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Resuma A fim de investigar o desempenho em qualidadentedicdes de rotina dos
Servicos de Medicina Nuclear (SMN), desde 1998, aboatério Nacional de
Metrologia das Radiacdes lonizantes/Instituto dedidfmotecdo e Dosimetria
(LNMRI/IRD) vem conduzindo um programa de intercamggao para medicoes de
atividade de radiofarmacos administrados em paseté medicina nuclear. A partir
do resultado do desempenho, séo determinado faleresrrecédo para a atividade a
fim de determinar com melhor exatidao a atividaderaadministrada nos pacientes.
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Abstract: In order to investigate the performance qualityautine measurements of
Nuclear Medicine Services (NMS), the National Mkigy Laboratory of lonizing

Radiation/Institute of Radiation Protection and iDextry (LNMRI/IRD) has been

conducting, since 1998, a program of comparison dativity measurements of
radiopharmaceuticals administered to patients oiean medicineCorrection factors

are determined from the result of performance aimlin order to determine with
better accuracy the activity to be administerethé&patients.
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1. INTRODUCAO material radioativo introduzido é controlada, de
forma que o exame seja eficiente, mas que
Medicina Nuclear € uma especialidade |dapresente riscos minimos ao paciente relativos ao
medicina que visa, principalmente, o diagnosticesenvolvimento de um cancer tardio. Dentre os
de doengas. Apresenta vantagens como g gléncipais radionuclideos utilizados na medicina
permitir a detecgé@o precoce de doengas que|n@iglear, estdo ¥™Tc, utilizado em cerca de 90%
sdo diagnosticadas em outros exames, aslifls exames de diagnéstico, &b, comumente
fazendo com que a chance de um prognéstigplicado nas investigacdes da tiredide ou para

bem sucedido seja maior. A quantidade |dgatamento de cancer e hipertireoidismo.
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A medida da atividade de uma solucéo radioafivacorporados nas medicdes rotineiras dos SMN, a

a ser administrada é obtida por meio do us

dion de determinar com melhor exatiddo a

medidor de atividade, denominado ativimetratividade a ser administrada. Com os valores de

Para que a atividade a ser administrada néo
nem maior e nem menor que o valor adequad
fundamental que as calibragbes sejam rastre
aos padrbes dos Ilaboratdrios nacionais
metrologia, de modo a n&o expor 0s pacientg
doses desnecessarias. A exatidao necessarig
a medida de atividade de
radionuclideos € especificada por organisr
com responsabilidades legais nesta area, por
de normas ou recomendacdes. No Brasil
exatiddo requerida esta expressa no Regulam
CNEN NE- 3.05 da Comissdo Nacional
Energia Nuclear (CNEN, 2013),
desvios de até +10%, com um nivel de confia
de 90%.

admitindo

sajividade corrigida obtidos, pode-se empregar
ogestes valores para calcular com maior exatiddo a
ndise efetiva recebida pelo paciente, bem como o
disco de inducéo de cancer.
bS a
Fga,laETERMINA(;AO DO FATOR DE

diferenteSORRECAO NA ATIVIDADE

L ADMINISTRADA

meio _ .
Aa partir dos resultados obtidos na
ein%ercomparagéo de ativimetros, para o0s

radionuclideos®™Tc e ', foram calculados os

atores de correcdo de atividade administrada aos
‘fé';lcientes de Medicina Nuclear. Os valores de
eferéncia das amostras foram  obtidos
empregando o sistema de medicdo padréo e

d

=

A fim de investigar o desempenho em qualidad@streado a camara de ionizacéo IG11 do LNMRI.

das medigdes de rotina dos Servigcos de Medi
Nuclear (SMN), desde 1998, o Laboraté
Nacional de Metrologia das Radia¢d
lonizantes/Instituto  de  Radioprotegao
Dosimetria (LNMRI/IRD) vem conduzindo un
programa de intercomparacdo para medicde
atividade de radiofarmacos administrados
pacientes de medicina nuclear. O program
importante para garantir a confiabilidade d
resultados e promover o controle de qualidg
pois a literatura mostra que alguns deg
equipamentos mal calibrados, ou com intervs
de tempo muito longos entre as calibracd
apresentam valores errbneos das medidas
atividades, podendo submeter os paciente
doses de radiacao desnecessarias ou insuficig
prejudicando a qualidade da imagem (Tauh
2008).

Baseado no  histérico de desempel
apresentados pelos SMN durante o periodo
participaram do programa de intercomparacad
LNMRI/IRD, pode ser determinado fatores
correcdo para a atividade, e esses fat

FiNA0 desempenho dos ativimetros dos SMN é
'Qvaliado em funcdo da razdo R, obtida pelo
Euociente do valor médio das medidas realizadas
%0 ativimetro do SMN, pelo valor de referéncia ,
' determinado no ativimetro do LNMRI, calculada

5 8€gundo (1):

em o

¢ R=2- ()
0s Xq

de,
s&e 0 parametro R apresentar valores entre 0.9 e

Id'sll é considerado em conformidade com o0s
ege,:quisitos estabelecidos pela CNEN. Quanto mais
(H)égximo de 1 for o valor de R, melhor o
s dgsempenho alcancado pelo SMN. A avaliagdo
n{gga}l do desempenho do SMN participante € feita
aﬂét’ilizando-se a Equivaléncia Metrologica,
expressa por dois parametros: o desvio do SMN

(Di) em relagéo ao valor de referénciaefXdo
nNMAONMRI, e a incerteza combinada ;jU
gquerrespondente, com nivel de confianca de
@proximadamente 95 %, ou seja, k=1. O desvio
i, é obtido por:

Dres
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D, =(X; = Xg) 2

Para os resultados das sucessivas comparacqg
de um radionuclideo, o desvio do SMN;)(8
expresso por:

i

Conhecido o valor do desvio méo%, pode-se
corrigir o valor da atividade (f obtido do
registro de um determinado procedimento
prontuario do SMN, buscando obter ur

3)

estimativa do valor da atividade re
administrada, ou seja:
(Aj)real = dA] (4)

O valor da incerteza combinada é calculado d
acordo com a equacao 5, assumindo k=1.

N[

1

-2

2

Ui=k uf[ (G

2

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os valores obtidos para o fator de correcaqg
atividade administrada, para cada SMN,
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Fatores de correcao de atividade |.

Fator de Correcao de Atividade
SMN e
POA1 1,0008 £0,0161 11,0172 + 0,03B¢4
POA2 0,9974 + 0,032 1,1531 + 0,276
RIO 1,1266 +0,0101] 11,2914 +0,01384

Pode ser observado que apenas o0 SMN POALl
apresentou um valor dentro dos limites de
egdbitacdo de +10%, para ambos os radioisotopos.
O SMN POAZ2 apresentou um valor de leitura da
atividade de, aproximadamente, 15% acima do

valor de referéncia para §4. J& o SMN RIO
apresentou valores de leitura de atividade acima
do valor de referéncia para ambos o0s
radioisétopos, aproximadamente 13% para o0
9™Tc e 30% para 6*1. Para o caso da leitura de
atividade deé*Yi no SMN RIO, o resultado obtido
n® mais preocupante devido ao uso deste
naadioisotopo também para terapia.
alConsequentemente, 0 paciente de terapia recebe
uma atividade muito menor que a prescrita,
podendo comprometer no tratamento e
aumentando consideravelmente o risco de falha
no tratamento.

Neste trabalho foram avaliados 1496 pacientes
adultos de diagnéstico em dois SMN de Porto
Alegre e um SMN do Rio de Janeiro. Os exames
onde a diferenca entre a atividade administrada e
a atividade administrada corrigida em pacientes
adultos € mais significativa estdo apresentados
nas figuras 1 a 4.

da
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Figura 1. Valores médios de atividade e atividade
corrigida obtidos no exame de controle renal
qualitativo con?*"Tc DMSA.
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Estudo renal dindmico com **™Tc DTPA
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Figura 2. Valores médios de atividade
atividade corrigida obtidos no exame
estudo renal dinamico cofi"Tc DTPA em
pacientes adultos.

Cintilografia 6ssea com 2°"Tc MDP
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Figura 3. Valores médios de atividade
atividade corrigida obtidos no exame
cintilografia 6ssea com®™c MDP em
pacientes adultos.

Cintilografia da tiredide com 3|
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Figura 4. Valores médios de atividade
atividade corrigida obtidos no exame
cintilografia da tiredide con™ em pacientes
adultos.

Como pode ser observado nas figuras anteriores,
os valores médios de atividade administrada nos
pacientes variam de acordo com 0 SMN. Apesar
desta diferenca, todos os valores de atividade
administrada estdo de acordo com as
recomendacdes internacionais (ACR, 2013; SNM,
2006; SNM 2003). Porém, observa-se uma
consideravel variacdo entre a atividade
gdministrada e a atividade corrigida para 0s
hExames realizados no SMN RIO. Esta variagéo €
maior no exame de cintilografia da tiredide, onde
a atividade administrada no paciente recebida
pelo paciente € menor em aproximadamente 23%.

Neste trabalho, foram avaliados pacientes
pediatricos apenas para exames envolvendo
9™, pois exames de diagnostico cbth ndo
apresentaram um numero de pacientes
estatisticamente significativo. A figura 5 mostra
os resultados para o SMN RIO, nos exames
pediatricos estudo renal dindmico cofi'Tc
DTPA e controle renal qualitativo cofi™Tc
DMSA.

e

e
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Figura 5. Valores médios de atividade e
atividade corrigida obtidos em exames de
investigacdo renal para pacientes pediatricos

no SMN RIO.
e

e

Observa-se uma diferenca consideravel entre a
atividade administrada e a atividade corrigida. As
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consequéncias desta diferenca ndo s&o n

criticas, pois a atividade corrigida foi inferior
atividade lida no ativimetro antes

administracdo, causando assim uma dose eff

inferior no pacientes pediatrico. Porém, e
reducdo na atividade pode acarretar
problemas na obtencdo da imagem
consequentemente, falhas no diagnéstico.

atividades administradas em pacientes pediatr
exigem uma atencao maior pois, mesmo send

atividades inferiores aquelas administradas

adultos, a dose recebida por esses pacientedtigidade
maior. Isso se deve ao fato que o organismc

criangas ainda estad em desenvolvimento e
células se dividem mais rapidamen
consequentemente a radiossensibilidade é m
Os riscos relativos de certos efeitos negati
apos uma exposicdo a radiacdo durante

primeiros dez anos de vida séo de 3 a 4 V¢

maiores em comparagdo com uma expos
entre 30 a 40 anos de idade e de 5 a 7 v
maiores em comparagdo com uma expos
apos a idade de 50 anos (IAEA,2001).

utoCONCLUSOES

a
jPara a protecéo radiologica de pacientes em

Ltipgdicina nuclear, € importante que a atividade
gfministrada seja a mais exata possivel dentro
cApPs limites de exatiddo recomendados pela norma
&ENEN. Para as medicdes realizadas Cdffic e

,&éll, Porto Alegre apresenta melhor desempenho
ic@d comparacdo ao Rio de Janeiro. Em relagéo ao
bSMN RIO, o desempenho para &Y é
epreocupante, pois uma diferenca de 30% na
administrada no paciente,
gencipalmente em terapia, pode prejudicar o
L JEatamento, aumentando o risco de falha no
tdratamento.

aior.
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