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RESUMO

Medicina Nuclear ¢ uma especialidade médica que utiliza fontes radioativas ndo seladas para
o diagnostico e terapia, que precisam ser administrados aos pacientes, para que sejam
detectados pela camara de cintilagdo, transformando-os em fontes radioativas enquanto
circulam nos ambientes do servigo de medicina nuclear. O levantamento radiométrico avalia
os niveis de radiacdo nas areas de um servico de medicina nuclear. Este estudo visa
compreender como a rotina do servigo afeta os niveis de radiagdo de area. Para a coleta de
dados foram estabelecidos 24 pontos para o levantamento radiométrico, realizado de segunda
a sexta-feira, no periodo da manha e a tarde. Foi coletado também a quantidade e tipos de
exames, a atividade radioativa administrada e o radionuclideo utilizado e a analise estatistica
foi realizada pelo programa The SAS System. Foram avaliados 160 levantamentos
radiométricos identificando a sala e sanitarios dos pacientes, sala de exames, quente e de
rejeitos como os locais de maiores taxa de exposicdo. O numero de exames e atividade
radioativa foram maiores na segunda, terga e quinta, respectivamente e, em relagdo ao periodo
houve um predominio pela manha. Os locais do levantamento radiométrico por periodo e dias
da semana também mostraram maiores expressoes nos descritos acima. Em relagdo aos tipos
de exames, tivemos um predominio de cintilografias renais de quarta a sexta-feira e
cintilografia de perfusdo do miocardio na segunda e terca. A correlagdo entre atividade
radioativa mostrou correlagdes moderada em cintilografia o6sseas e de perfusdo do miocéardio
estresse ¢ forte para as de repouso. A correlagdo entre atividade radioativa e nimero de
exames por periodo mostrou correlacdo forte para ambos os periodos, demostrando que
quanto maior o nimero de exames, maior a atividade radioativa circulante. Apesar disso,
quando correlacionamos o levantamento radiométrico € o numero, tipo de exames ou
atividade radioativa, apesar do nivel de significancia, ndo houve nenhuma correlagdo forte,
isto provavelmente ocorreu, pois, as “fontes radioativas” ndo ficavam confinados em um

ambiente e sim, circulantes ou distribuidas em outros ambientes do servigo.

Palavras-chave: levantamento radiométrico, monitoracao de area, tipos de exames, atividade

radioativa



ABSTRACT

Nuclear Medicine is a medical specialty that uses unsealed radioactive sources for diagnosis
and therapy, which need to be administered to patients so that they can be detected by the
scintillation chamber, turning them into mobile radioactive sources as they move around the
nuclear medicine facility. The radiometric survey assesses radiation levels in the areas of a
nuclear medicine facility. This study aims to understand how the facility routine affects area
radiation levels. To collect the data, 24 points were established for the radiometric survey,
carried out from Monday to Friday, in the morning and in the afternoon. The number and
types of exams, the radioactive activity administered, and the radionuclide used were also
collected, and the statistical analysis was carried out using The SAS System software. 160
radiometric surveys were evaluated, identifying the patient room and toilets, exam room, hot
room and waste room as the places with the highest exposure rates. The number of exams and
radioactive activity were higher on Monday, Tuesday and Thursday, respectively, and there
was a predominance of exams in the morning. The radiometric survey sites by period and
days of the week also showed the highest expressions as described above. With regard to the
types of exams, there was a predominance of renal scintigraphy from Wednesday to Friday
and myocardial perfusion scintigraphy on Monday and Tuesday. The correlation between
radioactive activity showed moderate correlations for bone scintigraphy and stress myocardial
perfusion scintigraphy and strong correlations for rest scintigraphy. The correlation between
radioactive activity and the number of scans per period showed a strong correlation for both
periods, demonstrating that the greater the number of scans, the greater the circulating
radioactive activity. Despite this, when we correlated the radiometric survey and the number,
type of exams or radioactive activity, despite the significance level, there was no strong
correlation. This probably occurred because the "radioactive sources" were not confined to

one environment but circulated or distributed in other environments in the service.

Keywords: radiometric survey, area monitoring, types of exams, activity radioactive
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1. INTRODUCAO
1.1.  MEDICINA NUCLEAR

A medicina nuclear utiliza radia¢do ionizante na forma de radionuclideos nao selados
para uso clinico, em diagnostico e/ou terapia. Essa modalidade permite estudar a funcao e o
metabolismo de um o6rgdo alvo, a partir da administragdo de um radiofarmaco ou
radionuclideo especifico, com enfoque mais fisioldgico que anatdmico [1].

A primeira aplicagdo em humanos aconteceu em 1927, quando Blumgart ¢ Weiss
injetaram uma solu¢do salina exposta ao radonio e mediram o tempo de transmissdo do
sangue de um braco a outro usando uma camara de Wilson. A partir de 1930, gracas a
invencdo e a constru¢do do ciclotron por Lawrence, foi possivel produzir radionuclideos
artificiais, porém, sé apds a Segunda Guerra Mundial que a producdo de radionuclideos foi
suficiente para uso médico. Na década de 1950, com a constru¢do do mapeador linear de
Cassen e o desenvolvimento da camara de cintilagdo de Anger iniciou-se a base para o
desenvolvimento dos equipamentos usados atualmente [2].

Nos primoérdios da medicina nuclear, o radionuclideo mais utilizado era o iodo-131
("*'T) para o diagnodstico de doengas de tireoide e, em 1964, Harper revolucionou ao empregar
o tecnécio-99-metaestavel (*™Tc) com seus raios gamas de baixa energia (140 keV), alta
disponibilidade, tempo de meia-vida curto (6h02), que garantia uma boa imagem sem grande
exposicao do paciente a radiacao [2].

Quando ocorre a unido de um radionuclideo com um carreador, temos a formagao
dos chamados radiofarmacos. Essa ligacdo permite a deteccdo externa, pela emissao da
radiagdo, de um oOrgdo ou sistema alvo que tem afinidade com a molécula carreadora,
permitindo a biodistribui¢do desejada para fins diagnosticos ou terapéuticos. Apos a
administracdo, o radiofarmaco passa por processos de elimina¢do do organismo e, o tempo
para que ocorra este processo ¢ conhecido como meia-vida biologica. Essa meia-vida,
acrescida da meia-vida fisica do radionuclideo, resulta na sua meia-vida efetiva. Sendo assim,
os radionuclideos selecionados para aquisi¢do de imagem, além de fornecer uma boa
resolugdo devem ser depurados rapidamente para diminuir a exposi¢ao do paciente [3].

Logo, os exames da medicina nuclear se baseiam na administracdo de radiofarmacos
e/ou radionuclideos especificos para determinado tipo de exame, com atividade radioativa
especifica para tal. Essa atividade radioativa ¢ definida por uma quantidade de transigdes

nucleares espontaneas de um estado de energia particular para outro em um dado intervalo de
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tempo. A unidade da atividade no Sistema Internacional é o becquerel (Bg), que expressa a
quantidade de transformagdes nucleares por segundo. A unidade Curie (Ci), mais antiga e
mais popularmente empregada, expressa o numero de transformagdes nucleares por segundo

de uma grama de radio-226 (**°Ra). A relagdo entre elas, se da através da expressio:

1Ci = 3,7 * 10'°Bq [4].

Na medicina nuclear diagnostica, o decaimento dos radionuclideos leva a emissao de
fotons de alta energia, que irradiam a partir do corpo dos pacientes e sdo detectados por
camaras cintilograficas. Assim, a partir do momento em que o radiofarmaco ¢ administrado ao
paciente, ele se torna a fonte radioativa circulante dentro do servigo de medicina nuclear [5].
Assim, a circulacdo do paciente no interior do servigo gera uma exposi¢cdo nos ambientes

onde ele circula.

1.2.  PROTECAO RADIOLOGICA

No Brasil, todas as praticas da Medicina Nuclear sdo regulamentadas pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e devem ser conduzidas de acordo com as suas normas.
A CNEN ¢ uma autarquia federal vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
(MCTTI) que tem como missdo garantir o uso seguro ¢ pacifico da energia nuclear, desenvolver
e disponibilizar tecnologias nucleares e correlatas, visando o bem-estar da populagao, por
meio de normas [6].

A norma CNEN-NN-3.01 intitulada “Requisitos Bésicos de Radioprotegdo e
Seguranga Radioldgica de Fontes de Radiagdo” estabelece diretrizes bésicas de protegdo
radioldgica e traz os requisitos basicos para praticas envolvendo radiagdo ionizante, sendo
elas:

e Justificagcdo, na qual nenhuma préatica ou fonte associada a essa pratica sera aceita pela
CNEN a nao ser que ela produza beneficios para o individuo exposto suficientes para
compensar o detrimento correspondente;

e Limitacdo de dose individual, na qual a exposi¢do normal dos individuos deve ser
limitada de tal modo que nao exceda o limite de dose regulamentado e

e Otimizagdo, na qual a protecdo radiologica deve ser otimizada de forma que a
magnitude das doses individuais, nimero de pessoas expostas ¢ a probabilidade de

ocorréncia de exposicdo mantenham-se tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis

[7].
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Esta norma também estabelece a classificagdo de areas onde se abrigam fontes de
radiacao ou circulam materiais radioativos, essa categorizagao se da em [8]:

e Area controlada, que contém regras especiais de protecio radioldgica e seguranga, a
fim de controlar niveis de exposi¢do, prevenir a disseminacdo de contaminagao
radioativa e prevenir ou limitar a amplitude das exposi¢des potenciais;

e Area supervisionada, em que ocorre 0 acompanhamento das condi¢des de exposi¢io
ocupacional, mas ndo possui medidas de protecao e seguranga especificas e

e Area livre, que sdo todas as 4reas que nio se enquadram na classificagio de
supervisionada ou controlada.

Portanto, as dependéncias de um servigo de medicina nuclear devem ser classificadas
como as areas citadas. Além dos preceitos da norma CNEN-NN-3.01, a CNEN também
preconiza regulamentacdes especificas para as praticas de medicina nuclear por meio da
norma CNEN-NN-3.05, intitulada "Requisitos de seguranga e prote¢do radioldgica para
servicos de medicina nuclear". A CNEN-NN-3.05 exige que os servigos de medicina nuclear
tenham um plano de protecdo radioldgica, no qual devera constar o fluxo de atendimento e as
blindagens empregadas na instalacdo, a fim de garantir que as doses dos individuos
ocupacionalmente expostos (IOE) estejam dentro do estabelecido. A norma CNEN-NN-3.01
estabelece os limites de doses anuais para controlar a exposi¢ao a radiagdo ionizante conforme

descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Limites de Dose Anuais dos IOE

Grandeza Orgio Individuo Individuo do Publico
Ocupacionalmente Exposto

Dose Efetiva Corpo Inteiro 20 mSv 1 mSv
Cristalino 20 mSv 15 mSv

Dose Equivalente Pele 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv —

Fonte: CNEN, 2024 [7]

Para verificagdo dos requisitos de radioprotecao ¢ necessario fazer a monitoragao dos
trabalhadores, através do controle das doses expressas nos dosimetros individuais e, das areas
de trabalho, através do levantamento radiométrico, para avaliar a conformidade das préticas

com os limites apresentados acima.
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1.3.  LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

De acordo com a norma CNEN-NN-3.05, ¢ necessario realizar e registrar um
levantamento radiométrico, com periodicidade maxima quinzenal, considerando todos os
pontos de abrigo de fontes radioativas e o valor da radiagdo de fundo [8]. Sendo assim, as
areas controladas que compdem um servico de medicina nuclear necessitam desta
monitoracao.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 611/2022 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) define levantamento radiométrico como uma avaliagdo dos
niveis de radiagdo nas areas de uma instalacao radioativa, que também pode ser chamado de
monitoracdo de area [9]. A CNEN-NE-3.02: “Servigos de Radioprotecao” diz que essa
monitoragdo de area ¢ uma medi¢do continua, periddica ou especial de grandezas radiologicas
para fins de radioprotecdo, que avalia e controla as condigdes radioldgicas, incluindo medicao
de grandezas relativas a: campos externos de radiacdo, contaminagdo de superficies e
contaminac¢do atmosféricas. Ainda de acordo com essa norma, o Programa de Monitoragao de
Area deve abranger uma selecdo de locais mais criticos, sele¢io de marcagdo de pontos de
medigdo e selecdo de equipamentos e de procedimentos [10].

Apesar da exigéncia dessa atividade pela CNEN-NN-3.05, e sua defini¢cdo em outras
normativas, nao existe nenhuma instru¢cdo sobre como realizar a monitoragao de area. Assim,
cabe a equipe de protegdo radioldgica de cada instalagdo definir o seu protocolo.

Um detector de radiagdo ionizante do tipo Geiger-Miiller (GM) pode ser usado para
adquirir as medidas do levantamento radiométrico. O GM possui uma camara de ionizagao
com dois gases no seu interior, um inerte € o outro para melhorar sua eficiéncia. Na Figura 1,
pode-se observar a estrutura deste detector, formado por um fio carregado positivamente no
interior da camara, com a parede carregada negativamente. Quando a radiagdo ionizante
interage com o gas provoca uma ionizagdo que produz pares idnicos, que vao ser acelerados
pelo campo elétrico gerado pelo anodo e catodo. A multiplicacdo de cargas que determina a
caracteristica do tubo ¢ capaz de produzir um pulso de saida significativo, na qual em um
unico efeito ionizante todas as moléculas de gas sdo ionizadas e ocorre a detec¢do de um

evento [11].
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Figura 1 - Principio de funcionamento do detector Geiger-Miiller
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Fonte: Cherry et. al, 2012 [2]

Uma dificuldade encontrada na contagem de particulas carregadas, como as
particulas o e elétrons, ¢ a absor¢cdo nas paredes do detector para penetracdo no volume
sensivel. Ja para radiagdo vy, a resposta do detector ocorre através da geracao de uma radiacao
secunddaria que ird interagir com o volume sensivel. Os Geiger-Miiller ndo sdo utilizados para
deteccao de néutrons [4].

Os detectores GM sao utilizados apenas como contadores, uma vez que nao possuem a
capacidade de diferenciar o tipo de radiacdo que esta sendo detectada, porém eles podem ser
utilizados para estimar grandezas radioldgicas como dose, exposi¢do e suas consecutivas
taxas. A exposicdo ¢ uma grandeza radioldgica que consiste no valor da carga total de ions de
um dado sinal, quando todos os elétrons liberados pelos fotons no ar sdo completamente
freados e, sua unidade € o roentgen (R). Ja a taxa de exposicao € a razao entre exposicao e
unidade de tempo, sendo muito utilizada para medir campos de radiacdo de uma instalacao

radioativa, sua unidade ¢ dada por R/h [4].

2.  OBJETIVOS
O objetivo geral deste trabalho ¢ realizar o levantamento radiométrico do Servigo de
Medicina Nuclear do Hospital das Clinicas Botucatu (SMN-HCFMB) correlacionando seus

resultados com o tipo de exames realizados na rotina do servigo, a fim de entender como o
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agendamento de exames e a atividade administrada para sua realizacdo influenciam nos
ambientes do servigo.

Os objetivos especificos sdo:

a) Monitoracao de area do SMN-HCFMB;

b) Identificagdo do numero, tipos de exames e atividade radioativa durante a semana e

¢) Distribuicao do tipo de exames durante a semana.

3. METODOLOGIA
3.1. MATERIAIS
Um detector de radiacdo do tipo Geiger-Miiller da marca Thermo Scientific, modelo

RadFEye B20, foi utilizado para o levantamento radiométrico, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Medidor de radiagdo tipo Geiger-Miiller, modelo RadEye B20

Fonte: Thermo fisher [12]

3.2. COLETA DE DADOS

O periodo para a coleta de dados foi de novembro de 2023 a abril de 2024. Para
determinar os pontos a serem aferidos foi considerado o fluxo do paciente no interior do
servigo e os locais de maior permanéncia. A Figura 3 representa um fluxograma do paciente
dentro do SMN-HCFMB. O tracado em preto indica o seu percurso antes de receber o
radiofarmaco, da recepcao até as salas onde sao realizadas a anamnese (laudos 1 ou 2) e a sala
de administragdo de radiofarmaco (sala de inje¢do ou ergometria, quando sera realizado a
cintilografia de perfusdo de miocardio na fase de estresse). J4 o tragcado na cor vermelha
indica os varios locais que o paciente pode percorrer apds receber o radiofarmaco e se tornar a

fonte radioativa. Apds a administracdo, ele ¢ direcionado para a sala de espera de pacientes
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injetados ou para alguma das salas de repouso, dependendo do exame e das condic¢des clinicas
do paciente, aguardando até que seja chamado para aquisi¢do das imagens. Quando isto
ocorre, o paciente ¢ encaminhado para alguma das salas de exame (sala do PET, SPECT 630,
SPECT 670), onde permanece durante a aquisicdo do exame e apods, pode ser dispensado ou

retorna para salas de espera e/ou repouso e aguarda para uma nova aquisi¢ao.

Figura 3- Fluxograma do paciente dentro do SMN-HCFMB
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024)

Para a coleta de dados foram estabelecidos 24 pontos no SMN-HCFMB,
identificados na Figura 4. Os pontos de afericdo foram determinados de acordo com a
localizacao:

e Sala de manipulacdo de radionuclideos, onde sdo armazenadas todas as fontes
radioativas do setor, foram definidos trés pontos de aferi¢cao, sendo o primeiro na
entrada da sala (16), o segundo na capela (17) onde ocorre a manipulagdo dos

radiofarmacos e o terceiro onde se encontra o gerador de *™Tc (18);
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e Sala de pacientes injetados, onde se encontram todos os pacientes injetados que
aguardam para realizagdo das imagens, foram definidos dois pontos de aferi¢do, o
primeiro na entrada da sala (6) e segundo no meio da sala (7);

e Demais salas do servigo: foi definido apenas um ponto de afericdo em cada ambiente,

localizado em seu centro e na direcdo de maior valor de taxa de exposi¢ao encontrado.

Figura 4 - Planta baixa do SMN-HCFMB com os pontos estabelecidos
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024)

As medidas foram realizadas de segunda a sexta-feira, duas vezes ao dia, uma no
periodo da manha, entre 8 e 10 horas e, outra no periodo da tarde, entre 12 e 13 horas, nos
momentos em que se encontrava o maior numero de pacientes injetados dentro do
SMN-HCFMB. O processo de levantamento radiométrico de todas as areas, tinha duracio
média de cerca de 15 minutos e foi conduzido mesmo em dias e horarios em que ndo havia
pacientes no servico. O pesquisador se posicionava no centro da sala ou nos pontos nos quais
havia mais de marcacdo na sala e com o GM na mao, as aferi¢des foram realizadas na altura

correspondente ao torax, exceto no ponto 18, onde se encontra o gerador de *"Tc, em que a
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afericao foi realizada na altura do cristalino. Todos os dados foram anotados em planilhas que

se dividiam da seguinte maneira:

e Planilha 1: Registros das aferigdes do levantamento radiométrico nos pontos
determinados na Figura 4, com data, horario e periodo;

e Planilha 2: Numero e tipos de exames da agenda, com data e periodo e

e Planilha 3: Registro das atividades manipuladas de cada tipo de radionuclideo, com
data e periodo.

Os tipos de exame realizados no SMN-HCFMB foram coletados conforme
especificagdes: cintilografia dssea, cintilografia de perfusdo do miocérdio repouso e estresse €
cintilografia renal, sendo considerados cintilografia renal dinamica e estatica. Os demais
tipos, devido a baixa demanda foram englobados, de acordo com a atividade radioativa
administrada ao paciente de *™Tc ou radiofarmacos marcados com *™Tc e radionuclideo:

e Miscelanea 1 (atividade até 5 mCi): pesquisa de linfonodo sentinela, cintilografia de
perfusdo pulmonar, pesquisa de esvaziamento liquido e so6lido e pesquisa diverticulo
de Meckel;

e Miscelanea 2 (atividade entre 5 mCi até 20 mCi): cintilografia de glandulas salivares,
cintilografia de paratiredides, cintilografia de tiredide, pesquisa de amiloidose
cardiaca, cintilografia de perfusdo cerebral e cintilografia de sincronizagdo de camaras
cardiacas;

e Miscelanea 3 (radionuclideos diferentes do *™Tc): pesquisa de corpo inteiro (PCI)

com [-131, PCI com Ga-67, exames cardioldégicos com Ga-67 ou T1-201.

3.3.  ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada no programa The SAS System, versao 9.4. Foi
realizada a andlise descritiva dos dados com frequéncia e porcentagem para as varidveis
qualitativas, médias, medianas e o desvio padrdo para as variaveis quantitativas. Foi analisada
as medidas de monitoracdo de éarea durante a semana e seu periodo de aquisicdo com a
quantidade e tipo de exames. Nessa etapa foi necessario o uso do Teste T de Student para as
varidveis que apresentaram uma distribuicdo simétrica, e para aqueles que apresentaram uma
distribuicdo assimétrica foi ajustado o Modelo Linear generalizado, com a distribuicdo gama,
seguido de comparagdes multiplas, isso para comparar os periodos manha e tarde. Ja para a
comparac¢do com os dias da semana foi utilizada ANOVA para as varidveis que apresentaram

uma distribuigdo simétrica e para aqueles que apresentaram uma distribui¢do assimétrica foi
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ajustado o Modelo Linear generalizado com distribuicdo gama, seguido de comparagdes
multiplas. Correlacionamos as medidas de monitoragao de area com a quantidade dos tipos de
exames e atividade radioativa administrada, para isso foi realizada a correlagdo de Person.
Para a interpretacdo da correlagdo, foram considerados r < 0,39, correlacao fraca, 0,40 <r <
0,69, correlagdo moderada e r > 0,70 correlacdo forte. Para todos os casos foi considerado

p<0,05 como nivel de significancia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Analise descritiva
Foram coletados dados de novembro de 2023 até abril de 2024 totalizando 80 dias,
divididos nos periodos da manha e tarde, onde foram compostos de 17 segundas, tergas e

quartas-feiras, 16 quintas-feiras e 13 sextas-feiras.

Tabela 2: Levantamento radiométrico nos pontos do SMN-HCFMB

Local do Setor Média  Desvio Padrio Mediana Minima Miaxima
(nR/h) (nR/h) (nR/h) (nR/h) (nR/h)
BG 15,59 3,07 15,00 10,00 28,00
Captagao 16,41 4,05 17,00 10,00 29,00
Laudos 1 17,33 3,82 17,00 10,00 29,00
Laudos 2 18,71 3,97 19,00 13,00 29,00
Comando PET* 15,99 9,18 15,00 10,00 118,00
Comando SPECT 18,58 4,93 18,50 10,00 41,00
Repouso 1 16,19 5,36 16,00 10,00 37,00
Repouso 4 17,65 4,76 17,00 10,00 33,00
Sanitario Feminino 20,47 5,12 20,00 12,00 38,00
Sanitario Masculino 21,65 5,18 21,00 12,00 39,00
Sala Quente- P16 39,77 26,75 33,50 18,00 214,00
Sala Quente- P17 68,48 52,35 53,00 12,00 316,00
Sala Quente- P18 867,09 516,20 760,00 83,00 4050,00
Rejeitos 421,41 448,56 203,00 12,00 3000,00

Sala de Espera- P6 336,89 442,37 83,50 9,00 1968,00
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Sala de Espera- P7 436,91 622,26 191,50 10,00 3800,00
Ergometria 60,22 168,75 18,00 10,00 1240,00
SPECT 630 116,26 101,21 111,50 10,00 577,00
SPECT 670 94,75 90,14 76,50 11,00 501,00
Repouso 2 43,64 77,09 17,00 7,00 370,00
Repouso 3 25,91 40,30 16,00 10,00 284,00
Sanitario Pacientes 1 29,92 23,64 21,00 6,00 180,00
Sanitario Pacientes 2 18,34 15,94 16,00 6,00 211,00
Sala de Inje¢ao 26,05 39,59 20,50 10,00 480,00
Sala do PET 22,38 7,82 21,00 9,00 52,00

Os valores da taxa de exposi¢ao na sala de comando do PET ndo apresentaram
diferenga estatistica quando comparados aos valores da radiacdo de fundo (BG) de uma area
livre, com p = 0.31 no teste T de Student para comparacio de médias.

E possivel observar que os locais em que os pacientes injetados nio tém acesso e nao
ha circulagdo de outras fontes, como as salas de laudos, as salas de comando, repouso 1 ¢ 4,
sanitarios exclusivos para funcionarios (feminino e masculino) ndo apresentam uma média da
taxa de exposicao alta.

O ponto 18, na sala quente, tem a maior mediana de taxa de exposi¢ao do servico
com 760 uR/h. Embora essa sala nao tenha fluxo de pacientes, ¢ o local onde sao armazenadas
todas as fontes radioativas do servigo e onde ¢ realizada a manipula¢do dos radiofarmacos.
Nos momentos da afericdo, varios cenarios foram contemplados, como: manipulagdes,
eluicdes, além de possiveis contaminagdes. Na sala de rejeito o cenario € parecido, uma vez
que todos os rejeitos radioativos sdo armazenados para posterior descarte.

As salas de espera, ergometria, SPECT, repouso 2 e 3 e o sanitario de pacientes 1
apresentam maior taxa de exposicao representando os locais de circulagdo e/ou permanéncia
dos pacientes. A sala do PET, incluida neste estudo, ndo estava em funcionamento durante
todo o periodo de coleta.

As Figuras 5 e 6 apresentam o levantamento radiométrico por dia da semana no

periodo da manhad e tarde, respectivamente. E possivel notar que os pontos de maior
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circulagdo de pacientes apresentam maior variagdo nos periodos, assim como os pontos da

sala quente. A linha vermelha nos graficos representa o valor médio de BG.

Taxa de Exposicio | pR/h)

Figura 5 - Levantamento Radiométrico por dia da semana no periodo da manha
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Figura 6 - Levantamento Radiométrico por dia da semana no periodo da tarde
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Na literatura, estudos semelhantes [13-17] avaliaram o levantamento radiométrico
em servigos de medicina nuclear, nos quais foram construidos mapas espaciais com o intuito
de analisar a distribuicdo da taxa de exposi¢ao e da taxa de dose dentro dos locais. Assim
como no nosso trabalho, os estudos encontraram como pontos de maiores taxas de exposi¢ao
as salas de espera de pacientes injetados e a sala quente, seguidos pelas salas de exames e
sanitarios de pacientes.

Os tipos de exames realizados no servigo durante o periodo da coleta foram
distribuidos em cintilografia o6ssea 288(27,40%), de perfusdo do miocardio estresse
242(23,10%) e repouso 215(20,5%), renal 92(8,7%), miscelanea 1 com 87(8,4%), 2 com
78(7,4%) e 3 com 48(4,5%), totalizando 1050 exames.

Em relagdo a atividade do radionuclideo *™Tc em todo o periodo de coleta de dados,

observamos média e desvio padrao de 293,53+174,82 mCi, mediana de 241,40 mCi, variando
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de 5 a 731,77 mCi. Ja para a atividade de outros radionuclideos, como I-131, Ga-67 e T1-201,
a média e desvio padrao foi de 8,15+£30,55 mCi, mediana de 6,86 mCi, variando de 0,0049
mCi a 115,52 mCi, respectivamente.

Na Tabela 3, observamos nas segundas, tergas e quintas-feiras a maior quantidade de

exames.

Tabela 3: Numero de exames nos dias da semana
Dia da Semana Meédia Desvio Padrio  Minima  Maxima n (%)
Segunda- feira 11,15 12,50 12,00 30,00 378 (36,08)
Terga- feira 7,76 8,88 1,00 24,00 264 (25,12)
Quarta- feira 4,35 5,23 3,00 15,00 148 (14,08)
Quinta- feira 6,34 7,55 3,00 25,00 203 (19,31)
Sexta- feira 2,19 2,19 0,00 7,00 57 (5,41)

Na Tabela 4 observamos as maiores médias de atividades de *™Tc nas segundas,
tercas e quintas, respectivamente e, a atividade de outros radionuclideos tém como maior

média nas tergas-feiras.

Tabela 4: Atividade radioativa dos radionuclideos na semana

Atividade de *™Tc Atividade outro radionuclideo

Média (DP) Minima Maxima Média (DP) Minima Maxima
Dia da Semana (mCi) (mCi)  (mCi) (mCi) (mCi) (mCi)

Segunda- feira 268,81 (225,14) 268,77 731,77 224 (4,83) 0 19,47
Terca- feira 192,78 (202,55) 0 665,23 9,80(28,02) 0 115,52
Quarta- feira 89,77 (113,63) 9,47 316,72 1,73 (6,13) 0 33,16
Quinta- feira 132,28 (147,11) 14,42 371,49 1,84 (6,84) 0 37,50
Sexta- feira 19,36 (28,97) 0 8541 481(19,13) 0 95,82

Ja na Tabela 5 podemos observar que a quantidade de exames e a atividade
radioativa dos radionuclideos tem um predominio no periodo da manha. No periodo da manha

foram realizados 974(92,76%) e a tarde 76(7,24%).
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Tabela 5: Nimero de exames e atividade de radionuclideos por periodos

Manha Tarde
Média (DP) Minima Maxima Média (DP) Minima Maxima
N de exames 12,18 (7,25) 0 28 0,95 (2,30) 0 14
Atividade de #"Tc 266,37 (185,41) 0 731,77 27,16 (57,07) 0 201,35
Atividade de
Outros 8,15 (21,77) 0 115,52 0(0) 0 0
Radiofarmacos

4.2 Compara¢do do Levantamento Radiométrico por Periodos e Dias das Semanas

Tabela 6: Comparaciao de médias do levantamento radiométrico por periodo

Manha Tarde
l\élIe;dPi)a Minima Maixima Dé[ﬁ(}i,i)a Minima Maxima p

Local do Setor (uR/h) (kR/h) - (nR/h) (nR/h) (kR/h) - (nR/h)

Sanitario Masculino (252,’8055) 14,00 39,00 (241’;‘215) 10,00 34,00 0,0124
Laudos 2 (14%:‘419) 13,00 28,00 238,’593) 9,00 29,00  0,0417
Sl dle Esyere 125 (‘S‘}g:g% 1200 1968,00 (52(7):(7);) 10,00 172900 0,0367
Sala de Espera- P7 (%32(3)2) 11,00 3800,00 (22822;) 6,00 1550,00 0,0064
Sanitario Pacientes 1 ég:gg) 10,00 180,00 (ﬁ:gg) 10,00 72,00  0,0024
Ergometria (14 122’,8229) 10,00 696,00 (27079’,6908) 11,00 1240,00 10,0043
SPECT 630 (}(3)2;2‘2) 10,00 577,00 (gél‘j?l) 11,00 419,00 0,0099
SPECT 670 (1131’,6353) 11,00 501,00 (;Zl,gg) 12,00 386,00 0,0157
Repouso 2 (2;28411) 7,00 370,00 (22:22) 10,00 358,00 10,0302

A Tabela 6, mostram diferencas de médias do levantamento radiométrico entre os
periodos manhd e tarde, nos dois pontos da sala de espera, sanitario de pacientes 1,
ergometria, SPECT 630 e 670 e repouso 2 representando a concentragdo de exames €

agendamento que ocorre no periodo da manha, ja confirmados pela Tabela 5. Isto se deve,
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pelo fato, de que o servigo preconiza a eluicdo do gerador no periodo da manha e em raras

excegoes a tarde.

Tabela 7: Comparacio de médias entre os tipos de exames realizados no SMN-HCFMB por periodo

Manha Tarde
Médi Médi
Exames (le)Pl)a Minima Maxima (;Pl)a Minima Maxima p
0,98 0
’ 0 6 0 0 <0,0001
Miscelanea 2 (1,45) (0) ’
Cintilografia de |99 0.70
Perfusao 3’10 0 10 1’ 70 0 6 0,0186
Miocéardica Estresse (3,10) (1,70)
Cintilografia de
Perfusao 2,96 0,06
: : 13 0 3 0,0097
Miocardica (3,84) (0,37)
Repouso

Na Tabela 7, verificamos diferenga entre a comparagdo de médias dos tipos de
exames realizados nos periodos, a miscelanea 2, que englobam exames realizados somente no
periodo da manha. J4 as cintilografias de perfusdo do miocardio estresse e repouso, ha um
predominio destes exames no periodo da manha.

Observamos uma diferenca na comparagdo de médias para atividade de **™Tc nos
periodos manha e tarde com p=0,0009. Em relagdo aos outros radionuclideos, houve diferenca
na comparagdo de médias nos periodos, com p=0,0004, uma vez que ndo houve manipulagdo
destas atividades no periodo da tarde. Essa diferenca também se conserva na comparagado de
médias do numero de exames realizados na manha e a tarde, com p<0,0001, indicando que a
quantidade de exames realizados de manha é expressivamente maior, uma vez que o periodo
de maior atividade de radionuclideos também ¢ o mesmo. Esta ¢ uma particularidade deste
servigo, que preconiza a eluicdo do gerador somente uma vez ao dia, no periodo da manha,
somente com algumas raras exce¢des quando houver necessidade de nova elui¢do no periodo
da tarde, levando entdo, a maiores atividades radioativas e exames agendados neste periodo.

Comparando os dias da semana com os locais do levantamento radiométrico, 10
locais apresentaram significancia estatistica, para melhor visualizacdo de sua variacdo

durantes esses dias foram plotados graficos boxplot que estdo representados nas Figuras 7-16.



Figura 7: Comportamento da taxa de exposicio da sala de espera-P6 ao longo da semana
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Figura 8: Comportamento da taxa de exposicdo da sala de espera-P7 ao longo da semana
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Figura 9: Comportamento da taxa de exposicio do sanitario de pacientes 1 ao longo da semana
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Figura 10: Comportamento da taxa de exposicio da ergometria ao longo da semana
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Figura 11: Comportamento da taxa de exposiciao da sala do SPECT 630 ao longo da semana
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Figura 12: Comportamento da taxa de exposi¢io da sala do SPECT 670 ao longo da semana
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Figura 13: Comportamento da taxa de exposi¢cdo da sala quente- P16 ao longo da semana
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Figura 14: Comportamento da taxa de exposi¢cdo da sala quente- P17 ao longo da semana
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Figura 15: Comportamento da taxa de exposicdo da sala quente- P18 ao longo da semana
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Figura 16: Comportamento da taxa de exposicdo da sala de rejeitos ao longo da semana

= 30001 .
e
=
=]
' 2000 |
K7
o
< 3 .
Lu L ]
1000, . i | 1
g -
= | —— | | |
I T
SEG TER QUA Qul SEX

Os locais de maior permanéncia e circulacio de pacientes representados pela sala dos
pacientes e sanitario de pacientes 1, apresentam diferencas na comparagdo de médias do
levantamento radiométrico com os dias da semana, sendo verificado de segunda a quarta-feira
uma reducao gradativa das médias das taxas de exposi¢do, provavelmente decorrente do
decaimento do gerador de *™Tc, que apresenta sua maior eluigdo na segunda-feira e com
reducdo gradativa no decorrer da semana. Na quinta-feira, observamos um leve aumento na
taxa de exposicdo, mesmo com reducdo da atividade do eluato, no entanto, neste dia
concentram-se os exames de maior permanéncia do paciente no servigo.

A sala de ergometria apresenta funcionamento apenas de segunda a quarta-feira,
representados pelas médias das taxas de exposi¢ao nestes dias. J& as salas SPECT 630 e 670
mostram o declinio gradativo das médias das taxas de exposi¢do no decorrer da semana, com
excecao de quinta-feira na SPECT 670, devido a maior utilizagdo desta sala.

A sala quente nos pontos P6 e P7 apresentam declinio gradativo da taxa de exposi¢ao
conforme decaimento do gerador de *™Tc. A sala de rejeitos apresenta também declinio
gradativo da taxa de exposi¢ao nos ambientes de segunda a quarta-feira, conforme decaimento
do gerador de *™Tc. No entanto, quinta e sexta-feira, apresentam novo aumento da taxa de
exposicao neste local devido ao fechamento e armazenamento dos rejeitos utilizados no setor
durante os trés primeiros dias da semana, como caixas de perfurocortantes.

As salas de repouso e sanitario de pacientes 2 apresentam utilizagdo de acordo com a
demanda, assim, ndo possuem rotina fixa no servico.

Novamente, ¢ apresentada uma diferenca de médias do levantamento radiométrico ao
longo da semana no sanitario masculino ¢ no comando do PET que, provavelmente,

apresentam interferéncia de radiacao adjacente e/ou flutuagdes estatisticas.
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Tabela 8: Comparacio de médias entre os exames realizados no SMN-HCFMB por dias da semana

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Exames Média Média Média Média Média
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) P
0,50 0,06 0,35 1,31 0,54
Miscela 1 ’ ’ ’ ’ ’ 0,0360
iscelanca (4,36) (0,24) (0,81) (1,53) (1,14) ’
0,53 0,44 1,06 0 0,35
Miscelanea 2 ’ ’ ’ ’ 441
BeeldneaZ 993y (L (1,79) (0) 0ss) 0
Cintilografia 0,06 0,03 0,79 0,97 1,19 0.0053
Renal (1,67) 0,17) (1,25) (2,60) (1,86) ’
Cintilografia
de Perfusio 3,12 3,59 0,41 0 0 0,0091
Miocardica (2,68) (4,22) (1,44) (0) (0) :
Repouso
Cintilografia
de Perfusio 2,03 3,18 1,12 0 0 0.0421
Miocérdica (0,24) (3,56) 2,23) (0) (0) :
Estresse

Na Tabela 8 observa-se que os exames de cintilografia renal sdo realizados de quarta
a sexta-feira. As cintilografias de perfusao de miocardio repouso sdo realizados
predominantemente as segunda e tercas-feiras e, casualmente, as quartas. Ja a cintilografia de
estresse ¢ realizada de segunda a quarta-feira, com predominio de maior numero as tercas. A
miscelanea 1 tem predominio na quinta e a 2 na quarta-feira.

Ao comparar as médias das atividades dos radionuclideos nos dias da semana, o
PmTe teve um p<0,0001, com média e desvio padrio ja demonstrados na Tabela 4,
apresentando um padrdo de maior atividade na segunda, ter¢a e quinta, respectivamente,
decorrentes do numero de exames nestes dias. Em relagdo a comparagao de médias do nimero
total de exames durante a semana, obteve-se p=0,0084, com média e desvio padrdo ja
demonstrados na Tabela 3, também com o mesmo padrao de distribui¢do que a atividade. Este
padrdo de distribuicdo de exames € peculiar de cada servigo de medicina nuclear, atendendo a
demanda e a disponibilidade do servigo. Particularmente neste servigo, as quartas e sextas a
tarde ndo ha agendamentos de exames cintilograficos, pois a sala de SPECT 670 que conta
com um aparelho hibrido (gama camara e tomografia computadorizada) ¢ utilizada apenas a

tomografia computadorizada.
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4.3 Correlagio das Medidas de Monitoragdo de Area
Inicialmente foi realizada a correlagao entre o levantamento radiométrico ¢ o numero de

tipos de exames cintilograficos e atividade de *™Tc.

Tabela 9: Correlacio entre levantamento radiométrico e os tipos de exames

Cintilografia Cintilografia

Perfusao Perfusao
Cintilografia ~ Cintilografia Miocardio Miocardio
Local do Setor Ossea Renal Estresse Repouso
(r) (r) (r) (r)
1)) ® () ()]

0,17602 -0,22385 0,38252 0,66838

Sala de Espera- P6 0,02600 0,00440 <0,0001 <0,0001
0,14814 -0,20023 0,38252 0,69237

Sala de Espera- P7 0,06160 0,01100 0,00010 <0,0001
0,19029 -0,16680 0,30402 0,49624

Sanitario Pacientes 1 0,01590 0,03500 <0,0001 <0,0001
0,14823 -0,21522 0,26023 0,37401

Sanitario Masculino 0,06140 0,00630 0,00090 <0,0001
0,16533 -0,07897 0,13143 0,16262

Sala Quente- P16 0,03670 0,32090 0,09760 0,03990
0,30158 -0,09974 0,15444 0,29588

Sala Quente- P18 0,00010 0,20950 0,05120 0,00010
0,11702 0,01092 0,19255 0,24014

SPECT 630 0,14060 0,89100 0,01470 0,00220
0,15522 0,12450 0,19507 0,25511

SPECT 670 0,05000 0,11680 0,01320 0,00110
0,18525 0,04440 -0,05392 0,16622

Repouso 2 0,01900 0,57690 0,49830 0,03570
0,16909 -0,00247 0,04206 0,13849

Sanitario Feminino 0,03260 0,97530 0,59750 0,08070
0,15539 0,07538 -0,09423 -0,09357

Comando PET 0,04980 0,34350 0,23590 0,23930
-0,08179 -0,78290 0,20769 0,04412

Ergometria 0,30390 0,32510 0,00840 0,57960
0,27259 0,02679 -0,05312 0,13472

Sala de Injecao 0,00050 0,73670 0,50470 0,08940
-0,02589 0,18280 0,13940 -0,06970

Sanitario Pacientes 2 0,74520 0,02070 0,07870 0,38120

*r coeficiente de correlagao de Pearson
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Na cintilografia dssea, os locais de maior circulagdo dos pacientes como a sala de
espera, sanitario de pacientes 1, sala de injecao e repouso 2 apresentaram significancia com os
valores de levantamento radiométrico, porém com coeficiente de correlagdo fraco. Ja na sala
de injecao, por ter um fluxo grande de pacientes sendo administrados, conta com uma maior
variabilidade de medidas, tornando a interpretagdo das correlacdes menos precisa. Nas salas
de espera, sanitario dos pacientes 1 e repouso 2, a correlagdo com as taxas de exposicao se
justifica pelo periodo que o paciente permanece nelas entre a injecdo do radiofarmaco até a
aquisi¢ao de imagens, que pode variar de 2 a 4 horas.

No exame de cintilografia renal, os locais de maior circulagdo dos pacientes sdo: a
sala de espera e os sanitarios de pacientes 1 e 2. Os pontos da sala de espera e o sanitario 1
apresentam correlagdo fraca e negativa. Isto pode ser atribuido ao fato deste tipo de exame ser
composto principalmente pela faixa etaria pediatrica, que recebem menores atividades
radioativas, levando a menores taxas de exposi¢cdo. Além disso, quando ha presenca de
pacientes adultos injetados na sala de espera, os pacientes pedidtricos podem ser remanejados
para outras salas, como as salas de repouso, para que sejam menos expostos a radiacdo. Essa
hipotese também explica o coeficiente de correlagdo positivo encontrado para o sanitario de
pacientes 2, uma vez que esses pacientes, enquanto permanecem nas salas de repouso,
utilizam este sanitario. Ademais, neste tipo de estudo, o paciente geralmente aguarda apds a
injecdo para aquisi¢do das imagens um periodo de 2 a 3 horas, sendo orientado a realizar a
miccao antes da aquisi¢do das imagens, sendo, portanto, utilizados os sanitérios 1 e 2.

Coeficientes de correlagdo negativos encontrados entre alguns exames e salas do
setor podem ser entendidos como um reflexo das particularidades desses exames. Embora
determinado exame, como a cintilografia renal, seja frequente, o seu fluxo leva os pacientes a
ocupar salas especificas, deixando outras desocupadas. Assim, pode surgir uma relagdo
negativa entre o nimero de exames executados e as taxas de exposicdo nos ambientes nao
ocupados.

A ergometria ¢ utilizada para realizar a fase de estresse pelo cardiologista, portanto
justifica a correlagdo somente com o exame de perfusdo miocardica na fase de estresse. As
salas de exames SPECT 630 e 670 representaram significincia com correlagdo fraca,
provavelmente porque este tipo de exame apresenta maior nimero de repeti¢do de aquisicao
de imagens, levando ao maior tempo de permanéncia nestas salas.

A correlagdo entre o numero de cintilografia de perfusdo do miocardio de repouso,

apresentou significancia e forca moderada nos pontos sala de espera e sanitario dos pacientes
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1, provavelmente devido ao tempo de permanéncia do paciente no servigo. Este tipo de exame
apresenta varias repeticoes de aquisicdo de imagens, uma vez que depende da excrecao
fisiologica de cada paciente. A sala de repouso 2 abriga pacientes acamados, muito frequentes
neste tipo de cintilografia.

O nuimero de exames categorizados como miscelanea 1 apresentou correlacdo com
significancia, embora fraca, apenas com a sala de captacdo e a sala de comando do PET. Isso
se deve, provavelmente, a flutuacdes estatisticas, j& que nenhum paciente tem acesso ao
comando do PET e a sala de captacdo recebe apenas pacientes que realizam procedimentos
com I-131, categorizado no grupo de exames miscelanea 3.

A correlacdo entre o nimero de exames que englobam a miscelanea 2 e o
levantamento radiométrico apresentou significancia estatistica, embora fraca, apenas para as
salas de exames SPECT 630 e 670. Os exames deste grupo possuem maior tempo de
permanéncia do paciente nessas salas, como a cintilografia de paratireoide, uma vez que
necessita de maior tempo de duragdo da aquisi¢ao das imagens.

A correlagdo entre o numero de exames que englobam a miscelanea 3 e o
levantamento radiométrico apresentou significancia com correlacdo fraca apenas para sala de
espera e sanitario dos pacientes 1, locais onde os pacientes aguardam para aquisicao das
imagens. Neste grupo, encontram-se os exames cardiacos com talio-201, nos quais os
pacientes realizam imagens ap6s 10 minutos da injecdo e aguardam na sala de espera para
aquisi¢do por até 4 horas apds a injecdo. Muitas das indicagdes dos exames de gélio-67
necessitam também de imagens de 6 horas apo6s a injecdo, gerando também mais tempo de

espera na sala.

Tabela 10: Correlacio entre levantamento radiométrico com Atividade de *™Tc e niimero de exames

Local do Setor Atividade de *™Tc Numero de Exames
(r) (r)
(p) (p)
0,18146 0,16384
Sanitario Feminino 0,02170 0,03840
0,30333 0,24997
Sanitario Masculino <0,00010 0,00140
0,51166 0,44342
Sala de Espera- P6 <0,00010 <0,00010
0,48398 0,45552

Sala de Espera- P7 <0,00010 <0,00010
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0,40998 0,38696
Sanitario Pacientes 1 <0,00010 <0,00010
0,18968 0,17098
Comando SPECT 0,01630 0,03060
0,28581 0,27141
SPECT 630 0,00020 0,00050
0,31024 0,32791
SPECT 670 <0,00010 <0,00010
0,20339 0,22464
Sala de Injecao 0,00990 0,00430
0,20775 0,17053
Sala Quente- P16 0,00840 0,03110
0,33886 0,32666
Sala Quente- P18 <0,00010 <0,00010

*r coeficiente de correlagao de Pearson

Na Tabela 10, podemos observar nivel de significancia e correlagdo moderada para
sala de espera nos dois pontos medidos e no sanitario dos pacientes 1, representando os locais
de maior tempo de permanéncia de pacientes no setor e, portanto, de maior numero de
concentracdo de fontes radioativas. Além disso, o0 nimero de exames nestes mesmos locais
mostra nivel de significincia e correlagdo seguindo praticamente o mesmo padrio da
atividade radioativa. No entanto, estes pontos de maior correlagdo ndo se repetem com mesmo
poder no levantamento radiométrico, uma vez que ‘“nossas fontes radioativas” ndo estdao
confinadas a apenas um ambiente do servigo, podendo estar em outras dependéncias.

Os pontos que representam os sanitarios feminino e masculino de funcionarios e
salas de comando do PET e SPECT sao de circulacdo exclusiva de funcionarios. A sala de
comando do PET, inclusive, exibe padrao de taxa de exposicdo compativel com uma area
livre. Assim, a eventual presenca de significancia estatistica nos valores de taxa de exposi¢ao
encontrados nessas salas pode ser atribuida a flutuagdes estaticas ou interferéncia de pacientes

circulando proximos ao local no momento da medigao.

4.3.1 Correlagdo da Atividade do *™Tc com o Ntimero e Tipos de Exames
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Tabela 11: Correlagio entre a atividade de #mTe com os tipos de exames realizados no SMN-HCFMB

Atividade de ¥ Tc

Exame r ]

Cintilografia Ossea 0,65881 <0,0001
Cintilografia de Perfusdo Miocardica Estresse 0,54803 <0,0001
Cintilografia de Perfusao Miocérdica Repouso 0,77026 <0,0001
Miscelanea 1 0,30835 <0,0001
Miscelanea 2 0,29369 0,0002
Miscelanea 3 0,30202 0,0001

*r coeficiente de correlagcdo de Pearson

Observamos nivel de significAncia e correlagdo forte entre atividade de *™Tc e
cintilografia de perfusdo do miocardio repouso e moderada com cintilografia Ossea,
cintilografia de perfusdo do miocérdio estresse, pois estes tipos de cintilografias representam
o maior numero de tipos de cintilografias realizadas, fornecendo assim, dados estatisticos para
melhor representatividade. Ja as miscelaneas apresentaram correlacdo fraca, devido ao
pequeno numero analisado, mesmo apds o agrupamento.

A correlacdo da atividade radioativa em funcdo do numero de procedimentos
conduzidos durante toda a coleta, mostrou uma forte correlagdo, tanto no periodo da manha
(p<0,001, r = 0,91), quanto no periodo da tarde (p<0,001 e r = 0,78), sendo assim, quanto

maior o numero de exames, maior a atividade radioativa.

5. CONCLUSAO

O levantamento radiométrico do SMN-HCFMB mostrou que a sala de espera, o
sanitario do paciente 1 e as salas de exames sao os locais do servi¢o que recebem uma maior
taxa de exposi¢do, devido a maior permanéncia e circulacdo dos pacientes nestes ambientes.
Ja a sala quente e de rejeitos apresentam maiores taxas comparadas aos outros ambientes por

abrigarem fontes ou rejeitos radioativos.
Em relagdo ao nuimero de exames e atividade radioativa tivemos um maior
predominio nas segundas, tercas e quintas, respectivamente. O levantamento radiométrico
durante a semana, na sala de espera dos pacientes, sanitario de pacientes 1, salas de exames,

sala quente e rejeitos apresentou praticamente o0 mesmo padrao.
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Quanto a distribui¢do dos tipos de exames durante a semana, revelou predominancia
da cintilografia de perfusao do miocardio repouso e estresse na segunda e ter¢a e cintilografia
renal de quarta a sexta-feira.

Além disso, podemos concluir que o periodo da manha ¢ o que movimenta o servigo,
onde acontece o maior fluxo de atividade dos radionuclideos e numero de exames,
consequentemente gerando uma taxa de exposicao mais alta nesse periodo.

A correlagdo entre atividade radioativa e o tipo de exame mostrou correlagdes
moderada em cintilografia dsseas e de perfusdo do miocardio estresse e forte para as de
repouso. A correlagdo entre atividade radioativa e nimero de exames por periodo mostrou
correlagdo forte para ambos os periodos, demonstrando que quanto maior o numero de
exames, maior a atividade radioativa circulante. Apesar disso, quando correlacionamos o
levantamento radiométrico e o nimero, tipo de exames ou atividade radioativa, apesar do
nivel de significancia, ndo houve nenhuma correlacao forte, isto provavelmente ocorreu, pois,
as “fontes radioativas” ndo ficavam confinados em um ambiente e sim, circulantes ou
distribuidas em outros ambientes do servico.

A continuidade deste estudo permitira chegar a maiores conclusoes.
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ANEXO A: TABELAS COMPLETAS

Tabela 6: Comparaciao de médias do levantamento radiométrico por periodo
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Manha Tarde
Média (DP) Minima Maxima Média (DP) Minima Maxima

Local do Setor (nR/h) (uR/h) (uR/h) (uR/h) (uR/h)  (uR/h) P

Sanitario Masculino 22,05 (5,85) 14,00 39,00 21,25 (4,41) 10,00 34,00 0,0124
Laudos 2 18,49 (4,41) 13,00 28,00 18,94 (3,50) 9,00 29,00  0,0417
Sala de Espera- P6 416,06 (515,27) 12,00 1968,00 257,71 (340,09) 10,00 1729,00 0,0367
Sala de Espera- P7 573,30 (782,03) 11,00 3800,00 300,51 (360,63) 6,00 1550,00 0,0064
Sanitario Pacientes 1 34,05 (29,92) 10,00 180,00 25,79 (13,95) 10,00 72,00 0,0024
Ergometria 42,82 (112,29) 10,00 696,00  77,60(209,98) 11,00 1240,00 0,0043
SPECT 630 138,23 (106,46) 10,00 577,00 94,29 (91,14) 11,00 419,00 0,0099
SPECT 670 11,65 (101,33) 11,00 501,00 77,85 (74,22) 12,00 386,00 0,0157
Repouso 2 51,74 (87,01) 7,00 370,00 35,55 (65,26) 10,00 358,00 0,0302
Laudos 1 16,88 (4,00) 10,00 29,00 17,78 (3,59) 11,00 27,00 0,3289
Captagdo 15,85 (4,22) 15,00 29,00 16,98 (3,83) 10,00 27,00 0,3934
Sanitario Feminino 20,81 (5,56) 10,00 38,00 20,13 (4,64) 12,00 37,00 0,1103
Sala PET 22,70 (8,38) 9,00 52,00 22,06 (7,25) 10,00 38,00 0,2012
Comando PET 16,78 (12,40) 10,00 118,00 15,20 (3,80) 11,00 24,00 0,1026
Comando SPECT 19,03 (5,61) 10,00 41,00 18,14 (4,13) 10,00 28,00 0,2506
Sala de Injecéo 31,16 (55,22) 10,00 480,00 20,94 (7,23) 10,00 63,00 0,349
Sala Quente- P16 39,94 (25,09) 18,00 204,00 39,60 (28,47) 18,00 214,00 0,909
Sala Quente- P17 68,50 (52,52) 12,00 316,00 68,46 (52,51) 21,00 309,00 0,9953
Sala Quente- P18 932,13 (543,79) 176,00  4050,00 802,06 (481,68) 83,00 2900,00 0,0743
Rejeitos 400,63 (441,33) 12,00 1970,00 436,19 (457,99) 92,00 3000,00 0,6188
Repouso 1 16,28 (5,48) 10,00 37,00 16,10 (5,26) 10,00 31,00 0,832l
Repouso 3 24,41 (39,23) 10,00 284,00 27,40 (41,54) 10,00 238,00 0,3511
Repouso 4 17,66 (4,63) 10,00 33,00 17,64 (4,91) 10,00 31,00 0,5933
Sanitario Pacientes 2 19,44 (22,15) 6,00 211,00 17,24 (4,28) 10,00 30,00 0,0594
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Tabela 7: Comparacio de médias entre os tipos de exames realizados no SMN-HCFMB por periodo

Manha Tarde
Exames Média (DP) Minima Maxima Média (DP) Minima Maxima p
Miscelanea 2 0,98 (1,45) 0 6 0 (0) 0 0 <0,0001
Cintilografia de
Perfusdo  Miocardica 1,99 (3,10) 0 10 0,70 (1,70) 0 6 0,0186
Estresse
Cintilografia de
Perfusdo  Miocardica 2,96 (3,84) 0 13 0,06 (0,37) 0 3 0,0097
Repouso
Cintilografia Ossea 3,48 (4,53) 0 13 0,13 (1,01) 0 9 0,1027
Cintilografia Renal 11,14 (2,05) 0 11 0,01 (0,11) 0 1 0,3156
Miscelanea 1 1,05 (1,33) 0 4 0,04 (0,25) 0 2 0,3519
Miscelanea 3 0,59 (1,37) 0 6 0,01 (0,11) 0 1 0,2895

Tabela 8: Comparacao de médias entre os exames realizados no SMN-HCFMB por dias da semana

Segunda Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Exames

Média (DP) Média (DP)

Média (DP) Média (DP)

Média (DP) p

Miscelanea 1
Miscelanea 2
Cintilografia Renal

Cintilografia de
Perfusdo Miocardica
Repouso

Cintilografia de
Perfusao Miocardica
Estresse

Cintilografia Ossea

Miscelanea 3

0,50 (4,36) 0,06 (0,24)
0,53(0,93) 0,44 (1,11)
0,06 (1,67) 0,03 (0,17)

3,12(2,68) 3,59 (4,22)

2,03(024) 3,18 (3,56)

412(3,68) 0,26 (1,54)
0,79 (0,79) 0,18 (0,87)

0,35 (0,81)
1,06 (1,79)
0,79 (1,25)

0,41 (1,44)

1,12 (2,23)

0,26 (1,08)
0,35 (0,92)

1,31 (1,53)
0 (0)
0,97 (2,60)

0 (0)

0 (0)

4,06 (4,54)
0(0)

0,54 (1,14)  0,0360
0,35(0,85)  0,0441
1,19(1,86)  0,0053

0 (0) 0,0091
0 (0) 0,0421
0 (0) 0,1024

0,12 (0,43) 02378

Tabela 9: Correlacio entre levantamento radiométrico e os tipos de exames

Cintilografia Cintilografia
Perfusao Perfusiao
Cintilografia Cintilografia Miocardio Miocardio

Local do Setor Ossea Renal Estresse Repouso
(r) () () )
(p) P) () (P)

0,17602 -0,22385 0,38252 0,66838

Sala de Espera- P6 0,02600 0,00440 <0,0001 <0,0001

0,14814 -0,20023 0,38252 0,69237

Sala de Espera- P7 0,06160 0,01100 0,00010 <0,0001

Sanitério Pacientes 1 0,19029 -0,16680 0,30402 0,49624



Sanitario Masculino

Sala Quente- P16

Sala Quente- P18

SPECT 630

SPECT 670

Repouso 2

Captacdo

Laudos 1

Sanitario Feminino

Laudos 2

Comando PET

Sala PET

Ergometria

Comando SPECT

Sala de Injecdo

Sala Quente- P17

Rejeitos

Repouso 1

Repouso 3

Repouso 4

Sanitario Pacientes 2

0,01590

0,14823
0,06140

0,16533
0,03670

0,30158
0,00010

0,11702
0,14060

0,15522
0,05000

0,18525
0,01900

-0,05350
0,50160

0,07190
0,36620

0,16909
0,03260

0,08216
0,30170

0,15539
0,04980

0,13329
0,09290

-0,08179
0,30390

0,17342
0,02830

0,27259
0,00050

0,08827
0,26700

0,08367
0,29290

0,01341
0,86630

0,13170
0,09690

0,08409
0,29040

-0,02589
0,74520

0,03500

-0,21522
0,00630

-0,07897
0,32090

-0,09974
0,20950

0,01092
0,89100

0,12450
0,11680

0,04440
0,57690

-0,07871
0,32250

-0,03273
0,68120

-0,00247
0,97530

0,01572
0,84360

0,07538
0,34350

-0,01658
0,83520

-0,78290
0,32510

-0,04960
0,53340

0,02679
0,73670

-0,10130
0,20240

-0,00517
0,94830

0,04885
0,53960

-0,07725
0,33160

0,04690
0,55590

0,18280
0,02070

<0,0001

0,26023
0,00090

0,13143
0,09760

0,15444
0,05120

0,19255
0,01470

0,19507
0,01320

-0,05392
0,49830

0,14045
0,07650

-0,05300
0,50560

0,04206
0,59750

0,01033
0,86890

-0,09423
0,23590

0,06306
0,42820

0,20769
0,00840

0,08321
0,29550

-0,05312
0,50470

0,07414
0,35150

0,01335
0,86660

-0,06347
0,42530

-0,06902
0,38580

-0,01834
0,81790

0,13940
0,07870

<0,0001

0,37401
<0,0001

0,16262
0,03990

0,29588
0,00010

0,24014
0,00220

0,25511
0,00110

0,16622
0,03570

0,06097
0,44380

-0,05273
0,50780

0,13849
0,08070

0,01929
0,80870

-0,09357
0,23930

0,08002
0,31450

0,04412
0,57960

0,12844
0,10550

0,13472
0,08940

0,06041
0,44800

0,04447
0,57660

-0,00776
0,92240

-0,10335
0,19340

-0,01042
0,89590

-0,06970
0,38120
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*r coeficiente de correlagdo de Person
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Tabela 10: Correlacio entre levantamento radiométrico com Atividade de *™Tc e nimero de exames

Local do Setor Atividade de *™Tc Numero de Exames
(r) (r)
() ()
0,18146 0,16384
Sanitario Feminino 0,02170 0,03840
0,30333 0,24997
Sanitario Masculino <0,00010 0,00140
0,51166 0,44342
Sala de Espera- P6 <0,00010 <0,00010
0,48398 0,45552
Sala de Espera- P7 <0,00010 <0,00010
0,40998 0,38696
Sanitario Pacientes 1 <0,00010 <0,00010
0,18968 0,17098
Comando SPECT 0,01630 0,03060
0,28581 0,27141
SPECT 630 0,00020 0,00050
0,31024 0,32791
SPECT 670 <0,00010 <0,00010
0,20339 0,22464
Sala de Injecao 0,00990 0,00430
0,20775 0,17053
Sala Quente- P16 0,00840 0,03110
0,33886 0,32666
Sala Quente- P18 <0,00010 <0,00010
-0,03711 -0,02019
Laudos 1 0,64130 0,79990
0,03534 -0,00142
Captagdo 0,63730 0,98580
0,06438 -0,00628
Ergometria 0,41860 0,93720
0,03883 0,03622
Laudos 2 0,62590 0,64930
0,02326 0,03739
Comando PET 0,77030 0,63880
0,14956 0,11905
Sala PET 0,05910 0,13380
0,10676 0,05132
Sala Quente- P17 0,17910 0,51920
0,05132 0,06717
Rejeitos 0,51930 0,38970



Repouso 1

Repouso 2

Repouso 3

Repouso 4

Sanitario Pacientes 2

-0,02666
0,73790

0,12737
0,10850

-0,04136
0,60350

0,05377
0,49950

0,04678
0,55700

-0,00798
0,92020

0,15376
0,05220

-0,01944
0,80730

0,02066
0,79540

0,06357
0,42450
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*r coeficiente de correlagdo de Person

Tabela 11: Correlagio entre a atividade de **™Tc com os tipos de exames realizados no SMN-HCFMB

Atividade de *™Tc

Exame r p

Cintilografia Ossea 0,65881 <0,0001
Cintilografia de Perfusdo Miocardica Estresse 0,54803 <0,0001
Cintilografia de Perfusdo Miocardica Repouso 0,77026 <0,0001
Miscelanea 1 0,30835 <0,0001
Miscelanea 2 0,29369 0,0002
Miscelanea 3 0,30202 0,0001
Cintilografia Renal 0,10120 0,20290

*r coeficiente de correlagdo de Person
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