UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
CURSO DE GRADUACAO EM FISICA MEDICA

Igor Versiani Souza

AVALIACAO DE UMA SALA DE BRAQUITERAPIA PARA
PROCEDIMENTOS DE ALTA TAXA DE DOSE QUANTO A SUA
ADEQUACAO AS NORMAS VIGENTES DE RADIOPROTECAO

Uberlandia
2021



IGOR VERSIANI SOUZA

AVALIACAO DE UMA SALA DE BRAQUITERAPIA PARA
PROCEDIMENTOS DE ALTA TAXA DE DOSE QUANTO A SUA
ADEQUACAO AS NORMAS VIGENTES DE RADIOPROTECAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduacao em Fisica Médica da
Faculdade de Fisica da Universidade Federal de
Uberlandia, como requisito parcial para a
conclusdao do Curso e obtenc¢do do titulo de
Fisico Médico.

Orientador: Prof. Dr. Lucio Pereira Neves

Uberlandia
2021



IGOR VERSIANI SOUZA

AVALIACAO DE UMA SALA DE BRAQUITERAPIA PARA
PROCEDIMENTOS DE ALTA TAXA DE DOSE QUANTO A SUA
ADEQUACAO AS NORMAS VIGENTES DE RADIOPROTECAO

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a
Faculdade de Fisica da Universidade Federal de
Uberlandia como requisito parcial para
obtencao do titulo de Fisico Médico.

Uberlandia, 29 de Margo de 2021.

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Lucio Pereira Neves (UFU)

Dr. Rafael Bruno Barbosa Lima

Esp. Angel da Silva Martinez

Uberlandia
2021



Dedico este trabalho aos meus pais, pelo estimulo,

carinho e compreensao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais Graga e Alexandre, pelo apoio, torcida e esforcos para que
alcancasse mais esse objetivo.

Aos meus irmaos “It” e “laiaia” pelo afeto, amizade e por serem refigio nos momentos
de cansago.

A Lorena, minha parceira de jornada, por ser minha melhor amiga e maior
incentivadora, que viu em mim o que eu mais gosto de fazer e achou o curso de fisica médica,
0 meu muito obrigado por tantos anos de paciéncia e companheirismo.

Ao corpo docente da UFU, pela transmissdo do saber. Em especial, o meu
agradecimento ao professor e amigo Lucio Pereira Neves pelo incentivo, amizade, motivagao e
orientagdo nesta caminhada académica e a professora Ana Paula Perini, pelas valiosas
sugestoes.

Aos queridos colegas de curso Rafael (doutd), Jefin, Otavio — o cara que nunca tinha
visto um pé de manga na vida (foi conhecer na UFU), o casal Rafael e Céassia, Maria pequena,
Marcio, Samara e Alaine pelos momentos de estudos, superacdo e companheirismo, os quais
foram além de simples companheiros de classe, que serdo amigos para uma vida inteira. E ao
amigo Marcelo, um dos caras mais inteligentes que ja tive o prazer de conhecer, quem sabe sera
um vencedor de Nobel no futuro...

A clinica RADIALIS, pela maior oportunidade que um estudante apaixonado pela
radioterapia poderia ter. E que ndo seria a melhor clinica se nao fosse pelo fisico Angel e pela
Dr” Luciane.

Aos amigos e familiares, por compreenderem os momentos de auséncia e por trazerem
alegria nos momentos de encontro, especialmente ao casal amigo Sarah e Alessandro.

E, a todos que direta ou indiretamente contribuiram pra minha chegada até aqui, o meu

muito obrigado!



Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos
nos sabemos alguma coisa. Todos nos ignoramos

alguma coisa (FREIRE, 2002, p. 69).



RESUMO

SOUZA, 1. V. Avalia¢ao de uma sala de braquiterapia para procedimentos de alta taxa de dose
quanto a sua adequacdo as normas regulamentadoras de radioprotecdo. 2021. 54p. TCC -
Instituto de Fisica, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2021.

O cancer ¢ uma doencga que se apresenta de varias formas e dentre suas variantes esta a do colo
do utero, um tipo que possui desenvolvimento lento. Além da dificuldade em seu diagndstico
por causa da referida lentiddo em seu processo de desenvolvimento, ¢ uma das neoplasias que
mais acometem mulheres em paises em desenvolvimento, € por consequéncia, uma das
principais causas de mortalidade feminina. A braquiterapia ¢, dentre os diversos tratamentos
convencionais disponiveis, um tratamento complementar a teleterapia por sua forma de direta
de atuacdo e uso da radiagcdo ionizante no tumor. Deste modo, a presente pesquisa visa
apresentar a braquiterapia e avaliar a adequagdo desta as normas regulamentadoras de
radioprotecdo de uma sala de braquiterapia na cidade de Montes Claros-MG. Para tanto, seré
desenvolvida uma pesquisa exploratoria, de cunho observacional, realizada por meio de estudo
qualitativo buscando analisar a adequagao e aplicabilidade das normas regulamentadoras de
radioprotecdo na sala de braquiterapia. Assim, com base nas leituras e investigagdo
observacional realizadas para este estudo conclui-se que os objetivos foram atingidos, restando
evidenciado que a braquiterapia atua diretamente em contato com o cancer do colo de utero e,
por esse motivo, minimiza a irradiacdes de células sadias nos orgdos adjacentes e sendo
verificado que a sala de braquiterapia se encontra em conformidade com os requisitos
obrigatorios de radioprotegao.

Palavras-chave: Cancer de colo do utero. Diagndstico. Braquiterapia. Radioprotecdo. Normas
Regulamentadoras.



ABSTRACT

SOUZA, I. V. Evaluation of a brachytherapy room for high dose rate procedures regarding its
adequacy to the radioprotective regulatory standards. 2021. 55p. TCC - Instituto de Fisica,
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2021.

Cancer is a disease that presents itself in several ways and among its variants is that of the
cervix, a type that has slow development. In addition to the difficulty in its diagnosis because
of the referred slowness in its development process, it is one of the neoplasms that most affect
women in developing countries, and consequently, one of the main causes of female mortality.
Brachytherapy is, among the several conventional treatments available, a complementary
treatment to teletherapy due to its direct way of acting and the use of ionizing radiation in the
tumor. Thus, the present research aims to present brachytherapy and evaluate its adequacy to
the regulatory standards of a brachytherapy room in the city of Montes Claros-MG. For this
purpose, exploratory research with observational nature will be carried out through a qualitative
study seeking to analyze the adequacy and applicability of the radioprotective regulatory
standards in the brachytherapy room. Thus, based on the readings and observational research
carried out for this study, it can be concluded that the objectives were achieved, leaving
evidence that brachytherapy acts directly in contact with cervical cancer and, for this reason,
prevents irradiations from reaching healthy cells. in Organs adjacent organs and being verified
that the brachytherapy room follows the mandatory radioprotection requirements.

Keywords: Cervical cancer. Diagnosis. Brachytherapy. Radioprotection. Regulatory
Standards.
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1 INTRODUCAO

A palavra cancer vem do latim que significa caranguejo. Esse nome esta relacionado a
semelhanga entre as pernas do crustaceo e os tentaculos do tumor, que se infiltram nos tecidos
sadios do corpo. Os tumores ocorrem quando algumas células de um organismo se multiplicam
de forma descontrolada devido a uma anormalidade (BIAGI; CHIATTONE, 2010).

O cancer corresponde a diversas patologias malignas causadas pelo crescimento e
proliferagao desordenada das células. Tais células sofreram alteragdes no seu material genético,
e invadem tecidos e 6rgdos de forma agressiva, determinando a formagdo de tumores. A sua
classificacao dependera de qual tecido foi afetado, em alguns casos as células tumorais podem
atingir outros tecidos a partir de uma lesdo, este processo ¢ denominado de metastase (FREIRE
etal., 2018).

O cancer ¢ uma doenga que vem assolando muitas vidas na atualidade, e por essa razao
tem despertado interesse em estudiosos nesse assunto ao redor do mundo. Dentre os varios tipos
de cancer, também conhecidos como neoplasia, estd o do colo de tutero, variante dessa doenca
que possui evolucao consideravelmente lenta.

O cancer do colo do utero (CCU) ¢ considerado uma das doengas mais graves que
acomete as mulheres. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2018), o CCU,
também chamado de cancer cervical, demora muitos anos para se desenvolver. As alteragdes
das células que podem desencadear o cancer sdo descobertas facilmente no exame preventivo
(conhecido também como Papanicolau), por isso ¢ importante a sua realiza¢ao periddica.

A principal alteragdo que pode levar a esse tipo de cancer ¢ a infec¢do pelo papiloma
virus, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e relacionados a tumores malignos. O cancer
cervical guarda estreita relagdo com a infeccdo pelo Papiloma virus humano (HPV). Fato
amplamente difundido através de estudos que utilizaram técnicas de biologia molecular, onde
os diversos subtipos do HPV foram descritos. Alguns mais persistentes e agressivos do que
outros com a alta capacidade evolutiva para o cancer cervical (GUIMARAES et al., 2007).

Segundo Girdo et al. (2009), estudos sugerem que a infec¢do por HPV seja comum em
mulheres jovens logo ap6s o inicio da atividade sexual, diminuindo com o passar dos anos e,
possivelmente, refletindo a eliminagdo do virus por mecanismos imunolédgicos. As mulheres
que permanecem infectadas entre 30 a 50 anos de idade estdo sob risco de desenvolver
anormalidades epiteliais reconhecidas como precursoras do cancer.

O desenvolvimento da neoplasia maligna do colo do utero envolve uma gama de

anormalidades celulares epiteliais que se iniciam como lesdes intraepiteliais € culminam no
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cancer. As lesdes, denominadas em conjunto como neoplasias intra-epiteliais cervicais (NIC),
sao subdivididas em graus crescentes de gravidade (I, II e III). Esse conceito foi introduzido
por Richart, em 1967, para classificar as diferentes etapas do processo de carcinogénese no colo
do utero, enfatizando o potencial evolutivo dessas alteracdes (GIRAO et al., 2009).

As taxas de incidéncia de lesdes pré-invasivas do cancer de colo uterino do cancer do
colo do utero moderado e graves tém aumentado nas mulheres mais jovens. Pode se pressupor
que tais resultados ocorram porque as mulheres estdo iniciando a atividade sexual mais
precocemente (BIAGI; CHIATTONE, 2010).

Conforme as estimativas do INCA, a incidéncia de cancer no Brasil, validas para o ano
de 2020, de taxa bruta por 100 mil habitantes de CCU em mulheres no Brasil ¢ de 16370
(15,43%). No mesmo periodo, no Estado de Minas Gerais foram diagnosticados 2601 novos
casos de CCU no Sistema tnico de Saude (SUS), sendo considerado como a terceira causa de
morte por cancer em mulheres no Brasil (INCA, 2020).

Sua incidéncia estd associada a varios fatores de risco correspondendo entre 80 a 90%
dos casos em relagdo as neoplasias aos habitos sociais, ao estilo de vida da populacdo e
principalmente pelo comportamento sexual adotado pelas mulheres. Os principais fatores de
risco podem ser tabagismo, obesidade, doencgas cardiovasculares, respiratorios, ambiente social
e cultura (INCA,2020)

O CCU, embora apresente lentiddo na sua evolugdo, pode ser precocemente detectado
se encontradas lesdes pré-malignas, ou seja, lesdes que podem evoluir para o cancer,
apresentando fases pré-invasivas caracterizadas por lesdes conhecidas como neoplasias
intraepiteliais cervicais (NIC) ou lesdes intra-epiteliais escamosas (SIL). Nessa fase hé grandes
chances de cura, conforme mostraram os estudos de Pinho e Mattos (2012). No Brasil, estudos
revelaram que o CCU esta entre as quatro primeiras taxas de incidéncia e mortalidade em
mulheres, sendo assim considerado um problema de satude publica (BRENNA et al., 2011).

Saber qual o tipo de cancer e sua localizagdo anatdmica sdo importantes para definir o
tratamento mais adequado para a paciente. O presente estudo leva em consideracao os efeitos e
usos da braquiterapia como foco de pesquisa, embora ndo tenha sido perdido de vista a
existéncia de outros tratamentos uteis, a depender do estdgio em que se encontra o
desenvolvimento da doenga. Em sintese, os tratamentos de neoplasias envolvem, geralmente,
mais de uma técnica, seja ela de natureza radioterdpica ou quimioterapica (LIMA, 2013).

A braquiterapia ¢ uma modalidade de tratamento de radioterapia, que faz o uso de uma
fonte de radia¢do € posicionada préxima ou no interior da paciente, com proximidade aos

volumes alvo tumorais. O prefixo “braqui”, originou-se do grego Brachys e significa “curta
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distancia”. A partir da fonte de radiacdo com o tecido tumoral, teria como auxilio uma das
vantagens de facilitar que a radiagdo atue mais (ESTEVES; OLIVEIRA; FEIJO, 2014).
Rostelato (2005, p. 13) define a braquiterapia como “o método no qual fontes radioativas
seladas sao colocadas em contato com o tumor. A lesdo ¢ atingida por alta dose de radiagao,
reduzindo-se sensivelmente nos tecidos sadios das vizinhangas”.
Verifica-se, conforme serd evidenciado no decorrer deste trabalho, que a braquiterapia
¢, dentre os diversos tratamentos convencionais disponiveis, um dos mais eficazes por sua

forma de direta de atuagao ¢ uso da radiacao ionizante no tumor.

1.1 Objetivos

O presente estudo tem por objetivo central, apresentar a braquiterapia e avaliar a
adequacdo as normas regulamentadoras de radioprotegdo nacionais de uma sala de
braquiterapia de alta taxa de dose com pds carregamento remoto na cidade de Montes Claros-
MG.

Como objetivos especificos, buscar-se-a:

e Descrever um breve historico do raio x e da radioatividade;
e Analisar a protecao radioldgica e algumas de suas particularidades;

e Caracterizar a braquiterapia e sua utilizagdo no tratamento de CCU.

1.2 Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo revisdo da literatura, com abordagem descritiva
exploratoria, cujo objetivo foi abordar a braquiterapia enquanto tratamento complementar do
CCU.

O processo requer a elaboragdao de uma sintese pautada em diferentes topicos, capazes
de criar uma ampla compreensdo sobre o conhecimento. Através desse processo que novas
teorias surgem, bem como sdo reconhecidas lacunas e possibilidades para o surgimento de
pesquisas num assunto especifico. A revisdo da literatura é um primeiro passo para a concepgao
do conhecimento cientifico de qualidade além do conhecimento metodologico direto
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Configura-se ainda como pesquisa qualitativa, de modo que podemos partir do
principio de que a pesquisa qualitativa é aquela que trabalha principalmente com dados e

informacdes coletadas pelo pesquisador de maneira ndo expressa em niimeros, ou entao os
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nimeros e as conclusdes neles baseadas representam um papel menor na analise (DALFOVO;
LANA; SILVEIRA, 2008).

Visto isso, a mesma foi desenvolvida em cinco etapas, tendo como inicio a delimitagdo
do tema, das palavras-chave e dos objetivos; seguido pelo estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo dos textos, e também das bases de dados utilizadas e os periddicos de
referéncias; categorizacdo e coleta dos estudos; analise dos trabalhos encontrados, e
identificacdo, discussao dos resultados e conclusao do estudo.

A revisdao da literatura ¢ aquela em que elementos sdo examinados a partir de
atividades ja publicadas anteriormente, assentando de embasamento para a investigagdo e
interpretacdo do mesmo formando-se assim um atual estudo cientifico (GIL, 2012).

Como a braquiterapia ¢ um tratamento radioterapico, optou-se por retomar conceitos
sobre a radiacdo ionizante, base para os tratamentos radioterapicos. Buscou-se conceitos no
trabalho de Okuno (2018) em que esta faz uma anélise sobre os efeitos benéficos e danosos da
radiacdo. Foram utilizados conceitos fisicos de Garcia (2002) e como embasamento, os estudos
de Mendes (2008). Os referidos autores foram de extrema importancia para que este estudo
tivesse um arcabougo mais solido, visto que sem estes ndo seria possivel analisar os estudos
propostos com propriedade.

A fim de aprofundar no tratamento de braquiterapia, foi buscado, como base para o
presente estudo, informagdes na tese de doutorado de Rostelato(2005), visto a necessidade de
dedicar um espago mais detalhado sobre o tratamento da braquiterapia. Apoiou-se nos estudos
de Almeida et al (2015) como base para defini¢des primarias sobre o cancer, ainda considerado
em sua visdo mais abrangente.

Como percurso final, realizou-se ainda um estudo observacional como forma de
propiciar e embasar a analise de dados da pesquisa, tendo sido realizada no transcurso do estagio
supervisionado em uma clinica de radioterapia especializada em braquiterapia de CCU, na
cidade de Montes Claros-MG.

A partir da rotina vivenciada, o autor buscou analisar a adequacao e aplicabilidade das

normas regulamentadoras de radioprotecdo na sala de braquiterapia.
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2 A BRAQUITERAPIA NO TRATAMENTO DO CANCER NO COLO DO UTERO

2.1 Magnitude do cancer de colo de titero

O cancer do colo do utero ¢ o terceiro tumor mais presentes entre as mulheres € 0 mesmo
vem crescendo cada vez mais na populacao feminina, com altas taxas de novos casos e de dbitos
por essa neoplasia, com aproximadamente 600 mil novos casos no mundo, sucedendo-se apenas
para o cancer de mama com 1,7 milhdes de casos que o segundo mais incidente no mundo
(INCA, 2018).

As maiores incidéncias do CCU dividiram-se pela América Latina, Africa, Caribe, Sul
e Sudeste da Asia. A América Latina aponta um dos mais altos incidisse chegando a 35% de
todos os tipos de cancer em mulheres (GLOBOCAN, 2018).

No Brasil, segundo as estimativas realizadas para os anos de 2020-2022, ¢ esperado o
equivalente a 16590 novos casos do cancer do colo do tutero para cada ano do triénio, com o
risco estimado de 15,43% casos a cada 100 mil mulheres. Em 2017, ocorreram 5430 dbitos por
esta neoplasia, representando uma taxa de mortalidade ajustada para a populacdo mundial de
4,86 obitos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2020).

As taxas de ocorréncias estipuladas e de mortalidade no Brasil expde valores
intermedidrios com relagdo aos paises desenvolvidos. Todavia, programas de detec¢do precoce
bem-organizados como nos paises europeus, Estados Unidos, Canada, Japao e Australia exibem
as menores taxas, enquanto paises da América Latina e, sobretudo, de regides mais pobres da
Africa, apresentam valores bastante elevados (INCA, 2017).

Segundo o Global CancerObservatory — Globocan, cerca de 85% dos casos de cancer
do colo do utero decorreram nos paises subdesenvolvidos e a mortalidade por essa neoplasia
varia em até 18 vezes entre as diferentes regides do mundo, com taxas de menos de 2 por
100.000 mulheres, na Asia Ocidental e de 27,6 na Africa oriental (GLOBOCAN, 2018).

Em Minas Gerais esse crescimento ¢ significativo, do ano de 2015 que foi estimado 880
casos, e para os anos de 2018/2019 com estimativa de 1090 casos, com risco considerado de
30,55 para cada 100 mil mulheres, na capital Belo Horizonte ¢ semelhante a 240 casos novos
com risco estimado de 41,79 mil (INCA, 2016).

O CCU ¢ mais incidente na regido Nordeste com (6,030/ 100 mil). A regido Sudeste € o
segundo mais frequente apresentando um indice de (4,420/ 100 mil). Nas regides Norte (2,300/
100 mil) e Sul (2,130/ 100 mil) e detectado como terceiro mais frequente e a regiao Centro-

Oeste (1,490/ 100 mil) na quarta mais incidente (INCA, 2020).
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2.2 Prevencao do cincer de colo de utero

Segundo recomendacdo da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), um padrao de qualidade de uma cobertura e rastreamento da
populagdo de risco seria necessario para conseguir uma reduciao de novos casos.

Como forma de diminuir a incidéncia, os agravos e¢ a mortalidade por essa neoplasia,
utilizam-se duas formas de prevencdo fundamentais, a prevencdo primdria e a prevencao
secundaria (BRASIL, 2014).

A prevengdo primaria do CCU esta relacionada a diminui¢do do risco de contagio pelo
HPV. A transmissao da infec¢ao pelo HPV ocorre por via sexual, consequentemente, o uso de
preservativos (camisinha) durante a relagdo sexual com penetracdo protege parcialmente do
contagio pelo HPV. Atualmente h4 duas vacinas aprovadas e comercialmente disponiveis no
Brasil, a bivalente, que protege contra os tipos oncogénicos 16 e 18, e a quadrivalente, que
protege contra os tipos ndo oncogénicos 6 € 11 e os tipos oncogénicos 16 ¢ 18. Ambas sdo
eficazes contra as lesdes precursoras do cancer do colo do utero, principalmente se utilizadas
antes do contato com o virus (OMS, 2016).

Na prevengdo secunddria, as estratégias para a detec¢do precoce sdo o diagndstico
precoce (abordagem de individuos com sinais e/ou sintomas da doencga) e o rastreamento, que
consiste na aplicagdo de um teste ou exame em uma populacdo assintomatica, aparentemente
saudavel, com objetivo de identificar lesdes precursoras ou sugestivas de cancer e encaminha-

las para investigacao e tratamento (OMS, 2016).

2.3 Diagnostico do cancer do colo de utero

Conforme os estudos de Parkin (2002), 80% das incidéncias do cancer de colo de ttero
sdo provenientes de paises em desenvolvimento na qual o Brasil se enquadra, afetando mulheres
entre 40 e 60 anos, de classes socioeconOmicas mais baixas e com dificil acesso a rede de saude.

As orientagdes transmitidas ao publico na atencgdo primaria e as tecnologias utilizadas
no diagnodstico sao consideradas instrumentos essenciais na preven¢do de varias doengas,
inclusive para o CCU.

As formas de diagnosticar o cancer do colo do ttero segundo INCA (2014) sao:

1- Anamnese: realizado mediante as queixas sinais e sintomas da paciente, devendo

ser dirigida especialmente para os fatores de risco;
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2- Exame Fisico: serve para detectar ou excluir ou excluir presenga de metastase,
quando diante de um cancer em estagio avangado, este exame incluiu a palpacao do figado,
regides supraventriculares e inguinais;

3- Exame Especular: tem como objetivo mostrar as possiveis leoas presentes no
canal cervical, com caracteristicas exofitica, endofitica, ulcerativa ou polipoide, que passam de
uma neoplasia;

4- Exame de Citologia Oncotica (Papanicolau): considerado o principal método de
rastreamento para o CCU, realizado através da coleta de material da ectocérvice (com auxilio

da espatula de Ayres) e da endocérvice (com auxilio de uma escovinha endocervical).

2.4 Breve historico do Raio X e da radioatividade

E consenso nos livros de fisica que a descoberta dos raios-X ¢ creditada ao fisico
experimental Wilhelm Conrad Réetgen, descobertos, no ano de 1895. Segundo Okuno (2018),
ele dividia seus dias entre aulas e pesquisas. Ao estudar sobre a condutividade dos gases e
descargas elétricas no tubo de Crookes, ou tubo de raios catddicos, em uma sala escura a uma
distancia razodvel da valvula, havia uma folha de papel, que funcionava como uma espécie de
tela. O surpreendente foi notar que essa folha emitia uma luz, uma luminescéncia fraca, porém
suficiente para chamar aten¢do do professor que estava diante de uma descoberta prestes a
marcar sua carreira. Ao colocar objetos tais como livro ou madeira entre a tela, notou que estes
pareciam transparentes, sendo uma surpresa ainda maior quando sua mao acidentalmente
escorregou em frente a valvula e a tela, sendo possivel ver seus ossos projetados nesta
(XAVIER et al., 2007).

Roetgen logo observou a capacidade que os raios recém-descobertos tinham de penetrar
objetos, porém nao com a mesma intensidade a depender dos materiais, pois em alguns
encontrava maior ou menor resisténcia (GARCIA, 2002).

As descobertas de Roetgen foram importantes para dar prosseguimento aos estudos de
uma propriedade de vital importancia para os futuros tratamentos de neoplasias: a
radioatividade (XAVIER et al., 2007).

Antoine H. Becquerel, professor de fisica em Paris, interessado nos estudos de
fosforescéncia e fluorescéncia, logo se viu interessado ao tomar conhecimentos das descobertas

de Roetgen a fim de saber se as substincias eram fluorescentes ou se emitiam raios-X

(GARCIA, 2002, p.83).
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Ao estudar o uranio, observou que a radiagdo penetrante era originaria do proprio
elemento. Esse fendomeno passou a ser chamado de “raios de Becquerel”. Posteriormente, em
1898, este fendmeno foi batizado de radioatividade pela polonesa Marie S. Curie. Marie testou
a hipdtese de que esse fenomeno nao era especifico do uranio, podendo ser observado em outros
elementos quimicos. Desse ponto, passou a buscar outros elementos que possuissem os entdo
“raios de Becquerel”, mudanga de foco significativa nos seus estudos (FERREIRA; TELES,
2010).

Posteriormente, descobriu-se que o tério tinha a mesma propriedade radioativa. Esse
campo de estudo atraiu Pierre Curie (OKUNO, 2018). A partir desses estudos,
consequentemente, foram descobertos os elementos polonios e o radio, elementos que possuiam
radioatividade natural.

No decurso dos estudos, em 1900, Ernest Rutherford e o fisico francés Pierre Curie
identificaram dois tipos distintos de emissao dos elementos radioativos, as famosas particulas
alfa e beta. Simultaneamente, o francés Paul U. Villard identificou uma terceira espécie de
emissdo de radiacdo: a gama (XAVIER et al., 2007).

Em 1934, o casal Irene Curie e Fréderic Joliot, filha e genro de Marie Curie, descobriram
outra forma de radioatividade, a artificial. Segundo Xavier et al (2007), realizou-se o
bombardeamento de uma folha de Al-27 e foi observado a criacdo de um novo isétopo
radioativo, o P-30. Este experimento mostrou ser possivel fabricar radiois6topos que nao
existiam na natureza, através do bombardeamento de um ntcleo estavel.

Virias sdo as caracteristicas positivas da radia¢do: radiografias dos 6rgdos humanos,
tratamentos de cancer, como bem ilustra Okuno (2018). Se por um lado temos caracteristicas
positivas, vale ressaltar também a presenga de efeitos nocivos. Marie Curie morreu de cancer
devido aos quase 30 anos de seus estudos com o elemento radio. Infelizmente sé depois de sua
morte ¢ que foram descobertos os efeitos da radiagdo ionizante, em especial seu poder de

destrui¢ao do 4cido desoxirribonucleico (DNA) de seres vivos (OKUNO, 2018. p. 05).

2.5 Protec¢do radiologica

Segundo Lotufo (1990) os nossos sentidos ndo percebem a radiacdo, seus efeitos vao
ser percebidos quando manifestados no futuro, caso a protecao radioldgica nao seja adequada.
O objetivo principal da protecao radioldgica ¢ fornecer condigdes seguras de trabalho

aos Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOE), aos descendentes € meio ambiente, e
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conscientiza-los da necessidade de utilizar técnicas radiograficas que reduzam a dose de
radiacao no paciente (FUNARI, 2000).

Os fundamentos da protecao radiologica obedecem ao principio “As Low As Reasonably
Achievable” (ALARA), expressao que pode ser traduzida como “tdo baixo quanto
possivelmente exequivel”, numa referéncia a utilizacdo de doses minimas suficientes para o
cumprimento de suas finalidades (CARVALHO; VILLAR, 2018). Os organismos nacionais €
internacionais que regulam as normas de prote¢do radioldgica estabeleceram principios para
que todos os profissionais que lidam com radiagdes ionizantes, paciente e publico em geral,
possam conviver de uma forma segura e harmoniosa com essa forma de energia. Os principios
sdo: justificativa, otimizacao e limitagao de dose (CERUTTI, 2019).

Dependendo da finalidade, os Equipamentos de Prote¢do Individuais — EPI’s sdo
variados tais como: saias, coletes, 6culos, protetores de gonadas, aventais, luvas, protetores de
tiroide e outros (DIMENSTEINS, 2016).

Segundo Gongalves (2017, p.136), o EPI pode ser definido como “todo equipamento de
uso pessoal cuja finalidade ¢ proteger a saude ou a integridade fisica do trabalhador da
exposi¢do a agentes fisicos, quimicos, mecanicos ou biologicos, porventura, presentes no
ambiente de trabalho”.

O sistema de prote¢cdo tem como objetivo minimizar efeitos danosos, pois em prote¢ao
radiologica considera-se que os efeitos bioldgicos produzidos pelas radiacdes ionizantes siao
cumulativos. A preven¢do ¢ uma a¢ao de evitar ou diminuir os riscos profissionais através de
um conjunto de medidas tomadas no licenciamento e em todas as fases de atividade do
estabelecimento ou do servigo (FESTI, 2003, p. 76).

Ressalta-se ainda que a empresa ¢ obrigada, através de imposigoes legais, a fornecer os
equipamentos conforme Piza (1997, p. 34): “A empresa ¢é obrigada a fornecer ao empregado
gratuitamente o EPI adequado ao risco e em perfeito estado de funcionamento e conservagao,
treinar o empregado quanto ao seu uso adequado e tornar obrigatorio seu uso”. E treinar o

funcionario para fazer o armazenamento correto do EPI.

2.6 Braquiterapia

Conforme Marin et al. (2008), Henri Becquerel, em 1901, ao trabalhar em parceria com

o Pierre Curie, queimou-se acidentalmente. Depois disso, decidiram espalhar radio (Ra-226)

impuro no brago de Becquerel durante 10 horas. Contudo, essa experiéncia provocou crostas €



21

uma ulcera. Estipula-se que a pele de Becquerel demorou 52 dias para recuperar-se, deixando
uma cicatriz.

Silva (2015) afirma que em 1901, Pierre Curie sugeriu a um médico francés, de nome
Alexandre Danlos, apos realizar testes em seu brago com tubos de Ra-226, observou que a
radioatividade poderia ser utilizada no tratamento do cancer, pois o eritema de seu brago evoluiu
para uma necrose do tecido. Decorrido o fato, Curie emprestou ao Dr. Danlos, seu amigo, uma
pequena quantidade de radio, o que foi utilizada para preparar aplicadores de superficie no
tratamento de lesdes de pele, sendo este o marco clinico da braquiterapia.

O uso da braquiterapia remonta aos primérdios do século XX. Em 1914, foram
desenvolvidas as primeiras agulhas de radio constituidas de radio puro, encapsulado em ago ou
platina. Adicionalmente, o gas radonio também era utilizado em finos tubos de vidro
implantados diretamente no tumor de forma permanente (ESTEVES et al., 2014).

Segundo Rostelato (2005), até metade do século XX o Ra-226 foi utilizado para o
controle local de tumores, porém foi s6 a partir do desenvolvimento dos reatores nucleares
durante a Segunda Guerra Mundial com a produc¢do em escala industrial de fontes radioativas,
a exemplo do Co-60, Ta-182, Au-198, Cs-137, Ir-192 e 1-125, que esses estudos foram
desenvolvidos.

A braquiterapia ocorre por meio de isotopos radioativos inseridos dentro do corpo do
paciente ou proximo, para que seja posteriormente liberada a radiagdo ionizante (MENDES,
2008).

Este tratamento, segundo Frigato e Hoga (2003), apresenta-se de duas formas distintas:
fracionada utilizando programacao via computador a fim de diminuir o tempo de exposi¢do e a
de baixa taxa, Low Dose Rate (LDR). Nesse segundo caso, o tempo de exposi¢ao a radiagao ¢
maior, desse modo o paciente precisa ser internado.

Nas definicdes de Lima, Lopretoe Lima Junior (2013), a etimologia do termo
braquiterapia origina-se no grego brachys, que significa perto. Este tratamento realiza a
radiacdo em contato direto com os tecidos. Neste tratamento sdao implantados materiais
radioativos em forma de sementes pequenas encapsuladas com titanio. Destaca-se que o
tratamento da braquiterapia, como tem a radiagdo em contato direto com o tecido cancerigeno,
acaba por preservar os 0rgaos de risco proximos.

Segundo Rodrigues (2009), a versatilidade da técnica de braquiterapia ¢ imensa sendo
aplicada sob a forma de sementes radioativas com dimensdes diminutas e com marcadores

radiopacos ou sob a forma de fios flexiveis.
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Lima, Lopretoe Lima Junior (2013, p. 03) classificam a braquiterapia em duas formas
de apresentacdo: permanente e temporaria. Na permanente, as sementes sdo colocadas e
permanecem no organismo, o que nao agride o paciente por conta da baixa taxa da dose,
permitindo ao “paciente uma vida quase sem restricdes apds o implante, ¢ feita sem a
necessidade de internacdo”. No caso das sementes temporarias, o periodo de uso ¢ prefixado,
durando de dias até anos.

Cumpre destacar que o efeito bioldgico das radiagdes nos tecidos organicos ocorre,
segundo os estudos de Gunderson (2006), basicamente, de duas formas. No efeito direto, a
atuagdo ocorre diretamente nos componentes celulares do DNA, proteinas e lipidios, o que
altera suas estruturas. Isso corresponde a 30% do efeito biologico total causado pelas radiagdes.
O efeito indireto. Nesse caso, tem-se a producdo de radicais livres localizados, a partir das
moléculas de dgua, ja que estas estdo presentes em todo o corpo. Nesse processo, a hidroxila,
principal radical oxidante, resultante da radidlise da dgua, ao reagir com moléculas organicas
origina os radicais livres organicos. Ainda segundo os estudos de Gunderson (2006), a presenga
desses radicais aumenta o potencial lesivo da radioterapia.

Na braquiterapia, a dose de radiagcdo afeta muito pouco os tecidos sadios vizinhos, se
comparado com a teleterapia, por exemplo. Tudo isso ¢ relativo ao tamanho dos tumores. No
caso de tumores maiores, ¢ recomendada a utilizagdo de varios cateteres para que a dose seja

mais bem distribuida ao longo do tumor (GUIMARAES et al., 2009).

3 AVALIACAO DA SALA DE BRAQUITERAPIA

Nesta se¢do serdo apresentados os resultados obtidos a partir da observacao e analise da
adequacdo as normas regulamentadoras de radioprotecdo e especificidades de uma sala de
braquiterapia utilizada no tratamento de cancer do colo do ttero da Santa Casa de Misericordia
da cidade de Montes Claros-MG. Para tanto, foi realizado um levantamento das caracteristicas
organizacionais da sala, com a determinacdo das suas dimensdes e também dos principais
objetos nelas contida, bem como inclusao de imagens fotograficas a fim de evidenciar suas
principais peculiaridades. Por fim, foi feita uma analise da sala referente as diretrizes basicas
de protecao radiologica em radioterapia, verificando se a mesma estd de acordo com a CNEN

NN-3.01".

! Disponivel em: http://appasp.cnen.gov.br/seguranca/normas/normas.asp?grupo=3. Acesso em 02 dez. 2020.
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3.1 Da clinica

A clinica em analise trata-se do Servi¢o de Radioterapia da Santa Casa de Montes Claros
— Radialis, entidade de fins filantrépicos que concentra cerca de 90% dos seus atendimentos em
pacientes do SUS, reconhecida pela revista americana Newsweek como um dos melhores
hospitais do mundo?.

Inicialmente planejada para atendimento de teleterapia e braquiterapia, as instalagdes da
Radialis contam com 02 salas de teleterapia, 01 sala de braquiterapia, 01 sala de simulagdo e
planejamento e 01 sala quente.

A sala quente ¢ destinada ao deposito de fontes radioativas de HDR exauridas (iridio-
192) aguardando reexportagdo e da fonte de estroncio-90 para afericdo dos sistemas
dosimétricos.

O espago interno da organizacao conta ainda com Sala de Fisica Médica e planejamento
de tratamentos, onde os colaboradores discutem os melhores planos para os pacientes; sala de
preparo e repouso para pacientes com instalagdes sanitarias, postos de enfermagem na ala de
tratamento, para assisténcia e acompanhamento dos pacientes, salas de espera para pacientes e
acompanhantes que estdo em tratamento com instalagdes sanitarias. Também existem cinco
consultorios médicos com sala de exames e instalagdes sanitarias, salas de moldes ¢ mascara,
salas de reunides e biblioteca, copa, depositos de material de limpeza (DML), instalagdes
sanitarias com vestidrios para funcionarios, circulagdo interna para pacientes em consulta, salas
de recepcao, salas de espera geral para novos pacientes e retornos, instalagcdes sanitarias anexas
a sala de espera.

Cumpre destacar que todo o periodo de realizagdo do estidgio, bem como a coleta de
informacgdes para a presente pesquisa contou com o aporte, acompanhamento e instrugdes do

fisico médico e supervisor responsavel pela protecdo radiologica da clinica.

2 Disponivel em: https://webterra.com.br/2021/03/08/santa-casa-de-montes-claros-e-reconhecida-como-um-dos-
melhores-hospitais-do-
mundo/#:~:text=N0%20an0%20em%20que%20completa,Melhores%20Hospitais%20d0%20Mund0%202021.
Acesso em 09 mar. 2021.
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3.2 Sala de Braquiterapia

A braquiterapia ¢ uma forma de radioterapia interna em que uma fonte de radiagdo ¢
posicionada em contato proximo aos volumes alvo tumorais. A partir da fonte de radiagdo com
o tecido tumoral, teria como auxilio uma das vantagens de facilitar que a radiagdo opere mais
diretamente o tumor, de forma a minimizar o efeito sobre os tecidos adjacentes (DUARTE,
2018). A figura 1 ilustra a aplicacdo do procedimento de tratamento de uma braquiterapia

ginecologica.

Figura 1: Aplicagdo da braquiterapia na regido pélvica

Fonte de radisgio
I

Bexiga

Utera e Dispositiva para
3 & braquiterapia

Fonte: Cerutti (2019)

Na braquiterapia HDR emprega-se uma alta taxa de dose de radiagdo que envolve uma
unica fonte radioativa ao lado, ou interior do tumor, em um tempo curto, geralmente minutos.
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2014).

A clinica avaliada no tratamento de braquiterapia (figura 2) possui uma sala blindada e
sala de controle, onde encontra-se instalado um aparelho de braquiterapia de HDR GammaMed
Plus, fabricante VARIAN?. Este equipamento foi instalado, aceito, comissionado e liberado

para funcionamento pela CNEN.

3 Disponivel em:

https://varian.widen.net/view/pdf/ygklbcuzex/GammaMedplus ProductBrief RAD10591 June2020.pdf?u=bmx
zem. Acesso em 19 dez. 2020.
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Figura 2: Croqui da sala de braquiterapia

Fonte: Plano de Radioprotecdo Radialis(2020)

[A] Sinal otico e sonoro — indicador luminoso de trés fases, indo ando, componente do
monitor de area gammalux WRL, que indica a operacionalidade do sistema:-
Operacional, Mal funcionamento e Fadiacao;

[B] Momitor de area GapynalLiy WRL 2. deteccio de ratos gama de 50 — 1300 K&V com
sinal otico e sonoro, indicador luminoso de trés fases que indica a operacionalidade do
sistema (operacional, mal funcionamento e radiacio) e bateria de Mi1-Cd para supnimento
de 4 horas:

[C] CPL de comando: software GarumaMed plus (X v. 1.2, de gerenciamento da umidade
de carga postergada;

[D] Botido de emergéncia

[E] Sistema de monitoracio do paciente: composto por um sistema de video e
intercomunicador.

[F] Cama de posicionamento da paciente

[G] Aparelho Modelo: Gammalled Plus, fabricante: VARIANE Medical Systems

[H] Camera de visualizacio do paciente
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A blindagem da sala de braquiterapia foi projetada de acordo com as recomendagoes da
CNEN, conforme tabela 1, considerando os requisitos doBasic Safety Standards — Normas
Basicas Internacionais de Seguranca (BSS) da Agéncia Internacional de Energia Atomica
(AIEA). Como mostra no (Anexo I) os pontos referentes as areas circunvizinhas a sala de

braquiterapia.

Tabela 1: Calculos de blindagem da sala de braquiterapia

1 Area Livre Sala Simulagao 01
2 Area Livre Calcada
3 Area Livre Sala Teleterapia 01
4 Area Controlada Comando
5 Area Livre Auditério
6 Area Controlada Porta

Piso Nao se aplica Solo

Fonte: Plano de Radioprotecdo Radialis (2020)

A sala (figura 3) € grande o suficiente para acomodar o equipamento GammaMed plus,
permitindo toda a amplitude de movimento da mesa de tratamento. Todo o espago foi planejado
com armarios para armazenar dispositivos de tratamento, dispositivos de imobilizagdo, blocos
e equipamentos de controle de garantia de qualidade.

Um simbolo de radia¢do encontra-se devidamente afixado na porta, alertando sobre o
perigo de radiagdo e numeros de telefones para chamar em caso de emergéncia, em

conformidade com a CNEN (figura 4).



27

Figura 3: Imagem da sala de braquiterapia

—

[A] Mesa de posicionamento da paciente

[B] Aparelho Gammamed plus
[C] Aparelho de Rx movel

Fonte: Arquivo do autor (2021)

Figura 4: Sinalizac¢do exigida pela CNEN-3.01

AREA coNTROLADA

o a
r 3

RADIACAO |
ACESSO RESTRITO |
RAD!ONUCL!DEO IRIDIO-192

£M CASO OF

Fonte:bArquivo do autor (2021)

A porta ¢ mantida sempre fechada, como meio de evitar o acesso de pessoas ndo
autorizadas e a fim de controlar o acesso a material radioativo (figura 5). Contém
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armazenamento blindado para todas as fontes e possui instalagdes para receber, preparar,

calibrar e retornar fontes.

Figura 5: Porta da sala de braquiterapia

Fonte: Arquivo do autor (2021)

Observa-se ainda a placa de adverténcia de “Area Controlada” “Radiacdo X Acesso
Restrito”, bem como especifica¢des para serem utilizadas “em caso de falha na interrup¢ao do
feixe apds programagado efetuada ou no caso de uma situagao de emergéncia” (Anexo II), em
conformidade com a CNEN.

Com vista para a sala de tratamento, encontra-se a area de trabalho do técnico
especialista com console de controle para a unidade, sistema de intercomunicagdo audio visual
e computador associado a maquina de tratamento. Isso inclui ainda um sistema de
gerenciamento de informagdes, imagens eletronicas ou calculo de tempo de tratamento. A sala
de comando da braquiterapia como mostra a figura 6, de onde o técnico acompanha a paciente

com o sistema audio visual.
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Figura 6. Sala de Comando

BN

Fonte: Arquivo do autor (2021)

[A] Computador para comando gammamed plus iX v.1.2 de gerenciamento

[B] Botdo de emergéncia

[C] Instrugdes para o caso de alguma emergéncia

[D] Monitor de area gammal.ux WRL2, com sinal sonoro e luminoso de trés fases que para
deteccdo de raios gama de 50 — 1300com sinal dtico e sonoro

[E] Armario para armazenagem de fichas e documentos

Verifica-se que a sala de braquiterapia HDR encontra-se em uma area devidamente
protegida e segura e todos os seus calculos encontram-se disponibilizados no Plano de
Radioprotegdo, elaborado anualmente, totalmente em conformidade com as normas CNEN-

NN-3.01 e CNEN NN 6.10 R.

3.3 Do equipamento

Uma série de etapas importantes devem ser tomadas antes, durante e imediatamente
apods a chegada e instalagdo do equipamento da sala de braquiterapia, devendo as fontes de
radiagdo serem recebidas, registradas e armazenadas com seguranga.

O Servigo de Radioterapia dispde também de fonte de teste (Sr-90) para controle de



qualidade de camara de ionizagdo e fontes de (Ir-192) para Braquiterapia de HDR.

3.3.1 Fonte de teste de’’Sr

YV V V V

Modelo PTW —n °48002-0736

N°. da fonte encapsulada HE388

Atividade inicial = 33,3 MBq — data da medigao: 14/12/2000
Certificado de calibracao n°. CO25611

3.3.2 Fontes de Ir para braquiterapia de alta taxa dedose

YV V. V V V V

Radionuclideo: Iridio- **Ir (T12 = 74,2dias);
Radionuclideo filho:Platina-192;
Atividade nominal =370 Gbq (10Ci);
Fabricante: Mallinckrodt Medical B.V.;
Caracteristicas fisicas: fonte selada em encapsulamento metalico;
Dimensdes:

o Diametro Total:0,9mm

o Diametro ativo:0,6mm

o Comprimento Total:4,52mm

o Comprimento Ativo:3,5mm

o Diametro do cabo: 0,9 mm em todaextensao
Energias:

o Energia maxima dos betas: 0,67MeV

o Energia média dos betas: 0,175MeV
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o Energia dos gamas: 0,296 MeV (29%),0,308 MeV (30%),0,317 MeV(81%),

0,468 MeV(49%).
o Constante Gama = 4,8 R.cm?h.mCi

o Camada semi-redutora = X2 (Pb) = 0,5cm.

A sala quente ¢ utilizada com a finalidade de armazenamento de fontes de Iridio-192

exauridas, provenientes da braquiterapia de alta taxa de dose, que aguardam reexportagdo. Na

tabela 2, seguem descritos dados do calculo de blindagem da sala quente.
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Tabela 2: Blindagem sala quente

1,4,5 Area Livre Sala HDR
2,7,8 Area Livre Teleterapia 02
3,3*% 11 Area Livre Area técnica / Auditorio

6 Area Livre Calgada

9, 9%* Area Controlada Comando
10 Area Livre Corredor circulacao
12 Area Livre Corredor circulagdo
13 Area Controlada Porta

Piso Nao se aplica Solo

Fonte: Plano de Radioprote¢ao Radialis (2020)

3.4 Da adequacio as Normas e Procedimentos de Protecio Radioldgica em Braquiterapia

(HDR)

De acordo com a atual norma vigente CNEN NN-3.01, o limite maximo de dose anual
para individuos ocupacionalmente expostos (IOEs) ¢ 20mSv/ano, ou 0,4 mSv/semana. Todas
as areas protegidas pelas barreiras foram calculadas utilizando o limite de dose individual para
individuos do publico que ¢ ImSv/ano ou 0,02mSv/semana.

Os limites de dose anuais fixados no Plano de Radioprotegdo da clinica em comento sdo

os mesmos da norma CNEN NN-3.01, descriminados na tabela 3:
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Tabela 3: Limites de dose anuais contidas no Plano de Radioprotecao da clinica e em

conformidade com a norma CNEN NN-3.01.

Grandeza Orgio IOE Individuo do publico
Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSv!E! 1 mSv!®
Cristalino 20 mSv!E! 15 mSv
(Alterado pela
Dose equivalente Resolucao CNEN
114/2011)

PelelP! 500 mSv 50 mSv

Maos e pés 500 mSv -

Fonte: Plano de Radioprote¢ao Radialis (2020)

[A] Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo dose anual deve ser
considerado como dose no ano calendario, isto ¢, no periodo decorrente de janeiro a dezembro
de cada ano.

[B] A média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer
ano. (Alterado pela Resolugao CNEN 114/2011).

[C] Em circunstancias especiais, a CNEN podera utilizar um valor de dose efetiva de até 5 mSv
em um ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos, ndo exceda
a ImSv por ano.

[D] Valor médio em 1 cm? de 4rea, na regiio mais irradiada.

O Servigo conta com uma sala de Fisica Médica onde consta o quadro de dosimetros
onde sao guardados os dosimetros quando os IOEs nao estdo em servigo — Figura 7(a) e mantido
o dosimetro padrao — Figura 7(b). Conta com a supervisdo de um Supervisor de Radioprotegao
e algumas de suas obrigagdes sdo: ¢ responsavel pela aplicagdo pratica das diretrizes € normas
de prote¢do radiologica e um substituto com as mesmas qualificagdes, controle e
monitoramento de IOEs, controle de areas, controle de fontes de radiagdo e de rejeitos, controle

de qualidade de equipamentos e treinamento dos IOEs (Anexo III).
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Figura 7: (a) Quadro com dosimetro de uso individual (b) imagem do dosimetro padrao

Fonte: Arquivos do autor (2021)

A fim de implementar agdes preventivas e corretivas, a clinica implantou Servigo de
Notificacdo de Incidentes em Radioterapia e Radioprote¢do, tendo todos os funcionarios
treinados e capacitados, devendo todo e qualquer incidente notificado em formulério préprio
(Anexo IV), o qual ¢ devidamente analisado pelo Comité de Gestdo de Risco.

Em novembro de 2019 foi efetuada a analise de risco pelo Sistema de Avaliagdo de
Risco em Radiologia — SEVRRA* (figura 8), baseado na metodologia de matriz de risco para
os equipamentos/praticas de teleterapia e braquiterapia e atualmente encontra-se em
implantacdo a andlise de risco para alguns processos do Setor pela metodologia FMEA de
acordo com o “TaskGroup 100 ofthe AAPM: Application of risk analysis methods to radiation

therapy quality management”.

4 Disponivel em: http://sevrrabr.foroiberam.org/riesgo/login.php. Acesso em 10 mar. 2021.
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Figura 8. Andlise de risco da SEVRA

/—\ SEVRRA

sesesemees Reguladores Radoibgicos y Muctearss

Anexo |. Assinaturas

O usuario afirma que

preanchimanto dos dados. A crere s hEH Lore Inepacac poderk s reslnety pammnﬁmommkuhmhm,mmo S bnganG0g
= ? 5
Preenchedor Supervisor de Prolecao Radiolégica Titular

i Data de finalizacao: 13/11/2019

| TEMPO DE RESPOSTA: 30 dias uteis.

Fonte: Plano de Radioprotecao da Radialis (2020)

A Radialis realiza a monitoragdo dos IOEs por meio de dosimetros individuais
colocados sobre o corpo, e envolve medidas da grandeza relativa a exposi¢do externa e o
controle de dose acumulada, mensal e anual, € feito através do gerenciador da PRORAD (figura

9).

Figura 9: Especifica¢des contidas no dosimetro da PRORAD

Nome do usuario

A marca da PRO-RAD é
garantia de confiancae
seguranca.
Lote
Cadigo de barras Data de inicio do periodo de

uso do dosimetro

Cédigo do dosimetro
Telefone do Laboratério de

Dosimetria da PRO-RAD

Fonte: PRORAD (2021)
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Em tratando-se da operacionalidade da Braquiterapia de HDR, sdo realizados testes
diarios (AnexoV) antes de iniciar os tratamentos, sendo estes registrados em formulario proprio,
pré-programados para certificar de que o aparelho funciona dentro do esperado e, caso algum
teste indique resultados fora dos limites esperados, o supervisor devera ser notificado
imediatamente e ndo devera proceder aos tratamentos.

Dentre os itens verificados nos testes diarios, esta o funcionamento do circuito audio-
visual de monitoramento, pois nenhum paciente podera ser tratado caso este nio esteja
funcionando, deve-se ainda verificar o intertravamento da porta pois o aparelho ndo pode
irradiar com a porta aberta; verificar lampadas, sinais indicadores de feixes ligados e os sistemas
de interrupg¢do do feixe de radiagdo e dos botdes de emergéncia no console e dentro da sala;
realizar teste dosimétricos, dentre outros itens como testes na mesa, pendente, teste de
funcionalidade no sistema e no controle de comando, conforme previsdo e regulamentag¢do do
plano de radioprotec¢do da instituigdo, em conformidade com os 6rgdos e normas regulatorias.

Dentre os procedimentos de prote¢do radioldgica adotados, cumpre destacar a
sinalizagdo da presenca de radiacdo por meio de um detector de radiacdo com sinal sonoro
indicando a presenga de radia¢do (figura 10), o simbolo afixado na porta da sala de
HDR treinamento em prote¢do radioldgica dos IOEs envolvidos no procedimento de
braquiterapia, devendo estes profissionais fazerem uso de dosimetropessoal e periddica

avaliacdo das caracteristicas funcionais dos equipamentos.

Figura 10: Sinal sonoro indicando a presenga de radiagdo

do  monitor de

a  operacionalidade
sistema:

[A] Operacional;

[C] Radiagéo.

¥

Fonte: Aruivos do autor (2021)

Trata-se do sinal indicador
das trés fases - componente

gammal.ux WRL que indica

[B] Mau funcionamento;
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Como procedimentos de protecdo radioldogica em conformidade com as especificacdes
da CNEN, ¢ realizado também o registro de controle de qualidade e preenchimento de livro de
testes didrios(figura 11), treinamentos periddicos de todos os IOEs envolvidos e total
disponibilidade do fisico para que seja informada toda e qualquer ocorréncia ndo prevista nos

procedimentos.

Figura 11: Livro de registro de controle de qualidade

TESTES § .
CONFERENCIAS

DIARIAS DA
RADIOTERAPIA

Fonte: Arquivos do autor (2021)

A Radialis conta ainda com a instala¢ao e uso dos seguintes dispositivos deseguranca:
Circuito interno de TV, na sala de tratamento que possibilite a observagao do paciente durante
aaplicagdo, sistema de comunicacdo com opaciente, sinal luminoso, do lado de fora da sala,
indicando se a fonte esta liberada ou nao, botdo de emergéncia (figura 12), dentro e fora da sala

de tratamento, para desligamento do aparelho, sistema de intertravamento daporta.
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Figura 12: Botdo de emergéncia externo
—

[A] Controle de
exposicdo da fonte;

[B] Botdo de
emergéncia do
comando;

[C] Sequéncia dos
procedimentos de
emergéncia.

Fonte: Arquivos do autor (2021)

3.5 Avaliacio das condicdes da sala de braquiterapia referente as normas de

radioprotecio

Uma avaliacdo mais detalhada acerca dos itens obrigatdrios necessarios a protecdo

radiologica e seguranga, presentes na CNEN 6.10, se encontram na Tabela 4.

Tabela 4: Avaliagdo das condi¢des Servico de Radioterapia da Santa Casa de Montes Claros

— Radialis, em conformidade com a CNEN NN6.10

Itens avaliados Sala
Controle e Monitoragdo de Area Sim
Blindagens de Fontes de Radiaco Sim

Programa de garantia da qualidade aplicavel as fontes de radiacdo e sistemas de Sim
planejamento de tratamento que garanta o atendimento dos requisitos especificos

de protegdo radioldgica e seguranga

Areas livres com os seguintes elementos: arquivo da documentagio de prote¢io Sim
radioldgica; instrumentos de medicdo; e quadro para monitores individuais.

Salas de comando com painéis de controle de fontes de radiacdo devem ser Sim
classificadas como areas supervisionadas

Sala de tratamento como area controlada Sim
Procedimentos e dispositivos de seguranga para prevenir o acesso inadvertido de Sim

pessoas ndo autorizadas as areas controladas e supervisionadas
Fonte: Elaborado pelo autor (2021)



38

Nesta tabela foram listados diversos requisitos de seguranca e proteg¢do radioldgica
essenciais para o funcionamento correto do servigo de radioterapia de acordo com a CNEN
6.10, sendo que a Radialis apresentou 100% do total dos itens listados, referente a avaliagdo da
sala de braquiterapia.

Na tabela 5, serdo analisados os componentes do relatorio de andlise de seguranga

conforme a CNEN 6.10.

Tabela 5: Relatorio de analise de seguranca conforme a CNEN 6.10

Itens avaliados Radialis
Célculos de blindagem detalhados, equagdes, modelos e taxas de dose a serem Sim
considerados para cada fonte de radiacao;

Nome e qualificagdo do titular, do arquiteto ou engenheiro responsavel técnico Sim
pela obra e do autor do projeto de blindagem

Condigoes de operacdo e parametros fornecidos pelo fabricante da fonte de Sim
radiacao

Carga de trabalho méxima semanal da fonte de radiacao e taxas de dose a 1 m da Sim
fonte, considerandose todas as radiagdes emitidas, com tipo de radiagdao e
energias, e todas as técnicas de tratamento utilizadas no Servigo de Radioterapia
Localizacao e identifica¢do das areas circunvizinhas a sala com fontes de radiacao Sim
com a descrigao do uso e ocupagao, classificacao de areas, com especial enfoque

aos controles de acesso

Plantas baixas da instalagdo com indicacdo de escala, onde estejam indicadas Sim
todas as areas circunvizinhas as salas em questao

Identificagdo, nas plantas, dos seguintes itens: fontes de radiagdo ionizante na Sim
posi¢do em que serdo instaladas; pontos onde as doses serdo estimadas, incluindo,

para cada um destes, a distancia, o fator uso, o fator de ocupacao e a posi¢ao do
isocentro em teleterapia; e locais onde serdo instalados os componentes dos
sistemas de segurancga.

Localizagdo, tipo, espessura ¢ densidade com os valores de camadas Sim
semirredutoras e decirredutoras de todo e qualquer material a ser utilizado como
blindagem;

Localizacao de acessos e dutos que possam representar impacto nas blindagens; Sim
Descricao do sistema de ventilagdo proposto, apontando detalhes da circulagao do Sim
ar no interior dos recintos e pontos de descarga

Descricao detalhada de todos os sistemas de seguranca da instalagdo, com Sim
informacdes de seus mecanismos de funcionamento

Referéncias bibliograficas atualizadas com a data de execu¢do do projeto de Sim

blindagem, que foram consultadas para a elaborag¢ao do projeto de blindagem
Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Com base nos itens de seguranca listados, verificou-se que todos encontram-se
especificados e descritos no Plano de Radioprotecdo da Radialis, estando 100% em

conformidade com a CNEN 6.10.
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Ja as diretrizes basicas de protecdo radiologica dispostas na CNEN NN 3.01 encontram-

se listadas na tabela 6.

Tabela 6: Analise dos itens de protecao radioldgica da Radialis de acordo com a CNEN
NN3.01

Itens avaliados Sala
Respeita o limite de dose individual de exposi¢ao Sim
Realiza analises relativas a protecdo radiologica e a seguranca das fontes Sim
associadas as praticas em todas as agdes e estagios envolvidos

Classifica as areas de trabalho com radiagdo ou material radioativo em areas Sim
controladas, areas supervisionadas ou areas livres, conforme apropriado

Mantem registro das doses e as incorporagdes, quando iguais ou superiores aos Sim
niveis de registro pertinentes; e

Toma as medidas necessarias para assegurar a protecdo radioldgica adequada de Sim
visitantes a areas controladas, incluindo informacdes e instrugdes apropriadas;
Assegura que visitantes menores que 16 anos nao tenham acesso as areas Sim
controladas.

A cabine de comando permite ao operador comunicagdo € observagao com o Sim
Paciente

A cabine de comando permite observacao das portas de acesso a sala Sim
As portas de acesso possuem o simbolo internacional da radiacdo ionizante Sim
acompanhado com adverténcia

A sala contém vestimenta de prote¢do individual para pacientes, equipe € Sim
Acompanhantes

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Uma avaliagdo mais detalhada acerca dos itens obrigatorios necessarios a sala de
braquiterapia presentes na CNEN NN 3.01 demonstrou que a Radialis, mais uma vez,

apresentou possuir 100% do total dos 10 itens listados.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa foi realizada uma avaliagdo de uma sala de braquiterapia utilizada
no tratamento de cancer do colo do utero na cidade de Montes Claros-MG e sua adequacao as
normas regulamentadoras de radioprotecao.

A analise foi realizada a partir do Plano de Radioprotecao da Radialis e por meio de
estudo observacional no transcurso do estadgio supervisionado, tendo sido realizadas analises
observacionais didrias acerca das caracteristicas estruturais e organizacionais da sala de
braquiterapia utilizada no tratamento de CCU, buscando verificar a adequagao e aplicabilidade
das normas regulamentadoras CNEN NN 3.01 e CNEN 6.10de radioprotecao.

Para tanto, foram avaliados diversos itens dispostos nas normas de regulamentagdo e
concluimos que a sala de braquiterapia utilizada no tratamento de cancer do colo do tutero da
Santa Casa de Misericordia da cidade de Montes Claros-MG encontra-se totalmente em
conformidade com os padrdes estabelecidos pelas Normas da Comissao Nacional de Energia
Nuclear — CNEN.

Verificou-se que a adequacao as normas regulamentadoras tem por objetivo a prote¢ao
do paciente, da satude do trabalhador e a redugio dos riscos de acidente. E fundamental investir
0s recursos necessarios para consolidar a importancia da seguranca nos ambientes com fontes
radioativas, ao passo que um sistema de informacdo se torna estratégia fundamental para o
sucesso de uma empresa, qualidade de vida e preven¢ao de acidentes, quando retroalimentado
e estruturado adequadamente.

Como recomendacdo a pesquisas futuras sugere-se que seja realizada pesquisa
semiestruturada a fim de verificar se os profissionais que atuam em contato direto com a

radiologia sentem-se protegidos.
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ANEXO I - Pontos de Referéncia de Classificacio da Areas
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ANEXO III — Declaragao de Treinamento

l& IRMANDADE NOSSA SENHO!
SHRTACARA RA DAS MERCES DE MONTES CLAROS
Montes Claros - MG ATA DE TREINAMENTO — RADIALIS
[ Data: | 04/12/2020 [ Local: [ Auditério - Radialis
[Inicio: | 07:30 h [Término: [ 12:30h

Pauta: | Treinamento Periddico em Radioprotecdo e Qualidade em Radioterapia - 2020

[Instrutor: [ Angel da Silva Martinez

CONTEUDO ABORDADO

1. Introdugdo, conceitos e algumas definicGes
a. Radiagao
b. Excitacdo x ionizagdo
c. Radiagdo ionizante
2. Conceitos basicos de Radiobiologia
a. Interaco da radiagdo com o tecido biolégico
b. Efeito direto x efeito indireto
c. Danos bioldgicos
d. Denominagio dos efeitos biologicos
e. Limiares de dose para efeitos deterministicos
3. Aplicagdes da radiagdo ionizante na Medicina
a. Radiodiagnostico
b. Medicina Nuclear
c. Radioterapia
d. Microscopia eletronica de varredura
e. Irradiacdo de hemoderivados, esterilizagdo de instrumental
4. Aplicagdes da radiagao jonizante em outras dreas
a. Radiografia industrial
b. Medidores nucleares
c. Agriculturae pesquisa biologica
d. Geocronologia e datagdo
e. Geracdo de energia
5. Conceitos basicos de Protegdo Radioldgica (PR)
a. Definicao
b. Regras cardinais
¢. Principios basicos da PR
i. Justificagdo
ii. Limitagao de doses individuais
1. Dose equivalente (Ht)
2. Valoresde Wr
3. Dose efetiva (E)
4. Valoresde Wt
iii. Otimizagdo da PR
d. OrientagGes gerais sobre o u
6. Radioterapia — Historicoe Revisdo so
a. Definicio — Radioterapia
b. Objetivo- Radioterapia
¢. Processo da Radioterapia
d. Equipamentosem Radioterapia
i. Producdo de raios-x
ii. Geradores de Radiagdo - 1920-1940
iii. Betatrons— Anos 40
iv. Bombas de Co-60e Cs-137
v. Aceleradores Lineares de Particulas
1. Componentes do cabecote

so de dosimetros para monitoragdo individual
bre equipamentos e técnicas de tratamento

paginalde3
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SANIALASY | RADIALIS

TR T

DECLARACAD DE TREIMAMENTO — PROCEDIMENTOS DE EMERGEMCIA — AL E HOR |

Declaro que recebi treinamento, em 04/12/2020, referente aos procedimentos de emergéncia
dos equipamentos Acelerador Linear de Particulas [Elekta Synergy] e Braguiterapia de Alta
Taxa de Dose (Varian Gammamed Plus) e que estou apto a executd-los, caso seja necessdrio.

s Assinatura

¥

Data Name

04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020
04/12/2020

!

04/12/2020
04122020

L

L
04/12/2020 !

04/12/2020
04/12/2020
04/12/2020
04/12/2020 =
0441242020
04/12/2020
04/12/2020
04/12/2020 S
04/12/2020

04/12/2020
04/12/2020
04/12/2020
04/12/2020
04/12/2020
04/12/2020




ANEXO I'V-Notificacido de Incidentes
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SERVICO DE RADHOTERAPLA - SANTA CASA DE MONTES CLARDS - MG
A\ FORMULARID DE NOTIFICACED DE INCIDENTES

Praga Hororato A, 212
Wicntes Claros - Misas Gerab
CEP 55800303 = Tal. 33 1278 2411

FORMULARIO DE NOTIFICACAD DE INCIDENTES

Data de notificagae™: __ (| [*] preenchimento cbrigatorio
1. RESUMO |
1.1. Numero do incidente: 1.2. Data de detecgdo doincidente®*: _ f f e h:_ min
1.3. Data de ocorrénciado incidente®: __ f  f e_ h:__ min
1.4. Modalidade de tratamento: 1.5. Regido Anatdmica:

1.6. N2 de pessoas afetadas®: 1.6.1. Pacientes:
1.6.2. Colaboradores:
1.6.3. Outros: [descriminar:

1.7. Diescrigdo do Incidente® [Relato detalhado dos fatos que ccorreram durante o incidente. Quando o

paciente estiver envelvide inclua iniciais do nome e o seuw ID. MAD INCLUA nomes de o aboradores).

2. DETECCAD

2.1. Quem detectou &fou estava envelvido no incidenta?*

Detectou Enwvolvido Dietectou Envolvido
= o Técnico em Radioterapia o = Estagidrio
= o Dosimetrista =t = Recepcionista
= o Fisico Medico O = Administrative
= o mMedico Radioterapeuta = = Paciente
o o Enfermeira = o Acompanhante
= o Técnica em Enfermagem =t = Desconhecido
= o SPR|Superv.Prot.Radicldgica) o = Qukro

2.2. Etapa do processoc em que o incidents ocorreu &fou foi detectado?*

Ocomreu | Detectou | Etapa do processo Ocorreu | Detectou | Etapa do processo

o O cadastro do paciente (recepgdo) o o COdo tratamento

o Tratamento diario

o O 1* Consulta o

o O aAquisicio de imagens para plans]. o O Cconsulta de revisdo
o O simulagio o o Alta

o O Planejamento na Fisica o o Seguimento

o O Flanejamento / 1% aplicagdo o O Outro

Formuldrio de NotificagSo de Incidentes —v.2 — 21/03/2016

1



ANEXO V — Formulario diario para controle de qualidade

PLANILHA PARA CONTROLE DE QUALIDADE - HDR
TE STES DIARIOS - Gammamed Plus

Daa
Feito por

1. Indicadores Luminosos de Posigao da Fonte
1.1. console

1.2 Ganmmalux

1.3 porta
1.4 sala

1.5. trolley

2 Interruptores de Emergencia e Intertravamentos
2.1. botao INTERRUPT no console
2.2 botdo RETURN EMERGENCY no console

2.3 botdo RETURN EMERGENCY nasala

2.4 intertravamento da porta

3. Sistemas de Retomo da Fonte
3.1. baterias de reserva
3.2 retorno manual
2.3 retorno pelo console do trofiey
2.4 temporzador (recolhimento so término do tempo)

4. sistemas de Monitoramento

4.1. intercomunicador
4.2 video

5. Software

5.1. fator decaimento (v. pagta / v. computador)
5.2 ervio de dados pela rede

5.3 horario e data nos computadores

6. Cateteres/Aplicadores
6.1. integridade cateteres
6.2 integridade dos aplicadores a serem usados
6.3. integridade e limpeza dos conedores

7. Teste do caminho com a dummy [ | | | | |

8. Gammailux (direto no painel do apareiho)
8.1. indicadores luminosos
8.2 alerta sonoro

Y. Geiger (Modelo n* de sene )
9.1. bateria
9.2 funcionamento

10. Raios X
10.1. funcionamento
10.2. mobilidade

11. Mesa dirurgica
11.1. Mobilidade | | | | | |
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