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Analise dosimétrica de acompanhantes de pacientes
de medicina nuclear internados em quarto terapéutico™

Dosimetric analysis of persons accompanying nuclear medicine patients in the therapeutic room

Jetro Pereira de Oliveira’, Marcia Maria dos Santos Lopes?, Luiz Antonio Ribeiro da Rosa®,
Léa Mirian Barbosa da Fonseca*, Rossana Corbo®

Resumo OBJETIVO: Este trabalho avaliou doses recebidas por acompanhantes que compartilharam o mesmo quarto
terapéutico com pacientes tratados com cancer de tireéide ingerindo iodo-131 (''l) e comparou os resulta-
dos obtidos aos limites determinados pelas normas brasileiras de radioprotecio. MATERIAIS E METODOS:
Avaliaram-se seis grupos de pessoas. Cada grupo foi formado por um acompanhante e um paciente, que
compartilharam o mesmo quarto terapéutico. Realizaram-se, também, 23 outros experimentos, sendo que
nestes um simulador foi usado em substituicdo a segunda pessoa no quarto terapéutico. As atividades de
31| administradas aos pacientes foram de 3.700 MBq ou 5.550 MBq. Dosimetros termoluminescentes na
forma de pé, fluoreto de litio dopado com magnésio, titanio e sédio foram usados para a avaliacdo das do-
ses. RESULTADOS: Os resultados mostraram que uma pessoa que compartilha o mesmo quarto terapéutico,
durante dois dias, com um paciente tratado com 3.700 MBq ou 5.550 MBq de '3'l, seguindo as orientacées
de radioprotecdo fornecidas pela equipe médica, é exposta a uma dose média de (0,51 + 0,02) mSv, para
um nivel de confianca de 99%. CONCLUSAOQ: De acordo com as normas brasileiras, do ponto de vista da
radioprotecéo, ndo ha impedimento acompanhar um paciente de medicina nuclear durante esse tratamento.
Unitermos: Medicina nuclear; Acompanhante; Quarto terapéutico; Dosimetro termoluminescente.
Abstract OBJECTIVE: The present study evaluated the doses received by companions who had shared therapeutic
rooms with patients undergoing treatment with 131-iodine ('3'l). The results were compared with the limits
established by the Brazilian radiation protection regulatory standard. MATERIALS AND METHODS: Six pairs
of persons (a patient and a companion sharing a same therapeutic room) were evaluated. Still, other 23
experiments were accomplished with a phantom replacing the companion. The therapeutic '*'l activities given
to the patients corresponded to 3700 MBq or 5550 MBq. Powdered lithium fluoride thermoluminescent do-
simeters doped with magnesium, titanium and sodium were utilized for evaluating the doses. RESULTS: The
results demonstrate that a person sharing a same therapeutic room, for two days, with a patient who had
been given 3700 MBq or 5550 MBq of '3'l, according to radioprotection recommendations, is exposed to a
mean dose of (0.51 = 0.02) mSv for a 99% confidence level. CONCLUSION: According to the Brazilian
radiation protection standards there is no impediment for a person to accompany a nuclear medicine patient
who has been given 3700 MBq or 5550 MBq of "'l during the patient stay in the therapeutic room.
Keywords: Nuclear medicine; Companion; Therapeutic room; Thermoluminescent dosimeter.
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INTRODUGAO

A radioiodoterapia baseia-se no fato de
que uma consideravel porcentagem do tu-
mor e/ou de metéstases, provenientesdetu-
moresdiferenciados datiredide, fixaativa-
mente o iodo-131 (**11), permitindo, dessa
forma, adestrui¢do do tumor, ou aredugdo
do volume tumoral, apds este receber altas
dosesderadiacdo. Asmaioresdificuldades
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estdo na selecdo dos pacientes, para que o
tratamento seja eficaz, e o tipo de protecéo
radiol 6gica a ser adotado.

Nos ultimos dez anos houve significa-
tivo desenvolvimento no campo do trata-
mento com radionuclideos, mas é impor-
tante lembrar que aterapiacom radionucli-
deos naformade *!| tem sido usada desde
1955Y,

Um exemplo de procedimento terapéu-
tico em medicinanuclear é o tratamento de
tumores diferenciados da tiredide (papili-
feroefolicular). Pacientes, depoisde serem
tratados com a radioiodoterapia, apresen-
tam grande indice de cura, mantendo-se
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livresdadoencapor maisde 30 anos. Mes-
mo o paciente com metéstases a distancia
pode manter-se em controle estavel por
muitos anos®. Ocorre, porém, que o !
emite radiagdo gama de alta energia. Isto
leva a exposi¢do do meio ambiente, ao re-
dor do paciente. Portanto, ha a necessidade
de se fazer o tratamento em regime de in-
ternagdo, em quarto especial, seguindo as
normas de radioprotecéo da Comissdo Na-
cional de Energia Nuclear (CNEN)G4, A
CNEN é um 6rgéo federal que tem por
objetivo assegurar que as instalagbes que
utilizam radiagdes ionizantes fagam-no
corretamente, dentro dos critérios e das
normas de radioprotegéo. Isto vem garan-
tir que os niveis de radiag8o sejam t&o bai-
X0s quanto razoavel mente exequivels, acar-
retando, conseguientemente, aminimizacdo
da exposicdo as radiagdes ionizantes da
populagdo como um todo®.

O critério atual deisolamento de um pa-
ciente damedicinanuclear que tenharece-
bido dose terapéuticade 1l acimade 1,11
GBq consiste na suainternagdo individual
em quarto terapéutico. Caso sgja necessa
rio, é possivel ainternagdo de dois pacien-
tesno mesmo quarto, mas neste caso € obri-
gatdrio o uso de barreira protetora entre os
leitos (biombo blindado com chumbo). O
quarto terapéutico, devidamente sinalizado
e com acesso controlado, deve possuir pa-
redes e pisos construidos com materiais
impermeavei s que permitam adescontami-
nacdo, cantos arredondados, sanitério pri-
vativo e biombo blindado junto a0 leito®.

O paciente pode ser liberado quando a
atividade de **!1 nele presente for igual ou
inferior a1,11 GBq®, o queequivaleauma
taxa de exposi¢éo de cerca de 1,8 pCrkg,
medida com monitor de &reamodelo MIR,
série 7026, fabricado pelo Instituto de En-
genhariaNuclear/CNEN, aumadistanciade
1 mdafontede . A legislacgo atua ™ re-
gulamenta que as doses devem ser restritas
de forma que sgiaimprovével que acompa-
nhantes recebam mais de 5 mSv durante o
periodo de tratamento do paciente.

O hipotireoidismo e o isolamento ne-
cessarios para o tratamento, namaioriadas
vezes, trazem problemas psicol égicos im-
portantes, que tornam o procedimento
muito penoso para os pacientes. Estes,
muitas vezes, ndo toleram mais de umain-
ternacéo.
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No caso de pacientes com dificuldades
de locomoc&o, criangas ou pacientes com
problemas psicol 6gicos, estes sdo acompa-
nhados por uma segunda pessoa, e ambos
compartilham o quarto terapéutico. A pes-
soa, norma mente, pertence a familia do
paciente e, preferencialmente, ndo deve
estar naidade fértil, ou ndo ter intengdo de
gerar filhos. O acompanhante e o paciente
recebem orientagOes de radioprotegdo for-
necidas pela equipe médica, por exemplo,
aproximar-se do paciente somente quando
necessario, evitando, assim, exposicoes
desnecessérias a radiacio ionizante do
presente no organismo do paciente.

No caso de pacientes com cancer tireoi-
diano tratados com 5.550 MBq de **!, Ma-
thieu et a.© afirmam que, em média, a
dose que uma pessoa recebe ao conviver
com esse tipo de paciente por um periodo
de 15 dias, apds este receber alta hospita
lar, é de 0,24 mSv. Coover et a.() relatam
que pacientes sf0 imediatamente liberados,
para voltar para as suas residéncias, apos
receberem o *Y com atividades superiores
aos 7.400 MBg. Esta novarotina, do ponto
de vista psicol 6gico, vem proporcionando
grande beneficio ao paciente e a todos 0s
seus amigos e familiares, aém de minimi-
zar aexposicdo aradiacdo ionizante detoda
aequipe médicaediminuir oscustosfinan-
ceiros do tratamento, pois o0 paciente ndo
ficamais retido no hospital.

O objetivo destetrabaho éavaliar adose
recebida por um acompanhante de paciente
em tratamento de cancer de tiredide com
181 durante o periodo de internaco (dois
dias), uma vez que essa pessoa fica no
mesmo quarto terapéutico com o paciente,
e comparar os resultados obtidos com os
limites de dose fixados em normas de pro-
tecdo radiol 6gica nacionais®®. Neste tra-
balho, a dose foi avaliada com o uso de
dosimetro termoluminescente.

MATERIAISE METODOS

Neste trabalho ndo se teve a preocupa-
¢80 de avaliar dgumapossivel contamina-
¢80 do acompanhante, por exemplo, viade
inalaggo de *Y ou pelo contato entre este
radionuclideo e a sua pele. Procurou-se,
apenas, avaliar adose recebida pelo acom-
panhante decorrente da exposi¢do aradia-
¢80 oriunda do paciente.

Dois experimentos foram montados
paraavaiar asdosesrecebidas pel os acom-
panhantes de pacientes de medicina nu-
clear. No primeiro experimento, os acom-
panhantes foram monitorados com dosime-
tro termoluminescente, e no segundo expe-
rimento utilizou-se um simulador de acri-
lico, no qual se colocou 0 mesmo tipo de
dosimetro, sendo o simulador posicionado
no quarto terapéutico juntamente com o pa-
ciente. Optou-se por adotar 0 segundo por-
gue, uma vez que é rara a internagdo de
pacientes acompanhados, tal experimento
possibilitou a obtengdo de um maior nd-
mero de medidas, melhorando a estatistica
dos resultados. Como se esperava que a
dose recebida pelo acompanhante fosse
baixa, usou-se um Unico dosimetro para a
determinagdo da dose média, paraumade-
terminada atividade de *Y1 administrada.
Duas das atividades de **!| mais usadas no
Brasil foram consideradas neste trabalho
(3.700 MBq e5.550 MBq). No periodo da
investigagdo, ndo seteve aoportunidade de
avaiar adose em acompanhantesde pacien-
tesque receberam atividade de 3.700 MBq.
No entanto, todas as doses avaliadas envol -
vendo esta atividade foram obtidas com o
uso do simulador. Seis acompanhantes de
pacientes que receberam 5.550 MBq foram
monitorados e a dose média obtida, nesta
situacdo, € o quociente entre a dose total
integrada, devido aos seis pacientes, e a
quantidade de pacientes. Nos casos de me-
didas no simulador, 10 pacientes foram
considerados para ambas as atividades.
Portando, os valores das doses médias ob-
tidas para 3.700 MBq e 5.550 MBq séo o
guociente entre a dose total integrada eo
nimero de pacientes. Em todas essas Situa
¢Oes de medidas foi colocado um biombo
de chumbo entre os | eitos do paciente e do
acompanhante, ou simulador.

Todas as pessoas envolvidas no experi-
mento foram orientadas em rel ag&o aos ob-
jetivos do trabalho e esclarecidas arespeito
dos procedimentos realizados. Apds essa
orientagdo, os pacientes e os acompanhan-
tes foram instruidos a assinar o consenti-
mento livre e esclarecido. Nao houve sele-
¢80 quanto aidade, sexo ou presencade ou-
tras doengas. Este trabalho foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisadalnstitui¢do onde o trabalho foi de-
senvolvido.
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O estudo teve carater longitudinal e o
nivel de confiangaconsiderado foi de 99%,
trés desvios-padrdo. As caracteristicas do
experimento foram a avaliagdo de valores
de doses empregando dosimetros termol u-
minescentes.

O simulador usado é feito de metacri-
lato de polimetila (acrilico), com paredes
de 0,4 cm de espessura. Possui formato ci-
lindrico, com 8,0 cm de didmetro e 13,0cm
de altura. Seu interior foi preenchido com
agua. Fixaram-se, com fita aderente, duas
cépsulas de dosimetros termoluminescen-
tes na parte externade sualateral. O simu-
lador foi colocado sobre um leito a uma
distancia de 2,85 m do leito do paciente,
permanecendo no mesmo local durante
todo o periodo de internag&o (aproximada-
mente 48 horas).

O materia termoluminescente utilizado,
em forma de po, foi o fluoreto delitio do-
pado com magnésio, titanio e sodio (LiF:
Mg, Ti,Na). Esse composto é produzido
pelaPhilitech (Franga), sob o cédigo DTL-
937. E um material enriquecido com litio-7
("Li). Considerando os objetivos deste tra-
balho, ele apresenta caracteristicas fisicas
apropriadas, incluindo desvanecimento
pequeno atemperaturaambiente, de 5% ao
ano. O tratamento térmico pré-irradiacéo
utilizado na regenerag@o do material é de
450 °C durante trés horas. O tratamento
térmico pos-irradiacdo € realizado no pré-
prio leitor termoluminescente, a uma tem-
peratura de 125 °C, durante cinco segun-
dos. Essa temperatura é inferior ade ava-
liac8o dos dosimetros termoluminescentes
(440 °C). O forno utilizado para o trata-
mento térmico dos dosimetros é um ETT,
fabricado pelaFimel (Franga). O po termo-
luminescente, depoisdeirradiado, foi ava-
liado em uma leitora automatica Fimel
PCL 3, que possui uma fotomultiplicadora
RTC, modelo XP1122.

Os dosimetros termoluminescentes fo-
ram calibrados com o uso de umafonte de
cobalto-60 (°Co). A energia média dos
fotons emitidos pelo 1 é de 364 keV e,
para essa energia, adependéncia energética
da resposta do DTL 937 n&o € importante,
podendo ser desconsiderada no cdculo da
dose. Assim, o fator de calibragdo obtido
para a energia da radiaco gama do ®Co
pode ser usado na determinagéo das doses
devidas a0 **1l sem corregdes adicionais.
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O pd termoluminescente foi confinado
dentro de cépsulas cilindricas de polieti-
leno, com dimensdes externasde 0,5 cmde
didmetro e 2,3 cm de comprimento. Uma
pequenatampaimpede que o pé escape da
cdpsula. Um par dessas cdpsulas foi fixado
com fita aderente (esparadrapo) na parte
externadavestimentado acompanhante, na
atura da caixatorécica. Este lugar foi es-
colhido parafacilitar areprodutibilidade do
procedimento. As pessoas permaneceram
com os dosimetros durante todo o periodo
de internag&o, exceto durante o banho.
Entre a cama do paciente e a do acompa-
nhante ou simulador existe um biombo de
chumbo com as seguintes caracteristicas:
comprimento de 1,07 m, alturade 1,06 m
e profundidade de 2,0 cm.

Depois do tratamento dos pacientes, 48
horas ap6s aingestdo do material radioati-
vo, 0s dosimetros foram recolhidos das
vestimentas, ou do simulador, para uma
avaliacdo posterior no laboratdrio de dosi-
metria termoluminescente.

Estetrabalho foi desenvolvido segundo
asnormas de protegdo radiol 6gicabrasilei-
ras®?. Adicionalmente, compararam-se as
doses avaliadas com os dosimetros termo-
luminescentes posi cionados sobre o sSimu-
lador a2,85 m do paciente, com resultados
de célculo realizados segundo os procedi-
mentos apresentados pelas normas norte-
americanas NRC-8.39 e 10CFR35.7569),
Neste caso ndo foi utilizado o biombo de
chumbo entre o simulador e o paciente, de
modo a reproduzir as condicdes de célculo
descritas nesses Ultimos documentos®?,
Os cdlculos e as medidas foram realizados
para uma atividade de **'I de 5.550 MBq,
amais utilizada durante os tratamentos.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que ao seintegrar as
doses medidas por um par de dosimetros
termoluminescentes fixados em um simu-
lador, apos este ser exposto a 10 pacientes
quereceberam atividadesde 3.700 MBq de
1811 por um periodo de dois dias de inter-
nacdo, foi possivel determinar uma dose
médiade (0,28 + 0,01) mSv. Ao se subme-
ter esse mesmo simulador com outro par de
dosimetros aoutros 10 pacientes que rece-
beram atividades de 5.550 MBq de **!I por
um periodo de 24 horas, esses dosimetros

Tabela 1 Doses médias recebidas por acompa-
nhantes de pacientes de medicina nuclear trata-
dos com 3%,

Atividade em MBq
3.700 5.550

Doses em mSv
0,28 = 0,01 0,40 = 0,02
0,51 = 0,02

Simulador
Acompanhante -

registraram dose integrada média de (0,40
+ 0,02) mSv. A Tabela 1 mostra, também,
que ao fixar um mesmo par de dosimetros
termoluminescentes na vestimenta de seis
acompanhantes de pacientes queingeriram
5.550 MBq de I, tendo acompanhantes
e pacientes permanecido no mesmo quarto
terapéutico por dois dias, os dosimetros
registraram dose integrada média de (0,51
+ 0,02) mSv.

A dose méxima calculada, segundo as
normas norte-americanas NRC-8.39 e
10CFR35.7589, para um determinado
ponto a 2,85 m de uma fonte pontual de
5.550 MBq de I, é de 0,42 mSv. Ostrés
valores medidos por dosimetros termolumi-
nescentes, fixados no simulador e situados
amesma distancia de 2,85 m de pacientes
que ingeriram a mesma atividade de 3
(5.550 MBq), foram de (1,24 + 0,09) mSy,
(0,98+0,07) mSv e (0,99 + 0,07) MSv, que
fornecemvalor médiode (1,07 £ 0,13) mSv.

DISCUSSAO

A diferenca observada entre os valores
medios das doses medidas nos acompa-
nhantes e no simulador, quando comparti-
Iham 0 mesmo quarto terapéutico com pa-
cientes tratados com 5.550 MBq de !,
pode ser explicada pelo fato de o acompa-
nhante deambular e, conseqlientemente,
aproximar o0 seu dosimetro do paciente,
enguanto os dosimetros fixados no simu-
lador permanecem estéticos sobre 0 outro
leito. Como era esperado, quanto maior a
atividade de **!l administrada, maior adose
registrada pelo dosimetro termolumines-
cente. E importante enfatizar que todos os
valores de dose medidos estao abaixo do
limite estabel ecido pelanormaderadiopro-
tecdio NN-3.01¥, que é de 5 mSv ao ano.
Portanto, segundo as normas consideradas,
sob o ponto de vista da protecéo radiol 6-
gica, ndo haimpedimento algum para que
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uma pessoa acompanhe um paciente sob
tratamento de cancer detirdide com uso de
131 tendo esse recebido atividades entre
3.700 MBq e 5.550 MBq.

O fato da dose medida no simulador
(1,08 £ 0,03) mSv ser maior que o valor da
dose calculada (0,42 mSv) €explicado pelo
fato dafonte ndo ser pontual, pois o radio-
nuclideo se distribui por todo o corpo do
paciente, e qualquer movimento executado
pelo paciente poderd aproxima-lo dos do-
simetros, reduzindo a distanciade 2,85 m,
considerada para o cdculo da dose devida
a uma fonte pontual. E importante ressal-
tar que, mesmo na auséncia do biombo de
chumbo, os valores medido e calculado
estdo aguém do valor limite de 5 mSv pre-
conizado tanto pelas normas brasileiras®?
como pelas americanas®?.

Os presentes resultados confirmam que
adose que uma pessoa recebe, ao compar-
tilhar, por um periodo de dois dias, 0 mes-
mo quarto terapéutico com um paciente
tratado com 3.700 MBq ou 5.550 MBq de
1311 n&o excede (0,51 + 0,02) mSv. Portan-
to, pode-se afirmar que adose recebidapor
tal pessoa esta em concordancia, sob o
ponto de vista da radioprotec&o, com as
normas brasileiras®®, que requerem que o
acompanhante ndo receba, durante um exa-
me ou tratamento, dose maior que 5 mSv
ao ano. Os resultados do presente trabalho
estdo em concordancia com os resultados
de Mathieu et a.®, bem como com os de
Coover et a.". De acordo, ainda, com os
resultados do presente trabalho e do traba-
Iho de Mathieu et a.®, 0 acompanhante de
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um paciente que recebera 5.550 MBq de
131 recebera uma dose de cerca de 0,75
mSv apds acompanhar o paciente durante
17 dias, ou sgja, dois dias de internagéo
(0,51 mSv) e mais 15 dias depois da alta
médica (0,24 mSv).

Como o acompanhante e 0 paciente
compartilham 0 mesmo quarto terapéutico
por um periodo de dois dias, é natural que
0 acompanhante se contamine com o 3
administrado ao paciente. O 1 é um ra-
dionuclideo volétil que é liberado na res-
piracéo, pelos poros dapele, nasaliva, nas
fezes e na urina do paciente. Porém, como
mencionado anteriormente, 0 presente tra-
balho ndo contemplou a avaliagdo da dose
no acompanhante como decorréncia de
uma possivel contaminagdo. Contudo, 0s
resultados obtidos com os acompanhantes
(0,51 + 0,02) mSv e com o simulador (0,40
+0,02) mSv ndo parecem indicar umacon-
taminac&o importante dos acompanhantes,
caso ela tenha realmente ocorrido.
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