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ABSTRACT - The handling of unsealed radionuclides in Nuclear Medicine
services is a potential source of internal exposure to it’s staff. The radiation
protection measures to be taken depend on the activities and types of
radionuclides used, and on the type of work.

In this work we have analysed specifically the case of exposure to Tc-99m and I-
131, in Nuclear Medicine Services where the work load with these two nuclides is
very heavy. We have followed standard techniques of area monitoring for surface
contamination. Exhaustors filters, gloves and masks used by workers were
measured. Urine samples were collected and personnel were monitored in our
Whole Body Conter.

At the conclusion of our work we were able to identify measures that can be
taken to minimize hazards from internal contamination.

INTRODUCAO

Este trabalho faz parte de um projeto mais abrangente para o estudo dosimétrico da
contaminagdo interna por Tecnécio-99m e Iodo-131 em trabalhadores ocupacionalmente
expostos em servigos de Medicina Nuclear, onde o célculo de dose para o corpo inteiro e para
orgdos especificos, bem como a taxa de eliminag¢do do organismo sdo avaliados. Para isso so
usados os resultados obtidos nas andlises "in vivo" e "in vitro", associados a adequagio de
modelos mateméticos que simulam o comportamento metabdlico dos referidos radionuclideos.
Ao final deste projeto, serdo sugeridos procedimentos padrdes para programas de monitiragio
interna nos servigos de Medicina Nuclear, visando assim uma methor condigio de trabalho.
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Atualmente, o uso de materiais radioativos se faz presente nos mais diferentes
ramos de atividades, como: na inddstria, na agricultura, na producio de energia, em medicina,
em pesquisa e em outras ireas. Isso faz com que o nimero de pessoas envolvidas com seu
manuseio aumente cada vez mais. Como conseqténcia imediata desse crescimento, a
probabilidade de ocorrerem acidentes ¢ incidentes aumenta na mesma proporgio.

Em Medicina, o uso de radionuclideos - administrados no corpo humano para fins
diagnésticos, terap@uticos e cientificos - € bastante difundido. Essa 4rea da Medicina,
denominada Medicina Nuclear, comegou a ser desenvolvida no inicio deste século e, desde
entdo, tem crescido de forma significativa em todo o mundo.

A rotina de uso de materiais radioativos em Medicina Nuclear, envolve diversos
profissionais em vérias etapas, nas quais podem ocorrer a incorporagio do material por meio
das duas principais vias de entrada no organismo: ingestdo ¢ inalagdo. Os materiais, quando
incorporados, se manifestam de forma distinta, pois cada um deles tem um comportamento
metabdlico préprio, que dependera de suas caracteristicas fisico-quimicas, biolégicas e também
da via de incorporagdo. Uma vez incorporados, esses materiais irdo irradiar 6rgios e tecidos do
corpo, caracterizando assim uma exposicio interna.

O levantamento radiométrico do local de trabalho, através de medidas com
detectores de contaminacdo superficial, esfregago e amostras de ar é de fundamental
importéncia para a determinagdo do risco potencial de incorporagdo do material radioativo.
Portanto, a avaliacio da contaminagio superficial associada a medidas diretas de atividade
(andlise "in vivo"), ou indiretas (analise "in vitro"), fornecem bons parimetros para o
desenvolvimeto de programas de monitoragdo individual.

OBJETIVO

Esse estudo tem como objetivo avaliar as condigdes de trabalho em Servigos de
Medicina Nuclear, através de monitoragio "in loco” (esfregagos), "in vitro” (anilise de amostras
biolégicas) e "in vivo" (monitorac¢o de corpo inteiro), nas diversas etapas da rotina de trabalho.

ROTINA

O grande niimero de pacientes atendidos nos servicos de Medicina Nuclear torna a
rotina intensa. Nos casos especificos do Tecnécio € do Todo, a rotina consiste em:
Para o Tecnécio - elui¢io do radionuclideo, que sai do gerador sob a forma de pertecnetato em
solugio salina, marcagio de formacos, fracionamento e administragio das doses, e o posterior
acompanhamento dos pacientes.(fig.1)
Para o lodo - armazenamento, diluigio, fracionamento, administragio das doses e
acompanhamento dos pacientes.(fig.2)
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Em termos p1 ‘issionais, esses procedimentos estdo assim divididos:

- Radiofarmacéutico.
- Eluigdo, marcagio de kits e fracionamento de dose, para a rotina do Tecnécio.
Armazenamento, dilui¢io, fracionamento e administragio de doses, para a rotina do
ITodo.
- Enfermeiro.
- Administra¢io da dose e acompanhamento dos pacientes.
- Técnico.
- Posicionamento de pacientes e operagio de aparelhos para a realizagio dos
procedimentos cintigréficos desejados.
- Médico.
- Prescrigdo de doses € andlise dos resultados obtidos, fracionamento e administragio de
doses terapéuticas de I-131 (3 a 200 mCi).
- Fisico.
- Responsével pela protecio radioldgica, orientagdo técnica e supervisdo geral do setor.

GERADOR
ELUIGZO
FARMACO A FARMACO B
F F F F
A A A

Figura 1. Rotina referente ao técnico - 9 m
F=Fracionamento da dose A =Administragio da dose.
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Figura 2. Rotina referente ao Iodo-131

A=Administragio da dose

METODOLOGIA

O esfregaco, bem como as outras amostras coletadas, foram realizadas em Servigos
de Medicina Nuclear durante o expediente, de forma a cobrir cada etapa da rotina. Utilizou-se
para isso, algoddo em bolas padrdo (industrializado), levemente embebido em 4lcool. A
padronizacdo das medidas foi feita através de dois gabaritos; um com 100cm’ (10x10cm) para
superficies planas e outro com 6cm’ (2x3cm) para superficies irregulares. Ap6s o esfregaco, o
algodio era acondicionado em sacos plésticos estéreis, devidamente lacrados e identificados. O
procedimento bésico para a obtengiio de amostras, foi o da dupla coleta: uma antes e outra apés
determinada ectapa. Desta forma, é possivel avaliar a contribuig¢do de cada evento,
determinando, assim, o seu raio de agio.

Na fase de anélise € medida das amostras coletadas, como medida de seguranga, os
sacos plasticos que continham as mesmas foram substituidos por novos, de modo a evitar a
contaminacio dos detectores e a contribui¢do da contaminagdo externa nas medidas.

Neste processo, os sacos foram manipulados por duas pessoas de forma que somente uma delas

© teve contato direto com os sacos originais. Esses sacos foram reacondicionados em novos sacos
e posteriormente contados.
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As luvas e méscaras utilizadas durante o procedimento e também os filtros do
cxaustor foram coletados como amostras.

As amostras de urina foram iniciaimente coletadas sistematicamente antes € ap6s a jornada de
trabalho, para efeito de comparagio. Da anédlise qualitativa do resultados iniciais, passou- se
entdo a uma coleta mais seletiva, visando identificar os potenciais vetores de incorporagio. Esta
coleta seletiva foi feita do seguinte modo: um trabalhador era selecionado para um determinado
procedimento, e tinha suas amostras coletadas antes € apés a realizagio do mesmo. Em seguida,
csse trabalhador era encaminhado para uma monitoragio de corpo inteiro na Unidade de
Contador de Corpo Inteiro do Instituto de Radioprotegio e Deosimetria IRD/CNEN,
previamente calibrada para as energias do Tc-99m e I-131, nas geometrias necessérias.

Os trabalhadores foram analisados segundo a sua rotina habitual, sem preparos
especiais, de modo a ndo mascarar as informagdes obtidas. Alem disso, foi realizado um
controle das atividades manipuladas durante todo o processo, com o objetive de levantar uma
possivel relagio entre a atividade manipulada e a incorporagio dos radionuclideos, em
condigdes normais de trabalho.

RESULTADOS

ESFREGACO

As anélises das amostras revelaram uma presenga significativa de 1-131 na maioria
das 4reas pesquisadas. Um outro dado importante observado ainda em relagdo ao Iodo, foi a
constatagio de contaminagdo nos castelos de chumbo que estavam sendo enviados aos servigos.
Nestes castelos sdo transportados € armazenados os frascos de Iodo.

No que diz respeito ao Tc-99m, que possui uma relagio atividade por unidade de
manipulacio superior a do Jodo, foram encontrados tracos mais significativos na bancada de
gerador de Molibidénio-99, sobre a carcaga do mesmo e na bancada onde sdo marcados os
farmacos e feito o fracionamento das doses. O raio de alcance do Tc-99m, em relagdo ao Jodo é
bem menor, de forma que nos demais pontos da sala de geradores e em outros pontos nao
houve estatistica significativa.

URINA
As medidas das amostras de urina tém mostrado, tanto para o Iodo quanto para o

Tecnécio, que os trabalhadores com maior indice de contaminagio interna, sdo os que estdo
envolvidos diretamente com a rotina de preparagio das doses (radiofamacéuticos), vindo em
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seguida os enfermeiros e 0s técnicos.

O processo seletivo de coleta das amostras possibilitou identificar etapas criticas
onde a incorporagdo é mais provével. Para o Tecnécio, essas etapas sdo a elui¢do e a marcagdo
de fdrmacos, respectivamente. Para o Iodo, a etapa critica, em fun¢do da atividade manipulada,
¢ a preparagio de doses terapéuticas.

CORPO INTEIRO

As medidas efetuadas para essa geometria confirmam os resultados obtidos nas
respectivas amostras de urina, mostrando assim uma boa correlagio entre os dois sistemas de
medida. Em termos de medidas localizadas, foram detectados tragos de I-131 na glindula
tire6ide mesmo em trabathadores que nio participam da rotina de manipulagdo deste material,
caracterizando, deste modo, a possibilidade de incorporagdo por inalagio em outras 4reas de
trabalho. Essa hip6tese, € parcialmente confirmada pela medida dos filtros de ar dos sistemas
de exaustio dos servigos.

Os resultados obtidos desta andlise qualitativa, por si s6, ja justificaria um empenho
para a implantagio de umprograma de monitoragdo interna, em complementagio ao programa
de monitoracdo externa que € normalmente desenvolvido. Este programa seria baseado nas
normas vigentes, no levantamento feito neste trabalho e nos resultados a serem obtidos na
anélise quantitativa dos dados.

DISCUSSAO

A distribuigdo maior do Jodo em relagdo ao Tecnécio na 4rea de trabalho,
provavelmente ocorre devido ao fato do Iodo ser voldtil, permitindo assim que a sua deposi¢io
na superficie, associado a particulas em suspeng¢do, ocorra em diversos pontos, inclusive em
pontos distantes da 4rea de manipulagdo. O alcance menor do Tc-99m, provavelmente estd
relacionado com a sua forma de dispersdo, que se dé através de micro-goticulas langadas no ar,
por diferenca de pressdo entre o frasco e o meio, e que se depositam préximas 3 4rea de
manipulagdo. Essas micro-goticulas sdo mais evidentes durante o processo de eluigdo. A
propagacio do Tc-99m para outros pontos pode ser devido a contaminagio superficial das mios
(luvas), frascos e outros materiais que s3o veiculados dentro do laboratério.

Dentro da radiofarmécia, a etapa mais critica em relagio a incorporagéo de Tc-99m,
provavelmente € a elui¢do, ndo s6 devido ao fato de ser manuseado neste momento uma
atividade alta mas também devido a sua forma de dispersdo, que poderia ocasionar uma
incorporagéo por inalagio das micro-goticulas ainda em suspencfo no ar.

Em relagdo ao lodo, fica dificil determinar um ponto critico, uma vez que a sua

distribui¢do apresenta-se de forma quase homogénea. O que pode ser feito € uma correlagio
em fungdo da atividade manuseada. Desta forma, tem-se como procedimento critico a
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preparacdo de doses terapéuticas.

O uso de luvas e méscaras é sem duvida um meio eficiente para diminuir o risco de
incorporagio de radionuclidcos. Nas medidas das luvas, das méscaras € dos filtros de exaustor
foram obscrvadas a presenca de 1-131 ¢ Tc-99m.

A manipulagio em capelas € outra medida que com certeza diminuiria o risco de
incorporagio; principalmente em relagio ao lodo que € volétil.

O controle de qualidade dos materiais entregues aos servigos de Medicina Nuclear,
deve ser rigido, de forma a nio aumentar desnecessariamente o risco de contaminagdo. Os
castelos de chumbo ndo foram contaminados nos servigos, visto que as medidas foram
realizadas logo ap6s a abertura das latas e ; portanto, provavelmente esses castelos foram
contaminados no seu ponto dc origem.

A reciclagem das pessoas envolvidas na rotina do servigo, € a apresentagdo e
discusdo de trabalhos como esse, que mostram resultados que comprovam a ocorréncia de
incorporagdo de radionuclidcos, ajudam a aumentar o grau de conscientizagio dcsses
profissionais.
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QUALITY ANALYSIS ON THE WORK CONDITIONS IN
NUCLEAR MEDICINE SERVICE

ABSTRACT - The handling of unsealed radionuclides in Nuclear Medicine
services is a potential source of internal exposure to it’s staff.

The radiation protection measures to be taken depend on the activities and
types of radionuclides used, and on the type of work.

In this work we have analysed specifically the case of exposure to Tc-99m and
1-131, in Nuclear Medicine Services where the work load with these two nuclides
is very heavy. We have followed standard techniques of area monitoring for
surface contamination. Exhaustors filters, gloves and masks used by workers were
measured. Urine samples were collected and personnel were monitored in our
Whole Body Conter.

At the conclusion of our work we were able to identify measures that can be
taken to minimize hazards from internal contamination.
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