Medicina Nuclear. Além de disseminar o conhecimento,
garante a facilidade de acesso a populagéao atendida, sobre os cuidados em relacao
a protecao radiolégica aplicada na radioiodoterapia, levando em consideragao a
importancia ao paciente que realiza uma terapia com radionuclideos e aos
profissionais que participam desse processo, surge a necessidade de propor um
protocolo de orientacao individualizado pés radioiodoterapia. Este artigo tem como
objetivo demonstrar o desenvolvimento de uma Cartilha de Protegdo Radiologica
personalizada de acordo com os calculos de meia vida efetiva realizados por uma
ferramenta web ja desenvolvida. A cartiiha de protecdo radiolégica tem como
objetivo fornecer ao paciente orientagdes individuais com uma estimativa
personalizada por meio da atividade administrada, taxa de dose apds administracao
e no momento da alta dosimétrica. Todo o processo para construcao da cartilha sera
desenvolvido no software Microsoft Excel 2021®. O resultado deste estudo foi a
criacdo de uma Cartilha de Protecdo Radioléogica com dados sobre a terapia
realizada, nutricdo, protecdo radiologica e integracdo com a ferramenta Web para
calculo de meia vida efetiva, demonstrando para o paciente e IOEs as datas ideais

de liberagao para o convivio social.

Descritores: Medicina Nuclear; Protecao radiologica; Radiois6topos do iodo; Dieta;

Pacientes internados
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INTRODUGAO

Atualmente a Medicina Nuclear (MN) vem conquistando cada vez mais
espaco em territério nacional. Por se tratar de uma técnica eficaz no diagnéstico e
tratamento de neoplasias e disturbios fisiol6gicos como o hipotireoidismo. A técnica
avalia através de exames de imagem a funcionalidade ou disturbios encontrados no
sistema, podendo também ser utilizada como terapéutica em determinadas
patologias onde a radiacao é aplicada diretamente no 6rgao especifico a ser tratado

de acordo com o caso analisado.

Um dos maiores problemas encontrados quando se trata da Medicina Nuclear
(MN) sado os desafios da protecao radiolégica. Tema amplamente discutido por
profissionais que trabalham na area. Sendo exemplo o encontro cientifico que
ocorreu em abril de 2019 pelo Instituto de Radioprotecao e Dosimetria (IRD) no Rio
de Janeiro marcando o Dia da Protecao Radiologica. Especialistas apontaram os
desafios tanto na area médica como ambiental. Sinalizando a alta demanda de
recursos a serem criados para informar e ampliar os métodos de protecao

radiologica, minimizando os riscos e maximizando a eficacia dos métodos utilizados.

Tanto o paciente quanto o profissional e ambiente onde serdo empregados e
administrados as praticas radiolégicas precisam estar preparados, informados e
devidamente dentro dos parametros de segurancga preconizados na Norma Nuclear
CNEN MN 3.05. (CAMPQOS, 2015). Garantindo a segurangca € menor exposi¢ao a
contaminagdes das pessoas envolvidas nos processos radioldégicos (exames e
terapias). A Radioterapia (RIT) integra condicées adequadas para a minimizacao de
riscos, como o fato do quarto terapéutico ser um ambiente totalmente controlado
reduzindo substancialmente a ocorréncia de contaminagbes com altas
concentragdes radioativas (CNEN, 2013); (CHO, KIM e SON, 2017).

Os riscos envolvendo a RIT levantam questdes voltadas a métodos eficazes
de integracao e protecao radiologica ligados a segurancga, sejam elas ligadas ao
paciente, aos Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOEs), do publico ou ao meio
ambiente. A exposicao da equipe envolvida deve ser tao importante quanto ao risco
relativo (RR) do paciente submetido a RIT (CNEN, 2013), Prevalecendo a seguranca
quanto a protecao radiolégica do processo do inicio ao final, isso é, a todos
individuos envolvidos e ao meio ambiente, por meio da gestao de rejeitos radioativos
(IAEA, 2009).
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A responsabilidade para trabalhar com radiacdo ionizante e materiais
radioativos recai sobre os profissionais que atuam na area, sendo devidamente
treinados e preparados para lidar com as implicagdes que o processo possa causar.
A grande problematica sao as implicagdes ao paciente apos alta médica e os
devidos cuidados a serem seguidos. Ha a necessidade de mecanismos que auxiliem
na aplicacdo desses métodos a cada caso unico, preconizando a seguranga e intuito
de limitar os efeitos estocasticos. Para isso, € necessario otimizar os principios de
protecao da radiacao. (IPEN, 2002).

Mesmo que os profissionais estejam adequadamente preparados para o
manejo das técnicas de protecdo radiolégica, ha a necessidade de orientar e
informar sobre os riscos implicados aos pacientes submetidos a esse tipo de
tratamento. Para isso ha uma ateng¢ao unica e personalizada dos cuidados apés a
alta dosimétrica de cada paciente. A auséncia de critérios e orientacbes que
abrangem os niveis seguros de protecao radiolégica levam a uma superestimacéao
dos cuidados de protecao radiolégica que devem ser seguidos pelo paciente em
domicilio (HOSONO, 2018); (IAEA, 2014), que acabam por prolongar algumas

medidas que na pratica seriam excessivas.

Com base nas normativas que evidenciam a protecdo radiolégica na alta
dosimétrica ap6s a RIT, devera ser fornecida ao paciente instrugées e informacdes
em meio escrito e de facil entendimento relacionadas a protecao contra a radiacao
(IAEA, 2009). Entretanto, percebe-se que um modelo uUnico de critérios para a
liberacdo dos pacientes apdés a terapia com 131l ndo seria uma otimizacao
apropriada, recomendando que a liberagao de pacientes seja feita individualmente e
com orientacbes personalizadas (U.S. NRC, 2020); (STOKKE, GABINA, et al.,
2017); (HOSONO, 2018); (IAEA, 2014). (U.S NRC, 2020; HOSONO, 2018; STOKKE
et al., 2017; IAEA 2014).

Para mais, recomenda-se que o paciente tenha disponivel para si uma
cartilha com o detalhamento terapéutico por ele submetido, juntamente do contato
do departamento responsavel, incluindo os cuidados referentes a protecao
radiolégica e o tempo que precisara ser percorrido em cada cuidado (IAEA, 2009).
Em funcédo de toda essa demanda, o objetivo deste trabalho € desenvolver uma

cartilha de protecao radiolégica personalizada, respeitando as exigéncias legais.
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METODOS
A cartilha de protecao radiolégica tem como objetivo fornecer ao paciente
orientagdes individuais com uma estimativa personalizada por meio da atividade

administrada, taxa de dose ap6s administracdo e no momento da alta dosimétrica.

Todo o processo para construgao da cartilha foi desenvolvido no software
Microsoft Excel 2021®.

Vale ressaltar que o processo final para personalizagdo dos cuidados em
protecao radiolégica, foi baseado no estudo publicado no Journal of Nuclear
Medicine, intitulada de Analysis of the radiometry performed in patients undergoing
radioactive iodine therapy, que teve por finalidade desenvolver uma ferramenta que
auxilia os profissionais envolvidos na RIT.

A ferramenta desenvolvida no estudo permite uma estimativa que calcula
o tempo de internacdo, bem como o tempo de meia-vida efetiva do "'l para um
determinado paciente a partir das variaveis que influenciam diretamente a taxa de

dose.

O site solicita o preenchimento de alguns campos para que possa efetuar

o calculo. A Figura 12 apresenta os campos 0s quais o0 usuario pode preencher.

Figura 12- Campos da ferramenta desenvolvida

Dados do Paciente

Mome: Paciente hipotético 01
Data de Nascimento: 20/03,/1994
Sexo: Masaulino - ;

Peso (kg): 73,0
Altura (m): 1,75
Atividade Prescrita (mCi): 100
Usa Thyrogen? Mdo bt
Ingestio de Liguidos (L) 3
Taxa de Dose Inicial (USv/h), se for conheddao: 80,00
Taxa de Dose Inicial Calculada (USv/hj: 7073

Deta do Teropic:.  23/10/2022

Fonte: Adaptado (BARROS, CAMOZZATO, et al., 2020)

O calculo final depende diretamente do valor da taxa de dose inicial. A
ferramenta estima a taxa de dose inicial a partir do valor da atividade prescrita, pois
no momento que antecede a internacdo ainda nao se € possivel obter este

parametro.
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No caso em que se deseja obter a estimativa do tempo total de
internacdo, basta preencher na ferramenta a taxa de dose inicial mensurada logo
apos a administracdo da dose terapéutica. Como resultado, a ferramenta estima
uma previsdo do tempo de meia-vida efetiva e do tempo total de internagéo,

conforme mostrado na Figura 13.

Figura 13- Resultado estimado do tempo de internagéo e previsédo da meia-vida efetiva

Caleculos dos Tempeos

Calculos com base nas informagtes dos pacientes
Baseados na faxa de dose inicial calculada

Meia-vida Efetiva: 12,83 horas
Tempo de Internacdo: 16,00 horas

Baseodos no taxa de dose inicial medida
Meia-vida Efetiva: 10,09 horas
Tempo de Internac@o: 16,00 horas

Fonte: Adaptado (BARROS, CAMOZZATO, et al., 2020)

Até o presente momento, todas as informacgdes pertinentes foram
preenchidas na forma de banco de dados, facilitando o processamento dos recursos

da plataforma utilizada.

Para estimativa, capaz de personalizar o nimero de dias em que o
paciente estara sob alguma restricdo, foi aplicado a equagcdo do decaimento
radioativo junto a interpolacao linear para melhor arranjo do modelo aplicado a curva

de regressao.

Para esta etapa, foram utilizados os valores da taxa de dose inicial
conhecida, por melhor representar o valor mensurado com o auxilio do detector
Geiger-Milller. Foram divididas em duas formas de analise: estimativa do nivel
radiométrico apds 24 horas da administracdo da dose terapéutica (Figura 14) e
estimativa do nivel radiométrico apds 14 dias da administracao da dose terapéutica
(Figura 15).
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Figura 14- Avaliacao da radiometria clinica ap6s 24 horas da administragcdo da dose terapéutica
variando a distancia

Estimativa do Nivel Radiométrico Calculado apés 24 horas

* Taxa de Dose Inicial Mensurada a 2,0m (uSv/h)

¢ Taxa de Dose Inicial Mensurada a 1,5m (uSv/h)
e = Taxa de Dose Inicial Calculada a 1,0m (uSv/h)
Tl Taxa de Dose Inicial Calculada a 0,5m (uSv/h)
- Tilre ® Taxa de Dose Inicial Calculada a 0,3m (uSv/h)

Taxa de Dose (uSv/h)

o 1 2 3 4 5 O 7 8 9 10 " 2 3 G 7 18 19 » 7 2 3 %

Tempo (horas)

Fonte: Prépria (2022)

Para analise da radiometria estimada para as primeiras 24 horas ap6s a
administragéo da dose terapéutica, a ferramenta desenvolvida realiza o somatério da
taxa de dose respectiva a cada uma das seguintes distancias: 0,3m; 0,5m; 1,0m;
1,5m e 2,0m. Para cada distancia, foi inserido alguns exemplos de atividades tanto
sociais, como praticas esportivas, que englobam as distancias estudadas e contato
com demais individuos do publico.

No processo de automatizacdo e personalizagdo da protecao radiolégica,
foi realizado o somatério da taxa de dose, caso ultrapasse o valor de 1 mSv/dia, a
quantificacdo reporta a seguinte mensagem: “Acima do limiar de dose”. Por meio
desta informacgéo é possivel gerar a seguinte mensagem para cartilha de protecao

radiologica: “Nao é recomendado contato ou proximidade com outras pessoas”.

Caso o somatério da taxa de dose seja inferior a 1 mSv/dia, de maneira
analoga, a ferramenta reporta a seguinte mensagem na cartilha de protecao
radiolégica: “Liberado para convivio social, respeitando a restricdo de
distanciamento”.
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Figura 15- Avaliagdo da radiometria clinica em fungédo do tempo adotado em dias variando a distancia

Estimativa do Nivel Radiométrico Calculado em Fun¢do do Tempo

1000 * Taxa de Dose Inicial Mensurada a 2,0m (uSv/h

4 Taxa de Dose Inicial Mensurada a 1,5m (uSv/h

)
)
g 0 = Taxa de Dose Inicial Mensurada a 1,0m (uSv/h)
3 Taxa de Dose Inicial Mensurada a 0,5m (uSv/h)
gr 500 ® Taxa de Dose Inicial Mensurada a 0,3m (uSv/h)
o
[}
o
Q 250
K
0 !&- - - - - - - - - -

Tempo (dias)

Fonte: Prépria (2022)

Para analise da automatizagéo e personalizagéo da protecéo radiologica
seguida para os demais dias, a quantificacdo é similar ao modelo descrito
anteriormente. No entanto, para esta etapa, a ferramenta busca, dia apés dia, o
valor da taxa de dose préximo ou igual a zero, garantindo a conservacao do cuidado
aplicado as diretrizes de protecao radiolégica, minimizando qualquer exposicao
desnecessaria.

Diante dos dados avaliados, € notério, que para o teste hipotético
considerando os valores adotados na Figura 12, temos um modelo de regressao em
funcdo do tempo, atividade, quantidade de liquido ingerido, uso de TSH
recombinante (rhTSH) e peso do paciente conforme demonstrado por BARROS,
CAMOZZATO, et al., 2020 em sua pesquisa.

O APENDICE B, evidencia o conteido que podera ser disponibilizado ao
paciente submetido a RIT, contendo nao sé informacdes sobre protecéao radiolégica
pés RIT, bem como a relevancia da indicagao clinica e como este medicamento
funciona.
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DISCUSSOES E RESULTADOS

Para o calculo proposto, o site demanda preenchimento dos principais
fatores que influenciam a terapia (Figura 16), e apds a insercdo dos valores
referentes ao paciente, o usuario sera direcionado a uma segunda pagina (Figura
17), que informara dados como a meia vida efetiva, uma tabela e grafico informativo
sobre a taxa de dose estimada nas préximas 24 horas, € um campo de selecéao da
terapia realizada, que no atual momento s6 possui disponibilizada a cartilha para as

terapias realizadas com 1-131.

Figura 16- Pagina inicial do calculo e personalizagéo da cartilha

TERAPIA RADIOIODO

Informagoes do Paciente

Na

me

Data de Nascimento

dd/mm/aaaa (m)

SEX00

) Feminino ) Masculino

Peso (kg)

Altura {m)

Atividade Prescrita (mCi)

Usa Thyrogen?

(&) Sim ) Nao

Ingestao de Liguidos (L)

Diata da Terapia

dd/{mm/aaaa (=]

LU e

Fonte: Prépria (2024)



Figura 17- Pagina acessada apés a insergao dos dados
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Meia-vida Efetiva: 1584.20 horas
Tempo de Internagao: 1587.37 horas

Meia-vida Efetiva: 1588.25 horas
Tempo de Internagao: 1587.37 horas

Baseados na taxa de dose inicial calculada:

Baseados na taxa de dose inicial medida:

Meadalidade Terapéutica:

‘ Tratamento com Lu-177 PSMA

Tratamento com XOFIGO
Tratamento com 1131

Tratamento com Lu-177 PSMA

Tratamento com Lu-177 DOTA

Tratamento com MIBG-1131

Taxa de
Dosea

2,0m
{uSuih}

56.88

56.95

56.93

56.90

56.88

56.85

56.83

56.80

5678

56.75

36,73

56.68

56,65

56.63

56.60

5€

Taxa de
Dosaa
1,5m
{uSuih}

100.88

100.85

10080

100.78

100.77

100.67

100.63

10058

100.54

100.49

100.45

100.41

100.26

100.32

100.27

100:23

10039

Taxa de
Dosea
1,0m
kSl

174.00

N385

13.80

naas

N3.80

113.75

T3.70

11365

113.60

11355

113.50

113.45

13.40

1335

13.25

13.20

Taxa de
Dosea
0.5m
{Swin)

912.00

9160

91120

910,80

910.01

809.61

808.21

808.81

808.42

g08.0z2

907.62

807.23

806.83

B06.43

906.04

805.64

Taxa de
Dosea
0.3m
{HSwh)

2533.08

253197

2530.86

2529.76

2528.65

252755

2526.44

252534

2524.23

252313

2522.02

2520192

251982

2518.72

251761

2516.51

2515.47

s
[mSw/dia)
1.42

Tempo de permanéncia em dias: Acima do limiar de dose

5
{mSw/dia}
251

Tempo de permanéncia em dias: Acima do limiar de dose

B
[mSw/dia)
2.84

Tempo de permanéncia em dias: Acima do limlar oe dose

B
(mSwv/dia)
2288

Tempo de permanéncia em dias: Acima do limiar de dose

Fonte: Prépria (2024)

ApoOs a escolha da terapia, € realizado um download da cartilha em PDF,

contendo todos os dados pessoais do paciente que sado personalizadas com as

informacgdes inseridas na primeira pagina do site, também contém informacdes

gerais que sao iguais para todos os pacientes, como a indicagcao clinica da

realizagéo da terapia, como funciona a medicacgao utilizada, as recomendacoes de

protecao radiolégica e recomendagdes nutricionais. Em seguida ainda na cartilha

pode-se encontrar a estimativa nas proximas 24 horas e as recomendacgbes de

atividades nas distancias de 0,3, 0,5, 1,0, 1,5 e 2,0 metros. Por fim a cartilha

apresenta a data recomendada para a liberagdo para convivio social realizando
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atividades nas distancias de 0,3, 0,5, 1,0, 1,5 e 2,0 metros.

Abaixo esta discriminado o /layout e estruturagéo do resultado proposto pela
ferramenta, permitindo desta forma a compreensdo do paciente, familiares e

pessoas com quem o mesmo compartilha sua vida.

Cartilha de Protecao Radioldgica

Dados do Paciente

Nome: Paciente Hipotético

Data de Nascimento: 19/03/1994
Sexo: Masculino

Peso (kg): 75.0

Altura (m): 1.75

Data da Terapia: 30/09/2024
Atividade Prescrita (mCi): 100

Modalidade Terapéutica: Tratamento com [-131

Indicagao Clinica
A iodoterapia € o procedimento médico que utiliza a radiagéo ionizante do lodo-131
para tratar patologias da tiredide (cancer e hipertireoidismo). E indicada para
pacientes com: Cancer de tireoide bem diferenciado (papilifero ou folicular) ja
submetidos a tireoidectomia total. Hipertireoidismo, especialmente nas doengas de

Graves ou Plummer.

Como este medicamento funciona?

O iodo radioativo consegue encontrar as células cancerigenas da tireoide que
eventualmente escaparam do tratamento cirurgico. A tireoide e o cancer de tireoide
captam o iodo. Assim, o iodo-131 leva radiacao diretamente as células tumorais,
causando sua destruicdo. As doses a serem utilizadas sao calculadas pelo médico

nuclear.
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Protecao Radioldgica
- Em casos de amamentacao, deve-se interromper por completo antes de realizar o
tratamento, pois o I-131 também é excretado pelo leite mamario. Como alternativa,
€ possivel fazer a substituicdo por outro tipo de leite;
- Para os pacientes em idade fértil, evite a gravidez durante 12 meses para mulheres
e 6 meses para homens. Pacientes do sexo masculino devem considerar bancos

de esperma antes do inicio da terapia;

- Ingestao de liquidos (mais que o normal) por pelo menos 7 dias ou até a data do
exame de pesquisa de corpo inteiro (PCI);

- Ap6s utilizar o sanitario, acionar no minimo trés descargas para minimizar a
contaminagao no vaso sanitario;

- Lave separadamente suas roupas e toalhas durante o periodo de restricéo,
mantendo o uso exclusivo de toalhas, escovas de dente, pratos e talheres;

- Nao deve manter relagbes sexuais por pelo menos 15 dias;
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Recomendacdes Nutricionais
Café da Manha:

1 unidade média, Ovo de galinha inteiro cozido/10 minutos
3 unidades médias, Ovo de galinha clara cozida/10minutos
7 colheres de sopa cheias picada, Batata doce cozida

1 fatia média, Queijo minas meia cura

1 Colher de sopa cheia, Cereais

1 xicara cha cheia, Café

Lanche da Manha:

2 unidades médias, Banana

1 colher de sopa cheia, Aveia em flocos
Almocgo:

1 unidade média, Carne bovina

3 colheres de sopa cheias picadas, Abdébora cabotian cozida
1 colher de sopa cheia, Azeite de oliva extra virgem

5 colheres de sopa cheias picados, Brocolis cozido

2 folhas médias, Alface

3 colheres de sopa cheias picadas, Acelga

1,5 colher sopa cheia picado, Couve-flor cozida

1 colher de sopa cheia picado, Espinafre refogado

1 concha média cheia, Feijao cozido

Lanche da Tarde:

1/3 filé médio, Frango grelhado

1 Colher de sopa cheia, Cereais

Ceia:

3 unidade média, Clara de ovo de galinha cozida/10minutos
1/3 filé médio, Frango grelhado

6 colheres de sopa cheia picada, Batata doce cozida

1 Colher de sopa cheia, Cereais

Lanche da Noite:

100 g que é igual a 0,6 unidade (com 170g ), iogurte integral
1 colher sopa cheia, Cacau em p6

4 unidades médias, Clara de ovo de galinha cozida /10minutos
3 unidades, Castanhas
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Estimativa para as primeiras 24 horas apo6s administracao
Atividades a 0,3 m:

Nao é recomendado contato ou proximidade com outras pessoas. Incluem
atividades como: dormir na mesma cama, filas de lugares publicos (mercados,

farmacias, conveniéncias), utilizar transportes publicos.

Atividades a 0,5 m:
Nao é recomendado contato ou proximidade com outras pessoas. Incluem

atividades como: ser passageiro em carros utilitarios, sentar na mesma mesa

(considerando de 2 a 4 cadeiras).

Atividades a 1,0 m:
Nao é recomendado contato ou proximidade com outras pessoas. Incluem

atividades como: pratica de esportes que envolvem contato com demais pessoas, ou

frequentar pracas, bares, restaurantes e cinema.

Atividades a 1,5 m:
Nao é recomendado contato ou proximidade com outras pessoas. Incluem

atividades como: pratica de esportes individuais em lugares publicos (musculagao,

corrida, natacao, crossfit e beach ténis).

Atividades a 2,0 m:
Nao é recomendado contato ou proximidade com outras pessoas. Incluem

atividades como: frequentar locais publicos com possibilidade de contato com outras

pessoas, criangas e gestantes.
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Estimativa de liberacao para convivio social
Atividades a 0,3 m: 08/10/2024

Evite até a respectiva data, dormir na mesma cama, filas de lugares publicos
(mercados, farmacias, conveniéncias), utilizar transportes publicos e contato com

criancas e gestantes.

Atividades a 0,5 m: 08/10/2024
Evite até a respectiva data, ser passageiro em carros utilitarios, sentar na mesma

mesa (considerando de 2 a 4 cadeiras).

Atividades a 1,0 m: 07/10/2024
Evite até a respectiva data, pratica de esportes que envolvem contato com demais

pessoas, ou frequentar pragas, bares, restaurantes e cinema.

Atividades a 1,5 m: 07/10/2024
Evite até a respectiva data, pratica de esportes individuais em lugares publicos

(musculacgéo, corrida, natacao, crossfit e beach ténis).

Atividades a 2,0 m: 06/10/2024
Evite, até a respectiva data, frequentar locais publicos com possibilidade de contato

com outras pessoas.
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CONCLUSAO

A ferramenta de calculo € simples, de facil preenchimento e tem uma
execucao rapida. Qualquer profissional com acesso aos dados pessoais, do
tratamento e de um celular ou computador podera estar gerando a cartilha, inclusive

a utilizando para orientar o paciente quanto aos cuidados de protecao radiolégica.

A cartilha possui uma linguagem de facil entendimento, possibilita ndo s6
a compreensao da protecao radioldégica, mas também o entendimento da
personalizagao das orientagées para pacientes submetidos a RIT de acordo com a
necessidade de cada um, bem como o conhecimento sobre o tratamento a ser
realizado, auxiliando portanto na orientacdo sobre o controle da exposicdo a
radiacao e na orientacao sobre o tempo de cuidado com cada orientagdao, de modo

que esta esteja dentro dos limites estabelecidos pela legislacdo (CNEN, 2013).

O paciente ndo so recebe a informacéo da data que esta liberado para
realizar determinadas atividades a estipulada distdncia, como ainda recebe
exemplos de quais sdo essas atividades, o que facilta a compreensdo e

entendimento do que se pode ou nao realizar.

A cartilha personalizada foi integrada e disponibilizada, foram realizados
testes com dados que ja haviam sido adquiridos e o arquivo esta sendo gerado e

suas informacgdes personalizadas com os dados inseridos.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os tratamentos radioisotdpicos, assim como a radioiodoterapia, exigem
medidas de protecao radiolégica que merecem uma atencao personalizada a equipe
que executa o procedimento, mas também um cuidado especial ao paciente que é

submetido ao procedimento.

Manter o paciente bem orientado é essencial para que as recomendacdes e
estimativas planejadas sejam seguidas conforme o esperado. E de suma
importancia que diversas variaveis influenciam este tipo de terapia, pois estao
ligadas a fisiologia e metabolismo individual de cada paciente, ou seja, a
personalizacdo pode gerar mais conforto e seguranca uma vez que permite
personalizar o tempo de restricdo em que o paciente € submetido por questdes de

protecao radiologica.

Neste trabalho demonstramos o desenvolvimento de duas ferramentas que
podem melhorar o entendimento da equipe multidisciplinar envolvida no
procedimento, assim como, o bem estar e seguranga dos pacientes e ainda facilitar

as orientacdes recomendadas pos terapia fornecidas pelos IOEs.

A ferramenta web permite gerar um calculo personalizado da meia-vida
efetiva do tratamento com ™'l de cada paciente submetido, fornecendo dados
individuais do tempo necessario de restricao quanto algumas atividades sociais. Ja a
cartilha proposta, é capaz de unificar informagdes cruciais como dados pessoais,
mecanismo de acao do processo terapéutico, sugestdes alimentares e a estimativa

de liberagéo para convivio social do paciente.

Assim, apo6s os resultados apresentados nesta dissertacao, € possivel
afirmar que a aplicagdo de ambas solugdes desenvolvidas podem facilitar o fluxo
dos servicos de medicina nuclear que realizam este tipo de procedimento, pois &
capaz de englobar a nivel interno e externo os membros da equipe envolvida no

procedimento, os familiares e pessoas com quem o paciente compartilha sua vida
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e de fato, o préprio paciente submetido a este tipo de terapia.
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APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA

==' INSTITUTO FEDERAL DE FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA
==I E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA

INSTITUTO FEDERAL MESTRADO PROFISSIONAL EM PROTEGAO RADIOLOGICA
SANTA CATARINA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugéo do projeto
de pesquisa intitulado “PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE ORIENTAGOES EM
PROTEGAO RADIOLOGICA APLICADO A RADIOIODOTERAPIA” sob a
responsabilidade de coordenagéo e orientagéo da prof.? Dra. Tatiane Sabriela Cagol
Camozzato, do Departamento de Salude e Servigos, do Instituto Federal de
Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina, no qual terd apoio desta
instituigao.

Eu, AVRELio PIcHiEco cosia  Fiiwo declaro ser de meu

conhecimento o teor do projeto acima, cujo pesquisador tem a minha anuéncia em
desenvolver as atividades descritas no projeto proposto, pertinentes a minha area de

gestao.
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APENDICE B — PROJETO DA CARTILHA DE PROTECAO RADIOLOGICA

©)
INSTITUTO FEDERAL 5 . . -
Santa Catarina Cartilha de Protecéio Radiolégica BrasilRad

Dados do Paciente
Nome: Paciente hipotético 01
Data de Noscimento: 20/03/19%94
Sexo: Masculine
Peso (kg): 75,0
Altura {m): 1,73
Data da Terapia: 23/10/2022
Atividade Prescrita (mCi): 100
Modalidade Terapéutica: Tratamento com 1-131

Indicagéio Clinica
A jodoterapia é o procedimento médico que utiliza a radiagéio ienizante do lodo-131
para tratar patologias da tireoide {céincer e hipertireoidismo).
E indicada para pacientes com:
- Céincer de tireoide bem diferenciade (papilifero ou folicular) j& submetidos a
tirecidectomia total.
- Hipertireoidisme, espacialmante nas doencas de Graves ou Plummear

Como este medicamento funciona?

O iedo radioativo consegue encontrar as células cancerigenas da tirecide que
eventualmente escaparam do tratamento cirdrgico. A tireoide e o céncer de tireoide
captam o iode, Assim, o iode-131 leva rudiagée diretamente &s células tumorais,
causando sua destruic@o. As deses a serem utilizadas sGe calculadas pelo médico
nuclear.

INSTITUTQ FEDERAL ; 5 b
Santa Cataing Cartilha de Protecéio Radiolégica

Recomendagtio Nutricional

CAFE DA MANHA

1 unidade média, Ovo de galinha inteiro cozido,/10minutes
3 unidades médias, Ovo de galinha clara cozida/10minutos
7 colheres de sopa cheias picada, Batata doce cozida

1 fatia média, Queijo minas meia cura

1 Colher de sopa cheia, Cereais

1 xicard ché cheia, Café

LANCHE MANHA
2 unidades médias, Banana
1 colher de sopa cheia, Aveia em flocos

ALMOCO

1 unidade média, Carne bovina

3 colheres de sopa cheias picadas, Abébora cahotian cozida
1 colher de sopa cheia, Azeite de oliva extra virgem

5 colheres de sopa cheias picados, Brécolis cozido

2 folhas médias, Alface

3 colheres de sopa cheias picadas, Acelga

1,5 colher sopa cheia picado, Couve flor cozida

1 colher de sopa cheic picado, Espinafre refogado

1 concha média cheia, Feijdo cozida
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INSTITUTO FEDERAL TN
Santa Cataring Cartilha de Protegéio Radiolégica BrasilRad

Recomendagtio Nutricional

LANCHE TARDE
1/3 filé médio, Frango grelhado
1 Colher de sopa cheia, Cereais

CEIA

3 unidade média, Clara de ovo de galinha cozida/10minutos
1/3 filé médio, Frange grelhado

6 colheres de sopa cheia picada, Botata doce cozida

1 Colher de sopa cheia, Cereais

LANCHE NOITE

100 g que é igual a 0,6 unidade (com 170g ), icgurte integral
1 colher sopa cheia, Cacau em pé

4 unidades médias, Clara de ovo de galinha cozida /10minutos
3 unidades, Castanhas
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Sana Catarina Cartilha de Protegéio Radiolégica

Protegéo Radiolégica

* Em cosos de omomentagéo, deve-se interromper por completo ontes de realizar ¢
tratamento, pois o |-131 também é excretado pelo leite mamdric. Como alternativa, é
possivel fazer o substituigéio por outre tipe de leite;

* Para os pacientes em idade fértil, evite o gravidez durante 12 meses para mulheres
e 6 meses para homens. Pacientes do sexo masculino devem considerar bancos de
esperma antes do inicio da terapia;

* Ingestéio de liquides {mais que o normal) por pelo menos 7 dias ou até a data do
exame de pesquisa de corpo inteiro (PCI);

* Apoés utilizar o sanitdrio, acionar no minimo rés descargas para mi
contaminagdo ne vaso sanitdrio;

* Lave separadamente suas roupas e toalhas durante o periodo de restrigéio,
mantendo o use exclusive de toalhas, escovas de dente, pratos e talheres;

* Néio deve manter relagBes sexuais por pelo menos 15 dias;

INSTITUTO FEDERAL ) . o :
Santa Cataring Cartilha de Protegéio Radiolégica BrasilRad

Protegéio Radiolégica

Estimativa para as primeiras 24 horas apds administragéio

Atividades a 0,3 m: N&o é recomendado contato cu proximidade com culras pesscas
incluem otividades como: dormir na mesma cama, filos de lugares poblicos (mercados, farmacias, conveniéncics), vtilizor fransportes
piblicos

Afividades a 0,5m: Néo é recomendaco contato cu proximidade com outras pessods
Incluem atividades como: ser passageire em carros vtilitdrios, sentar na mesma mesa (considerando de 2 o 4 cadeiras)

Atividades a 1,0m: Néo é recomendado contate ou proximidacde com outras pessoas
Inclvem atividudes como: praiica de esportes gue envolvem confato com demais pessoas, ou frequentar pragos, bores, resfouranfes e
cinema

Atividades a 1,5m: Nao é recomendado contato ou proximidade com cutras pessoas
incluem otividades como; prétice de espories individe

is em lugores poblices | logdo, corrida, notagdo, crossfit e beach fenis)

Atividades a 2,0m: N@o é recomendado contato ou proximidade com outras pessoas

g

Incluem atividades como: frequenfar locais piblicos com f fe de contuto com outras pesscas, criangas e ¢

Estimativa de liberagéio para convivio social

Atividades a 0,3 m: 01/11 /2022
Evife oté a respectiva dato, dormir na mesma cama, files de Jugares poblices (mercadoes, farmdcias, conveniéneias), utilizor transporfes
poblicos e contato com criangas e gestontes
Atividades a 0,5m: 01/11/2022
Evife o o respectiva dato, ser passogeire em corros ufilifdrios, senfor no mesmo meso (considerando de 2 a 4 cadeiras)
Afividades a 1,0m: 30/10/2022
Evife até a respectiva dato, prafica de esparfes que envolvem contalo com demais pessoos, ou frequenfar pragas, bares, restavrantfes e
cinema
Atividades a 1,5m: 30/10,/2022
Evife oté a respectiva daio, pratfica de esportes individuois em lvgores piblicos {musculagdo, corrida, natagdo, erossfif e beach tenis)
Atividades a 2,0m: 30/10/2022

Evife oté o respectiva dato, frequenfor locais publicos com fe de confalo com outras pessocs
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