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Resumo:

A iodoterapia é uma das terapéuticas da medicina nuclear que emprega como
radionuclideo o iodo radioativo. Esse tratamento, realizado em unidades de
internacao, exige procedimentos de radioprotecao para prevenir contaminacéo de
pacientes, equipe de satide e meio ambiente. Uma discussao sobre aaplicagdo dessa
terapéutica mostra a importancia da implantacdo de programas de gerenciamento
de residuos radioativos, gerados em unidades hospitalares.
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Radioatividade: uso e protecéo

A humanidade vem convivendo com aradioatividade, através de fontes naturais
de radiacéo e artificiais, tais como: uso de raios-x na medicina, chuvas de particulas
radioativas produzidas pelos testes de armas nucleares, acidentes naturais com
materiais radioativos, entre outros (Figura 1). A radioatividade natural é mais
conhecida com atomos “pesados”, normalmente com nimero atdmico acima do
chumbo (Pb: Z = 82). Entretanto, pode-se, atualmente, fabricar isétopos radioativos
de todos os elementos, por meio de bombeamento de um nicleo estavel. O uranio-
235, 0 césio-137, 0 cobalto-60 e o torio-232 sdo exemplos de elementos fisicamente
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instaveis ou radioativos. Eles estdo em constante e lenta desintegracao, liberando
energia através de ondas eletromagnéticas (raios gama) ou particulas subatdbmicas
com alta velocidade (particulas alfa, beta e néutrons) (FARIAet al., 1999).
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Figura 1. Principais fontes de radiacéo que atuam sobre o homem
(FARIAetal., 1999).

Os marcos da historia da radioatividade foram recentemente descritos na literatura,
salientando a importéncia da radiacao e da energia nuclear como uma ferramenta
extremamente Util para o enfrentamento de problemas da humanidade, sendo a
medicina nuclear a area que vem demonstrando maior utilizacao da energia nuclear.
Entretanto, o uso de materiais radioativos em um grande nimero de atividades vem
exigindo investigacoes cientificas para solucionar as dificuldades técnicas de sua
aplicacdo e assegurar sua utilizago de forma segura em beneficio dos seres vivos e
evitando impactos ambientais. (XAVIER etal., 2007).

Os efeitos da radioatividade no ser humano dependem da quantidade acumulada
no organismo e do tipo de radiacdo. A radioatividade é inofensiva em pequenas
doses, porém, pode provocar sérias leses e, em alguns casos, resultar em 6bito. E
importante ressaltar que os problemas de satde decorrentes dos efeitos da
radioatividade poderao ser apresentados pelos descendentes do individuo que sofreu
alguma alterag&o genética induzida pela radioatividade (CARDOSO, 2005). Nesse
sentido, 0 objetivo da protecdo radioldgica é proteger os individuos e seus
descendentes dos efeitos danosos das radiacGes ionizantes, permitindo a realizagdo
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das atividades que fazem uso das radiagbes (MAZZILI, 2002).

O principal marco da protecdo radioldgica foi a formacdo da Comissao
Internacional de protecdo Radiolégica (Internacional Comission Radiological
Protection — ICRP), que elaborou recomendagdes sobre a utilizacdo segura de
materiais radioativos e sugeriu os limites de dose (CIPRIANI, 2002).

Posteriormente, outros grupos foram criados com o objetivo de aprofundar os
estudos nessa area, entre 0s quais se destacam o Comité Cientifico das NacGes
Unidas Sobre os Efeitos da Radiacao Atdmica (United Nations Scientific Committee
on the Effects of Atomic Radiation - UNSCEAR - 1955) e a Internacional Atomic
Energy Agency (IAEA-1957). Este Gltimo é o 6rgéo oficial da ONU, que promove
a utilizacdo pacifica de energia nuclear pelos paises-membros e tem publicado
padrdes de seguranga e normas para manuseio de materiais radioativos, transporte
e monitoracdo ambiental.

No Brasil, a utilizagdo das radia¢Ges ionizantes e dos materiais radioativos e
nucleares é regulamentada pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
autarquia federal criada em 10 de outubro de 1956 e vinculada ao Ministério de
Ciéncia e Tecnologia, a quem compete a descri¢cdo das normas de controle que
cobrem as atividades relativas ao gerenciamento de material radioativo, da origem
ao destino final (RISSATO, 2007).

Todas as atividades que utilizam material radioativo devem ser submetidasa um
processo de licenciamento que obedece a trés principios basicos de radioprotecao:
justificacdo (uso do material radioativo deve trazer beneficios para a sociedade);
otimizacéo (exposicao aradiacdo ionizante, ocupacional ou publica, deve ser mantida
em valor tdo baixo quanto razoavelmente exequivel, levando em conta aspectos
econdmicos e sociais); limitacdo de dose (as exposi¢es devem obedecer aos limites
de dose definidos por lei. ATabela 1 apresenta os valores limites de dose de radiacéo,
estabelecidos por legislacdo nacional (CNEN-NE 3.01, 2005) e internacional (IAEA,
2002) para exposicio médica, ocupacional e do pablico. E importante ressaltar que
doses iguais ou superiores a 6.000 mSv sdo fatais e doses da ordem de 4.000 mSv
provocam doencas temporarias (CIPRIANI, 2002).
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Tabela 1. Comparacdo de valores de doses e seus efeitos com os limites de
doses internacionalmente estabelecidos.

Efeitos Valores de dose
Limite de dose para o Média em 5 anos 20 mSv/ano
trabalhador Em um ano 50 mSv
Dose tipica de trabalhadores 3 mSv/ano
Dose de tripulaco aérea De 3 a 4 mSv/ano
Limite de dose para o publico Média 1 mSv/ano

P P Num (nico evento 5 mSv/ano

Normal De 1 a2 mSv/ano

Radiacgdo de fundo da terra —
Em algumas regides | De 10 a 20 mSv/ano

Dose de raio-x em exames médicos Até 20 mSv/ano

Liberagao de radicatividade Limite autorizado 0,1 20 mSv/ano

por reatores nucleares

LiberacBes normais | 0,002 20 mSv/ano

Dose média global devida a todas as fontes 5. 20 mSv/ano

Fonte: Adaptada de Cipriani (2002).

O reconhecimento dos riscos em potencial, na manipulagdo dos elementos
radioativos, pde em evidéncia a necessidade de se determinar o nivel de radiagdo
nas atividades que requerem uso de materiais radioativos por meio de procedimentos
de monitoragdo, como por exemplo, na iodoterapia.

lodoterapia

A iodoterapia é a terapéutica que utiliza os is6topos radioativos do 1231 e 1311
para tratamento em cintilografia da tiredide, rastreamento de metastases e origem
tireoideana, terapéutica de hipertireoidismo, doses ablativas e terapéuticas para
tratamento do cancer diferenciado da tiredide (CTD) (OLIVEIRA et al., 1987;
CALEGARO, 2007). Desde 1950, o radioisdtopo 1311 é um dos radionuclideos
mais utilizados na medicina nuclear, considerado “tragador universal®, e 0 primeiro
radionuclideo aprovado para uso nos Estados Unidos pelo Conselho Nacional de
Monitoramento e Prote¢éo Radioativa (Nacional Council on Radiation Protection
and Measurements-NCPR 1982), na forma de iodeto de sodio.

O valor do tratamento combinado para CTD, cirurgia seguida de tratamento
com 1311 e hormonios tireoidianos, é reconhecido desde 1980, pela observacéo da
intensa diminuigao do indice de recidivas, ap0s a utilizacdo dessa terapéutica, que
envolve a iodoterapia (CALEGARO, 2007).
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Essa terapéutica pode ser realizada tanto em ambulatério, quando o paciente
recebe a dose radioativa na unidade de medicina nuclear, sendo orientado para ficar
em isolamento no seu domicilio, quanto em unidade de internagao hospitalar. O
requisito basico que justifica a internacéo é a aplicagdo do 1311 com atividade acima
de 1,11 Gigabecquerel (Gbq) (30 milicurie), conforme norma estabelecida pela
Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN-NE-3.05./96).

As normas que regem a biosseguranca do elemento 1311 devem ser consideradas
pelos profissionais da medicina nuclear e da unidade de internacéo, que compdem a
equipe de enfermagem (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliar de
Enfermagem), profissionais atuantes diretamente na unidade de internagao.

O conhecimento técnico referente aos procedimentos utilizados para o preparo
do quarto de internacdo, antes, durante e ap6s o tratamento com o 1311, e a
adequac&o das instalagdes intra-hospitalares, principalmente quanto ao decaimento
e armazenamento dos rejeitos radioativos, gerados durante o periodo da internacéo,
é de fundamental importancia para a protecdo de pacientes e profissionais da salide.
A orientacdo e a utilizacdo adequadas dos principios de protecéo radioldgica, pela
equipe de enfermagem na iodoterapia, fornecem protecao efetiva aos profissionais
envolvidos no tratamento de pacientes com 1311 (CALEGARO, 2007).

Rejeitos Radioativos

Os Residuos de Servico de Satde, embora constituam uma parcela de cerca de
2% em relacdo ao volume total dos residuos urbanos gerados, oferecem riscos de
exposicéo, tanto aos trabalhadores quanto aos usuarios, principalmente pelos residuos
infectantes e pelos rejeitos radioativos. Uma sistematica revisdo da literatura realizada
por Takayanagui et al (2005), na qual foram discutidos os riscos relacionados a
periculosidade dos residuos de servicos de saude, contempla apenas duas
investigacOes sobre residuos radioativos.

Os rejeitos radioativos sao gerados pelos estabelecimentos prestadores de servigos
de saude, resultantes do uso de substancias radioativas ndo-seladas para fins
terapéuticos, de diagnostico e de pesquisa (CUSSIOL, 1999). Essa geracao se
deve tanto a realizagdo de trabalhos planejados como as tarefas de limpeza de
materiais e de areas de trabalho em situacdes de incidente, tais como derramamentos
e vOmitos de pacientes tratados com radioisétopo.

InvestigagOes sobre os procedimentos que envolvem o descarte do lixo radioativo
gerado na iodoterapia s&o muito pouco discutidas, como apontado por Mateus
(2000) e Thompson (2001). Esses autores alertam para a importancia das agdes da
equipe de enfermagem, tanto nas precaucdes e gerenciamento da hospitalizacéo na
iodoterapia, quanto ao processo de decaimento e destino dos rejeitos radioativos
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gerados no periodo de internagéo.

A dosagem de 1311, utilizada no tratamento das patologias oncoldgicas, varia de
100 mCi, nos casos apenas de tecidos remanescentes apés cirurgias, até 250 mCi
Ou mais, para tratamento de metastases a distancia. No momento em que o paciente
recebe adose de 1311 acima de 30 mCi, ele deve permanecer internado, em unidade
hospitalar, com acomodacdes que atendam a normatizagéo da Comissao Nacional
de Energia Nuclear - CNEN-NE 6.05.

Ap06s a ingestdo do 1311, em forma liquida ou em capsulas, a absorcéo pelo
organismo humano ocorre rapidamente, interagindo com o metabolismo corpéreo.
Apenas parte do 1311 ingerido € absorvida pela tiredide ou por células metastaticas
e o restante é eliminado pelas excretas organicas (saliva, urina, fezes, suor e vomito),
24 horas ap0s a ingestdo, perdurando por um periodo médio de cinco dias.

Antes, durante e apds a terapéutica, o paciente e 0 ambiente de internagdo devem
ser monitorados, geralmente pelo sistema contador Geiger-Muler, sob a
responsabilidade do fisico da medicina nuclear. Amonitora¢do individual ou de
exposicao (regiao corpdrea do paciente) dara subsidios para liberagdo ou alta do
paciente, que podera ser liberado quando a atividade presente de 1311 for igual ou
inferior a 1,11 Gbq (30 mCi).

A monitoracdo do ambiente de internacdo deve ser realizada nos pontos de riscos
da area fisica (locais de maior contato do paciente, protegidos com revestimento
plastico: macanetas das portas, maganetas do armario, torneira do quarto e do banheiro,
interruptor do quarto e do banheiro, ralo do box e mesa), roupas de cama (lencol e
fronha) e outros rejeitos (restos alimentares, lixo do quarto e do banheiro, os plasticos
utilizados para a protecao dos pontos de risco, material utilizado para descontaminagéo
do quarto apds a alta). No caso de contaminacdo, esses materiais devem ser
armazenados em local apropriado, para sofrer o processo de decaimento, até atingir
niveis aceitaveis pela normatizacdo CNEN-NE-6.05/96 D.O.U. de 17/12/85.

Os estabelecimentos geradores de rejeitos radioativos devem possuir capacidade
técnica para coletar, caracterizar e segregar os rejeitos bem como armazena-los
para 0 processo de decaimento. Além disso, devem ser capazes de realizar avaliagdes
que garantam que os rejeitos a serem liberados estejam em conformidade com os
limites de eliminacéo estabelecidos nas normas vigentes. A liberacéo dos rejeitos
radioativos para o sistema de coleta urbano e para a lavanderia, no caso do enxoval
da unidade hospitalar, s6 deve ser realizada quando a atividade de irradiacao
especifica do 1311 atingir o nivel de irradiacéo, valor de 2mCi/kg, ap6s ser submetido
ao processo de decaimento (CIPRIANI, 2002).

O gerenciamento de rejeitos radioativos compreende sucessivas etapas,
abrangendo desde a geracao até a deposicao, incluindo a coleta, segregacéo dos
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diversos tipos, transporte, caracterizagao, tratamento, armazenamento, decaimento
e adisposicéo final (UNIFESP, 2007), e exige das unidades hospitalares a implantagdo
e execucdo de um Programa de Gerenciamento de Rejeitos Radioativos (PGRR).
O fluxograma de Gerenciamento de Rejeitos Radioativos de Servicos de Saude,
Intra-hospitalar (Figura 2), ilustra todas as etapas pelas quais os rejeitos radioativos
gerados em unidades de satde devem ser submetidos, antes de ser descartados,
salientando-se a etapa de descontaminacéo pelo decaimento.

Aimplantacdo de um PGRR é de responsabilidade da direcdo do estabelecimento
prestador de salde e ndo deve contemplar apenas as etapas experimentais dos
procedimentos a serem adotados, mas também definir e documentar as
responsabilidades da equipe de profissionais envolvidos na geréncia dos rejeitos
radioativos por meio de Procedimentos Operacionais Padréo (POPS).

Transporte e

Segregacdo e o Coleta E— identificagao correta

daos sacos.

!

Tratamento

Liberagéo pelo 1 - Descontaminagéo
Fisico 2 - Decaimento

I—} Residuo Hospitalar

Figura 2. Gerenciamento dos Rejeitos Radioativos Intra-hospitalar. Adaptada
pela autora (CUSSIOL 1999; MAZZILLI 2002; UNIFESP 2007).

Uma ferramenta de trabalho que as unidades hospitalares devem disponibilizar
para a equipe de enfermagem é um Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo
da lodoterapia, que discuta conceitos basicos e procedimentos operacionais desta
terapéutica, de modo a proporcionar protecdo aos profissionais da satde, aos
pacientes e a0 meio ambiente.

Aimportancia do treinamento dos profissionais envolvidos nas atividades de radiagao
é ressaltada por Thompson (2001), que trabalhou com iodoterapia durante 20 anos,
sugerindo a elaboragéo de manuais e videos como referéncias educacionais para que
fiquem permanentemente disponiveis no posto de enfermagem na unidade de internac&o.
Aimplantagdo de um programa de educacéo continuada, com embasamento técnico,
é considerada uma exigéncia legal, como prevé a resolugdo SS n.° 625 de 14/12/1994
no inciso 9.3.1 f, uma vez que no¢odes basicas sobre rejeitos radioativos ndo estdo
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incluidas na grade curricular dos profissionais de enfermagem, conforme Legislacdo
do Ensino Superior 2001, Resolucéo n.° 3 de 07 de novembro de 2001, Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagéo de Enfermagem, Medicina e
Nutricdo. Uma proposta de roteiro, que abrange topicos para elaboragéo de um manual
que forneca subsidios para programas de treinamento dos profissionais de salide

envolvidos nessa atividade, esta apresentado no Quadro 1.

Conceitos Medicina nuclear; radioisétopos; iodoterapia; caracteristicas do “I; fontes de
radiacéo; irradiacdo; contaminagéo.
Dose e viade | Dose para diagnostico (Cintilografia); doses terapéuticas para pacientes
administracdo | ambulatoriais e internados; via de administracdo; transporte da dose.
Legislagédo CNEN-NE; CONAMA e ANVISA, radioprotecdo; fonte.
Vigente
Rejeitos Defini¢do; vias de eliminagdo; monitoramento; prevencdo e controle da
radioativos contaminagdo radioativa; prevencdo e controle & exposi¢éo radioativa; limites

de dose; dosimetro.

Procedimentos
na Internagéo

Preparo do quarto antes da internacéo; paramentacdo; instrugdes ao paciente;
visitas; cuidados de enfermagem antes, durante e apds o periodo de internacéo;
alta radioldgica; descontaminacdo do quarto; cuidados em caso de acidente no
quarto.

Gerenciamento
dos Rejeitos
radioativos

Tratamento dos rejeitos radioativos; meia vida do rejeito radioativo; depésitos
dos rejeitos radioativos; critérios para liberagdo dos rejeitos radioativos.

Quadro 1. Roteiro para elaboragdo de um manual em iodoterapia.

Considerac0es finais

O manuseio adequado de residuos radioativos gerados na terapéutica da
iodoterapia depende do conhecimento especifico do profissional responsavel pelo
servico de medicina nuclear, das ac6es da direcéo do estabelecimento prestador de
saude e da fiscalizacdo dos 6rgaos competentes.
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Title:
IMPORTANCE OF MANAGEMENT OF RADIOACTIVE RESIDUES
IN IODOTHERAPY.

Abstract:

lodotherapy is one of the medicinal nuclear therapeutics that employs
radioactive iodine as the radionuclide. This treatment, carried out in hospitals,
requires radioprotection procedures to guard the patients, the medical team
and the environment against contamination. A discussion regarding the
application of this therapeutic shows the importance of implanting programs
to manage radioactive residues which are generated in hospital units.

Keywords: lodotherapy, Nuclear Medicine, Radioactive Residues.
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