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Com intuito de avaliar o nivel de conhecimento de um grupo de profissionais de saide da Zona Oeste do
Municipio do Rio de Janeiro, realizou-se uma pesquisa com enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos e
também alunos de graduagdo em farmadcia, referente a produgao, radiacdes emitidas, aplicacdes e toxicidades

dos radiofdrmacos que utilizam os radiois6topos

123Ie

1311, Esses radioisGtopos sdo muito utilizados na Medi-

cina Nuclear tanto para auxiliar no diagndstico por imagem quanto para procedimentos terap€uticos. Para uma
melhor compreensio do leitor, neste trabalho € apresentada uma abordagem sobre os radiofarmacos que utilizam
os radioisétopos acima citados de modo que o mesmo tenha conhecimento do que foi questionado ao grupo de
profissionais aqui avaliados. Com este trabalho, espera-se contribuir para o conhecimento desses profissionais,
bem como da populagdo em geral, nos conceitos de Fisica Nuclear e Radioprotecdo referentes ao assunto em

questao.

. INTRODUCAO

Buscando oferecer uma melhor compreensao ao leitor sobre o
tema, as primeiras se¢des sao destinadas aos conceitos que fo-
ram questionados aos profissionais de satide. O radiofdrmaco
€ composto basicamente por um radioisétopo e um farmaco.
Um radioisétopo (ou radionuclideo) se caracteriza por apre-
sentar um nucleo atdmico instiavel que emite radiagdo quando
tende 2 estabilizag@o. J4 o farmaco pode ser uma substincia
ou qualquer elemento que apresente afinidade quimica por
determinados 6rgdos, tecidos, células ou processo fisiol6gico
do corpo. Eles sdo utilizados com a finalidade de transportar
o elemento radioativo para o 6rgdo a ser estudado. Pode-
se dizer que os radiofarmacos foram utilizados pela primeira
vez em um ser humano, para diagndstico, em 1925, por Her-
man Ludwig Blumgart (1895 — 1977) e Otto Christian Yens
(1901 - 1969). Utilizando uma versao modificada da cAmara
de Wilson eles determinaram o tempo de circulag@o braco a
brago em pacientes [1, 14]. Em 1938, foi realizado o estudo
da func¢do da tiredide com o uso do 1211, por Hertz, Roberts
e Evans, marcando assim o inicio da utilizacdo sistemdtica
dos radionuclideos na medicina [15]. Em 1956, foi criado no
Brasil o Instituto de Energia Atdmica (IEA), hoje chamado de
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), 6rgio
este gerenciado técnica, administrativa e financeiramente pela
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e associado
para fins de ensino de pds-graduacdo a Universidade de Sao
Paulo (USP). Nele, os primeiros trabalhos sobre radionucli-
deos foram realizados. Somente 1963, iniciou-se a produgao
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constante de radiois6topos no IPEN/CNEN, que vai até os
dias atuais, incluindo a produg@o completa do radiofdrmaco.

Os radioisétopos 1231 e 131 sdo produzidos em reatores nu-

cleares e aceleradores de particulas. Aceleradores de parti-
culas sdo maquinas capazes de acelerar feixes de particulas
carregadas, fazendo com que estes alcancem velocidades al-
tissimas proporcionando energias capazes de produzir maté-
ria (através da colisdo destes feixes) em grande quantidade e
com o feixe bem controlado. De acordo com sua forma, eles
podem ser classificados em lineares ou circulares. Os acele-
radores de particulas lineares aceleram o feixe segundo uma
trajetdria retilinea de modo que sua energia seja proporcio-
nal ao seu comprimento. J4 os circulares mantém o feixe se-
gundo uma trajetdria curvilinea fazendo com que o feixe seja
acelerado a cada volta. Para produ¢do de radiofdrmacos, ge-
ralmente ¢é utilizado o acelerador circular do tipo ciclotron. Ja
os reatores nucleares de fissdo utilizam a fissdo nuclear para
produzir energia (reator de poténcia) ou néutrons (reator de
pesquisa). No caso de um reator nuclear de pesquisa pode-
se utilizar os n€utrons que reagirdo com nucleos alvos dando
origem a outros elementos.

Os radioisétopos do iodo mais utilizados em medicina nu-
clear sdo 21, 12T ¢ 13'1. Pelo fato do 2T apresentar radiacio
7Y de baixa energia (35 keV), pode ser aplicado em braquite-
rapia para tratamento de tumores in situ como também para
testes in vitro tal como radioimunoensaio. Os radiois6topos
1231 ¢ 1311 sd0 utilizados nos estudos de diagndstico e trata-
mento de tumores, respectivamente. O 1231 é adequado 2 apli-
cacdo diagndstica devido a energia da radiagcdo y (159 keV)
ser abundante e eficientemente detectada por cristal de iodeto
de s6dio das camaras de cintilagdo e também pelo fato de sua
meia vida fisica ligeiramente curta (13,2 h) [2].

As radiagdes mais comuns emitidas pelos radioisétopos
sdo alfa (@), beta (f) e gama (y). Quando uma pessoa é
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exposta a radiagdo de maneira descontrolada alguns efeitos
referentes a essa exposi¢do podem surgir, tais como: anemia,
trombocitopenia, queda de cabelo, dermatite, esterilidade, en-
tre outras. Entretanto, é importante ressaltar que ha normas
de radioprote¢do estabelecidas pela CNEN, na qual utiliza-se
de véarios meios (monitoragcdo, blindagem, jornada de traba-
lho reduzida, etc) para que o trabalhador e a populacdo em
geral ndo ultrapasse os limites de dose e que a exposi¢do nao
seja descontrolada [3].

E comum, nos exames de diagndstico por imagens, a uti-
lizagdo de agentes de contraste radioldgicos, que sdo com-
postos introduzidos no organismo por diferentes vias. Eles
permitem realcar e aumentar a defini¢do de determinados 6r-
gaos de tecido mole quando os equipamentos (ressonador, to-
mografo, arco em “C”, etc) destinados para tal visualizacido
ndo apresentam boa qualidade das imagens para estes 6rgaos.
Os elementos utilizados como matéria prima para os agentes
de contraste sdo: iodo, bario e o gadolinio. Apesar de al-
guns destes radiofdrmacos possuirem um perfil favordvel de
toxicidade, apresentando um baixo risco para os pacientes, 0s
eventos adversos ao uso destes existem e mesmo sendo raros
ndo devem ser ignorados. Os casos de eventos adversos ao
uso de contrastes sdo subnotificados, o que dificulta a visdo
geral da situag@o do uso de radiofarmacos usados para con-
traste [4]. Os radiofdrmacos que utilizam os radioisétopos do
iodo t€m grande importancia na medicina nuclear, pois po-
dem ser aplicados em diversos 6rgios no corpo humano (por
exemplo: tiredide e cérebro). No entanto, para sua producio
€ necessdrio aceleradores de particulas ou reatores nucleares,
o que envolve profissionais qualificados para tal tarefa. Além
da toxicidade dos radioisétopos, eles também emitem radia-
¢oes, fazendo necessario alguns cuidados no seu manuseio e
administracdo. Tendo em vista que tanto os pacientes, quanto
os profissionais de saide podem estar sujeito aos efeitos (co-
laterais e de exposicdo a radiacdo), este trabalho apresenta
uma abordagem sobre os radiofdrmacos que utilizam os radi-
oisétopos BT e 311

Para ilustrar o nivel de conhecimento dos profissionais de
saide (médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem) de
unidades de pronto atendimento da Zona Oeste do Munici-
pio do Rio de Janeiro e de estudantes do curso de Farmacia
de uma faculdade da mesma localidade apresentamos e ana-
lisamos os resultados de um questiondrio que se encontra em
anexo.

. PRODUCAO E UTILIZAGAO DE RADIOFARMA-
CoS

Radiacdes

E comumente um termo utilizado para tudo aquilo que é emi-
tido por uma fonte. No dtomo as radia¢des sao produzidas por
alteragdes que ocorrem no nucleo ou nas camadas eletronicas,
ou pela interacdio de outras radiacdes com o niicleo ou com
o dtomo. Existem trés tipos diferentes de radia¢do de origem
nuclear: o, € y. A energia média liberada, normalmente em
keV, por unidade de comprimento (em um) ao longo do ca-
minho percorrido por fétons ou particulas no meio irradiado

¢ definida como LET (Linear Energy Transfer). As radia¢des
eletromagnéticas X e y possuem baixo LET, enquanto que as
particulas o e f3, os prétons, néutrons e os fons possuem alto
LET. Sendo assim, as radia¢des de baixo LET t&ém uma pro-
babilidade baixa de interagir com os dtomos do meio irradi-
ado, percorrendo assim uma distancia maior quando compa-
radas com as de alto LET de mesma energia [3]. No processo
de interagdo da radiagdo com a matéria ocorre uma transfe-
réncia de energia dela para o meio.

Particulas Alfa ou Emissao de Hélio

Sdo constituidas de dois néutrons (n°) e dois prétons (p™),
caracterizando um nucleo atdmico de Hélio.

42X — 43X+« (1)

Particulas Beta

Sdo elétrons (e ) ou pésitrons (e ™) atirados do niicleo quando
no mesmo hd excesso de prétons ou néutrons. O pdsitron é
a antiparticula do elétron, ela possui todas as caracteristicas
do elétron (massa, spin, etc), exceto sua carga e seu nimero
leptdnico, que sdo opostos.

Emissao beta menos

Quando no nicleo ha excesso de néutrons e falta de prétons,
um néutron se “converte” em um préton, emitindo um elétron
e um anti-neutrino eletronico.

X = JAX+e +V, 2)

Emissao beta mais

Quando no niicleo ha excesso de prétons, um proton se “con-
verte” em um néutron, emitindo um pdsitron e um neutrino
eletronico.

IX— , 41X +et +v, 3)

O neutrino (V,) e o antineutrino (V,) aparecem devido a
necessidade de conservacdo de energia e momento linear. A
massa do neutrino € tdo pequena que pode ser desconside-
rada. Assim como o néutron, o neutrino também nao possui
carga elétrica.

Radiacdo gama

Quando um ndcleo emite particulas o ou 8, geralmente os
nucleons, que sao os prétons e néutrons existentes no nucleo,
ficam em uma configurag@o de energia maior do que a ener-
gia do estado fundamental (estado excitado). Para atingir o
estado fundamental, emitem a energia em excesso em forma
de radiacdo eletromagnética, denominada radiacdo . Esta,
¢ de natureza ondulatéria, ao contrdrio das demais que tem
caracteristicas corpusculares [3].

Pelo fato de ndo possuir massa e carga a radiagdo y é con-
siderada a mais penetrante. Ja radiacdo «, que é carregada e
possui massa bem elevada, tem pouca penetragdo e alcanga

14 Physicee 10, 2011



Avaliagdo de um Grupo de Profissionais de Satide Sobre os Conceitos Fisicos e Toxicoldgicos dos Radiofarmacos que Utilizam os
Radioisétopos 1231 e 1311

Tabela 1: Alguns radiofarmacos e suas aplicagdes [7].

Radiofarmaco

Local de aplicaciao

99mTc — Acido Dietileno Cérebro
Triamin Pentacético
311 & 231 —Todeto Tire6ide
99mT¢ _ Estanho Coloidal Figado
9mT¢ _ Fitato Figado
31T _ Bromosulfaleina Figado
67Ga — Citrato Tecidos Moles

99mTc — Metileno Difosfonato

Sistema Osseo

9mTc — Pertecnetato

Glandulas Salivares e Estdbmago

99mT¢ _ Pirofosfato
99mT¢e — Dextran 500

Coragdo
Sistema Linfatico

poucos centimetros no ar. A radiacdo  possui velocidade
inicial préxima a da luz e seu poder de penetrag¢do é superior
a radiagdo ¢, mas quando comparada a radiag¢@o ¥, ndo € tdo
penetrante.

A produgéo dos Radiofarmacos

Os radioisétopos sdo produzidos e distribuidos no Brasil ha
mais de 40 anos pelo IPEN e também pelo Instituto de Enge-
nharia Nuclear IEN/CNEN). Atualmente, além dos institutos
ja citados, também se produz radiois6topos no Centro de De-
senvolvimento da Tecnologia Nuclear (CDTN/CNEN) e no
Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste (CRCN
— NE/CNEN). H4 também institui¢Ges privadas que utilizam
aceleradores ciclotrons para tais fins. Hoje, a maioria dos ra-
diofdarmacos é produzida nos préprios locais onde se produ-
zem os radioisétopos. A grande aplicagcdo dos radiofdrmacos
estd em medicina nuclear diagnéstica representando cerca de
95%, os 5% restantes correspondem aos procedimentos tera-
péuticos [6]. A Tabela 1 mostra alguns radiofdrmacos utili-
zados para diagnéstico e suas aplicagdes. Com o desenvolvi-
mento de reatores nucleares e de aceleradores de particulas do
tipo ciclotron, radioisétopos artificiais tém sido produzidos e
sdo de grande importancia em aplica¢cdes na medicina.

Num acelerador ciclotron, uma particula carregada (g) é
colocada no centro de dois semi cilindros (cilindros cuja sua
secdo reta € dividida ortogonalmente ao meio) em forma de
“D”, um de frente para o outro e ortogonais a um campo mag-
nético constante B. Devido a presenca desse campo mag-
nético a particula descreverd uma circunferéncia segundo a
forca de Lorentz

FL =gE+¢q(vxB) 4)

Um campo elétrico E oscilante, situado entre os “Dés” e
perpendicular ao campo magnético acelera a particula carre-
gada quando ela se encontra na metade da circunferéncia, de
modo que, toda vez que a particula atravessa o intervalo en-
tre os “Dés” ela é acelerada. Quando a particula alcanca a
energia estimada, é defletida em um canal e dirigida para o
alvo [16]. A Figura 1 mostra um diagrama esquemdtico do
ciclotron, o campo magnético é ortogonal ao plano da figura
e saindo do mesmo. J4 a Tabela 2 apresenta as caracteristi-

D's
Céimara de vicua C
wmpo
Magnétice
Particula \ \\&\‘Ly
\\\\ T Feixe
=
Regidio do —
Campo Elétrice Alva

Figura 1: Diagrama esquemadtico do ciclotron extraido da referén-
cia [9].

Tabela 2: Caracteristica dos Radionuclideos usados em medicina
nuclear e obtidos pelo ciclotron [8].

Radionuclideo | Meia-vida Fisica | Emissao Predominante
231 13h y
™ 67h y
7Ga 78h y
¢ 20,4 min B
BN 10 min B
BF 110 min BT
8Ga 68 min Bt

cas de alguns radioisétopos utilizados em medicina nuclear
gerados no ciclotron.

A produgéo do Radioisétopo 21

Como visto na Tabela 2 o radioisétopo 31 é obtido através de
acelerador do tipo ciclotron. Ele pode ser produzido através
das reagdes nucleares da tabela 3.

Alvos estaveis sdo bombardeados com prétons (}H) pro-
vindos do ciclotron. Os ntcleos entdo ficam instdveis por ex-
cesso de prétons e desintegram-se por emissdo de pdsitrons
(B™) ou captura eletronica com emissdo de radiagdo y [11].
Aqui serd demonstrada a reacdo nuclear indireta, mostrada
na Tabela 3, desenvolvida nos aceleradores ciclotrons Cy-
clone 30 do IPEN/CNEN e CV-28 IEN/CNEN. Nesta reacio
0 gas xendnio (%iXe) ¢ irradiado por feixe de prétons gerados
pelo ciclotron, assim pode-se reescrever a reacio da seguinte
forma

IH+'% Xe » 'BCs" — n+in+'ZCs (5)

Ap6s a irradiagdo, os nicleos de césio ('22Cs) ficam ins-

Tabela 3: Reagdes Nucleares do radioisétopo 1231 [10].

Reacao nuclear Tipo
24Te(p, 2n) 231 direta
23X e(p,2p) 121 direta
+ +
124Xe(p,2n)'23Cs B, m3xe BTy 193 findireta
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taveis por excesso de prétons, esperam-se aproximadamente
5,9 min. Neste tempo, que corresponde a 1 meia-vida do nd-
cleo citado, € suficiente para que 50% do 123Cs decaia, por
emissdo beta mais (equacdo 3) para o 123Xe Este, também
por emissdo de pésitron, apds 2,1 h, que corresponde a 1,05
meia-vida do nudcleo citado, decai no iodo (lggl). Ou seja,

+ +
to ol B o

Retira-se o gds (criogénese) e o 1231 fica absorvido nas pa-
redes do porta alvo, apds a lavagem com é4gua o iodo € re-
colhido em 60-80 mL. O 1231 ¢ fornecido para diversas ins-
tituicdes no Brasil incluswe o Instituto do Corac¢do (Incor)
da Universidade de Sido Paulo (USP). Neste, o lggl é utili-
zado no estudo de progndstico dos pacientes que estdo na fila
de transplantes de corag@o para identificar os que tém maior
risco de morte, por meio do uso da metaiodobenzilguanidina
(MIBG). Com essa substancia no organismo o paciente é sub-
metido a um exame de cintilografia que ird detectar a radiacdo
7Y concentrada nos locais doentes [12]. O 1221 € usado apenas
em diagndstico e na monitoragdo de tratamentos diferente
do l311 utilizado em diagndstico e radioterapia. A meia-vida
fis1ca curta do 'Z1 ultrapuro inviabiliza sua importagdo. Por-
tanto, o seu desenvolv1mento ¢ essencial para distribui¢do no
Pafs e para Medicina Nuclear brasileira.

A produgao do Radioisétopo '3'1

O 311 é produzido por extragdo a partir dos produtos obtidos
da ﬁssao nuclear do 2>3U ou por bombardeamento com néu-
trons no teldrio estdvel (13Te) em um reator nuclear. O rea-
tor nuclear destinado a produgdo de radiofarmacos é chamado
reator de potencia zero (zero power reactor). Num reator nu-
clear de fissio que utiliza 0 >>U como elemento combus-
tivel, um néutron incide no 233U fissionando este elemento.
Cada evento de fissdo nuclear libera em média 2,5 néutrons,
que podem atingir outros nicleos de >>U e com isso, liberar
mais néutrons para novos processos de fissdo nuclear, resul-
tando numa reag¢do em cadeia, com grande produgéo de ener-
gia [17]. O T tem um perfodo de meia-vida de 8,04 dias,
decai através da emissdo de radiagdo B~ (equagdo 2) e emite
radiacdo 7. A produgio do 3! por extracio a partir dos pro-
dutos de fissdo ocorre através da seguinte reacdo nuclear

235U( )1%1T ﬁ* 1311 )

Na produgdo através do bombardeio do teldrio, o néutron
incide no niicleo do *°Te, que se tornard um isétopo do teli-
rio, este através do decaimento beta mais (equagdo 3) “perde”
um préton se tornando o 3'1. Abaixo é mostrada esta reagio
nuclear.

N
0n+‘3°Te—> 131Te B 131I (8)

Toxicidade

Em teoria, os agentes de contrastes usados em procedimen-
tos radiolégicos deveriam ser inertes, ou seja, ndo interagir

com o organismo. Porém, na pratica clinica, tem sido cons-
tatado que os agentes de contraste ndo sdo totalmente inertes
e mostram certo grau de interacdo e, apesar de serem usual-
mente seguros, o seu uso ndo é livre de efeitos colaterais in-
cluindo rea¢des de hipersensibilidade sistémica e reacdes ad-
versas (RA) de varios tipos. Essas reacdes variam de acordo
com o radioisétopo utilizado. As reacdes menores € mais co-
muns sdo: nduseas, vomitos, urticdria e cefaléia, enquanto as
locais s@o irritag@o, ardor e sensacdo de frio. Reagdes adver-
sas agudas mais graves, tais como: laringoespasmos e choque
anafildtico, sdo raras [4].

Eventos e Reacdes Relacionadas ao Uso do Contraste

Essas reagoes adversas ou efeitos indesejados decorrentes da
administracéo de contraste iodado s@o geralmente classifica-
das, quanto a etiologia, em reagdes do tipo anafilactéide e
reacdes quimiotdxicas. As reacdes anafilactéides, ou idios-
sincraticas, ndo dependem da dose de contraste e se manifes-
tam como urticdria, coriza nasal, hipotensdo com taquicardia,
broncoespasmo, edema laringeo e manifestacdes mais inten-
sas como choque e insuficiéncia respiratdria severa. Reacdes
quimiotéxicas, ou ndo idiossincraticas, sdo dose-dependentes
e relacionam-se com as caracteristicas fisico-quimicas do
contraste, como a osmolalidade e ionicidade. Os sinais e sin-
tomas podem incluir sensa¢do de calor, nduseas e vOomitos, ar-
ritmia cardiaca, hipertensdo, insuficiéncia renal, convulsdes,
entre outros [5]. Fatores de risco associados a ocorréncia de
reacOes adversas ao contraste iodado sdo, entre outros, his-
toria prévia de reacdo adversa ao meio radiopaco, histéria
de asma ou alergias, arritmias cardiacas, cardiopatia isqué-
mica, debilidade geral, comunicacdo prejudicada, ansiedade,
insuficiéncia renal, extremos de idade e uso concomitante de
alguns farmacos, tais como betabloqueadores, metformina e
agentes nefrotéxicos que podem aumentar o dano renal. O
uso de contrastes radioldgicos constitui uma das causas de
insuficiéncia renal aguda (IRA) hospitalar, que € uma compli-
cacdo potencialmente séria quando se trata de pacientes com
a funcgdo renal comprometida. Em pacientes com a funcéo
renal normal, essa disfung@o tem evolugcdo benigna e retoma
ao normal em 7 a 14 dias. Os eventos adversos associados ao
contraste iodado apresentam frequéncia que varia entre 2,2
e 12,7% com uso do meio idnico e entre 0,2 € 3,1% com o
contraste nio idnico [5].

Perfil de toxicidade do 131 e do 1231

(0] 131I foi o primeiro isétopo utilizado para avaliacdo da ti-
reo1de, mas devido a maior dose de radiag¢do para o paciente
e pior qualidade de imagem, tem sido pouco utilizado. J4 o
'%gl apresenta inimeras vantagens comparativas devido a sua
menor meia-vida fisica (13,2 h enquanto que do 311 é de 8
dias), alta qualidade de imagem, dose de radlagao dezenas
de vezes menor, trazendo mais seguranca para a equipe que
realiza o exame, paciente e meio ambiente, porém seu custo
¢ mais elevado [13]. O 'ZI também ndo emite radiagdo f3,
emitida pelo 1311 que € mais agressiva para o organismo do
paciente. Ad1c10nalmente, emite uma radiagdo Y de menor
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energia. A menor dose de radiacdo é especialmente relevante
para o atendimento de pacientes que possuem algum fator de
risco para o desenvolvimento de eventos relacionados ao uso
do contraste iodado.

Apesar do ]gél ter sido o primeiro radiois6topo utilizado
para avaliagdo da tiredide, ele tem pouca utilizacdo na medi-
cina nuclear. Eventualmente ¢ empregado para caracterizar
melhor casos de bécio mergulhante ou tecido ectépico, ou
ainda no tratamento da doenca de Graves, bocio téxico multi-
nodular ou nédulos autdnomos, carcinoma papilar e folicular
da tire6ide incluindo doenca metastasica, justamente por emi-
tir maior dose de radiac@o que ¢ suficiente para o tratamento
de ablacdo de células com caracteristicas anormais [13].

lll.  AVALIACAO DO NIVEL DE INFORMAGAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Visto que o uso de substincias que emitem radiacdo, se ndo
usada de maneira controlada e sob determinados cuidados po-
dem ser preocupantes, e também que os radioisétopos aqui
apresentados podem apresentar algum tipo de reacdo adversa,
fez-se um questiondrio visando avaliar o nivel de informacao
dos profissionais de saide que atuam em Unidades de Pronto
Atendimento na Zona Oeste do Municipio do Rio de Janeiro e
dos alunos de graduag@o em Farmacia da mesma regido. Nos
ultimos anos houve um crescimento no nimero de empreen-
dimentos, sejam eles comerciais ou imobilidrios, na regido
de Campo Grande, Zona Oeste do Rio de Janeiro [18], re-
sultando no aumento do nimero de atendimentos na satde.
Como a regido conta apenas com um Hospital Publico de
Emergéncia, nesta regido, o Hospital Estadual Rocha Faria,
a Prefeitura e o Estado do Rio de Janeiro implantaram as
UPAs (Unidades de Pronto Atendimento) em Campo Grande
e nos bairros adjacentes. As UPAs estdo localizadas nos sub-
bairros, de modo a diminuir os atendimentos de menor gra-
vidade no Hospital Publico daquela regido e em outras. Atu-
almente o municipio do RJ possui 33 UPAs, 14 municipais e
19 estaduais, sendo duas administradas pelo Estado na regido
de Campo Grande [19, 20]. Visto que o nimero de Unida-
des de Sadde havia aumentado, as UPAs t€m em seu aten-
dimento aparelhos de Raios X diagndstico, na qual emitem
radiacdio eletromagnética, e que nela havia os profissionais
de satide que podem lidar com os radiofdrmacos aqui cita-
dos, escolheu-se por coletar os dados nessa regido. E impor-
tante ressaltar que os profissionais de saude avaliados tam-
bém podem sair das suas unidades para realizar outros exa-
mes de diagndstico por imagem, tais como Tomografia Com-
putadorizada por Radiacdo Ionizante, Tomografia por Emis-
s@o de Pdsitron, Cateterismo Cardiaco e Angioplastia Coro-
ndria em outras unidades. O questiondrio (que se encontra em
anexo) envolve questdes objetivas referentes a natureza, radi-
acdo emitida, material de blindagem, meia-vida fisica, apli-
cacdlo, reacdo adversa, entre outros dos radiofirmacos aqui
apresentados. O questiondrio foi respondido por 48 indivi-
duos, divididos em 4 grupos (com 12 em cada), sendo de
alunos de graduacdo em farmacia e profissionais da area de
saude (técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos). A

Tabela 4: Nimero de acertos referente a questdo e grupo.

Grupo Nuimero de acertos a cada questao Média
1234|567 ]|8]9]10
1|11 ]1]|1
Ul lol ol 514899 79¢07
2 815 i 41516 |7|7|5]|7/53+0,5
3 719 ! 21817191919 ! 6,84+0,6
2 0
4 6| 4 (1) 215|177 |4|4|7|48%0,4
Onde:

Grupo 1: Alunos, Grupo 2: Técnicos em Enfermagem,
Grupo 3: Enfermeiros e Grupo 4: Médicos

seguir sdo listadas as questdes referentes aos radioisétopos
1231 ¢ 1311 ¢ seus respectivos assuntos. Questio 1 (isétopos),
questdo 2 (radiacdo emitida), questdes 3 e 9 (radioprotecdo),
questdo 4 (meia-vida fisica), questdo 5 (aplica¢des dos radio-
farmacos), questdes 6, 7 e 8 (toxicidade) e questdo 10 (efeitos
da interacdo da radiacdo com o tecido biolégico).

Vale a pena ressaltar que os profissionais avaliados tém
em sua grade curricular, disciplinas que fornecem o conheci-
mento requerido nos questiondrios. Sio elas: Fisica Aplicada
(no curso de Farm4cia) e Biofisica (no curso de Enfermagem
e Medicina).

Com base nos resultados obtidos com o questiondrio,
construiu-se a Tabela 4 que relaciona o nimero de acertos
referente a cada questdo para cada grupo.

Observa-se que a 3 questdo obteve o maior nimero de
acertos, aproximadamente 92%, seguida da 10 questdo, com
aproximadamente 69%. Como ja visto, a 3* questdo é re-
ferente ao material utilizado para blindagem da radiagéo 7.
Este percentual mostra que a populacdo como um todo tem
o conhecimento do material de blindagem para radia¢do X e
7. Até mesmo realizando uma pesquisa semelhante em ou-
tras regides e com pessoas de nivel de escolaridade diferente,
o maior indice de acerto se refere ao material de blindagem
usado para tais radia¢des [21]. Entretanto, a grande maioria
das pessoas ainda nao utiliza ou solicita os equipamentos de
protecdo individual ao realizar ou acompanhar um exame ra-
diogréfico. A 10? questdo aborda os sintomas mais comuns
consequentes do uso descontrolado da radiago ionizante. A
questdo com menor nimero de acerto foi 4* questdo (37,5
%), referente a meia-vida fisica dos radiofdrmacos que uti-
lizam como radioisétopos o iodo. Este resultado era de se
esperar, pois a meia-vida, embora seja importante, ¢ muito
especifica aos profissionais que trabalham ou estudam com
os radioisétopos em questdo. Contudo, € de grande importan-
cia, em termo de radioprotecdo, saber que as meias-vidas dos
radiois6topos %gl e 12%1 sdo aproximadamente 13 h e 8 dias,
respectivamente. Observou-se que as trés questdes com mai-
ores nimeros de acertos ndo se referiam explicitamente ao
uso, toxicidade e aplica¢des dos radiofarmacos, o que chama
a atencgdo para essa questdo, que € a falta de informacao sobre
os efeitos dos radiofdrmacos no organismo.

Tendo em vista que esta avaliagd@o foi realizada com pes-

Physicee 10, 2011 17



Avaliagdo de um Grupo de Profissionais de Satide Sobre os Conceitos Fisicos e Toxicoldgicos dos Radiofarmacos que Utilizam os
Radioisétopos 1231 e 1311

soas com no minimo formagdo técnica na area de sadde, é
importante ressaltar que a média apresentada na Tabela 4 ndo
é positiva. A maior média, obtida pelos alunos, se deve ao
fato dos mesmos estarem em contato constante com 0s assun-
tos abordados no questiondrio nas disciplinas cursadas. O que
chamou a aten¢@o na avaliacdo realizada foi a média obtida
pelos médicos. Embora o questiondrio tenha sido respondido
por médicos cuja sua especializagio era a Clinica Médica em
Emergéncia, os mesmos erraram questdes consideradas trivi-
ais, como pode ser visto na Tabela 4. Os enfermeiros entre-
vistados obtiveram a segunda média mais alta, isso pode estar

associado ao fato de eles terem contato maior com os pacien-
tes e observarem melhor a ocorréncia de eventos adversos.
Quanto a questdo que trata do uso de prote¢@o ao profissional
que realiza o exame, o nimero de erros serviu como um alerta
para a instrucdo dos profissionais de satide sobre os principios
de radioprotecdo. Embora tenha se utilizado um nimero pe-
queno de dados, esses resultados chamam a atengdo para a
importancia de manter os profissionais da satde informados
sobre a natureza e o uso da radiacdo, de maneira a proteger
0 paciente e o proprio profissional de exposi¢des desnecessa-
rias.
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Anexo

Questionario

123I e

1. Os radioisétopos 31T sdo considerados is6topos

por apresentarem:
(a) mesmo nimero de néutron em seu nucleo.
(b) mesmo nimero de prétons em seu niicleo.
(c) mesmo nimero de massa.
(d) mesmo niimero de elétrons em seu nicleo.

2. A radiagdo predominante dos radioisétopo 1231 é:

(a) alfa.
(b) beta.
(c) gama.
(d) radiagdo X.
3. Sabendo-se que o radioisétopo '3'T tem emissdo pre-

dominante de radia¢do y e 8, responda qual o melhor
material para blindagem da radiacio ¥:
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(a) aluminio (d) ndo € necessario nenhum preparo

b) ferro o . L
®) 8. As caracteristicas fisico-quimicas do contraste endove-
(c) chumbo noso tem alguma influéncia para o efeito dele?

(d) tijolo de alvenaria ) o o
(a) Sim, pode aumentar ou diminuir a toxicidade

4. A meia vida fisica é compreendida como o tempo ne- dele.
cessdrio para a atividade de um elemento radioativo ser
reduzida a metade da atividade inicial. Qual dos radioi-
sétopos que utilizam o iodo apresenta menor meia vida

(b) Sim, pode ter alteragdes sobre a toxicidade e so-
bre a penetragdo nos tecidos onde o contraste

. deve agir.
fisica: y
123 (c) Sim, mas ndo tem relacéo sobre a toxicidade, ape-
(a) =1 nas sobre os efeitos de contraste.
131 A
(b) 1 (d) Nao tem influéncia alguma.

(c) ambos tém a mesma meia vida fisica ) o )
9. Os radiofdrmacos ao serem administrados no paciente

exigem do profissional que o aplica medidas de prote-
¢do?
(a) Sim, mas apenas o avental de algoddo € sufici-
ente.

(d) eles nao possuem meia vida

5. Os radiofarmacos que utilizam os 23 e '3'I sdo apli-
cados no corpo humano principalmente:
(a) no coragdo (b) Sim, e € necessdrio o avental plumbifero.

(b) no cérebro (c) Sim, mas ndo existe protecdo adequada, apenas

(c) no sistema 6sseo diminuir a exposi¢do ocupacional.
(d) na tiredide (d) Nao € necessdrio protecao.

6. Quais os efeitos téxicos mais comuns causados pelo

d rraste end 0 10. Quais os efeitos mais comuns da radiagdo descontro-
uso do contraste endovenoso?

lada no organismo?

(a) IRA (insuficiencia renal aguda) (a) queda de cabelo, anemia, esterilidade.

(b) disfuncao hepdtica (b) hipertensio, diabet
ipertensao, diabetes.
(c) sistema cardiovascular P

. (c) arritmias, nadseas e vOmitos.
(d) dermatites

(d) insuficiéncia respiratdria severa.
7. Para evitar ou diminuir a toxicidade do contraste endo-

venoso, a precaucdo mais importante é: .
Gabarito

(a) uso de diuréticos e vasodilatadores )B 2)C3)C 4 A 5D
(b) uso de anti-histaminicos e hidratag@o vigorosa 6)A7)B 8B 9B 10) A

(c) uso de acetilcisteina
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