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METODOS DE CALIBRACAO E DE INTERCOMPARAGAO DE CALIBRADORES
DE DOSE UTILIZADOS EM SERVICOS DE MEDICINA NUCLEAR

Alessandro Martins da Costa

RESUMO

Os calibradores de dose sdo utilizados na maioria dos Servigos de Medi-
cina Nuclear para determinagéo da quantidade de radioatividade administrada a um
paciente em um exame especifico ou em um procedimento terapéutico. Portanto é
de vital importancia que o equipamento utilizado esteja em perfeito funcionamento
e seja regularmente calibrado em um laboratério adequado. Isto s6 pode ser as-
segurado se procedimentos adequados de garantia de qualidade forem seguidos.
Alguns testes de controle de qualidade devem ser realizados diariamente, outros
semestralmente ou anualmente, testando-se, por exemplo, a exatiddo e a precisao,
a reprodutibilidade e a linearidade de resposta. Neste trabalho, um calibrador de
dose comercial foi calibrado para solugdes de radionuclideos utilizados em Medici-
na Nuclear. Testes simples do instrumento, tais como o teste de linearidade e da
variagao da resposta com o volume da fonte a uma concentragdo de atividade cons-
tante, foram descritos e realizados. Este instrumento pode agora ser utilizado como
referéncia para calibragdo de outros calibradores de dose. Também foi proposta
uma intercomparagdo, como um método de controle de qualidade de calibradores
de dose.




CALIBRATION AND INTERCOMPARISON METHODS OF DOSE CALIBRATORS
USED IN NUCLEAR MEDICINE FACILITIES

Alessandro Martins da Costa

ABSTRACT

Dose calibrators are used in most of the Nuclear Medicine facilities to de-
termine the amount of radioactivity administered to a patient in a particular investi-
gation or therapeutic procedure. It is therefore of vital importance that the equipment
used presents good performance and is regularly calibrated at a authorized labora-
tory. This occurs if adequate quality assurance procedures are carried out. Such
quality control tests should be performed daily, other semestrally or yearly, testing,
for example, its accuracy and precision, the reproducibility and response linearity. In
this work, a commercial dose calibrator was calibrated with solutions of radionucli-
des used in Nuclear Medicine. Simple instrument tests, such as response linearity
and the response variation with the source volume increase at a constant source ac-
tivity concentration, were performed. This instrument can now be used as a working
standard for calibration of other dose calibrators. An intercomparison procedure was
proposed as a method of quality control of dose calibrators used in Nuclear Medicine
facilities.
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1 INTRODUCAO

A Medicina Nuclear é uma especialidade multidisciplinar que combina
Fisica, Matematica, Quimica, Computagdo e Medicina na utilizagdo de pequenas
quantidades de materiais radioativos, ou radiofarmacos, para diagnosticar e tratar

doengas.

As primeiras utilizagdes médicas da radioatividade foram principalmen-
te voltadas para tratamentos. O primeiro registro de utilizagao médica de uma
substancia radioativa data de 1901 quando os fisicos franceses Henri Alexandre
Danlos e Eugene Block colocaram Radio em contato com uma lesio de pele provo-
cada por tuberculose.’ O desenvolvimento inicial da Medicina Nuclear, por volta de
1940, era baseado no uso dos radiois6topos do lodo. Inicialmente foi utilizado o !2°|
nas pesquisas de pacientes com problemas tireoideanos. Em seguida foi obtido ar-
tificialmente o "'l, que passou a ser o radionuclideo principal nas pesquisas e nos
tratamentos de pacientes com problemas de tiredide. O lodo, com niimero atémico
de 53, é o elemento mais pesado necessério para o metabolismo humano. Como
0 corpo ndo é capaz de diferenciar um isétopo ndo radioativo de um radioativo, os
dois sao metabolizados de maneira idéntica. A substituigdo de um radioisétopo de
lodo por um natural fornece uma maneira idéntica de se monitorar a distribui¢io
de lodo no corpo e consequentemente o metabolismo do lodo na glandula tiredide,

com o objetivo de diagnosticar possiveis doengas.

Os radiofarmacos séo constituidos por dois componentes principais: 0
radionuclideo e o composto farmacolégico. Excetuando-se o '**Xe, que é um gas,
nao existem elementos radioativos para usos diagndsticos ou terapéuticos sob sua

forma natural. Todos os materiais radioativos utilizados em Medicina Nuclear sio
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produzidos artificialmente por irradiagdo de um elemento adequado num reator nu-
clear ou num acelerador de particulas como um ciclotron. O material do alvo da

maior parte dos radionuclideos é um is6topo enriquecido.

Como parte do processo, a quantidade de radioatividade do radiofarmaco
final & determinada num curiémetro, também chamado de calibrador de dose.?2 Um
calibrador de dose consiste es§encialmente de uma camara de ionizagdo do tipo
Pogo e de um eletrémetro com mostrador digital que permite uma leitura direta
em unidades de atividade (multiplos da unidade S becquerel ou submliltiplos da

unidade anteriormente empregada, o curie).

Os sistemas que utilizam cadmaras de ionizagdo sdo os instrumentos pre-
fericcs para medir a atividade de radionuclideos empregados em Medicina Nuclear,
embora alguns fabricantes tenham introduzido calibradores de dose que nao utili-
zam camaras de ionizagao e sim outros detectores, tais como cintiladores plasticos
e tubos Geiger-Miiller em configuragio de pogo. Muitas das informag6es apresen-

tadas neste trabalho aplicam-se também a estes instrumentos.

Uma vez que calibrador de dose é utilizado para determinar a atividade
do radionuclideo administrado ao paciente num exame especifico ou num proce-
dimento terapéutico, é de vital importancia que esteja em perfeito funcionamento
e seja regularmente calibrado num centro de calibragdo credenciado pelas autori-
dades do Pais. Isto sé pode ser assegurado se determinados procedimentos de
garantia de qualidade forem seguidos. Alguns testes de controle de qualidade de-
vem ser realizados diariamente, outros trimestralmente e outros semestralmente ou
anualmente, testando-se, por exemplo, a exatiddo e a preciséo, a reprodutibilidade

e a linearidade de resposta.®'7

O Laboratério de Calibragido do IPEN realiza, ha mais de 20 anos, a
calibragao de instrumentos tanto a nivel de Radioterapia como Protegdo Radio-

logica, pertencentes a hospitais, indstrias, clinicas e outros usudrios localizados




principalmente no Estado de Sdo Paulo e na Regido Sul do Brasil, utilizando-se sis-
temas padrGes secundarios e seguindo recomendagdes internacionais.'®2° Desde
1980 vem-se participando das intercomparagbes anuais dos sistemas padrdes se-
cundarios, organizadas pelo Laboratério Padrdo Secundério do Brasil, Instituto de
Radioprote¢do e Dosimetria, CNEN, Rio de Janeiro, como parte do programa de

garantia de qualidade do Laboratério de Calibragéo.

-

O laborat6rio vem recebendo ha um certo tempo solicitagdes com relagdo
a calibragdo dos calibradores de dose das clinicas de Medicina Nuclear, servigo

este ainda ndo oferecido no Brasil.

A necessidade de um calibrador de dose versatil, confidvel, com alta es-
tabilidade a curto e longo prazos e medidas sob uma larga faixa de atividade em

um Servigo de Medicina Nuclear jd vem sendo reconhecida ha muito tempo.2!

Os primeiros calibradores de dose para aplicagées de Medicina Nuclear
foram descritos e testados por SINCLAIR & NEWBERY? , BULLEN® e SINCLAIR
et al.>* Eles apresentaram fatores de calibragao para solugdes de '*!l, '%8Au, 5Fe,
*’Co e outros radionuclideos, e muitos detalhes dos instrumentos usados naquele
tempo, assim como referéncias contemporaneas. Sao descritos testes simples dos
instrumentos tais como testes de linearidade e geometria. Mais detalhes sobre
calibradores de dose podem ser encontrados em DALE et al.? | WOODS et al.?6
e SANKARAN & GOKARN.?" Os detalhes técnicos dos instrumentos sdo descritos

nos manuais dos fabricantes.

Sao apresentados por varios autores detalhes sobre as condi¢des de me-
didas, tais como as variagdes encontradas nas medidas de atividade em fungio das
dimensdes e do material da amostra e de sua posi¢do no po¢o da camara2s—32
e devido as impurezas radionuclidicas encontradas nos radiofarmacos.33% As
condigbes de medida com calibradores de dose também sdo o assunto ou parte

do assunto de varias normas, guias para garantia da qualidade e recomendagdes




internacionais e nacionais.%.15.16.36

Como programa de garantia de qualidade para medidas de atividade, as

intercomparagbes em Medicina Nuclear sdo discutidas em muitos trabalhos.37-8°

Os objetivos deste trabalho sdo desenvolver um método de calibragao
rotineira dos calibradores de dose e paralelamente estabelecer os procedimentos
de intercomparagdo destes instrﬁmentos, a serem realizados pelo Laboratério de
Calibragéo de Instrumentos do IPEN, como programa de garantia de qualidade nes-

ta area de atuagéo.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Natureza e origem da radiacdo

»

As diferentes espécies de dtomos sdo chamadas nuclideos. Este termx.
é frequentemente utilizado para indicar um nicleo especifico com um determinad:-

numero atémico, niimero de néutrons e estado de energia.

Os nuclideos com o mesmo numero de prétons sdo chamados is6topos
Este termo ndo necessariamente significa que o material é radioativo. Podem exis
tir varios isétopos de um elemento que sdo estaveis. O termo correto para un:
nuclideo instavel é radionuclideo. A radioatividade de um radionuclideo resulta dz:
instabilidade do nucleo atémico que pode se transformar ou decair em um nuclidec
diferente (filho) que tem uma configuragio estavel ou mais estavel. Este proces:
so envolve a emissdo de uma particula carregada ou a captura de um elétron pelo
nucleo. A transformagéo ou o decaimento radioativo modifica o balango de néutrons
e protons, e um atomo de um elemento diferente pode ser formado. O ntcleo po-
de ser deixado com excesso de energia em um estado excitado ou metaestave!
(parcialmente estavel) pela transformagdo. Em muitos casos o nicleo perde es-
ta energia emitindo um ou mais raios gama. Por exemplo, o radionuclideo *°™ T,
comumente utilizado em Medicina Nuclear, tem um caracter “m” para denotar que

esta em um estado excitado ou metaestavel.




2.1.1 Radiagao ionizante

Radiagéo ionizante é qualquer forma de radiagdo que tem energia sufi-
ciente para causar a liberagdo de um ou mais elétrons de um atomo. As formas

comuns de radiagdo em uso médico sdo raios X, gama e elétrons.

As interagbes eletrostaticas entre a radiagao e os elétrons atdmicos cau-

sam ionizagao. Os atomos afetados perdem elétrons e estes dois produtos séo

usualmente conhecidos como um par de fons.

2.1.2 Radioatividade natural e artificial

O comportamento quimico de um atomo depende essencialmente do
numero de prétons em seu ntcleo, ja que este determina o tamanho da carga
elétrica no nucleo, e portanto o nimero de elétrons orbitando em volta dele. O
numero de protons de um elemento é o nimero atémico e este varia de 1 para o
Hidrogénio, com somente um préton em seu nucleo, a aproximadamente 100 para
varios elementos altamente instaveis (Uranio e Plutdnio, com nimeros atémicos 92

e 94 respectivamente).

Em 1934 os radioquimicos franceses Jean Frédéric Joliot-Curie e sua es-
posa Irene Joliot-Curie foram os primeiros a produzir radioatividade artificial, espe-
cialmente o primeiro radioisétopo artificial, o *°P com uma meia-vida de 2 min. Em
1930 Lawrence e Livingstone construiram o primeiro ciclotron, com a capacidade
de produzir um feixe de prétons. Este tinha a capacidade de produzir uma quanti-
dade substancial de radionuclideos artificiais para medicina, industria e pesquisa.

Os ciclotrons sédo ainda produtores importantes de radioatividade artificial em uso

rotineiro.

Em 1942 Fermi e seus associados construiram o primeiro reator nuclear
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na Universidade de Chicago. Alguns radioisétopos podem ser obtidos dos produ-
tos de fissdo dos reatores. Muitos outros radioisotopos podem ser produzidos por
irradiagdo com néutrons lentos em um reator. Atualmente, os reatores continuam

sendo a fonte comum para muitos (mas nao para todos) radioisétopos utilizados em

Medicina Nuclear.

2.1.3 Atividade

A lei do decaimento radioativo exprime um fato fundamental, obtido dire-
tamente a partir da experiéncia: a quantidade de substancia radioativa que decai

por unidade de tempo é proporcional & quantidade existente.

Se for representado por N (em numero de atomos, eventualmente) a
quantidade existente no tempo t, a atividade, A, de uma quantidade de um nuclideo
radioativo & o quociente de dN por dt, onde dN é o nimero de desintegragdes que

ocorrem nesta quantidade em um intervalo de tempo dt,

= — = —AN. 2.1
A m N (2.1)

onde )\ é uma constante caracteristica da substancia, chamada constante de decai-
mento; o sinal negativo introduz a circunstancia de N representar um “desapareci-

mento”.

A expressdo 2.1 é matematicamente equivalente a
N = Noe™ ‘. (2.2)

onde N, € a quantidade de atomos existentes inicialmente(parat = 0, tem-se N = No).

Chama-se meia-vida o tempo necessario para que a quantidade N se




reduza & metade do valor inicial (No = 2N). Notando que InN = In No — At, isto
&, At =1InNo—InN ou At = In ¢ e fazendo No=2N e t = T1/2 (meia-vida) tem-se
ATi2 = In2, ou seja,
Ti2 = 9-?\93 (2.3)
A unidade SI de atividade é o becquerel (Bq). Um Bq é equivalente a
uma taxa de desintegragio de‘'um atomo por segundo e é portanto uma quantidade
muito pequena, isto é,

1Bq = 1 desintegragéo/s (2.4)

Quantidades geralmente administradas a pacientes para propésitos diag-
nosticos sdo da ordem de kBq e MBq. Para propdsitos terapéuticos, sdo adminis-

tradas atividades da ordem de GBq.

A unidade especial de atividade, que nio faz parte do Sistema Interna-
cional de Unidades, é o curie (Ci). Um Cié a quantidade de material radioativo em

que ocorrem 3,7 x 10'° desintegragdes por segundo, isto &,

1Ci = 3.7 x 10'° desintegragdes/s = 3.7 x 10!°Bq = 37GBq. (2.5)

O curie foi introduzido originalmente como a atividade de uma amostra
com 1 g de radio em equilibrio radioativo, sendo o fator 3.7 hoje usado uma aproxi-

magdo. Esta unidade histérica deve ser substituida pelo becquerel.

1Bq = 2,7 x 107" Ci = 27pCi. (2.6)

2.1.4 Tipos de decaimento radioativo

Podem ser citados os seguintes tipos de decaimento radioativo:




1. Decaimento «: o nicleo pai instavel de um atomo decai nos nucleos filhos por

meio da emissdo de um nucleo de Hélio (particula «).

2. Captura Eletrdnica (CE): o ndcleo de um atomo captura um de seus proprios
elétrons orbitais carregados negativamente, normaimente da camada K, e um

neutrino (v) é emitido.

3. Decaimento 3~: um elétron carregado negativamente (particula 3~) e um neu-

trino (v) sdo emitidos pelo nucleo.

4. Decaimento *: o nicleo emite um pasitron (particula 3+) e um neutrino (v). O
pésitron é uma particula que tem todas as propriedades de um elétron, excetc

o sinal de sua carga, que é positivo.

5. Decaimento 5: fétons (radiagdo eletromagnética) sdo emitidos pelo nucleo
quando estes efetuam transigdes de estados excitados para estados de ener-

gia mais baixa.

A emisséo de fotons esta associada com a maior parte dos decaimentos

radioativos.

Todo decaimento o é acompanhado por radiagdo gama quando o nucleo

filho decai para seu estado fundamental.

A captura de um életron orbital deixa uma vacancia na camada orbital
atémica, resultando em raios X caracteristicos. Raios gama também sdo emitidos

quando o nucleo filho decai para seu estado fundamental.

Quando os elétrons (particulas 3~) colidem com certos materiais, eles
produzem a emissao continua de fotons de raios X de energia baixa, chamados
neste caso de radiagdo de freamento ou “Bremsstrahlung”. A aniquilagdo de pé-
sitrons (particulas 4*) produz dois fétons de 511 keV cada. Muitos radionuclideos

que decaem por emissdo 3 também emitem fétons de desexcitagéo.

ATz
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2.1.5 Interacdo de fé6tons com a matéria

Entre os principais mecanismos de interagdo de fétons (raios gama ou X)
com a matéria pode-se citar trés: o efeito fotoelétrico, o efeito Compton e a produgao
de pares. A probabilidade de ocorréncia de um desses processos é determinada
pela energia do féton incidente e pelo nimero atémico do meio. Na interagdo entre
um féton e a matéria sao emiticfos ou criados elétrons ou pdsitrons que ionizam os

atomos do meio.

O efeito fotoelétrico é uma interagdo entre um féton e um elétron orbital
das camadas mais internas de um atomo. O féton é absorvido pelo 4tomo e um
elétron é ejetado. A energia cinética do elétron ejetado é igual a energia do féton
menos a energia de ligagdo do elétron. A energia de ligagido de um elétron é a

energia que deve ser fornecida a ele para remové-lo do 4tomo.

O efeito Compton consiste na colisdo entre um féton e um elétron (que
pode ser considerado livre) das camadas mais externas do atomo. Um elétron
deste tipo pode ser considerado livre quando a energia do féton incidente é muito
maior que a energia de ligagdo do elétron. A energia cinética do elétron espalhado
depende do angulo de espalhamento. Nesse processo o féton ndo é absorvido e,

portanto, continua interagindo com outros elétrons.

O processo de produgéo de pares elétron-pésitron ocorre quando a ener-
gia do foton incidente é maior que pelo menos duas vezes a massa de repouso
do elétron, isto é, 1,022 MeV. Neste processo, um féton perde toda a sua energia
em uma colisdo com um nicleo, criando um par elétron-pésitron, com uma certa

energia cinética.




2.2 Medicina Nuclear

A informagao obtida dos diagnésticos utilizando as técnicas de Medicina
Nuclear esta relacionada com o metabolismo e a fisiologia, em contraste com a
radiologia diagnéstica na qual a informag&o obtida é baseada na anatomia. A Me-
dicina Nuclear constitui um modo de colher informagao médica que pode de outra
maneira estar indisponivel, reéuerer cirurgia ou exigir exames diagndsticos mais
caros. E empregada em diagnostico, controle, tratamento e prevengdo de doengas
graves. As técnicas de obtengdo de imagens em Medicina Nuclear muitas vezes
identificam anormalidades muito antes que outros exames diagndsticos, na pro-
gressdo de uma doenga. Esta identificagdo prematura permite um tratamento com

antecedéncia e consequentemente um progndstico mais bem sucedido.

Em Medicina Nuclear sdo usadas quantidades muito pequenas de mate-
riais radioativos, ou radiofarmacos, para diagnosticar e tratar doengas. Radiofar-
macos sao substancias que sao retidas ou metabolizadas em 6rgdos especificos,
0ss0s ou tecidos. Quando s&o introduzidos no corpo, eles produzem emissdes.
Um tipo especial de detector, uma cdmara-gama ou “PET” (Positron Emission To-
mography), é utilizado para transformar estas emissdes em imagens e dados que

fornecem informagdes sobre a drea do corpo que esta sendo mapeada.

Embora as técnicas de Medicina Nuclear sejam geralmente utilizadas pa-
ra propositos diagnésticos, elas também proporcionam aplicagdes terapéuticas im-
portantes, tais como o tratamento do hipertireoidismo, cancer de tiredide, metasta-

ses e alivio da dor de certos tipos de canceres 6sseos.

Existem quatro estagios principais em um processo de Medicina Nuclear,
cada um necessario para o desempenho eficaz do diagndstico ou tratamento a ser

realizado. Estes estagios sdo os seguintes:
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1. A produgdo do radionuclideo:

2. A produgao do radiofarmaco:;

3. A administragédo ao paciente; e

N

4. O mapeamento e/ou contagem da amostra.

2.2.1 Produgao de radionuclideos

Os radionuclideos principais utilizados em Medicina Nuclear sio listados

na Tabela 2.1. S4o0 quatro as formas principais de obtengdo de um material radioa-

tivo:

1. Bombardeamento em um ciclotron — bombardeamento com particulas car-
regadas, normalmente prétons, mas déuterons ou particulas o também sdo

utilizadas;

2. Irradiagdo em um reator — ativagdo por néutrons:

3. Produtos de fiss&o — uma subdivisdo de produtos de reatores da ativagao por

néutrons de uranio; e

4. Produtos de geradores — produtos do decaimento secundario de um radionu-

clideo pai de meia-vida longa.

g
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Tabela 2.1: Radionuclideos principais utilizados em Medicina Nuclear

Radionuclideo Tipo de decaimento Meia-vida?

Fldor-18 gt
Cromo-51 CE
Galio-67 CE
Estréncio-89 o
Tecnécio-99m TI®
indio-111 : CE
lodo-123 CE
lodo-131 3
Xenbnio-133 3~
Samario-153 3~
Télio-201 CE

109,74 + 0,04 min
27,704 + 0,004 d
78,26 £ 0,03 h
50,56 +0,1d
6,02 +£ 0,03 h
2,83 +0,01d
13,2+ 0,1h
8,04 £ 0,01d
5,245 £+ 0,006 d
46,7+ 0,1 h
3,044 + 0,009 d

2Dados do National Council on Radiation Protection and Measurements?

bTransi¢ao Isomérica

Exemplos de radionuclideos produzidos em ciclotron

Alguns exemplos de radionuclideos produzidos em ciclotron sio:

Galio-67 Produzido pelo bombardeamento, com prétons, de Zinco-68 enriquecido.

O Galio-67 é produzido pela transformagdo nuclear (p,2n). O alvo ativo é

entao dissolvido em &cido e o Galio-67 é separado do material do alvo por

troca i6nica ou extragao de solvente.

indio-111 Produgéo similar a do Galio-67, utilizando como alvo o Cadmio-112.

Talio-201 Produzido por um processo de dois estagios. Primeiramente o bombar-

deamento, com prétons, do Talio-203 produz Chumbo-201 pela transformagao

(p,3n). O Chumbo-201 é imediatamente separado do material do alvo por

uma combinagao de extragdo por solvente, precipitagdo e troca idnica. O

Chumbo-201 (meia-vida de 9,4 horas) decai para o Talio-201, que é separado

do Chumbo-201 que nio decaiu por uma nova extragao por solvente ou troca

TEERER

;

I
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_e

ibnica.

Cobalto-57 Produzido pelo bombardeamento, com prétons, do Niquel-58. O Co-
balto-57 é produzido pela combinagéo de reagoes (p,2p) e (p,pn). Esta ultima

produz Niquel-57 que decai para o Cobalto-57, que é separado por troca

o 5

ibnica e eletrdlise.
Exemplos de radionuclideos produzidos em reator

Podem ser citados alguns exemplos de radionuclideos produzidos em

reator:

Cromo-51 Produzido pela irradiagdo, com néutrons, do Cromo-50 metalico, sequi-

da pela dissolugdo e conversdo para a forma quimica apropriada.

lodo-131 Produzido pela irradiagdo, com néutrons, de di6xido de teltrio produzindo

Teldrio-131, que decai para o lodo-131, que por sua vez pode também ser

produzido como um produto de fisséo.

Estréncio-89 Produzido pela irradiagdo, com néutrons, de Estroncio-88.

Produtos de fissao

A irradiagdo, com néutrons, de um alvo de urénio, provoca a fissdo de seu
nucleo. Uma série de isétopos é produzida com meias-vidas variadas. Realiza-se
uma separagao quimica complexa, produzindo radionuclideos tais como lodo-131,

Xendnio-133 e Molibdénio-99, que sédo utilizados amplamente em Medicina Nuclear.
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Produtos de gerador

O sistema de gerador é baseado no decaimento de um radionuclideo pai
para um filho ativo com uma meia-vida significativamente curta. O nuclideo filho
pode ser removido do pai periodicamente, pois o decaimento continuo do nuclideo
pai permite o crescimento do filho novamente. Um exemplo de sistema de gerador
é o gerador de Tecnécio-99m, "utilizado largamente em Medicina Nuclear. Ele é
baseado no decaimento do Molibdénio-99, que tem uma meia-vida de 66 horas,
para o Tecnécio-99m, que tem uma meia-vida de somente 6 horas. O Molibdénio-99
é produzido ou pela irradiagio, com néutrons, do Molibdénio-98 ou pela separagao

de produtos de fissédo.

2.2.2 Radiofarmacos

Excetuando-se o lodo radioativo (lodo-123 e lodo-131) e 0 Xenénio gaso-
so (Xendnio-133), ndo existem elementos radioativos convenientes para utilizagao
diagndstica ou terapéutica em sua forma pura. E portanto necessario incorporar
um radionuclideo conveniente em um composto com as propriedades desejadas de
biodistribui¢ao e localizagéo in vivo para seu propésito. O composto final incorpo-

rando o radionuclideo é entdo chamado de radiofarmaco.

2.3 Medida de atividade

Os Servigos de Medicina Nuclear fazem uso de curiémetros, também cha-
mados de calibradores de dose, para medir a atividade de radiofarmacos adminis-

trados em pacientes para propdsitos diagndsticos e/ou terapéuticos.

A medida de atividade é feita utilizando-se uma condigéo fixa, pré-definida

. s i e P -
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do instrumento tal como uma tecla, um potenciémetro ou um fator de multiplicagao

ajustado eletronicamente para cada radionuclideo particular.

A aceitagdo geral dos calibradores de dose pelos Servigos de Medicina
Nuc'ear deve-se a sua simplicidade de operagao, estabilidade a curto e a longo
prazos e a sua versatilidade de operagdo, permitindo a medida da atividade de

solugbes radioativas em frascos, seringas e ampolas.

A norma CNEN que estabelece os requisitos de Radioprotegao e segu-
ranga para os Servigos de Medicina Nuclear'® adota o termo curidmetro para definir
o instrumento destinado a medir a atividade de radionuclideos utilizados em Medi-
cina Nuclear, em vez do termo mais comum, criado comercialmente, calibrador de
dose. No ultimo termo, dose quer dizer dose farmacéutica, isto é, a quantidade
prescrita de uma substancia a ser administrada para propésitos médicos. Este
termo pode ser mal interpretado como dose absorvida ou como dose equivalen-
te, que sao grandezas radiolégicas coincidentemente também aplicaveis ao uso
de radionuclideos em Medicina Nuclear. Por este motivo, a popularizagio do termo
calibrador de dose ¢ infeliz. Na Argentina foi adotado o termo espanhol para calibra-
dores de atividade (“calibradores de actividad”). Cientistas franceses introduziram
o termo “actvimetre” que em espanhol pode ser adaptado como “activimetro”. Este
termo utiliza a palavra grega “metron” (medida ou instrumento de medida) em vez
de calibrador, também sujeito a criticas.*' No Brasil, o termo curidmetro utiliza a
palavra curie (nome da unidade de atividade anteriormente empregada). Como o
curie (Ci) ndo faz parte do Sistema Internacional, devendo ser substituida pelo bec-
querel (Bq), talvez o mais correto seria utilizar o termo medidor de atividade. Neste

trabalho resolveu-se adotar o termo mais utilizado internacionalmente, calibrador

de dose.

As segOes seguintes apresentam o principio basico de um calibrador

de dose e discussOes detalhadas sobre sua calibragio, controle de qualidade e
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intercomparagdo. Alguns exemplos desses instrumentos sdo mostrados nas Figu-
ras2.1e 2.2.

2.3.1 Camaras de ionizacio

Uma camara de ioniz}agéo consiste de dois ou mais eletrodos. Os eletro-
dos confinam um volume de gas e coletam a carga (ions) produzida pela radiagéo
dentro do volume. Muitas vezes sua geometria é cilindrica, com um catodo cilindrico
confinando o volume de gas e um anodo axial isolado. O anodo pode ser também

na forma de um cilindro oco no qual uma fonte radioativa pode ser introduzida para
calibragao.

A radiagédo entra na cAmara através da sua parede e interage com o gas
na cdmara ou com a parede. Deve ser ressaltado que os fétons ndo podem produzir
ionizagao diretamente, eles primeiro interagem com o material da cAmara (gas e pa-
rede) produzindo elétrons. Isto significa que, por meio de uma série de interagodes,

o féton transfere sua energia para um ou mais elétrons.

O elétron & freado por meio de colisdes com o gas da camara (geralmen-
te argdnio). As colisbes retiram elétrons das moléculas produzindo ions positivos
(processo de ionizagao) que, na auséncia de um campo elétrico, irdo se recombinar.

Em alguns gases os elétrons podem ficar presos em moléculas neutras formando

ions negativos.

Devido a presenga de um campo elétrico, os ions positivos dirigem-se
para o eletrodo negativo (catodo) e os elétrons (e ions negativos se eles sio forma-
dos) dirigem-se para o eletrodo positivo (anodo), produzindo uma corrente. O cir-
cuito eletronico mede entdo a corrente ou a carga total produzida durante o periodo
de interesse. O numero de ions produzidos na camara é diretamente relacionado

com a energia depositada na cdmara pela radiagio.
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Figura 2.1: Calibrador de dose padrdo secundario da Southern Scientific
Ltd., West Sussex, Inglaterra.
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Figura 2.2: Calibradores de dose comerciais da Capintec, Pittsburgh,
EUA.
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Quando uma cadmara de ionizagio esta sujeita a um campo de radiagéo,
a corrente de ionizagdo medida inicialmente aumenta com o aumento da tenséo

aplicada e entdo estabiliza-se, como mostrado na Figura 2.3. ¢
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Tenséo aplicada

Figura 2.3: Curva de saturacdo de uma camara de ionizagao tipica.

Em geral, a tensdo requerida para se alcangar a corrente de saturagao
para qualquer camara depende da taxa na qual a ionizagao esta sendo produzida.

Na saturagdo, a corrente de ionizag4o, |, relaciona-se com o nimero de pares de

ions produzidos por unidade de tempo, n, pela equagao | = ne, onde e é a carga

do elétron. A camara, portanto, mede o efeito integrado de um nimero grande de

ionizagoes. A constante de tempo do aparelho que detecta a corrente é geralimente

longa para suprimir flutuagbes estatisticas, ndo importando se os elétrons s&o co-

letados como elétrons livres (como, por exemplo, no Argénio) ou se sdo presos em
moléculas como ions (como, por exemplo, no Oxigénio). Contudo, a probabilidade
de recombinagdo é pequena em um gas em que nao sio formados ions negativos,

e a saturagao pode ser atingida com uma tensio mais baixa.

Quando a corrente de ionizagédo é suficientemente alta, ela pode ser me-
dida com um microamperimetro. Geralmente, no entanto, é necessario utilizar e

métodos mais sensiveis, por exemplo, coletando a carga em um capacitor e me- ! g

dindo a variagdo de tensio no capacitor com um eletrémetro.
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O ndmero de pares de fons formados por unidade de caminho percorrido
é uma fungao da densidade do gas em uma camara de ionizagio. Portanto, em
camaras nao seladas, devem ser feitas corregbes no valor da corrente de ionizagdo
para temperatura e pressdo ambientais em relagao a valores de referéncia, quando
0 alcance da radiagdo primaria for maior que as dimensdes da cAmara. No caso
das camaras de ionizagao pressurizadas frequentemente utilizadas, e que na maior

parte contém Arg6nio a uma pressio de cerca de 2 MPa, ndo surge este problema.

2.3.2 Calibradores de dose

A caracteristica que diferencia os calibradores de dose de outros sistemas
que utilizam camaras de ionizagao é o circuito eletrénico especial que permite que

a resposta do instrumento seja mostrada diretamente em unidades de atividade.

As partes funcionais de um calibrador de dose incluem uma fonte de
tensdo, uma camara de ionizagao do tipo pogo, um conversor corrente/tensao, um

amplificador de tens&o e um mostrador, conforme a Figura 2.4.

cadmara
. .de -~
ionizagao
corregao
~ de
iIsotopos
- +
seletor ,\
p— de
T escala
1 conversor amplificador
< corrente/tensao de tensdo
fonte de rrad
tensio mostrador

Figura 2.4: Diagrama em blocos de um calibrador de dose.
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A parte principal de um calibrador de dose é a camara de ionizagdo. A
magnitude da corrente produzida na cdmara depende da quantidade de radioativi-
dade presente. lgér causa das diferengas nos tipos de radiagdo emitida, energia e
abundancia dos fétons, atividades iguais de radionuclideos diferentes podem produ-
zir correntes de ionizagéo diferentes;. Desta maneira, uma atividade de 37 MBq de

*mTc ndo produz a mesma corrente que uma atividade de 37 MBq de 3!, por exem-

plo. Isto significa que os calibradores de dose apresentam dependéncia energética. -

Para medir um valor verdadeiro da atividade, o circuito inclui um amplifi-
cador de tenséo, que produz tensdes diferentes de acordo com o radionuclideo que

esta sendo medido.

Na Figura 2.4 o seletor de escala consiste de resistores para fornecer

faixas de atividade diferentes.

Um resistor adicional para corregdo de is6topos fornece um ajuste no ga-
nho do amplificador de tensdo para que atividades iguais de todos os radionuclideos

produzam o mesmo valor no mostrador do instrumento.

2.3.3 Calibragao

Um dos precursores dos calibradores de dose atuais é a camara de
lonizagao tipo 1383A desenvolvida no National Physical Laboratory (NPL), Inglater-
ra. Esta era a combinagio de uma cdmara do tipo pogo para medida de raios gama
e uma camara de placas paralelas para medida de particulas beta. Cada camara
era fornecida com fatores de calibragdo para vérios radionuclideos®'*’ e construida
para que os resultados obtidos com uma camara fossem aplicaveis a outras do mes-
mo tipo se fossem praticados procedimentos uniformes para preparagio e medida

das fontes.
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A camara tipo 1383A, no entanto, tinha uma desvantagem, que era a ne-
cessidade de se fazer corregSes para a temperatura e pressao ambientais. Ela foi
entao substituida pelo calibrador de dose tipo 271, que é a combinagio de uma
camara de ionizag&o tipo pogo (modelo 671), pressurizada, e um eletrémetro (mo-
delo 271) com mostrador digital que permite a leitura direta em unidades de ativida-

de (MBq).%8

-

A implementagdo de um programa de controle de qualidade no projeto e
a construgdo da cdmara tipo 671 permitem que cada camara fabricada tenha as
mesmas caracteristicas de uma cadmara de referéncia calibrada e mantida no NPL.
Assim, por meio da relagao certificada entre esta camara de referéncia e todas as
outras camaras do mesmo tipo fabricadas, logo que um “novo” radionuclideo & pa-
dronizado, um fator de calibragdo pode ser medido no NPL e ser entdo diretamente
aplicavel a todas as outras cadmaras fornecendo rastreabilidade para as medidas
.deste radionuclideo particular.®®®' Este método foi adotado na Inglaterra para se

obter rastreabilidade nas medidas de atividade com calibradores de dose.

. % Os calibradores de dose comerciais sdo normalmente calibrados pelo fa-
bricante utilizando solugbes padrao dos radionuclideos (calibra¢do direta) de um
laboratério nacional de padrdes (ou rastredvel a ele), ou alternativamente por com-
paragdo com um instrumento de referéncia (calibragdo indireta). Na calibragdo indi-
reta, a leitura do instrumento a ser calibrado e a do instrumento de referéncia dire-
tamente calibrado sdo comparadas pela introdugdo de uma fonte de referéncia sob
condigdes idénticas de medida no pogo de cada uma das cdmaras. As condigdes
operacionais da fonte a ser medida s&o aplicadas e a leitura do primeiro instrumento

€ ajustada.

Muitos dos calibradores de dose atuais possuem pré-selegio para dez ou
mais radionuclideos de uso mais frequente, além da possibilidade de ajuste para di-

versos outros. Quando isto é feito, o fator de calibragdo e o ajuste correspondente
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devem ser fornecidos pelo fabricante. Em outro caso, eles podem ser estabeleci-
dos pelo usuario a partir dos dados de decaimento do radionuclideo em questao,
mas isto pode ser feito somente se a eficiéncia da caAmara em fungdo da energia
for conhecida. Varios autores tédm relatado métodos para determinagao de curvas
de eficiéncia, incluindo exemplos de dados para tipos particulares de cadmaras de
ionizagd0.%%* Estas curvas de eficiéncia sio especialmente Uteis para se determi-
nar os fatores de calibragdo de nuclideos raros para os quais nao estao disponiveis

padroes para calibragdo, como por exemplo impurezas radionuclidicas.

A Figura 2.5 mostra uma curva de eficiéncia de um calibrador de dose
comercial tipico.

Resposta relativa
w
|
{

O | | | | L
0 260 500 750 1000 1250 1500
Energia, keV

Figura 2.5: Curva de eficiéncia de um calibrador de dose comercial tipico.

Para energias acima de 250 keV, a ionizagdo na cdmara é devida princi-
palmente aos elétrons resultantes do espalhamento Compton dos fétons pelo gas
de preenchimento (geralmente argénio) e pelas paredes da cadmara (geralmente
aluminio). O pico na regido de energias baixas é devido ao rapido aumento na
ocorréncia do efeito fotoelétrico com a diminuigdo da energia e & atenuagdo dos

fétons de energias baixas. Para energias acima de 1022 keV héa ainda a contribui-

- ———— e e T ek ey T ——————— 1
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¢ao da produgdo de pares elétron-pdsitron.

Para transferir e aplicar os fatores de calibragdo determinados, as infor-
magoes detalhadas sobre a camara e as condigdes de medida devem ser forne-
cidas pelo fabricante. Isto aplica-se em particular & descricdo da geometria de

medida, que deve incluir as dimensées e 0 material da fonte, e a sua posi¢ao no
pogo da cdmara.

2.3.4 Efeitos da blindagem

%
’ Para qualquer blindagem, os efeitos do espalhamento dos fotons e da

fluorescéncia de raios-X aumentam o valor da corrente de ionizagao produzida pela

fonte radioativa no pogo da cdmara. Desta maneira, modificagdes da blindagem po-
AN | :

dem alterar os valores dos fatores de calibragdo. Portanto, uma mesma blindagem

deve ficar permanentemente ao redor da cdmara de ionizagao.

A ordem de magnitude da alteragdo no valor da corrente de ionizagao
provocada pelo ruido eletrénico do instrumento, pelas correntes de fuga e de com-
pensagao e por pertubagdes geradas por campos eletromagnéticos é geralmente

menor do que a provocada pela radiagao de fundo.

O ruido eletrénico do instrumento, as correntes de fuga e de compensa-
cao e as pertubagbes geradas por campos eletromagnéticos dependem da quali-

dade do sistema eletrénico do aparelho que detecta as correntes de ionizagdo e da

instalagao dos cabos.
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-

* 2.3.5 Efeitos da variagdo das dimensdes e do material das fon-

tes

SRS v -

Uma solugdo padréo, preparada e medida em um laboratério nacional

ik it e o

de padrdes, consiste de uma solugéo radioativa de uma dada massa definida por !
pesagens cuidadosas, distribuida em uma ampola de vidro selada de geometria

também padréo. Varios tipos de ampolas tém sido utilizadas para propdsitos de i

.

calibragdo.?s:53

[

Ny

2

E importante que os laboratérios trabalhem com ampolas que sdo tio
uniformes em geometria e material quanto possiveis. Por esta razio, as ampolas
sao normalmente fabricadas em quantidades de varios milhares e entio verificadas

as possiveis variagbes em suas dimensdes.

0 Para aplicag0es praticas, tal como a distribui¢do de radionuclideos, estao
. disponiveis ampolas e frascos de muitas formas, dimensdes e volumes. Sio ge-
" ralmente feitas de vidro, mas materiais plasticos também sdo usados. Frascos de

plastico em particular, mas também frascos de vidro com a espessura da parede
excedendo 1 mm ou com grandes variagbes, ndo sdo apropriados para medidas

. de atividade de qualidade metroldgica. Para a produgio e a distribuigdo de ra-

diofarmacos sdo recomendadas ampolas padronizadas.

Para ampolas ndo padronizadas, deve ser determinado um fator de cor-

' re¢ao da geometria da amostra em relagio a geometria padrao de calibragio.

Com paredes de vidro excedendo a espessura de 2 mm e radionuclideos
emitindo fétons com energias acima de 100 keV, as corregdes variam de 2 a 5 %.

Para emissores de fétons de energias baixas, como o 2| e 0 '?°1, ou para radionu-

clideos com probabilidades altas de emissao de raios gama ou X, com energias em

torno de 30 keV, sao usuais corregdes relativas de cerca de 25%, especialmente se i

i
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a medida for feita utilizando-se frascos ou seringas de plastico.3¢42

E importante também que nas calibragdes e nas medidas sejam utiliza-
das solugbes com a mesma densidade para eliminar a necessidade de fatores de

corregao adicionais para a atenuagdo da radiagdo na amostra.

Podem ser esperadas grandes variagbes na resposta relativa de uma
cadmara de ionizagdo para radioﬁuclideos emissores beta puros. Estas variages
dependem da espessurada parede da ampola ou da extensao de outras dimensdes
em algum tipo particular de ampola utilizada. A diferenga na resposta observada
com espessuras variadas da parede da ampola\e com materiais diferentes do pogo
da camara pode ser explicada em termos ndo somente da distribuigio na absorgéo,
mas também nas mudangas na localizagao da produgdo de radiagdo de freamento
pelas particulas ;3 nos materiais da cAmara com respeito & sensibilidade do gés

detector.

A medida de gases nobres, como por exemplo o !*3Xe, em ampolas de
vidro seladas, apresenta um problema particular de geometria. Estas ampolas tém
aproximadamente a mesma forma e as mesmas dimensdes das ampolas utilizadas
para as solugbes, mas a substancia radioativa preenche totalmente o seu volume
com uma concentragao de atividade uniforme. As variagdes das dimensdes, tais
come a altura da ampola e, especialmente, o tamanho da parte selada, resultam
portanto em mudangas na resposta. A calibragdo de camaras de ionizag¢ao para
estes radionuclideos pode ser feita por comparagdo com a atividade medida utili-
zando detectores de Ge a uma distancia grande entre a fonte e o detector. Isto

minimiza os efeitos geométricos.

Outro fator de corregao geométrico é aquele que é aplicado quando fontes
sélidas séo medidas em uma camara de ionizagdo. Podem ser encontrados na
literatura estudos de fatores de correg¢do; entre eles podem ser citados, no campo

da braquiterapia, os fatores para o '#°l, 13’Cs e '*?Ir medidos em um calibrador de
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dose.?®® Quando utilizados na forma de sementes ou fios, estes radionuclideos
mostram um grande efeito de atenuagdo dos fétons no material da fonte, por causa
de sua alta densidade ou do seu elevado nimero atémico, ou ainda por causa da

energia baixa dos fétons emitidos.

2.3.6 Efeitos da variagao da posicao da amostra

Um requisito fundamental para uma boa medida de atividade utilizando
camaras de ionizagao é a boa reprodutibilidade da posigdo das amostras no pogo.
O efeito da variagdo na posigdo da fonte e outros efeitos da geometria da amostra
tém sido estudados por muitos autores.?#32 E recomendado o uso de um recipiente

bastante estavel para as amostras.

2.3.7 Efeitos das impurezas radionuclidicas

Um calibrador de dose é um instrumento que, em principio, detecta to-
da a radiagao ionizante que entra em seu volume sensivel. Uma simples medida,
portanto, nao é suficiente para identificar as radiagbes de radionuclideos diferen-
tes presentes na amostra. E muito importante verificar as impu?ezas na amostra
€ corrigir a corrente de ionizagdo para estas contribuigbes. S&o candidatos bem
conhecidos de impurezas radionuclidicas : *°Co e *8Co em %’Co, **Mo em %°"T¢,

1241 @m 123] g 200T| g 202T| @m 2017},

As impurezas radionuclidicas podem ser evitadas, ou pelo menos mini-
mizadas, durante a produgdo do radionuclideo, escolhendo-se a melhor reagio nu-
clear, com um material do alvo puro. Apesar disto, a purificagio quimica depois da
produgao é algumas vezes essencial. Em todo caso, a contribuigdo das impurezas

radionuclidicas na atividade deve ser medida cuidadosamente.
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/

' Qualquer fonte padrédo utilizada em metrologia ou em um programa de
controle de qualidade deve ser acompanhada de um certificado de calibragdo com

- , P - . \
os valores da atividade das impurezas em adicao a sua atividade nominal. ”

As corregbes para impurezas radionuclidicas sempre tomam a mesma

forma. Somente os parametros variam.

A corrente de ionizagdo |, produzida por uma fonte com um Gnico radio-
nuclideo r, sob as mesmas condigdes de medida, é proporcional a sua atividade,

isto é,

v

| = zA (2.7)

O fator de proporcionalidade ¢, é a eficiéncia do radionuclideo.

Na presenga de impurezas, a atividade de cada radionuclideo na fonte
contribui para a corrente de ionizagdo. A equagdo bésica é derivada somando-se
0s componentes da corrente |; = ¢;A;, isto é, os componentes dos radionuclideo
nominal (indice r) e as impurezas (indice k). As eficiéncias =, e =, sdo os fatores
de peso das atividades A, e Ay, respectivamente. Generalizando, os componentes
da corrente |; podem ser substituidos por qualquer grandeza proporcional. O valor
B na equagao 2.8 pode ser a prdpria corrente de ionizagdo ou qualquer g'randeza
proporcional a ela, tal como a leitura direta de um calibrador de dose em unidades
de atividade para um radionuclideo particular. Com a definigio geral de eficiéncia

(Equagéo 2.7), obtém-se® :

B=:A + ) cA = Al + D A /e A) (2.8)
k k

As atividades A; (i=r, k) devem ser corrigidas pelo decaimento com as meias vidas

de cada componente.

Para calcular A, a partir de B, os valores de A, (ou A,/A,) e o correspon-

dente ¢; (i=r, k) devem ser conhecidos.
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Uma eficiéncia ¢; ou uma grandeza proporcional a ela é determinada pela
‘ calibragdo direta com uma fonte padrédo ou pelo célculo a partir da curva de efi-

ciéncia da camara de ionizagao.

. ; v 2.3.8 Incertezas

A incerteza total na medida de atividade em um calibrador de dose é

determinada por varios componentes.

Um componente origina-se das medidas de corrente, que contém o com-
ponente estatistico da incerteza devido as flutuagdes do processo de colegdo de
carga. Outros componentes sistematicos da incerteza surgem devido a perdas na
;o corrente de saturacao, corrente de fuga, e instabilidades na parte eletrénica do

aparelho que detecta a corrente.

* A incerteza total também é determinada pela incerteza na atividade da
foﬁte padrao utilizada para calibragéo, pelas mudangas na geometria da amostra a
ser medida, pelas variagbes na radiagao de fundo (particularmente para medidas
de atividades baixas), pela ndo uniformidade na distribuigdo da radioatividade na

amostra e pela presenga de impurezas radionuclidicas.

E recomendado o uso de ampolas, frascos ou seringas idénticas com vo-
lumes definidos em um recipiente estavel para amostras e com uma blindagem fixa
na camara. Também devem ser tomados cuidados para que as solugbes radioativas
permanegam quimicamente estaveis em uma distribuigio volumétrica homogénea,
com fragbes baixas e bem definidas de impurezas radionuclidicas para as quais
possam ser aplicados fatores de corregdo. Estes cuidados, se ndo eliminam, pelo

\‘ menos minimizam alguns componentes da incerteza total.

Nas calibragbes indiretas, onde um fator de calibragdo é calculado a
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partir da curva de eficiéncia da camara e dos dados do decaimento do radionu-
clideo em questao, os componentes da incerteza nas grandezas relacionadas sdo
transferidas para a incerteza no valor da atividade medida. Neste caso, sdo for-
madas correlagdes entre os parametros, ja que eles dependem dos pontos de
calibragdo da curva de eficiéncia e das probabilidades de emissio de fotons, que
sdo também relacionadas a outras determinagdes de atividade. As correlagdes en-

tre os pardmetros devem ser levadas em conta no calculo da incerteza combinada

por meio de termos de covariancia.56

N

2.3.9 Controle de qualidade

A seguranga do desempenho satisfatério de um calibrador de dose é feita
por meio da realizagéo diaria de testes operacionais aliado ao controle de qualidade
regular e periddico. Sdo recomendados testes de Controle de Qualidade (operacio-

nais e de referéncia) obedecendo a seguinte frequéncia:

Precisdo e Exatiddo Na instalagdo e Semestral
Reprodutibilidade Trimestral

Linearidade Na instalagao e Trimestral
Geometria Na instalagao
Calibragao Anual e apds cada reparo

Em medidas de atividade, a exatiddo descreve o grau de concordancia
entre o resultado de uma medida e um valor verdadeiro da atividade; a precisdo
é uma indicagdo de quanto as medidas sucessivas de atividade, efetuadas sob as
mesmas condigOes, sao reprodutiveis. Se a mesma medida puder ser reproduzida

durante varias meias-vidas da fonte radioativa, o instrumento sera considerado de

resposta linear.

Quando estabelecem a calibragéo original do instrumento, os fabricantes
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- geralmente utilizam solugbes padrées de radionuclideos em um determinado reci-
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piente. Outros recipientes, tais como frascos e seringas de plastico ou de vidro,

podem ter volumes e propriedades de absorgdo diferentes, e para estes devem ser !

determinados fatores de corregdo.

2.3.10 Intercomparagéo\

' I

A intercomparagao é um dos melhores procedimentos para o programa

de garantia de qualidade em determinada area de atuagio, particularmente em Me- ;’
dicina Nuclear, porque néo somente a calibragdo do instrumento é verificada mas 1; |
também toda a série de medidas, incluindo o desempenho do pessoal que opera ’
os instrumentos. Em uma intercomparacgéo, sao distribuidas amostras de solugao '3
contendo um radionuclideo conhecido, mas com a atividade desconhecida pelos IS
participantes. Depois de medidas cuidadosas pelo organizador, os participantes i*
medem a atividade sob as condigdes usuais e relatam seus valores ao organizador

da intercomparagdo. Mais tarde, cada participante é informado do valor certificado

da atividade de sua amostra. Este procedimento serve também para fornecer uma
recalibragdo do instrumento do usuério. Todos os resultados recebidos sdo tratados

por métodos estatisticos e reportados anonimamente.
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3 MATERIAIS E METODOS

O Laboratério de Calibragio de Instrumentos do IPEN conta com um ca-
librador de dose comercial,que sgré utilizado como sistema de referéncia neste tra-
balho. Ha também um conjunto de quatro fontes radioativas padrées, com certi-
ficados de calibragdo. Solugdes padronizadas pelo Laboratério de Metrologia de
Radionuclideos do IPEN foram utilizadas para calibragdo do sistema de referéncia.
Fontes nao seladas de **™Tc em seringas, frascos e ampolas também foram utiliza-
das para testes de linearidade e geometria no sistema de referéncia. As amostras

foram fornecidas pelo Centro de Radiofarmacia do IPEN.

3.1 Calibrador de dose

3.1.1 Descrigao geral

O calibrador de dose comercial, modelo 13001, foi desenvolvido no Insti-
tuto de Engenharia Nuclear (IEN), Comissdo Nacional de Energia Nuclear, Rio de
Janeiro. O calibrador de dose IEN-13001 é um equipamento que possibilita um meio
rapido, preciso e conveniente de medida de atividade de amostras de radioisétopos

na ocasido e no local de sua aplicagao.

As medidas de atividade sdo realizadas por circuitos eletrdnicos desen-
volvidos em conjunto com uma camara de ionizagdo do tipo pogo, a Argdnio pres-

surizado, extremamente sensivel e estavel.

As medidas podem ser feitas sob uma faixa de atividade da ordem de
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37kBq até 74 GBq.

A selegéo do radioisétopo a ser medido é feita por meio de uma chave
rotativa, situada no painel dianteiro, para cinco radioisétopos ('*3Xe, 9¥mTg, 123)
"'1n e '311), e por meio de um mostrador numérico mecanico para outros. A leitura
da atividade é feita por meio de um mostrador digital de 3 1/2 digitos em quatro

escalas calibradas diretamente em mCi (0-1,999 mCi; 0-19,99 mCi; 0-199,9 mCi:
0-1999 mCi).

Uma blindagem externa a cdmara de ionizagdo protege o usuario da
exposi¢ao a radiagdes intensas bem como reduz o efeito da radiagdo de fundo
em medidas de niveis de radiagdo baixos. Tendo em vista que o equipamento foi
calibrado com a blindagem colocada na sua posigao, a possibilidade de se realizar

medidas incorretas causadas pelo uso da blindagem fica eliminada.

O equipamento possui ainda como acessérios um protetor para o pogo,
utilizado para evitar a contaminagdo acidental da cAmara de ionizagéo, e um reci-
piente bastante estavel para amostras, projetado para acomodar os mais variados
tipos de seringas no disco anular superior bem como os mais variados frascos e
ampolas no copo inferior. Em caso de contaminagdo do protetor do pogo, a sua
substituigao é possivel. O protetor deve estar sempre na sua posicao, pois a cimara
foi calibrada com ele. O recipiente para amostras é colocado no interior do protetor

do pogo e tem um efeito de blindagem desprezivel.

O equipamento possui também uma caracteristica bastante util que é a
compensagao da radiagio de fundo por meio de um potenciémetro multivoltas situa-

do no painel dianteiro. O ajuste é independente da escala e do is6topo selecionado.
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3.1.2 Descricao em blocos

A Figura 3.1 apresenta o diagrama em blocos do calibrador de dose IEN-
13001. As partes funcionais do calibrador de dose incluem a fonte de baixa tenséao,
a fonte de alta tenséo, a cAmara de ionizagao, o conversor corrente/tensio, o ampli-

ficador com ganho ajustével, a corregdo de escalas, o conversor A/D e o mostrador.

\

A fonte de alta tensdo é um conversor CC-CA-CC, que tem como finali-
dade fornecer a tensdo de polarizagéo para o detector, neste caso, a cAmara de

ionizagao tipo pogo.

A camara, inicialmente desenvolvida no IPEN, foi construida em ago inox,
com volume sensivel de 5800 cm? e pressurizadaa 0,3 MPa com Argdnio ultra puro.
O pogo onde é inserida a amostra radioativa foi dimensionado para ter uma geome-
tria proxima de 4= sr e suas paredes usinadas com uma espessura de 0,5 mm,
minimizando a atenuagdo da radiagao beta e radiagdo gama de baixas energias.
As dimensdes do pogo da camara permitem a medigdo de qualquer radioisétopo
utilizado clinicamente. A pressdo do gas de preenchimento foi selecionada com a

finalidade de se obter uma resposta linear em toda a faixa de medida.

A fonte de baixa tenséo fornece a partir da rede local (110 ou 220 VCA—

60 Hz) as alimentagdes CC necessarias para todos os circuitos do equipamento.

A corrente produzida pelo detector, quando atingido por radiagéo, é tran-
formada em uma tensio proporcional pelo conversor corrente/tensio. O ajuste de

compensagao de “background” possibilita suprimir a radiagdo de fundo da cAmara
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de ionizagdo bem como a corrente de fuga do equipamento.

O sinal de tensdo proveniente do conversor vai a um amplificador com
ganho ajustavel, que tem como finalidade compensar a razao entre o valor da cor-
rente gerada pela cdmara e a atividade dos radionuclideos, de maneira a garantir

que atividades iguais de radionuclideos diferentes produzam tensées iguais.

Apds efetuar a compénsagéo da resposta em fungdo da energia no am-
plificador com ganho ajustavel, é feita a corregdo de escalas para apresentagio
da leitura na faixa de 0 a 74 GBq. A saida do circuito de corregdo de escalas vai
ao conversor A/D que fornece os sinais necessarios para que seja apresentado no

mostrador o valor de atividade medido pelo equipamento.

3.2 Fontes padroes de referéncia

As quatro fontes padrdes utilizadas como referéncia sio 5’Co, 13°Ba, 13’Cs
e ®°Co, da Amersham, Inglaterra, com certificados de calibragao rastreaveis aos pa-

droes mantidos nos laboratérios do Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB),

Alemanha.
{ . o,

Estas quatro fontes cobrem a faixa de energia de utilizagao de um calibra-
dor de dose. Cada uma é constituida de um frasco de polietileno de 25 ml contendo
o radionuclideo distribuido em aproximadamente 10 ml de resina e selado com re-
sina inativa, como mostrado na Figura 3.2. As fontes padrdes de referéncia sdo
designadas para simular a geometria de um radionuclideo de meia-vida curta em
solugao num frasco similar. A Tabela 3.1 mostra as caracteristicas das fontes pa-

droes de referéncia.
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27 mm

b 11 mm O tampa
R—

—

61 mm resina inativa

20 mm

~— resina contendo o radionuclideo
y
V/

Figura 3.2: Geomettia das fontes padrées de referéncia.

Tabela 3.1: Caracteristicas das fontes padrées de referéncia da
Amersham, Inglaterra, com certificados de calibragdo
rastredveis aos padrbes mantidos nos laboratérios do
Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB), Alemanha.

Radionuclideo Atividade Incerteza Datade  Meia-vida?

(MBq) (%) Referéncia
Cobalto-57 197 +5 24/01/97 2709 +0,6d
Bario-133 8,84 +5 09/01/97 10,74 +0,05a
Césio-137 9,06 +5 09/01/97 30,0+ 0,2a
Cobalto-60 1,88 +5 09/01/97 5,271 + 0,001 a

2Dados do National Council on Radiation Protection and Measurements?

3.3 Fontes padroes para calibraciao

Amostras de solugdes dos radionuclideos mais comumente utilizados cli-
nicamente foram fornecidas pelo Centro de Radiofarméacia e padronizadas, com
emissao de certificados de calibragao, pelo Laboratério de Metrologia de Radionu-
clideos do IPEN. Foram utilizadas ampolas de vidro com aproximadamente 1 ml de
solugao e parede com 1 mm de espessura para calibragdo do sistema de referéncia.

A Tabela 3.2 mostra as caracteristicas das fontes padrées para calibragéo.
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Tabela 3.2: Caracteristicas das fontes padrdes para calibragio padroniza-
das pelo Laboratério de Radionuclideos do IPEN.

Radionuclideo Atividade Incerteza Data de Referéncia

(MBq) (%) (00:00 h)
Cromo-51 12,2 +3,2 01/02/99
Galio-67 8,39 +5,0 12/01/99
Tecnécio-99ma 7,23 +2,0 02/12/98°
lodo-123¢ 63,4 +3,0 15/01/99
lodo-131 4,04 +1,5 04/01/99 :
Samario-153 16,2 +5,0 15/01/99 .
Talio-201¢ 7,96 +5,0 21/01/99 L
o
3impurezas radionuclidicas: Molibdénio-99 < 4% i) i
®as 15:30 h g
‘Impurezas radionuclidicas: 10do-124 < 6% i
“impurezas radionuclidicas: T4lio-202 < 0,7 % f |
o
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4 RESULTADOS

4.1 Calibracao

40

O sistema de referéncia f0| callbrado para dlversos radlonuclldeos utiliza-

dos clinicamente. Uma fonte padrio de cada rad:onucltdeo foi colocada no poc.o da

' camarade i ionizagao e a escala do instrumento foi posicionada para o intervalo de

atividade adequado. O mostrador mecanico foi variado até que a leitura do mostra-

dor digital correspondesse a atividade certificada. Para alguns radionuclideos, tais

como o *'Cr, a corrente de ionizagdo produzida é muito baixa e por isto, para obter

a atividade da fonte, pode ser necessario multiplicar a leitura obtida por um deter-

minado fator. Os nimeros de calibragio obtidos sdo apresentados na Tabela 4.1.

Tabela 4.1: Nameros de calibragio do sistema de referéncia

Radionuclideo Numero de Calibragio

Cromo-51
Cobalto-57
Cobalto-60
Galio-67
Tecnécio-99m
lodo-123
lodo-131
Bario-133
Césio-137
Samario-153
Télio-201

1554
096
990
088
101
164
180
217
236
029
076

A leitura deve ser multiplicada por 10

As impurezas encontradas nas amostras de *"Tc, 23| e 20!T| (Tabe-

j’
1
!
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la 3.2) aumentam a leitura do calibrador de dose. Com o passar do tempo, a
impureza pode se tornar o radionuclideo predominante na amostra. Portanto, os
nimeros de calibragio obtidos para estes radionuclideos séo (teis somente quando
0s niveis de impurezas nas amostras permanecem constantes. Seriam necessarias
fontes certificadas puras destes radionuclideos e de suas impurezas para se poder
calibrar corretamente o sistema de referéncia e determinar os fatores de corregao

para impurezas radionuctidicas, conforme descrito na segado 2.3.7.

" Outro método de calibragdo deste tipo de equipamento seria por meio
da obtengdo da curva de eficiéncia da cdmara, que neste caso nio foi possivel
determinar devido a néo disponibilidade de um grande nimero de fontes padrées,
especialmente fontes cujas emissdes predominantes sdo fotons de energias baixas
(abaixo de 200 keV), pois esta é a regido da curva que é mais dificil de se deter-
minar. Pode-se ver, pela natureza da curva de eficiéncia (Figura 2.5), que podem
surgir erros sérios nos nimeros de calibragdo se os fotons tém energias predomi-

nantes abaixo de 200 keV.2.57

4.2 Controle de qualidade

Estdo sendo realizados periodicamente os testes de funcionamento des-
critos e recomendados internacionalmente'® 3 e no manual do fabricante * do sis-

tema de referéncia deste trabalho.

Os seguintes testes sao realizados diariamente: procedimento para ope-
ragao e teste de contaminagdo. Desde a sua instalagdo, nenhuma contaminagio

foi verificada no sistema de referéncia.

A reprodutibilidade (estabilidade a longo prazo) do sistema de referéncia

“MANUAL DE SERVIGO DO CALIBRADOR DE DOSE 1300t. Instituto de Engenharia Nuclear.
Rio de Janeiro, 25 nov. 1995.
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é verificada periodicamente, utilizando-se a fonte de '*Cs descrita na Tabela 3.1.
Com a fonte dentro do pogo da camara, seleciona-se as condigbes de operagao
para cada radionuclideo para o qual o instrumento esta calibrado e mede-se a ati-
vidade, registrando-se o resultado. Como as condigOes de operagao selecionadas
para a realizagdo deste deste ndo sdo aquelas apropriadas para a fonte de 137Cs,
a atividade registrada é, em geral, diferente da atividade verdadeira da fonte. Es-
te fato entretanto ndo tem importancia para o estudo da reprodutibilidade. Uma
verificagdo trimestral é geralmente suficiente para se avaliar a reprodutibilidade nes-
tas condigbes.'? Até 0 momento nenhum resultado das medidas divergiu do limite
de aceitagdo recomendado no manual do fabricante (£5%), 0 que indica que néo
houve falha no desempenho do instrumento nas condigdes de medida seleciona-

das.

Foram realizados também os seguintes testes com o sistema de referén-
cia: exatiddo e precisdo, linearidade e geometria. Os limites de aceitagdo foram

baseados nas recomendagdes do manual do fabricante.

Como o sistema de referéncia indica os valores de atividade somente em
submultiplos de curie (mCi), todos os resultados foram transformados para muitiplos
de becquerel (MBq e GBq), para apresentagdo em unidades do Sistema Internacio-

nal.

4.2.1 Teste de exatiddo e de precisido

A exatidéo e a precisao do sistema de referéncia foram verificadas com as
fontes padrbes de referéncia de ’Co, 133Ba, 3’Cs e ¢°Co, descritas na Tabela 3.1. O
limite de aceitag&o para os teste de exatiddo e de precisdo recomendado no manual
do fabricante & de +5 %. Selecionadas as condigdes operacionais apropriadas,

cada fonte a ser medida foi introduzida no pogo da cadmara e foram registradas
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10 leituras espagadas de 30 s. A Tabela 4.2 apresenta os resultados do teste de
exatidao: desvio percentual entre a média das atividades medidas (10 medidas) e a

atividade da fonte padréo ja com a aplicagdo do fator de corregdo para o decaimento

radioativo.

Tabela 4.2: Teste de exatiddo do sistema de referéncia. Desvio percentual
entre a média das atividades medidas, A, e a atividade da
fonte padrdo com correg¢ao para o decaimento, A.

A (MBq) A (MBq) Desvio (%)

Cobalto-57 40,94 40,81 0,3 X
Bario-133 7.881 7.881 0 :
Césio-137 8,739 8,695 0,5 i

Cobalto-60 1,517 1,517 0 g’

Os resultados da Tabela 4.2 mostram um desempenho excelente do sis- .

tema de referéncia, considerando o limite de aceitagdo de +5 %.

A Tabela 4.3 apresenta o desvio percentual entre a atividade individual
medida e a média das atividades medidas, constituindo o teste de precisao do sis- RS

tema.

Pode-se ver que para as quatro fontes, todas as medidas da atividade
estdo com o desvio percentual menor que 0,5% que esta dentro de +5%, que é 0

limite de aceitagdo para o teste de preciséo.

4.2.2 Teste de linearidade

A lineridade de resposta do sistema de referéncia foi testada pelo acom-
panhamento do decaimento radioativo de uma amostra de °°™Tc de atividade inicial
de 42,439 GBq, em 10 ml de solugdo num frasco de vidro de 30 ml, obtida gentil-

mente do Centro de Radiofarmacia do IPEN.




Tabela 4.3: Teste de precisdo no sistema de referéncia. Atividade medi-
da, A;, e desvio percentual com relagdo a média das medidas
mostrada na Tabela 4.2. O desvio padrio experimental, s(Ai),
também é apresentado.

Cobalto-57 Béario-133 Césio-137 Cobalto-60
A; Desvio A; Desvio A Desvio A; Desvio
(MBg) (%) (MBg) (%) (MBg) (%) (MBq) (%)
41,03 0,22 7,881 0 8,732 -0,08 1,517 0
41,07 0,32 7,881 0 8769 034 1,517
41,03 0,22 7,881 0 8,732 -0,08 1,517
41,11 0,42 7,881 0 8,732 -0,08 1,517
41,03 0,22 7,918 047 8695 -050 1,517
41,11 0,42 7,881 0 8,732 -0,08 1,517
40,92 -0,05 7,881 0 8,732 -0,08 1,517
40,03 0,22 7,881 0 8,769 0,34 1,517
41,00 0,15 7,844 -0,47 8,732 -0,08 1,517
41,07 0,32 7,881 0 8,769 0,34 1,517
s(Ai) = 0,32 0,017 0,023 0

©OC OO0 CO OO0 OO

Foram selecionadas as condigées de operagéo apropriadas para o **"Tc.
Com a fonte no pogo da cdmara, foi obtida uma medida. O dia e a hora da medida
foram registrados. Este procedimento foi repetido a cada duas horas durante o dia

de trabatho por quatro dias.

Uma estimativa da incerteza em uma tnica medida foi feita transferindo-
se a incerteza da atividade da fonte padrio utilizada para calibragio (42,0 %), que

neste caso é a componente dominante na incerteza total.

A Figura 4.1 mostra a atividade medida em fungéo do tempo decorrido
em relagao a primeira medida e a curva tedrica baseada no decaimento da fonte

calculado a partir da medida feita 30 horas apds o inicio do teste.

Nenhum medida individual da atividade divergiu do limite de aceitagdo
recomendado no manual do fabricante (+10%), o que indica que a resposta do

instrumento € linear em toda a faixa de atividade em que o teste foi realizado.
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Figura 4.1: Teste de linearidade do sistema de referéncia, utilizando-se
uma fonte de **"Tc com atividade inicial de 42,439 GBq. A
incerteza associada a cada medida é de +2 %.
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4.2.3 Teste de geometria

Neste teste foi avaliada a variagdo da atividade medida em fungdo do
volume de uma amostra, mantendo-se a quantidade de material radioativo presente

(**™Tc) no calibrador de dose de referéncia.

Foram utilizadas seringas descartaveis de plastico de 1 e 5 mi com um
volume inicial de amostra de 0,2 ml, e também uma de 10 mi com um volume
inicial de amostra de 0,4 ml. O volume da amostra nas seringas foi aumentado
gradativamente, com a adigdes de agua destilada (0,2 ml para as seringas de 1 e
5 mi, e 0,4 ml para a seringa de 10 ml), até se alcangar o volume maximo de cada
seringa. Apds cada adigéo, agitou-se levemente a seringa para tornar homogénea
a solugao radioativa. Quando o volume méaximo de cada seringa foi alcangado, o
seu contetdo foi transferido para um frasco de 30 ml e completado até o volume de
10 ml e uma nova medida da amostra foi feita. Foram entdo determinados os fatores
de corregao, dividindo-se a atividade medida no frasco de 30 ml pelas atividades

medidas na seringa.

As Figuras 4.2, 4.3 e 4.4 mostram a atividade medida em fungao do volu-
me da amostra. Os resultados deveriam mostrar retas horizontais se ndo houvesse
dependéncia geométrica. Estas retas sdo mostradas nas figuras em linhas trace-
jadas. Pode-se observar pelas figuras que o sistema de referéncia apresenta uma

pequena dependéncia geométrica (menor que 8 % em todos 0s casos).

As Tabelas 4.4, 4.5 e 4.6 mostram os fatores de corregéio, para as serin-

gas de 1 mi, 5 ml e 10 mi, respectivamente.
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Figura 4.2: Teste de geometria do sistema de referéncia com uma seringa
descartavel de 1 ml, utilizando-se uma amostra de °*Tc com
um volume inicial de 0,2 ml.

Tabela 4.4: Fatores de corregdo do sistema de referéncia para uma serin-
ga descartavel de 1 mi, utilizando-se uma amostra de %™ Tc

com um volume inicial de 0,2 ml.

Volume (ml) Fator de correcdo Incerteza
0,2 0,880 0,025
0,4 0,898 0,025
0,6 0,898 0,025
0,8 0,936 0,026
1,0 0,956 0,027
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Figura 4.3: Teste de geometria do sistema de referéncia com uma seringa
descartavel de 5 ml, utilizando-se uma amostra de **™Tc com
um volume inicial de 0,2 mi.



Tabela 4.5: Fatores de corre¢do do sistema de referéncia para uma serin-
ga descartavel de 5 mi, utilizando-se uma amostra de %™ Te

com um volume inicial de 0,2 ml.

Volume (ml) Fator de corregdo Incerteza
0,2 0,978 0,028
0,4 0,978 0,028
0,6 0,978 0,028
0,8 0,978 0,028
1,0 1,000 0,028
1,2 1,000 0,028
1,4 1,000 0,028
1,6 1,000 0,028
1,8 1,000 0,028
2,0 1,000 0,028
2,2 1,000 0,028
2,4 1,000 0,028
2,6 1,023 0,028
2,8 1,023 0,028
3,0 1,023 0,028
3,2 1,023 0,028
3,4 1,023 0,028
3,6 1,023 0,028
3,8 1,023 0,028
4,0 1,023 0,028
4,2 1,046 0,030
4,4 1,046 0,030
4,6 1,046 0,030
4,8 1,046 0,030
50 1,046 0,030
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Figura 4.4: Teste de geometria do sistema de referéncia com uma seringa

descartdvel de 10 ml, utilizando-se uma amostra de ™ Tc com
um volume inicial de 0,4 ml.
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Tabela 4.6: Fatores de corregdo do sistema de referéncia para uma serin-
ga descartavel de 10 mi, utilizando-se uma amostra de ™ Tc¢
com um volume inicial de 0,4 ml.

Volume (ml) Fator de corregdo Incerteza
0,4 0,944 0,027
0,8 0,944 0,027
1,2 0,944 0,027
1,6 0,962 0,027
2,0 0,962 0,027
2,4 0,962 0,027
2,8 0,962 0,027
3,2 0,962 0,027
3,6 0,962 0,027
4,0 0,962 0,027
4,4 0,962 0,027
4.8 0,962 0,027
52 0,981 0,028
5,6 0,981 0,028
6,0 0,981 0,028
6,4 0,981 0,028
6,8 1,000 0,028
7,2 1,000 0,028
7,6 1,000 0,028
8,0 1,000 0,028
8,4 1,020 0,029
8,8 1,020 0,029
9,2 1,020 0,029
9,6 1,020 0,029
10,0 1,020 0,029
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4.3 Intercomparaciao

Foi feito um levantamento dos tipos de equipamentos existentes na cidade
de Sao Paulo. Para isso, foram enviados questionarios com um formulério a 87
clinicas de Medicina Nuclear. Entre estas 87 clinicas, apenas 22 preencheram e
enviaram de volta o formulario. Das outras 65 clinicas ndo se obteve nenhum tipo

de resposta. Os resultados deste levantamento sdo apresentados na Tabela 4.7.

Tabela 4.7: Tipos de calibradores de dose (26) de Servigos de Medicina
Nuclear de Séo Paulo (22)

Fabricante Modelo Quantidade
Alfanuclear CD-50 1
Capintec CRC®-7 5
CRC®-10 1
CRC®-10BC 1
CRC®-12R 1
CRC®-15R 7
Siemens Curietest 1
Veccsa Vexcal 3
Victoreen  34-056 Deluxe li 3
34-061 CAL/RAD Digital? 3

“Tubos Geiger-Miiller em configuragao de pogo

A estes 22 Servigos de Medicina Nuclear que preencheram e devolveram
o primeiro formulario, foi enviado, tempos depois, um segundo questionario com um
formulario com questées relacionadas ao controle de qualidade dos calibradores de
dose. Foi perguntado também se o Servigo de Medicina Nuclear concordaria em
participar de uma intercomparagdo como a proposta na seg¢do 2.3.10, a ser realiza-
da pelo Laboratério de Calibragéo do IPEN. Além disso, neste segundo questionario
foi ainda solicitada uma visita a estas clinicas para se fazer um levantamento pre-
liminar da exatidao das medidas de atividade realizadas com calibradores de dose

nestas instituigdes.
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Entre as 22 clinicas, apenas 8 preencheram e enviaram de volta este se-
gundo formulério. Das outras 14 clinicas ndo se obteve nenhum tipo de resposta.
Entre as 8 clinicas que enviaram de volta o formulario, 3 responderam que nao
possuem as fontes padrGes de referéncia para realizar os testes de controle de
qualidade, sendo que uma realiza os testes emprestando as fontes de outra clinica,
uma realiza somente o teste de linearidade semestralmente e uma nio realiza ne-
nhum teste. Todas as clinicas contordariam em participar de uma intercomparagio.
Apenas metade das clinicas responderam ser possivel a realizagdo da visita. As
frequéncias em que sio realizados os testes de controle de qualidade nas clinicas

que responderam que realizam tais testes sdo mostradas nas Tabelas 4.8 2 4.14.

Tabela 4.8: Frequéncia do teste de geometria em 7 Servigos de Medicina
Nuclear de Sao Paulo.

Frequéncia Ndamero de clinicas
Somente na
instalagdo
Diaria
Trimestral
Semestral
Anual
Nunca
Outra

Tabela 4.9: Frequéncia do teste de resposta da radiagio de fundo em 7
Servigos de Medicina Nuclear de Sdo Paulo.

Frequéncia Nuamero de clinicas
Somente na
instalagdo
Diaria
Trimestral
Semestral
Anual
Nunca
Outra

- = O 00 U O




Tabela 4.10: Frequéncia do teste de ajuste de zero, quando aplicavel, em
7 Servigos de Medicina Nuclear de Sao Paulo.

Frequéncia Namero de clinicas
Somente na
instalagao
Diaria
Trimestral
Semestral
Anual
Nunca
Outra

Nao
aplicavel 1

- = O O O & O

Tabela 4.11: Frequéncia do teste de exatidido em 7 Servigos de Medicina
Nuclear de Sao Pauilo.

Frequéncia Numero de clinicas e
Somente na
instalagao
Diaria
Trimestral
Semestral
Anual
Nunca
Outra

N - 00 W= 0O

Tabela 4.12: Frequéncia do teste de precisdo em 7 Servigos de Medicina
Nuclear de S&o Paulo.

Frequéncia Numero de clinicas
Somente na
instalagao
Diaria
Trimestral
Semestral
Anual
Nunca
Outra

W - O = N O O
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Tabela 4.13: Frequéncia do teste de reprodutibilidade em 7 Servigos de
Medicina Nuclear de Sao Paulo.

Frequéncia Numero de clinicas
Somente na
instalagao
Diaria
Trimestral
Semestral
Anual
Nunca
Outra

NN DO - NOO

Tabela 4.14: Frequéncia do teste de linearidade em 7 Servigos de Medici-
na Nuclear de Sao Paulo.

Frequéncia Numero de clinicas
Somente na
instalagao
Diaria
Trimestral
Semestral
Anual
Nunca
Outra

- O 0O W WwOoOo

Os resultados das Tabelas 4.8 a 4.14 mostram alguns absurdos, como
por exemplo a realizagio diaria do teste de geometria. Isto se deve talvez a falta de
suporte técnico e bibliografico aos usuarios de Medicina Nuclear. O American Na-
tional Standards Institute (ANSI) publicou em 19783 uma norma para a calibragao e
utilizagdo de calibradores de dose. As recomendagdes da norma ANSI foram incor-
poradas em algumas publicagdes.'®'215.1® Estas publicagbes foram examinadas
e decidiu-se recomendar a adogdo dos procedimentos publicados pelo American
College of Nuclear Physicians.'? Esta publicagdo ordena de forma legivel os deta-
ihes dos testes, o formato mais apropriado para o registro e a apresentagao dos

resultados, e também a frequéncia mais adequada para realizagdo dos testes.
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Um levantamento preliminar da exatiddo das medidas de atividade rea-
lizadas com calibradores de dose foi feito com 5 instrumentos: modelos CRC®-
10BC, CRC®-12 e CRC®-15R da Capintec e modelos 34-056 Deluxe Il e 34-061
CAL/RAD Digital da Victoreen. Trés fontes padrées de referéncia de faixas diferen-
tes de energia foram medidas em cada um destes 5 instrumentos: a fonte de 5’Co
simulando *™Tc, a fonte de !**Ba simulando 3!, e a fonte de 3’Cs simulando o
*Mo. Os resultados do teste dé exatiddo sdo apresentados na Tabela 4.15, onde

os instrumentos sdo representados por Gy, C,, C3, C4 e Cs.

Tabela 4.15: Teste de exatiddo em 5 calibradores de dose . Desvio per-
centual entre a média das atividades medidas e a atividade
da fonte padréo com aplicagéo do fator de corregéo para o
decaimento radioativo.

Instrumento C, C, Cs Cy Cs

Cobalto-57 -1,8% -18,7% -3,1% -1,7% 15,2%
Bario-133 11,8% -34% 10,3% 7,3% -5,5%
Césio-137 53% -125% 32% 42% -20,2%

Utilizando o limite de aceitagdo (+10 %) da norma CNEN que estabe-
lece os requisitos de Radioprotecdo e Seguranga para os Servigos de Medicina
Nuclear'® , vé-se pelos resultados da Tabela 4.15 que somente o calibrador de do-
se C4 mostra um desempenho aceitdval para todas as fontes. Por esta pequena
amostragem pode-se notar a importancia da implementagdo de um programa de

controle de qualidade em cada clinica.

Foi também realizado o teste de linearidade com estes 5 instrumentos.
Os resultados do teste de linearidade sdo apresentados nas Figuras 4.5 a 4.9. A
estimativa da incerteza das medidas é a de repetitividade. O limite de aceitagao
recomendado pela Norma CNEN'® é de +20 %. Todas as medidas individuais estdo
com o desvio percentual menor que 2 %. As figuras mostram um desempenho

aceitavel de todos os instrumentos para o teste de linearidade.
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Deve-se ressaltar que este é um levantamento preliminar, e como o nu-

mero de instrumentos testados é muito reduzido, ndo tem valor estatistico.

Os calibradores de dose s&o instrumentos que requerem verificagdes pe-
riddicas e a utilizagdo correta para assegurar que estejam em perfeito estado de
funcionamento. Como com qualquer outro instrumento, o0 conhecimento de como o
calibrador de dose funciona garante uma utilizagdo mais eficiente e ajuda a enten-
der a causa dos erros operacionais apresentados. Apds a realizagdo destes testes,
vé-se que com excegdo do calibrador C,, todos os outros instrumentos, mesmo
trabalhando satisfatoriamente com relagéo a linearidade de resposta, precisam de

algum ajuste, manutengéo ou recalibragao.
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Figura 4.5: Teste de linearidade do sistema C;, utilizando-se uma fonte de
#mTc com atividade inicial de 8,251 GBq. A incerteza asso-
ciada a cada medida é de +52 kBq.
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Figura 4.6: Teste de linearidade do sistema C,, utilizando-se uma fonte de

9mTc com atividade inicial de 8,251 GBq. A incerteza asso-
ciada a cada medida é de +48 kBq.
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Figura 4.7: Teste de linearidade do sistema Cs, utilizando-se uma fonte de
9%9mTe com atividade inicial de 8,251 GBqg. A incerteza asso-
ciada a cada medida é de +40 kBq.

50

S

Ut ——y
BT T I T T T T T T R L T R T T T L RIS ol ettt i cntonater vl ') ek 4837 $  (BE: - - ¢ 5 Ll TH100




Atividade (GBQ)

10 ™ 1 T T — — :
T atividade medida +
s atividade calculada ----- 1
- \+\ :
hee \\t 1
- \\
\\ ]
\\\\
1 [~ \\ -:
: ;
- \\k\ -
R
\+\
01} |
[ “ :
i o ]
i \k\ ‘
I % ]
g
AN
\\
0 01 1 ] { L |
0 10 20 30 40 50

Tempo decorrido (horas depois do inicio do teste)

Figura 4.8: Teste de linearidade do sistema C,, utilizando-se uma fonte de
9mTe com atividade inicial de 7,622 GBqg. A incerteza asso-
ciada a cada medida é de £67 kBq.
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Figura 4.9: Teste de linearidade do sistema Cs, utilizando-se uma fonte de

9%mTc com atividade inicial de 7,622 GBq. A incerteza asso-
ciada a cada medida é de +1,0 MBq.
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5 CONCLUSOES

Um calibrador de dose comercial, fabricado no Brasil, foi calibrado utili-
zando solugdes padrao de radionuclideos utilizados clinicamente (calibragdo indire-
ta). Também foram descritos e realizados testes simples do instrumento tais como

os de exatiddo, precisdo, linearidade e geometria.

Com a revisio da norma CNEN-NN-3.05 — Requisitos de Radioprotegao
e Seguranga para Servigos de Medicina Nuclear'® , em 1996, foi introduzida a
exigéncia de um medidor de atividade (calibrador de dose) e de fontes padrao de
referéncia para realizagao dos testes de controle de qualidade. No entanto, néo foi
introduzida nenhuma recomendagéo com relagéo a calibragdo dos calibradores de

dose, talvez por este servigo ainda ndo ser oferecido no Brasil.

O instrumento calibrado e testado neste trabalho pode agora ser utiliza-
do como referéncia para a calibragdo dos calibradores de dose dos Servigos de

Medicina Nuclear do Pais.

Pelo grande numero de clinicas que néo responderam ao primeiro ques-
tionario sobre os tipos de equipamentos existentes, aproximadamente 75%, pode-
se ser levado a acreditar que muitas clinicas de Medicina Nuclear nao possuem um

calibrador de dose.

A situagdo com relagdo ao controle de qualidade também ¢é insatisfatoria,
de acordo com o pequeno nimero de clinicas que responderam ao segundo ques-

tionario.

O que precisa ser bem entendido é que o objetivo da implementagao de

um programa de controle de qualidade néo é fiscalizar, mas sim alertar os Servigos
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de Medicina Nuclear das possiveis falhas de desempenho de seus equipamentos e

também do pessoal que os opera.

O levantamento preliminar da exatiddo de alguns tipos de calibradores de
dose indicou falhas de desempenho nos instrumentos. A causa dos erros apresen-

tados deve ser agora determinada e, se for o caso, devem ser realizados ajustes ou

reparos nos instrumentos.
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