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RESUMO

A Radioiodoterapia é 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 133t e/ou 1'%, O
objetivo desse estudo foi estimar se a da taxa de dose do radioisétopo do lodo (13) ingerido pelo paciente
estava no nivel adequado para liberacéo relacionando-o com a norma regulamentadora dos servicos de Medicina
Nuclear do Brasil, pela CNEN (Comissdo Nacional de Energia Nuclear), no momento em que 0 mesmo é
liberado ap6s a utilizacdo do radionuclideo com atividade inferior a 1850 MBq (50 mCi). Para a pesquisa foram
avaliados pacientes submetidos a realizacdo do tratamento em questdo em um servico de medicina nuclear.
Como instrumento de mensuracao foi utilizado um contador do tipo Geiger-Muller digital; Para obtencdo das
medidas foram definidas distancias entre o medidor e o paciente de 2 m, 1 m e em contato com o0 paciente, todas
as medidas foram feitas em local com nivel de radiacdo ambiental. Os resultados encontrados mostram
correlacdo com a normativa brasileira satisfatoriamente, referindo a liberacdo do paciente quando administrados
doses terapéuticas.

1. INTRODUCAO

Atualmente com o avanco da radiologia em diversas areas médicas, 0 namero de
possibilidades de tratamentos utilizando a radia¢do 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 aplicacéo terapéutica da radiacdo ionizante € na medicina nuclear que faz uso de fontes
abertas de radiacdo, a qual é depositada seletivamente em tumores ou Orgdos especificos,
sendo muitas vezes uma alternativa ao tratamento médico cirlrgico em casos de doencas
benignas, como a tireotoxicose e a artrite [1].

A hipersecrecdo dos hormonios da tireoide, a tiroxina (T4) e a triiodotironina (T3) resulta
em um estado clinico conhecido como hipertireoidismo (ou tireotoxicose). A causa mais
comum deste € o bocio difuso toxico, ou doenca de Graves. O bocio nodular toxico (doenca
de Plummer) é outra doenca que pode ser a causa de um quadro de hipertireoidismo, porém o
desenvolvimento de um quadro de hipertireoidismo através dela é menos comum [2].
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O hipertireoidismo é uma disfuncéo na glandula tiredide, que se caracteriza pela producéo
excessiva dos hormoénios T3 e T4, devido ao excesso de iodo na alimentagdo, ao
aparecimento de nddulos na glandula, ao funcionamento mais acelerado da tiredide ou a
ingestdo dos hormonios da tiredide. A incidéncia de hipertireoidismo é mais frequente na
mulher do que no homem [3].

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 113 e/ou 112,

Devido ao fato do iodo ser absorvido pelas células da tiredide e ao efeito biolégico da
radiacdo emitida pelo 1™, este radioisétopo pode ser utilizado para reduzir o nimero de
células funcionais, no tratamento do hipertireoidismo, ou no tratamento do cancer de tiredide,
onde se eliminam as células neoplasicas que captam o radionuclideo [4].

Segundo a Norma brasileira da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) NN
3.05 a administracdo de doses ao paciente injetado submetido a terapia utilizando 1*3t com
atividade inferior a 1850 MBg (50 mCi) é considerada ambulatorial, logo ndo se faz
necessaria a internacdo do mesmo, porem, este s6 podera ser liberado apds ser verificado que
o0 valor da taxa de dose é inferior a 0,03 mSv/h, medido a 2 (dois) metros (m) do paciente [5].

O objetivo desse estudo foi quantificar e estimar se a da taxa de dose do radioisotopo do
lodo (1'3) ingerido pelo paciente estava no nivel adequado para liberacdo, relacionando-o
com a norma regulamentadora dos servi¢cos de Medicina Nuclear do Brasil, pela CNEN, no
momento em que 0 mesmo € liberado apds a utilizacdo do radionuclideo com atividade
inferior a 1850 GBg (50 mCi).

2. MATERIAIS E METODOS

Para a pesquisa foram avaliados pacientes submetidos a realizacdo de radioiodoterapia em
um servico de medicina nuclear com a utilizacéo do radiois6topo 1***. Como instrumento de
mensuracdo foi utilizado um contador Geiger-Muller do tipo digital do fabricante Inspector
Alert com precisdo de 15% para mais ou para menos [6]; Para obtencdo das medidas foram
definidas as seguintes distancias entre o medidor e o paciente: 2 m, 1 m, e em contato com o
paciente (regido proximal a glandula tireioide). Onde todas as medidas foram feitas em local
com nivel de radiacdo ambiental.
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Figura 1. Detector do tipo Geiger-Muller digital.

Para coleta de dados elaborou-se uma tabela utilizando o Excel 2007 onde constava a
identificacdo do paciente, idade, sexo, atividade do radionuclideo administrado, patologia
tratada e as taxas de dose proveniente da radiacdo emitida pelo paciente no momento de sua
liberacdo.

3. RESULTADOS

A amostra inicial foi composta de 14 pacientes que realizaram o tratamento com a
utilizacao de doses ambulatoriais de 131, Na tabela 1, constam algumas caracteristicas dos
pacientes quanto ao sexo, idade, patologia tratada, atividade do radionuclideo, e as taxas
de dose medidas a 2m, 1m, e em contato com o paciente, proximo a regiao da tireoide.

Tabela 1. Resutados da mensuracdo da taxa de dose feita em pacientes submetidos a

radioiodoterapia com doses ambulatoriais de

131
I

Taxa de dose

Taxa de dose

; |dade Dose Taxa de dose
Ng;ztiaérr?tg 0 (anos) Sexo | Doenca | Agministrada (2m) (1m) (Om)
1 24 F Graves 15 mCi 0,012 mSv/h | 0,031 mSv/h | 0,167 mSv/h
2 37 F Graves 15 mCi 0,019 mSv/h | 0,035 mSv/h | 0,175 mSv/h
3 67 F Graves 15 mCi 0,009 mSv/h | 0,022 mSv/h | 0,313 mSv/h
4 44 F Graves 20 mCi 0,014 mSv/h | 0,036 mSv/h | 0,371 mSv/h
5 30 F Graves 30 mCi 0,043 mSv/h | 0,104 mSv/h | 0,664 mSv/h
6 48 F Plummer 30 mCi 0,019 mSv/h | 0,045 mSv/h | 0,381 mSv/h
7 41 F Plummer 30 mCi 0,023 mSv/h | 0,059 mSv/h | 0,529 mSv/h
8 50 F Plummer 30 mCi 0,018 mSv/h | 0,044 mSv/h | 0,586 mSv/h

Na tabela 1 € verificado que dos 8 pacientes estudados sete (87,5%) estavam aptos naquele
momento a serem liberados pela clinica, e apenas um paciente (12,5%) ndo estavam
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respeitando o limite da taxa de dose pré-estabelecido pela Norma da CNEN 3.05, sendo este
valor de 0,03 mSv/h medidos a 2m do paciente, porém, este paciente apresentou uma
pequena varia¢do no indice permitido, no entanto levando em consideracdo a utilizacdo de
um medidor do tipo Geiger Muller digital e este ter por caracteristica a ndo exatiddo, variando
em até 15% os resultados apresentados, este paciente permanece indbil mesmo levando em
consideracédo esta variacao

Nas figuras 2, 3 e 4 sdo mostradas as variagdes das taxas de dose de pacientes tratados
em radioiodoterapia com as seguintes atividades: 15 mCi, 20 mCl e 30 mCi
separadamente e respectivamente.

Variacdo da taxa de dose em relagdo a distancia,
dos pacientes tratados com 15 mCi de 1"
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Figura 2. Grafico mostrando a variagdo da taxa
de dose em relagdo ao tempo de pacientes tratados
com 15mCi de 1132

Variacao da taxa de dose em relacdoa
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Figura 3. Grafico mostrando a variacdo da taxa
de dose em relagdo ao tempo de pacientes tratados
com 20mCi de 13
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Figura 4. Grafico mostrando a variagédo da taxa
de dose em relagdo ao tempo de pacientes tratados
com 30mCi de 1132

Os graficos acima mostraram que todos os pacientes tratados com 13 de atividade de
15mCi e 20mCi se encontraram aptos para serem liberados naquele momento e apenas um
paciente tratado com 30mCi de 1*3 foi liberado com a taxa de dose acima do previsto pela
norma vigente no pais.

3. CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que 87,5% dos tratamentos com I3 para doses ambulatoriais
estdo respeitando os limites de protecdo radioldgica estabelecidos pela CNEN referentes a
liberacdo dos pacientes ap0Os a ingestdo do radioiodo. Verificou-se tambem que todos os
pacientes que apresentaram uma taxa de dose superior a exigida pela norma foram tratados
com um radionuclideo de atividade igual a 30 mCi.

Por fim diante dos resultados encontrados na pesquisa, conclui-se que a radioiodoterapia
com a utilizacdo de doses ambulatoriais pode e deve continuar sendo usada desde que se
respeitem os limites de atividade exigidos pela CNEN, pois 0s pacientes tratados com estes ja
se apresentaram no limite da taxa de dose estabelecida pela norma tornando-se assim inviavel
0 aumento desta atividade para fins ambulatoriais.
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