Uma analise sobre o risco de excesso de confianca nas informa-
¢oes geradas pelas maquinas sem o devido QA ¢ o potencial de
suds repercussoes negativas para o paciente. Serd apresentada
uma analise de custos ¢ sua relagio com os potenciais beneficios
associados a0 uso de alta tecnologia na radioterapia. Conclusdes:
A evolugio dos sistemas de imagens tem sido responsavel pela
acelerada evolugio recnolégica da radiorerapia e dos sistemas
auxiliares de planejamento de tratamento, dosimetria ¢ controle
da qualidade dos feixes de radiagio usados para tratamento. O uso
deimagens em real-time durante o tratamento de forma a se poder
visualizar movimentos do paciente e dos érgios durante o tempo
da aplicagio didria tem um impacto importante na qualidade do
tratamento em especial em érgdos da regido tordcico-abdominal,
como a prostata, pulméo e alguns tumores da regido oral.
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‘The manipulation of unsealed sources in nuclear medicine
poses significant risks of internal exposure to the staff. According
to the International Atomic Energy Agency, the radiological pro-
tection program should include an evaluation of such risks and
an individual monitoring plan, assuring acceptable radiological
safety conditions in the workplace. ‘The IAEA Safery Guide
RS5-G-1.2 recommends that occupational monitoring should be
implemented whenever it is likely that committed effecrive doses
fromannual intakes of radionuclides would exceed 1 mSv. Iralso
suggests a mathemaical criterion to determine the need to imple-
ment internal monitoring. This paper presents a simulation of the
IAEA criteria applied to commonly used radionuclides in nuclear
medicine, taking into consideration usual manipulated activities
and handling conditions. It is concluded that the manipulation
of 1311 for therapy presents the higher risk of internal exposure
to the workers, requiring the implementation of an internal
monitoring program by the Nuclear Medicine Centers.
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O sucesso da cura das doengas humanas depende do acerto no
diagnéstico clinico ¢ na terapia medicamentosa. Na Medicina Nucle-
ara maior ferramenta é o Radiofirmaco (RFf), usado para diagndstico
ou para terapia. Para garantir o uso seguro e eficaz do radiofdrmaco
vérios controles de qualidade devem ser realizados. O ndo controle
pode levara alteracées da biodistribuicio do Rf, a erros de diagnés-
ticos, a repetigio do exame, erro de dose, exposicio desnecessdria
do paciente e do pessoal envolvido. Para o controle de qualidade

existe uma responsabilidade comparrilhada entre a Radiofarmdcia
Industrial, responsével pela fabricacdo dos reagentes necessdrios para
a producio dos radiofirmacos (gerador do radionuclideo ¢ reagen-
tes liofilizados) e a Radiofarmdcia Hospitalar (RFH), responsivel
pela produgio do radiofirmaco através de reagdes quimicas dos
reagentes liofilizados com o radionuclideo obtido do gerador e pela
dispensagdo das doses. Vdrios sio os testes de qualidade preconizados
para o conrrole de qualidade dos Rf, no entanto, os controles de
qualidade realizados na RFH sdo restritos em espago fisico, tempo
¢ equipamentos. No momento, os controles para a determinagio da
qualidade dos radioférmacos urilizados na RFH sio:

-Gerador de Teenécio: rendimento do gerador, inspecio visu-
al do eluato, pH, pureza radioquimica, radionuclidica ¢ quimica,
intervalo de tempo entre as eluigées; -Radiofirmaco produzido
na RFH: inspecdo visual, pH, pureza radioqufmica; controle da
dose; -Rf pronto para uso: controle da dose prescrita. Os testes
biolégicos (esterilidade e apirogenicidade) no sio realizados na
REH, somente na RF Industrial, mas as técnicas assépticas para
a preparacdo ¢ administragio devem ser estritamente seguidas.
Além destes controles, também sio necessirios: -Controle dos
equipamentos: curiémetro e -Controle da interagio do Rf com
medicamentos tomados pelo paciente.

Todos os testes devem ter os seus formuldrios e registros.
No Brasil a regulamentagio ¢ a normatizagio dos processos de
preparagio e de controle de qualidade dos Rf ainda estio em
processo.
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As instalacoes radiativas de fontes nio seladas tém que estar
preparadas para garantir o trabalho em condicées de seguranca
com diferentes tipos de fontes radioativas. O projeto deste tipo de
instalagdo ¢ um dos fatores mais importantes que contribui para
reduzir até niveis admissiveis os riscos de contaminagio e irradia-
¢do do pessoal exposto. O projeto deve ser realista, permitindo
harmonizar a obtengdo dos objetivos fixados na pritica com um
adequado controle em protegio radioldgica em todos os niveis. Por
isso, tem que ser considerado ndo somente os fateres relacionados
com a protegdo radiolégica, mas também aqueles relacionados
com as necessidades préprias do trabalho. Levando em conta
estas exigéncias podem ser destacados os seguintes fatores gerais:
necessidade de infra-estrutura e instrumentagio especifica para
os diferentes tipos de préricas; exigéncias reais de seguranca em
cada tipo de laboratério; necessidade de instalagdes especiais que
permitam e facilitem o gerenciamento da protecio radioldgica. Q
uso de radiois6ropos sob forma nio selada, regularmente, d4 origem
a rejeitos radioativos, os quais ém que ser dispostos de maneira
responsdvel ¢ em seguranca. O rejeito pode incluir quantidades
residuais do radionuclideo original, em recipientes descartdveis, que
sofreram decaimento parcial ou sélido contaminados com material
radioativo. Naadministragio das medidas de controle, é muito teil
classificar as dreas de trabalho com radiagio baseada na presenca
da radiagio ionizante, na presenca da contaminacio radioativa
ou em ambas. A introdugio destes conceitos de classificagio de
dreas no estdgio inicial do planejamento resultard numa instalagio
possuidora de caracteristicas necessdrias para tornar as operacées
com fontes de radiagdo menos perigosas.




