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RESUMO

O memorial de calculo de blindagens radioldgicas ¢ uma exigéncia legal e requisito
fundamental para a obtencao de autorizagdo para construgdo e operagao de servigos de medicina
nuclear no Brasil. Apesar de sua relevancia regulatéria e técnica, observa-se que a literatura
nacional e internacional apresenta abordagens fragmentadas, com lacunas na organizacao
metodologica dos célculos. Esta tese caracteriza-se como uma pesquisa aplicada regulatoria,
com o objetivo de consolidar e estruturar uma metodologia integrada para o calculo de
blindagens em servicos de medicina nuclear, adaptada a realidade regulatéria e operacional
brasileira. O trabalho fundamenta-se na compilagdo critica da literatura especializada, na
analise de referéncias consolidadas e na aplicacdo pratica da metodologia em cenarios
representativos, contemplando ambientes de diagnostico e terapia, multiplas contribui¢des de
dose e sistemas hibridos. Sao discutidos e avaliados fatores ndo usuais, frequentemente tratados
de forma simplificada nos métodos convencionais, incluindo a defini¢do do grupo critico, a
personalizacdo dos fatores de ocupagdo, a consideragao integrada de multiplas contribui¢des de
dose e a integragdo entre diferentes modalidades diagnésticas. E evidenciado que decisdes
usualmente consideradas secundarias podem produzir variagdes significativas na espessura
final das blindagens, influenciando tanto a otimizacao radioldgica quanto a viabilidade técnica
e econOmica dos projetos, mantendo-se o atendimento aos limites de dose estabelecidos em
norma. A principal contribui¢do deste trabalho reside na compilagdo, organiza¢do e
sistematizagdo critica de conceitos, parametros e formulagdes j4 consolidados na literatura,
reinterpretados a luz da legislacdo nacional vigente e da experiéncia pratica acumulada. Ao
explicitar fatores pouco explorados e discutir suas implicagdes no calculo de blindagens, a tese
amplia o escopo das abordagens tradicionais e oferece subsidios para projetos mais realistas,
contextualizados e alinhados as condigdes reais de operacdo dos servicos de medicina nuclear,

além de servir como referéncia técnica para profissionais da area e para a avaliacao regulatoria.

Palavras-chave: calculo de blindagens; medicina nuclear; prote¢do radioldgica; memorial de

calculos de blindagem; grupo critico; otimizacao.



ABSTRACT

Radiation shielding calculation reports are a legal requirement and a fundamental prerequisite
for obtaining authorization for the construction and operation of nuclear medicine services in
Brazil. Despite their regulatory and technical relevance, the national and international literature
presents fragmented approaches, with gaps in the methodological organization of shielding
calculations. This thesis is characterized as applied regulatory research, aiming to consolidate
and structure an integrated methodology for radiation shielding calculations in nuclear medicine
services, adapted to the Brazilian regulatory and operational context. The work is based on a
critical compilation of the specialized literature, the analysis of consolidated references, and the
practical application of the proposed methodology to representative scenarios, encompassing
diagnostic and therapeutic environments, multiple dose contributions, and hybrid systems. Non-
standard factors, often treated in a simplified manner in conventional methods, are discussed
and evaluated, including the definition of the critical group, the customization of occupancy
factors, the integrated consideration of multiple dose contributions, and the integration between
different diagnostic modalities. It is demonstrated that decisions usually regarded as secondary
may lead to significant variations in the final shielding thickness, affecting both radiological
optimization and the technical and economic feasibility of projects, while maintaining
compliance with dose limits established by regulations. The main contribution of this work lies
in the compilation, organization, and critical systematization of concepts, parameters, and
formulations already consolidated in the literature, reinterpreted in light of current national
legislation and accumulated practical experience. By explicitly addressing underexplored
factors and discussing their implications for shielding calculations, this thesis broadens the
scope of traditional approaches and provides support for more realistic, context-aware designs
aligned with the actual operating conditions of nuclear medicine services, while also serving as

a technical reference for professionals in the field and for regulatory assessment.

Keywords: shielding calculation; nuclear medicine; radiological protection; shielding

calculation report; critical group; optimization.
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1 INTRODUCAO

A radiacdo ¢ um fendmeno fisico caracterizado pela emissao e propagacao de energia
através do espago ou meio material, sob a forma de ondas eletromagnéticas ou particulas. Sao
chamadas de radiacdes ionizantes aquelas capazes de remover um elétron de um atomo ou
molécula, ou seja, promover alteragdes na estrutura da matéria. Na area da saude, as radiacdes
ionizantes sdo aplicadas diretamente por trés grandes areas: radiodiagnostico, radioterapia e
medicina nuclear.

A medicina nuclear ¢ uma especialidade médica que utiliza materiais radioativos para fins
diagndsticos e/ou terapéuticos. Um radiofarmaco ¢ administrado ao paciente por via endovenosa,
ingerido ou inalado. Este, também chamado de radiotragador, consiste num elemento radioativo
ligado a uma molécula ou farmaco de interesse bioldgico. Essa especialidade se diferencia de
outras aplicagdes da radiagdo ionizante na area da saiude por trabalhar com fontes ndo seladas, ou
seja, passiveis de manuseio.

A medicina nuclear teve inicio no Brasil na década de 1950. Contudo, consolidou-se
como especialidade e teve grande expansdo apenas na década de 1980, com a comercializagdo
dos geradores de Tecnécio-99m e fabricagdo de radiofarmacos e insumos pelo Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares, IPEN (SBMN, [s. d.]; SANTOS-OLIVEIRA; ANTUNES,
2011). Atualmente, o pais conta com aproximadamente 450 Servigos de Medicina Nuclear
autorizados a operar (CNEN, [s. d.]). Apesar de enfrentar desafios como a dependéncia de
insumos importados, dificuldades logisticas na distribuicdo de radiofarmacos para regides
afastadas dos grandes centros e a defasagem nos reajustes de valores de procedimentos € insumos
pelo SUS e convénios médicos, o cenario nacional apresenta importantes perspectivas de
expansdo. A incorporagdo de novas terapias e a disponibilizagdo de novos radiofarmacos e
tecnologias proporcionam a medicina nuclear um cendrio favoravel para o crescimento (POZZO

et al.,2025).

1.1 Seguranca e regulamentacio

O uso da radiag¢do ionizante requer cuidados especiais de protecdo radioldgica, o que

demanda a existéncia de um arcaboucgo normativo consistente, bem como a regulamentagdo e

fiscalizacdo rigorosa das praticas. A Agéncia Internacional de Energia Atdomica (IAEA) € o 6rgao
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internacional responsavel por promover o uso seguro, protegido e pacifico das tecnologias
nucleares. Entre suas principais atribui¢des estd o estabelecimento de normas internacionais de
seguranca, que orientam os paises na implementacdo de politicas e praticas relacionadas a
protecao radiologica (IAEA, 2014b).

O Brasil, na condicdo de signatario da IAEA, segue em desenvolvimento do setor nas
ultimas décadas, com apoio da comunidade cientifica e profissional, na qual a CNEN (Comissao
Nacional de Energia Nuclear) desempenha um papel estratégico em atividades de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo, além de ter exercido, por muitos anos, a fungdo regulatoria, por
meio de suas unidades técnico-cientificas, entre as quais temos o Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares (IPEN), o Instituto de Radioprote¢ao e Dosimetria (IRD), o Centro de
Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (CDTN), o Instituto de Engenharia Nuclear (IEN) e os
Centros Regionais de Ciéncias Nucleares (CRCNs) (MINISTERIO DA CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAO, [s. d.]). Destaca-se também a Sociedade Brasileira de Medicina
Nuclear e Imagem Molecular (SBMN) e a Associagao Brasileira de Fisica Médica (ABFM) como
importantes entidades para promogao e estabelecimento da especialidade e dos profissionais no
pais.

Mais recentemente, no ano de 2021, foi criada a Autoridade Nacional de Seguranca
Nuclear (ANSN), para assumir as funcdes de regulagdo, licenciamento e fiscalizacdo da
seguranca nuclear e protecdo radioldgica, atribuigdes que anteriormente eram exercidas pela
CNEN (BRASIL, 2021). A ANSN passa a ser responsavel pela regulagdo e fiscalizacdo das
atividades nucleares no Brasil, enquanto a CNEN mantém suas atribui¢des legais no campo da
pesquisa, desenvolvimento e inovagdao. A ANSN foi criada a partir de uma cisdo da CNEN, com
objetivo de separar a funcdo regulatoria das atividades de pesquisa, buscando maior
independéncia e celeridade, em consonancia com as diretrizes e recomendagdes internacionais
aos paises signatarios pela IAEA (CNEN, 2025). Nesse contexto, ¢ esperado que, nos proximos
anos, ocorram revisoes normativas, incluindo alteragdes de nomenclatura, critérios de avaliagao,
procedimentos de fiscalizagdo e aplicagdo de sangdes, refletindo o fortalecimento da autoridade

regulatdria no pais.

1.2 Fundamentos do calculo de blindagem

A blindagem de ambientes em instalagdes radiativas baseia-se na aplicagdo de barreiras

fisicas, como paredes, portas e visores, destinadas a reduzir a intensidade da radiagdo proveniente
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das fontes existentes. No projeto de constru¢do de um SMN (Servico de Medicina Nuclear),
deve-se incorporar o principio da otimizacao da protecao radioldgica, garantindo que as doses, o
numero de pessoas expostas e a probabilidade de ocorréncia de exposi¢des sejam mantidos tao
baixos quanto razoavelmente exequiveis. Este principio também ¢ conhecido como ALARA, do
inglés As Low As Reasonably Achievable (IAEA, 2014b). O projeto de uma instalagdo radiativa
deve prever também a classificacdo e identificacdo das areas, barreiras de seguranga, como
controle de acesso e monitoramento, além de prever caracteristicas dos materiais utilizados nao
somente com a finalidade de blindagem, mas também de garantir facil descontaminacao (CNEN,
2023).

O calculo das blindagens em uma instalagdo faz parte de um documento, chamado de
Projeto de Barreiras e Blindagens ou Memorial de Calculo de Blindagem. Algumas
consideragdes devem ser observadas ao realizar o calculo de blindagem de uma instalagdo, como:
localizagdo e caracteristicas das fontes de radiacdo, classificagdo das areas, limites de dose ou
metas de blindagem, fatores de ocupacdo, estrutura existente ¢ materiais a serem utilizados
(NCRP, 2004).

O resultado das barreiras calculadas ¢ utilizado como guia pela equipe de engenharia civil
ou obras da instalagdo para aplicagdo das blindagens adicionais, por isso, ¢ importante que o
documento apresente valores compativeis com o que poderd ser encontrado no mercado. A
correta orientacdo da equipe ¢ muito importante, desde a compra até a correta aplicagdo dos
materiais.

Ao realizar a compra de blindagens, como visores e aventais plumbiferos, a equipe deve
ficar atenta se a espessura de absor¢do estd atrelada & energia dos fotons. E comum que seja
apresentado pelo fabricante uma tabela relacionando espessura de atenuagdo com energia do
feixe. Como grande parte dos produtos encontrados sdo para radiodiagndstico, ¢ comum
encontrar referéncias para até 130 keV, energia abaixo dos 140 keV do **™Tc ou 511 keV do '*F,
por exemplo, radionuclideos amplamente utilizados em medicina nuclear.

No caso da escolha de argamassa baritada, por exemplo, o volume necessario ¢ calculado,
em geral, pelo fabricante/vendedor, que também fornece orientagdes de preparo e sua aplicagao
nas paredes. Para este tipo de material, hd uma limitacdo da espessura que podera ser aplicada,
sendo necessaria uma avaliagdo especifica caso a caso, podendo haver necessidade de
complementar a blindagem com chumbo ou até mesmo aplicar dos 2 lados da parede para atingir
a espessura de blindagem total necessaria. Os profissionais responsaveis pela obra deverdo ficar
atentos a alguns erros passiveis de acontecer pela equipe executora. Um erro comum ¢ a aplicagao

da argamassa até a altura do teto. Os célculos, entretanto, consideram a aplicacao da argamassa
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até a altura de 2,10 m (NCRP, 2004). Caso ocorra aplicagdo até o teto, ird faltar argamassa para
cobrir toda a parede, podendo ficar uma parte sem aplicagdo ou, até mesmo, o volume total
distribuido de argamassa implicar numa menor espessura de blindagem.

Para equipamentos emissores de Raios X, a detecgdo desse tipo de erro na aplicagao das
blindagens ocorre no primeiro teste de levantamento radiométrico realizado na sala, indicando
um nivel de taxa de dose acima do esperado. A realizacdo do teste & requisito para o
licenciamento das instalagcdes em radiodiagnostico (ANVISA, 2022b) e deve ser realizado antes
da autorizacao de funcionamento, sendo obrigatoria a apresentagao do relatorio para obtengao do
alvard sanitario. Na medicina nuclear, por outro lado, esta detec¢do nao ¢ tdo simples. O
levantamento radiométrico quinzenal ¢ feito localmente pela equipe com detector tipo Geiger
Miiller no modo de taxa de dose durante a rotina de exames (ANSN, 2013), dependendo,
portanto, de condi¢des especificas da data e horario de realizacao das medidas, que podem ser
influenciadas pelo niumero de pacientes injetados, atividades de radiacdo administradas,
radionuclideos, etc.. Muitas vezes, o SMN s6 percebe a inadequagao na aplicagdo das blindagens
ap6s meses de funcionamento, observando alteragdes nas leituras dos dosimetros dos Individuos
Ocupacionalmente Expostos (IOEs) e registros dos levantamentos radiométricos quinzenais, o
que reforca a importancia de acompanhamento da obra e exigéncia de emissdao de uma declaragao

da equipe de engenharia civil apos conclusao da aplicagdo das blindagens conforme o memorial.

1.3 Exigéncias legais

A norma ANSN 6.02, originalmente publicada como CNEN NN 6.02, dispde sobre o
licenciamento de instalagdes radiativas que utilizam fontes seladas, fontes ndo-seladas,
equipamentos geradores de radiagdo ionizante e instalacdes radiativas para producdo de
radioisotopos (ANSN, 2022). De acordo com a normativa, os Servicos de Medicina Nuclear sdo
classificados nos grupos 5 ou 6. Quando solicitada “Autorizagdo para Construcao” ou
“Modificacdo de itens importantes a seguran¢a” 8 CNEN/ANSN, dentre os documentos exigidos
estd o memorial de calculo de blindagens (CNEN, 2023). Ainda, a norma ANSN 3.05,
originalmente publicada como CNEN NN 3.05, que estabelece requisitos de seguranga e protecao
radiologica para servicos de medicina nuclear, acrescenta a informacdo de que todas as
dependéncias de um SMN “devem ter blindagem necessaria e suficiente para manter os valores
de dose para individuos do publico ou Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOEs) dentro dos

niveis operacionais estabelecidos pelas Resolu¢oes da CNEN” (ANSN, 2013). A apresentacdo
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do célculo de blindagens também ¢ exigéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) na autorizagdo de funcionamento de servigos de medicina nuclear e radiodiagnostico,
conforme estabelecido na Resolugdo n° 38, de 4 de junho de 2008 (ANVISA, 2008), ¢ na
Resolugao da Diretoria Colegiada RDC n° 611, de 9 de marco de 2022 (ANVISA, 2022b).

A legislagdo ndo restringe a responsabilidade técnica pela elaboracdo do célculo de
blindagens, subentendendo-se que o documento deva ser produzido por um profissional
devidamente qualificado. Em resolugdao, a ANVISA determina que o documento devera ser
“elaborado e assinado por profissional legalmente habilitado, aprovado e assinado pelo
responsavel legal” (ANVISA, 2022b). Ja nas normas da CNEN/ANSN, nao ¢ definida nenhuma
especificagdo, ficando a andlise e aprovagdo do calculo a critério do fiscal avaliador do
requerimento, que, muitas vezes, entra em contato com o responsavel para fazer ressalvas ou até
solicitar correcdes e adequagdes dos célculos. Comumente, fisicos médicos especialistas e
supervisores em prote¢do radiologica realizam este tipo de servigo, uma vez que sua formagao

contempla os requisitos necessarios para elabora¢do do documento e realizacdo dos célculos.

1.4 Referéncias internacionais

No cendrio internacional, destacam-se os documentos publicados pelo National Council
on Radiation Protection and Measurements (NCRP), 6rgdo norte-americano, cujos relatorios sao
amplamente reconhecidos como referéncia para o projeto de blindagens em radiodiagnostico e
radioterapia. No ambito do radiodiagndstico médico, o NCRP Report n° 147, publicado em 2004,
estabeleceu uma metodologia amplamente adotada para o calculo de blindagens, apresentando
equacdes, exemplos de célculo, fatores de uso e ocupacdo, além de anexos reunindo dados para
realizagdo dos calculos em barreiras primarias e secundarias (NCRP, 2004). O NCRP Report n°
151, publicado em 2005, consolidou uma abordagem semelhante para calculos em radioterapia,
tornando-se referéncia para o projeto destas instalagdes (NCRP, 2005) . O NCRP Report n°® 177
atualizou e substituiu documentos anteriores no contexto do radiodiagnostico odontologico
(NCRP, 2019). Apesar da robustez e da ampla aceitacdo desses documentos, o NCRP nao
publicou, até o presente momento, um relatorio especifico que trate de forma abrangente e
padronizada os calculos de blindagens para servigos de medicina nuclear. Essa lacuna ¢
particularmente relevante uma vez que estes documentos ndo contemplam aspectos intrinsecos a

pratica da medicina nuclear, como o uso de fontes radioativas nao seladas.
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Em 2006, a American Association of Physics in Medicine (AAPM), publicou o relatorio
do Task Group n° 108, que se consolidou como a principal referéncia, se ndo a unica, para o
calculo de blindagens em instalagdes que utilizam radionuclideos emissores de positrons —
equipamentos tipo PET/CT, do inglés Positron Emission Tomography (MADSEN et al., 2006).
O documento apresenta uma metodologia estruturada, com referéncias numéricas de constantes
e exemplo de calculo. Um dos aspectos centrais do relatorio ¢ a introducao explicita do tempo
como variavel determinante no céalculo, considerando as diferentes etapas do fluxo do paciente,
desde a administragdo do radiofarmaco no box (uptake room), até a aquisicdo das imagens
(imaging room), reconhecendo que o tempo de permanéncia em cada fase exerce influéncia
significativa na contribui¢do de dose, especialmente em razdo da curta meia-vida fisica dos
emissores de positron. O TG 108 apresenta constantes de taxa de dose que ja incorporam fatores
de atenuacdo corporal e introduz a referéncia de que aproximadamente 15% da atividade
administrada ¢ eliminada pela urina antes do ingresso do paciente na sala de exames, reduzindo
consideravelmente a atividade radioativa no momento da aquisi¢ao das imagens.

Apesar de sua relevancia ¢ do nivel de detalhamento técnico, o documento mantém
escopo restrito ao PET/CT, ndo contemplando de forma abrangente outras modalidades e
radionuclideos empregados na pratica da medicina nuclear. O documento ndo considera,
também, o uso da Tomografia Computadorizada (TC ou CT, do inglés Computed Tomography)
isoladamente. Na realidade brasileira, ¢ muito comum que o equipamento seja utilizado num
turno para realizacdo de exames PET/CT e em outro para realizacdo de exames de tomografia
computadorizada. Outro ponto ndo explicitamente abordado no TG 108 refere-se a caracterizagdo
do grupo critico. O relatorio ndo discute a exposi¢do cruzada entre pacientes nem estabelece
critérios quanto a aplicagdo de limites de dose de publico ou de area controlada nesse contexto.
Observa-se, ainda, que a Tabela 21 do documento, que apresenta o esquema de uma instalacao
tipica de medicina nuclear, considera um unico box de repouso (uptake room), nao contemplando
situagdes frequentes na pratica clinica, como a presenca simultanea de pacientes injetados em
salas adjacentes. Assim, embora o TG 108 constitua referéncia fundamental para o calculo de
blindagens em PET/CT, seu escopo ndo abrange de forma aprofundada todos os aspectos praticos
da rotina de um SMN a serem considerados no calculo de blindagem.

Em 2009, o Radiological Protection Institute of Ireland (RPII) publicou o cédigo de
pratica The Design of Diagnostic Medical Facilities where lonising Radiation is Used,
documento que estabelece diretrizes para o projeto de instalacdes radiativas, incluindo servigos
de medicina nuclear (RPII, 2009). O documento introduz a figura do Radiation Protection

Adviser (RPA) como o profissional responsavel por assessorar tecnicamente o projeto da
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instalacdo, incluindo a defini¢do dos critérios de prote¢do radioldgica e o dimensionamento das
blindagens. A metodologia apresentada, entretanto, limita-se a consideragdo de um tnico
radionuclideo, o **™Tc, ndo contemplando a diversidade de radionuclideos e cenarios
operacionais caracteristicos da pratica clinica. No caso das instalagcdes de PET/CT, o documento
adota a metodologia e conceitos introduzidos pelo AAPM TG 108. O documento cita a
necessidade de considerar as contribui¢cdes de dose associadas ao componente de CT, embora
ndo estabeleca uma metodologia quantitativa formal para o tratamento isolado dessas
contribuicodes.

Na sequéncia, em 2010, a Canadian Nuclear Safety Commission (CNSC) publicou o GD-
52: Design Guide for Nuclear Substance Laboratories and Nuclear Medicine Rooms, um guia
técnico voltado ao projeto de instalagdes de medicina nuclear (CNSC, 2010). Embora esse
documento ndo estabeleca uma metodologia matematica padronizada para o calculo de
blindagens, ele contribui de forma significativa ao sistematizar fatores praticos que devem ser
considerados no planejamento dessas instalagdes.

Em 2014, a Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA) publicou um handbook
que reforca a necessidade da adogdo de blindagens adequadas tanto para instalagdes de medicina
nuclear convencional quanto para aquelas que utilizam equipamentos tipo PET/CT. Apesar de
reafirmar a importancia da prote¢dao radioldgica nesses ambientes, 0 documento também nado
estabelece uma metodologia padronizada para o calculo de blindagens (IAEA, 2014a).
Complementarmente, foi publicado em 2015 um artigo propondo um método de célculo de
blindagem em medicina nuclear baseado em pardmetros fisicos bésicos e no conceito de camada
deci-redutora, mas que ainda deixou muitas lacunas ao ndo integrar multiplos radionuclideos ou
a complexidade operacional da rotina clinica (SIRAG; ELRAZEK, 2015).

Mais recentemente, em 2020, TSE e SALEHZAHI compilaram diversas informagdes
dispersas na literatura internacional relacionadas ao calculo de blindagens em medicina nuclear,
incluindo observagdes praticas e recomendagdes aplicaveis ao projeto de construcao e blindagem
de servicos de medicina nuclear (SALEHZAHI; TSE, 2020). Os autores destacam que aspectos
como habitos culturais, limitagdes financeiras e caracteristicas operacionais dos servi¢os podem
influenciar de maneira relevante as decisdes de projeto, reforcando a necessidade de abordagens

mais flexiveis e personalizadas.
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1.5 Referéncias nacionais

No cenario brasileiro, a producdo cientifica relacionada ao calculo de blindagens em
medicina nuclear apresenta poucas e fragmentadas contribuigdes. Diferentemente do que se
observa nas areas de radiodiagndstico e radioterapia, ndo ha no pais um corpo consolidado de
referéncias que estabeleca, de forma sistematica, metodologias padronizadas para o
dimensionamento de blindagens em instalagdes de medicina nuclear, o que foi uma das
motivacdes para o desenvolvimento desta tese.

Entre as publicacdes nacionais de relevancia, destaca-se a tese de doutorado desenvolvida
no IRD/CNEN intitulada Metodologia para o calculo de blindagem em medicina nuclear
(SOARES, 2018). Nesse estudo, o autor propde uma abordagem baseada em simulagdo
computacional, com especial atengao a atenuagao corporal aplicada as constantes de taxa de dose
para radionuclideos amplamente utilizados na pratica clinica. No entanto, apesar de suas
contribui¢des técnicas, o trabalho ndo estrutura uma metodologia padronizada nos moldes dos
Reports do NCRP, o que limita sua ado¢ao como referéncia normativa ampla.

Destaca-se também o trabalho desenvolvido na Universidade de Brasilia, que resultou na
tese intitulada Desenvolvimento de softwares para aplicagcao em medicina nuclear: cdlculo da
blindagem PET/CT e otimizagdo de dose para radiofarmaco em PET/CT (NASCIMENTO,
2016). A pesquisa contribui para a compreensao dos desafios especificos de instala¢des hibridas,
embora seu escopo esteja restrito ao desenvolvimento do sistema.

No ambito regulatério, merece destaque o Guia de Licenciamento e Controle de
Instalagdes de Medicina Nuclear, publicado pela CNEN em 2023 (CNEN, 2023). Esse
documento representa um avanco importante em relagdo as orientagdes ao reunir, de forma
organizada e objetiva, os principais requisitos relacionados ao projeto fisico das instala¢des e a
elaboragcdo do memorial de célculo de blindagens. O guia detalha quais informagdes devem
compor a documentacao submetida 8 ANSN/CNEN quando da solicitacdo de Autorizagdo para
Construgao, contribuindo para tornar mais claro o que se espera dos documentos. Além disso, ao
apresentar parametros técnicos, premissas de projeto e valores de referéncia em seus anexos, o
documento almeja a uniformizagdo dos célculos e padronizacdo da forma como esses projetos
sdo apresentados para andlise regulatoria. Embora ndo proponha uma metodologia para o
dimensionamento das blindagens, o guia cumpre um papel relevante ao orientar o processo €
reduzir a variabilidade anteriormente observada nos memoriais encaminhados a ANSN/CNEN,
favorecendo maior consisténcia, transparéncia e previsibilidade na avaliacdo dos pedidos de

licenciamento em servigos de medicina nuclear.
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Mais recentemente, como desdobramento das pesquisas e da revisdo bibliografica
conduzidas para a elaboragao desta tese, foi publicado um artigo de revisdo na Revista Brasileira
de Fisica Médica, intitulado Bases Metodologicas para Calculo de Blindagens em Medicina
Nuclear, no qual sao discutidos aspectos criticos relacionados ao célculo de blindagens em
servigos de medicina nuclear (DUARTE CORREIA et al., 2025).

De forma geral, a analise da literatura nacional evidencia contribui¢des relevantes, porém
pontuais, e refor¢a a auséncia de uma metodologia unificada e amplamente aceita para o calculo
de blindagens em servicos de medicina nuclear. Essa lacuna, ja observada no cendrio
internacional, manifesta-se de maneira ainda mais evidente no contexto brasileiro, justificando a
necessidade de estudos que sistematizem critérios, avaliem o impacto de diferentes escolhas
metodoldgicas e contribuam para a consolidagdo de praticas mais consistentes, reprodutiveis e

alinhadas as particularidades da medicina nuclear.

1.6 Motivacio

De modo geral, constata-se que, tanto no ambito internacional quanto no nacional, ainda
ndo existe um documento Unico que estabelega uma metodologia padronizada e amplamente
aceita para o calculo de blindagens em servi¢os de medicina nuclear, contemplando de forma
integrada os diferentes radionuclideos utilizados, suas constantes de taxa de dose, as
contribuigdes multiplas de fontes e critérios de otimizagdo. Essa lacuna metodoldgica contrasta
com o cenario observado em radiodiagndstico e radioterapia e reforca a relevancia de estudos
que busquem sistematizar critérios, avaliar o impacto de diferentes escolhas metodologicas e

contribuir para a otimiza¢ao dos projetos de blindagem em medicina nuclear.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Consolidar e sistematizar uma metodologia integrada para o calculo de blindagens em
servicos de medicina nuclear, articulando fundamentos fisicos, referéncias nacionais e
internacionais, exigéncias regulatorias e critérios de otimizacdo, de modo a apoiar a elaboragao
de projetos de blindagem tecnicamente consistentes, fundamentados e ajustados as condig¢des

reais de cada instalacao.

2.2 Objetivos Especificos
Sao objetivos especificos deste trabalho:

e Compilar e analisar criticamente as principais referéncias técnicas ¢ normativas,
nacionais e internacionais, relacionadas ao calculo de blindagens em medicina nuclear,
incluindo recomendagdes de organismos reguladores e publicacdes cientificas
consolidadas;

e Apresentar os parametros fisicos essenciais para a realizacdo dos calculos e organizar os
valores das principais constantes e parametros, de acordo com referéncias consolidadas,
sob a otica da protecao radioldgica;

e Explicitar o raciocinio fisico e metodoldgico que fundamenta as equagdes utilizadas no
calculo de blindagens, indo além de uma abordagem meramente procedimental;

e Analisar os calculos em diferentes cenarios clinicos, refletindo situacdes realistas, e
demonstrar como diferentes escolhas impactam os resultados e decisdes de projeto, por
meio de cenarios hipotéticos e variagdes controladas;

e Apresentar estratégias de otimizacdo, evidenciando que o calculo de blindagens nao
constitui um procedimento engessado, mas sim um processo que deve ser personalizado
de acordo com as caracteristicas fisicas, operacionais e assistenciais de cada servico;

e Incorporar consideragdes especificas para sistemas hibridos, especialmente quanto a
influéncia da tomografia computadorizada nos célculos de blindagem em instalagdes de

PET/CT.
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3 CALCULO DE BLINDAGENS EM MEDICINA NUCLEAR

O célculo de blindagens em instalagdes de medicina nuclear envolve a integracdo de
diferentes conceitos fisicos, operacionais € normativos, que, em conjunto, permitem estimar de
forma realista as doses de radiagdo em pontos de interesse e verificar a conformidade com os
limites estabelecidos. Para garantir a correta aplicacao das metodologias apresentadas nas se¢des
subsequentes, faz-se necessario introduzir previamente conceitos fundamentais, que servirao de

base para a compreensao e o desenvolvimento ao longo deste capitulo.

3.1 Projeto de um Servi¢o de Medicina Nuclear

O planejamento de um Servigo de Medicina Nuclear tem inicio na fase de concepgao do
projeto fisico, etapa na qual o desenho da planta baixa deve ser desenvolvido de forma integrada
aos principios de prote¢do radiologica. Nessa fase, ¢ fundamental considerar os fluxos de
circulacao de pacientes, colaboradores e fontes radioativas, bem como as interagdes entre os
diferentes ambientes da instalacdo, de modo a garantir seguranca radioldgica, eficiéncia
operacional e conformidade com as exigéncias regulatorias vigentes (ANSN, 2013, 2024;
ANVISA, 2022a; CNSC, 2010; IAEA, 2014b).

Conforme a norma ANSN NN 3.05, originalmente publicada como CNEN NN 3.05, todo
Servi¢co de Medicina Nuclear deve dispor de uma estrutura fisica minima compativel com os
procedimentos realizados, incluindo sala de espera exclusiva para pacientes injetados, sanitario
exclusivo para pacientes injetados, laboratorio de manipulacdo e armazenamento de fontes
radioativas em uso (radiofarmadcia ou sala quente), sala de administracdo de radiofarmacos e sala
de exames, entre outras dependéncias (ANSN, 2013).

Todas as dependéncias do Servico de Medicina Nuclear devem ser devidamente
classificadas como areas livres, supervisionadas ou controladas e devem estar visivelmente
identificadas. Além disso, as areas controladas devem apresentar controle de acesso por barreiras
fisicas, ter pisos e paredes impermedveis, com superficies ndo porosas, lisas e livres de
rachaduras, de modo a permitir a facil descontaminagao (ANSN, 2013) (ANSN, 2024).

Para a realizacdo de terapias com radionuclideos, em especial com *'I, em atividades que
requeiram internacdo, a norma estabelece a necessidade de quartos terapéuticos exclusivos,
dotados de requisitos especificos de protecdo radiologica. Esses quartos podem estar localizados

fora da area fisica principal do SMN, desde que constem explicitamente na autorizacdo de
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operacdo e estejam contemplados no Plano de Protecdo Radiologica (ANSN, 2013) (CNEN,
2023).

Adicionalmente, a elaboracdo do projeto arquitetonico das instalagdes de saude deve
observar as diretrizes da Resolug¢do RDC n° 50, garantindo compatibilidade entre os requisitos
assistenciais, arquitetonicos e de protecao radiologica (ANVISA, 2022a).

A qualidade do projeto arquitetonico e funcional do SMN est4 diretamente associada a
participacdo de uma equipe multidisciplinar desde as etapas iniciais do planejamento.
SALEHZAHI e TSE, ao discutir o projeto de instalacdes de medicina nuclear, destacam a
importancia da atuacdo conjunta de arquitetos, engenheiros e fisicos médicos, aliada a
contribui¢cdo de profissionais que atuam diretamente na rotina do servigo, como enfermeiros,
farmacéuticos e operadores de equipamentos. Essa abordagem favorece a identificagdo precoce
de demandas operacionais, reduz retrabalhos no projeto e contribui para solucdes mais
compativeis com a pratica clinica real (SALEHZAHI; TSE, 2020).

Nesse contexto, a defini¢do da disposi¢do fisica do Servigo de Medicina Nuclear deve
também incorporar, desde a fase inicial do projeto, consideragdes relativas a blindagem
radiologica, evitando-se, por exemplo, a disposicao de ambientes com elevada carga de trabalho
(como salas de injegdo, repouso ou terapia) adjacentes a areas livres, uma vez que essa
configuragdo tende a demandar espessuras de blindagem mais elevadas e, consequentemente,

maior custo construtivo.

3.2 Grupo critico

No ambito da protecdo radioldgica, um conceito fundamental para o projeto e para o
calculo de blindagens ¢ a defini¢cdo do grupo critico. De acordo com o Glossario do setor nuclear
e radioldgico brasileiro, grupo critico € definido como um “grupo (hipotético) de individuos do
publico, cuja exposi¢do a uma determinada fonte de radiagdo ou via de exposi¢cdo é
razoavelmente homogénea e tipica dos individuos que recebem as maiores doses equivalentes
ou doses efetivas devidas aquela fonte. Este grupo é considerado para a verificagdo de
conformidade com critérios de dose estabelecidos” (CNEN, 2021).

Para aplicagdes em medicina nuclear, recomenda-se que esse conceito seja estendido de
forma sistematica aos diferentes grupos de IOEs. As exposi¢des variam significativamente em
funcdo das atividades desempenhadas, dos tempos de permanéncia e dos ambientes ocupados,

de modo que, para cada area do SMN, deve ser identificado o grupo critico correspondente. Todas



30

as decisoes adotadas no calculo de blindagens devem, portanto, estar fundamentadas na
caracterizacdo adequada desses grupos. A defini¢do prévia dos fluxos operacionais e das rotinas
do servigo assume, assim, papel central no processo de projeto. No posto de enfermagem, por
exemplo, o grupo critico tende a ser a equipe de enfermagem, em fung¢dao do maior tempo de
permanéncia no local. Na sala de laudos, o médico nuclear geralmente apresenta a maior
ocupagdo, enquanto na sala de comando o operador constitui o grupo critico. Embora outros IOEs
possam circular pelas dependéncias do servigo, € o grupo critico identificado para cada ambiente
que deve orientar a definicdo dos fatores de ocupacao e das metas de dose adotadas nos pontos
de célculo, assegurando coeréncia entre o projeto arquitetonico, a pratica clinica e os requisitos
de protecao radiologica (DUARTE CORREIA et al., 2025).

A identificacdo rigorosa do grupo critico exige uma analise comparativa entre os
diferentes individuos que ocupam os ambientes adjacentes a cada barreira, fundamentada na
relacdo entre o limite de dose semanal P e o respectivo fator de ocupagdo T. Conforme
preconizado pelo NCRP 147, a meta de projeto de uma barreira ndo deve ser definida
isoladamente por esses parametros, mas pela razao P/T, a qual estabelece a dose semanal
admissivel no ponto de célculo associado aquela barreira (NCRP, 2004). Do ponto de vista
matematico e operacional, o grupo critico para cada barreira serd aquele que apresentar o menor
valor dessa razao, uma vez que tal condi¢do impde a restricio de dose mais rigorosa e,
consequentemente, a exigéncia de maior espessura de blindagem. Assim, a consolidagdo
sistematica dos valores de P e T em uma analise estruturada permite que o projeto de blindagem
seja determinado pelo cendrio mais restritivo, assegurando a prote¢do do individuo mais

vulnerdvel e a conformidade com os critérios normativos aplicaveis.

3.3 Carga de trabalho

O planejamento de um Servico de Medicina Nuclear envolve, inicialmente, decisdes de
carater administrativo e estratégico, como a avaliacdo de viabilidade econdmica, definicdo do
perfil assistencial e andlise da demanda esperada. A partir da estrutura fisica disponivel e dos
equipamentos instalados, a dire¢do da instituicao deve definir quais procedimentos diagnosticos
e terapéuticos serdo realizados, bem como estimar a carga de trabalho semanal associada a cada
um deles, expressa pelo nimero esperado de pacientes Nw por semana.

Para cada procedimento selecionado, ¢ necessario estabelecer os respectivos protocolos

clinicos, contemplando o radiofdrmaco utilizado, a atividade Ao média administrada por paciente
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e o tempo médio de permanéncia t do paciente em cada ambiente da instalagdo. Esses parametros
sdo fundamentais para a estimativa das contribui¢cdes de dose nos diferentes pontos de céalculo e,
consequentemente, para o dimensionamento adequado das blindagens.

No caso de sistemas hibridos com tomografia computadorizada, como PET/CT
(Tomografia por Emissao de Positrons, do inglés Positron Emission Tomography) ou SPECT/CT
(Tomografia por Emissio de Féton Unico, do inglés Single Photon Emission Computed
Tomography), a regulamentacdo nacional permite que a TC seja empregada de forma exclusiva
para fins diagndsticos, desde que essa condigdo esteja devidamente prevista no Plano de Protecao
Radiolégica (ANSN, 2013); (CNEN, 2023). Nesses casos, devem ser claramente definidos desde
o licenciamento os fluxos de circulagdo de pacientes, os procedimentos de acesso, as rotinas de
monitoragdo e medidas de descontaminacdo da sala de exames. Trata-se de uma configuragdo
amplamente observada nos servigos brasileiros, o que torna relevante a consideracdo da
contribui¢do da tomografia computadorizada para a dose ambiental nos calculos de blindagem.

Embora essa contribui¢do nao seja abordada explicitamente no relatorio AAPM TG 108
(MADSEN et al., 2006), documentos como o guia canadense GD-52 ressaltam a importancia de
incluir a carga de trabalho da TC nos calculos de blindagem, especialmente em instalagdes
hibridas, abordagem que se mostra mais alinhada a realidade operacional brasileira (CNSC,
2010). Assim, além dos procedimentos de medicina nuclear propriamente ditos, os protocolos de
tomografia computadorizada e a estimativa do nimero semanal de exames devem também ser

apresentados no memorial de calculo de blindagens.

3.4 Pontos de calculo

Apods a defini¢do da planta baixa da instalacdo, deve-se proceder a identificacdo das
posigdes associadas as fontes radioativas e a delimitagdo das barreiras fisicas onde serd calculada
a blindagem (CNEN, 2023; CNSC, 2010). Todos os ambientes ou locais nos quais possa ocorrer
a presenca de fontes radioativas devem ser claramente assinalados no projeto arquitetonico. Para
cada uma dessas areas, os pontos de célculo associados as barreiras adjacentes, como paredes,
portas, visores e tetos, devem ser identificados € numerados de forma sistematica, de modo a
garantir rastreabilidade e clareza no memorial de calculo. Em instalagdes localizadas no
pavimento térreo, a avaliagdo do piso pode ser dispensada; entretanto, o teto deve ser sempre

considerado como barreira potencial, mesmo na auséncia de pavimento superior, uma vez que
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pode haver presenga eventual de trabalhadores para atividades de manuten¢do ou inspec¢do
(NCRP, 2004).

Com base na planta baixa e nos cortes verticais da edificacdo, deve-se determinar a
distancia d entre cada fonte radioativa e o respectivo ponto de calculo. O NCRP 147 recomenda
que essa distancia seja medida até o ponto mais préximo em que possam estar localizados os
orgaos sensiveis do individuo situado apds a barreira Quando essa posi¢do ndo € claramente
definida, como em &reas associadas a macas, poltronas ou mesas de exame, recomenda-se
acrescentar, de forma conservadora, 30 cm entre a fonte e a barreira, conforme orientagdes
consolidadas na literatura (NCRP, 2004; TAUHATA et al., 2014). Como referéncia pratica, o
NCRP 147 também recomenda a distancia para o ponto de calculo sendo 170 cm acima do piso
inferior e 50 cm acima do piso superior. Em situacdes especificas, como a presenga de bancadas,
armarios ou outros elementos construtivos, essa distancia pode ser maior, devendo ser indicada
de forma explicita no projeto conforme o arranjo fisico adotado (NCRP, 2004).

Embora essas recomendagdes sejam originalmente apresentadas em um documento
voltado ao célculo de blindagens em radiodiagnoéstico, sua aplicacdo em projetos de medicina
nuclear ¢ considerada adequada e conservadora, sendo amplamente adotada na pratica
profissional (DUARTE CORREIA et al., 2025).

Determinados pontos de calculo podem estar sujeitos a contribuigdo simultanea de mais
de uma fonte radioativa. Esses pontos devem ser explicitamente destacados, pois requerem
avaliacdo conjunta das diferentes contribuigdes de dose para a correta verificagdo do atendimento

aos limites estabelecidos, conforme sera destacado mais a frente neste estudo.

3.5 Classificacao das areas

No contexto da protecdo radioldgica, a correta classificacao das areas em um SMN esta
diretamente associada a possibilidade de exposicdo da populagdo a radiagdo ionizante.
Considera-se IOE o trabalhador sujeito a exposi¢do a radia¢do ionizante em decorréncia de suas
atividades profissionais, enquanto sdo chamados de individuos do publico aqueles nao
submetidos a exposi¢ao ocupacional ou médica (ANSN, 2024; ANVISA, 2022b; CNEN, 2021).

A classificacdo das areas de uma instalagao radiativa entre controladas, supervisionadas
ou livres tem implicagdo direta no calculo de blindagens, devido a sua relagdo com os limites de

dose. As diretrizes para essa classificacdo sdo estabelecidas pela legislacdo, e sua aplicagdo
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pratica em servigos de medicina nuclear deve considerar, além dos critérios regulatorios, a

estrutura fisica da instalacdo e o fluxo de pacientes, profissionais e fontes radioativas.

3.5.1 Areas controladas

Sao consideradas areas controladas aquelas sujeitas a regras especiais de protecdo e
seguranca radioldgicas. As areas controladas devem ser fisicamente delimitadas e dispor de
controle de acesso, visando controlar as exposi¢des normais, prevenir a disseminagdao de
contaminagdo radioativa e prevenir ou limitar a amplitude das exposigdes potenciais. As
atividades e os procedimentos de monitoragao nessas areas deverdo ocorrer de forma a assegurar
o cumprimento dos principios de otimizagdo e limitagdo de dose, bem como a adogdo de medidas
que minimizem riscos associados a exposi¢des ndo planejadas (ANSN, 2024).

Somente pessoas autorizadas podem circular ou permanecer nestas areas: IOEs, pacientes
e/ou acompanhantes devidamente autorizados. O acesso as areas controladas deve possuir
sinalizacdo contendo o simbolo internacional de radia¢do ionizante e orientacdes especificas,
como tipo de material ou equipamento presente, quando aplicavel (ANSN, 2024; ANVISA,
2008, 2022b). Na pratica, as areas controladas de um SMN incluem: laboratorio de manipulagao
de radiofarmacos, sala de decaimento, salas de administragdo de radiofarmacos, salas de exames,

sala de espera de pacientes injetados, banheiros de uso exclusivo para pacientes injetados.

3.5.2 Areas supervisionadas

Em consonancia com as recomendagdes internacionais da IAEA, a CNEN adota o
conceito de area supervisionada, caracterizada como um ambiente no qual as condi¢des de
exposicao ocupacional sdo mantidas sob acompanhamento, ainda que, em geral, ndo sejam
requeridas medidas especificas de protecdo radioldgica (ANSN, 2024; IAEA, 2014b). Essas
areas exercem um papel intermediario no controle de acesso e na prote¢ao das areas controladas,
devendo ser devidamente identificadas por meio de sinalizacdo adequada nos seus acessos.

Nessas areas, recomenda-se a realizagdo de reavaliagdes periddicas das condigdes de
exposi¢do ocupacional, com o objetivo de verificar a adequacdo da classificagdo adotada. Essas
reavaliagdes devem considerar a eventual necessidade de implementacdo de programas de
monitora¢cdo ambiental e individual para os trabalhadores que nelas atuam (ANSN, 2024).

Considerando que tais reavaliacdes podem resultar na reclassificagdo da darea
supervisionada como darea livre ou controlada, no projeto de blindagens de um Servico de
Medicina Nuclear é recomendavel adotar, para esses ambientes, critérios equivalentes aos de

areas livres, por serem mais restritivos. Dessa forma, no dimensionamento das blindagens, a
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consideracdo pratica apenas de areas livres ou controladas contribui para reduzir a necessidade

de ajustes posteriores no projeto.

3.5.3 Areas livres

Sao consideradas areas livres aquelas que ndo se enquadram como areas controladas ou
supervisionadas do ponto de vista radioldgico. Nessas areas, destinadas a circulagdo de
individuos do ptblico em geral e de colaboradores, as exposigdes devem ser mantidas dentro dos
limites estabelecidos para o publico, ndo devendo ultrapassar 1 mSv/ano, conforme os critérios
normativos vigentes (ANSN, 2024). Nao ¢ permitida a existéncia de areas livres cujo acesso seja
feito exclusivamente por areas controladas ou supervisionadas (ANSN, 2013).

Na pratica, sdo comumente classificadas como areas livres: recepcdes de pacientes e
acompanhantes, setores administrativos e areas de uso restrito de colaboradores, como sanitarios
e copa. Recomenda-se ainda que dependéncias como deposito de materiais de limpeza (DML),
sala de utilidades e depdsito de residuos ndo radioativos estejam localizadas em areas livres, de

modo a reduzir a exposi¢do desnecessaria de trabalhadores e do publico.

3.6 Limite de dose (P)

Os limites de dose adotados para o planejamento de blindagens, também denominados na
literatura como meta de blindagem P, correspondem aos niveis de restricdo de dose efetiva anual
estabelecidos para garantir a prote¢ao radioldgica de IOEs e do publico em geral.

No ambito internacional, o NCRP 147, introduz formalmente o conceito de meta de
blindagem para radiodiagndstico e recomenda que os céalculos sejam realizados em Kerma
(NCRP, 2004). O documento recomenda que sejam utilizados como meta de blindagem: 20
nGy/semana para areas livres e 100 pGy/semana para areas controladas. Uma vez que o fator de
peso da radiacdo para conversao em Dose efetiva, wr, € igual a 1 para fotons de Raios X e Raios
Y, ndo ha alteracdo no valor numérico final e ¢ possivel expressar a dose equivalente em mSv.

J& a legislagdo brasileira, na resolugdo RDC 611 estabelece como restrigdes de dose
equivalente anual os valores de 0,5 mSv para areas livres € 5 mSv para areas controladas, a serem
adotados no projeto de barreiras fisicas de instalagdes radiativas (ANVISA, 2022b).
Considerando-se, para fins de calculo, um regime de 50 semanas/ano, esses limites
correspondem, respectivamente, a 10 pSv/semana para areas livres e 100 uSv/semana para areas

controladas.
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A norma ANSN 3.01 estabelece que o limite anual de dose efetiva para individuos do
publico ¢ de 1 mSv/ano (ANSN, 2024), o que corresponde a aproximadamente 20 pSv/semana
para areas livres. Para IOEs, considerando-se o limite anual de 20 mSv de dose efetiva de corpo
inteiro para IOEs (média em 5 anos consecutivos), seria possivel admitir um valor limite de até
400 pSv/semana em areas controladas. No entanto, o consenso técnico presente na literatura € a
adocdo de um critério mais conservador, utilizando-se o valor de 100 pSv/semana como meta de
blindagem para essas areas (MADSEN et al., 2006; NCRP, 2004; SAHA, 2010).

Os valores de 20 e 100 uSv/semana também sdo compativeis com as orientagdes
apresentadas no Guia da CNEN para Licenciamento ¢ Controle de Instalagdes de Medicina
Nuclear, publicado em setembro de 2023, o qual reforca a adog¢ao desses limites como referéncia
pratica para o dimensionamento de blindagens no contexto nacional (CNEN, 2023).

Para esta tese, portanto, utilizaremos os valores de meta de blindagem apresentados na

Tabela 1.

Tabela 1 — Limites de dose

Classificagdo Limite
Area livre 20 uSv / semana
Area controlada 100 puSv / semana

Fonte: CNEN, 2023

No caso das areas supervisionadas, recomenda-se, por prudéncia, a adocdo dos mesmos
limites aplicados em areas livres, uma vez que se trata de um critério mais conservador e que
garante maior flexibilidade diante de eventuais alteragdes no fluxo de pessoas ou na organizagao
funcional da instalacdo. Essa abordagem assegura que, caso individuos do publico venham a
ocupar temporariamente essas areas, os limites de dose individuais normativos continuem sendo
atendidos (DUARTE CORREIA et al., 2025).

Sob a otica do principio da justificagdo, pacientes de um SMN ndo devem ser tratados
como fontes justificaveis de exposicao para outros pacientes em ambientes adjacentes, uma vez
que tal exposi¢ao nao traz beneficio diagndstico ou terapéutico adicional (ANSN, 2024; [AEA,
2014b). Dessa forma, o valor da meta de blindagem P ndo depende apenas da classificagao
radiologica da 4rea, mas também das caracteristicas do grupo critico que a ocupa. Uma excegao
de carater operacional diz respeito as salas de espera para pacientes injetados, nas quais a
permanéncia simultanea de mais de um paciente ¢ permitida por razdes praticas e logisticas,

conforme previsto nos documentos regulatérios nacionais (ANSN, 2013, 2022). Neste caso, a
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exposi¢cdo mutua entre pacientes ¢ desconsiderada no planejamento das blindagens (DUARTE
CORREIA et al., 2025).

Outro aspecto relevante diz respeito aos pontos sujeitos a multiplas contribuigdes de dose.
Nesses casos, a meta de blindagem deve ser distribuida entre as diferentes fontes que contribuem
para um mesmo ponto de calculo, de forma que a soma das contribuigdes ndo ultrapasse o limite
estabelecido para o local. Por exemplo, em um corredor de circulacdo interna adjacente a
multiplos boxes de repouso para pacientes injetados, a contribui¢do de dose de cada box deve ser
limitada de modo que a dose total recebida por um trabalhador nao exceda 100 pSv/semana. Essa
abordagem evita leituras elevadas em dosimetros pessoais, reduz o risco de afastamento
ocupacional e contribui para a gestao eficiente da dose ocupacional no servigo (CNSC, 2010).

O Guia da CNEN introduz uma consideracdo adicional relevante no que se refere a
adogdo dos limites de dose para areas livres no memorial de blindagens. O documento estabelece
que o valor de 20 pSv/semana deve ser aplicado exclusivamente a areas que nao recebam
contribui¢cdo de outras praticas que envolvam o uso de radiagdo ionizante, como radiologia e
radioterapia. Nos casos em que haja influéncia concomitante de diferentes praticas, o Guia
recomenda a adogdo de um valor correspondente a 3/10 do limite semanal para areas livres
(CNEN, 2023). Essa orientagdo pode ser interpretada como uma forma de contemplar a
existéncia de multiplas contribui¢des de dose em um mesmo ambiente, buscando garantir que a
soma das exposicoes provenientes de diferentes fontes permaneca dentro do limite estabelecido
para individuos do publico.

Adicionalmente as exposigdes decorrentes da permanéncia em ambientes adjacentes as
fontes radioativas, deve-se considerar que os IOEs também recebem dose durante etapas
especificas dos procedimentos clinicos, notadamente durante a manipulagdo e a administra¢ao
dos radiofarmacos, situagdes nas quais a proximidade com a fonte ¢ inevitavel e os niveis de
exposi¢do tendem a ser mais elevados. Essas contribui¢des ndo estdo associadas a um ponto fixo
de calculo, mas impactam diretamente o balango anual de dose ocupacional e, portanto, devem
ser consideradas no planejamento global da prote¢do radioldgica do servigo, o que pode
influenciar a adocdo de valores mais restritivos de meta de blindagem P na elaboragdo do
memorial de calculo de blindagens (IAEA, 2014b).

Um exemplo tipico € a exposicao da equipe de enfermagem que realiza rotineiramente
administracao de radiofarmacos no SMN, etapa na qual a exposicao a radiacao pode representar
uma parcela relevante da dose ocupacional anual acumulada. Embora essa exposi¢do ndo seja
mitigada diretamente pela adogdo de barreiras fisicas, ela impacta o balanco global de dose dos

IOEs e pode justificar a ado¢do de metas de blindagem mais conservadoras em pontos de
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multiplas contribui¢des de dose. Nesse contexto, métodos de simulagdo computacional Monte
Carlo tém se mostrado tuteis para estimar de forma mais realista essas contribuicdes e apoiar
decisoes relacionadas ao projeto de blindagens e a otimizagdo das rotinas do servigo
(BELINATO et al., 2021; EVANGELISTA et al., 2025).

Embora o objetivo central dos projetos de blindagem seja a prote¢do do publico e dos
trabalhadores, em situagdes especificas também ¢ necessario considerar a sensibilidade de
equipamentos detectores e sistemas de imagem a radiacdo de fundo. Interferéncias causadas por
niveis elevados de radiagdo ambiente ou devido a circulagdo de pacientes injetados podem
comprometer a qualidade das imagens ou precisdo de medi¢des, de modo que, em determinados
cenarios, a prote¢do de equipamentos pode influenciar diretamente a defini¢do da meta de
blindagem adotada.

Nesse contexto, embora os valores de meta de blindagem apresentados na Tabela 1
constituam referéncias importantes para o dimensionamento inicial das barreiras fisicas, a sua
aplicagdo direta como valores fixos nem sempre ¢ adequada. Em diversas situagdes praticas,
especialmente em pontos sujeitos a multiplas contribuicdes de dose ou em ambientes
compartilhados por diferentes grupos criticos, a definicdo da meta de blindagem deve considerar
a somatoria das exposicdes relevantes e as caracteristicas dos individuos que ocupam o local.
Assim, a adogdo dos valores de P deve ser realizada de forma personalizada, ponderada e
justificada, assegurando que a dose total resultante ndo ultrapasse os limites estabelecidos para

areas livres ou controladas.

3.7 Fator de ocupacgao (T)

No célculo de blindagens, a estimativa das doses, dentre outros fatores, também depende
do tempo de permanéncia dos individuos em diferentes ambientes. Nesse contexto, o fator de
ocupacgao ¢ introduzido como um parametro fundamental para representar a presenca efetiva do
grupo critico em cada area do SMN. O fator de ocupagdo T € um parametro adimensional que
representa a fragdo média de tempo durante a qual o individuo do grupo critico permanece em
determinado local (NCRP, 2004).

No ambito do radiodiagnoéstico, a antiga Portaria 453 apresentava valores de referéncia
para fatores de ocupacgdo, amplamente utilizados em levantamentos radiométricos e projetos de
blindagem (BRASIL, 1998). Com a revoga¢do dessa portaria e a publicacdio da RDC 611, a

ANVISA deixou de apresentar valores tabelados, com a indicagdo de que os parametros adotados
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devem seguir referéncias técnicas da CNEN (ANVISA, 2022b). A principal referéncia
internacional, contendo tabelas sugestivas de valores segue sendo o NCRP 147 (NCRP, 2004).

No contexto da medicina nuclear, a referéncia normativa nacional que apresenta valores
orientativos de ocupagdo encontra-se no Guia de Licenciamento e Controle de Instalacdes de
Medicina Nuclear, o qual disponibiliza em seu Anexo III recomendacdo de valores a serem
utilizados (CNEN, 2023). O livro de SAHA e o AAPM TG 108 também descrevem este fator e
apresentam tabelas sugestivas para medicina nuclear (SAHA, 2010; MADSEN et al., 2006).

A Tabela 2 apresenta um compilado dos valores comumente adotados em calculo de

blindagem, conforme as referéncias citadas.

Tabela 2 — Fatores de Ocupagdo

Local Fator d~e
ocupagao

Ocupagao permanente: Consultdrios, escritorios, recepcao, postos de 1
enfermagem, laboratorios
Sala de exames ou sala de tratamento adjacente 12
Corredores /5
Banheiro de funcionarios /5
Sala de descanso de funcionarios, copa 1/5
Leitos hospitalares /5
Portas com acesso aos corredores 1/8
Banheiros publicos 1/20
Sala de espera 1/20
Depositos, almoxarifados 1/20
Sala de espera para acompanhantes, areas externas com local de espera 1/20
Areas externas com passagem de pedestres ou veiculos, estacionamentos, 1/40
escadas, elevadores (sem ascensorista)

Fonte: CNEN, 2023; NCRP, 2024; MADSEN et al., 2006; SAHA, 2010.

Apesar de amplamente utilizados em radiodiagnostico e radioterapia, recomenda-se que
os fatores de ocupacao tabelados sejam aplicados apenas como ponto de partida em projetos de
instalagdes de medicina nuclear. Devido ao uso de fontes radioativas nao seladas, os fluxos de
colaboradores e fontes radioativas variam significativamente de acordo com o porte do servigo,

a organizagdo dos ambientes e a rotina operacional. Por esse motivo, a propria normativa nacional
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admite que o fator de ocupacgdo possa ser determinado de forma individualizada, desde que
devidamente demonstrado e justificado no memorial de calculo de blindagens (CNEN, 2023).

A defini¢ao de fatores de ocupagdo personalizados pressupde uma analise prévia da
instalacao, contemplando o fluxo de pacientes, radiofarmacos e IOEs, bem como o nimero de
trabalhadores por turno e as atividades desempenhadas em cada ambiente. O NCRP 147 afirma,
ainda, que um especialista qualificado deve adotar pressupostos razoaveis e realistas quanto aos
fatores de ocupacgdo, uma vez que cada instalacdo possui circunstancias particulares proprias
(NCRP, 2004).

Nesse processo, ¢ fundamental identificar corretamente o grupo critico associado a cada
ambiente ou barreira avaliada, garantindo que o célculo reflita as condigdes reais de uso do
espaco (DUARTE CORREIA et al., 2025). Ao analisar os diferentes individuos que ocupam um
mesmo local, o fator de ocupagdo assume papel determinante na defini¢do do grupo critico, uma
vez que atua diretamente na razdo P/T, meta de dose admissivel no ponto de célculo. Em
ambientes nos quais ha presenca temporaria de pacientes, por exemplo, estes podem estar sujeitos
a limites de dose mais restritivos, porém permanecem no local por intervalos reduzidos. Em
contrapartida, o IOE que atua no mesmo local, embora submetido a um limite ocupacional mais
elevado, apresenta maior tempo de permanéncia, podendo, portanto, constituir o grupo limitante
para o dimensionamento da blindagem. Dessa forma, como a dose semanal admissivel no ponto
de calculo ¢ modulada pela razao P/T, pequenas variagdes no fator de ocupacao T, decorrentes,
por exemplo, de alteracdes na escala de trabalho ou no fluxo de pacientes, podem alterar
significativamente a identificagdo do grupo critico, influenciando diretamente a espessura final
das barreiras.

Um aspecto particularmente relevante na medicina nuclear diz respeito a presenca
simultdnea de pacientes injetados em ambientes adjacentes, como boxes de repouso. Nesses
casos, um paciente deve ser considerado como individuo do publico em relagdo ao outro, uma
vez que ndo ha justificativa clinica para a exposicao adicional entre pacientes. Essa situacao
ilustra uma diferenca conceitual importante em relagdo ao radiodiagnostico e a radioterapia, nas
quais o paciente nao ¢ tratado como fonte. Assim, a adequada defini¢do do fator de ocupacgao
reforga a necessidade de metodologias de célculo especificas para a medicina nuclear, alinhadas

as caracteristicas operacionais e a realidade dos servigos brasileiros.
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3.8 Constante de taxa de dose (I')

A constante de taxa de dose I' (ou “gamao”, como ¢ conhecida de maneira informal no
Brasil), ¢ o fator que relaciona a atividade radioativa a taxa de dose produzida por uma fonte
radioativa pontual a uma determinada distdncia. Para fontes suficientemente pequenas
(puntiformes), em situacdes nas quais a atenuacao no ar e os efeitos de espalhamento podem ser

desprezados, a taxa de dose pode ser expressa pela Equagao 1:
b=r2 i
=15 Equacdo 1

em que D representa a taxa de dose, A a atividade radioativa da fonte ¢ d a distancia entre a fonte
e o ponto de interesse (SAHA, 2010).

Do ponto de vista histdorico, um dos primeiros registros e ainda atualmente amplamente
utilizado para constantes de taxa de dose e coeficientes de atenuagdo foi publicada em 1982 pelo
Oak Ridge National Laboratory, no relatério ORNL/RSIC-45/R1 (UNGER; TRUBEY, 1982).
Esses valores foram posteriormente reproduzidos e difundidos no Handbook of Health Physics
and Radiological Health (SHLEIEN, 1992).

Um avanco conceitual relevante ocorreu em 2005, quando a AAPM, no TG 108, passou
a considerar explicitamente a atenuagao corporal do paciente na defini¢cao da constante de taxa
de dose para o 'F (MADSEN et al., 2006). A tese de doutorado desenvolvida por SOARES
propos, em 2018, valores de constantes de taxa de dose para diversos radionuclideos utilizados
em medicina nuclear, obtidos por meio de simulacdo computacional, considerando a atenuagao
corporal do paciente e ampliando o conceito inicialmente aplicado ao Flior-18 para outros
radionuclideos empregados na pratica clinica (SOARES, 2018). Esses valores foram
posteriormente incorporados como referéncia no Guia da CNEN, em seu Anexo IV, no qual sdo
apresentados constantes de taxa de dose que j4 incluem o efeito da atenuacdo corporal (CNEN,
2023; SOARES et al., 2018).

Embora, em condi¢des rotineiras, a contribui¢ao de fontes radioativas que ndo sejam
pacientes para a taxa de dose total nos pontos de célculo seja, em geral, desprezivel, sobretudo
em fung¢do do uso de compartimentos adequadamente blindados, essa premissa ndo ¢ valida para
todas as situagdes operacionais. Em cenarios especificos, a permanéncia temporaria dessas fontes
fora das blindagens de contengdo, ainda que por periodos relativamente curtos, pode resultar em
incrementos relevantes na dose estimada, devendo, portanto, ser considerada de forma explicita

nos célculos de blindagem. Nesses casos, torna-se fundamental a revisdo dos procedimentos
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operacionais e dos protocolos de manipulagdo e transporte de fontes radioativas, de modo a
contemplar situagdes especiais, como o preparo de radiofdrmacos, o transporte interno de
materiais radioativos e a segregacao temporaria de rejeitos. Nesses casos, a atenuagdo corporal
nao deve ser incorporada aos valores da constante de taxa de dose I' (DUARTE CORREIA et
al., 2025)

Em 2012, STABIN e SMITH apresentaram um método para o célculo de constantes de
taxa de exposicao a partir da consolidagdo de dados provenientes de referéncias bem
estabelecidas, comparando os valores obtidos com os principais estudos disponiveis a época
(SMITH; STABIN, 2012). Entre as referéncias utilizadas nessa comparagdo, destaca-se o
trabalho de TSCHURLOVITS e colaboradores, que reavaliou constantes de taxa de dose em
funcdo da introdu¢do de novas grandezas dosimétricas, contemplando mais de 200
radionuclideos (TSCHURLOVITS et al., 1992).

De grande destaque e relevancia neste contexto, o Radionuclide Information Booklet,
publicado originalmente pela CNSC em 2018, retne informagdes técnicas sobre os principais
radionuclideos de interesse na medicina nuclear, incluindo esquemas de decaimento e valores de
Camada Semirredutora (CSR CSR; ou HVL, do inglés Half-Value Layer) para chumbo, aco e
concreto. Em sua atualizagdo mais recente, publicada em julho de 2025, o guia apresenta os dados
de forma individualizada e expandida, fornecendo constantes de taxa de dose para Kerma no ar,
Dose Efetiva, além das grandezas operacionais Equivalente de Dose Ambiental, H'(10), e
Equivalente de Dose Pessoal, Hp(10) (CNSC, 2025). O documento utiliza coeficientes de
conversao de dose baseados em publicagdes do ICRP, que empregam fantomas antropomorficos
modernos e simulagcdes computacionais estocasticas.

A Tabela 3 apresenta uma compilagdo comparativa entre os valores de taxa de dose
reportados nas referéncias selecionadas. As variagdes observadas refletem a evolugdo dos
modelos de calculo e das grandezas dosimétricas adotadas ao longo do tempo, bem como a
atualizacdo dos dados nucleares e dos coeficientes de conversao, progressivamente alinhados as
recomendacdes mais recentes do ICRP. Adicionalmente, a opcdo por esta referéncia em
detrimento de modelos que incorporam a atenuacgdo corporal justifica-se pelo conservadorismo

necessario em projetos de blindagem.
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Tabela 3 — Comparagdo de valores de constantes de taxa de dose em diferentes referéncias da literatura para o cdlculo
de blindagens em medicina nuclear. Os valores marcados com * indicam as constantes em que foi considerada a
atenuagdo pelo paciente.

SOARES et
Radio- WINGIEIR G ) ACIIUIRL o ey e | DDA G| s CNSC,
, r TRUBEY, | OVITS et SMITH,
nuclideo 1982 1 1992 al., 2006 2012 CNEN, 2025
at 2023
(Svay 1,43 x 10
: 1,851 x 104 | 1,37 x 10 1,49 x 10% | 121 x 104* | 1,398 x 104
(MBq.h) 0,92 x 10 *
18F ’
(uSva 8,818 x 102
pSv.m 11,41 x 102 | 8,45 x 102 9,19 x 102 | 7,46 x 102* | 8,621 x 102
(mCi.min) 5673 x 102 %
mSv.m) | 3 004 x 10 | 3,10 x 104 2,08 x 105 | 2,03 x 105* | 2,254 x 10
(MBq.h)
“/Ga -
(WSvm' | 852 x 102 | 1,91 x 107! 1,28 x 102 | 125 x 102* | 1,390 x 10
(mCi.min)
(mSv.m?)/ 5 4 -5 -5 % -5
" bany | 747710% | 16910 454 %105 | 1,79 x 105% | 2,963 x 10
WSV g €11 % 102 | 1,04 x 107! 2,80 x 102 | 1,10 x 102* | 1,827 x 102
(mCi.min)
(mSv.m?)/ -5 -5 -5 -5 % -5
o (Mban) | 764%10° | 59310 5,65 x 105 | 5,00 x 10°% | 5471 x 10
WSV | 4716 x 102 | 3,66 x 102 3,48 x 102 | 3,08 x 102* | 3,374 x 102
(mCi.min)
(mSV.m) 3560 104 | 2,22 % 1074 8,88 x 10° | 2,44 x 105* | 6,325 x 10
(MBq.h)
IIIIn -
WSv-m | g 362 x 102 | 1,37 x 107 548 x 102 | 1,50 x 102* | 3,900 x 107
(mCi.min)
(l’IlSV.mZ)/ -6 -6 -6
Mban) | 7:636% 10 6,98 x 106% | 4,935 x 10
177Lll - = -
2
WSv-m 1 4 709 x 103 430 x 103% | 3,043 x 10°
(mCi.min)
(mSv.m?)/ s -5 5
(Mban) | 8789710 2,16 x 105% | 4,134 x 10
223Ra - - -
2
(WSV.m*) | 5 420 x 102 1,33 x 102% | 2,549 x 10
(mCi.min)
(mSv.m?)/ s 5
Mban) | 2:440% 10 1,17 x 10 *
153Sm _ - - =
(uSv.m?)/ 2 3
(mCi.min) 1,505>10 7,22 107
mSv.m 3317 %105 | 3,60 x 10° 2,06 % 10° | 1,74 x 105 % | 1,853 x 10
(MBq.h)
99mTc _
WSvm 5 045 % 102 | 2,22 x 102 127 %102 | 1,07 x 102* | 1,143 x 102
(mCi.min)
(mSv.o®)" 5 395 % 105 | 1,05 x 1074 1,16 x10° | 1,59 x 105 | 1,459 x 105
(MBq.h)
ZOITl _
(WSV.m?) | 4 463 % 102 | 6,48 x 102 7,15x10° | 9,81 x 103* | 8,99 x 107
(mCi.min)

FONTE: UNGER e TRUBEY, 1982; TSCHURLOVITS et al., 1992; MADSEN et al., 2006, STABIN e SMITH,

2012; SOARES et al., 2018; CNEN, 2023; CNSC, 2025.
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O '8F ¢ o unico emissor de pdsitrons incluido, uma vez que o '8F-FDG ¢ o radiofarmaco
predominante na pratica clinica em instalagdes com equipamentos PET/CT e representa a
condi¢do mais restritiva para o dimensionamento de blindagens. Conforme discutido no AAPM
TG 108, o célculo baseado nesse radionuclideo ¢ suficientemente conservador para abranger
outros emissores de positrons com meia-vida mais curta ou constantes de taxa de dose inferiores,
dispensando o célculo especifico para outros isotopos, como *Ga ou ¥?Rb (MADSEN et al.,
2006).

Para realizagdo de célculos de blindagem, recomenda-se a adogao das constantes de taxa
de dose e demais parametros publicados pela CNSC (CNSC, 2025). Esta escolha fundamenta-se
na robustez metodoldgica empregada pelo 6rgio regulador canadense, cujos dados derivam de
modelos computacionais modernos e refletem as recomendacdes de protecdo radioldgica mais
recentes da ICRP. Tais valores serdo utilizados como referéncia principal nos exemplos de
calculo e nas validagdes apresentadas no Capitulo 4 desta tese.

Para radionuclideos nio contemplados no documento da CNSC, como o '*3Sm,
radionuclideo relevante para a pratica clinica nacional, recomenda-se a ado¢ao dos valores
propostos por SOARES (SOARES et al., 2018). Essa escolha garante a cobertura dos principais

radionuclideos empregados e estd em acordo com as recomendagdes da ANSN (CNEN, 2023).

3.9 Atividade acumulada (Ac)

Em medicina nuclear, empregam-se radionuclideos cujas meias-vidas fisicas variam de
poucas horas, como o '*F, até periodos da ordem de dias ou semanas, como o *'I, o que implica
variagdo significativa da atividade radioativa ao longo do tempo. Assim sendo, a simples
considera¢do de uma fonte pontual com atividade constante ndo representa adequadamente o
cenario real de exposi¢do. Por isso, nos calculos de blindagem ¢ essencial incorporar o efeito
temporal das fontes, considerando decaimento fisico, eliminagdo bioldgica e o tempo de
permanéncia do paciente. Isso se da através da grandeza atividade acumulada, que resulta da
integracao da atividade ao longo do intervalo considerado (SAHA, 2010).

Sendo Ao a atividade inicial da fonte radioativa, o calculo da atividade acumulada Ac se

da através da relagao:

_ Ap(1—e~?h

A, 7

Equacgéo 2
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onde A ¢ a constante de decaimento do radionuclideo e podera ser encontrada através do tempo

de meia-vida Ti/2 do radionuclideo pela relagdo:

1= In (2)

Equacédo 3
T1/2

A Tabela 4 apresenta os valores de tempo de meia-vida e das respectivas constantes de
decaimento calculadas para os principais radionuclideos utilizados na rotina clinica,

considerando os mesmos radionuclideos previamente listados na Tabela 3.

Tabela 4 — Tempo de meia-vida e constante de decaimento para os principais radionuclideos
utilizados na rotina clinica.

Radionuclideo T Y% A (min) Radionuclideo T% A (min')
I8p 1,83 horas 6,31 x 107 7Ly 6,65 dias 7,24 x 107
Ga 3,26 dias 1,48 x 10 223Ra 11,43 dias 4,21 x 103
1231 13,22 horas 8,74 x 10 133Sm 1,9 dias 2,53 x 10
el 8,023 dias 6,00 x 1073 G 6,02 horas 1,92 x 107
n 2,80 dias 1,72 x 10 201 3,04 dias 1,58 x 10*

Fonte:(CNSC, 2025; UNGER; TRUBEY, 1982), com cadlculos da autora.

Em 2006, a AAPM introduziu de forma explicita no TG 108 a eliminagdo bioldgica do
radiofarmaco como um fator relevante na estimativa das doses associadas aos pacientes para fins
de calculo de blindagem. O documento considera que, apds o periodo de repouso (uptake) e antes
da aquisicdo das imagens na sala de exames, o paciente elimina pela urina aproximadamente
15% da atividade administrada de '*F-FDG pela urina. Com base nessa premissa, o TG 108
recomenda a aplicagdao de um fator de reducao, multiplicando-se a atividade acumulada por 0,85
no calculo da dose na sala de exames (MADSEN et al.,, 2006). Ainda que estudos em
radioiodoterapia quantifiquem eliminagdes bioldgicas significativas via urina para o '*'I (DEMIR
et al., 2013) , a transposicdo desses percentuais para o calculo de blindagem estrutural exige
cautela. A tese apresentada por SOARES, embora ndo proponha novos percentuais de eliminagao
biologica, consolida a logica de incorporar a atenuacao corporal e a dinamica do paciente como
elementos fundamentais para a obtenc¢do de constantes de taxa de dose mais representativas da
pratica clinica (SOARES, 2018).

Embora o conceito de eliminagdo biologica ja seja amplamente consolidado na dosimetria
interna, o diferencial do TG 108 esta na aplicagdo direta e quantitativa. E importante ressaltar

que o valor de 15% apresentado no documento esta especificamente associado aos protocolos de
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PET/CT com '*F-FDG, ndo havendo base normativa para sua generalizagdo automatica a outros
radiofarmacos ou modalidades da medicina nuclear. Para outros radiofarmacos, como o 'F-
PSMA e %®Ga-PSMA, cada vez mais comuns na rotina dos SMN no Brasil, a adogio desse fator
deve ser encarada como uma aproximacao conservadora, sendo recomendavel que sua aplicacao
seja explicitamente justificada no memorial de calculo. Embora o TG 108 aplique explicitamente
o fator de reducao ao ambiente da sala de exames, a extensao desse critério a outros locais nos
quais o paciente possa permanecer apds a aquisi¢do das imagens, como areas de troca de
vestudrio ou salas de espera, pode ser considerada, desde que devidamente justificada no
memorial de calculo. Essa pratica contribui para estimativas de dose mais realistas,
especialmente em servigos nos quais os fluxos operacionais e os tempos de permanéncia variam

de forma significativa.

3.10 Dose efetiva de uma fonte radioativa (E)

Para a determinacao da dose efetiva E no ar associada a uma fonte radioativa pontual,
parte-se da relagdo fundamental entre a taxa de dose ¢ a atividade radioativa. Considerando uma
fonte pontual com constante de taxa de dose caracteristica I', sem a presenca de qualquer barreira
atenuadora, a uma distancia d igual a 1 metro, temos a taxa de dose E1(0), chegamos a relacao
(SAHA, 2010):

E _ AT
t  d2

E'(0) = AT - EY(0) = AT Equagéo 4

Substituindo o valor da atividade acumulada A. pela Equagao 2, temos:

Ag(1—e~ )T
EX(0) = O(f) Equacéo 5
Para cada ponto de célculo, a dose total semanal E 1141,tot(0) pode ser determinada a partir
da soma das contribui¢cdes de todos os n procedimentos previstos de acordo com o numero de
pacientes por semana Nw, a atividade inicial Ao administrada, o tempo de permanéncia t no

ambiente e o radionuclideo de constantes I' e A utilizado. Dessa forma, a dose efetiva total

semanal a 1 metro pode ser expressa como:

Evlv,tot(o) = Z n Nw,n AO,n l-‘n /11;1(1 - e_lntn) Equagéo 6
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3.11 Fator de transmissao (B)

O calculo de blindagens em instalagcdes radiativas baseia-se no principio fisico da
atenuacgao da radiagdo ao atravessar um material. Para um feixe monoenergético proveniente de
uma fonte pontual, a relagdo entre a intensidade incidente no ar I(0) e a intensidade I(x), apos
atravessar uma barreira de espessura x, ¢ descrita por uma relagdo de atenuagdo exponencial

expressa por:
I(x) =1(0) e Equagéo 7

em que p representa o coeficiente de atenuagdo linear do material atenuador, dependente da
energia dos fotons incidentes e da composi¢ao do material (SAHA, 2010).

A partir dessa relagdo, define-se o fator de transmissdo B como a razdo entre a intensidade
transmitida e a intensidade incidente:

1 1(0)e™HX -
_ % _ (1)(60) — oM Equagéo 8

Essa grandeza adimensional representa a fracdo da radiagcdo que atravessa a barreira e
constitui um dos pardmetros centrais no dimensionamento das blindagens. No contexto do
radiodiagndstico, a intensidade pode ser representada pela grandeza kerma no ar ou exposi¢ao,
enquanto na medicina nuclear € usual expressar a grandeza de interesse em termos de dose
efetiva, em mSv. Para a determinacdo adequada do fator de transmissao em cada ponto, o valor
da dose no ar deve ser corrigido pela lei do inverso do quadrado da distancia d entre a fonte e o
ponto de calculo, bem como o fator de ocupacdo T e pela quantidade de pacientes injetados Nw.
E importante ressaltar que nao ha necessidade de corregao pelo fator de uso U, utilizado no caso
de barreiras primarias em radiodiagndstico, uma vez que em medicina nuclear existem apenas
barreiras secundarias, mesmo no caso de sistemas hibridos com tomografia computadorizada
(NCRP, 2004) .

Assim sendo, € possivel descrever o fator de transmissdo como a razao B entre a dose
apos a barreira e a dose antes da barreira. Sabendo que a dose apds a barreira ¢ a meta de

blindagem P para o ponto de célculo, tem-se (SAHA, 2010):

_Ex) _ P _ Pd
T E(0)  EQ©) EN0)TN,

Equacéo 9
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Importante refor¢ar que quando o valor de B ¢ maior que 1, indica que a contribui¢do de
dose E(0), corrigida pela distancia do ponto de célculo, ja ¢ menor que o limite estabelecido P,

sendo dispensada a aplicagdo de barreira adicional.

3.12 Constante de atenuacio (p)

A partir do fator de transmissdao obtido, pode-se determinar a espessura de blindagem
necessaria para cada material, utilizando-se os coeficientes de atenuagdo ou valores de Camada
Semirredutora (CSR; ou HVL, do inglés Half-Value Layer) e Camada Decirredutora (CDR; ou
TVL ,do inglés Tenth-Value Layer) correspondentes a energia dos fotons envolvidos.

A constante de atenuacdo p € caracteristica de cada material atenuador e dependente da
energia dos fotons incidentes, ou seja, ¢ diferente para cada radionuclideo emissor (SAHA,
2010). Esse parametro pode ser obtido diretamente em tabelas ou derivado a partir dos valores
de HVL ou TVL, definidas, respectivamente, como as espessuras necessarias para reduzir a
intensidade do feixe a metade ou a um décimo de seu valor inicial. A relacdo entre p e essas

grandezas pode ser expressa por:

I _ In (2)
— =2=¢ KR =—= Equagdo 10
1(0) CSR quagso
ou ainda:
- In (10
—=10=¢e nCDR = (—) Equacgéo 11

1(0) CDR

O Radionuclide Information Booklet atualizado em 2025 pela CNSC amplia o conjunto
de informacdes disponiveis na literatura ao disponibilizar coeficientes de atenuagdo para
materiais de interesse pratico no dimensionamento de blindagens, como chumbo, concreto e ago
(CNSC, 2025). Em geral, o primeiro calculo de espessura de blindagem ¢ realizado para o
chumbo e, em seguida, outros materiais também podem ser considerados de acordo com a
necessidade, desde que bem justificado e devidamente referenciado no memorial.

A Tabela 5 apresenta os valores de CSR em chumbo e concreto para os principais
radionuclideos utilizados na pratica da medicina nuclear. Os valores de CSR apresentados pela
CNSC foram obtidos a partir de coeficientes de atenuacao e fatores de espalhamento validados,

empregando metodologias de célculo consistentes com modelos computacionais modernos e
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dados nucleares atualizados. A validag¢ao para os valores em concreto ¢ detalhada no Apéndice
A do documento, sendo os resultados derivados de informagdes provenientes de referéncias
amplamente reconhecidas e de simulagdes baseadas em codigos Monte Carlo (CNSC, 2025).
Dessa forma, a adogdo dos valores publicados pela CNSC proporciona maior consisténcia
metodoldgica e confiabilidade na estimativa das espessuras de blindagem, sendo, portanto,
recomendada como referéncia principal neste trabalho. Uma vez que o documento ndo contempla
o radionuclideo '**Sm, e considerando sua relevancia na pratica clinica nacional, adotou-se, para
composi¢ao da Tabela 5, o valor de CSR em chumbo reportado por STABIN e SMITH,
garantindo a inclusdo dos radionuclideos de interesse neste estudo (SMITH; STABIN, 2012).

Tabela 5 — Valores de Camada Semirredutora e constantes de atenuagdo para os principais
radionuclideos utilizados na rotina clinica.

Chumbo Concreto
Radionuclideo (2,35 g/em?)
CSR (mm) p (mm") CSR (cm) u (cm™)

Ga 0,81 0,856 4,10 0,169

2] 0,093 7,453 3,73 0,186

Bl | 2,83 0,245 9,46 0,073
iy 0,51 1,359 6,51 0,106
R 0,53 1,308 7,08 0,098
23Ra 1,61 0,431 8,19 0,085
1538 m 0,0876 7,913 -
g 0,36 1,925 6,66 0,104
217 0,24 2,888 4,17 0,166

Fonte:(CNSC, 2025; SMITH,; STABIN, 2012), com cdlculos da autora.

Uma vez que os parametros de ajuste do modelo de Archer para emissores de pdsitrons
encontram-se devidamente documentados no AAPM TG 108 (MADSEN et al., 2006), optou-se
por ndo incluir na Tabela 5 os valores de CSR e da constante de atenuacio para o '°F. Sdo
apresentados na Tabela 6 os parametros de ajuste obtidos a partir de calculos por simulagdo
Monte Carlo, os quais representam de forma mais fidedigna a atenuagdo da radiacdo de
aniquilacdo em 511 keV. Esta abordagem incorpora os efeitos de espalhamento e condigdes de
geometria de feixe largo. O proprio TG 108 demonstra essa superioridade por meio de
comparagdes diretas entre os resultados de simulacdo Monte Carlo e estimativas baseadas em
CDR reportadas pelo NCRP, evidenciando limitagdes dessas aproximacdes para o

dimensionamento de blindagens para instalagdes de PET/CT (MADSEN et al., 2006).
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Tabela 6 — Pardmetros de ajuste do modelo de Archer para feixes de 511 keV.

Parametros de ajuste para feixes de 511 keV

Material o (cm™) B (cm™) Y
Chumbo 1,543 - 0,4408 2,136
Concreto (2,35 g/cm®) 0,1539 -0,1161 2,0752

Fonte: Adaptado de Madsen et al. (2006).

3.13 Espessura de blindagem (x)

A partir da determinacao do fator de transmissao B e do conhecimento das propriedades
de atenuacdo do material de blindagem, torna-se possivel calcular a espessura minima x
necessaria para que a dose no ponto de célculo atenda ao valor de projeto estabelecido, P.
Considerando a atenuacdo exponencial da radiagdo em um material homogéneo, a
espessura de blindagem pode ser obtida pela relagao:
_ In(B)

X = P Equacgéo 12

Substituindo-se a expressdo do fator de transmissao definida na Equacdo 9, obtém-se:

Pd? A
— ,—UX _ .
B=c¢e¢ = TN, Ae(l_e—A5T Equacéo 13

que ¢ arelagdo apresentada por SAHA (SAHA, 2010) e vai de encontro as equagdes apresentadas
no AAPM TG 108 (MADSEN et al., 2006), no CNSC GD-52 (CNSC, 2010) e no documento
irlandés (RPII, 2009).

Isolando-se a espessura de blindagem x, chega-se a expressao:

in(B) 1 Pd? A
X =— - x=—=.ln ) Equacéo 14
I I TNy Ao(1—e~A5)T

Além da abordagem baseada no coeficiente de atenuacao linear, quando estdo disponiveis
os parametros de ajuste do material atenuador para a energia do radionuclideo de interesse

podemos, ainda, encontrar a espessura x através da relagdo (AAPM 2005; NCRP 2004):
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X = Equacéo 15

ERS [L(%)]

ay 1+(ﬁ/a)

que corresponde ao modelo empirico de Archer, desenvolvido para representar a
atenuacao da radiagdo por meio de parametros de ajuste obtidos a partir de dados experimentais
e simulagdes computacionais. Nesse modelo, os coeficientes a, f € y dependem tanto da energia
do féton quanto do material atenuador, permitindo uma descricdo mais acurada do
comportamento da transmissao, especialmente em regimes nos quais os efeitos de espalhamento
e endurecimento do feixe se tornam relevantes.

No contexto do radiodiagndstico, o NCRP 147 consolida de forma abrangente os
parametros do modelo de Archer para diferentes materiais e equipamentos, fornecendo um
conjunto extenso de dados de referéncia amplamente utilizado (NCRP, 2004). Em medicina
nuclear, por sua vez, a disponibilidade desses parametros ¢ mais restrita. O AAPM TG 108
apresenta valores especificos do modelo de Archer para emissores de positron (511 keV) obtidos
por simulacao Monte Carlo. Assim, a aplicagdo dessa formulagdo em medicina nuclear deve ser
feita com cautela, limitada as condi¢des para as quais os pardmetros foram explicitamente

determinados ou devidamente justificada quando extrapolada.

3.14 Selec¢iao de radionuclideos e procedimentos relevantes

O guia canadense GD-52 apresenta tabelas baseadas em cenarios hipotéticos de servigos
de medicina nuclear, nas quais sdo avaliadas a carga de trabalho e a contribui¢ao relativa de dose
associada a procedimentos tipicos de um SMN. A partir dessa analise comparativa, o documento
demonstra que determinados procedimentos podem apresentar contribui¢do desprezivel para a
dose total em pontos de calculo quando comparados aqueles dominantes em termos de atividade
administrada, frequéncia semanal ou tempo de permanéncia do paciente. Com base nesse
pressuposto, o guia admite a exclusdo de procedimentos de baixa contribui¢do dos calculos de
blindagem, desde que essa decisdo seja tecnicamente justificada e devidamente documentada no
memorial de célculo, em consonancia com o principio da otimizacdo da prote¢do radiologica
(CNSC, 2010).

Essa abordagem ¢ reforgada por SALEHZAHI e TSE, que discutem, a partir de analises
quantitativas de carga de trabalho em instalagdes de medicina nuclear, que a inclusdo

indiscriminada de todos os radionuclideos clinicamente possiveis tende a superestimar as doses
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calculadas, sem ganho real em seguranca radioldgica. Os autores defendem que os calculos de
blindagem devem priorizar os procedimentos que efetivamente dominam a contribuicao de dose,
adotando critérios de significancia técnica para a selecao dos cenarios de calculo (SALEHZAHI,
TSE, 2020).

Dessa forma, ¢ tecnicamente justificavel restringir os célculos de blindagem aos
procedimentos que apresentam maior relevancia do ponto de vista radiologico, ndo sendo
necessaria a avaliagao individual de todos os radionuclideos listados na autorizagdo de operagao
do SMN, desde que a exclusdo dos demais seja adequadamente fundamentada. A defini¢ao dos
radionuclideos e procedimentos a serem considerados no célculo de blindagens, portanto, ndo
deve ser realizada de forma genérica, mas sim refletir a realidade operacional especifica de cada
instalacdo. Para isso, torna-se essencial a analise detalhada do perfil assistencial do SMN,
conduzida preferencialmente em conjunto com o médico responsavel técnico, de modo a
identificar os principais protocolos realizados, suas frequéncias e a carga de trabalho associada.
Servigos com maior predominancia de terapias, cintilografia do miocardio ou exames de
PET/CT, por exemplo, apresentam contribui¢des de dose substancialmente distintas, que devem
ser avaliadas de maneira individualizada. Recomenda-se, assim, a elaboracdo inicial de uma
listagem abrangente de todos os procedimentos previstos, seguida da selecdo daqueles que
efetivamente contribuem de forma significativa para os pontos de célculo. Essa selecdao deve ser
devidamente justificada e apresentada em tabela especifica no memorial de calculo, em

conformidade com as orientagdes do Guia de licenciamento da CNEN (CNEN, 2023).

3.15 Consideracdes para sistemas hibridos

Em instalagdes que dispdem de sistemas hibridos PET/CT ou SPECT/CT, o
dimensionamento de blindagens exige uma abordagem integrada, que vai além da aplicagdo
isolada da metodologia proposta pelo AAPM TG 108. O documento ndo contempla a
contribui¢cdo dos Raios X gerados pela TC acoplada a esses sistemas, configurando uma lacuna
metodoldgica relevante (MADSEN et al., 2006).

Do ponto de vista regulatorio, a TC associada a sistemas hibridos, seja quando utilizada
exclusivamente para correcao de atenuacdo e localizacdo anatdmica, seja quando operada de
forma independente para diagnostico, conforme ¢ permitido pela legislacdo, deve atender
integralmente aos requisitos normativos aplicadveis ao radiodiagnostico. Isso inclui a

implementa¢do de programas de controle de qualidade, a execucdo de levantamentos
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radiométricos a realizagdo de calculos de blindagem, conforme estabelecido na RDC n° 611
(ANVISA, 2022b). Desconsiderar a contribui¢do da TC no planejamento das blindagens pode
subestimar as doses nos pontos de calculo e comprometer o atendimento aos limites de dose
regulamentares, com potenciais implicagdes para a seguranga radioldgica do servigo.

Dessa forma, para salas que abrigam equipamentos hibridos, torna-se imprescindivel a
aplicag¢do de duas metodologias distintas de célculo de blindagem: uma voltada a radiagdo gama
e outra especifica para o radiodiagnostico. Os resultados desses calculos devem ser
posteriormente combinados, assegurando que a soma das contribuigdes de ambas as modalidades
ndo ultrapasse a meta de blindagem P definida para cada ponto de calculo.

Uma abordagem pratica consiste na distribuicdo fracionada da meta de blindagem entre
as diferentes fontes de radiacdo. Por exemplo, pode-se inicialmente atribuir 70% do limite de
dose a contribuicao dos radionuclideos e 30% a contribuicdo dos Raios X, ajustando-se esses
percentuais de forma iterativa até se alcangar uma solugao tecnicamente adequada e compativel
com as restrigdes estruturais e operacionais da instalacio. SALEHZAHI e TSE propdem um
procedimento iterativo para essa avaliacdo, no qual diferentes cenarios sdo simulados até a
obtencdo de um equilibrio entre seguranca radioldgica, viabilidade construtiva e otimizag¢ao do
projeto (SALEHZAHI; TSE, 2020).

Como consequéncia dessa abordagem, os célculos de blindagem devem ser realizados de
forma independente para cada modalidade, considerando-se, em cada caso, apenas a fracao da
meta de blindagem P a ela atribuida (DUARTE CORREIA et al., 2025). A partir desses calculos,
obtém-se espessuras de blindagem distintas para a medicina nuclear e o radiodiagnostico. A
espessura da blindagem deve ser avaliada sistematicamente, confirmando, para as duas
contribuigdes, o valor final de dose recebida no ponto de calculo e comparando com o limite P.
Nao se trata, portanto, de somar espessuras, adotar blindagens duplicadas e nem simplesmente
adotar o maior valor calculado. Ajustes devem ser feitos com objetivo de confirmar se o valor de
espessura adotado para o projeto final é capaz de garantir os limites de dose estabelecidos como
objetivo.

Essa consideragao evidencia que o correto dimensionamento de blindagens em sistemas
hibridos depende do dominio técnico das duas modalidades de imagem envolvidas. O
profissional responsavel pelo projeto deve compreender ndo apenas os parametros dosimétricos
e regulatorios em medicina nuclear, mas também os parametros operacionais e de carga de
trabalho associados a TC. Cabe destacar que essa integragao metodoldgica nao esta descrita de
forma clara nos documentos normativos vigentes, o que frequentemente gera interpretacdes

divergentes e inseguranga técnica durante processos de licenciamento. Por esse motivo, ¢é
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fundamental que a estratégia adotada para a distribui¢do das contribuicdes de dose seja
claramente justificada e documentada no memorial de blindagens apresentado ao Orgdo
regulador, explicitando as premissas, os percentuais adotados e os critérios de otimizagdo

empregados (DUARTE CORREIA et al., 2025).

3.16 Calculo de blindagens em Tomografia Computadorizada

Em tomografia computadorizada, a grandeza fundamental utilizada para caracterizar o
feixe ¢ o CTDI (do inglés Computed Tomography Dose Index). O CTDI representa uma medida
padronizada da dose depositada ao longo do eixo longitudinal (eixo z) para uma aquisi¢do
tomografica e ¢ obtido a partir da integracdo do perfil de dose gerado por um unico corte,
normalizada pela espessura nominal do feixe (GOLDMAN, 2007; AAPM, 2008). Na pratica,
essa grandeza ¢ mensurada como CTDIjo, utilizando uma cadmara de ionizagao tipo lapis de 100
mm de comprimento posicionada em simuladores de PMMA apropriados, o que permite uma
estimativa reprodutivel da dose emitida pelo equipamento, independente do paciente.

A partir do CTDIjo, define-se o CTDI ponderado (CTDIy), que considera a distribui¢ao
nao uniforme da dose entre a regido central e a periferia do simulador, e o CTDI volumétrico
(CTDlyvo1), que incorpora o efeito do pitch em aquisi¢cdes helicoidais (GOLDMAN, 2007).
Embora essas grandezas ndo representem diretamente a dose absorvida pelo paciente, elas
constituem parametros consolidados para compara¢do entre protocolos, equipamentos e,
especialmente, para aplicagdes de protecao radioldgica e calculo de blindagens.

De forma complementar, o DLP (do inglés Dose Length Product), obtido pelo produto
do CTDIyol pelo comprimento irradiado L, expressa a carga total de radiagdo associada ao exame
e ¢ amplamente utilizado. Uma descri¢ao detalhada dessas grandezas e de sua relagdo com a dose
do paciente encontra-se na dissertagdo de CORREIA (DUARTE CORREIA, 2018). Atualmente,
os equipamentos de tomografia computadorizada exibem automaticamente, ao final de cada
aquisi¢cdo, ou mesmo como estimativa prévia durante o planejamento do exame, os valores de
CTDlyo1 € DLP, apresentados por meio do relatdrio dose report gerado pelo sistema e inseridos
no cabecalho DICOM das imagens.

Sao apresentados no NCRP Report 147 trés métodos principais para o calculo de
blindagens em salas de TC: métodos baseados no CTDIi00, no DLP e nas curvas de isodose
(NCRP, 2004). Para o calculo, ¢ fundamental dispor de informacgdes especificas sobre o

tomografo e sobre a rotina clinica da instalagdo, de modo a estimar adequadamente o nimero de
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procedimentos realizados por semana e os valores médios de DLP associados a cada protocolo.
Na auséncia de dados dosimétricos especificos geralmente fornecidos pelo fabricante do
equipamento, podem ser adotados, de forma conservadora, os valores méaximos de CTDIyo
estabelecidos na legislagao vigente (ANVISA, 2021).

A partir do DLP, o Kerma no ar Ks a 1 metro da fonte pode ser estimado por meio das

relagdes propostas no NCRP 147 (NCRP, 2004), conforme expresso na Equacao 16:
Ki0e(0)=A Ny, Ky + H Ny, Kjy Equagéo 16
sendo os valores de K} e K;! dados pela Equagdo 16 e Equacio 17, respectivamente:
Kp = ky, DLPy, = ky, CTDI,,,; Ly, Equagéo 17
K} =1,2k, DLP, = 1,2 k;, CTDI,,; L, Equagéo 18

em que Kkn representa o fator de espalhamento para exames de cranio (head), kn o fator de
espalhamento para exames de corpo (body), A fracao de exames corporais, H a fragao de exames
de cranio e Nw o numero semanal de procedimentos. As fragdes de exames podem ser
discriminadas entre procedimentos realizados com e sem o uso de meio de contraste,
considerando-se o perfil assistencial previsto, as caracteristicas do equipamento e previsdo de
atendimento pelo corpo clinico e direcao da instalagdo.

Na auséncia de dados especificos fornecidos pela instalagcdo, recomenda-se a adogao dos
niveis de referéncia de diagndstico (DRL, do inglés Dose Reference Level) estabelecidos no
Anexo II da Instrugdo Normativa n® 93 (ANVISA, 2021). J4 para o comprimento irradiado, o
NCRP 147 apresenta valores tipicos em sua Tabela 5.2 (NCRP, 2004) e recomenda, ainda, que
nos exames realizados com uso de meio de contraste, o valor seja multiplicado por um fator 2.
Os valores do fator de espalhamento k, de CDTlyo, do comprimento irradiado e de DLP para
exames de cabeca e abdome encontram-se compilados na Tabela 7, a qual apresenta dados para

exames em pacientes adultos.
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Tabela 7 — Valores do fator de espalhamento k, CDTI,., comprimento irradiado e DLP para exames de
cabeca e abdome.

Revido k (cm™) CTDLo (mGy) L (cm) DLP (mGy.cm)
g (NCRP, 2004) (ANVISA, 2021) (NCRP, 2004)
Sem contraste | Com contraste
Cabega 9 %107 70 20 1400 2800
Abdome 3 x10* 25 25 625 1250

Fonte: (ANVISA, 2021; NCRP, 2004), com calculos da autora.

A partir do valor de Ks e do limite de dose P, obtém-se o fator de transmissao B através

da relagdo dada pela Equacao 9, permitindo o isolamento da espessura de blindagem x.

P P d’ E 0 19
= = agao
Ksl,tot(o) Ksl.tot(o) T auag
(B 1 P d? <
x——T d x——;.ln m Equacéo 20

Alternativamente, quando sdo conhecidos os parametros de ajuste a, p ¢ A do material
atenuador para a energia do feixe, a espessura de blindagem pode ser determinada por meio da

relagdo apresentada na Equacao 15 e parametros de ajuste da Tabela 8.

Tabela 8 — Parametros de ajuste do modelo de Archer em TC de 120 e 140 kVp para chumbo e concreto.

Parametros de ajuste para TC com 120 kVp

Material o (mm™) B (mm™) r
Chumbo 2,246 5,73 0,547
Concreto (2,4 g/cm®) 0,0383 0,0142 0,658

Parametros de ajuste para TC com 140 kVp

Material o (mm™) B (mm™) v
Chumbo 2,009 3,99 0,342
Concreto (2,4 g/cm®) 0,0336 0,0122 0,519

Fonte: Adaptado do NCRP 147, Figuras A.2 e A.3 (NCRP, 2004).
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3.17 Multiplas contribuicdes de dose

Em pontos de célculo sujeitos a multiplas contribui¢cdes de dose, o dimensionamento de
blindagens deve ser conduzido com especial cautela. Conforme discutido no Guia da CNEN,
pontos com multiplas contribuicdes devem ser explicitamente identificados no memorial de
blindagens, e a distribui¢do da meta de blindagem P entre as diferentes fontes deve ser claramente
justificada, garantindo que a soma das parcelas ndo ultrapasse o limite estabelecido para o local
(CNEN, 2023).

Nessas situacoes, a contribui¢ao total de dose em um determinado ponto resulta da soma
das exposicoes provenientes de diferentes fontes, de modo que a modificagdo de parametros
associados a uma delas pode impactar diretamente no ponto avaliado. Essa interdependéncia
exige uma analise critica rigorosa do projeto, com verificagdo cuidadosa das hipoteses adotadas,
dos fluxos operacionais e das cargas de trabalho consideradas.

Nesse contexto, abordagens baseadas em métodos iterativos mostram-se particularmente
adequadas. TSE e SALEHZAHI propdem um modelo no qual as contribui¢cdes de dose sdo
ajustadas progressivamente entre diferentes fontes e barreiras, avaliando-se, a cada iteragdo, o
impacto das modificacdes no atendimento a meta de blindagem em todos os pontos relevantes
(SALEHZAHI; TSE, 2020). Essa estratégia permite, por exemplo, o aumento deliberado da
espessura de blindagem em uma barreira especifica, com o objetivo de reduzir a necessidade de
blindagem em outra regido mais onerosa do ponto de vista construtivo ou estrutural.

A adogao desse tipo de abordagem favorece solugdes tecnicamente mais equilibradas, nas
quais aspectos radioldgicos, estruturais e econdmicos sdo considerados de forma integrada. Sua
aplicagdo requer conhecimento aprofundado dos mecanismos de contribui¢ao de dose, bem como
dominio das metodologias de célculo associadas a cada fonte envolvida, podendo utilizar, por
exemplo, sistemas de calculo com equacdes acopladas, que permitem simular e ajustar os
parametros de forma a encontrar o cendrio que ird se ajustar melhor (DUARTE CORREIA et al.,
2025).

Essa perspectiva refor¢a que o calculo de blindagens nao deve ser encarado como um
procedimento linear ou puramente algébrico, mas como um processo iterativo e dindmico de
otimizagdo, no qual a compreensdo global do servigo e de suas praticas ¢ essencial para garantir
o atendimento aos limites de dose e a efetividade da proteg¢ao radioldgica. Pontos com multiplas
contribuicdes devem ser tratados como elementos criticos do projeto, demandando
documentacdo detalhada e justificativas técnicas consistentes no memorial apresentado a

autoridade reguladora (CNEN, 2023).
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3.18 Consolidacio da metodologia

Documentos de referéncia, como o AAPM TG 108, apresentam as equacdes finais de
forma direta, sem explicitar de maneira estruturada o encadeamento 16gico dos conceitos fisicos,
operacionais e regulatorios que conduzem a sua formulacdo (MADSEN et al., 2006). Essa
abordagem, embora funcional, pode dificultar a compreensao do processo decisorio envolvido
no calculo de blindagens, especialmente em situagdes mais complexas ou ndo padronizadas, uma
vez que estamos tratando de fontes radioativas ndo seladas. Nesse sentido, os fundamentos
apresentados por SAHA foram particularmente relevantes para subsidiar a constru¢ao conceitual
desenvolvida neste trabalho, ao oferecer uma base didatica mais clara para a interpretacdo das
grandezas envolvidas e de suas inter-relagdes (SAHA, 2010).

Cabe reforgar que o calculo de blindagens em medicina nuclear ¢ inerentemente
personalizado. As caracteristicas de cada servico, incluindo os radionuclideos utilizados, os
protocolos clinicos, os fluxos de pacientes e profissionais, a configuracdo arquitetdnica e as
praticas operacionais, introduzem variagdes significativas que impedem a elaboragdo de um
procedimento universal, como ocorre por exemplo no NCRP 147.

Dessa forma, cada novo célculo de blindagem exige uma andlise cuidadosa e
contextualizada, na qual multiplos fatores devem ser ponderados antes mesmo da estruturagao
formal das equacgdes. Este trabalho busca justamente contribuir para essa etapa prévia de reflexao
técnica, fornecendo subsidios para que o profissional responsavel conduza o processo de forma
critica, consciente e tecnicamente embasada, em consonancia com os principios da protecao
radioldgica e da otimizagao.

De forma sintética, as principais etapas aqui apresentadas podem ser elencadas na
seguinte ordem (DUARTE CORREIA et al., 2025):

e Identificar e relacionar os procedimentos a serem realizados, informando o
radionuclideo, a atividade inicial injetada Ao, o tempo t de permanéncia do paciente e
o numero esperado de pacientes por semana Nw;

e Calcular a dose efetiva total no ar a 1 metro E!(0), considerando a contribui¢do de
todos os n protocolos previstos de serem realizados por semana;

e Definir os fluxos operacionais e o posicionamento dos pacientes e fontes radioativas;

e Determinar e numerar os pontos de célculo associados a cada barreira fisica,
determinando a distancia d;

e Identificar e sinalizar os pontos sujeitos a multiplas contribui¢des de dose;
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e Definir o grupo critico para cada ambiente e o respectivo fator de ocupagdo T e meta
de blindagem P;

e Realizar o célculo para sistemas hibridos, se aplicavel;

e Determinar o fator de transmissao B requerido para cada barreira;

e (alcular a espessura de blindagem x para o material selecionado, a partir da constante
de atenuacgdo p ou dos parametros de ajuste;

e Realizar a otimizagao do projeto;

e Confirmar as doses recebidas pelo grupo critico.

Essa consolidagdo metodologica reforga que o calculo de blindagens em medicina nuclear
ndo deve ser tratado como um procedimento puramente algébrico, mas como um processo
iterativo e critico, no qual decisdes técnicas precisam ser justificadas de forma clara e coerente.
A adocdo dessa linha de raciocinio contribui para projetos mais seguros, otimizados e

tecnicamente defensaveis.

3.19 Otimizacao

Historicamente, a norma CNEN NN 3.01 estabelecia um critério quantitativo para a
otimizagdo, definindo que o valor do coeficiente monetario por unidade de dose coletiva nado
deveria ser inferior ao equivalente a US$ 10.000,00/pessoa-Sv (CNEN, 2014). Embora este valor
especifico tenha sido suprimido no texto principal da norma vigente (ANSN, 2024), a analise de
custo-beneficio a partir de modelos quantitativos permanece como uma ferramenta cientifica
essencial no ambiente hospitalar, conferindo transparéncia ao processo decisorio, permitindo
ponderar o investimento financeiro frente a reducio de dose coletiva esperada (ENGSTROM,
2021). A propria definicdo do principio ALARA estabelece que devem ser levados em
consideragdo os fatores econdmicos e sociais no processo de otimizacao (CNEN, 2021; IAEA,
2014b). E fundamental compreender que a otimizagdo, um dos pilares fundamentais da
radioprotecdo, ndo ¢ sindbnimo de economia ou reducdo de custos a qualquer preco; trata-se de
encontrar um ponto de equilibrio técnico-econdmico entre o nivel de seguranga proporcionado e
a viabilidade da instalagcao (IAEA, 2014b).

A otimizacdo também se manifesta na selecao criteriosa dos materiais. Embora o célculo
de blindagem seja inicialmente realizado em milimetros equivalentes de chumbo (mmPb), a

escolha final depende de uma analise da eficiéncia relativa frente ao espectro de energia emitido.
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Em sistemas hibridos como o PET/CT, por exemplo, a barreira deve ser eficiente tanto para os
fotons de aniquilacdo de 511 keV quanto para os Raios X da TC. Em ambientes com limitagdo
fisica de espago, como boxes de inje¢do, a aplicacdo de finas camadas de chumbo pode ser
tecnicamente superior ao uso de paredes espessas de concreto, otimizando a area util sem
comprometer a seguranga.

O processo de otimizacao no calculo de blindagens de um SMN deve ser compreendido
como uma analise iterativa, na qual os parametros de entrada e os materiais de blindagem sao
ajustados sucessivamente até que a solugdo encontrada seja a mais adequada a realidade
operacional e estrutural do servio. A otimizagdo, portanto, transcende a mera execuc¢do
procedimental do célculo. Ela exige que o profissional identifique as varidveis criticas e tome
decisdes fundamentadas que harmonizem a protecdo radioldgica com a funcionalidade

assistencial e a viabilidade econdmica do SMN.
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4 VALIDACAO

Para a validagdo da metodologia proposta, foram definidos trés cenarios simplificados,
com o objetivo de exemplificar o procedimento de calculo de blindagens e ilustrar possibilidades
de otimizagdo dos célculos. Os cendrios apresentados t€m carater exclusivamente didatico, sendo
compostos por situagdes ficticias, ndo devendo, portanto, os parametros adotados serem
interpretados como representativos ou aplicaveis a um SMN real. O proposito desta secao €
consolidar as consideragdes teodricas e a revisdo bibliografica desenvolvidas ao longo deste
estudo, demonstrando, de forma pratica, a aplicagdo das metodologias de calculo discutidas.

O Cenario A consiste em uma configuragdo simples, contemplando uma sala de
administragdo de radiofarmacos adjacente a uma area livre. O Cenario B apresenta maior
complexidade, ao apresentar duas salas de administragao separadas por um corredor. Nesse caso,
torna-se necessario avaliar ndo apenas a contribui¢do de dose para as areas adjacentes (sentido
de dentro para fora), mas também a dose recebida pelos proprios pacientes (de fora para dentro).
Adicionalmente, a definicdo de um ponto de calculo no corredor de circulagdo interna permite
quantificar a contribuicdo de dose proveniente de ambos os boxes, caracterizando uma situacao
de multipla contribui¢ao de doses. Nessa configuracgdo, torna-se indispensavel verificar se a dose
recebida pelo IOE permanece dentro dos limites estabelecidos. Esse cenario possibilita uma
analise mais aprofundada da ocupagdo dos ambientes e da identificacdo do grupo critico
associado.

O Cenario C corresponde a uma sala de PET/CT com vizinhangas distintas. Esse cenario
possibilita a avaliagdo conjunta de multiplas contribui¢gdes de dose, decisoes relativas a defini¢ao
do grupo critico, bem como a incorporacao das consideragdes especificas relacionadas ao calculo
de blindagem para tomografia computadorizada e sua influéncia no dimensionamento das
blindagens.

Na sequéncia, o primeiro exemplo de calculo ¢ apresentado de forma detalhada, com a
exposicdo passo a passo da formulacdo e referéncia explicita as equacdes discutidas neste
documento. Para os cendrios subsequentes, os resultados sdo apresentados de maneira mais
sintética, por meio das planilhas desenvolvidas neste trabalho, privilegiando a clareza e a

objetividade.
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4.1 Cenario A: Sala de injecio e corredor de circulacio interna

Figura 1 — Representagdo esquematica do Cendario A.

30cm 120 cm
4+——p 4

v

Sala de administracao de

Area livre L.
radiofarmacos

Fonte: a autora.

A Figura 1 corresponde a representagdo esquemadtica do Cendrio A, no qual o paciente
injetado presente na sala de administracdo ¢ a fonte radioativa. Esse ambiente ¢ separado por
uma barreira fisica de uma area livre, onde se encontra um profissional que nao atua como IOE
do setor.

Trata-se de um cenario simplificado, cujo objetivo ¢ exclusivamente ilustrar, de forma
didatica, o encadeamento dos céalculos envolvidos no dimensionamento de blindagem. Neste
exemplo, a fonte radioativa foi fixada no ponto correspondente ao toérax do paciente, localizado
a 120 cm da parede. Ao adicionar 30 cm a face externa da barreira, a distancia total entre a fonte
e o ponto de célculo ¢ de 150 cm.

O limite de dose P para o ponto de célculo, neste cenario, serd fixado como 20 pSv/sem,
limite tabelado para area livre. Nao sera considerado, portanto, neste momento, personalizacao

deste parametro de acordo com o grupo critico ou situacdes com multiplas contribui¢des de dose.

4.1.1 Variagio A.1

Nesta variagdo, sera considerada a contribuicdo de apenas um radionuclideo. Os
parametros para o célculo sdo:

Distancia d = 150 cm;

Limite de dose P = 20 puSv/sem;
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Fator de ocupacdo T = 1;
Radionuclideo: **™T¢
Atividade média administrada Ao = 1.110 MBq (30 mCi)
Tempo de permanéncia t = 5 min
Numero de pacientes esperados Nw = 100 pacientes/semana
Os valores da constante de taxa de dose I', constante de decaimento A, coeficiente de
atenuacdo p e para o *™Tc foram retirados das Tabelas 3, 4 e 5, respectivamente. Inicialmente,
calcula-se a dose efetiva no ar a 1 metro da fonte, considerando o decaimento durante o tempo

de permanéncia do paciente, por meio da Equacao 5:

Ag(1—e™Or

EX(0) = p

= 1,71 uSv

Em seguida, esse valor ¢ utilizado na Equagdo 9 para determinar o fator de transmissao

B da barreira:

P d?

B=—
EX(0)T N,

= 0,264

Por fim, a espessura da barreira de chumbo ¢ calculada a partir da Equagao 12:

3 In(B)

x= = 0,69 mm
Dessa forma, para o cenario analisado, recomenda-se a aplicacao de uma barreira com

espessura de 0,7 milimetros de chumbo.

4.1.2 Variagio A.2
Nesta variacdo, foi considerada a sala de administragdo como ambiente destinado a
realizagdo de terapias ambulatoriais. Mantém-se os valores de d, P e T.
Radionuclideo: 311
Atividade média administrada Ao = 1.850 MBq (50 mCi)
Tempo de permanéncia t = 60 min
Numero de pacientes esperados Nw = 5 pacientes/semana
Ey 0:(0) = 505,19 uSv/semana

Radionuclideo: '""Lu
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Atividade média administrada Ao = 7.400 MBq (200 mCi)
Tempo de permanéncia t = 360 min
Numero de pacientes esperados Nw = 5 pacientes/semana
E}, 0(0) = 1081,33 uSv/semana
Os valores da constante de taxa de dose I', constante de decaimento A, coeficiente de
atenuagdo p e foram retirados das tabelas 3, 4 ¢ 5, respectivamente. Ey, ,(0) foi obtido a partir
da Equagao 6.
Inicialmente, foi analisado o cenario considerando-se inicialmente a realizacao exclusiva
de procedimentos com 'l e, em seguida, a realizacio exclusiva de procedimentos com !"’Lu. O
fator de transmissdo B foi determinado a partir da Equacdo 9, enquanto a espessura de blindagem
x calculada por meio da Equagdo 12. Os resultados correspondentes a essas analises sdo

apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 — Cdlculos para variagdo A.2 com contribuigdo exclusiva do 3'I (a) e exclusiva do '”"Lu (b).

P
Radionuclideo | grupo critico | Contribui¢do B (ml‘[leb)
(uSv/sem)
(a) 131] 20 100% 0,089 9,87
P
Radionuclideo | grupo critico | Contribuigéo B (mIﬁPb)
(uSv/sem)
(b) 177Lu 20 100% 0’042 2’43

Fonte: a autora.

Posteriormente, avaliou-se o cendrio com duas contribui¢des, provenientes de
procedimentos com ' e '"Lu. Essa configuracdo aproxima-se da realidade dos servicos de
medicina nuclear brasileiros, nos quais esses radionuclideos figuram entre os mais
frequentemente utilizados em terapias ambulatoriais.

Em uma abordagem inicial, adotou-se a divisdo igualitaria do limite de dose semanal, P
igual a 20 pSv, atribuindo-se 50% desse valor a cada contribui¢do, uma vez que a quantidade de
pacientes atendidos por semana ¢ igual. A partir dessa avaliagao preliminar, seria tendencioso
simplesmente adotar diretamente a maior espessura de blindagem calculada, correspondente a
12,7 mmPb. No entanto, observou-se que a principal contribui¢do para a necessidade de
blindagem decorre dos procedimentos com '*'I, sendo a contribui¢do do '”’Lu praticamente

desprezivel.
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Calculou-se a dose apds a aplicagdo da barreira para cada radionuclideo, a partir da
relacdo de atenuagdo exponencial e dos respectivos coeficientes de atenuacao linear conforme a
Equagao 12. Essa andlise evidenciou que a adogdo direta do maior valor de espessura nao
constitui uma solugdo otimizada. Ao impor um limite de 10 puSv exclusivamente para a
contribuicdo do 'I, obtém-se uma blindagem excessiva, resultando em uma dose total
significativamente inferior ao limite semanal de 20 uSv estabelecido como critério.

Diante desse resultado, procedeu-se a otimizacgao iterativa dos calculos, redistribuindo-se
o limite de dose entre as duas contribui¢des até a obten¢ao de uma solug¢ao 6tima. Para o cenario
analisado, a alocagdo de 95% do valor de P para o '3!I e 5% para o !”’Lu conduziu a convergéncia
das espessuras de blindagem necessarias a um valor mais aproximado para ambos os

radionuclideos, conforme apresentado nos resultados da Tabela 10.

Tabela 10— Calculos para variagdo A.2 com contribuicdo de 50% para cada radionuclideo (a) e calculo
otimizado com contribui¢do de 95% para "*'I e 5% para '""Lu (b).

) P E(X) E(X)total
I;iif grup . Contribui¢do . B X Aplicar oY SPo
deo critico ¢ (nSv/ (mmPb) | (mmPb) critico critico
(uSv/ sem) (uSv/sem) | (uSv/sem)
sem)
Bl Bl 50% 10 0,045 12,70 10,0
—1 20 12,7 10,0
@@ Lu TLu | 50% 10 0,021 2,96 2,94 <107
Radi 5 . E(x) EX)ota
adio
" grupo Contribuici X Aplicar grupo grupo
n(;lc 1 critico ontrioui¢cao (HSV/ B (mme) (mme) critico critico
L (uSv/ sem) Sv/
(uSv/sem) | (nSv/sem)
sem)
Bl Bl 95% 19 0,085 10,08 19,0
—1 20 10,1 19,0
b u u (1) P s H x i
(b) 177L 177L 5% 1 0,002 4,72 9,03 x 10

Fonte: a autora.

A distribuicdo proposta permitiu garantir que a dose apds a barreira atendesse ao limite
semanal de 20 uSv, estabelecido como objetivo de blindagem. A solucao otimizada resultou na
variacao de 12,7 para 10,1 mmPb, ou seja, reducao de aproximadamente 20% na espessura de
chumbo a ser aplicada no ponto de célculo analisado, quando comparada a abordagem

conservadora inicial.
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4.1.3 Variacdo A.3

Conforme as consideragdes anteriores, procedeu-se a avaliacdo de outro cendrio com
multiplos radionuclideos. Nesta variacdo, a sala considerada corresponde a um ambiente
destinado a administragdo de radiofarmacos para realizacdo de procedimentos diagnosticos.
Considerou-se, uma expectativa semanal de 100 pacientes, distribuidos entre os diferentes

procedimentos previstos, conforme apresentado na Tabela 11.

Tabela 11 — Parametros utilizados na variagdo A.3.

1
Radionuclideo (palj/:;m) (l\/[A];q) (mtin) ( uSli (/(S)G)BIII)
9mT ¢ 80 1.110 (30 mCi) 5 136,50
Ga 5 370 (10 mCi) 5 3,47
20T 10 185 (5 mCi) 5 2,25
131 5 185 (5 mCi) 10 8,43

Fonte: a autora.

Inicialmente, a contribui¢do de dose de cada radionuclideo foi assumida proporcional a
quantidade de exames realizados semanalmente. A partir dessa premissa, obteve-se como
resultado a maior espessura de blindagem devido a contribui¢io do "'I, sendo 5,4 mm de
chumbo. Para os radionuclideos cujo fator de transmissdo B calculado ¢ maior que 1, ndo se
aplica o célculo da espessura x, ou seja, ndo requer blindagem.

A adocdo direta do maior valor como blindagem aplicada implica na necessidade de
aplicacdo de uma barreira excessiva e onerosa. Nessa condi¢do, o somatdrio da dose total apds a
barreira resultaria em um valor significativamente inferior ao limite semanal estabelecido de 20
uSv semanais, somando 1,02 pSv/semana.

Com objetivo de otimizagdo, ao proceder a redistribuicao das contribui¢des de dose entre
os radionuclideos, observa-se que o ajuste realizado foi suficiente para produzir uma alteragdo
expressiva no valor final da espessura de blindagem requerida, conforme demonstrado pela
Tabela 12.

Essa abordagem otimizada resultou, quando comparada a solu¢do conservadora
inicialmente adotada, em uma redu¢do de aproximadamente 85% na espessura da blindagem, de
5,4 mmPb para 0,8 mmPb, mantendo-se o atendimento ao limite de dose estabelecido de 20 pSv

semanais para o ponto de calculo analisado.
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Tabela 12 — Cdlculos da variagdo A.3 e distribui¢do proporcional da contribuigdo de dose entre os

radionuclideos (a) seguida da distribui¢cdo otimizada da contribui¢do de dose (b).

P
. E E(X)tota
Radle | zwpo | conibui | P x| apticar | E® | 0w
nucli critico ¢do (uSv/ B (mmPb) (mmPb) grupo critico | grupo critico
deo | (usw/ sem) (uSv/sem) | (nSv/sem)
sem)
99mTg 80% 16 0,264 0,69 0,002
Ga 5% 1 0,648 0,51 0,015
20 5,4 1,02
201T] 10% 2 2,003 0,00 0,000
(a) 1317 5% 1 0,267 5,39 1,000
P
g E E(X)tota
Radl? gI'U.PO Contribui P X Aplicar (X), . ( )tofl'
nucli | critico 5 (nSv/ B grupo critico | grupo critico
¢do H (mmPb) | (mmPb)
deo (uSv/ sem) (uSv/sem) (uSv/sem)
sem)
9mTe 70% 14 0,231 0,76 14,000
Ga 5% 1 0,648 0,51 0,804
20 0,8 18,02
201] 5% 1 1,002 - 0,111
b 1317 20% 4 1,067 - 3,110
(b)

Fonte: a autora.

4.2 Cenario B: Corredor e salas de administracao

Avangando para uma configuracdo de maior complexidade, o Cendrio B introduz a

avaliacdo de pontos submetidos a multiplas contribuicdes de dose. Conforme ilustrado na Figura

2, este cendrio compreende dois boxes de injecao separados por um corredor de circulagdo

interna. Sob esta Otica, a analise deixa de ser unidirecional para considerar a possivel irradiacao

mutua entre os pacientes.

A barreira 1 delimita a interface entre o0 Box 1 e o corredor, enquanto a Barreira 2 faz

divisa entre o corredor € o Box 2. Considerou-se a utilizagdo do Box 1 para realizagdo de

procedimentos terapéuticos € do Box 2 para administracio de radiofarmacos com fins

diagnosticos, conforme parametros listados na Tabela 13.
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Figura 2 — Representagdo esquematica do Cendario B.
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Fonte: a autora.

Tabela 13 — Pardametros utilizados no cenario B.

. , Nw Ao t E'(0)
LGS Hadhioclideg (pac/ sem) (mCi) (min) (uSv /sem)
7Ly 2 200 360 432,53
Pac Box 1
131y 4 50 60 404,15
9mTe 40 30 10 135,85
Pac Box 2
131 5 5 10 8,43

Fonte: a autora.

4.2.1 Descricdo dos ambientes

Antes do desenvolvimento dos calculos, € necessario caracterizar os ambientes avaliados
quanto aos perfis de ocupacao, identificando os individuos expostos e seus respectivos fatores de
ocupagao e limites de dose.

Nos boxes 1 e 2, identificam-se dois perfis distintos de ocupacao: o paciente e o IOE
profissional de enfermagem. Do ponto de vista da protecao radioldgica, o paciente € considerado
como membro do publico em relagdo a radiagdo proveniente de outros pacientes injetados.
Assim, adota-se o limite de area livre P =20 pSv/semana.

Denomina-se Pacl o paciente que ocupa o Box 1, onde sdo realizadas terapias com *'I e

7TLu. O paciente que realiza terapia com '7’Lu, seja para tratamento de tumores neuroenddcrinos
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(”7Lu-DOTA) ou de neoplasias prostaticas (!”’Lu-PSMA), é o que ocupa o ambiente por maior
tempo, com permanéncia média estimada em 6 horas. Considerando uma jornada operacional de
50 horas semanais, definiu-se um fator de ocupagao T = 6/50 = 0,12, ou, aproximadamente, T =
1/8.

Denomina-se Pac2 o paciente que ocupa o Box 2, local destinado a rotina de diagndsticos,
onde os pacientes permanecem por intervalos curtos (em geral, at¢ 10 minutos) para a
administracao do radiofarmaco, antes de serem direcionados a espera de injetados ou a sala de
exames. De forma conservadora, adotou-se T = 1/20.

Neste cenario, considera-se que um unico IOE profissional de enfermagem atua nos boxes
1 e 2, aqui denominado IOEcy. Considerou-se que o IOEeqr distribui sua jornada integral de
trabalho entre os dois ambientes, com T = 1/4 no Box 1 ¢ T = 3/4 no Box 2, refletindo a maior
demanda assistencial e rotatividade observada na sala direcionada ao diagndstico. O limite de
dose adotado foi o de area controlada P = 100 pSv/semana. E importante ressaltar que o limite
de 100 pSv/semana refere-se a dose total integrada proveniente de ambas as fontes (Box 1 ¢ Box
2). Portanto, embora a tabela apresente o limite regulatorio para a classificacdo da area, o
dimensionamento final das barreiras devera ser otimizado, com objetivo de ajustar as espessuras
de forma iterativa até que a somatodria das contribui¢cdes de dose ndo ultrapasse o valor de P para
o individuo, garantindo o cumprimento dos limites ocupacionais.

O corredor de circulagdo interna € caracterizado pelo fluxo de diversos IOEs profissionais
da equipe multiprofissional, como médicos, fisicos, tecnologos e farmacéuticos. Definiu-se como
IOE; o profissional representativo do grupo critico para este ambiente. Seguindo as
recomendacdes padrao, adotou-se T = 1/5 ¢ P = 100 uSv/semana. A contribuicdo de pacientes
em transito foi considerada desprezivel face a ocupacdo sistematica e prolongada da equipe
técnica.

Ao final dos calculos, portanto, devera ser verificado o somatorio das doses recebidas
pelos seguintes individuos Pacl, Pac2, IOEert € IOEg, assegurando que os limites de dose

estabelecidos sejam plenamente atendidos.

4.2.2 Cadlculo da espessura e otimizagdo

Inicialmente, a contribui¢cdo de dose de cada radionuclideo foi assumida igualmente em
cada box. A partir dessa premissa, obteve-se como resultado a espessura de blindagem em 6,13
mmPb no ponto 1, especialmente devido a contribui¢do do '*'1. Para o ponto 2, a contribui¢io de

dose pelos radionuclideos resultou em um fator de transmissdo B maior que 1, ndo sendo
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necessaria aplicacao de blindagem. Conforme preconizado anteriormente, os pontos de calculo
foram posicionados a uma distancia padrao de 30 cm além da face externa das barreiras avaliadas.

Com objetivo de otimizagado, ao proceder a redistribui¢cdo das contribui¢des de dose entre
os radionuclideos, observou-se que o ajuste realizado foi suficiente para produzir uma alteracao
expressiva no valor final da espessura de blindagem requerida, de 6,13 mmPb para 3,51 mmPb,
correspondente a uma reducdo de aproximadamente 43%, conforme demonstrado pela Tabela
14.

Considerando que o corredor constitui um ponto de célculo sujeito a contribui¢do
simultanea de dose pelos boxes 1 e 2, tornou-se necessario verificar a dose total recebida pelo
IOE,. Conforme esperado, a contribuigao total observada para esse individuo excedeu o limite
de 100 uSv/semana, o que motivou a realizacdo de uma nova etapa de otimizacao das barreiras.
A espessura da barreira 1 foi entdo ajustada iterativamente até que a dose total recebida pelo IOE,
atingisse um valor menor ou igual a 100 pSv/semana. Conforme ilustrado na Tabela 15, a
espessura final obtida, de 4,12 mmPb, embora superior ao valor resultante da primeira otimizagao
(3,51 mmPb), permanece aproximadamente 33% inferior a espessura original ndo otimizada, de
6,13 mmPb.

Em fungdo das caracteristicas especificas de cada instalacdo, pode-se optar por
redistribuir as espessuras de blindagem entre as barreiras avaliadas, aumentando a espessura de
uma delas em detrimento da outra, desde que os limites de dose estabelecidos sejam respeitados.

Considere-se, a titulo de exemplo, uma instalacdo ja em operacdo, na qual se faz
necessaria a reavaliagdo do calculo de blindagem em decorréncia de alteragdes no layout e/ou
nos perfis de ocupacao dos ambientes.

Suponha-se que o Box 2 ja dispde de uma blindagem existente equivalente a 1 mm de
chumbo aplicada na parede. Nessa situagdo, esse valor pode ser mantido como espessura fixa
para a referida barreira, procedendo-se ao ajuste iterativo da espessura da outra barreira até que
a dose total recebida pelo IOE, atinja um valor menor ou igual a 100 uSv/semana.

A Tabela 16 ilustra o resultado desse procedimento. Nesse cenario, a espessura de
blindagem requerida no ponto 1 foi de 3,54 mmPb, demonstrando a flexibilidade do método de
calculo na incorporagdo de blindagens preexistentes e na otimiza¢ao do projeto em funcdo das

condigoes reais da instalagdo.
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Tabela 14 — Calculos de blindagem para o Cendrio B com distribui¢do proporcional da contribui¢do de dose (a) e distribui¢do otimizada da contribui¢do entre os
radionuclideos (b).

P
1 . . T . .
Ponto Fonte Radionu- 1(2 (S(? Vizi- Grupo frrlltlllz(()) d (E(sog/ Contri- ’ B x Aplicar
clideo / K nhanga critico grupo (m) H buicdo (HSv (mmPb) | (mmPb)
sem) (nSv critico sem) /sem)
/sem)
7Ly 432,53 Corre- 1201,47 50% 50 0,208 1,20
1 Pac Box 1 d IOE, 100 1/5 0,60 6,13
B3I 404,15 or 1122,64 50% 50 0,223 6,13
9mTe 135,85 Corre- 80,39 50% 50 3,110 -
2 Pac Box 2 d IOE, 100 1/5 1,30 -
(a) B3I 8,43 or 4,99 50% 50 50,104 -
P
1
Pont Font Radionu- = (SO) Vizi- Grupo grupo T d E(S()) y Contri- P B x Aplicar
onto onte clideo ([ nhanca critico eritico grupo (m) (Sv buigdo (Sv (mmPb) | (mmPb)
/sem) (uSv/ critico sem) /sem)
sem)
7Ly 432,53 Corre- 1201,47 5% 5 0,021 2,96
1 Pac Box 1 IOE, 100 1/5 0,60 3,51
B3I 404,15 dor 1122,64 95% 95 0,423 3,51
9mT¢ 135,85 Corre- 80,39 50% 50 3,110 -
2 Pac Box 2 IOE, 100 1/5 1,30 -
(b) BI 8,43 dor 4,99 50% 50 50,104 -

Fonte: a autora.



Tabela 15 — Soma da dose total recebida pelo IOEg com 3,51 mmPb (a) e com ajuste da espessura na barreira 1 para manter o limite de dose dentro dos limites (b).

o . E(X) E(X)total
Ponto Fonte Raﬁg)nu- Vizinhan¢a | Grupo critico 0 Aph;%r grupo critico grupo critico
clideo (uSv/ sem) (mmPb) (uSV/ sem) (1SV/ sem)
7Ly 1201,47 2,435
1 Box 1 Corredor IOE, 3,51
31T 1122,64 95,000
114,5
mTg 80,39 16,007
2 Box 2 Corredor IOE, -
(a) 131 4,99 0,998
9 5 E(X) E(X)total
Ponto Fonte Rzldig)erz)u- Vizinhanga | Grupo critico ( Sl::/f(;)em) (An?rgl(;?)r) grupo critico grupo critico
- (uSv/ sem) (uSv/ sem)
7Lu 1201,47 1,097
1 Box 1 Corredor IOE, 4,12
B 1122,64 81,827
100,0
PmT¢ 80,39 16,077
2 Box 2 Corredor I0E, -
(b) 1317 4,99 0,998

Fonte: a autora.

Tabela 16 — Exemplo de redistribuicdo das espessuras de blindagem entre as barreiras, considerando blindagem preexistente de 1 mmPb no Box 2 e ajuste da

barreira 1 até o atendimento do limite de dose para o IOE,.

. . E(X) E(X)total
Ponto Fonte Riﬂg);u' Vizinhanga (}r?:lipo SE§0) (An?rillliat‘)r) grupo critico grupo critico
critico (nSv/ sem) (uSv/ sem) (nSv/ sem)
1770 1201,47 2,343
1 Box 1 Corredor I0E, 3,54
B3I 1122,64 94,321
99,8
9mT 80,39 2,345
2 Box 2 Corredor IOE, 1,00
B3I 4,99 0,781

Fonte: a autora.
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4.2.3 Validacao final

Com o objetivo de validar a conformidade do projeto de blindagem com os limites de
dose estabelecidos, procedeu-se ao calculo das doses totais recebidas pelos individuos
previamente definidos como grupos criticos (Pacl, Pac2, IOEer e IOEg). Para essa etapa, foram
consideradas simultaneamente todas as contribui¢des de dose provenientes das fontes associadas
aos Boxes 1 e 2, bem como as condig¢des finais de blindagem adotadas.

Optou-se pela adogao de uma espessura final de 4,2 mmPb na barreira 1 e nenhuma
blindagem adicional na barreira 2. Os resultados obtidos, apresentados na Tabela 17,
demonstraram que, para todos os individuos avaliados, as doses semanais totais permaneceram
abaixo dos respectivos limites, atendendo aos critérios de protegdo radioldgica estabelecidos.

A analise consolidada da soma das contribui¢des de dose para cada individuo confirmou
a eficacia da solucdo de blindagem otimizada, permitindo a validagdo final dos calculos
realizados. Dessa forma, considera-se concluida a etapa de dimensionamento das barreiras

radioldgicas para os ambientes avaliados.

Tabela 17 — Validagdo do somatorio das doses recebidas pelos individuos no Cendrio B.

P
: e 5 E(X) E(X)total
Fonte Ra?g)nu Vlzlr;han Grrtl.po grrltlpo E(/0) (Aphl(;?)r e | o e
clideo (¢ critico critico (uSv/sem) mmPb) (uSv sem) (uSv/sem)
(uSv/sem)
#mTe 25,68 0,001
Box 2 Box 1 Pacl 20 4,20 0,1 Pacl
Bl 1,59 0,071
"TLu 81,76 0,017
Box 1 Box 2 Pac2 20 4,20 1,4 Pac2
BT 76,40 1,365
"TLu 81,76 0,084
Box 1 Box 2
BT 76,40 6,826
IOEenf 100 4,20 7,3 lOEen['
99mTe 25,68 0,006
Box 2 Box 1
BT 1,59 0,427
7Ly 1201,47 0,988
Box 1 4,20
1317 1122,64 8,239
Corredor | IOE, 100 98,3 I0E,
99mTe 80,39 16,077
Box 2 -
Bl 4,99 0,998

Fonte: a autora.



4.3 Cenario C: Sala de PET/CT
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Figura 3 — Representagdo esquematica do Cendrio C com defini¢do dos pontos de calculo (a) e indicagdo das

distancias (b).
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Fonte: a autora.

A Figura 3 corresponde a representacdo esquematica do Cendrio C, uma parte de um setor

de PET/CT com vizinhanga composta por dois boxes de repouso, uma sala de comando, um

corredor de circulagdo interna e uma area livre adjacente. Esse cendrio permite a aplicacao

sistematica dos conceitos especificos introduzidos pelo AAPM TG 108 para PET, os quais ndo

puderam ser explorados nos Cenarios A e B. Diferentemente dos cendrios anteriores, foram

incorporadas consideragdes especificas relativas ao paciente de PET na sala de exames, incluindo

o decaimento radioativo ao longo do tempo e a eliminagdo do radiofdrmaco pela urina.

Adicionalmente, foram realizados os calculos de blindagem associados a TC, permitindo a
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avaliagdo conjunta das contribui¢cdes provenientes das radiagdes X e y. O Cendrio C também
possibilita a aplicacdo de critérios econdmicos no processo de otimizagdo das blindagens, bem
como a andlise de barreiras compostas por dois materiais distintos. Por fim, este cendrio
incorporard, de forma explicita, a defini¢do do grupo critico nos boxes de repouso, consolidando
a aplicacdo integrada dos conceitos previamente apresentados.

Considera-se, para o Cenario C, uma previsdo de atendimento semanal na sala de exames
de 175 pacientes, dos quais 60 correspondem a exames de PET/CT (aproximadamente 12 por
dia, assumindo funcionamento da instalagdo de segunda a sexta-feira) e 75 a exames exclusivos
de TC (cerca de 15 por dia).

Para o célculo do Kerma no ar a 1 metro proveniente dos exames de TC, foram utilizadas
as Equacdes 16, 17 e 18, em conjunto com os dados apresentados na Tabela 7. A distribuicao
percentual adotada para este cenario, contemplando exames de cranio e abdome, com e sem a
utilizacdo de meio de contraste, bem como os pardmetros e o valor total de K's(0) calculado,

encontram-se apresentados na Tabela 18.

Tabela 18 — Parametros utilizados no cendario C para a TC.

Procedimento Percentual Nw CTDILval L DLP k Ksee! (0) | Ksecyot! (0)
TC (sem™) | (mGy) (cm) | (mGy.cm) (cm™) (mGy/sem) | (uGy/sem)
Cranio sem 10% 20 1400 1,70
contraste
— 70 9% 10°
Cranio com 10% 40 2800 3,40
contraste
135 38515,50
Abdome sem 50% 25 625 15,19
contraste
25 3x10*
Abdome com | 30, 50 1250 18,23

contraste

Fonte: a autora.

Para o PET, considera-se a existéncia de um terceiro box adicional de repouso, que nao
faz fronteira com a sala de exames, admitindo-se que cada box seja ocupado por 20 pacientes por
semana. Para os Boxes A e B, foi considerada uma atividade de 370 MBq (10 mCi) de '8F-FDG
injetada por paciente. Ja para a sala de exames, foi considerado o decaimento pelo periodo de 60
minutos apos a inje¢do para a atividade Ao, a permanéncia do paciente por 30 minutos ¢ a
eliminacdo de 15% da atividade pelo paciente ao urinar antes de entrar na sala (MADSEN et al.,
2006). Os parametros adotados, bem como a dose total semanal a 1 metro E'(0), calculada através

da Equacao 6, encontram-se apresentados na Tabela 19.
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Tabela 19 — Parametros utilizados no cendrio C para o PET.

. , Nw Ao t E!(0)
Fonte Radionuclideo o (MBq) (i) (Ssike)
Box A /Box B 18R 20 370,0 (10,0 mCi) 60 861,23
Sala exames I8p 60 251,6 (6,8 mCi) 30 822,94

Fonte: a autora.

4.3.1 Descrigdo dos ambientes e defini¢dao do grupo critico

Nos boxes de repouso A e B, identificam-se dois perfis distintos de ocupagao: o paciente
e o IOE profissional de enfermagem. Do ponto de vista da protecdo radioldgica, o paciente é
considerado como membro do publico, adotando-se P = 20 pSv/semana. Denomina-se PacA o
paciente que ocupa o Box A e PacB aquele que ocupa o Box B. Considera-se que a clinica opere
durante 50 horas semanais, com realiza¢ao continua de exames, tanto de PET/CT quanto de TC.
Embora o tempo tipico de permanéncia do paciente no box de inje¢do e repouso seja inferior,
admite-se, de forma conservadora, uma permanéncia maxima de 5 horas, contemplando situagdes
extremas, como a necessidade de aquisicao de imagens tardias. Nessas condic¢des, definiu-se para
o paciente um fator de ocupagao T = 5/50 = 1/10.

Considera-se que o profissional da enfermagem, aqui denominado IOE-1, distribui sua
jornada de trabalho entre os trés boxes de PET, resultando em um fator de ocupagdo T = 1/3 para
cada box. Assume-se que a exposicdo nos trés boxes seja equivalente, uma vez que estes
apresentam o mesmo numero de pacientes submetidos aos mesmos protocolos e procedimentos
de PET/CT. Assim, o limite de dose semanal para o IOE-1 em cada box foi fixado em P = 100/3
= 33,33 uSv/semana.

Para a sala de exames, ndo se considerou relevante a contribui¢ao de pacientes submetidos
exclusivamente a TC, uma vez que estes permanecem no ambiente por intervalos muito curtos.
Em contrapartida, os pacientes de PET (PacA e PacB) ocupam a sala logo apds deixarem os
respectivos boxes de repouso, com permanéncia média de 30 minutos para a aquisi¢ao das
imagens de PET. Ressalta-se que, enquanto um paciente realiza o exame, o box de repouso de
origem ¢ rapidamente ocupado por novos pacientes, de modo que o individuo em exame
permanece também sujeito a exposi¢ao proveniente dos pacientes que passam a ocupar os boxes
1 e 2. Admite-se uma permanéncia maxima de 1 até hora por paciente na sala, por exemplo, em
casos de necessidade de repeticdo do exame. Ainda assim, optou-se pela adogdo T = 1/10,

mantendo uma abordagem conservadora.
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O profissional que ocupa a sala de exames posicionando pacientes foi denominado IOE-
2. Considerou-se que esse profissional adentra a sala aproximadamente trés vezes por hora, com
permanéncia média de 5 minutos por entrada. Admitindo-se 10 horas diarias de funcionamento
do equipamento, obteve-se um fator de ocupagao aproximado de T = 1/4, sendo adotado o limite
ocupacional P = 100 puSv/semana.

O corredor de circulacdo interna apresenta fluxo frequente de diversos IOEs pertencentes
a equipe multiprofissional. Definiu-se como IOE-3 o profissional representativo do grupo critico
para esse ambiente. Seguindo recomendagdes usuais, adotaram-se T =1/5 ¢ P =100 pSv/semana.

Para a sala de comando, adotaram-se P = 100 pSv/semana e T = 1, definindo-se como
IOE-4 o individuo representativo deste grupo. Para a area livre vizinha, sendo area livre, adotou-

se P =20 uSv/semanae T = 1.

Tabela 20 — Andlise do grupo critico para o cenario C.

., P i
Local Individuo (1S T P/T Grupo critico
PacA / PacB 20 1/10 200
Box A /Box B I0E-1
IOE-1 33,33 1/3 100
PacA / PacB 20 1/10 200
Sala exames PacA / PacB
I0E-2 100 1/4 400
Corredor interno 10E-3 100 1/5 500 IOE-3
Sala comando 10E-4 100 1 100 I0E-4
Area livre Publico 20 1 20 Publico

Fonte: a autora.

A Tabela 20 consolida a analise de ocupacao dos ambientes e aplica o conceito de dose
semanal admissivel, dada pela razdo P/T. Para cada barreira avaliada, o grupo critico corresponde
ao menor valor dessa razdo, uma vez que este parametro estabelece a restricdo de dose mais
severa para o dimensionamento da blindagem. Com base nessa andlise, o grupo critico para os
boxes de repouso foi definido como o IOE-1, enquanto, para a sala de exames, o grupo critico
corresponde ao paciente (PacA ou PacB), uma vez que ambos apresentam condi¢des de

exposi¢ao equivalentes.
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4.3.2 Calculo integrado das contribuigoes de dose

Para a sistematizag¢do dos calculos, integrando as contribui¢des de dose provenientes da
TC e do PET, e em virtude do fator de ponderagdo unitario para radiacdes eletromagnéticas (Wr
=1), o valor do kerma no ar K (Gy) ¢ numericamente igual ao da dose efetiva E (Sv).

Para os pontos de célculo 3, 4, 5 e 6 foi adicionada distancia de 30 cm além da face externa
das barreiras avaliadas. Considerou-se o paciente no centro do gantry. As espessuras foram
determinadas a partir do modelo de Archer, conforme a Equagao 15, utilizando-se os parametros
de ajuste das Tabelas 6 e 8. Considerando-se uma contribui¢ao igualmente distribuida entre TC
e PET, os resultados encontram-se apresentados na Tabela 21 a qual apresenta as opgdes de

blindagem em chumbo e em concreto com as respectivas espessuras calculadas.



Tabela 21 — Cdlculos de blindagem para o Cenario C.
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EY0 .. P T . P x
Ponto Fonte (u(S\? n;:;iz a CGrI;ZI;g grupo critico | grupo | d (m) ( Slfz (/(s)zzm) gﬁgg (uSv B (mmPb) (cm
/sem) (uSv /sem) critico H /sem) concreto)
Box A | F | 86123 Sala PacA / 20 1710 | 350 | 70,30 100% 20 2,84 ) ;
exames PacB
I Sala | “F | 822,94 67,18 50% 1667 | 074 | 244 |24 467 | 266
Box A IOE-1 33,33 1/3 3,50
exames | TC | 38515,50 3144,12 50% 16,67 0,02 | 1,00 9,66
Box A | F | 861,23 Sala PacA / 20 1/10 | 3,50 70,30 100% 20 2,84 - -
exames PacB
2 Sala | “F | 822,94 67,18 50% 16,67 074 | 244 | 244 447 | 9,06
Box B IOE-1 33,33 1/3 3,50
exames | TC | 38515,50 3144,12 50% 16,67 0,02 | 1,00 9,66
Sala | SF | 82294 97,85 50% 50 2,55 ; -
3 Corre-dor IOE-3 100 1/5 2,90 0,61 6,56
exames | TC | 38515,50 4579,73 50% 50 0,05 | 0,60 6,55
BE | 822,94 i 29,30 50% 50 8,53 - -
4 Sala Corre-dor / I0E-3 100 1/5 5,30 0,30 3,65
exames | TC | 38515,50 Porta 1371,15 50% 50 0,18 | 029 3,65
BE | 822,94 20,73 50% 50 2,41 _ .
5 Sala Sala [OE-4 100 1 6,30 0,63 6,70
exames | TC | 38515,50 | coman-do 970,41 50% 50 0,05 | 0,62 6,70
Sala | SF | 82294 | . 97,85 50% 10 0,10 | 15,8 19,20
6 Area livre Publico 20 1 2,90 15,8 19,2
exames | TC | 38515,50 4579,73 50% 10 0,00 | 1,77 14,77
Box A | BF | 822,94 Box B 137,80 100% 33,33 0,73 | 2,63 4,94
7 IOE-1 33,33 1/3 2,50 2,63 4,95
BoxB | SF | 822,94 Box A 137,80 100% 33,33 0,73 | 2,63 4,94

Fonte: a autora.
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A Tabela 22 permite evidenciar um aspecto relevante do comportamento dos diferentes
materiais de blindagem em funcdo da energia da radiagdo incidente. Como exemplo ilustrativo,
considera-se o ponto de calculo 6, no qual sdo avaliadas duas fontes emissoras distintas sob a

mesma meta de blindagem.

Tabela 22 — Destaque para o cdlculo no ponto 6 com opgoes de blindagem em chumbo e concreto.

= x
Ponto Fonte (mmPb) (cm concreto)
18 15,80 19,20
6 Sala exames
TC 1,77 14,77

Fonte: a autora.

Neste ponto, observa-se que, para a contribui¢io do '8F (511 keV), a espessura necessaria
corresponde a 15,80 mmPb ou 19,20 cm de concreto, ao passo que a blindagem requerida ¢ de
1,77 mmPb ou 14,77 cm de concreto para a contribui¢cdo da TC (120 kVp). A comparagio dessas
grandezas revelou que, para fétons com energia elevada, a espessura de concreto necessaria foi
aproximadamente 12 vezes superior a de chumbo, enquanto para energia mais baixa essa relagdo
se ampliou de forma significativa, sendo 83 vezes maior. Esses resultados evidenciam que a
eficiéncia do chumbo ¢ significativamente superior no espectro de energias mais baixas,
enquanto o concreto apresenta um comportamento proporcionalmente mais favordvel para a
atenuagdo de fotons de maior energia. Essa andlise demonstra que a escolha do material de
blindagem deve considerar ndo apenas a meta de dose, mas também o espectro energético das

fontes envolvidas.

4.3.3 Otimizacdo

Como etapa de otimizagdo das barreiras no cenario C, procede-se a analise comparativa
de custos de blindagem. A partir das dimensdes das paredes definidas no esquema elaborado, e
considerando a aplicagdo da blindagem até a altura de 2,10 m, foi estimada a area correspondente
a cada barreira (paredes e porta). Adotou-se, de forma conservadora, o arredondamento para cima
nos calculos. Com carater exclusivamente ilustrativo, adotou-se um custo unitario idéntico para
os materiais de blindagem, fixado em US$ 80 por metro quadrado e por milimetro de chumbo
equivalente (US$/m?-mmPb) para o chumbo e US$ 80 por metro cibico (US$/m?) para o
concreto. Essa escolha tem como objetivo simplificar a andlise comparativa, evitando que

diferencas de custo unitario influenciem as decisdes metodologicas aqui discutidas.
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Consideraram-se exclusivamente os custos dos materiais de blindagem, ndo sendo incluidos os
custos de mao de obra e de execugdo civil, por estes dependerem fortemente do contexto
construtivo e da realidade local.

A Tabela 23 apresenta os resultados dos célculos de custo para cada barreira,
considerando solu¢des em chumbo e em concreto. No ponto 4, por se tratar de uma porta, a
blindagem foi avaliada exclusivamente em chumbo. Observa-se que o custo total associado as
paredes em concreto, com densidade 2,35 g/cm?, é consideravelmente inferior, cerca de US$ 600,
enquanto a solugdo com todas as barreiras em chumbo resulta em um custo da ordem de RS
27.000. Nesse contexto, a solugdo em concreto mostra-se economicamente mais vantajosa, uma
vez que seu custo ¢ dezenas de vezes inferior ao da solugdo integralmente em chumbo. Ressalta-
se que solucdes baseadas em concreto implicam maior complexidade logistica e construtiva,
envolvendo formas, armagao e etapas de concretagem, enquanto a aplicacdo de chapas ou mantas
de chumbo apresenta execu¢do mais simples e localizada, com menor interferéncia na

infraestrutura existente.

Tabela 23 — Calculo dos custos com a aplicagdo de blindagens no Cenario C.

Ponto Area (m?) Custo — Chumbo Custo — Concreto
1
10,50 U$ 2.049,60 U§ 81,14
2
3 12,60 U$ 614,88 US$ 66,12
4 4,20 U$ 100,80
5 10,50 US$ 2.049,60 U§ 81,14
6 16,80 U$ 21.235,20 US$ 258,05
7 7,35 U$ 1.546,44 U$ 29,11
Custo total US 27.596,52 US$ 616,37

Fonte: a autora.

4.3.3.1 Variacio C.1
Considerou-se, nesta variagdo C.l1, um cendrio no qual a sala de exames ja existia
previamente e era ocupada por um equipamento de TC e todas as barreiras estruturais possuiam

blindagem equivalente a 1 mm de chumbo. Trata-se, portanto, de uma situacdo de reforma e
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adaptacdo da instalacdo, motivada pela substitui¢do do equipamento por um PET/CT, o que
implicou a necessidade de incluir o '8F nos célculos de blindagem, bem como a revisdo da carga
de trabalho adotada.

Dessa forma, procedeu-se ao recalculo da blindagem apenas para as paredes
correspondentes aos pontos 1, 2 e 6. As paredes associadas aos pontos 3, 4 e 5 j& apresentam
blindagem suficiente, conforme os calculos apresentados na Tabela 21, uma vez que as
espessuras calculadas anteriormente foram de 0,61 mmPb, 0,30 mmPb e 0,63 mmPb,
respectivamente, valores inferiores a blindagem existente de 1 mmPb. O ponto 7, por sua vez,
corresponde a uma area nova a ser construida e deve atender as espessuras de blindagem
indicadas na Tabela 21.

Diferentemente do procedimento adotado no cenario B, nao se realiza, no cenario C, o
caminho inverso para a validacdo das doses recebidas pelo grupo critico apos a aplicacdo das
blindagens. Essa diferenca decorre do fato de que, no cenario C, foi empregado o modelo de
Archer, o qual descreve a transmissdo de feixes polienergéticos, incorporando os efeitos de
endurecimento espectral e de build-up. Esse modelo nao ¢ matematicamente reversivel por meio
de uma formulacao exponencial simples baseada em camadas semirredutoras (HVL).

Considerando que a contribuicdo adicional a ser protegida neste cenario ¢ exclusivamente
aquela associada ao '*F, para a determinagio da blindagem complementar necessaria, adotou-se
um procedimento iterativo, no qual os valores de dose sem blindagem E(0) foram
progressivamente ajustados manualmente na planilha de célculo, por tentativa e erro, até que a
blindagem requerida na parede correspondente aos pontos 1 e 2 fosse igual a 1,44 mmPb, e na
parede do ponto 6 fosse igual a 14,80 mmPb, valores correspondentes as espessuras totais
calculadas na Tabela 24, subtraido o 1 mmPb ja existente.

O resultado da blindagem adicional necessaria ¢ apresentado na Tabela 24, na qual sdo

mostradas as op¢des tanto em chumbo quanto em concreto.

Tabela 24 — Ajuste do valor de E(0) até atingir a espessura de blindagem em chumbo almejada para
a variag¢do C.1.

E'(0) E(0) x x
Ponto Fonte (1uSV/ sem) (uSV/ sem) (mmPb) (cm concreto)
le2 Sala exames 18p 822,94 59,20 1,44 3,12
6 Sala exames 18p 822,94 84,00 14,80 18,20

Fonte: a autora.
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5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir das validagcdes realizadas nos Cenarios A, B ¢ C
demonstram que a aplicagao direta e simplificada de constantes de taxa de dose e de parametros
tabelados pode conduzir a variagdes significativas na espessura final das blindagens,
especialmente em servigos de medicina nuclear, nos quais sio utilizadas fontes ndo seladas. Em
particular, o Cenario C (PET/CT) evidenciou que a integragdo das contribui¢cdes provenientes da
TC e do PET ¢ critica, uma vez que a negligéncia de qualquer um desses componentes pode
resultar em subdimensionamento das barreiras e, consequentemente, no comprometimento da
seguranga radioldgica da instalagao.

A anélise detalhada dos perfis de ocupacao e da definicdo do grupo critico constituiu um
dos aspectos relevantes deste estudo. Areas adjacentes frequentemente subestimadas, como
corredores internos, podem ser determinantes para o calculo das blindagens quando considerados
adequadamente os tempos de permanéncia e as multiplas exposi¢des associadas a diferentes
ambientes. Nesse contexto, a metodologia proposta permitiu demonstrar que a determinagao
criteriosa dos fatores de ocupacdo T e dos limites de dose P pode reduzir de forma significativa
a necessidade de blindagem adicional, sem extrapolar os limites de dose estabelecidos pela
legislacao.

Os resultados reforcam que a utilizagdo de fatores ndo usuais, entendidos como
parametros ndo tradicionalmente explorados ou personalizados nos métodos classicos de célculo,
exerce impacto direto no dimensionamento final das blindagens. Entre esses fatores destacam-
se: a personalizag¢do dos valores de P e T em fung¢do do grupo critico real, a consideragao explicita
de multiplas contribui¢des de dose associadas a um mesmo individuo em diferentes ambientes,
a inclusdo da contribuicdo dos sistemas hibridos (como o PET/CT) e o reconhecimento do
paciente como membro do publico dentro de areas controladas, sob a dtica da protecdo
radiolégica.

E importante ressaltar que, embora os cenarios analisados sejam representativos de
situacdes encontradas na pratica clinica, os valores atribuidos aos fatores de ocupacao, aos grupos
criticos e aos limites de projeto neste trabalho possuem carater ilustrativo. Nao se pretende que
tais valores sejam reproduzidos indiscriminadamente em outras instalagcdes. O objetivo central
foi demonstrar o raciocinio metodolédgico, evidenciando como esses parametros podem, e devem,
ser ajustados a realidade especifica de cada servigo, em consondncia com o que ¢ preconizado
por documentos como o NCRP e pelas diretrizes nacionais, que explicitamente permitem e

incentivam a personalizag¢do dos calculos.
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Outro aspecto relevante ¢ a aplicabilidade da metodologia para situagdes que envolvem
fontes ndo associadas diretamente a pacientes, como depdsitos de rejeitos radioativos ou areas
de armazenamento temporario. Nesses casos, embora as fontes possam ser tratadas como
pontuais, torna-se fundamental o conhecimento detalhado das caracteristicas do radionuclideo,
da atividade envolvida e do regime de ocupagdo das areas adjacentes, reforcando a versatilidade
da abordagem proposta.

De forma geral, este trabalho evidencia que o calculo de blindagens em medicina nuclear
nao deve ser conduzido como um processo meramente procedimental, restrito a aplicagao de
valores tabelados e abordagens genéricas. Pelo contrario, trata-se de uma atividade que exige
analise integrada de multiplas variaveis e experiéncia técnica do profissional responsavel. A
medida que o célculo ¢ refinado, emergem fatores até entdo ndo considerados, os quais podem
alterar substancialmente o resultado final.

A principal contribui¢do desta tese reside na sistematizag@o e explicitagdo de fatores ndo
usuais que, embora pouco explorados na literatura, demonstraram ter impacto significativo no
dimensionamento das blindagens. Ao explicitar esses elementos e discutir suas implicagdes, o
trabalho amplia o escopo das abordagens tradicionais e abre espaco para que outros fatores, ainda
nao formalizados, possam ser incorporados em estudos futuros, contribuindo para projetos mais

realistas, otimizados e alinhados as condi¢des reais de operagao dos servigos de medicina nuclear.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa atingiu seu objetivo principal ao consolidar e sistematizar uma metodologia
de célculo de blindagens em medicina nuclear adaptada a realidade brasileira, contribuindo para
suprir lacunas decorrentes da inexisténcia de relatorios especificos voltados a essa modalidade.
A analise do impacto do uso de fatores ndo usuais evidenciou que a protecdo radiologica em
servicos de medicina nuclear exige uma abordagem integrada, que transcende a aplicacao
mecanica de equacdes e envolve conhecimentos de fisica médica, engenharia, arquitetura
hospitalar e gestao de fluxos assistenciais.

E importante ressaltar que a metodologia apresentada nesta tese ndo tem como finalidade
propor modelos inéditos ou abordagens metodoldgicas inovadoras para o calculo de blindagens
em medicina nuclear. A contribui¢do central do trabalho reside na compilagdo, organizagado e
sistematizagdo critica de conceitos, parametros e formulagdes ja consolidados na literatura,
reinterpretados a luz da legislagdo nacional vigente e da experiéncia pratica acumulada pela
autora. Nesse sentido, a originalidade da tese estd associada a forma como esses elementos sdo
articulados, contextualizados e aplicados a cenarios realistas, evidenciando o impacto de decisoes
frequentemente tratadas como secundérias nos métodos convencionais.

Dessa forma, esta tese deve ser compreendida predominantemente como uma revisao
bibliografica critica e aplicada, complementada por andlises técnicas fundamentadas em
documentos normativos e na pratica profissional, com énfase na compreensdo do processo
decisério que antecede e acompanha a realizagdo dos célculos. Os cenarios e exemplos
apresentados possuem carater didatico e ilustrativo, sendo empregados para demonstrar como a
avaliagcdo criteriosa das variaveis envolvidas, como definicdo do grupo critico, fatores de
ocupagdo e multiplas contribui¢cdes de dose, pode conduzir a solu¢des de blindagem mais
otimizadas e compativeis com a realidade operacional de cada instalagao.

Como contribui¢do pratica, espera-se que este trabalho possa servir como referéncia
técnica nacional para profissionais envolvidos na elaboracdo de projetos de blindagem em
servicos de medicina nuclear, auxiliando tanto na etapa de concep¢do quanto na justificativa
técnica das decisdes adotadas. Da mesma forma, a sistematizagdo apresentada pode apoiar a
atuacao de agentes reguladores ao oferecer subsidios técnicos para a analise critica, contribuindo
para a padronizagdo de critérios, a melhoria da qualidade das solugdes propostas e o
fortalecimento da cultura de prote¢do radioldgica, com reflexos diretos na seguranga dos

trabalhadores, pacientes e do publico em geral.
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Cabe destacar que parte dos fundamentos tedricos discutidos nesta tese foi previamente
abordada em um artigo de revisdo publicado na Revista Brasileira de Fisica Médica. O presente
trabalho amplia e complementa essa publicacdo ao incorporar exemplos praticos, cenarios
aplicados, tabelas com parametros e validagdes comparativas, aprofundando a discussdo e
oferecendo uma aplicagdo mais abrangente e operacional dos conceitos revisados.

Embora o Sistema Internacional de Unidades adote o becquerel como unidade padrdo de
atividade, ao longo deste trabalho optou-se também por apresentar valores em milicurie (mCi),
em fungdo de seu uso ainda predominante na rotina clinica de servi¢os de medicina nuclear,
especialmente no contexto brasileiro. Essa escolha visa facilitar a aplicacdo pratica e a
compreensdo dos resultados por profissionais atuantes na area, de acordo com os objetivos desta
tese.

No que se refere a perspectivas futuras, reforca-se a importancia de expandir a analise da
dose ocupacional recebida pelos profissionais e pacientes, em continuidade com a linha de
investigagdo desenvolvida em colaboragdo com EVANGELISTA et al. O artigo elaborado como
fruto deste percurso académico, intitulado “Simulation of the dose received by an occupationally
exposed individual in the routine of a nuclear medicine service”, fundamentado em simulac¢des
Monte Carlo, constitui um passo relevante nessa direcdo. Ao avaliar as doses recebidas em
diferentes etapas da rotina de um Servico de Medicina Nuclear, os resultados obtidos fornecem
subsidios praticos e quantitativos importantes para a analise e a otimizagdo das medidas de
protecdo radiologica, assim como a validag@o do célculo de blindagens.

Por fim, espera-se que esta tese contribua ndo apenas para o avango técnico da area, mas
também para a sociedade como um todo, ao facilitar a elaboragdo e a avaliacao de projetos de
blindagem mais realistas, seguros e economicamente viaveis, promovendo a aplicagdo

consistente dos principios de otimizag¢ao e justifica¢do, que fundamentam a protecdo radioldgica.
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