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REsumMO: A radioiodoterapia € um procedimento terapéutico com a finalidade de combater diversas
patologias que acomete a tireoide, sendo realizada a partir da administragdo, por via oral, do radioisétopo
131] e/ou 18], Segundo a Norma brasileira da Comissdo Nacional de Energia Nuclear a administracdo de
doses ao paciente injetado submetido a terapia utilizando 311 com atividade inferior a 1850 MBq ¢
considerada ambulatorial, logo ndo se faz necessaria a internacdo do mesmo, porém, este s6 podera ser
liberado apds ser verificado que o valor da taxa de dose é inferior a 0,03 mSv/h, medido a 2 metros do
paciente. O objetivo deste trabalho foi estimar a taxa de dose emitida pelo paciente a dois metros de
distdncia do mesmo quando este for submetido a tratamentos ambulatoriais de radioiodoterapia. Para a
pesquisa foram avaliados pacientes submetidos a realizacdo do tratamento em questdo em um servico de
medicina nuclear localizado no Recife. Como instrumento de mensuracdo foi utilizado um contador do
tipo Geiger-Muller digital e para a estimativa dosimétrica foram realizadas linhas de tendéncias
comparando-as no intuito de escolher a que melhor representa a estimativa dosimétrica. Os resultados
encontrados foram apresentados em graficos mostrando a variagdo das taxas de dose de acordo com a
atividade do radionuclideo administrado.
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ABSTRACT: Radioiodine therapy is a treatment procedure in order to combat many diseases that affect the
thyroid, being held from the oral administration of the 3! and / or 23| radioisotope. According to the
Brazilian Norm of National Commission of Nuclear Energy the dose administration to the injected patient
submitted of the treatment using 131 with activity less than 1850 MBq is considered outpatient because
the hospitalization is not necessary, however, he can only be released after being checked that the value
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of the dose rate is less than 0.03 mSv / h, measured at 2 meters of the patient. The objective of this study
was to estimate the dose rate emitted by the patient measured in two meters away when subjected to
outpatient treatment of radioiodine therapy. For this research, were evaluated patients submitted to the
treatment in question in a nuclear medicine service located in Recife. As measurement instrument was
used a counter digital Geiger-Muller type, and for dosimetry estimates, were made trendlines comparing
them in order to choose the one that best represents the dosimetric estimate in relation to dose rate. The
obtained results were presented in graphs showing the variation of the dose rates according to the
radionuclide activity administered.

1. INTRODUCAO

Atualmente com o avanco da radiologia em diversas areas médicas, 0 numero de
possibilidades de tratamentos utilizando a radiacdo ionizante aumentou consideravelmente. A
radioterapia, por exemplo, estd entre as principais aplicacdes terapéuticas da radiacdo ionizante,
promovendo a destruicdo de células cancerigenas através de fontes radioativas. Outra aplicacdo
terapéutica da radiacdo ionizante é na medicina nuclear que faz uso de fontes abertas de radiacao,
a qual é depositada seletivamente em tumores ou 6rgaos especificos, sendo muitas vezes uma
alternativa ao tratamento médico cirurgico em casos de doencas benignas, como o
hipertireoidismo e a artrite (CHATAL, 1999).

O hipertireoidismo é uma disfungdo na glandula tireoide, que se caracteriza pela producéo
excessiva dos hormonios T3 e T4, devido ao excesso de iodo na alimentacéo, ao aparecimento de
nodulos na glandula, ao funcionamento mais acelerado da tireoide ou a ingestdo dos hormdnios
da tireoide (FILHO, 2006).

Atualmente os principais tratamentos para combater o hipertireoidismo consistem na
administracdo de drogas antitireoidianas (DAT), cirurgia de remocdo total ou parcial da glandula
tireoide, também denominada tireoidectomia e o tratamento com iodo radioativo mais conhecido
como radioiodoterapia (SINGER et al, 2005).

A Radioiodoterapia € um procedimento terapéutico com a finalidade de combater diversas
patologias que acomete a tireoide, sendo realizada a partir da administracdo, por via oral, do
radioisétopo 13!l e/ou 23], Devido ao fato do iodo ser absorvido pelas células da tireoide e ao
efeito bioldgico da radiacdo emitida pelo 31, este radioisotopo pode ser utilizado para reduzir o
numero de células funcionais, no tratamento do hipertireoidismo, ou no tratamento do cancer de
tireoide, onde se eliminam as células neoplasicas que captam o radionuclideo (ROCHA, 1976).

Quando o paciente é submetido a um tratamento com o radioisétopo 3!, 0 mesmo é
considerado como sendo uma fonte radioativa, pois o seu corpo emitird radiacdo gama
proveniente do decaimento do 31 (CARVALHO JUNIOR, 2007). Neste caso o Servico de
Medicina Nuclear devera seguir as recomendacdes determinadas pela CNEN, érgdo brasileiro
que regulamenta as aplicacdes nos servicos de medicina nuclear do pais, pela norma 3.05
(Requisitos de seguranca e protecdo radioldgica para servicos de medicina nuclear), de que ao
administrar doses em pacientes submetidos a terapia utilizando 311 com atividade superior a
1850 MBq (50 mCi) € necessario a internacdo do paciente em um quarto blindado, porem as
doses abaixo de 50 mCi sdo considerada ambulatorial, logo ndo se faz necesséria a internagdo do
mesmo, porém, este s6 poderd ser liberado apos ser verificado que o valor da taxa de dose é
inferior a 0,03 mSv/h, medido a 2 (dois) metros (m) do paciente.

Devido a recente atualizagcdo da norma regulamentadora do Brasil ¢é dificil avaliar a taxa de
dose emitida em pacientes submetidos a tratamentos ambulatoriais com mais de 30 mCi de
atividade, pois até o ano de 2013 este era o limiar da atividade a ser considerada ambulatorial,
logo faz-se necessaria a utilizacdo de meios de estimar a taxa de dose emitida por esses
pacientes.

Uma das formas mais simples de se estimar algo é a utilizacdo de linhas de tendéncias
disponiveis em softwares estatisticos comuns como o Excel, que a partir de alguns dados pode-se
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prever valores superiores ou inferiores por meio de linhas de tendéncias dispostas em
determinados tipos de gréficos.

O objetivo deste trabalho foi estimar atraves de linhas de tendéncias logaritmica e linear a
taxa de dose emitida pelo paciente a dois metros de distancia do mesmo quando este for
submetido a tratamentos ambulatoriais de radioiodoterapia com o radioisotopo 311

2. METODOS

Para a pesquisa foram avaliados pacientes submetidos a realizagdo de radioiodoterapia em
um servico de medicina nuclear com a utilizagio de doses ambulatoriais do radioisotopo 1.
Como instrumento para a mensuracgao da taxa de dose, foi utilizado um contador Geiger-Muller
do tipo digital do fabricante Inspector Alert com precisdo de 15%. E valido ressaltar que todas
as medidas de protecdo radiologicas foram tomadas assim como a utilizacdo dos itens
individuais de radioprotecéo, tais como, protetor de tireoide e avental plumbifero; como também
a utilizacdo de uma trena (espécie de fita métrica), sendo esta, para uma maior veracidade dos
dados.

Para a coleta e controle dos dados obtidos, foi elaborada uma tabela utilizando o programa
Microsoft Excel 2013, em que foi destacado os seguintes itens: atividade do radionuclideo
administrado, e as taxas de dose proveniente da radiacdo, que fora emitida pelo paciente.

ApoOs a elaboracdo da tabela foi desenvolvido um grafico utilizando a fungao “Inserir
Grafico” do programa Microsoft Excel 2013, onde foram utilizadas apenas as medias dos
valores adquiridos com as mensuraces feitas com o Geiger-Muller.

A estimativa dosimétrica deu-se pelo uso da fungdo linhas de tendéncias do programa
Microsoft Excel 2013, onde formam construidas linhas de tendéncias logaritmica e linear no
intuito de comparar e escolher a que melhor representa a estimacdo dosimétrica referente a taxa
de dose emitida pelos pacientes em questéo.

Apds a elaboracdo do grafico foi utilizada a fungdo formatar linha de tendéncia e
posteriormente na funcéo previsao foi atribuido o valor de 20, que corresponde ao acréscimo de
20 mCi no periodo do gréfico, totalizando um valor de 50 mCi de administracdo que é o valor
méaximo a ser administrado como dose ambulatorial.

3. RESULTADOS

A amostra do estudo teve uma composicdo de 24 pacientes que realizaram o tratamento de
radioiodoterapia com a utilizacdo de doses ambulatoriais de 3, sendo 8 (0ito) pacientes tratados
com 15 mCi 8 com 20 mCi e 8 com 30 mCi. Na tabela 1 constam os valores das taxas de dose
medida a 2 metros dos pacientes de acordo com a atividade do radionuclideo administrado.

Tabela 1. Resultados da mensuracédo da taxa de dose (mSv/h) feita em pacientes submetidos a
radioiodoterapia com doses ambulatoriais de **1

Taxa de dose 15 mCi Taxa de dose 20 mCi Taxa de dose 30 mCi
0,012 0,014 0,019
0,019 0,022 0,023
0,009 0,017 0,018
0,011 0,017 0,02
0,009 0,019 0,014
0,008 0,018 0,028
0,01 0,016 0,019
0,008 0,015 0,02
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Com base nos valores demostrados na tabela 1 foi elaborado um gréfico utilizando a média
das taxas de dose obtidas de acordo com a atividade administrada. Apos feito o gréfico foi criada
uma linha de tendéncia para entender o comportamento do grafico e assim estimar valores
quando administrada doses de 31 acima de 30 mCi.

Figura 1. Graéfico das linhas de tendéncias Linear e Logaritmica simulando a taxa de dose em
pacientes submetidos a radioiodoterapia
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Com base nos resultados demostrados no grafico da figura 1 é possivel observar que os
valores obtidos quando administradas doses de até 30mCi encontram-se abaixo do limite
estabelecido pela norma vigente no pais, porem esse limite é ultrapassado quando simulamos
essas doses para 50mCi utilizando a funcédo linha de tendéncia linear. Por outro lado, a linha de
tendéncia que melhor representa o comportamento do grafico é a logaritmica, logo € com base
nesta que devemos nos basear para obtermos um valor mais aproximado da realidade. A linha de
tendéncia Logaritmica mostrou que mesmo administrando doses de 50mCi do radioiodo o
paciente pode ser liberado, pois 0 mesmo encontra-se emitindo uma taxa de dose inferior a
0,03mSv/h medidos a 2 metros. Este valor respeita os padrdes exigidos pela norma CNEN NN
3.05 que regulamenta os servicos de medicina nuclear no pais.
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