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INTIPDUCgO

Contadores de oorpo inteiro (CCI)sao sistemas destinados à de

tecçio e à medição da radioatividade corpôrea total decorrente da pre

sença natural, acidental ou intencional de radionuclídeos independente

mente de sua distribuição nos órgãos e tecidos.

Foram inicialmente concebidos para a mensuração da ativida-

de residual de indivíduos que haviam ingerido tintas contendo radio

(pintores de letras e algarismos luminosos dos relógios). Malgrado o in

terêsse por medidas de corpo inteiro remonte aos albores do emprego de

substâncias radioativas (SCHLüNDT e col.,148, EVSNS, 39 )foi somente a

partir da década de 50 que can SIEVEKT (150), MIEEFSCN (3)e MARINELLI

e colo (98) se logrou a detecção de atividade totais da ordem das que

ocorrem em contaminações naturais. Dados, informações e revisões rela-

tivas ao assunto podem ser encontradas nas referências (2, 106/ 100, 4,

87, 107, 27, 58, 26 e 101)**.

* Toda palavra assinalada com asterisco tem a acepção aqui utilizada
referida no glossário em apêndice.

** Referências múltiplas estão em ordem cronológica.



Destinem-se a medição externa, realizada a distância, o que

limita a técnica aos radioelementos emissores gama de media e alta ener

gia (para os quais a absorção no organismo ê limitada) e, eventualmente,

aos emissores beta de alta energia, cuja atividade pode ser revelada pe

Ia radiação de freamsnto - Bremsstrahlung - (13 e 78).

O campo de aplicação das técnicas de medição da atividade cor

pórea total acha-se em continua expansão, interessando diretamente o

domínio das aplicações clinicas de radioisotopos (158, 60, 94, 65, 66

e 35), da proteção e higiene das radiações através do estudo das conta

minações naturais, acidentais ou ocupacionais (72, 159, 29, 93, 73, 76,

97, 79)o

Assim, no âmbito da clinica, são empregados para o controle

da absorção determinando-se, ao termino de tempos definidos, a fração

da dose de material radioativo administrado que, ao permanecer no orga

nismo, representa a parcela absorvida. Vitamina 3 » cobalto-58 ou 60

tem sua absorção percentual medida por essa técnica (9, 10, 61, 11,156,

74, 41, 42 e 147) do mesmo modo que ferro (144, 11, 141,, 32, 63,21,128,

124, 70, 53 e 85),cobre (55), cãldLe (144, 10, 157, 33, l l f 86), iodo

(127) e outros elementos e substâncias marcadas.

Elementos constitutivos do organismo humano e animal têm sido

determinados, quer diretamente, cano o potássio total em virtude daexjs

tenda natural de isêtopo radioativo - potissio-40 (3, 1, 113, 19, 18,

71, 80 e 81), quer indiretamente através de traçadores adequados, cano

sódio (69, 75, 30, 5 e 40), magnésio (24),manganês (1051,cálcio (145 e

86) cobre, zinco (153) e outros (144, 104)que tiveram suas massas permu
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taveis determinadas ao mesmo tempo que suas características dinâmicas.

Esses sistemas de medição são igualmente importantes na deter

minaçio da dose residual de substâncias marcadas cem radioelementos e

introduzidas no organismo cem o intuito de lhes avaliar a meia-vida bio
* - *

lógica, os ritmos de renovação e as magnitudes de suas fases e empar

timentos . Assim foram estudados albumina (91, 89, 57, 82 e 112), gama

glcbulina (84), hormônios, em particular os tireSideos (43, 119 e 117),

aminãcidos (161) em determinadas situações nutricienais, em particular

nas carências calôrico-proteicas da infância (44, 47, 48 e 49).

Os contadores de corpo inteiro, em virtude de suas múltiplas

aplicações e das próprias características de desempenho, devem atender

a duas propriedades básicas:

1. sensibilidade de detecção e

2. uniformidade de sua resposta espacial.

A sensibilidade de detecção respondera pela capacidade de me

dir certa atividade, com determinada precisão e num intervalo de tempo

pre-estabelecddo. Depende, essencialmente, de dois fatores, a eficiên

cia do detector e o nível da radiação de fundo (contagem residual - C )̂.

A uniformidade da resposta espacial depende da geometria em

que se realiza a medida e , em certa proporção, das condições nas quais

a mesma se efetua.

A sensibilidade pode ser aumentada cem o emprego de detecto

^jíjjítiíJiii.-i.-y1-r



res de maior volume sensível e/ou reduzindo a radiação de fundo» Dentro

desses conceitos, procurou-se empregar detectores cada vez maiores e

idealizaram-se sistemas de blindagens tendentes a reduzir cada vez mais

a contagem residual» Gomo, porem, a sensibilidade depende fundamental-

mente da razão entre os ritmos de contagem da amostra e da radiação de

fundo e, visto que a medida que aumentamos o volume dos detectores au

mentanos sua eficiência, quer para a atividade da amostra como para a

de fundo, ê do equilibrado compromisso entre volume do detector e redu

çâo da radiação de fundo (massa de blindagem) que se alcança o melhor

resultado pratico.

A independência da medida radioativa, em relação ã distribui,

ção no organismo do elemento em estudo, logra-se através de uma serie

de soluções geométricas referidas a seguira

Mercê da combinação de volumes de detectores adequados, blin

dagens eficientes e de sistemas geométricos especiais pode-se levar a

sensibilidade a níveis compatíveis com a mensuração de atividades da

ordem de frações de nanocurie , na faixa, portanto, das ocorrências na

turais de potãssic-40, de radio e de seus descendentes, e que variam en

tre IO"2 a IO"4 de

Quando a medição objetiva radionuclídeos conhecidos, como coar

re no caso dos elementos naturais ou nas provas clínicas nas quais into

cionalmente se introduzem no organismo determinados radioelementos, a

solução pratica orienta-se para situações geométricas de até 4 ir ,rea

lizadas graças ao emprego de detectores orgânicos de grande volume o

que leva a sensibilidades consideráveis. Sacrifica-se, nesses casos, a



possibilidade de analise espectxanitxica fina em virtude da baixa reso

luçio intrínseca dos detectores de cintilação orgânicos, tanto líqui

dos cano sólidos (plásticos).

QuerHo, ao contrario, a par da msdiçio da atividade cumpre

identificar o elemento radioativo presente em quantidades diminutas, ê

mister aliar, à alta sensibilidade do detector qualidades de resolução

energética que permitam uma analise espectrcmitrica adequada, lesse ca
— * a,

so deve-se recorrer aos detectores de cintilação inorgânicos - os cris_

tais de iodeto de sódio.

Dete

Ccmum a ambos os esquemas, ccmo jã antecipamos, a necessidade

de reduzir a contribuição da radiação de fundo, o que ê alcançado atra

vês do emprego de blindagens consideráveis. Câmaras ou células de con

tagem cem paredes de aço revestidas internamente de chumbo (aços velhos,

anteriores "às explosões atômicas e chumbos antigos), cem espessura va

riãvel entre 10 e 20cm, sio geralmente empregadas. Outras vezes, a

blindagem e obtida mediante a interposiçio de espessuras proporcionais

de materiais de baixa contaminação radioativa e de ocorrência local co

mo gesso, algumas espêdes de mármores, água etc. A radiação de fundo

assim remanescente ê geralmente de 20 a 50 vezes menor do que a ambien

te, para a faixa de energia continente empregada em estudos biológicos -

(0,1 a 2,0 MeV*).

As soluções relativas â geometria da mensuração variam,eviden

temente, em função do tipo de detector empregado, mas sempre são de

molde a atingir os objetivos básicos desta técnica, ou seja, a indepen

dência em relaçio â distribuição do radicelemento e a reprodutibilidade.
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Para que essas premissas necessárias se verifiquem, foram idealizados

sistemas geométricos que se agrupam de acordo con o tipo de detector

utilizado e/ou cem os recursos de blindagem empregados e que se acham

representados na Figura 1 e descritos a seguir.

Detectores constituídos por cristais de cintilação

a) Geanetria de "cadeira reclinâvel" . Este tipo de geane

tria foi introduzida

pelo grupo do "Argcnne National Laboratory" (USA) na década de 50 (MA

KENELLI, 99, MILLER, 108 ) e consta essencialmente de un único cristal

cilíndrico de Nal(Tl) de grandes dimensões (19,3 cm de diâmetro por

12,7 an de altura e mesmo mais) situado a 42 cm dos planos de apoio de

uma cadeira (Figura 1 A} inclinada 45° sobre o horizonte» Detector e

paciente são abrigados nuna célula de

Este arranjo permite alta eficiência geométrica cem razoável

reprodutibilidadeo O sistema e, no entanto, ainda bastante sensível i s

características de distribuição no organismo do radicelsnento em estudo.

i

b) Geometria de "arco". Usada pela primeira vez por EVANS

(39) e a seguir por MARINELLI e col,

(98) can um único detector de NaI(Tl)e na qual o indivíduo se acha dei

tado numa maça disposta segundo um arco de 1-2 m de raio can o cristal

cano centro de curvatura (tlgura 1 B) „ Sua eficiência e reduzida em

virtude da distancia considerável e do ângulo solido pequeno, mas apre-
1tiI
i
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FIGURA 1. Representação esquemática dos diferentes tipos de geatne
tria. A: Geometria de cadeira reclinãvel; B: de aroo; C
e D: de maça estacionaria e de varredura; E: de sentara em
maça e F: de 2 ir cem detectores de cintilaçãb orgânicos



senta relativa independência quanto as características de distribuição

no organismo da substância radioativa. Dependendo do nível de radioati

vidade que se deseja medir, o sistema estará ou nio encerrado numa cana

ra blindada ou comportara um colimador para proteção parcial do cris-

tal.

Variantes quanto âs distâncias de detecção forem descritas

(22, 110 e 123), sendo geral o consenso de que, a partir de certa dis_

tância, a medida torna-se praticamente independente da distribuição cor

porea do radionuclídeo.

c) Geometria de maça: estacionaria ou de varredura. O indi-

víduo a

cha-se deitado sobre uma maça, cujo plano e visto por um ou mais detec

tores (Figuras 1 C e 1 D) o O detector, único, pode ser fixo ou movei.

Nesta circunstancia se realiza a geometria denominada de varredura. Co

mo alternativa da varredura, podemos ter o cristal fixo e a maça movei.

Outras vizes os cristais são múltiplos, opostos entre s i e situados acL_

ma e abaixo do plano de apoio do paciente, de tal maneira a minimizar

as eventuais diferenças da eficiência geométrica decorrrentes da nio no

mogênea distribuição do radionuclídeo em estudo.
*

A geometria de maça, para a qual contribuíram numerosos auto

res, teve seus problemas de blindagem solvidos de modos diferentes.abim

gendo células de ferro, câmaras escavadas em materiais de baixa oontami

nação radioativa (gesso) ou ainda empregando materiais mistos cano can

creto cem barita, ferro, chumbo, olivina, etc. Um tipo de solução par



ticular ê a constituída pela blindagem chamada de "scnibxa", na qual es

truturas de chumbo protegem diretamente cristais de cintilação opostos

e estacionârios. Este tipo encontrou a mais larga aplicação por apre

sentar a vantagem de reduzir ao extremo as diferenças decorrentes da

não uniforme distribuição do radionuclídeo, ao mesmo tempo que comporta

considerável econcmia na massa do material de blindagem.Características

construtivas e de desempenho dos diferentes tipos encontram-se nas refe

rências (90, 50, 142, 143, 120, 111, 121, 122, 15, 16, 23, 25, 37, 46 e

28).

Detectores constituídos por cintiladores orgânicos líquidos ou plásticos

Cintiladores orgânicos líquidos ou plásticos em grandes volu

mes, contidos em recipientes que podem envolver o indivíduo, permitem

condições de mensuração em geometria d& ate 4 ir . A variante de geo-

metria 2 ir (Figura 1 E ) , embora com eficiência menor, apresenta-se muL

to mais confortável para o paciente, que a suporta inclusive por longos

intervalos de tempo. Contadoras deste tipo, ainda que relativamente ba

ratos quanto ao custo do cintilador, têm eletrônica ccnplexa em virtude

do grande número de válvulas fotomultiplicadoras que se tornem necessã

rxas. Seu uso clínico esta bastante difundido, pois sua elevada sensi^

bilidade permite a medição direta do potássio corpõreo através do K-40.

Neste tipo de contadores a redução da contribuição da radia

ção de fundo ê obtida através de células de ferro ou de cavernas escava

das em materiais naturais de baixa contaminação. As referências seguin
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tes dizem respeito â descrição, calibração e desempenho de alguns dos

tipos mais característicos (88, 62, 31, 118, 17, 6, 7, 8, 45, 35, 36 ,

54 e 80).

Cano se depreende desta súnula, as soluções propostas para a

construção de C d foram múltiplas, mas sempre envolvendo sistemas de me

dição complexos, extremamente pesados e sumamente caros.

Esta tendência perfecicnista ainda perdura, malgrado se tenha

levantado desde 1964 a voz de MORRES (109) a lembrar a oportunidade de

se dispor de sistemas mais simples, menos dispendiosos e capazes de ope

rar nas faixas de atividades peculiares â<3 doses terapêuticas (da ordem

de mCL) e as propedêuticas (de 100 a 0,1 pCi).

Esta, pois, a situação no inicio de 1 966 quando a necessida

de de poder dispor de um CCI no próprio ambiente hospitalar foi-se tor

nando cada vez mais aguda, na dependência de nunerosos programas que

melhor poderiam ser solvidos experimentalmente graças ã medição da ati-

vidade corpõrea.

Nesta mesma época, jã contava o Instituto de Energia Atômica

cem um C d dotado de célula de contagem cem paredes de 15 cm de ferro,

detector de cristal de iodeto de sódio cem diâmetro de 20 cm de altura

e facilidades para medidas nas geometria de cadeira reclinãvel e de ar

co, a par de una eletrônica bastante sofisticada para a época. Sua ubi

cação no próprio campus da Universidade, no entanto, criava sérios pro

blemas para o uso rotineiro com pacientes internados ou em observação

nos ambulatórios.

fètSíiiiifô&^&íSEíSa^iS^^
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Em face a essas circunstâncias, decidiu-se estudar as possikd

lidades de criar um sistema de mensuração da atividade corpõrea global

de uso clínico que, satisfazendo as exigências dos programas mais co

muns, peculiares a esta técnica, fosse acessível e exeqüível em termos

técnicos e, principalmente, econômicos em nosso meie

Como decorre de quanto se adiantou sobre as características

dos diferentes tipos de CCI já referidos,foi sempre meta especifica de

seus projetistas, além da necessária independência da situação gecnêtri

ca, a extrema sensibilidade obtida pelo adequado equilíbrio entre o au

manto do volume dos detectores e a redução da radiação de fundo através

de recursos especiais de blindagem. Qualquer solução que encarasse o

problema sob este mesmo ângulo, seria praticamente inexequível para nós

em virtude da falta de recursos técnicos e, especialmente, econômicos .

Can efeito, ê oportuno referir que a grande maioria dos tipos de GCI

citados tem seu preço acima da casa dos 70.000 dólares. Para exemplify

carnes, saiba-se que o GCI do I.E.A. custou, somente no que toca ã blin

dagem, detector e eletrônica, US$86.000, aos quais devem-se somar todas

as despesas de instalação, inclusive pequeno prédio de 100 m especial

mente projetado e construído para esse fim.

Em decorrência disso, procurou-se olhar para o problema de

um ângulo completamente diferente e segundo a seqüência racional adian

te exposta.

1. O C d se destinaria ã medida das atividades residuais (pro

vas dinâmicas) ou retidas (absorção), em função de tempo,

decorrentes das doses convencionaliiEnte preconizadas e utilizadas para
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essas provas.

2. Para doses dessa magnitude o volume do detector não neces_

sita ser muito grande, tomando-se desta forma acessível

econômica e tecnicamente.

3. Para essas doses, mesmo com detectores de volume reduzi^

do, o ritmo de contagem i suficientemente elevado a ponto

da redução da contagem de fundo não ser critica, o que leva a solver o

problema da blindagem em termos de massas relativamente pequenas, cerca

de 20 a 40 vezes menores que as empregadas clãssicamente.

Assim encarado o problema, tomava-se possível sua solução

dentro de .recursos limitados, como os disponíveis.

A racionalidade dessa maneira de encarar o problema se nos

apresenta tão óbvia a ponto de dispensar maiores ocnentários, malgrado

reconheçamos o fato de que quanto mais se reduzir a dose de elemento

radioativo empregado, tanto melhor será para o indivíduo que passará a

dispor de um mais largo crédito futuro para novas exposições a fontes

externas ou internas de radiações (radiografias, provas com radioisõto

pos, e t c ) . Nesse mesmo ano, verificamos que GLASS (52) raciocinou de

maneira análoga, sem tomar , porém, qualquer iniciativa prática, enquan

to que MORRIS (109, 110 e 111), PARKER e col. (126) e VENNAKT (159) se

haviam encaminhado para soluções parecidas.

Aceita esta solução, cabe formular, já agora em termos de es_

pecificações técnicas, as metas mínimas que deveriam ser atingidas por

^^^^mi^sii&^^sssB^si^^m^^^mi^^^^w^ã..
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um projeto visando a construção de um OCI para uso clínico com os recur

sos locais.

Um Contador de Corpo Inteiro para uso clinico deveria atender

aos requisitos mínimos adiante enumerados.

1. Dispor de geometria de medida compatível com uma relativa

independência da distribuição do radioelemente no organis_

mo humano.

2. Permitir a determinação das atividades decorrentes de do

ses permitidas e compatíveis com seguimentos convencio -

nais, limitando-se o tempo de medição a uma hora e o erro percentual de

vido ã flutuação dos eventos radioativos a 2%.

3. Permitir a reprodutibilidade das medidas dentro de um

erro não superior a 2%.

4. Propiciar, eventualmente, a mensuração da radioatividade

acumulada em determinado órgão e/ou as características de

sua distribuição ao longo do eixo longitudinal do corpo (perfil radioa

tivo).

5. Aproveitar as componentes irc&anicas e eletrônicas em dota

ção no laboratório de radioisõtopos de modo a não exigir

novos investimentos.

6. Ser projetado de maneira a seus componentes mecânicos e
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eletrônicos poderem rápida e facilmente ser convertidos a outros usos,

dando assim aos mesmos um maior coeficiente de utilização, diminuindo-

Ihes a tempo ocioso.

7. Reduzir as massas de blindagem a valores compatíveis com

a sua instalação em qualquer sala de hospital sem ultra

passar os valores de carga médios das respectivas estruturas.

8. Ser projetado de maneira a ter mobilidade suficiente para

ser transferido de uma sala para outra e até mesmo de um

hospital para outro sem exigir irão de obra especializada e condução es_

pedal.

9. Empregar detector com resolução energética conpativel com

o uso simultâneo de traçadores radioativos múltiplos e

dispor de uma eletrônica capaz de registrar simultaneamente faixas de

energias diferentes, integrando-as em separado.

10. Evidenciar em provas clinicas sua manuseabilidade, versa

tilidade, constância de resposta e conparabilidade de re

sultados com os obtidos pelos correspondentes métodos clássicos.

Dado o caráter particular diste trabalho, no qual se projetou

e construiu um sistema de mensuração da radioatividade oorpórea global,

determinando-lhe ao mesmo tempo as características e ensaiando-lhe o

desempenho, não se obedecerá rigidamente â sistemática clássica.

Procura-se-ã, partindo de uma descrição do sistema, identifi-

' "VTIT ví'JTiíT*T;r*;
iTr'W.'?t'i ^^^taJDfüí^jsfií.t^vi^^v^^^int? 1^^^^:
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car e especificar suas características a par de seu desenpenho. Nesse

sentido serão oferecidas, quando do trato de cada um dos itens pertinen

tes , os métodos experimentais planejados para os fins específicos, bem

cano os respectivos resultados.

A seguir, tecer-se-ão comentários interpretativos e compara

tivos.

Assim sistematizando a mtérie, acreditamos tornar sua leitu

ra mais fácil, catpreenslvel e, especialmente, mais racional e consentâ

nea aos objetivos claramente sinterizados em seu título.

Bn virtude do sentido essencialmente de aplicação clínica do

sistema de medição desenvolvido, propositalmente nos afastamos, na ava

liação de algumas de suas características, de esquemas experimentais oçn

vencionais (100, 51, 52, 114 e 118). Criamos, ao contrário, condições

e técnicas experimentais que ao analisar basicamente os mesmos paráme

tros o fizessem dentro de soluções mais próximas (a realidade. Acredita

mos que assim agindo, embora não tenhamos descurado nem a precisão nem

a extensão da informação, equacionamos o problema de maneira mais obje

tiva, colocando-o dentro de um contexto de situações em todo análogas às

que são encontradas nas explicações clínicas das medidas de corpo intei^

ro.

Dada a própria natureza dos trabalhos realizados e do tipo de

planejamento, não se deu aos dados experimentais nenhum tratamento esta

tístico especial. Resultados de caráter essencialmente comparativo, fo

ram sempre apreciados através de suas diferenças percentuais.
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Para tanto, estipularam-se, arbitràriamsnte, os seguintes va

lores de diferenças percentuais como limites para a aceitação dos resul

tados:

1. para estudos comparativos de medidas in vitro - 2%

2. para estudos comparativos de nedidas in vivo - 5%

3. para estudos ccnparativos de provas clínicas por técnicas

diferentes - 10%.



t, , ^ ,-A7.'.l".g^ií^ii;^ i&«i&&BRB&AMlUtiSU^^

17

DESCRICSÒ DO PROTÓTIPO DE OOKTE&DOR DE OORPO INTEIRO PARA USO CLÍNICO

A alta eficiência intrínseca dos detectores de radiação sóli

dos (guando ccnparada com a dos gasosos) torna possíveis elevados rít

nos de contagem tais como os que são necessários para a detecção, com

pequeno erro estatístico, de quantidades diminutas de radioatividade,nd

ra dos CCI.

As propriedades espectrcnétricas derivam da proporcionalidade

da conversão dos elétrons secundários em luz e da conversão desta em

pulsos elétricos através da válvula fotonultiplicadora. Esses pulsos

poderão ser analisados quanto ã sua magnitude (altura) e contados de

modo a obter uma distribuição que está diretamente relacionada com o

espectro dos fótons originais.

A resposta espectrométrica de um detector de cintilação depen

de, primariamente, da natureza da interação dos fõtons com o cintilador.

Num cristal de um elemento pesado (cone o iodo nos cristais de NaI ou

Csl), onde considerável fração dos fõtons incidentes é absorvida fotoe
* *letricamsnto , fotopicos nítidos sao geralmente obtidos num espectro

de magnitude de pulsos. Nos cintiladores orgânicos, sejam líquidos ou



IS

*

sólidos, os fõtons são principalmente absorvidos por efeito Oampton .Po

tópicos assimétricos e muito mal definidos caracterizam este tipo de de

tectores.

Em face a essas considerações, foi que quando da esquematiza

çãb inicial do projeto de um CCI para fins clínicos, imediatamente nos

dirigimos para a solução cristal de cintilacãb , em virtude de estar na

nossa meca o uso simultâneo de traçadores radioativos múltiplos e o es_

tudo das contribuições de secções separadas do espectro de energia de

radionuclídeos gamaemissores, o que somente seria possível, de maneira

adequada, com esse tipo de detectores, graças a sua sensibilidade e a

sua satisfatória resolução energética intrínseca (140, 14, 130, 59, 150,

12, 152 e 67).

Também desde o ccmiço nos orientamos para uma geometria de ma

ca com varredura, por dispomos de equipamento mecânico aproveitável

nesse sentido e, principalmente, por já se haver definido suficientemen

te na literatura especializada a idéia de que, afora os complexos siste

mas de medida com cintiladores líquidos em geometria 4 ir , ê este um

dos arranjos espaciais que melhor se adapta â medida de fontes radioatl

vas dispersas em volumes onde a distribuição pode não ser uniforme (51,

114 e 52).

A superioridade desta geometria é ainda valorizada pela possi^

bilidade de permitir a mensuração dos pacientes nas posições supina e

prona, corrigindo desta maneira eventuais diferenças na distribuição da

fonte radioativa no sentido ântero-posterior do corpo. Com esse intui

to, há autores que recomendam utilizar a média aritmética, outros a
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geométrica cano representativa das medidas realizadas nas posições supi^

na e praia. GENNA (50 e 51), através de trabalho analítico, chega â

conclusão de que as diferenças entre as duas médias têm apenas interis

se acadêmico, pois do ponto de vista prático são inteiramente superpcm£

veis, especialmente quando os campos visuais dos detectores são amplos.

De nossa parte, utilizamos a soma das duas medidas, uma vez que não nos

interessam, na realidade, valores absolutos, mas tão somente relativos»

Estas as diretrizes fundamentais que nos orientaram na esco

lha das soluções que levaram â construção do protótipo de Q d objeto

deste trabalho e que de agora em diante, passara a ser designado pela

sigla IEA-II para o distinguir do IEA-I instalado na Cidade Universitã

ria.

Na construção do IEA-II foram empregados, basicamente, os ma

teriais existentes no Laboratório de Radioisótqpos que o Instituto de

Energia Atômica mantém no Hospital das Clinicas, junto ã 1- Divisão do

Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da USP, mate

riais que poderiam, ainda que temporariamente, ser desviados para esse

programa e que vão descritos a seguir.

EQUIPAMENTOS MECÍNICOS

1.1. Sistema de varredura

Um conjunto construído em 1 962 pelas oficinas do I.E.A.

^'^^l^^i^^^STt^^^^'^^TQJ^J,
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de aoSrdo com projeto de R. R. P3EKHI e J. KDEFFER e destinado ao ie

vantamento de perfis radioativos no homem (Figura 2). CCnsta de um sis

tema de sustentação do detector de radioatividade, representado por um

suporte metálico novel com velocidade uniforne, graças a um parafuso sem

fim acionado, através de um redutor e de um câmbio de quatro velocida

des, por um motor elétrico monofâsioo dotado de chave inversora de rota

ção (Figura 3). A estensãb de deslocamento do suporte ê de 235 cm e es

tá ljjnitada, de ambos os lados, por micro-interruptores que cortam o su

primento de corrente ao motor quando do término da varredura.

FIOJRA. 2. Conjunto de varredura longitudinal para levan

tamsnto de perfis radioativos convertido para

uso de CCI em geometria de maça.

i3sl3E^;^^
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FIGURA 3. Sistema de translação e sustentação do detec-
tor/ vendo-se o fuso transportador, o motor,
o redutor e a caixa de mudanças de velocidade

0 porta-detector prevê regulagem continua da altura do

detector dentro de um intervalo de 15 cm e por segmentos fixos dentro

de 24 cm, através de 3 etapas equidistantes (Figura 4).

As velocidades de translação expressas em cm/min são,

respectivamente, de: I = 23,0 ; I I = 11,5 ; I I I = 5,6 e IV = 2,8.

0 conjunto é conpletado por um sistema de suporte para

iiíiW&aiBSiSSIiuI^



í^l^^sSSsasst^BtmsK^arií^m^SSS^SSS^&Ji^^^BBSSS^1'

22

FIGURA 4. Rscursos de regulagem da altura do detec±or

o equipamento eletrônico (Figura 5) e de uma maça (Figura 6) para rece

ber o paciente na posição deitada. Esta está dimensionada de maneira a

suportar o piso de uma blindagem especial, adiante descrita (1.3.).

1.2. Golimadores

Ensaiaram-se três tipos diferentes de colimadores,todos

de chumbo a saber:

-'-;:-7 ̂ SSSESS?
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FIGURA 5. Suporte para o equipamento eletrônico

FIGURA 6. Vista da maça e da
bandeja de chunbo

^•••'^"•"^EsriOTranisiffitsnKSiEK^
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1.2.1. Colimador projetado e ccnstruído pela firma Nu-

clear Chicago Co. sob n9 598 (Figura 7 A) e que

pods ser utilizado para geometria 2 ir e diretamente acoplável a detector

de cristal de cintilaçio de 7,6 cm de diâmetro por 7,6 cm de altura fa

bricado pela Harshaw Co. USA - de agora em diante denominado colimador "A".

Este colimador pode ser completado por outro, também fabricado pela Nu

clear Chicago sob n? 588, com secçãb tronco cônica de seu canal de colíL

inação (grande angular) e destinado a medida da radioatividade concentra

da em órgãos (Figura 7B).

7. A: colimador para geometria. 2 ir ; B: coli-

mador grande angular.

1.2.2. Cblimador projetado por nos e construído nas ofi.

cinas do I.E.A. com chumbo laminado de 1,7 cm de
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espessura, can peso total de 45 kg. Forma de tronco de pirâmide com ba

ses retangulares, coro as dimensões de : base superior 13 x 14 cm; base

inferior 18 x 39 cm; e distância da face inferior do cristal ao plano

da base inferior 20 cm. Este colimador serã denominado de agora em dl

ante colimador "B".

FIGURA. 8. Vista interna dos colimadores B e C. Note -se

o detector com o cristal de cintilação "a" e

o conjunto fctcnultiplicadora-preamplificador

embutido em "b". O parafuso sem fim e o supor

te do detector também são visíveis.

1.2.3. Colimador de nosso projeto e executado pelas

oficinas do IEA com chumbo laminado de 1,7 cm

de espessura, como peso total de 58 kg (Figura 8). Forma tronco-piraml

dal de bases quadradas, com as dimensões de: base superior 13 cm de Ia
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do; base Inferior 40 cm de lado; e distância da face do cristal ao pla-

no da base inferior 20 cm. De agora em diante serã designado como coli

mador "C".

1.3. Blindagem adicional

Constando de uma bandeja de chumbo laminado de 60 x 220

x 1,7 cm, com piso de 320 kg com a secção e as dimensões representadas

esgusmãticamente na Figura 9. A bandeja I fixaria ao plano de suporte

da maça e recebe diretamente o paciente em posição deitaròa para as msdi

das da radioatividade corpôrea total, nas posições supina e prona (Figu

ra 10 A e B).

REPRESENTAÇÃO ESOUEHÁTICA I » BLINDAGEM DE SOMBRA E DO COLIMADOR " C "

(mídidos fin cm)

FIGURA 9 .

!&s!g$^wm£$%ifâ®m®s^ãõ?



greí^g1Jh^,^i^'^uü^?nPg!^ElH:g55iÍf?a'aH-.lSggrapgP?

27



2&

Esta blindagem adicional, junto com os detectares B e C

formam um sistema de blindagem de "sombra" de tipo especialmente ideali

zado por nós com o fim de inpedir a chegada direta de raios gama oriun

dos do meio ambiente (radiação de fundo) sobre o cristal, conforma está

esquemãticamente representado na Figura 11. Somente os raios emergen

tes representativos da fração que logra atravessar a blindagem de chum

bo poderão interagir diretamente com o volume sensível do detector. Ês

te arranjo especial de blindagem de sonfora visa obter sensível redução

da contribuição de fundo ao mesmo tempo que mantém dentro de limites

modestos as nossas de material absorvente.

1
FIGURA 11. Representação esquemática em corte da blinda-

gem de "isentara" associada ao Oolimador C. Nò
t a r q u s radiações gama tangentes â bandeja e
ao colimador não podem alcançar o c r i s ta l .

« M ^ S 3 = i ^
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2. UNIDAEE DETECTOR*. EE RADIOATIVinREE

Utilizamos o detector de um conjunto produzido ccnercialmsnte

para mapeamento (Nuclear Chicago - modelo n? 526) , constituído de um

cristal cilíndrico de Nal(Tl) de 7,6 cm de diâmetro e 7,6 cm de altura,

acoplado a uma válvula fotonultiplicadora Durnont 6363. Preamplificador

Nuclear Chicago dando saída a pulsos positivos. Recorremos a este tipo

de detector por ser o de maior volume sensível (352 cm ) de que dispu

nhamos e pelo fato do mesmo poder ser utilizado neste programa e em ou

tros sistemas de medida (mapeador, medida de radioatividade acumulada

em órgãos, e t c ) .

3. EQUIPAMENTO EIETFCNICO

On esquema em blocos dos elementos utilizados ê representado

pela Figura 12. Como se deduz da mesma/ o sinal de saída do amplifica

dor, através de um T é encaminhado a duas unidades Nuclear Chicago modê

Io 132 B, dotadas de fonte de alta tensão, amplificador linear, analisa

dor de altura de pulsos e contador binario de impulsos. A alta tensão

para a fotomultipücadora e as tensões do pré-amplificador são forneci

das por uma das unidades 132B. Os impulsos analisados e formados em ca

da uma das unidades são encaminhados a medidores de razão lineares ,even

tualnente logarítmicos, que por sua vez são acoplados a registradores

poter-ciorastricos.

Com este tipo de equipamento é possível medirem-se e registra
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FIGURA 12. Esquema em blocos do equipamento eletrônico

rem-se os valores integrados ou os ritmos de contagem correspondentes a

cada um dos canais de análise energética, o que faculta o emprego simul

tâneo de dois radionuclídeos (p.ex: TE e Br ; Cr e Ee ;

42K e 24Na ; 22Na e 24Na ; 42K e 82Br etc.) ou de duas frações

distintas de um nesmo espectro de energia gama. Esta última opção é de

importância fundamental de ser prevista, pois diferentes indivíduos, em

virtude de suas formas e massas corpôreas diferentes, apresentam espec

tros de energia distintos na dependência de diferentes contribuições de

vidas ao espalhatnento Campton (116, 115 e 121).
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Como resulta da descrição dos equipamentos reunidos na cens

truçio do IEA.-II, trata-se de um ccntador de corpo inteiro dotado de um

detector de cintilação móvel representado por um cr is ta l NaI (TI) de djL

mansões relativamente pequenas (volume de 352 cm ) , permitindo a mensu

ração de pacientes em geometria de maça can varredura nas posições supi

na e prona. O sistema de blindagem de "sentara" inclui colimadores que

restringem o campo visual do detector e uma bandeja de chumbo que rece

be o paciente, envolvendo-o parcialmente, de t a l maneira a impedir a di

reta incidência de radiações gama oriundas do ambiente.

Para a seleção definitiva dos sistemas de colimação censtod

dos para esse fim, foi necessário verificar a influência dos diferentes

tipos de blindagem sobre a radiação de fundo e a sensibilidade do s is te

ma de detecção. Cara esse objetivo determinou-se a contribuição da ra

diação de fundo (Cj para determinada faixa de energia gama (a do h.

por ser de uso mais freqüente) para cada tipo de blindagem.

A sensibilidade do sistema, entendida como razão entre as con

tangens líquidas (CL) de determinada amostra de material radioativo e a

correspondente contagem devida ã contribuição da radiação de fundo (CL.)-

CL/CL - foi determinada empregando-se uma fonte linear. Um tubo de vi

dro de .0,7 cm de diâmetro e 173 cm de comprimento, cheio de uma solução

de Na com carreador de Na I e a atividade de cerca de 10 yCi, foi

medido por varredura registrando-se tão somente a faixa de energia gama

correspondente a 95% da contribuição do fotopico de 0,364 MeV
**

** Todas as medidas realizadas no fotopico o foram utilizando-se um
intervalo de energia ( A E f correspondente ja. 95% desta contribui-
ção. Para o cálculo de A E utilizou-se a formula seguinte (102) :

A E » 5,5v energia gama característica em KeV
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Nestas e em todas as demais experiências se acumularam nume

ros de contagens compatíveis cem erro percentual, devido â flutuação

dos eventos radioativos, inferior a 1%.

Para estimar a sensibilidade utilizou-se o próprio valor nume

rico do quociente, correspondendo â maior sensibilidade o valor mais ai

to.

Os valores numéricos relativos ãs contagens da radiação de

fundo, ãs da fonte linear de radioiôdo e o índice de sensibilidade refe

rentes a cada tipo de blindagem ensaiada acham-se reunidos na Tabela I.

TABELA I - EFEITO DA BLINDAGEM SOBRE A CONTAGEM DE FUNDO

E A SENSIBILIDADE DO SISTEMA DE DETECÇÃO

Fonle linear de " ' i medido na faixo de energio correiponden'e o 95% do fatopico

CONDIÇÕES DA MEDIDA

CRISTAL SEM BLINDAGEM

COLIMADOR A

COLIMADOR B

COLIMADOR C

COLIMADOR B COM BANDEJA

COLIMADOR C COM BANDEJA

Ci. DA FONTE *

12.400

7.6 15

4.9 19

6.481

5.056

6.449

C R *

3.175

8 9 3

6 7 4

8 5 8

3 3 2

3 9 1

CL/CR

3 .9

8 .5

7 . 3

8 . 0

15,2

16,5

* Media de 10 medida*

Cano se depreende da nesma, as soluções que associam colimado

res que restringem o campo visual ã bandeja de chumbo oferecem a melhor

sensibilidade, graças a uma ulterior redução da contribuição da radia

ção residual, o sistema bandeja-colimador C apresenta o mais alto Indi

xsatmaeamiKiaavaiaifSSfSStxe^Sa^sr. 'ÜKS£BSH=Bi!ÍB3iSEÍ352S
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ce de sensibilidade em virtude, fundamentalmente, de sua maior eficiên

cia geométrica. Na dependência desses resultados abandonou-se o emprê

go do colimador A e integrou-se definitivamente no sistema de medição do

IEA-II o colimador C para as medidas de rotina, cumprindo ainda testar

as possibilidades de emprego do colimador B para o levantamento de per

fis radioativoso

Fica assim descrito o tipo de cantador de corpo inteiro para

uso clinico resultante desse projeto, cabendo, a seguir, identificar su

as características e apreciar seu desempenho, o que foi realizado atra

vês dos esquemas experimentais adiante descritos a par de seus resulta-

dos.
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CARaCTERÍSTICAS E DESEMPENHO DO IEA-II

MATERIAIS, MÉTODOS E RESULTADOS

1. MATERIAIS

No decorrer das experiências e provas realizadas para a iden

tif icação das características e do desempenho do IEA-II entregaram - se

os materiais descritos a seguir.

1.1. Casuística

Utilizaram-se indivíduos normais , que voluntaria-

mente aceitaram submeter-se a determinadas provas ou pacientes que, ne

cessitando de informações diagnosticas canplementares, foram aproveita

dos adaptando-se à técnica clássica às necessidades experinentais espe-

cificas. Idade, sero, peso, altura e eventuais moléstias em curso ja

mais tiveram interferência com a seqüência e os resultados experimen -

tais programados. Somente .em una circunstância, cano referido adiante,

selecionaram-se indivíduos em função da massa e da forma corporais.
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1.2. Fontes Radioativas Padronizadas

Fontes radioativas constituídas por radioelementos com

energias gama se distribuindo desde 0,12 até 1,86 MeV e atividades cali

bradas pela Divisão de Pesquisas da Agência Internacional de Energia

Atômica - Viena - foram empregadas para a padronização, calibração e de

terminação das eficiências do sistema de contagem do GCI. Utilizou-se,

também, uma fonte de radiouro-198 calibrada no IEA pelo seu laboratório

de Medidas Absolutas (DFN).

1.3 c Radioelementos e Moléculas Marcadas

No decorrer das várias experiências de ensaio, calibra

ção e nas provas clinicas utilizaram-se radioisõtopos diversos, a saber:

125j e liam.^ (Nuclear cjenter _ Anersham - Inglaterra),
 1 3 1 I , 198Au,

51Cr, albumina humana 1 3 1 I , albumina humana 51Cr, 42K, 24Na, 82Br (IEA

São Paulo - Brasil) além de Fe e Hg (Farbwerke Hoeschst Ag,Frank

furt (Main) - Hoeschst - Alemanha), nas quantidades e sob as formas quí

micas que serão indicadas quando da descrição das respectivas técnicas

de

2. MÉTODOS E RESULTADOS

Sob esse titulo serão descritos os métodos experimentais em

pregados e seus resultados segundo a seqüência programada para a identi

ficação das características e do desempenho do 3EA-II para comprovar
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que o rresno preenche as exigências estabelecidas coto premissas necessã

rias desta investigação.

2=1. Determinação dos Campos Visuais dos Colimadores

Para cada um dos colimadores B e C determinaram-se as

eficiências segundo dois eixos ortogcnais (transversal e longitudinal )

passando pelo centro do detector, mediante uma fonte puntiforme de
131X

deslocada ao longo do eixo sobre um arco de círculo centrado no cristal

e raio igual ã distância deste ã fonte radioativa. As medidas foram

realizadas na faixa de energia correspondente a 95% da contribuição do

fotopico de 0,364 MeV. Os valores numéricos das contagens líquidas (Cĵ )

correspondentes a cada ponto foram expressos em peroentagens do maior

valor registrado e lançados na ordenada de gráfico contra as distâncias

respectivas a partir do eixo do detectar. Esta forma de representação

permite imediata visualização das características de uniformidade de

resposta do detector e ainda faculta uma apreciação direta da resolução

geométrica correspondente ãs condições experimentais empregadas. A re-

solução geométrica, como é convencional (68), foi expressa em função da

resolução correspondente ã eficiência 90%.

As Figuras 13 e 14 apresentam, respectivamente, os cam

pos visuais do colimador B segundo seus eixos transversal e longitudi-

nal.

A Figura 15 retrata as características dos campos visu

ais do colimador C que, tendo bases quadradas, tem resposta igual ao I m

go de ambos os eixos.
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CAMPO VISUAL DO COLIMADOR B PARA FONTE PUNTIFORME DE 1 S I I
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FIGURA 15

CAMPO VISUAL DO COLIMADOR B PARA FONTE PUNTIFORME OE < 3 I I
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2.2. Verificação da Resposta do Sistema de Detecção a Una

Fonte Linear

Determinou-se o perfil radioativo de uma fonte linear

constituída por um tubo de 0,8 cm de diâmetro e 100 cm de comprimento,

contendo uma solução de Na I com carreador de Na I com atividade da

ordem de 20 yCi, empregando-se o coliinador C. A nensuração foi realiza

da no fotopico de 362 KeV.

Os valores das contagens líquidas registradas foram lan

çados em gráfico contra o ccnprimento do tubo, cano representado na Fi

gura 16. Fez-se constar desta figura tgmbém uma tabela na qual se con

iimiw^KssOTitei!aa»«fflatós3aiiuíttSS3ÍE!SB3S!l!i!i^BÍS3SISSrüa5s "'
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VERIFICAÇÃO DA RESPOSTA DO DETECTOR A UMA FONTE LINEAR

FONTE FILIFOHME OE 100 cm IODO""'

NSTlNCIA (cm)

- 2 0
0

15
5 0
85

100
120

C/P/min

9 3
4 363
9.370

(0.338
9 430
4.531

8 6

signaram os valores numéricos das contagens realizadas em pontos equi

distantes do centro da fonte, oom o objetivo de ressaltar a perfeita sî

netria do perfil levantado, antecipando a excelente linearidade da res,

posta do sistema à detecção de uma fonte linear de concentração unifor-

me.

2.3. Determinação da linearidade da Resposta do Detector

Para este tipo de ensaio idealizaram-se experiências rea

lizadas in vitro e in vivo.

2.3.1. Prova "in vitro".

'A"2'J8Z-- i^RisgíV'7»«^'^it^x^tJpira3Ji*jaKüag,-^rjgigK!n^i^f;a
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Três fontes radioativas (A, B e C) ,representadas

por tubos plásticos de 0,4 cm de diâmetro e 20 cm de comprimento foram

cheios com solução de Na I, com carreador de Na I, com concentrações

de valor proporcional a 1, 2 e 3= Os valores exatos de cada fonte fo

ram determinados por medida estacionaria em geometria rigidamente idênti

ca, empregando-se o colimador C.

Rsgulada a altura do detector para uma distância

de 45 cm, distribuiram-se as três fontes ao longo do eixo longitudinal

do CCI, separando-as de maneira a suas constribuições radioativas não

interferirem entre si. Com o colimador B e em regime de varredura,regis

traram-se as contribuições correspondentes a cada fonte no fotopico de

364 KeV.

Os valores numéricos correspondentes às conta

gens líquidas de cada fonte foram relacionadas entre si. As razões fo

ram comparadas com as obtidas relacionando-se as correspondentes medidas

estacionárias de calibração. Os valores percentuais dos desvios entre

as diferentes razões foram calculados e reunidos na Tabela II.

Como se depreende da mesma, existe uma perfeita

linearidade na resposta do detector, traduzida pela identidade entre os

valores das razões das fontes, bem como pelos desvios percentuais que

sempre se mantiveram acuem de 2%.

2.3=2o Prova "in vivo"

A três pacientes (A, B e C), que deviam ser sub

1
I
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TABELA II -VERIFICAÇÃO DA LINEARIDADE DO DETECTOR

CONTROLE IN VITRO

FONTES

A

B

C

MEDIDA ESTACIONARIA*
DE CALIBRAÇÃO

C|..min~1

18.760

39.SS3 .

59.094

RAZÃO
ENTRE
FONTES'

1,00

2,10

3,15

MEDIDA EM VARREDURA

C[_.min ~~'

17.620

37.354

56.132

RAZÃO
ENTRE
FONTES

1.00

2,12

3,18

DIFERENÇA
%

-

- 0,9

+ 1,0

" Médios de 10 determinações realizadas no fotopico

metidos a estudos cinéticos de albumina, administraram-se por via endo

flébica, três doses sucessivas de radioalbumina (albumina I) com in

tervalo de circa de 30-35 minutos. As doses foram previamente calibra

das através da determinação da atividade efetivamente administrada (di

ferença da radioatividade total da seringa, menos a radioatividade re

sidual na seringa após a injeção) por medida in vitro em geometria per

feitamsnte definida e reprodutível. Decorridos 10 minutos da adminis

tração intravenosa de cada uma das doses procedia-se à determinação da

atividade com OCT. segundo o protocolo abaixo.

1. Determinação da radioatividade de fundo da sala de exame com o Cd.

2, Determinação da radioatividade de fundo da sala com o paciente em

posição de medida.

iiwpíicssi^ttfjs^ísriíí^í^^^. P^1)ÍPP5P$1
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3. Determinação da radioatividade de uma amostra de iõdo-131.

4. Administração da 1- dose.

5. Decorridos 10 minutos, medida da radioatividade corpõrea total nas

posições supina e prona.

6. Administração da 2- dose.

7. Medida como em 5.

8. Administração da 3- dose.

9. Repetição dos itens 5, 3 e 1.

Os valores das contagens líquidas das medidas

in vitro das doses foram relacionados entre si. Os valores líquidos

da soma das medidas nas posições supina e prona após a administração de

cada dose foram calculados e relacionados. Os quocientes relativos às

doses 2 e 3 avaliados pelas duas técnicas foram comparados e seus des-

vios percentuais calculados.

A Tabela III reúne os dados assim calculados e

evidencia, também, para a prova in vivo , a linearidade da resposta do

sistema de medição, posto que as diferenças percentuais nunca excederam

o valor prê-estabelecido de 2%.

2.4-. Determinação da Eficiência Global do Sistema para Diver

sas Energias Gama.
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TABELA III -VERIFICAÇÃO OA LINEARIDADE DA RESPOSTA
DO SISTEMA DETECTOR

CONTROLE IN VIVO

C4S0

A

8

C

DOSES

1»

2»

3»

11

2»

3»

1 1

2»

3»

MEDIDA IN VITRO
EM GEOMETRIA FIXA*

C L . min " '

15.390

31.396

51.403

18.175

35.441

56.706

13.262

27.850

40.449

RAZÃO
ENTRE
DOSES

1,00

2,04

3,34

1,00

1.95

3,12

1,00

1,10

3.05

MEDIDA IN VIVO
EM CCI *

C[_.min ~*

52.374

105.272

177.548

61.334

120.215

189.522

44.001

93.722

136.403

RAZÃO
ENTRE
DOSES

1,00

2,01

3,39

1,00

1,96

3,09

1,00

2,13

3.10

A
•A

—

- 1.5

• 1.5

• 0,5

- i.o
—

• 1.4

• 1,6

• Medidos no fotopico do I S ' I

Mercê de fcntes radioativas calibradas de cdbalto-57 ,

nercúrio-203, bário-133, ouro-198, césio-137, oobalto~60 e ítrio-88,elfi

nentos emissores de radiações gama octn energias que se distribuem des_

de 0,12 a 1,86 MeV, determinaram-se as eficiências globais oorresponden

tes.

As itedidas foram realizadas oom o oolimador C, a uma

distância de 65 cm da face Inferior do cristal ao plano da fonte radica

tiva (equivalente a 68,8 cm do centro do cristal ã fonte), registrando-

se as contribuições correspondentes a 95% dos fotopicos.

*
Os valores da eficiência global experimental (E), da

- *
ia

eficiência intrínseca vezes a foto-fração , da eficiência gecné

foram

calculados segundo o desenvolvimento analítico realizado por MEHL(

trica (G) e da distância efetiva centro do cristal-fonte (De)

w»si»«!<«!BraosaBEa™sgp5gg^^|p^g|g^^:.
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para este tipo de medição em geometria de maça oom <m único cristal xcõ

vel-

Os resultados foram reunidos na Tabela IV, verificando-

se que a eficiência global percentual variou de 0,066 para a energia do

nercúrio-203 (0,278 MeV) até 0,021 para a do cobalto-60 (1 173-1 332lfeV).

A eficiência geométrica G manteve-se praticamente constante, do mesmo

modo que De que numericamente apresentou valor médio de 68,1 cm contra

o valor real de 68,8.

TABELA IV - EFIC1ÊNCIAS E DISTÂNCIAS EFETIVAS CRISTAL-FONTE

PARA O CONTADOR DE CORPO INTEIRO I E A - I I

RADIONUCL

' « B a

19aAu

' 5 ' C .

«Sy

•Oco

E p .
D, .

ÍOEOS Ep

0.820

0.700

0,636

0.450

0,330

0,266

E

0.066 1 tO" z

0.054» 10" z

0,049 < 10" 2

0,034 110" z

0,025 K 10" *

0,021 » 1 0 " 2

0,081

0,077

0.077

0,075

0,075

0,079

Eficiincia intrínitca x foto-fraçdo

DitISncia «flTiva crictal-fonit

G

X

X

i

x

X

X

1 0 "

10"

1 0 "

1 0 "

1 0 "

i o -

2

2

2

2

2

2

E
G

4 G

0.98 110-

0,97 x 10"

0,97 x10"

0,94 110-

0.95 110"

0,99 xiO"

- Eficitncia

' Eficiincia

2

2

2

2

2

2

Oe2

44,80 i I O 2

47,12 > IO 2

47,12 x ! 0 z

48,37 x 102

48,37 x 1 0 2

45,93 x 10z

global sxpenmen
qaomvtnca

Dt

6 7

6 8

6 6

6 9

6 9

6 8

tai

A variação contínua da eficiência global, em função da

energia esta representada na Figura 17 onde em gráfico logarítmico se

traçou a reta que melhor satisfaz os dados experimentais. Uma função

como a representada no grafico era esperada teoricamente para a faixa

de energia explorada.

I

íl

41
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FIGURA 17

VARIAÇÃO DA EFICIÊNCIA GLOBAL PERCENTUAL
DO SISTEMA DETECTOR EM FUNÇÃO DA ENERGIA

GAMA MEDIDA

(Contagem diferencio! a ES cm de distância)

*«H9

»Bo
"Au

O.O1

1.0

Energio em MeV

2.5. Determinação da Quantidade Mínima de Atividade Detec-

tável em Função de Diferentes Ehergias Gama.

Para este ensaio fixaram-se os limites de 30 minutos

para o tempo de medição e o valor de 1,5% para o erro percentual devida

â flutuação dos eventos radioativos.

Definiu-se como mínima detectãvel a atividade em cada

uma das diferentes energias escolhidas, que permitisse integrar,no pra-

zo de tempo pré-f ixado e oam o erro estipulado um número de contagens

^üí^íKcsrcsii -*}[w.- ;lvf.r.7f7yjr^'F"/GTr':- 'r^a^sriaroass-rr "P^MwraoswcRiroiicr^
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significativamente diferente ao nível de 99,7% da contribuição de fundo

correspondente. Isto ê, considerou-se detectãvel a quantidade de radio

atividade que contribue com um nümsro de contagens brutas igual ou supe

rior â contagem residual acrescida de três vezes seu desvio padrão (C_ +

3 a ) .

As medidas foram realizadas a 65 cm de distância da fa

ca inferior do cristal ao plano da fonte, na faixa de energia correspon

dente a 95% da contribuição do fotopico com o colimador C, para cada ura

das fontes calibradas disponíveis para um intervalo de energia entre 0,12

a 1,86 MeV.

Conhecida a eficiência geométrica global (2.4.) e o va

lor numérico da contribuição de fundo calcularam-se em microcurie as

quantidades mínimas detectãveis, dentro das especificações de tempo e

de erro percentual predeterminadas, para cada um dos radionuclídeos en

saiados.

Os valores numéricos foram reunidos na Tabela V,da qual

resulta ser o sistema de medição capaz de detectar quantidades da ordem

de 1 a 6 centésimos de pCi, para a faixa de energia compreendida entre

0,1 e 0,6 MeV e que encerra os radionuclídeos mais freqüentemente em

pregados em estudos clínicos.

2.6. Verificação da Raprodutibilidade da Geometria de Conta

gem .

Para este tipo de investigação programaram-se
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TABELA V - QUANTIDADE MINIMA DE RADIOATIVIDADE DETECTÁVEL
NO PERÍODO DE 30 MINUTOS COM ERRO ESTATÍSTICO
OE 1,5% EM FUNQAO DA ENERGIA GAMA A 65 cm DE
DISTÂNCIA

RADIONUCLÍOEO

" C e

"V.
" c .

" Y

8OCo

" Y

FAIXA OE ENERGIA MEDIDA
M«V

0,106 - 0.138

0,232 - 0,324

0,313 - 0,417

0,356 - 0,466

0,593 - 0,729

0.815 - 0,981

1,078 - 1,266

1,719 - 1,953

MICROCURIE

1,6. » IO"2

5.3 > IO" 2

6,6 « 10"'

S.B a 10"'

8,8 i IO'2

1,1 « 10"'

2.4 » » • '

5.2 < IO'1

cias in vitro e in vivo.

2.6.1. Erovas"in vitro"

Mercê de um manequim plástico antroponorfo (BEM

CAL - 140 - Nuclear Associattíd, Inc., 35 Urban Avenue, Westbury, N.York,

11590, USA), simulado as dimensões de um homem de estatura e massa m |

dias, cheio de uma solução de Na HE com carreador de Na I, com radio

atividade total da ordem de 20 yCi, testou-se a reprodutibilidade da me

dida, realizando-se raansuraçòes seqüenciais a intervalos de tempo varia

veis, cobrindo um período de seis dias. Os valores residuais percen

tuaiS/ correspondentes a cada medida realizada, foram comparados com

os resultados teóricos esperados e decorrentes do decaimento físico.

., ;5ij.,^ir^i!^^ ^^ssmmamBsissiisssss!S^WS[S^^S^I^^^^S^S^
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A Tabela VI reúne os valores das contagens li

quidas registradas com o manequim em função de tempo, os corresponden

tes valores expressos em peroantagem das contagens Iniciais, os valo

res percentuais referentes ao decaimento físico do radioiôdo-131 para

cada um dos intervalos de tempo considerados e os desvios percentuais ai

tre estes e os dados experimentais.

TABELA V1-REPRODUTIBIUDADE DA GEOMETRIA DE CONTAGEM "IN VITRO"

Font* d l radioiodo-131 tm monaquim antrepemorfo

TEMPO
DECORRIDO

HORAS

0

2 4

SO

7 2

9 6

170

DADOS E X P E R I M E N T A I S *

C^min'1

(59.432

143.945

128.911

120.864

108.802

85.348

DOSE RESIDUAL
PRESENTE

V.

100,0

92.4

82,8

77,8

70.0

54,9

DADOS TEÓRICOS *

DOU RESIDUAL
PRESENTE

'/,

100,0

91,8

82.6

77,3

70,5

54,5

DESVIO
V.

0,0

0.7

0.2

0.6

0,7

0,5

• Mtdia i» 10 mcdidai

Gomo se observa, os desvios não excedem a casa

de 1% , atestando a perfeita reprodutibilidade da medida in vitro,pois

somente respeitando-se esta, poderia haver identidade entre as duas se

ries de decaimentos físicos.

2.6.2. Provas ""in vivo"

Para a execução dessas provas, escolheram-se tcfe

Pi.

I.

Á

m
1

SISSías!S5e^7SiWHçSH^ip^S3^ii^pg>?5y[^^
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observadores diferentes (A, B e C), sendo um versado em medições radio

ativas e dois sem qualquer prévia experiência. Solicitou-se que cada

um determinasse cinco vezes seguidas a atividade de um mesmo paciente,

tendo como roteiro e guia a observância dos seguintes parâmetros, que

deviam ser controlados toda vez que se colocasse o paciente em posição

de contagem.

1. Vertex e calcâneo deviam coincidir com pontos fixos da escala

centimitrica do sistema de varredura.

2. A distância da face inferior do cristal ao plano da maça devia ser

controlada e mantida constante.

3. 0 centro do sistema de deteção devia coincidir com a linha mediana

do paciente.

Como fonte radioativa aproveitou-se um paciente

que recebera radiobromo-82 com o fim de se lhe determinar o espaço ex

tracexular, e que se encontrava em fase de distribuição corpórea estabi

lizada (mais de três horas da administração da dose por via endoflébica).

As medidas de cada observador foram realizadas

mantendo rigorosamente constantes as respostas do equipamento eletrõM

co, o que era controlado pela mensuração, em geometria fixa, de uma
82mesma amostra de Br.

As médias dos valores líquidos, correspondentes

às medições realizadas pelos diversos observadores, foram comparadas
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com os valores individuais para cada grupo de medidas e corrparadas en

tre si, segundo todas as possíveis combinações, através de seus desvios

percentuais e consignados na Tabela VII.

TABELA VII-REPRODUTIBILIDADE DA MEDIDA DE CORPO INTEIRO
EM FASE DE DISTRIBUIÇÃO UNIFORME

MEDIDA IM VIVO

MEDIDAS

N«

1

2

3

4

S

*

OBSERVADOR A

CONTAGENS •
INTEGRADAS

NUMA
VARREDURA

40 .615

4 1.550

40.902

41.060

40.84S

•90.963

DESVIO %

DA MÉDIA

- 0.9

' • l.t

- 0,2

* 0,2

- 0.3

OBSERVADOR B

CONTAGENS •
INTEGRADAS

NUMA
VARREDURA

41.8S0

41.490

41.030

42.060

41.SS0

41.396

DESVIO %

DA MÉDIA

• 0,3

- 0,2

- 1.3

• 1,1

- O,1

OBSERVADOR C

CONTAGENS •
INTEGRADAS

NUMA
VARRÇDURA

41.TS0

40.730

41.110

41.4S0

40.980

4I.21C

DESVIO %

DA MÉDIA

• 1.3

- 1,í

- 0 . 2

• 0,7

- 0.6

Daivioi am riloçBo oi mtfdtat i

A « B • 1.06%

A • C • 0,6%

B i A • 1 .04 %

B > C • 0.9%

Io do Bromo-82

C > A • 0.6%

C > B • O,9%

Gomo se depreende da mesma, o maior desvio re

gistrado dentro de uma série foi de 1,3%, enquanto que o mais elevado

na comparação entre observadores foi de 1,06%. Essas diferenças percen

tuais demonstram haver excelente reprodutibilidade também no vivo, não

somente quando se analisam múltiplas determinações realizadas por um

mesmo observador, mas ainda quando se cotejam operadores diversos*

2,1, Verificação da influência da Distribuição no Organisms

do Radicnuclldeo em Estudo na Msdição de Corpo Inteiro.

Sendo premissa necessária para a medida de corpo intei

1
I
1
I
m
ÍSI

r* B'^ a ;- 1 ! I :3^^ffi^^
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ro a independência das características da distribuição corpôrea da subs_

tância radioativa em exame, procuramos testar este ccnportaniento do

C d através do estudo da mensuraçio da atividade de indivíduos submeti

dos à administração de substâncias que, alcançando equilíbrio de distil

buição a curto prazo, possam ser administradas tanto pela via oral como

pela intravenosa, de tal maneira a criar condições de distribuição ini.

ciais particularmente diferentes.

Elegemos, para administração a 5 indivíduos normais,bro

meto de sõdio-bramo-82, passível de ser administrado pela boca e pela

via endofübica e cujo tempo cte equilíbrio de distribuição (2-3 horas)

é alcançado dentro de um intervalo compatível com a não eliminação de

qualquer fração da dose administrada, o que mantém constante a radioatiL

vidade total o Cada indivíduo era estudado quando da administração por

ambas as vias, segundo um esquema cronológico de medições que permitis-

se a cada paciente ser o seu próprio controle.

A partir da administração do indicador radioativo (cêr
82ca de 50 yCi de Na Br com carreador de brometo estável) por qualquer

das vias, realizaram-se medições da atividade a diversos intervalos de

tenpo até o limite de quatro horas, registrando-se as contribuições do

espectro energético total e as correspondentes aos picos de 0,554 e

0,777 MsV, com o indivíduo nas posições supina e prona. Cada medida

individual foi registrada. As variações, em função de tempo, de cada

tipo de contagem, devidaneiíts corrigidas para o decaimento físico e nqr

malizadas para a dose, foram registradas ao lado de seus valores percen

tuais na Tabela VIII.

ii -->•--• 1 a^ia-i^injt^i^.^^vivaarsfiiei^i/u.alinitT&yt^Ki •jm,^!f- 'iip'tHT^^f "'>''- *'& ti'-i^riP-'''>"'^jffiTrir i^~~'
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TABELA VIII - INFLUÊNCIA DA DISTRIBUIÇÃO NO ORGANISMO
00 RAD10NUCLÍDE0 EM ESTUDO

Rodiobromo-ez admtniitrado p«W» vis» intravanora « oral (dons prtcalibradab)

ano
u>

1

2

3

4

5

TIMPO
DECORRIDO

min

30
60
90

(20
180
2'.0

30
65
85

1 3 0
2 4 0

3 0
6 0
9 0

1 1 0
1 6 0
2 4 0

3 0
6 0
9 0

120

tso
2 4 0

3 0

TO
1 2 0
ISO

230

VIA INTRAVENOSA

MEDIDA INTEGRAL

c,,.min-l

183,680
155.406
1SI.442
UÍ2.BS0
164.460
163.009
232.292
234.292
241.876
239.BS0
241.699
293.111
301.904
310.697
310.789
307.762
307.901
137.001
141.111
139.741
142.481
143.651
143.998
188.121
161,263
162.864
166,027
164.44S

V.

100
103
107
«08
109
108

100
101
104
103
104

100
103

106
106
IOS
103

100
103
102
104
103
1 0 1

100
102
103
109

ie«.

MEDIDA FOTOPICO

C i / m l n - 1

37.720
37.371
36.966
37,280
37.418
37.001
42.235
42.370
41.390
41.812
41.907
61.496
60.851
60.971
54.439
61.396
61.557
33,722
33.797
34.059
33.427
33.385
33.691
3B.201
37.819
36.283
39.083
39.149

%

100
9 9
9 8
99
99
9 9

100

too
9 8
9 9
9 9

100
9 9

99
9 8

100
100

100
100
101

9 9
9 9

100

1 0 0
9 9

1 0 0
101
101

VIA ORAL

MEDIDA INTEUML

Ci/mllT1

247.956
260.356
267.795
272.754
270274
2V5.234

162.479
< 65.729
168.978
175.773
173.833

120.132
124.937

128.541
129.742
127.339
129.743

98.152
100.11 5
tOO.927
104.241
106.004
105.022
160.212
169.8 ?4
176.233
174.631
173.029

%

100
105
108
110
109
111

100

102
^104

108
107"!
( 0 0
104
107
108
106
109

100
102
102
106
108
107

100
106
110
109
108

MCDID» FOTOPICO

cL.n<iir'

39.510
60.105
61.295
61.020
60.700
69.380
38.995
388/0
39.647
40.036
40.152
49.S20
49.048
50.510
51,005
50.423
51.133
39.444
39.834
40.228
40.401
39.928
40 699

,40.053
10.654
4'.66S
41.541
41.253

%

100
101
103

r~io~3
ÍÒ2
1*03
100
(00
102
103
1 0 3

1 0 0
99

ÍÓ2
1 0 3
1 0 2
1 0 3

too
101"
1 0 2
1 0 2
1 0 1
1 0 3

1 0 0
1 0 2
1 0 4
1 0 4
1 0 3

O «nportamento geral é o mesmo em cada um dos indiví

duos estudados e mostra que quando da administração oral as contagens

aumentam até alcançar um valor estável, cronologicamente coincidente

com uma fase de distribuição definitiva. As diferenças se acentuam

quando se comparam os dados relativos ãs contagens integrais com os de

fotopico. Naquelas, valores de até 17% para mais foram registrados con

trastando com os 6% observados nas medidas realizadas no fotopico.

2.8. Verificação da Influência do Tamanho e Forma do Corpo

na Atividade Medida cem OCT..

Bn virtude das diferentes contribuições devidas ao espa

ihamento Gompton e,principalmente,das parcelas destas radiações de baixa
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energia que são absorvidas na dependência de diferentes massas e formas

do oorpo humano, cumpria verificar sua influência na msnsuração da atjL

vidade global com CCI.

Nessa experiência utilizaram-se cinco indivíduos do se

XD masculino, com proporções físicas diferentes em virtude de graus va

riáveis de desproporção entre peso e estatura, com suas óbvias repercus

soes sobre a forma corporal. Para melhor caracterizar a desproporção

estabeleceu-se um índice de espessura, relacionando-se a massa em kg

com a estatura em cm (kg/cm). Este índice terá valor numérico tanto me

nor quanto menor for a espessura corporal.

Como indicador radioativo empregou-se índio-113 m liga

do in vivo â transferrina. O complexo índio-transferrina alcança dis_

tribuicio uniforme decorridos 10-15 minutos de sua administração intra

venosa. A partir deste momento a atividade mantém-se constante se não

houver eliminação por qualquer das possíveis vias.

Cada paciente recebeu por via endof lébica uma dose pre

calibrada de índio-113 m e, decorridos 20 minutos, teve sua atividade -

determinada pelo sistema de contagem integral e de fotopico, nas

ções supina e prona.

Os pesos, estaturas, índice de espessura corporal, valo

res das medidas integrais e de fotopico, devidamente normalizadas quan

to â dose e corrigidas para o decaimento físico do índio-113 m, foram

registrados na Tabela IX ao lado de uma relação percentual das medidas

de fotopico e integrais (Cj/min. fotopico. 100/CjV min. integral).
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TABELA IX - INFLUÊNCIA DAS MASSAS E FORMAS DO CORPO HUMANO
NAS MEDIDAS OE CORPO INTEIRO

In ligado % Iranifofnno in m > em procalibrodot

CASO
N<

1

2

3

4

9

PESO
K«

95

107

6 0

TS

58

ALTURA
cm

1*7

162

170

16»

160

ÍNDICE
ESPESSURA

Ko/Cfn

O.ST

0,67

O.SS

0.4S

0.3«

MEDIDAS
INTEGRAIS

Ct/min*

479.019

449.240

991.116

526.S32

611.200

MEDIDAS
FOTOPICO

Ct/IHin*

1S9.242

117.001

197.379

I99.S70

196.643

CL'min. FOTOPICO .100
CL/mi» INTEGRAL

39.5

42,0

33,0

37.0

32.3
1

* Soma dot mtdido» not potiçaa» «ipino • prgno. normolindai poro a» dom t i
poro a dacaiminto físico do Indio-HSm

Sobressai dos dados acüia que a nedida obtida por regi£

tro das contagens do fotopioo independe, praticamente, da espessura cor

põrea e da forma que a acompanha, ao passo que a medida decorrente das

contagens integrais ê intensamente influenciada pela espessura corporal

em virtude da absorção que se torna critica na faixa de energia corres

pendente ao espalhamsnto Ganpton.

0 índice fotopico/integral comporta-se, de una maneira

geral, como o índice de espessura dos diferentes indivíduos estudados,

confintendo indiretamente, quanto se disse com relação â absorção das

radiações Compton.

2.9. Aplicabilidade do IEA-II ã Execução de Determinadas Pro

vas Clínicas Apreciadas Através da Comparação de Seus

Besultados com os Obtidos pelas Técnicas Clássicas.
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Mercê de três tipos de ensaios, descritos a seguir, pro

curou-se testar a viabilidade de emprego do CCI em provas práticas que

cobrem a quase totalidade de usos clínicos diste sistema de medição. Pa

ra isso, elegeram-se as determinações da massa permutãvel de um const!

tuinte corpôreo (potássio permutável - K ), da meia-vida biológica de

outro componente corpôreo (albumina) e da fração percentual absorvida

pelo trato digestivo de um elemento (ferro) de acordo com as técnicas

a seguir descritas.

2.9.1. Determinação do potássio permutável (K ) pela

diluição de 42K .

Esta prova foi realizada em 10 indivíduos nor

mais, 5 de cada sexo, simultaneamente pelas técnica clássica e de OCI.

A clássica obedeceu à sistemática seguinte.

1. Administração intravenosa de 2,0 - 2,5 yCi/Kg de potássio-42 sob

forma de C142K.

2. Preparo de uma solução de referência pela diluição de uma alíquo-

ta da dose injetada, o que permitirá determinar a magnitude da dose

administrada.

3. Coleta da totalidade da urina eliminada durante 24 horas a contar

do momento da injeção do radiopotássio. Msdir o volume e determi-

nar a radioatividade total.

4. flo término de 24 horas, colher uma amostra de sangue, separar o sô

MsfsissssiiiBsatssraiSKSSiãKí^J^^Í^^STOSSSflí1
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•;.-i ro e determinar as concentrações de potássio estável e de radiopotãs

sio.

0 potássio pennutãvel no prazo de 24 horas é calculado pela formula:

(Dose-Dose excretada pela urina em 24 horas) x mBg/ml de soro de K
- 42 -.Concentração de K/ml de soro

A variante técnica pelo OCI refere-se tio sômen

te à apreciação da fração da dose administrativa que residuou efetiva -

mente ao término das 24 horas e que, portanto, foi diluída no espaço po

tássio neste mesmo período. Sua determinação obedece à seqüência,adian

te descrita.

1. Determinação da radiação de fundo da sala.

2. Determinação da radiação de fundo da sala com o paciente em posição

de mediçio.

3. Determinação da radioatividade de uma amostra de potássio-42.

4. Administração da dose de Ti por via intravenosa.

5. Apôs 10-20 minutos o paciente é medido nas posições supina e prona.

6. Repetir as etapas 3 e 1.

4
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7. Decorridas 24 horas da administração da dose, repetir as etapas 1,

3, 5 e 6.

8. Calcular a dose residual relacionando os valores líquidos das medi

das nas posições supina e prona da etapa 7 com os àa 5,corrigidos pa

ra o decaimento através das contagens líquidas de amostra de radiopo

tãssio (etapa 3).

9. Calcular o potássio permutável como no método clássico empregando o

valor residual determinado pelo C d .

Como complemento S análise das medidas de potãs

sio parmutável, procurou-se cotejar a reprodutibilidade dos resultados

por ambas as técnicas, submetendo-se 10 indivíduos a 2-3 determinações

seguidas de Kp , espaçadas de pequenos intervalos.

A Tabela X reúne os valores do potássio permu

tãvel, expressos em iriEq, obtidos pelos dois métodos e os respectivos das

vios percentuais, aceitando-se como referência os dados da técnica d á s

sica. Os valores são perfeitamente comparáveis, sendo o maior desvio

registrado de 4,3%. Chama a atenção, no entanto, uma persistência de

valores menores na coluna de resultados obtidos pelo C d .

A Tabela XI mostra os valores encontrados na re

petição do estudo em 10 indivíduos com o intuito de verificar a reprodu

tibilidade dos resultados obtidos pelas duas técnicas. A maior ccnsi£

tenda dos resultados, traduzida-: por menores desvios percentuais em re

lação ã midia, registrados na série de medidas de C d , atesta sua me
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TABELA X - DETERMINAÇÃO DO POTÁSSIO P E R M U T A V E L I K P )

P E L A D I L U I Ç Ã O DO 4 Z K

Estudo comparativo «m indivíduos normou ptlot ttcmcas Clo'isica e CCI

CASO
N'

1

2

3

4

5

E

7

8

9

10

P0T4ÍSSIO PERMUTAVEL mEa
TÉCNICA CLÁSSICA

286B

27 57

2166

2200

2327

1384

1693

3363

1965

3050

TÉCNICA DE CCI

2811

2714

2090

2)45

2257

1346

1627

3205

1916

2941

DIFERENÇA
V.

- 2.0

- 1,5

-

- 2.6

- 3,1

- 2.B

- 4,0

- 4.3

- 2.6

- 3.7

lh

do

cc

TABELA XI-DETERMINAÇÃO DO POTÁSSIO PERMUTAVEL (Kp)

PELA DILUIÇÃO DO « K

Ettudo comparativo da raprodulibilidadt dos valorai do Kp
por Tii'cmco Cldliica «por C C I

CASO

NI

1

2

3

4

9

6

7

8

9

10

TÉCNICA CLA'SSICA

mEq

3004
2109

iT4i
M M
z»oo
2479
1 1 U
2276
1500
1405

20 ar
I3S6
2055
2» 54
31 «5
3154

2696
2444

190T
2004
2083
201»
2111
2161
21B3
1992

DIFERENÇA %

-2.2
-4,2

-5.2
* » . !
««.1
-S,9
-2,2

• S,7

-• ,2

*4 .6
- 7,1
• V
«3,4
t4,9
"4.9

- * . •
«O.S

*< ,J
• S,2

- » , 2
• » , 3
* 3,4

- v

TÉCNICA DE CORPO INTEIRO

mEq

H 4 7

! • • •
27 T«
2092
2302
21*5
22«4

1312
1S0T
19«4
16«9
l»l»

2Í3O
296S
X I I

24 40
2920
21BS
2101
2074
2726
2939
2290
2117
2213

DIFERENÇA %

• l .T
• 1,5
-« ,0
»2,«
- 2.»
•a.o
- S.2
• t,J

• í.«
-2.»
» 2,9
- 2,9

0.0

- ' . •
»1.9
* 1.3

- I.Í
• 1,6

• 3,1
-0,9

->.?
•3,7

* t>>
-«,1
•2 ,2

70
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Ihor repradutibilidade. Ganfirma-se nesta série a tendência a resulta-

dos menores do Kp pela medida de C d .

2.9.2. Determinação simultânea de meia-vida biológica

da albumina I, apreciada pela técnica e por

mensuração da fração residual com GCI.

co de cada sexo.

Foram estudados 10 indivíduos normais,sendo cin

2.9.2.1. Técnica clássica

Cbedece ao esquema seguinte:

1. Administração por via intravenosa de uma quantidade conhecida de ai

bumina ~C, calculada na base de 0,75 - 1,00 yCiAg.

2. Determinação da radioatividade plasmática efetivamente ligada ã ai

bumina em amostras obtidas aos 10 minutos da administração do tra

çador radioativo e dai em diante, diariamente, durante não menos de

14 dias. A radioatividade por I ligada â albumina era determina

da apôs remover com resina de troca iônica (Amberlite IRA. 400 sob

forma Cl~) a fração livre de JC~. OS valores diários,expressos

como percentagem do correspondente & amostra colhida aos 10 minutos

(100%) eram lançados em gráfico sendlogarítmico (concentração na es_

cala funcional).

feíip^fspp?
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3. Pelos pontos experimentais traçou-se a reta que melhor se ajustasse

aos mesmos e o t^^ ães*3 função era calculado grâficamante. Ajus

tes pelos mínimos quadrados, realizados em alguns casos, mostraram

divergências insignificantes dos resultados obtidos pelo ajuste grã

fico.

Ío9o2o2o Determinação pelo C d

1. Determinação da radiação de fundo da sala

131
2. Determinação da radioatividade de uma amostra de I

3. Determinação da radiação de fundo da sala com o paciente em posição

de medição.

4. Administração da dose de radioalbumina (a mesma já referida no es_

quema anterior),

5. Decorridos 15-20 minutos da administração da dose, mensuração do pa

ciente nas posições supina e prona.

6. Repetir as etapas 2 e 1.

7. Diariamente, durante pelo menos 14 dias, repetir as medições do pa

ciente através da repetição das etapas 1, 2, 5 e 6.

8. Os valores da soma das contagens líquidas correspondentes âs



ções supina e prona, excessos em peroentagem do valor das medidas

realizadas aos 15-20 minutos (100%) foram lançados em grafico assei

logarítmloo e analisados grãficamente cano no esquema anterior.

A Tabela XEI registra e compara os ya

lores das neias-vida biológicas da albumina 1 3 3T obtidas pelas duas tâç

nicas, através dos desvios percentuais calculados, tomando-se como refe

rência o nébodo clássico. A magnitude dos desvios ê de tal ordem a per

mitir aceitar a variante técnica do CCL COTO perfeitamente válida para

fins práticos, pois os desvios bãb bem inferiores ao limite estabeleci-

do para este tipo de estudo. Cumpre assinalar a sistemática tendência

a valores de t, ~ menores observada na medida de C d .

TABELA XII - DETERMINAÇÃO DA MEIA-VIDA BIOLÓGICA DA ALBUMINA t 3 ( I

Etludo comparativo tm indivíduo! normais p«lat H'enicai CIs'liica • CCI

CASO
Nt

1

z

3

4 >

. 9 '

6 .

7

8

9

10 ,

NOME

MRS

•fBM

AMJ

HAM

CAB

BJS

BMF

. JA

JPL

MDS

SEXO

.f "

f .

m

\ 1

1 • •

m ,

i :

' m {

IDADE

30

80

22

2 5 -

2 «

30

29

/ ' • '

38 .

30

PESO

48

72

96

73

6 3

57

30_

96

98

66

TEC. CLA'SSICA

2 2

2 0

2 0

23 .

22

18

19

':...' ' 22

•:-:.-. 2 4

TÉC. DE CCI
«1«<1

2Í.0

20,5

20,0

18,8

2t,T

20,9

17,3

1T,8

•- •• 20,6

22.8

DIFERENÇA
%

- 4 , 6

«5,0

-4,8

-6,0

-5,T

-5.0

-3.9

-6,3

-6.4

- 9.0

ú
(-ri
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2.9o3. Absorção de ferro pelo trato digestivo empregan

do-se rããio-ferro-59 como traçador.

A verificação foi realizada em 5 indivíduos adul

tos, normais/ do sexo masculino, obedecendo os protocolos seguintes.

2=9.3.1. Medida da fração residual por OCI

1. Determinação da radiação de fundo da sala.

59,
2. Determinação da radioatividade de uma amostra de Fe.

3. Determinação da radiação de fundo da sala com o paciente em posição

de medição.

~ 59
4. Administração, pela via oral, de 0,15 uCLAg de Fe, carreados por

uma solução contendo 2 mg de ferro estável. 0 paciente estava em

jejum desde a véspera e mantinha este estado por mais quatro horas.

5. Decorridas 4 horas a atividade era medida nas posições supina e

prona. Ã soma dessas contagens líquidas dá-se valor 100%.

6. Repetir as etapas 2 e l .

7. No 14- dia o paciente tinha sua atividade determinada segundo a se

qüência dss etapas 1, 2, 5 e 6. As contagens líquidas correspon -

dentes à soma das medidas nas posições supina e prona eram expressas
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em peroentagem da medida inicial, realizadas as necessárias corre

ções de decaimento e eficiência do sistema. O valor residual cor

páreo do 14- dia era aceito cono representativo da absorção intesti

nal (88, 131, 92, 95, 96 e 85).

2,9.3.2. Controle da excreção fecal pela medi

ção direta da atividade das fezes du

rante 14 dias.

A partir da administração de radiof er

ro, todas as matérias fecais eram coletadas em latas de tamanho padroni

zado, i-nnnnnpf̂ aTv̂ rY-gaa ao paciente de evitar qualquer contaminação *^g

fezes com urina. As latas eram conservadas em congelador até o término

do 14- dia da coleta. A radioatividade de cada lata era determinada

em contador de cintilação de tipo especial (Tobor - N.Chicago), no qual

dois cristais de cintilação de Nal (TI) de 7,6 cm de diâmetro e 7,6 cm

de altura estão colocados de tal maneira a tomar a geometria da medida

praticamente independente do volume da fonte radioativa e da distribui-

ção dentro desta do elemento radioativo (67).

Cs valores líquidos das contagens de

cada lata, somados apôs sua correção para o decaimento físico do 5 9Pe,

eram expressos em peroentagem da dose administrada mercê de seu relacio

namento com uma alíquota da dose medida nas mesmas condições geométri

cas. A diferença deste valor para 100 era tomada como representativa da

absorção percentual.

Os valores da absorção percentual de
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ferro obtidos para cada paciente e para cada técnica, bem cano os des

vios percentuais relativos a cada indivíduo, aceitando-se a técnica

clássica cato referência, acham-se reunidos na Tabela XIII.

TABELA XUI - DETERMINAÇÃO DA ABSORÇÃO DE RADIOFERRO 5 9F«

Estudo comparativo «m indivíduo* normaii pilai ticnicat Cla'ttico • CCI

CASO
N*

1

2

3

4

5

TÉCNICA CLÁSSICA
ABSORÇÃO %

45

2 8

62

39

32

TÉCNICA DE CCI
ABSORÇÃO %

4 7

29

65

37

3 4

DIFERENÇA
%

+ 4.9

• 3,6

•4,6

- 5 , 0

• 5,9

Como se depreende da mesma, o maior

desvio registrado (5,9%) está muito aquém do limite estabelecido para

a aceitabilidade do variante de CCI.
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OOMEHTARIOS

Descrito o IEA-II e conhecidos os resultados das experiências

idealizadas para apreciar-lhe as características e o desempenho, cabe

verificar se esses resultados satisfazem as exigências estabelecidas co

mo instas deste projeto.

Nesta análise crítico-comparativa obedeceremos ã mesma siste

matização utilizada para a enunciação dos diferentes objetivos da pre

sente investigação.,

1. DISPOR DE GEOMETRIA COMPATÍVEL COM UMA RELKPIVA INDEPENDÊNCIA DA

DISTRIBUIÇÃO DO RRDIOELEMENTO NO ORGANISMO HUMANO.

Para apreciar este aspecto era necessário conhecer prèViamen

te algumas das características do sistema de detecção empregado, espe

cialmente no que se refere ãs blindagens e ãs eficiéncias ao longo dos

eixos longitudinal - eixo de direção da varredura - e do transversal.

Como resultou dos dados reunidos na Tabela I, o conjunto de
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una blindagem que envolvesse parcialmente o corpo do paciente e dos co

limadores B e C levou aos melhores indices de sensibilidade do sistema

de detecção. Dentro diste esquema, o colimador C ficaria reservado pa

ra as medições que pudessem prescindir de um alto poder resolvente no

sentido longitudinal, enquanto o oolimador B seria o de escolha para

circunstâncias que implicassem em simultânea necessidade do levantamen-

to de perfis radioativos.

Do estudo dos resultados colhidos na determinação dos campos

visuais, infere-se que para o colimador B existe uma resolução longitu

dinal (Figura 14) compatível can a discriminação das eficiências 90% e

5% dentro de 5cm, o que lhe confere poder resolvente suficientemente ele

vado para o levantamento de perfis radioativos. No sentido transversal

(Figura 15), este mesmo colimador inclue, numa dimensão linear de 60 cm,

uma faixa de eficiência mínima de 90%, que se eleva a 100% nos seus 44

cm centrais.

Quanto ao colimador C, por ter secção quadrada, seu campo vi

suai é simétrico e igual ao longo de ambos os eixos (Figura 16) e tem

andamento tal a permitir a inclusão, no sentido longitudinal, da totali

dade da excursão do detector numa faixa de eficiência 100%. 0 mesmo se

diga para o sentido transversal, no qual a eficiência 100% inclue a to

talidade da largura da maça. Desta forma, toda a área correspondente ao

plano de suporte da bandeja de chumbo ê vista, por este colimador, com

uma eficiência 100%.

Em face a essas características, qualquer parte do corpo de

qualquer indivíduo com projeção incluída numa área de 208 x 44 cm é vis_

" "33Sp?!nS!fÇ*w*"'1«ii»»»«wioatI
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ta com 100% de eficiência através do colimador B e de 90 a 100% se suas

dimensões forem compatíveis cem uma área de projeção de 218 x 60 cm (Fî

gura 18). No caso do colimador C, qualquer corpo que caiba nos limites

da bandeja será medido com 100% de eficiência. Evidentemente,essas con

siderações decorrem da extrapolação dos dados colhidos com uma fonte pun

tiforne.

sentido

sentido

da

da

varredura

varredura

2S5

2X5

•fieiincia

•ficiencia

299

tfieilneia

em

em

100%

9 0 %

COLIMADOR

em

100%

COLIMADOR

B

C

sis
• Io
« i»

1

s
o

FIGURA 18. Areas "vistas" pelos colimadores B e C e
respectivas eficiências percentuais.

Era também necessário conhecer a resposta do sistema não mais

a fontes puntiformes mas a fontes dispersas ao longo do eixo de varredu

ra. Para tanto testamo-lo com uma fonte linear (2.2). Os resultados -

mostram a perfeita simetria do perfil radioativo e as características

de discriminação longitudinal, inteiramente adequadas para a tarefa.
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Nesse sentido convém cotejar o perfil obtido pelo IEA-II com

colitnador B com o registrado, por exemplo, por MORRIS (111) que dispu

nha de um detector estacionário com geometria de maça dotado de três

cristais alinhados segundo o eixo longitudinal. A Figura 19 sobrepõe

o perfil de uma fonte linear medida em varredura pelo IEA-II e os valo

res obtidos por MORRIS deslocando uma fonte puntiforme de 10 em 10 cm

ao longo do eixo longitudinal de seu medidor. Este gráfico visualisa

a maior uniformidade e simetria da resposta do IEA-II.

40 60 BO

DISTlNCIA (cm)

FIGURA 19. Comparação grafica das eficiências ao longo

do eixo longitudinal determinadas com fonte

linear de 1 m com o IEA-II e com fonte pun

tiforme deslocada de 10 em 10 cm segundo

Morris (111).

Cabia ainda conhecer se o sistema tinha resposta linear, ou

I%
1
as

II
I
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seja, se as contagens registradas eram proporcionais as doses radioati

vas administradas. Com esse objetivo em mira, projetaram-se experience

as in vitro e in vivo (2.3.). A primeira permitiu constatar a per

feita linearidade da resposta em geonetria de varredura para fontes

lineares. A segunda logrou demonstrar que, pela medida de corpo intei^

ro, a administração a um indivíduo de mais doses pode ser apreciada den

tro de um erro percentual inferior a 2%. Nesse sentido cumpre lembrar

que o esquema experimental, embora tenha sido programado de maneira a

reduzir ao mínimo a propagação dos erros, sempre inclue um erro intrln

seco finito que, na melhor das hipóteses, será da ordem de grandeza do

das próprias medidas radioativas. Desta forma, um erro final na apreci

ação da linearidade de resposta, inferior a 2%, deve ser reputado exce -

lente.

De posse desses elementos ccnplementares, era possível abor

dar a essência deste item através da cenprovação experimental de que

distribuições diversas num mesmo indivíduo não repercutem criticamente

sobre as medidas.

Escolhemos o radiobromo - indicador de espaço extracelular -

cono elemento de controle da distribuição, por se tratar de radionuclí

deo gama-emissor que no indivíduo normal alcança uma distribuição def :L

nitiva no volume de sua fase no prazo de 2-3 horas, quer administrado

pela via oral, quer pela intravenosa Nòs momentos iniciais, no entan

to, quando administrado pela via oral, encontra-se acumulado nas por

ções altas do trato digestivo, apresentando distribuição conpletamente

distinta daquela que exibe quando diretamente introduzido na torrente

circulatória. Propósitalrnente testaram-se os aspectos das contagens



70

integrais, ou seja, as decorrentes de todas as energias do espectro do

bromo-82 e as relativas apenas a seu fotopico de 0,544 MeV.

Os resultados evidenciaram duas ordens de fatos.

1. As msdidas realizadas no fotopico, quer guando da adminis

tração oral quer quando da endoflébica, slo praticamente

superpcníveis. Diferenças percentuais inferiores a 5% foram registra

das em todos os casos estudados.

2. As medidas integrais tendem a subestimar o valor da dose

administrada, quando de sua leitura precoce, Ulteriormen

te, a medida que o elemento radioativo se distribue, os valores tendem

a se estabilizar, tornando-se constantes decorridos 90-120 minutos. Na

leitura integral, a administração oral introduziu um erro sistemático

da ordem de 8-10%, no sentido de levar a subestimar a dose. Este fato

encontra explicação em virtude da dose radioativa, por estar concentra

da nas porções altas do trato digestivo no período inicial, adquirir una

posição geométrica que leva à absorção de uma maior quota de radiações

de baixa energia.

A medida que a radioatividade se espalha pelo organismo, ten

dendo a distribuições médias tanto no sentido longitudinal CORD no da

espessura do corpo, a influência da absorção se atenua e os valores re

gistrados crescem em relação â medida inicial.

A resultados análogos haviam cftsgado outros autores estudando

as variações em função de tempo da radioatividade total medida após do

ffisBrárassfiRajarsBKíaioKnBi
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ses orais ou intxavenosas. GBEBHRUSEN (117), trabalhando com potássio

-42, verificou que a dose alcançava a estabilização decorridas cerca

de duas horas, tendo registrado valores iniciais de até 25% menos que

os correspondentes ã distribuição definitiva. Cremos que este maior êr

ro percentual na medida dos primeiros minutos deva ser procurado no f a

to de Oberhausen utilizar um contador con geometria 2 ir , com detector

de cintilação liquido. A não realização de medidas nas posições suçd

na e prona tenderia a aumentar de muito o erro devido â absorção na fa

se inicial da distribuição. DEAN (31), trabalhando com potássio-42 com

cintilador líquido em geometria 4 ir, onde se realiza espontaneamente a

média da distribuição no sentido antero-posterior, verificou uma varia

çâb de apenas 5% nas fases iniciais da distribuição.

Aspectos análogos também foram observados por SHIFFER e coi.

(146) usando radioferro-59 administrado pela via oral, o que levou es

ses autores a tomar como representativa de 100% da dose somente a leitu

ra de quatro horas após a administração oral.

Concluindo, pode-se dizer que o sistema de detecção incorpora

do no U2A.-II, operando em geometria de maça com varredura e integrando

as medidas das posições supina e prona, demonstrou-se praticamente Ande

pendente das características de distribuição do radionuclídeo em estudo,

prestando-se, pois, para medidas de corpo inteiro e satisfazando a pri

melra de suas premissas básicas.
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2. PEFMETIR A MEDIÇRO, COM PEECESSD SUFICIENTE, DE QUSNTIDAEES EE Eh

DIQKTIVIDADE OORPÕREA OQMPMPtVEIS COM AS DOSES PERMITIDAS E DURfiN

TE INTEKMRIOS EE TEMPO CCNSENTÍNEOS ADS SEGUMENTOS HABITUAIS.

Para avaliar as possibilidades de satisfazer essas exigências,

determinaram-se as eficiências globais do sistema para diversas ener

gias gama e calcularam-se, em microcuries, as quantidades mínimas detec

táveis com um erro estatístico igual ou inferior a 1,5% no prazo de

trinta minutos, tempo que reputamos perfeitamente suportável por parte

de um paciente que guarda a posição deitada.

Os resultados das provas, que foram planejadas para estatele

cer a eficiência global do sistema para as diversas energias (2.4.) ,nos

mostram que a variação deste parâmstro obedece ao andamento esperado,ou

seja, o de ser representado por uma função linear quando relacionamos

os logarítmos das energias com os da eficiência global do sistema (Figu

ra 17).

Aplicando aos nossos dados experimentais o desenvolvimento ana

litico elaborado por MEHL (114) para o tipo particular de geometria utí.

lizado, calcularam-se as eficiências geométricas correspondentes a cada

energia (Tabela IV coluna G), o que permitiu verificar que tem um mesmo

valor (dentro da um erro esçerimental cumulativo de 4%) tal CORD se de

veria esperar de um sistema de detecção de resposta linear. Um corolã

rio deste achado e que ulteriormente confirma a qualidade dos resulta

dos, ê a constância da distância efetiva (D -Tabela IV) ,com média ds 68,1

cm (real 68,8) dentro de um intervalo de energia que se estende desde 0,1

li

Ü
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até 1,8 MeV.

A determinação da menor quantidade de radioatividade detecta

vel dentro do tempo de medida e ds erro pre-estabelecidos, resultou ser

da ordem de 1 a 6 centésimos de microcurie para a faixa de energia cor

respondente aos radioisôtopos comumente empregados em medicina (0,1 a

0,6 MeV). Esta sensibilidade de detecção, obtida por um detectar com

volume sensível de apenas 352 cm , está bem acima da espectativa e de

ve-se, no nosso entender, a um excelente equilíbrio entre as condições

de blindagem e a eficiência geométrica.

A redução da contribuição de fundo, obtida can o emprego dos

colimadores B e C associados à bandeja de chumbo, nos mostra que nossa

contagem residual, expressa em contagens/min.cm é, para a energia do

iôdo-131 medida na faixa de 95% da contribuição do fotopico de 364 KeV,

respectivamente de 0,94 e 1,11. Nesse sentido vale a pena compararem-

se esses resultados com os reunidos por GLASS (52) e relativos aos con

tadores de corpo inteiro em uso em alguns dos centros mais avançados da

Inglaterra, cano se fez na Tabela XIV.

Desse cotejo resulta que o IEA-II exibe índices de contagem de

fundo menores que os alcançados por sistemas dotados de blindagens real^

mente consideráveis.

Dadas as modestas massas de chumbo empregadas nas blindagens,

devemos atribuir esses baixos índices, de um lado, â provável baixa con

taminaçâb radioativados majasrlais ̂ lizados (chumbo antigo), e de ou

tro, principalmente ao particular arranjo espacial de suas blindagens,

I
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TABELA XIV - COMPARAÇÃO DOS ÍNDICES DE RADIAÇÃO
DE FUNDO DO IEA-II E DE OJTROS CCI

Co/min^cm^ da detactor mftdida na faixa ce 0 ,32 -0 ,40 MeV

TIPO E UBICAÇÃO DO CCI

SUTTON- ROYAL MARSDEN HOSPITAL, INGLATERRA
4 CRISTAIS CILÍNDRICOS DE N a l ( T I ) OPOSTOS DOIS
A DOIS COM 7,6 i 9,1 cm E CÂMARA DE CONTASEM
COM PAREDES DE 132 cm DE ESPESSURA DE GIZ +
0 , 6 2 cm DE CHUMBO COMO REVESTIMENTO

HARWELL - INGLATERRA
4 CRISTAIS CILÍNDRICOS DE N a l ( T l ) OPOSTOS DOIS
A DOIS COM 13,24 « B,9 em E CÂMARA DE CONTAGEM
COM PAREDES DE 10,2 cm OE ESPESSURA DE CHUMBO
* 0 , 1 cm DE CADMIO COMO REVESTIMENTO

CAMBRIDGE - INGLATERRA
2 CRISTAIS CILÍNDRICOS DE Na l (T l ) OPOSTOS COM
15,24 < 10,2 cm EM CÂMARA OE CONTAGEM OE AÇO
COM 19 ,24 cm DE ESPESSURA NAS PAREDES

I E A - H - SÃO PAULO - B R A S I L
1 CRISTAL CILÍNDRICO OE N o K T l l COM 7,6 «7,6 cm
E BLINDAGEM DE SOMBRA DE 1,7 cm DE ESPESSURA
- COLIMAOOR " B "

i E A - n - COLIMADOR • c "

ÍNDICE

2,56

0,57

1,66

0,94

1,11

intencionalmente projetado para evitar o acesso direto ao cristal de ra

diações emanadas do meio ambiente. Esta solução, da qual não encontra

nos similar na literatura, permitiu alcançar excelente índice sem recor

rer a massas imponentes de material de blindagem.

O peculiar arranjo espacial das blindagens repercute, obvia

mente, também sobre a sensibilidade e a capacidade de detectar quantida

des muito reduzidas de radioatividade (Cj/^). Assim, os baixos Indi

ces de radiação de fundo do 3EA-II permitiram eficiências globais per

oentuais relativamente elevadas se atendermos para a modéstia do volume

do detector. Este aspecto ressalta de uma análise comparativa com as

ef iciências globais percentuais de outros contadores de corpo inteiro

e de seus respectivos volumes sensíveis. A Tabela XV permite esse co

tejo graças aos dados reunidos por Glass.
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TABELA XV - COMPARAÇÃO ENTRE AS EFICIÊNÜAS

PERCENTUAIS GLOBAIS DO I E A - I I

E DE OUTROS C C I

Fona de enargia d* 0 , 32 -0 ,40 MeV

TIPC DE DETECTOR E GEOMETRIA DA MEDIDA

SUTTON — 4 CRISTAIS DE 7,6 i 3,1 cm
OPOSTOS DOIS * DOIS ESTACIONA'RIOS

OXFORD — 2 CRISTAIS DE 10,2 i 8,9 cn>
OPOSTOS ESTACIONARIOS E MAÇA MOVEL

HARWELL —4 CRISTAIS OE 15,2 t 8,9 cm
OPOSTOS DOIS A DOIS ESTACIONA'RIOS

HARWFLL —1 CRISTAL DE 22,9 < 19,2 cm
EM GEOMETRIA SE CADEIRA RECLINAVEL

HARWELL— 1 CRISTAL DE 22.9 i 19. i cm
EM GEOMETRIA DE ARCO COM 1,75 m DE RAIO

IEA-1I 1 CRISTAL DE 7,6 i 7,6 cm
MOVEL EM GEOMETRIA DE MAÇA

i

EFICIÊNCIA
GLOBAL %

0,085

0,064

0,648

0,440

0,040

0,049

Se atendermos agora os valores absolutos mínimos de radioati

vidade detectáveis com erro de 1,5% em 30 minutos, verificaremos que

são da ordem de poucos centésimos de micxocuries. Esta informação nos

permite prever que as doses necessárias, para a maioria das provas clí

nicas que utilizam CCI, poderão ser bem menores que as contumente empre

gadas. Estimando-se em valores médios, poder-se-Ia dizer que as mesmas

podem sofrer uma redução por um fator de 8 a 10, sem que esta reduçãoim

plique num encurtamento do período de observação ou num aumento do tem

po de medição e/ou ainda do erro experimental.

Assim ficou plenamente satisfeita mais uma das exigências fun

damentais impostas ao projeto. Satisfeita e com ampla margem em rela

ção ao que se poderia prever em face das limitações dos materiais dispo

níveis.
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3. PERMITIR A REPRODOTIBILIDftDE DAS MEDIDAS DENTRO EE UM DESVIO NÂ"O

SUPERIOR A 2%.

Tanto os resultados das provas idealizadas para ensaiar "in

vivo" oomo"in vitro" a reprodutibilidade das medidas de OCI, fornece

ram resultados que demostraram estar plenamente satisfeita esta exigên

cia, uma vez que os desvios percentuais se conservaram sempre aquém do

limite pre-estábelecido. Particularmente importantes, a nosso ver, os

resultados in vivo que revelaram que observadores sem qualquer tiroci

nio, conseqüentemente sem o devido condicionamento, lograram medidas

que se reproduziram com desvio máximo de 1,3% em relação ã média.

Isso foi possível, cremos, em virtude do IEA-II dispor de eis_

tema de varredura e características de colimadores que oferecem uma am

pia superfície de visão com eficiência constante para um mesmo plano. Ca

be aqui, pois, assinalar e ressaltar o que se disse a propósito do item

1, ou seja, de que a inteira superfície da maça é "vista" com eficiência

100% pelo colimador C.

4. PERMITIR, EVENTUALMENTE, A MEDIDA DA RADIOATIVIDADE ACUMULADA EM

DETERMINADO ÕRGSQ E OU APRECIAR AS CARACTERÍSTICAS DE DISTRIBUI -

Ç&> DESTA PD LCNGO DO EIXO LONGITUDINAL DD CORPO (PERFIL RADIOATI

VO).

Quando do projeto dos colimadores, teve-se o cuidado de con

servar as características mecânicas dos engates entre o sistema de su
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porte do detector e dos oolinadores. Este fato permite a rápida e fá

cil intercambiabilidade destes cem colimadares outros destinados â medi

da de radioatividade acumulada em órgãos de grandes dimensões ( colina

dores grandes angulares) ou de tamanho restrita (colimadores multica

nais focalizadores). Além disso, dotou-se o sistema de recursos mecâni

cos que permitem o ajuste grosseiro e fino da altura do detector, de ma

neira a adaptá-lo às necessidades de medida restritas a determinadas £

reas. Desta forma o conjunto preenche a primeira das exigências deste

item.

Quanto â segunda, já vimos no item 1 que as características do

campo visual do colimador B são de molde a permitir o levantamento de

perfis radioativos, facultando, dest'arte, informações sobre as caracte

rísticas da distribuição de determinadas substâncias radioativas no cr

ganismo. Esta possibilidade é particularmente importante nos estudos

cinéticos aplicados ã hematologia, onde é oportuno e por vezes necessá

rio, poder avaliar paralelamente aos dados de dinâmica sistêmica do fer

ro, a maneira do mesmo se distribuir à medula óssea, ao fígado e ao baço.

Também esta exigência está satisfeita.

5. APKOVEITAR AS C30MPCNENTES MECÂNICAS £ EIETRCMICAS EM DOTAÇÃO NO IA

BOPKDÕRIO EE RRDIOISGUOPOS EE MODO A NÍO EXIGIR NOVOS INVESTIMEN

TOS.

0 IEA-II foi efetivamente construído empregando-se um mapea

dor linear pré-existente. No entanto, verificou-se ulteriormente qüe

seria oportuno aumentar a extensão da varredura, inicialmente limitada

rw-^^vB&assaasamsiaa&aiFZ^^
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a 178 cm e levada depois para a nedida atual de 235 an. Nesse sentido

foi necessário construir um novo parafuso transportador e novas barras

de sustentação do detector. Além disso construiram-se os dois colunado

res de chumbo B e C e a bandeja que recebe o indivíduo em exame. 0 pê

so global do chunibo, empregado no projeto, foi de cerca de 500 kg. To

das as conponentes mecânicas foram construídas nas oficinas do IEA e im

portaram em cerca de Cr$4.000,00.

No que toca aos conponentes eletrônicos, enpregaram-se tão

sôrente elenentos disponíveis no laboratório, tendo-se o cuidado de cri

ar condições para uma pronta e fácil conversão a usos diversos para ca

da tipo de instrumento.

A rocntagem e desmontagem do conjunto do CCL não demanda mais

do que neia hora e permite sua instalação em qualquer sala com as nor

mais especificações de estrutura, uma vez que seu peso global ê de ape

nas 700 kg, distribuídos em 8 pontos de apoio sobre o solo, o que deter

mina cargas inferiores às previstas para residências particulares. A

facilidade de sua desmantagem e a massa relativamente pequena, permitem

seu transporte para qualquer lugar/ mesmo a grandes distâncias, como nos

foi dado verificar ao transferir o IEA-II para o Hospital das Clínicas

da Eaculdade de Mfedicina de Ribeirão Preto a fim de ali realizar traba

lho (85).

Desta forma estão satisfeitas, além das exigências acima rela

danadas, também as relativas aos itens 6, 7 e 8.
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9. EMPREGAR DETECTOR COM RESOLUÇÃO ENERGÉTICA COMPATÍVEL COM O USO S£

MÜLTÍNEO EE TRAÇADOFES RADIOATIVOS MOÜPIELOS E DISPOR CE ELÉTRON^

CA CAPAZ DE REGISTRAR SIMUUTSNEAMEME FAIXAS DE ENERGIAS DIFEREN

TES, INTEGRANDO-AS EM SEPARADO.

A necessidade de uma elevada resolução energética estava liga

da ao desejo de se poderem empregar, em técnicas de C d , indicadores ra

dioativos múltiplos que pudessem ser reconhecidos e quantificados, atra

vês de seus fotopicos característicos, por um sistema de análise de ai

tura de pulsos.

Estudos de eritrocinética demandam o emprego simultâneo de

marcadores de glóbulos vermelhos (cromD-51) e de ferro (ferro-59); estu

dos de composição corpórea ou de balanço de eletrólitos podem exigir a

simultânea msnsuraçãb do oarpartimento extracelular com bromo-82 e do

intracelular com potãssio-42; estudos dinâmicos de sódio a curto e lon

go prazo exigem dois traçadores, sódio-22 e sódio-24, etc..

Além disso, sabia-se que as medidas realizadas no fotopico se

riam mais representativas da dose de radioatividade administrada e mais

independentes da forma e do tamanho do indivíduo em estudo, em virtude

dessas características físicas Interferirem muito mais com o espectro

global, na dependência de suas diferentes contribuições ligadas ao espa

lhamento Coirpton (100, 136, 12, 51 e 52), como ficou patente através

dos resultados aqui analisados quando do estudo da influência da forma

e massa do corpo humano.

Em conseqüência disso era mister poder registrar separadamen
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te as contribuições relativas a faixas de energias diversas, o que im

plicava na necessidade de se entregarem analisadores de altura de pulso,

encaminhando a integradores distintos os pulsos selecionados por estes.

Essas exigências foram inteiramente satisfeitas pelo emprego

de analisadores de impulsos e de contadores a eles acoplados.

10. EVIDENCIAR EM PBDVAS CLÍNICAS A MANÜSEABILIDADE, VEBSATIBUJDAEE,

CONSTÂNCIA DE RESPOSTA E A COMPARABILIDADE DE RESULTADOS OBTIDOS

POR CCI COM OS ALCANÇADOS PELAS TÉCNICAS CLÁSSICAS.

Em qualquer das três provas que foram selecionadas para tes_

tar as características acima, por cobrirem praticamente todo o campo de

suas aplicações clinicas, obtiveram-se resultados evidenciaram estar

satisfeitas as exigências estipuladas. Acreditamos, no entanto, que ai

guns comentários relativos a cada uma das provas sejam oportunos,com o

fito de ressaltar devidamente as características e a significação dosre

sultados alcançados pelo IEA-II.

10.1. Potássio permutãvel

A exatidão da medida de potássio permutãvel pela dilui

çâb do potãssio-42 está intimamente vinculada, entre outras, â precisão

com que se possa determinar a quantidade de radiopotássio eliminada no

prazo necessário ao equilíbrio de distribuição. A técnica clássica re

corre â medida da excreção urinaria, aceitando ser esta via tâb prepon
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derante sobre as demais (fezes, suor, descamação, etc.) a ponto de as

poder ignorar. Tal medida depende, fundamentalmente, do cuidado com

que o paciente colhe e guarda as urinas do período de estudo . Esta co

leta, para ser exata, exige cuidadosas instruções ao doente e ã enferma

gem e requer, via de regra, a internação hospitalar. A medida de corpo

inteiro obvia completamente esses inconvenientes, tornado a medida inde

pendente do paciente e reunindo, num só dado, as perdas globais de ra

diopotássio, seja quais forem as vias e formas de eliminação.

Em função dessas considerações era perfeitamente razoa

vel que os resultados, obtidos pela medida de CCX para o potássio permu

tável, fossem uma excelente reprodução dos clássicos, ligeiramente infe

riores e se caracterizassem, nas suas repetições, pela sua melhor repro

dutibilidade. A resultados análogos chegaram, entre outros, SUHUEJOR e

col. (155).

Os resultados obtidos pelo G & são de molde a sugerir

o emprego da técnica em substituição ã clássica e a recomendar o empri

go deste parâmetro mesmo em pacientes não hospitalizados, o que repre_

senta, evidentemente, vantagem considerável.

10.2. Meia-vida biológica da albumina 1 3 1 I .

A possibilidade de se poder determinar com o CCI, em

função de tempo, a quantidade de radioatividade residual de uma dose ad

ministrada, abriu o caminho para se medir por essa técnica da meia-vida

biológica de qualquer substância marcada.
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Assim, era óbvio que desde logo se empregasse o CCI pa

ra a determinação da meia-vida biológica da radioalbumina (91, 89, 57 e

112), convencionalmente determinada através da coleta de amostras de

sangue, cuja radioatividade ligada ã albumina era determinada em um con

tador de cintilaçãb de "poço". Em virtude do ritmo de remoção do orga-

nismo definir-se adequadamente no homem normal por volta 12- - 14- dia,

era mister colher um número considerável de amostras.

A medida de corpo inteiro, realizada a intervalos de

tempo variáveis, mas cobrindo um período de pelo menos 14 dias, oferece

os mesmos ensinamentos, cano se depreende dos resultados apresentados ,

como a vantagem de não exigir qualquer coleta de sanque.

For outro lado, contrariamente a quanto objetaram ai

guns autores (112), se associarmos âs medidas de corpo inteiro uma col§_

ta de sangue aos 10-15 minutos da administração endof lébica da radical

bumina e outra por volta do 7- e 8- dia, teremos os elementos necessã

rios para o cálculo de todos os parâmetros da dinâmica desta substân -

cia, do mesmo modo que pela coleta seqüencial de amostras de san ue e

urina, dentro dos esquemas clássicos.

Em verdade, uma amostra de 10-15 minutos nos permite -

calcular o volume plasmático e, conseqüentemente, o do compartimento in

travascular da fase albumina. A amostra colhida no 7^ - 8o- dia, quan-

do certamente a radioalbumina alcançou distribuição definitiva e unifor

ms em sua fase, nos habilitará a estabelecer uma relação entre a geome-

tria da medida de OCI e a de "poço", permitindo desta forma o cálculo

da concentração da fase em equilíbrio pela extrapolação a t Q do valor

^ s m s ^ ^ ^ * O T = C T S B a L r a : r a i^^



83

do sangue segundo uma paralela ao decaimento biológico registrado pelo

OCI. Esta operação i legitima pois ê evidente que o corpo inteiro, o

plasma ou qualquer outro território da fase albumina, a partir do nenen

to em que se alcançou o equilíbrio de distribuição, passarão a decair

segundo o mesmo rítmo. Desta forma, calcula-se pelo processo de OCI a

fase total, a quantidade de albumina permutãvel, o ritmo de renovação e

sua taxa, bem caro a magnitude de cada um dos oampartimentos da fase

albumina.
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mática em tQ pela paralela ao ritmo de decai-

mento de C d também se acha figurado.
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Na Figura 20, onde se adiam representadas as variações,

em função de tenpo, da radioatividade residual total, da concentração -

plasmática por radioalbutnina e o rítmo de renovação traçado caro parale

Ia ao ritmo estabelecido par CCI, estão também tabelados os valores nu

méricos dos demais parâmetros cinéticos calculados por ambos os métodos.

Analisando-se os resultados decorrentes das medidas de

CCE verifica-se que a par de desvios perfeitamente aceitáveis, existe

uma tendência sistemática a valores ligeiramente menores que os obtidos

pelo método clássico. Este fato poderia sugerir um erro sistemático pa

ra menos, quiçá ligado ao fato de se estimar por excesso a dose adminis_

trada (100%) nedindo-a aos 10-15 minutos de sua administração. Ê possí_

vel que neste instante, quando a dose se acha confinada apenas ao espa

ço intravascular, importantes volumes sangüíneos como os contido no co

ração, grandes vasos da base, circulação pulmonar , cerebral e hepática,

- em virtude de suas peculiares situações topográficas, possam introduzir

um erro de medida na dependência de suas situações geométricas, não de-

vidamente corrigidas pelas características do próprio contador. Ê este

um aspecto que merece ser ulteriormente investigado.

10.3. Absorção de ferro.

Os resultados apresentados à Tabela XIII estão dentro

dos limites previamente estabelecidos para a comparação, in vivo, de

técnicas clássicas com as de OCI e são mesmo de molde a sugerir a subs-

tituição daquelas por estas, especialmente atendendo-se as facilidades

do método de CCI. Cumpre observar, além disso, que os resultados têm
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tendência sistemática a serem maiores que os registrados pela medida di

reta dos excretes. Este fato pode provavelmente ser explicado em virtu

de de termos realizado as medidas apôs decorrerem quatro horas da admi-

nistração da dose radioativa (146). Um mais longo período de espera,

reduzindo a tendência a sub-estimar a dose pela sua não completa distri

buição, talvez tivesse levado a uma mais estreita correspondência entire

os resultados das duas técnicas. De qualquer maneira, reputamos plena-

mente satisfatóriosr para fins práticos, os resultados alcançados.

A possibilidade de administrar a dose traçadora de ra

dioferro, medir o paciente para o estabelecimento da magnitude da dose

administrada (100%) e voltar a medi-lo somente 14 dias depois, como ê

aceito pela maioria dos que se interessaram, pelo assunto (88, 131, 92,

95, 96 e 85), permite estender provas outrora confinadas ao campo das

unidades mstabõlicas, para o da epidemiologia nutricional, sendo, inclu

sive, perfeitamente compatíveis oom estudos de campo.

Q>m esses comentários encerrou-se o ciclo de análise

das exigências mínimas estabelecidas como meta do projeto de um CCI pa

ra uso clinico. Todas foram amplamente satisfeitas e, muitas vezes, ul

trapassadas no que toca à qualidade de suas especificações, o que nos

leva a crer termos assim cumprido integralmente o propósito deste trata

lho.

Cumpre ainda lembrar que o CCI aqui descrito permitiu

medidas sempre muito bem aceitas e toleradas pelos pacj-sntes, mesmo qcan

do condições especiais levaram a ultrapassar o tempo de medida previa

mente estipulado. Nesse sentido queremos deixar assinalado o fato de

PiSa?ií!3i51!ÍE,!;PB3:íf~ÍP5:?r
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que em crianças de tenra idade e em recém-nascidos a técnica revelou-se

perfeitamente exeqüível, não havendo necessidade de se recorrer a qual-

quer medida de sedaçâo para lograr as condições necessárias para a boa

reprodutibilidade. Recém-nascidos e crianças menores foram, com pelno

êxito, medidas durante o período de sono em seus horários habituais,per

mitindo desta forma a imobilidade necessária para a conservação das re

lações espaciais.

I
i
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CCNCLUSSES E

1. O IEA.-II é um CCI dotado de detector móvel constituído por

um cristal de NaI (TI) cilínarico de 7,6 cm de diâmetro e

7,6 cm de altura, de uma blindagem de "sombra" obtida pelo relacionamen-

to espacial de um colimador e de uma blindagem do paciente,ambos constru

Idos em chumbo laminado da 1,7 cm de espessura e operando em geometria

de maça com varredura para medida nas posições supina e prona.

2. Foi construído com componentes mecânicos e eletrônicos pré

existentes e comuns ã maioria dos laboratórios hospitala -

res de radioisótopos.

3. Suas características construtivas permitem a rápida conver

são de seus componentes a outros usos, demandando um tem

po de montagem e desmontagem inferior a uma hora.

4. Seu índice de radiação de fundo (Cp/min.cm de detector) é

de 0,94 para o colimador B e de 1,11 para o colimador C pa

ra a faixa de energia cobrindo 95% do fotopico de 364 KeV do iôdo-131.Sua

eficiência global percentual, a 65 cm de distância,distribue-se entre 0,126
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a 0,021 para energias gama compreendidas entre 0,12 e 1,86 DfeV.

5. Permite detectar 1,6 x 10~2 a 5,2 x 10 microcurie pa

ra energias de 0,12 a 1,86 MeV, medidas a 65 an de distân

cia cem o 95% do fotopico, num intervalo de 30 minutos e com 1,5% de

erro estatístico.

6. Permite a simultânea medida de mais de um radionuclldeo

ou o registro e cômputo das contribuições radioativas de

diferentes faixas do espectro energético do radioelemento estudado.

7. Demonstrou ser de resposta linear, permitindo medidas re

produtíveis dentro de menos de 2% em relação ãs médias e

uma aceitável independência da distribuição corpórea do radionucl&eo

em estudo.

8. Apresenta dimensões reduzidas, piso total de oirca de 700

kg, podendo facilmente ser deslocado; tem custo global,

incluindo a eletrônica, de aproximadamente Cr$50.000,00 e baixo cus-

to de manutenção.

'i

i
í"
I

9. Demonstrou, no curso de provas clinicas, ser de uso sim

pies, cômodo, versátil e suficientemente preciso em rela

çâb a técnicas convencionais, a ponto de fornecer dados de igual conteu

do prático. Sua maior facilidade de uso e seu maior conforto para os

pacientes indicam a técnica de OCI, como a de escolha, na determinação

de ritmos de absorção, no estudo de dinâmica de componentes corpôreos

e de qualquer substância marcada.
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10. Sua robustez, siiqpliddade e tamanho também o reconendam

para trabalhos de campo no levantamento de dados popula

cionais no âmbito da nutrição.

11. Os excelentes resultados obtidos,cem o sistema de blinda

dagem de scnbra idealizado, sugere se desenvolva ulte

rioxmente seu estudo, buscando verificar se maiores espessuras de chum

bo nas blindagens e cristal de volume maior propiciam alcançar sensi-

bilidades que permitam reduzir ulteriormente e de maneira critica as

doses empregadas e/ou os tempos de medida, ampliando desta maneira seu

campo de emprego.

I

II
íSfl
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A P Ê N D I C E

GLOSSfiKEO

ABSOBÇÃD - O processo pelo qual o número total de partículas ou de

quanta que emergem de um corpo de matéria se reduz relati

vãmente ao número que entrou, como resultado da interação com a matéria

do corpo considerado.

ATIVIDAEE - O número de desintegrações nucleares que ocorrem em deter

minada quantidade de material por unidade de tempo. Como

esçaressão genérica, a quantidade de radioatividade existente em determi

nado naterial.

ATIVIDADE ESPECÍFICA - A atividade do material dividida pela sua mas

sa. No caso de determinada amostra, é a ativi

dade de um radionuclldeo dividida pela massa do elemento cujo radionu -

clideo está sendo considerado.

0 presente glossário inspirou-se nas definições de TERMS IN NUCLEAR SC£
ENCE AND TECHNOLOGY, National Academy of Sciences, National Research*
Council, Conference on Glossary of Terms in Nuclear Science and Techno,
logy, The American Society of Mechanical Engineers (eds.j',29 West 39th
St.New York I 957. e ainda no USA STANDARD GLOSSARY OF TERMS IN NUCLEAR
SCIENCE and TECHNOLOGY. Atomic Industrial Forum, Inc. (Eds.), United
States of America Standard Institute, 1 967.
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BLINDAGEM - Material empregado exam o intuito de reduzir a intensidade

de radiação que atinge o sistema detector.

BEJNDftQsM DE SCMBRA - Una barreira de material colocada entre a re

gião a ser protegida e a fonte radioativa com o

objetivo de reduzir a intensidade da radiação direta (não espalhada) ia

cidente sobre a região.

BREMSSTRAHLÜNG - Radiação de Freamento - A radiação eletromgnêtica as

sociada â desaceleração de partículas carregadas (ge

ralmante elétrons de alta energia).

CARFEADOR - Diz-se da substância ou do elemento estável que é util iza

do para veicular substância ou elemento radioativos em

qualquer tipo de reação química ou de comportamento físico para os quais

a magnitude da massa possa ser crítica.

CINTILAÇ&» - Contador de - Um detector no qual o lampejo lutninescente

provocado pela interação de radiações cora o volume sensí

vel do detector é convertido em pulso elétrico pela válvula f otomulti -

plicadora.

dNTUADOR - Un meio no qual as radiações, ao interagirem, provocam

luminesoãncia pela conversão de energia cedida pela ra

diação. Existem ctntiladores sólidos (cristais de iodetos de sódio e

césio, sulfetos de zinco, stilbeno, etc.) e líquidos (soluções de com

postos orgânicos cano 2,5,difeniloxazol - FPO).

<4^--í^í.^.-arsíSísr£iifcíw^ttiBti»'
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COMPAKTIMENTO - Subdivisão da fase determinada por menforanas biológi

cas, de tal maneira que o equilíbrio dinâmico depen

de, além de que de fenômenos de difusão, também de processos biológicos

ativos.

COMPTCN - Efeito - O espalhamento de um fõton por um elétron, sando

a energia do fõton incidente alterada de uma quantidade que

depende do ângulo com que se deu o espalhamento.

CURIE - Símbolo Ci. A unidade de atividade, correspondendo a 3,7 x

10 desintegrações nucleares por segundo. Submúltiplos:mili
7 4

curie (mCi) = 3,7 x 10 ; microcurie (pCi) = 3,7 x 10 e nanocurie (nCi)
= 37 desintegrações por segundo.

DECAIMENTO RADIOATIVO - Uma transformação nuclear expontânea na qual

o núcleo emite partículas e ou radiações ele

tranagnéticas, se fissiona ou emite energia em conseqüência de captura

orbital ou de conversão interna.

DETECTOR DE RADIAÇÃO - Um sistema ou um material capaz de indicar a

presença de radiação e identificar alguma de

suas características.

EFEITO POTOEIÉTRICO - A interação de um fõton com um átomo de que re

sulta a absorção integral da energia do fõtan dnçi

dente e a emissão de um elétron e de raios X.

- Sinônimo de eficiência global.
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EFICIÊNCIA GECWÉTraCA - de um Detector - Ê a fração de radiação emiti-

da pela fonte que atinge geomitricaniente o de

tector. No caso de uma fonte pontual é identificada pelo ângulo sólido

no qual deve estar contida a fonte para ser vista pelo detector.

GLOBAL - É o produto da eficiência geométrica pela eficiên

cia intrínseca.

EFICIÊNCIA INTRÍNSECA - É a probabilidade de se registrar uma con-

tagem quando uma partícula ou um fótcn incide

sobre o detector.

EtETPCN-VQLT - Símbolo eV - Energia adquirida por um elétron ao ser ace

lerado entre duas placas entre as quais existe uma dife

rença de potencial d e l V . eV = 1,6 x IO"12 erg.MÚltiplos: KeV = 1,6

x 10-9 1,6 x 10.-6

ESPAIHAMENTO - O processo pelo qual uma radiação, qualquer que seja sua

natureza, sofre uma nudança de direção ou de energia pe

Ia colisão com uma partícula ou um sistema de partículas.

FASE - Ê o conjunto de unidades de una substancia presente no organis_

mo, no sentido do conjunto de elementos semelhantes e em equi

líbrio dinâmico entre si, podendo qualquer um deles ocupar qualquer po

sição dentro da própria fase.

FCNTE DE RADIAÇÃO - On instrumento ou material que emite ou é capaz

de emitir radiação»

- Ê a probabilidade de um raio gama contribuir para o fo

tópico.

lá
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FOTOPICO - Ê a distribuição dos pulsos decorrentes da interação de

radiações cuja energia foi absorvida integralmente no volu

me sensível do detector.

(BQMETRIA - O arranjo espacial das várias ccnpcnentes empregadas em

um experimento; em particular as relações espaciais entre

fonte radioativa e detector.

GEOMETRIA 2 ir - Arranjo geométrico no qual 50% da radiação emitida atin

ge o volune sensível do detector.

(EOMETRIA 4 ir - Arranjo geométrico no qual 100% da radiação emitida atin

ge o volune sensível do detector.

ISÕMEED - Estado de um ou mais radionuclídeos tendo mesmo número A e

Z, mas existindo por um tempo mensurável em diferentes e£

tados quânticos com diferentes energias e propriedades radioativas.

MEIA-VIDA ECOLÓGICA - Símbolo t, *, - O tenpo necessário para que de

terminada quantidade de uma substância qualquer

se reduza ã metade num sistema biológico na dependência de processos me

tabõlicos.

EFETIVA - slnibolo t^ ,2 ~ ° tenpo necessário para que de

terminada quantidade de um particular radionucll

deo em determinado sistema biológico se reduza à metade em conseqüência

do decaimento radioativo e de jrocessos ligados â sua vida biológica.
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MEIA-VIDA FRDIOKriVA. - SÍnbolo t1/2,
- 0 tempo necessário para que a

atividade de determinado radionuclldeo se reduza

ã metade através de seu decaimento radioativo característico.

METAESTSÜEL - Símbolo m - Estado isomirico de um radioisõtopo (Índio

-113 m = índio-113 metaestâvel, estado iscmirico do índio

113).

NüCLÍEEO - Uma espécie atônica caracterizada pelo seu numero de prô

tons e de neutrons e estado energético, desde que sua mela

vida seja suficientemente longa para permitir a verificação de suas ca

racterísticas (neia-vida superior a 10~ sec).

PEFMOTÃVEL - Potássio permutável - Diz-se da quantidade de determinado

elemento ou substância que equilibra can seu homologo ra

dioativo no intervalo de tempo predeterminado. Ex: Potássio permutável

a 24 horas é a quantidade de potássio estável espresso em nBg que equi

libra com um traçador adequado do potássio no prazo de 24 horas.

EE FUNDO - CCNTAGEM EESIDURL - "BACKGROUND" - As radiações pre

sentes na região

de interesse e oriundas de fontes outras que não a fonte primária oonsl

derada. Também pode ser definida como a atividade resultante do arebi-

ente (raios cósmicos, produtos radioativos naturais contaminantes dos na

teriais de construção, de blindagem, sinais elétricos de origem expúria

como ruído de linha, de amplificador etc.).

- Que exibe radioatividade.



119

RaDICELEMEMTO - Sinonirro de radionuclldeo.

RADIOISÖTOPO - Um isotopo radioativo ; sincnimo de radionuclideo.

RADICNUCLlDEO - Ull nuclldeo radioativo.

RESOLUgSO GEXDM&TRICA. - Para cada piano, a distancia que separa dois -

pantos oöm eficiencia geonétrica 50% da maxima.

EESOLUQAD ECTRlNSECA. - Cristais de Nal ( 1) - Resoluoao peculiar ao vo

1шв senslvel do detector.

PCTOCMJLTIPLIcaDORa - Oma välvula que gera elétron por emissao

fotoelétrica quando sobre ela incide luz.

Os elétrons säo multiplicados através de estagios sucessivos (dinodos)

por ereissäo secundåria.

VOLUME SENSlVEL - Detector - A porgäo do detector que interage com a

radiagio.


