S

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

INSTITUTO DE FiSICA - BACHARELADO EM FiSICA MEDICA

ALYNE PATRICIA MARQUES MOREIRA

FUNDAMENTOS E PRATICAS DA MEDICINA NUCLEAR:
RADIOFARMACOS, CONTROLE DE QUALIDADE E
RADIOPROTECAO

Uberlandia - MG
2026



ALYNE PATRICIA MARQUES MOREIRA

FUNDAMENTOS E PRATICAS DA MEDICINA NUCLEAR:
RADIOFARMACOS, CONTROLE DE QUALIDADE E
RADIOPROTECAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Instituto de Fisica da Universidade Federal de
Uberlandia como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Bacharel em Fisica Médica.

Orientador: Prof. Dr. Joao Carlos de Oliveira Guerra

Uberlandia - MG
2026



ALYNE PATRICIA MARQUES MOREIRA

FUNDAMENTOS E PRATICAS DA MEDICINA NUCLEAR:
RADIOFARMACOS, CONTROLE DE QUALIDADE E
RADIOPROTECAO

BANCA EXAMINADORA:

Orientador: Prof. Dr. Joao Carlos de Oliveira Guerra

Membro: Profa. Dra. Ana Paula Perini

Membro: Prof. Dr. Djalmir Nestor Messias

Uberlandia - MG
2026


https://infis.ufu.br/pessoas/docentes/djalmir-nestor-messias

Dedico este trabalho aqueles que amo e que ja nao
estdo mais entre nos, em especial & minha avo
Maria Eliza e a minha tia Albina Moreira, que
permanecem para sempre em minha memoria e em
meu coragao.



AGRADECIMENTO

A realizagdo deste trabalho representa mais do que uma conquista académica, ¢ a
materializagdo de um sonho construido com esforgo, fé e o apoio de muitas pessoas queridas.
Agradeco, primeiramente, a Deus, por me dar for¢ca nos momentos dificeis, luz nos caminhos

escuros e por sustentar minha fé quando tudo parecia incerto.

Aos meus pais, Luiz Pinheiro Moreira Jinior e Aline Delane Martins Moreira, meu
eterno agradecimento por serem minha base segura, meu alicerce em cada momento desta
jornada, e cada gesto de cuidado de vocés estd, de alguma forma, dentro deste trabalho. Aos
meus irmaos, Luiz Gustavo e Luiz Henrique, obrigada por cada palavra de amor e carinho,
por vibrarem comigo nas conquistas e me acolherem nos momentos de davida. Obrigada por
nunca desistirem desse sonho, que nunca foi s6 meu, e por acreditarem em mim mesmo
quando eu duvidei. Vocés sdo parte essencial em cada passo que dou, e essa conquista €, sem

duvida, nossa.

A minha av6, Maria Rodrigues Moreira, por suas oragdes silenciosas, cheias de amor
e esperanga, que chegaram até mim como abrago e consolo em momentos dificeis. Um
agradecimento especial a minha tia Delaine Moreira, que sempre esteve presente com seu
carinho e incentivo, torcendo por mim em cada etapa dessa caminhada. Sua presenca fez toda
a diferenca. As minhas outras tias e familiares, incluindo primos e primas, que sempre me
acolheram com carinho e incentivo, meu sincero obrigada. Cada palavra de apoio fez toda a

diferenga nessa jornada.

Um agradecimento especial ao meu namorado, Leonardo Tavares, € a sua mae,
Rosemary Tavares, que nunca duvidaram da minha capacidade e tornaram essa jornada mais
leve, estando presentes quando precisei e até mesmo quando me senti sozinha por estar longe
daqueles que sao minha base. Obrigada por todo suporte, cuidado, paciéncia e por serem forgca
nos momentos em que precisei me reerguer. Estendo esse agradecimento a toda a familia
Tavares, incluindo primos e tios, que também me acolheram e torceram por mim ao longo

desse caminho.

Ao meu orientador, professor Dr. Jodo Carlos de Oliveira Guerra, minha profunda
gratidao pela confianga depositada em mim, por acolher esse trabalho com tanta dedicagdo e
por me guiar com paciéncia, sabedoria e disponibilidade em cada etapa. Sua orientacdao
atenciosa e seu incentivo constante foram fundamentais para que eu pudesse concluir esta

pesquisa com seguranca € motivacao.



As minhas amigas, obrigada por estarem ao meu lado em cada etapa dessa caminhada,
por cada palavra de incentivo, por comemorarem comigo as conquistas € por me apoiarem
nos momentos mais dificeis. Vocés tornaram essa trajetoria mais leve, e essa conquista

também ¢ um pouco de cada uma de voces.

Ao Instituto de Fisica da Universidade Federal de Uberlandia (INFIS-UFU) e aos
professores em geral, meu agradecimento pela formagao, pelo espaco de aprendizado e pelas

oportunidades oferecidas ao longo da graduacao.

A todos que, de alguma forma, fizeram parte desta conquista, meus mais sinceros e

emocionados agradecimentos.



"Consagre ao Senhor tudo o que vocé faz, e
os seus planos serdo bem-sucedidos."

(Provérbios 16:3)



RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisao bibliografica sobre a atuacao do fisico médico na medicina
nuclear, com foco nos processos de controle de qualidade de equipamentos, no funcionamento
da radiofarmécia e no gerenciamento de rejeitos radioativos. Sdo abordados também o historico
e a evolucgdo da especialidade, bem como os fundamentos fisicos da radiagdo, com énfase no
processo de decaimento radioativo dos radiofarmacos utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos. A metodologia adotada ¢ descritiva e qualitativa, fundamentada na
consulta a normas técnicas da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), publicacdes da
Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA) e artigos cientificos da area. Espera-se, com
este trabalho, evidenciar a relagdo entre os fundamentos teoéricos da Fisica Médica e os aspectos
técnicos e normativos que sustentam o controle de qualidade e a radioprote¢ao em servigos de

medicina nuclear, contribuindo para a compreensao do papel do fisico médico nessa area.

Palavras-chave: Medicina Nuclear; Fisico Médico; Controle de Qualidade; Radiofarmacos;

Radioprotecao.



ABSTRACT

This work presents a literature review on the role of the medical physicist in nuclear medicine,
focusing on equipment quality control processes, radiopharmacy operation, and radioactive
waste management. It also addresses the history and evolution of the specialty, as well as the
physical fundamentals of radiation, with emphasis on the radioactive decay of the
radiopharmaceuticals used in diagnostic and therapeutic procedures. The methodology adopted
is descriptive and qualitative, grounded in the consultation of technical standards issued by the
Brazilian National Nuclear Energy Commission (CNEN), publications of the International
Atomic Energy Agency (IAEA), and scientific articles in the field. The aim of this work is to
highlight the relationship between the theoretical foundations of Medical Physics and the
technical and regulatory aspects that underpin quality control and radiation protection in nuclear

medicine services, contributing to an understanding of the medical physicist's role in this area.

Keywords: Nuclear Medicine; Medical Physicist; Quality Control; Radiopharmaceuticals;

Radiation Protection.
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INTRODUCAO

A medicina nuclear teve origem a partir da descoberta da radioatividade e se
consolidou ao longo do século XX como uma especialidade médica independente (Cint
Medicina Nuclear, 2015). Hoje ela ocupa um espago central tanto no diagndstico quanto no
tratamento de diversas doengas, ao utilizar radiofarmacos capazes de revelar o funcionamento
de orgaos e tecidos ou de atuar diretamente sobre células doentes, como ocorre na iodoterapia
empregada no tratamento do cancer de tireoide (Agéncia Internacional de Energia Atdmica
(IAEA), 2020). Dentro desse cenario, o fisico médico desempenha uma fungdo que vai muito
além do suporte técnico, ¢ ele quem garante que pacientes, trabalhadores e o publico em geral
estejam protegidos da radiagdo, e quem assegura que os equipamentos e procedimentos

operem dentro dos padrdes de qualidade exigidos pela pratica clinica (Dutra, s.d.).

Um servico de medicina nuclear, de forma geral, estd estruturado para atender as
diferentes etapas de um exame ou tratamento, recebimento e manuseio de radiofarmacos na
radiofarmacia, calibracdo e testes de controle de qualidade em equipamentos como Gama
Camara e PET/CT (Positron Emission Tomography/Computed Tomography, ou Tomografia
por Emissdo de Positrons associada a Tomografia Computadorizada), procedimentos
terapéuticos como a iodoterapia, e o gerenciamento adequado dos rejeitos radioativos gerados
ao longo desses processos. Cada uma dessas etapas envolve rotinas técnicas especificas e €
regida por normas nacionais € internacionais que buscam garantir a segurancga de todos os

envolvidos (Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).

Entre essas rotinas, destacam-se os treinamentos de radioprotecdo e o gerenciamento
dos rejeitos radioativos. Esse gerenciamento inclui as medigdes realizadas antes da liberacao
do lixo, j& que materiais com atividade residual permanecem armazenados em recipientes de
chumbo até o decaimento adequado. Destacam-se também a calibragdo e os testes de controle
de qualidade do PET/CT e da Gama Camara, além do funcionamento da radiofarmacia, com
énfase na elui¢do do tecnécio-99m e no uso de geradores como o de galio-68. Por fim, ha os
critérios de liberacdo de ambientes terapéuticos apos a alta de pacientes submetidos a

iodoterapia (Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).

A relevancia deste trabalho estd em relacionar essas rotinas técnicas a fundamentagao
teodrica construida ao longo da graduagdo em Fisica Médica, mostrando como os principios
de radioprotecdo e controle de qualidade se traduzem na pratica de um servigo de medicina

nuclear.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo analisar os processos de controle de qualidade,
radioprotecdo e gerenciamento de rejeitos radioativos em servicos de medicina nuclear,
correlacionando os aspectos técnicos e operacionais aos fundamentos teoéricos da fisica das

radiagdes e as normas vigentes.
Objetivos Especificos

e Apresentar um breve histérico da medicina nuclear, contextualizando seu desenvolvimento
e suas principais aplica¢des diagnosticas e terapéuticas;

e Descrever os fundamentos fisicos da radia¢do, com énfase no processo de decaimento
radioativo dos radiofarmacos utilizados em medicina nuclear;

e Descrever os principios e procedimentos de radioprotecao adotados em servigos de medicina
nuclear, incluindo o gerenciamento de rejeitos radioativos;

e Apresentar os principais testes de controle de qualidade aplicados aos equipamentos de
PET/CT, como os testes de sensibilidade, FASTCAL ¢ verificacao da estabilidade do sistema
de detectores, ¢ de Gama Camara, como os testes de uniformidade, resolu¢ao espacial,
linearidade espacial intrinseca e centro de rotagao;

e Discutir 0 manuseio, a calibrag¢do e o preparo de radiofarmacos na radiofarmécia, incluindo
o funcionamento do gerador de tecnécio-99m;

e Analisar os critérios de seguranca radiologica envolvidos na liberacao de leitos de pacientes
submetidos a iodoterapia;

e Relacionar esses processos técnicos a formacao teodrica em Fisica Médica, evidenciando a
importancia do fisico médico na garantia da qualidade e seguranga dos servigos de medicina

nuclear.
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1. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA MEDICINA NUCLEAR

A historia da Medicina Nuclear est4 diretamente ligada a descoberta da radioatividade.
Em 1896, Henri Becquerel identificou a radioatividade natural do urdnio, sendo esse
considerado o primeiro iso6topo radioativo natural descoberto. Dois anos depois, em 1898,
Marie Curie aprofundou os estudos sobre esse fendmeno, consolidando as bases cientificas

que, décadas mais tarde, dariam origem a especialidade (Cint Medicina Nuclear, 2015).

O uso médico da radioatividade comegou a se delinear em 1923, quando George de
Hevesy utilizou pela primeira vez um tragador radioativo em uma exploracdo bioldgica. Em
1934, is6topos artificiais do iodo passaram a ser empregados nos primeiros estudos sobre a
fisiologia da glandula tireoide, e em 1939 ocorreu a primeira aplicagdo terapéutica do iodo-
131 no tratamento de doengas tireoidianas, marcando a entrada da especialidade também no

campo terapéutico, e ndo apenas diagnostico (Cint Medicina Nuclear, 2015).

A partir de 1940, consolidou-se a chamada Medicina Atdomica, que empregava o iodo-
131 tanto no diagnostico quanto no tratamento de doengas da tireoide, expandindo-se
posteriormente para outras aplica¢des, como estudos hematologicos. Foi somente em 1952
que o termo Medicina Nuclear passou a substituir a denominacdo original de Medicina

Atdmica, nome pelo qual a especialidade ¢ conhecida até hoje (Cint Medicina Nuclear, 2015).

Paralelamente a evoluc¢ao clinica, houve um intenso desenvolvimento tecnologico dos
equipamentos de imagem. Em 1951, Benedict Cassen desenvolveu o primeiro scanner com
cristal de cintilacdo, dando origem ao termo "cintilografia" (Cint Medicina Nuclear, 2015).
Poucos anos depois, ainda na década de 1950, Hal Anger inventou a camara de cintilagao,
equipamento que se tornaria a base para os sistemas tomograficos atuais, como o SPECT
(Single-Photon Emission Computed Tomography) e o PET (Positron Emission Tomography)
(Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA), 2020).

A radiofarmacia também acompanhou essa evoluc¢ao, tendo como marco historico o
surgimento, em 1962, dos geradores de tecnécio-99m, isdtopo que se tornaria o mais utilizado
em procedimentos de Medicina Nuclear até os dias atuais. Ja a partir de 1956, iniciou-se a
fase laboratorial da especialidade, com o desenvolvimento de técnicas de radioimunoensaio

para analise de fluidos organicos (Cint Medicina Nuclear, 2015).
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Com o crescimento da complexidade dos equipamentos, dos radiofarmacos utilizados
e das exigéncias regulatorias associadas a radia¢do ionizante, tornou-se indispensavel a
atuacdo de um profissional especializado em garantir a seguranca e¢ a qualidade dos
procedimentos, o fisico médico, cuja presenga nos servicos de Medicina Nuclear se

consolidou como parte essencial da equipe multiprofissional (Dutra, s.d.).

Atualmente, essa evolugdo histérica se reflete em equipamentos de tecnologia
avangada, como sistemas hibridos de PET/CT e camaras de cintilagao de tltima geracdo, que
reinem décadas de desenvolvimento técnico em prol de diagnoésticos mais precisos e

tratamentos mais seguros (Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA), 2020).
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2. FUNDAMENTOS FiSICOS DA RADIACAO E DECAIMENTO RADIOATIVO
DOS RADIOFARMACOS

Este capitulo aborda os fundamentos fisicos que sustentam a utilizacdo de
radiofarmacos em medicina nuclear, apresentando os principais tipos de decaimento
radioativo e o conceito de meia-vida fisica. Em seguida, sdo discutidas as caracteristicas de
decaimento dos radionuclideos mais utilizados na pratica clinica, tecnécio-99m, iodo-131,
galio-68 e fluor-18, relacionando suas propriedades fisicas as respectivas aplicagdes

diagnosticas e terapéuticas.

2.1. Fundamentos Fisicos da Radiacao

A Medicina Nuclear fundamenta-se na utilizacdo de atomos instaveis, chamados
radionuclideos, cujo nucleo possui excesso de energia e tende a se reorganizar
espontaneamente em busca de estabilidade. Esse processo de reorganizagao, conhecido como
decaimento radioativo, ocorre com a emissdo de radiagdo na forma de particulas ou de energia
eletromagnética, e ¢ justamente essa emissdo que permite tanto a obtencdo de imagens

diagnosticas quanto a realizacdo de tratamentos terapéuticos (Bailey et al., 2014).

Existem diferentes tipos de decaimento radioativo, sendo os principais o decaimento
alfa, o decaimento beta e a emissao gama. No decaimento alfa, o niicleo emite uma particula
composta por dois protons e dois néutrons, resultando em um novo elemento de numero
atomico reduzido. No decaimento beta, ocorre a conversdo de um néutron em préton (ou vice-
versa), com emissao de um elétron ou positron. Ja a emissdo gama consiste na liberagcdo de
energia eletromagnética, sem alteracdo do nimero atomico ou de massa, sendo esse o tipo de

radiag@o mais explorado na obtengdo de imagens em Medicina Nuclear (Bailey et al., 2014).

O comportamento do decaimento radioativo ¢ descrito por uma lei exponencial,
segundo a qual a atividade de uma amostra radioativa diminui de forma previsivel ao longo
do tempo. Esse comportamento ¢ caracterizado pela meia-vida fisica do radionuclideo,
definida como o tempo necessario para que a atividade de uma determinada quantidade de
material radioativo se reduza a metade. A meia-vida ¢ uma propriedade fundamental na
escolha dos radiofarmacos utilizados na pratica clinica, pois determina tanto a janela de tempo
util para realizag¢do dos procedimentos quanto o tempo necessario para o decaimento seguro

dos rejeitos gerados (Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA), 2020).
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Matematicamente, esse comportamento ¢ descrito pela seguinte equacao:
A=Ay.eD (1)

onde A representa a atividade do radionuclideo em um instante de tempo ¢, 4o ¢ a
atividade inicial da amostra, e ¢ a base do logaritmo natural, e 4 ¢ a constante de decaimento,

caracteristica de cada radionuclideo, relacionada a meia-vida fisica (7%2) pela expressao:
A = In(2)/T%. (2)

Quanto maior o valor de A, mais rapido o radionuclideo decai e, consequentemente,

menor sua meia-vida (Bailey et al., 2014).

A compreensdo desses parametros ¢ fundamental para a pratica da Medicina Nuclear,
uma vez que a meia-vida fisica de cada radionuclideo determina diretamente o planejamento
das doses administradas, o tempo de espera necessario para a realizagdo dos exames apos a
inje¢do do radiofarmaco, bem como os prazos de armazenamento e descarte adequados dos
rejeitos radioativos gerados nos servigos. Dessa forma, o conhecimento do comportamento
do decaimento radioativo ndo se restringe a um aspecto puramente tedrico, mas constitui a
base fisica que sustenta a seguranca, a eficdcia diagnostica e o gerenciamento adequado dos

materiais radioativos utilizados na rotina clinica.

2.2. Decaimento Radioativo dos Radiofarmacos Utilizados em Medicina Nuclear

Os radiofarmacos utilizados em Medicina Nuclear apresentam meias-vidas fisicas e
modos de decaimento bastante distintos entre si, caracteristicas que determinam diretamente

sua aplicagdo clinica, seja em procedimentos diagndsticos ou terapéuticos.

O tecnécio-99m, radionuclideo mais utilizado em procedimentos diagnosticos, ¢
obtido a partir do decaimento do molibdénio-99, que possui meia-vida de 66,0 horas e decai
por emissao beta menos (87%) diretamente para o tecnécio-99m, e por uma via secundaria
(13%) para o tecnécio-99. O tecnécio-99m, por sua vez, possui meia-vida de 6,01 horas e
decai por emissdo gama para o tecnécio-99, isdtopo praticamente estavel, com meia-vida de
2,13%10° anos (Figura 1). Essa cadeia de decaimento € o que possibilita o uso do gerador de
molibdénio-tecnécio nos servigos de medicina nuclear, permitindo a obtencao do tecnécio-

99m diretamente no local de uso (Bailey et al., 2014).
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Figura 1: Esquema de decaimento do molibdénio-99 (°**Mo) para o tecnécio-99m (**™Tc) e

tecnécio-99 (*Tc).

99
(66,0 h) Mo

B (87%)

99 mT
(6,01 h)

B (13%)

(2,13x10%a)

Ith_l

"
L]

Fonte: Adaptado de Mesquita e Santos (2011).

O iodo-131, empregado tanto em diagndstico quanto no tratamento de doencas da
tireoide, decai por emissdo beta menos para o xendnio-131, com meia-vida fisica de
aproximadamente 8 dias e emissdo gama principal de 364 keV, energia utilizada tanto para
fins diagndsticos quanto para a deteccdo externa do radiofdrmaco apds sua administragdo

terapéutica (Bailey et al., 2014).

O géalio-68, utilizado em procedimentos de tomografia por emissdo de positrons, ¢ um
emissor de positrons de meia-vida curta, de aproximadamente 68 minutos. Radionuclideos
com essa caracteristica sao disponibilizados aos servigos por meio de geradores, solucao que
viabiliza logisticamente o seu uso. No caso do galio-68, o gerador tem como radionuclideo
pai o germanio-68, de meia-vida igual a 271 dias, o que permite que o sistema opere por até

dois anos, com elui¢des a cada cinco horas (Bailey et al., 2014).

O fluor-18 ¢ o radionuclideo empregado na marcagao da fludesoxiglicose (FDG), o
tracador mais utilizado em exames de PET. Por ser um andlogo da glicose, o FDG possibilita
avaliar o metabolismo glicidico dos tecidos, o que fundamenta seu uso em oncologia. Seu
decaimento ocorre por emissdo de positron, com probabilidade de 96,7%, originando o

oxigénio-18, e sua meia-vida fisica ¢ de aproximadamente 110 minutos (Bailey et al., 2014).

Essa diversidade de meias-vidas € modos de decaimento reflete a necessidade de

adequacdo entre as propriedades fisicas de cada radionuclideo e sua finalidade clinica.
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Radionuclideos de meia-vida curta, como o gélio-68 e o fllior-18, exigem que sua obtencao
ocorra proxima ao momento do uso. J4 os de meia-vida mais longa, como o iodo-131,
permitem maior flexibilidade logistica, mas demandam cuidados adicionais de radioprotecao.
Segundo a IAEA (2020), essas diferengas se refletem diretamente no planejamento do servico,
o emprego de radiofarmacos de meia-vida curta requer suprimento confidvel ou produgdo
local, enquanto o uso do iodo-131 pode exigir sistemas de ventilagdo especificos nos quartos
terapéuticos ¢ a retengdo dos efluentes até que ocorra decaimento suficiente para sua

liberagao.
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3. CONTROLE DE QUALIDADE EM EQUIPAMENTOS DE MEDICINA
NUCLEAR

Este capitulo aborda os principais testes de controle de qualidade aplicados aos
equipamentos utilizados em servigos de medicina nuclear, com destaque para o PET/CT e
Gama Camara. S3o apresentados os testes exigidos pela norma CNEN NN 3.05, seus
objetivos e periodicidades, evidenciando a importancia dessas rotinas para garantir a

confiabilidade das imagens diagnosticas.

3.1. Controle de Qualidade em PET/CT

O controle de qualidade em equipamentos de PET/CT tem como finalidade garantir
que as imagens produzidas sejam precisas, reprodutiveis e confiaveis para fins diagnosticos,
além de assegurar que as doses de radiagdo administradas aos pacientes estejam dentro dos
padrdes de seguranca estabelecidos. No Brasil, esses testes sdo regulamentados pela norma
CNEN NN 3.05, que estabelece os tipos de teste exigidos para equipamentos de diagnostico
por emissao de positrons, bem como a frequéncia minima com que cada um deve ser realizado

(Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).

A Figura 2 apresenta um equipamento de PET/CT, mostrando sua estrutura tipica: o
gantry, que abriga tanto os an€is de detectores da tomografia por emissao de positrons quanto
o conjunto tubo-detectores da tomografia computadorizada, e a mesa movel, na qual o
paciente ¢ posicionado e que se desloca ao longo do tinel durante o exame. A integracao dos
dois sistemas em um unico aparelho permite que as imagens funcionais do PET, que mostram
a distribui¢do do radiofarmaco no organismo, sejam sobrepostas as imagens anatomicas de
alta resolucao da TC, facilitando a localizagdo de alteragdes metabdlicas. Além do ganho na
localizagdo, o acoplamento da TC possibilita seu emprego na corre¢do de atenuacdo, o que
reduz a duragdo do exame e os artefatos de movimento e viabiliza a quantificacdo acurada das
imagens (IAEA, 2020). E sobre esse tipo de equipamento que incidem os testes de controle
de qualidade discutidos nesta secdo, uma vez que desvios no alinhamento entre os dois

sistemas ou na calibragdo dos detectores comprometem a confiabilidade das imagens geradas.



23

Figura 2: Equipamento de PET/CT, evidenciando o gantry, onde estdo acoplados os
detectores do sistema PET e do sistema de tomografia computadorizada, e a mesa mdvel utilizada

para o posicionamento ¢ deslocamento do paciente durante o exame.

K&y

Fonte: CDI Premium, s.d.

Esses testes devem ser executados em periodicidades distintas, conforme estabelecido
pela norma CNEN NN 3.05 (Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013),
envolvendo a inspecdo visual da integridade fisica do sistema, a verificagdo da estabilidade
do sistema de detectores, o teste de sensibilidade e a calibragdo FASTCAL, os quais serao

apresentados detalhadamente a seguir.

3.1.1. Inspecio Visual da Integridade Fisica do Sistema

Antes de qualquer coisa, € preciso garantir que o equipamento estd fisicamente em
bom estado sem danos causados pelo transporte, pela instalacdo ou pelo proprio uso didrio.
Esse teste funciona como uma "checagem visual" simples: o fisico observa o aparelho, a
estacdo onde as imagens sdo processadas e os dispositivos onde os dados sdo armazenados,
procurando por qualquer sinal de problema, como cabos soltos, painéis danificados ou pecas
com aparéncia estranha. E um teste rapido, mas importante, porque um dano fisico no
identificado pode comprometer tanto a seguranga quanto a qualidade das imagens geradas.
Por isso, ele ¢ feito na chegada do equipamento e repetido todos os dias, antes de comegar os

exames (Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).

3.1.2. Verificacdo da Estabilidade do Sistema de Detectores - (DQA)

A Verificagcdo da Estabilidade do Sistema de Detectores corresponde ao teste didrio

previsto no Anexo IV da norma CNEN NN 3.05, também conhecido como blank scan. Ela
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funciona como um teste de partida realizado pelo proprio equipamento diariamente, antes do
inicio dos exames, no qual o sistema verifica a constancia do desempenho de seus modulos
detectores, comparando-o com os valores de referéncia estabelecidos durante os testes de
aceitagdo do equipamento. Caso algum parametro esteja fora do esperado, o equipamento nao
¢ liberado para uso até que o problema seja identificado e corrigido. Trata-se, portanto, de
uma garantia didria de que o aparelho estd funcionando adequadamente antes de gerar

qualquer imagem destinada a um diagnostico real (Comissao Nacional de Energia Nuclear

(CNEN), 2013).

3.1.3. Sensibilidade

A sensibilidade mede o quao bom o equipamento ¢ em captar a radiacao emitida pelo
radiofarmaco dentro do paciente, avaliando a eficiéncia intrinseca e geométrica do sistema
PET. Quanto maior a sensibilidade, melhor o aparelho aproveita a radiagao emitida pelo
paciente, permitindo gerar imagens de melhor qualidade com a mesma quantidade de
radiofarmaco ou, alternativamente, reduzir a dose administrada mantendo uma qualidade de
imagem equivalente, o que contribui diretamente para a reducdo da exposicao do paciente a
radiacdo. O mecanismo fisico de deteccdo que fundamenta esse teste a captacdo em
coincidéncia dos fotons de aniquilagao, ¢ detalhado na se¢do 3.1.5. Por se tratar de um teste
mais elaborado, ele ¢ realizado apenas na instalacdo do equipamento e, posteriormente, com
periodicidade anual (Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013; Bailey et al.,
2014).

3.1.4. Normalizacao - FASTCAL

O PET/CT possui milhares de detectores que, com o tempo € o uso, passam a
apresentar pequenas variacdes de sensibilidade entre si. O FASTCAL corrige rapidamente
essas diferencas, equalizando a resposta de todos os detectores antes de cada exame, de modo
que a imagem final ndo apresente inconsisténcias causadas por essas variagdes (Bailey et al.,
2014). Na norma CNEN NN 3.05, esse procedimento corresponde ao teste de Normalizagao,
previsto no Anexo IV, com periodicidade trimestral ou conforme recomendacao do fabricante

(CNEN, 2013).
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Tabela 1: Testes de controle de qualidade do PET/CT.

Analisar visualmente o sistema, a estacdo de
Inspecdo visual da Aceitagdo / aquisi¢ao/processamento e os dispositivos de

integridade fisica do sistema Diério armazenamento de dados, verificando danos de

transporte, fabricag¢do ou instalagéo.

Aceitacdo/ | Adquirir dados sobre a eficiéncia dos detectores
Normalizagdo (FASTCAL) | Trimestral ou | para uso na corre¢do de sua n2o uniformidade.
conforme
fabricante

Fonte: adaptado de CNEN 3.05, 2013 (Anexo V).

A Tabela 1 sintetiza os testes de controle de qualidade selecionados para detalhamento
neste trabalho, evidenciando que a rotina de verificagdo do PET/CT combina testes de
periodicidade diaria, como a inspe¢do visual e a verificacdo da estabilidade do sistema de
detectores, com testes de periodicidade intermediaria, como a normalizagdo, realizada
trimestralmente ou conforme recomendagdo do fabricante, e testes de periodicidade mais
espacada, como o de sensibilidade, realizado anualmente. Essa combinacdo busca garantir
que pequenas falhas sejam identificadas rapidamente no dia a dia, enquanto parametros mais
complexos do sistema sejam avaliados em intervalos que permitam uma analise mais
aprofundada do desempenho do equipamento. Vale destacar que a norma CNEN NN 3.05
prevé, no Anexo IV, um conjunto mais amplo de testes para o PET/CT, como os testes de
qualidade de imagem, de resolugdo espacial e de calibracdo de coincidéncia, os quais ndo sao
menos relevantes, mas foram deixados fora do escopo deste trabalho em fungdo do recorte
adotado, que priorizou os testes de rotina mais diretamente associados a verificagao didria e

periddica do desempenho do equipamento.

3.1.5. Formacio e Interpretacido da Imagem no Exame de PET/CT

No exame de PET/CT, o radiofarmaco administrado por via endovenosa, geralmente
o "F-FDG (fludesoxiglicose marcada com flior-18), ¢ um andlogo da glicose captado
preferencialmente pelas células de maior atividade metabdlica, como as tumorais. Apoés um

periodo de repouso, necessario a sua distribuicdo pelo organismo, inicia-se a aquisi¢do. O
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flaor-18 emite positrons que, ao se aniquilarem com elétrons dos tecidos vizinhos, geram dois
fotons de 511 keV em diregdes opostas, captados simultaneamente pelos detectores. E essa
deteccao em coincidéncia que permite localizar o ponto de origem da emissdao (Agéncia

Internacional de Energia Atomica (IAEA), 2009; Bailey et al., 2014).

Figura 3: Imagens de PET/CT em corte coronal: TC (esquerda), PET (centro) e fusdo
PET/CT (direita).
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Fonte: Multimagem, s.d.

A partir dos dados de coincidéncia captados pelos detectores, o equipamento
reconstroi separadamente a imagem anatomica, obtida pela tomografia computadorizada, e a
imagem funcional, obtida pela tomografia por emissdo de positrons, na qual as regides de
maior concentracao do radiofarmaco aparecem destacadas, geralmente representadas em uma
escala de cores que vai do azul (menor captagdo) ao vermelho e amarelo (maior captagdo),
indicando maior atividade metabolica local. Essas duas imagens sdo entdo fusionadas em uma
unica imagem de PET/CT, permitindo localizar com precisdo as alteragdes metabolicas
identificadas em relagdo as estruturas anatdmicas do paciente, o que aumenta

significativamente a acuracia diagndstica em relagdo a analise isolada de cada modalidade.

3.2. Controle de Qualidade em Gama Camara

A Gama Camara ¢ um dos equipamentos mais utilizados em servigos de medicina
nuclear, sendo empregada na obtencdo de imagens cintilograficas planas e tomograficas
(SPECT). Assim como o PET/CT, esse equipamento requer testes periddicos de controle de
qualidade, conforme especificado nos anexos da norma CNEN NN 3.05 (Comissao Nacional

de Energia Nuclear (CNEN), 2013).
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A Figura 4 ilustra um equipamento de Gama Camara, composto por um ou mais
detectores (cabegotes), responsaveis pela captagdo da radiagdo gama emitida pelo
radiofarmaco administrado ao paciente, acoplados a um sistema de suporte que permite seu
posicionamento e movimentagao ao redor do paciente, além de uma mesa de exame na qual
o paciente ¢ posicionado durante a aquisi¢do das imagens. Os detectores podem ser ajustados
em diferentes angulos e distancias em relagdo ao paciente, o que possibilita tanto a aquisi¢ao
de imagens planas quanto a rotacdo necessaria para a reconstru¢ao de imagens tomograficas
(SPECT). E sobre esse conjunto de detectores e seus componentes eletronicos associados que
incidem os testes de controle de qualidade previstos na norma CNEN NN 3.05, uma vez que
qualquer desvio na uniformidade de resposta ou na calibragdo dos cristais detectores

compromete diretamente a qualidade diagndstica das imagens obtidas.

Figura 4: Equipamento de Gama Camara, evidenciando os cabecotes detectores acoplados
ao gantry, responsaveis pela captacdo da radiacdo gama, e a mesa de exame utilizada para o

posicionamento do paciente durante a aquisi¢do das imagens.

® E€Mediso

Fonte: Mediso, s.d.

Os testes de controle de qualidade da Gama Camara tém por objetivo verificar o
correto funcionamento dos detectores e garantir que o equipamento produza imagens com
resolucao, uniformidade e linearidade adequadas para o diagnostico. Esses testes devem ser
realizados com frequéncias distintas, que variam entre diarias, semanais, mensais, semestrais
e anuais, conforme estabelecido pela norma CNEN NN 3.05 (Comissdo Nacional de Energia

Nuclear (CNEN), 2013), e envolvem pardmetros como a uniformidade intrinseca para alta
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densidade de contagem, a resolucdo e linearidade espacial intrinsecas e o centro de rotagdo

da camara SPECT, os quais serdo detalhados a seguir.

3.2.1. Uniformidade Intrinseca para Alta Densidade de Contagem

Esse teste avalia a resposta intrinseca da Gama Camara, ou seja, a capacidade do
sistema de detectores, sem o uso do colimador, de produzir uma imagem homogénea quando
exposto a um fluxo espacialmente uniforme de radiacdo. Para isso, utiliza-se uma fonte
radioativa pontual de referéncia, posicionada a uma distancia adequada do detector, de modo
que os fotons emitidos atinjam toda a superficie do cristal de cintilagdo de maneira uniforme.
O sistema ¢ ajustado com uma janela simétrica de energia centralizada sobre o fotdpico do
radionuclideo mais utilizado na rotina clinica, geralmente o tecnécio-99m, garantindo que
apenas os fotons com a energia esperada sejam considerados na formacdo da imagem,

descartando eventos espalhados ou de energia incompativel.

O teste ¢ realizado sob condi¢des de alta densidade de contagem, ou seja, com um
numero elevado de fotons detectados durante a aquisi¢ao. Essa condigdo aumenta a
sensibilidade do teste a pequenas variagdes na resposta do detector, uma vez que, com mais
contagens, diferengas sutis entre regides do cristal, causadas, por exemplo, por variagcdes na
eficiéncia dos fotomultiplicadores ou por pequenas imperfeicdes no cristal de cintilagao,
tornam-se estatisticamente mais evidentes e detectaveis. Caso alguma regido do detector
apresente resposta significativamente diferente das demais, esse desvio ¢ identificado na
imagem resultante como uma area de intensidade irregular, o que, se ndo corrigido, pode
comprometer a interpretacdo clinica de exames reais, sendo confundido com alteracdes

fisiologicas ou patologicas no paciente.

Por sua maior sensibilidade a pequenas ndo conformidades, esse teste € realizado com
periodicidade mensal, conforme estabelecido no Anexo II da norma CNEN NN 3.05

(Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013; Bailey et al., 2014).

3.2.2. Resolucio e Linearidade Espacial Intrinsecas

Esse teste avalia dois aspectos que, juntos, garantem que a imagem representa

fielmente a realidade: a nitidez dos detalhes e a fidelidade geométrica da imagem.
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Para a realizagdo do teste, o colimador ¢ removido e posiciona-se sobre o cristal do
detector um simulador de fendas (phantom), constituido por uma mascara de chumbo com
fendas estreitas, paralelas e regularmente espacadas. Uma fonte pontual de tecnécio-99m ¢
colocada a uma distancia superior a cinco vezes a maior dimensao do campo de visao util do

detector, de modo que a radiagdo atinja o cristal de maneira uniforme (Bailey et al., 2014).

Como as fendas sao muito estreitas, o ideal seria que o detector reproduzisse na
imagem linhas igualmente finas. Na pratica, porém, o sistema sempre gera um pequeno
espalhamento ao redor de cada linha, resultado de limitacdes fisicas do processo de detecgao.
Ao se medir a intensidade dessa imagem ao longo de um corte transversal a fenda, obtém-se
uma curva com um pico central. A FWHM (do inglés Full Width at Half Maximum, ou
"largura a meia-altura") € justamente a largura dessa curva medida na metade da sua altura
maxima: quanto mais estreita for essa largura, menor ¢ o borramento gerado pelo sistema e
maior ¢ a capacidade do equipamento de distinguir dois pontos préximos como estruturas

separadas, ou seja, melhor ¢ a resolucdo espacial (Bailey et al., 2014).

A linearidade espacial ¢ avaliada na mesma imagem. Como as fendas do simulador
sdo perfeitamente retas e regularmente espacadas, qualquer distor¢do reproduzida pelo
sistema, linhas onduladas, tortas ou com espacamento irregular, indica um problema de

linearidade do detector (Bailey et al., 2014).

Um desvio significativo em qualquer um desses dois parametros compromete a
capacidade do sistema de identificar corretamente lesdes pequenas ou estruturas anatomicas
bem delimitadas, podendo inclusive impactar o desempenho de outros testes de controle de
qualidade, como o de desempenho SPECT, conforme observado em avaliagdes de servigos
de medicina nuclear no Brasil (Kubo et al.,, 2017). Por isso, esse teste ¢ realizado
mensalmente, conforme estabelecido no Anexo II da norma CNEN NN 3.05 (Comissao

Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).

3.2.3. Centro de Rota¢ao da Camara SPECT

Esse teste ¢ especifico para quando a Gama Camara realiza exames tomograficos
(SPECT), nos quais ela gira em torno do paciente capturando varias imagens de angulos
diferentes, que depois sdo reconstruidas matematicamente em cortes transversais do corpo,

de forma semelhante ao que ocorre em uma tomografia computadorizada comum. Para que
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essa reconstrucao funcione corretamente, o sistema computacional precisa saber com exatidao
em torno de qual ponto o centro de rotagdo, a cadmara estd girando. Caso esse eixo esteja
desalinhado, mesmo que minimamente, o algoritmo de reconstru¢do aplica a corre¢do
espacial em um ponto incorreto, 0 que aparece na imagem final como borrdes, estruturas
duplicadas ou distor¢des em formato de anel, prejudicando seriamente a interpretagdo clinica
do exame (Bailey et al., 2014). Por isso, o teste verifica o alinhamento do centro de rotagdo
com o eixo Y e a angulacdo (#i/t) do detector em relagdo ao eixo de rotagdo Z, também com
periodicidade mensal, conforme estabelecido no Anexo Il da norma CNEN NN 3.05

(Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).

Tabela 2: Testes de controle de qualidade da gama camara.

Testar a resposta intrinseca da cdmara
Uniformidade intrinseca para Aceitagdo / para um fluxo espacialmente uniforme
alta densidade de contagem Mensal de fotons, usando janela simétrica de
energia centralizada sobre o fotopico,
para altas densidades de contagens.

Testar o desvio do centro de rotagdo do
Centro de rotagdo da camara Aceitagdo / sistema, o alinhamento comoeixo Y e a
SPECT Mensal angulagdo (tilt) do detector em relagdo
ao eixo de rotacdo (Z).

Fonte: adaptado de CNEN 3.05, 2013 (Anexo II).

A Tabela 2 apresenta os testes de controle de qualidade selecionados para
detalhamento neste trabalho, todos com periodicidade mensal, além da verificacdo na
aceitacdo do equipamento. Diferentemente dos testes do PET/CT apresentados na Tabela 1,
que se dividem entre rotinas didrias, trimestrais e anuais, os testes aqui selecionados da Gama
Camara concentram-se em uma frequéncia intermediaria, o que reflete a necessidade de
monitorar de forma regular parametros sensiveis, como a uniformidade, a resolucao espacial
e o centro de rotagdo, que impactam diretamente a qualidade das imagens cintilogréaficas e
tomograficas geradas pelo equipamento. Vale destacar que a norma CNEN NN 3.05 preve,
no Anexo II, um conjunto mais amplo de testes para a Gama Camara, com periodicidades que

variam de diaria a semestral, ndo abordados neste trabalho.
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3.2.4. Cintilografia Ossea

A cintilografia 6ssea ¢ um dos exames mais realizados na rotina dos servigos de
medicina nuclear, sendo utilizada na avaliacdo de doengas Osseas de natureza maligna ou
benigna. Uma das principais vantagens desse exame ¢ permitir a visualizacdo de todo o
esqueleto em um tnico procedimento, sendo especialmente sensivel para identificar
alteragdes funcionais Osseas que muitas vezes ainda ndo sdo detectdveis em exames

radiograficos convencionais (Bionuclear, s.d.).

O radiofarmaco utilizado nesse exame ¢ o MDP (metileno difosfonato) marcado com
tecnécio-99m (**Tc-MDP), administrado por via endovenosa ao paciente. Esse composto
possui grande afinidade pelo tecido 6sseo, concentrando-se preferencialmente em regides de
maior atividade osteoblastica, ou seja, onde hd maior remodelagdo dssea em curso, processo
que se intensifica naturalmente durante o crescimento, mas também em situagdes patoldgicas,
como fraturas em consolidagdo, processos inflamatorios e, principalmente, na presenca de

lesdes metastaticas (Bailey et al., 2014).

O exame ocorre em duas etapas: apos a aplicacdo do radiofarmaco, o paciente aguarda
um periodo de aproximadamente 3 a 4 horas para que o composto se distribua adequadamente
pelo esqueleto e seja eliminado do restante do organismo por via renal, garantindo um melhor
contraste entre o tecido 6sseo e os tecidos moles adjacentes. Durante esse intervalo,
recomenda-se a ingestdo de liquidos, o que contribui tanto para a reducao da dose de radiagao
recebida quanto para a melhoria da qualidade da imagem final. Apos a realizagdo do exame,
o paciente deve continuar ingerindo bastante agua para auxiliar na elimina¢do do

radiofdrmaco remanescente no organismo (Bionuclear, s.d.).
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Figura 5: Imagens de cintilografia 6ssea de corpo inteiro, evidenciando a distribui¢ao do

radiofarmaco (*™Tc-MDP) pelo esqueleto do paciente, com as regides de maior captacao

representando pontos de maior atividade osteoblastica.

Fonte: Bionuclear, s.d.

A imagem da cintilografia 6ssea ¢ adquirida pela Gama Camara, geralmente na
modalidade de corpo inteiro (whole body), captando simultaneamente as vistas anterior e
posterior do esqueleto do paciente. Nas imagens resultantes, as regides de maior captacdo do
radiofarmaco e, portanto, de maior atividade osteoblastica, aparecem com maior intensidade
de contagem, formando o que se chama de "pontos quentes" (hot spots), enquanto areas de
menor atividade metabolica dssea aparecem como "pontos frios" (cold spots), podendo
indicar necrose 0ssea ou auséncia de fluxo sanguineo local. A interpretagdo dessas variagdes
de captacdo, correlacionada ao contexto clinico do paciente, permite a0 médico nuclear
identificar precocemente alteracdes Osseas de origem tumoral, infecciosa, traumatica ou

degenerativa (Bailey et al., 2014).
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4. RADIOFARMACIA: CALIBRACAO, PREPARO E CONTROLE DE
QUALIDADE DOS RADIOFARMACOS

Este capitulo aborda a radiofarmaécia, setor responsavel pelo recebimento, manuseio,
calibracdo e preparo dos radiofarmacos utilizados nos exames e tratamentos de medicina
nuclear. S3o apresentados o funcionamento dos geradores de radionuclideos, os testes de
controle de qualidade do curiometro (calibrador de dose) e os procedimentos envolvidos no

calculo e preparo das doses administradas aos pacientes.

4.1. A Radiofarmacia em Servicos de Medicina Nuclear

A radiofarmacia € o setor responsavel por receber, armazenar, manipular e preparar
os radiofarmacos utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapé&uticos de um servigo de
medicina nuclear. De acordo com a norma CNEN NN 3.05, essas atividades devem ocorrer
em um laboratério especifico, destinado a manipulagdo e ao armazenamento de fontes
radioativas em uso, cuja infraestrutura deve possuir bancadas com superficies impermeaveis,
lisas e de facil descontaminagdo, cuba com no minimo 40 cm de profundidade, torneira sem
controle manual e sistema de exaustdo de ar adequado (Comissdo Nacional de Energia

Nuclear (CNEN), 2013).

Diferentemente de outros medicamentos, os radiofairmacos possuem tempo de uso
limitado, j& que sua atividade radioativa diminui continuamente por decaimento, por isso, boa
parte deles precisa ser preparada no proprio local de uso, pouco antes de sua administragdo
ao paciente, sobre bancada lisa, sem ranhuras, recoberta com plastico e papel absorvente e
provida de blindagem adequada (CNEN, 2013). Antes da administracdo ao paciente, a norma
exige ainda que a atividade do radiofdirmaco seja previamente aferida no medidor de
atividade, considerando a geometria adequada para cada tipo de recipiente utilizado

(Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).

Essa caracteristica torna a radiofarmacia um setor de rotina intensa e de trabalho
técnico exigente, no qual o fisico médico atua diretamente no controle de qualidade dos

equipamentos e no calculo das doses preparadas (Dutra, s.d.).

4.2. Geradores de Radionuclideos

O gerador de radionuclideos ¢ um sistema utilizado na radiofarmacia para obter,

diretamente no servigo de medicina nuclear, um radionuclideo de meia-vida curta a partir do
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decaimento continuo de um '"radionuclideo pai" de meia-vida mais longa, que fica
armazenado dentro do préoprio gerador. O radionuclideo produzido, chamado de
"radionuclideo filho", ¢ extraido periodicamente por um processo denominado eluigdo, e ¢ a

partir dele que os radiofarmacos sao preparados para uso clinico.

O exemplo mais utilizado € o gerador de molibdénio-99/tecnécio-99m, ja discutido no
Capitulo 2. O molibdénio-99, com meia-vida de 66 horas, decai continuamente formando
tecnécio-99m, que pode ser extraido do gerador por elui¢ao, geralmente realizada uma vez ao
dia. Esse gerador costuma ser recebido pela radiofarmacia periodicamente, j4 que sua

atividade util se esgota apds alguns dias de uso (Cint Medicina Nuclear, 2015).

Figura 6: Gerador de molibdénio-99/tecnécio-99m acondicionado em blindagem de
chumbo, com frascos de cloreto de sodio 0,9% e coletor a vacuo posicionados nas extremidades do

sistema de eluicao.

Fonte: Autor (2026).
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Figura 7: Frasco de cloreto de s6dio 0,9% (6 mL) utilizado como solucdo eluente no

processo de elui¢do do gerador.

Fonte: Autor (2026).

Figura 8: Frasco coletor a vacuo, estéril e apirogénico, utilizado na coleta do eluato de

tecnécio-99m.

Fonte: Autor (2026).

Na pratica, o gerador de molibdénio-99/tecnécio-99m ¢ mantido acondicionado em
uma blindagem de chumbo, que reduz a exposi¢do a radiacao durante seu manuseio no dia a
dia da radiofarmécia (Figura 6). O processo de eluicdo consiste na passagem de uma solucao
salina cloreto de s6dio a 0,9%, através da coluna do gerador, arrastando consigo o tecnécio-
99m formado a partir do decaimento do molibdénio-99 (Figura 7). Essa solu¢do eluente ¢

conectada a um frasco coletor a vacuo, estéril e apirogénico, posicionado na outra extremidade
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do sistema, responsavel por receber o eluato de tecnécio-99m ja pronto para ser utilizado no

preparo dos radiofarmacos (Figura 8).

Outro exemplo relevante ¢ o gerador de galio-68, utilizado na produgdo de
radiofarmacos para exames de PET/CT. Nesse gerador, o radionuclideo pai ¢ o germanio-68,
que possui meia-vida de aproximadamente 271 dias e decai continuamente, regenerando o
galio-68 dentro do proprio gerador. O galio-68, radionuclideo filho, ¢ um emissor de positron
com meia-vida de aproximadamente 68 minutos, diferente do tecnécio-99m, que € emissor de
radiagdo gama. Por sua meia-vida ser muito curta, a elui¢do do galio-68 costuma ser feita
préoxima ao horario do exame, mas ¢ justamente a meia-vida longa do germanio-68 que
permite que o gerador continue produzindo gélio-68 por vérios meses antes de precisar ser

substituido (Mithun, 2021).

4.3. Calibracao e Controle de Qualidade do Curidometro

O curiometro, também chamado de ativimetro ou calibrador de dose, ¢ o instrumento
responsavel por medir a atividade dos radioformacos antes de sua administragdo ao paciente.
Como essa medicao influencia diretamente a dose recebida pelo paciente e a qualidade do
exame ou tratamento, a norma CNEN NN 3.05 estabelece um conjunto de testes de controle

de qualidade especificos para esse equipamento (Comissdo Nacional de Energia Nuclear

(CNEN), 2013).

Figura 9: Curiometro (medidor de atividade) modelo CRC-15W, utilizado para aferi¢do da

atividade dos radiofarmacos na radiofarmacia.

Fonte: Autor (2026).
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O curidmetro (Figura 9) ¢ o modelo CRC-15W, equipamento responsavel por medir a
atividade dos radiofarmacos preparados na radiofarmdcia antes de sua administragdo ao
paciente. Ele funciona como uma camara de ionizagdo do tipo poco, na qual a amostra
radioativa ¢ inserida para que sua atividade seja determinada com precisao, em becquerels
(Bq) ou em suas unidades derivadas, como o megabecquerel (MBq) ou o gigabecquerel
(GBq). E nesse equipamento que sio realizados os testes de repetibilidade, exatiddo, precisdo
e linearidade, detalhados a seguir, além da verificagdo final da dose de cada radiofarmaco
preparado, garantindo que a atividade administrada ao paciente esteja dentro do valor
prescrito e dos limites de seguranca estabelecidos pela norma CNEN NN 3.05 (Comissdo

Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).

4.3.1. Repetibilidade

Esse teste verifica a constancia da resposta do curiometro ao longo do tempo,
utilizando fontes radioativas de referéncia, geralmente de meia-vida longa (como Cs-137, Ba-
133 ou Co-57), cuja atividade praticamente ndo varia durante o periodo de uso do
equipamento. As leituras obtidas em cada verificagdo sdo comparadas a valores previamente
estabelecidos, sendo permitido um desvio maximo de 5%, caso esse limite seja ultrapassado,
o curidmetro ndo deve continuar em uso até ser verificado e, se necessario, recalibrado. Por
ser realizado diariamente, esse teste funciona como uma checagem répida no inicio de cada
dia de trabalho, conforme estabelecido no Anexo V da norma CNEN NN 3.05 (Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013)

4.3.2. Exatidao

Esse teste compara os resultados obtidos pelo curiometro com o valor de referéncia
declarado no certificado de calibragdo de uma fonte padrao, verificando se a medi¢cdo do
equipamento corresponde a atividade real da fonte. Diferentemente do teste de repetibilidade,
que avalia se o equipamento se mantém estavel consigo mesmo ao longo do tempo, a exatidao
avalia se ele mede corretamente o valor real da atividade. Por exigir fontes padronizadas com
certificado de calibragdo rastreavel, esse teste tem periodicidade semestral, sendo permitido
um desvio maximo de 10% em relacdo ao valor de referéncia, conforme estabelecido no

Anexo V da norma CNEN NN 3.05 (Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).
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4.3.3. Precisao

Esse teste avalia a reprodutibilidade das medi¢des do curidmetro, ou seja, sua
capacidade de fornecer resultados consistentes em medi¢des sucessivas de uma mesma fonte,
nas mesmas condi¢des. Um equipamento pode até apresentar exatiddo adequada em uma
unica medicdo, mas mostrar variagdes inaceitaveis entre medigdes repetidas, o que
comprometeria a confiabilidade das doses calculadas no dia a dia. A norma estabelece um
limite de aceitacdo de +5% para esse teste, com periodicidade semestral, conforme
estabelecido no Anexo V da norma CNEN NN 3.05 (Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN), 2013).

4.3.4. Linearidade

Esse teste verifica se a resposta do curidmetro permanece proporcional a atividade
medida ao longo de toda a faixa de atividades utilizadas na rotina clinica, desde atividades
baixas, tipicas de procedimentos diagnosticos, até atividades mais altas, usadas em
procedimentos terapéuticos. E realizado por meio de medi¢des sequenciais de uma fonte de
meia-vida curta, geralmente tecnécio-99m, registradas a medida que sua atividade decai
naturalmente, permitindo construir uma curva de resposta do equipamento em funcio da
atividade. Os resultados devem permanecer dentro de um intervalo de £10% em relag¢do ao
valor esperado, e o teste tem periodicidade anual, conforme o Anexo V da norma CNEN NN

3.05 (Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).

4.3.5. Teste de Geometria

Esse teste verifica se os fatores de calibragdo do curidmetro permanecem corretos
quando a amostra radioativa ¢ medida em recipientes ou volumes diferentes daqueles
utilizados nos testes de rotina, como seringas, frascos ou embalagens de diferentes tamanhos
e formatos. Isso € necessario porque a geometria da amostra, ou seja, sua forma, volume e
posicionamento dentro da camara de ionizagdo pode influenciar a eficiéncia de detec¢do do
equipamento, mesmo quando a atividade real permanece a mesma. Sem essa corre¢do, o
curidmetro poderia indicar valores de atividade incorretos apenas por conta de uma mudanca
no tipo de recipiente utilizado, comprometendo a precisdo da dose calculada. Por isso, esse
teste € realizado anualmente, conforme estabelecido no Anexo V da norma CNEN NN 3.05

(Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).



Os testes de controle de qualidade do curiometro (medidor de atividade) sdo
fundamentais para garantir que a atividade dos radiofarmacos administrados aos pacientes
seja medida com exatiddo e confiabilidade, uma vez que qualquer desvio nesse equipamento
compromete diretamente o calculo das doses prescritas. A Tabela 3 sintetiza os testes

selecionados para detalhamento neste trabalho, conforme estabelecido no Anexo V da norma

CNEN NN 3.05.

Tabela 3: Testes de controle de qualidade do curiometro (medidor de atividade).

Verificar a constancia na resposta do equipamento para
Repetibilidade Diério diferentes fontes de referéncia, dentro de um intervalo

de + 5%.
Verificar a reprodutibilidade nas medidas do

Precisao Semestral curiometro por meio da utilizagdo de fontes de

referéncia, dentro de um intervalo de + 5%.

Verificar se os fatores de calibragdo do equipamento
Teste de geometria Anual para recipientes e volumes diferentes daqueles usados

nos testes usuais estdo corretos.

Fonte: adaptado de CNEN NN 3.05, 2013(Anexo V).

Assim como observado nos equipamentos de imagem discutidos anteriormente, os
testes do curiometro combinam diferentes periodicidades de acordo com a sensibilidade de
cada parametro avaliado: a repetibilidade, realizada diariamente, funciona como uma
checagem rapida da estabilidade do equipamento no inicio de cada dia de trabalho, enquanto
a exatiddo e a precisdo, de periodicidade semestral, avaliam de forma mais criteriosa a
correspondéncia entre o valor medido e o valor real da atividade. Ja a linearidade e o teste de
geometria, realizados anualmente, avaliam o comportamento do equipamento em condi¢des
mais amplas de uso, garantindo que a resposta do curidmetro permaneca confidvel tanto em
diferentes faixas de atividade quanto em diferentes geometrias de amostra. Vale destacar que

a norma CNEN NN 3.05 prevé, no mesmo Anexo V, testes diarios adicionais (ajuste do zero,
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radiagdo de fundo e alta voltagem), ndo abordados neste trabalho (Comissdo Nacional de

Energia Nuclear (CNEN), 2013).
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5. GERENCIAMENTO DE REJEITOS RADIOATIVOS

Este capitulo aborda o gerenciamento dos rejeitos radioativos gerados em servigcos de
medicina nuclear, apresentando sua classificacao segundo a norma CNEN NN 8.01, as etapas
do processo de gerenciamento ¢ os critérios de armazenamento e liberagdao desses materiais,

com ateng¢do especial aos rejeitos gerados em procedimentos de iodoterapia.

5.1. Classificacdo dos Rejeitos Radioativos

A norma CNEN NN 8.01 classifica os rejeitos radioativos em diferentes classes, de
acordo com seu nivel de atividade e sua meia-vida. Os Rejeitos Isentos (Classe 0) sdo aqueles
cujos niveis de atividade ou concentracdo de atividade estdo abaixo dos limites de dispensa
estabelecidos pela norma, podendo ser descartados como residuo comum, sem restri¢des
radiologicas adicionais. Ja os Rejeitos de Meia-Vida Muito Curta (Classe 1) possuem meia-
vida inferior a 100 dias, caracteristica que permite seu armazenamento até o decaimento
completo, sendo posteriormente liberados sem restri¢cdes radiologicas. Os Rejeitos de Baixo
e Médio Niveis de Radiacdo (Classe 2) apresentam meia-vida superior a dos rejeitos de Classe
1 e niveis de atividade mais elevados, exigindo depositos especificos licenciados para seu

armazenamento definitivo (Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2025).

Na rotina de um servigo de medicina nuclear, a maior parte dos rejeitos gerados
corresponde a materiais contendo radionuclideos de meia-vida curta, como o tecnécio-99m e
o galio-68, o que permite seu decaimento em um periodo relativamente curto de
armazenamento antes da liberagdo (Ferreira et al., 2011), enquadrando-se predominantemente

nas Classes 0 e 1 previstas na norma CNEN NN 8.01 (Comissao Nacional de Energia Nuclear

(CNEN), 2025).

5.2. Etapas e Gerenciamento de Rejeitos

O gerenciamento dos rejeitos radioativos em servicos de medicina nuclear segue, de
forma geral, quatro etapas principais: segrega¢cdo, embalagem, armazenamento temporario e
liberacdo. A segregagdo consiste na separa¢do dos rejeitos radioativos dos demais residuos
comuns ja no momento de sua geragdo, evitando a mistura de materiais com diferentes niveis
de atividade. A embalagem garante o acondicionamento adequado do material, com

identificacdo de seu contetido, origem, tipo de radionuclideo e data de geracao.
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O armazenamento temporario ocorre em local monitorado, geralmente proximo a area
onde os rejeitos sao gerados, permitindo o decaimento gradual da atividade radioativa até que
atinjam niveis seguros. Por fim, a liberagao ocorre somente ap6s a verificacao de que a atividade
do rejeito esta abaixo dos limites de dispensa estabelecidos pela norma, permitindo seu descarte

como residuo comum (Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2025).

5.3. Armazenamento e Decaimento dos Rejeitos

O armazenamento dos rejeitos radioativos até seu decaimento ¢ uma das etapas mais
importantes do processo, especialmente considerando as meias-vidas relativamente curtas dos
radionuclideos utilizados na rotina clinica. Materiais como seringas, frascos, luvas e outros
itens utilizados na manipulacdo de radiofarmacos sdo armazenados de forma segregada e
monitorada até que sua atividade atinja os niveis de dispensa estabelecidos pela norma CNEN
NN 8.01 (Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2025). O acompanhamento da
atividade desses rejeitos pode ser realizado com o auxilio de detectores como o Geiger-
Miiller, permitindo verificar se os niveis de radiagdo estdo de acordo com os limites de

liberacdo estabelecidos (Ferreira et al., 2011).

5.4. Rejeitos Gerados em Procedimentos de Iodoterapia

A iodoterapia € um tratamento utilizado principalmente em casos de cancer de tireoide
e de hipertireoidismo, no qual o paciente recebe, por via oral, uma dose de i0do-131 na forma
de cépsula ou solucao liquida. Por ser um is6topo do iodo, o organismo o absorve de forma
semelhante ao iodo natural, concentrando-se principalmente na glandula tireoide ou em
tecidos remanescentes apos cirurgia. Uma vez concentrado nesses tecidos, o iodo-131 emite
radiacdo beta, responsavel pelo efeito terapéutico de destruir células tireoidianas
remanescentes ou metastases, e radiagdo gama, que permite, complementarmente, a obtencao
de imagens de controle do tratamento (Instituto Nacional De Cancer, 2022; American Cancer

Society, 2019).

Apds a administragdo, o paciente permanece internado em um quarto terapéutico
especifico, projetado com blindagem radiologica adequada, até que sua atividade corporal
residual atinja niveis considerados seguros para alta hospitalar. E justamente durante esse
periodo de internagcdo que sdo gerados os rejeitos radioativos associados ao procedimento,

tratados a seguir.
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Considerando que o iodo-131 administrado ao paciente ¢ parcialmente eliminado pela
urina, saliva e suor, os materiais utilizados durante o periodo de internagdo como roupas de
cama, toalhas e utensilios descartaveis podem se contaminar e sdo tratados como rejeitos
radioativos, armazenados adequadamente até seu decaimento, seguindo os mesmos critérios
de segregacdo, monitoramento e liberag¢ao aplicados aos demais rejeitos do servigo (Ferreira

etal., 2011).

Figura 10: Deposito de decaimento blindado com chumbo, utilizado para o armazenamento

de rejeitos radioativos até que sua atividade atinja niveis seguros para descarte.

Fonte: GRX Sio Paulo, s.d.

Esses depositos, como o ilustrado na Figura 10, permitem que os materiais
contaminados fiquem devidamente segregados e monitorados durante todo o periodo
necessario ao decaimento de sua atividade, evitando o descarte prematuro e o risco de
exposicao de trabalhadores e do publico a esses rejeitos. Esse cuidado no armazenamento e
na liberacdo dos rejeitos radioativos, discutido ao longo deste capitulo, estd diretamente
relacionado aos principios de radioprotecao que serdo apresentados a seguir, uma vez que o
gerenciamento adequado dos rejeitos € parte essencial da proteg¢do radioldgica de pacientes,

trabalhadores e publico em um servi¢o de medicina nuclear.
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6. RADIOPROTECAO EM SERVICOS DE MEDICINA NUCLEAR

Este capitulo aborda os principios de radioprotecao aplicados aos servicos de medicina
nuclear, incluindo os fundamentos que orientam a protecdo radioldgica de pacientes,
trabalhadores e publico, a classificagdo das areas de trabalho, a monitoragao individual dos
profissionais expostos a radiacdo e os cuidados especificos relacionados aos procedimentos
terapéuticos, relacionando esses principios as praticas de controle de qualidade discutidas nos

capitulos anteriores.

6.1. Principios Gerais de Radioprotecio

A radioprotegdo em servigos que utilizam fontes de radiacdo ionizante, como a
medicina  nuclear, fundamenta-se em trés principios basicos, estabelecidos
internacionalmente pela Comissdo Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP) e
incorporados a legislagdo brasileira por meio da norma CNEN NN 3.01: justificacdo,

otimizagdo e limitagdo de dose.

O principio da justificacdo estabelece que nenhuma pratica envolvendo exposi¢ao a
radiagdo deve ser adotada, a menos que produza um beneficio liquido positivo ou seja, que os
beneficios do procedimento superem os riscos radioldgicos envolvidos. O principio da
otimiza¢do, também conhecido pelo termo ALARA (4s Low As Reasonably Achievable),
determina que as doses de radiacdo devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente
exequiveis, levando em conta fatores econdomicos e sociais. Ja o principio da limitagao de
dose estabelece valores maximos de dose que ndo podem ser ultrapassados em exposi¢oes
ocupacionais e de publico, garantindo um limite de seguranca mesmo quando a otimizagao ja

foi aplicada (Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2024).

6.2. Classificaciio de Areas e Sinalizacio

Os servigos de medicina nuclear sdo organizados em areas classificadas de acordo com
o nivel de exposi¢ao a radia¢do esperado em cada ambiente, como forma de orientar o acesso
e 0 comportamento dos profissionais e visitantes. Areas onde ha manipulagio direta de fontes
radioativas, como a radiofarmacia, as salas de exame (Gama Camara e PET/CT) e os quartos
destinados a iodoterapia, sdo classificadas como areas controladas, exigindo sinalizacao

especifica com o simbolo internacional de radiagdo ionizante, além de restricdes de acesso a

pessoas nao autorizadas (Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2013).
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Nao basta, porém, afixar o simbolo. A sinaliza¢do precisa informar também o que ha
ali: qual material, equipamento ou atividade justifica a classificacdo daquele espaco. Isso vale
para os acessos ds areas supervisionadas, que devem ser identificados como tal. E essa
indicagao que torna o risco radiologico reconhecivel de imediato, antes da entrada no
ambiente. Cumprindo um papel fundamental na radioprotecdo ao comunicar de forma

imediata o nivel de risco radioldgico de cada ambiente (Machado et al., 2011).

6.3. Monitoraciao Individual e Dosimetria

A monitoragdo individual é um dos pilares da radioprote¢do ocupacional em servigos
de medicina nuclear, permitindo o acompanhamento continuo da dose de radiacdo recebida
por cada profissional exposto ao longo do tempo. Essa monitoragdo ¢ realizada por meio de
dosimetros individuais, de uso exclusivo de cada trabalhador, que devem ser armazenados no
local apropriado ao término da jornada de trabalho (Machado et al., 2011), sendo
posteriormente analisados por laboratdrios acreditados, responsaveis por emitir os registros
periddicos de dose acumulada de cada profissional (Comissdo Nacional de Energia Nuclear

(CNEN), 2024).

Os resultados da dosimetria individual sdo fundamentais para verificar se os limites
de dose estabelecidos pela norma CNEN NN 3.01 estdo sendo respeitados e para identificar
precocemente eventuais desvios na rotina de trabalho que possam estar elevando a exposi¢ao
de determinado profissional, permitindo a¢des corretivas antes que ocorram exposi¢des

significativas (Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 2024).

6.4. Radioprotecio em Procedimento de Iodoterapia

Os procedimentos de iodoterapia demandam cuidados de radioprotecdo especificos,
tanto pela atividade elevada do iodo-131 administrado ao paciente quanto pelo fato de o
paciente permanecer internado, tornando-se, temporariamente, uma fonte de radiacao para os
profissionais e demais pessoas ao seu redor. Por esse motivo, os quartos terapéuticos possuem

estrutura de blindagem especifica, e o acesso a eles € restrito durante o periodo de internagao.

A liberacao do paciente para alta hospitalar € realizada pelo Supervisor de Protecao
Radiologica em conjunto com o médico nuclear, por meio de medigdes da taxa de dose a 2

metros do paciente, que deve ser inferior a 0,03 mSv/h para que a alta seja autorizada,
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conforme os critérios estabelecidos pela norma (Comissdo Nacional de Energia Nuclear

(CNEN), 2013).

A liberagao do quarto terapéutico, por sua vez, ocorre em um momento posterior a
saida do paciente e estd relacionada principalmente a possivel contaminagdo radioativa
residual presente em superficies, no banheiro, na cama e em outros objetos do ambiente. Apos
a alta, o quarto deve ser monitorado, e qualquer contaminacao encontrada deve ser removida
antes que o ambiente possa ser utilizado por outro paciente. As roupas de cama, de banho e
as vestimentas utilizadas durante a interna¢do também devem ser monitoradas e, caso
apresentem contaminagdo, armazenadas como rejeito radioativo até seu decaimento,
conforme discutido na se¢do 5.4. Somente apos a confirmagao, por escrito, de que os niveis
de contaminac¢do estdo dentro dos limites de seguranca ¢ que o ambiente pode ser liberado
para nova ocupagdo ou para acesso de outros profissionais e visitantes (COMISSAO

NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR (CNEN), 2013).

6.5.A Relacao entre Radioprotecio e Controle de Qualidade

Embora radioprote¢do e controle de qualidade sejam frequentemente tratados como
temas distintos, ambos estdo profundamente interligados na rotina de um servigco de medicina
nuclear. Equipamentos com desempenho comprometido, seja por falha de calibragao, seja por
desvios identificados nos testes de controle de qualidade discutidos nos capitulos anteriores,
podem levar a necessidade de repeticio de exames, aumentando desnecessariamente a
exposicao do paciente a radiagdo. Da mesma forma, uma radiofarmacia com procedimentos
de preparo e calibracdo de dose inadequados pode resultar na administracdo de atividades
acima ou abaixo do prescrito, comprometendo tanto a eficicia diagndstica ou terapéutica

quanto a seguranca radioldgica do paciente (Bailey et al., 2014).

E justamente nessa intersegdo entre qualidade técnica e seguranga radioldgica que se
evidencia a importancia do fisico médico nos servicos de medicina nuclear, cujas
responsabilidades basicas abrangem justamente a radioprote¢do, o controle de qualidade e a
educagdo e treinamento da equipe (Dutra, s.d.). Sua atuacdo integrada nessas trés frentes € o
que garante, na pratica, que os equipamentos funcionem dentro dos padrdes esperados e que
essa conformidade técnica resulte em menor exposicdo desnecessdria de pacientes,

trabalhadores e publico a radiacdo ionizante.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo analisar os processos de controle de qualidade,
radioprotecdo e gerenciamento de rejeitos radioativos em servicos de medicina nuclear,
relacionando esses aspectos técnicos e operacionais aos fundamentos tedricos da fisica das
radiagdes e as normas vigentes. Ao longo dos capitulos, buscou-se construir uma progressao
logica entre teoria e pratica, partindo do historico da especialidade e dos fundamentos fisicos
do decaimento radioativo até chegar aos processos técnicos que garantem a seguranga € a

qualidade dos procedimentos realizados nesses servigos.

A revisao do historico da medicina nuclear evidenciou como a especialidade se
consolidou a partir da descoberta da radioatividade e do desenvolvimento progressivo de
equipamentos e radiofairmacos, tornando-se, ao longo do século XX, uma area essencial tanto
para o diagndstico quanto para o tratamento de diversas doencas. Compreender essa trajetoria
histérica permite situar a importancia atual da especialidade dentro do contexto mais amplo

da saude e da fisica aplicada a medicina.

Os fundamentos fisicos da radiacdo ¢ do decaimento radioativo, discutidos no
Capitulo 2, mostraram-se essenciais para compreender por que diferentes radionuclideos sao
escolhidos para diferentes finalidades clinicas. As distintas meias-vidas do tecnécio-99m, do
10do-131, do gélio-68 e do fluior-18 refletem diretamente a l6gica que orienta sua aplicagao
pratica, seja em exames diagnosticos de curta duracdo, seja em tratamentos terapéuticos que

demandam radionuclideos de meia-vida mais longa.

No que diz respeito ao controle de qualidade, discutido nos Capitulos 3 e 4, ficou
evidente que a confiabilidade dos exames de medicina nuclear depende diretamente de rotinas
rigorosas de verificagdo, tanto nos equipamentos de imagem PET/CT e Gama Camara quanto
nos instrumentos utilizados na radiofarmacia, como o curidmetro. A diversidade de testes
exigidos pela norma CNEN NN 3.05, com periodicidades que variam de diarias a anuais,
demonstra a complexidade e a responsabilidade envolvidas na manutencao da qualidade

técnica desses servigos.

O gerenciamento de rejeitos radioativos, tratado no Capitulo 5, e os principios de
radioprotecao, discutidos no Capitulo 6, reforcaram que a seguranga em medicina nuclear nao

se limita a qualidade da imagem ou a precisdo da dose administrada, mas envolve também a
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protecdo continua de pacientes, trabalhadores e publico ao longo de todo o processo desde a

chegada do radiofarmaco até o descarte seguro dos rejeitos gerados.

De forma geral, este trabalho evidenciou que o fisico médico ocupa uma posi¢ao
central em todas as etapas discutidas, atuando como o profissional responsavel por integrar
conhecimento técnico, rigor normativo € compromisso com a seguranca radioldgica. Espera-
se que esta revisdao contribua para a compreensao desses processos € sirva como material de
referéncia para estudantes de Fisica Médica interessados na area de medicina nuclear,
reforcando a relevancia do controle de qualidade e da radioprote¢do como pilares

fundamentais da pratica segura e eficaz dessa especialidade.
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