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Estudo longitudinal da velocidade de exposi¢cédo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131

Resumo

O presente estudo teve como objectivo determinar a influéncia de uma
hiperhidratacado (trés litros de agua por dia) em pacientes submetidos a terapéutica
com iodo radioactivo (1-131), com doses de 100 mCi e 150 mCi, de modo a permitir
uma reducdo no tempo de internamento. Assim, foram recolhidos os valores de
velocidade de exposicdo ao nivel da tirdide, ao nivel da bexiga e ao nivel dos
membros inferiores, durante o tempo de internamento. Dividiu-se, de forma
aleatdria, os pacientes em dois grupos: um grupo de controlo — Grupo 1 — e um
grupo em que os pacientes bebem, pelo menos, trés litros de agua por cada dia de
internamento — Grupo 2. Realizou-se, também, um estudo da actividade e da
velocidade de exposicdo do 1-131 ao longo do tempo, de modo a permitir calcular o
seu tempo de semi-vida. Os dados recolhidos, relativamente aos pacientes, foram
tratados e analisados através da ferramenta estatistica SPSS. Aquando esta
analise, obteve-se um nivel de significancia de 0,060 e 0,930 para 100 mCi e 150
mCi, respectivamente, utilizando um grau de confianca de 10%. Estes valores
mostram que, em condi¢cBes de hiperhidratacdo, o tempo de internamento pode ser
reduzido para pacientes submetidos a terapéutica com 100 mCi. No entanto, esta
anéalise revelou que, para 150 mCi, a &gua ingerida ndo afecta o tempo de
internamento. Mas realizando uma comparacdo das médias dos dois grupos é
possivel verificar que o tempo de semi-vida biolégico do Grupo 2 ¢é inferior,
indicando que ¢é possivel a reducdo, ainda que significativa, do tempo de

internamento.
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Abstract

The present study was aimed at determining the influence of a
hyperhydration (three liters of water per day) in patients undergoing treatment with
radioactive iodine (1-131) at doses of 100 mCi to 150 mCi, to allow a reduction in
length of stay. Thus were obtained the values of speed of exposure to the thyroid,
bladder, and the inferior member’s level during the time]} of hospitalization.
Patients were divided randomly in two groups: one control group - Group 1 - and a
group in which the patient drink at least three liters of water per day of
hospitalization - Group 2. Was carried out, also, a study of the activity and rate of
[-131 exposure over time, to allow calculate its half-life. The data collected in
relation to patients, were treated and analyzed by SPSS statistical tool. During this
analysis we obtained a significance level of 0,060 and 0,930 to 100 mCi and 150
mCi, respectively, using a confidence level of 10%. These values show that in
terms of hyperhydration, the time of hospitalization may be reduced in patients
undergoing therapy with 100 mCi. However, this analysis showed that for 150 mCi,
water intake not affect the time of hospitalization. But performing a comparison of
the two group’s average is possible to verify that the half-life of the Group 2 is less
than Group 1, indicating that the reduction is possible, even significant, time of

hospitalization.
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Introducao

A Medicina Nuclear pode ser definida como uma especialidade médica que
envolve o uso de substancias radioactivas - radiofarmacos ou radionuclideos - para
o diagndstico e tratamento de diversificadas doencas (Elgazzar, 2011). As
substancias radioactivas tém sido utilizadas no diagndéstico e tratamento por mais
de 100 anos (ICRP, 2004) e a sua escolha é muito importante para as aplicacdes
pretendidas. Actualmente, todos os radionuclideos usados na &rea clinica séo
produzidos em reactores nucleares, ciclotrdo ou em outro tipo aceleradores (Thrall

e Ziessman, 2011).

A nivel terapéutico, os radionuclideos usados requerem caracteristicas
diferentes dos utilizados para diagnostico. A escolha destes radioisotopos
terapéuticos assenta em importantes caracteristicas como: propriedades fisicas —
tipo e energia de emissdo —; tempo de semi-vida — combinacdo do tempo semi-vida
fisico com o tempo semi-vida biolégico —; comportamento quimico — estabilidade e
actividade especifica e; por fim, a especificidade (Brenner e Eary, 2007). Existem
também outras caracteristicas a ter em conta na escolha de um radionuclideo como
0s métodos de producdo e custo da substdncia utilizada (Flower, 1998). O
radiofarmaco ideal a nivel terapéutico é aquele que permanece ligado ao farmaco e
que é excretado rapidamente e de uma forma simples (Brenner e Eary, 2007). Um
elemento pode conter variados is6topos — radionuclideo de um mesmo elemento
quimico diferindo no numero de massa — em que alguns poderdo possuir
configuragcbes nucleares instdveis de protdes e neutrdes (Mettler e Guiberteau,
2006). Na presenca de um nucleo instavel, este ajusta-se até atingir a estabilidade
pretendida, através de ejeccdo de partes do seu nucleo - desintegracdo — ou
emitindo energia sob forma de fotées — raios gama. Este processo é chamado
decaimento radioactivo. A instabilidade dos nuclideos pode ser originada por dois
factores: excesso de neutrbes ou protdes, ou ainda por numeros impares de

neutrées e protdes (Mettler e Guiberteau, 2006).

Como referido anteriormente, o tipo e energia de emissédo e estabilidade séo
muito importantes na escolha do radionuclideo para a &rea terapéutica. O
decaimento radioactivo é uma transformacdo nuclear espontdnea que resulta na
transformacdo em novos elementos, sendo um processo independente dos estados
fisico e quimico do nuclideo (Magill e Galy, 2005). Na sua maioria, a estabilidade
de um is6topo pode ser alcancada essencialmente por dois tipos de decaimento:

decaimento alfa (a) e decaimento beta (B). Ambos os casos podem originar a
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criacdo de outros nuclideos - transmutacdo - que podem ser radioactivos ou
estaveis, sendo a emissao gama uma reaccao consequente (Early e Sodee, 1995).
O decaimento nuclear pode envolver uma simples libertagdo de energia do nucleo
ou alterar o nimero de protdes ou neutr6es dentro deste (Mettler e Guiberteau,
2006). O decaimento alfa € um processo de estabilizacdo de nlucleos que possuem
um excesso de neutrbes e protbes, estas particulas alfa possuem emissdes entre
1,8 e 11,7 MeV (Lombardi, 2007). Neste tipo de decaimento o nucleo filho contém
menos dois protdes e dois neutrdes que o nlcleo pai (Magill e Galy, 2005).
Relativamente ao decaimento beta, este pode ser dividido em duas categorias:
decaimento negatron (B) e decaimento positron (B*). A emissdo por decaimento
negatron é um processo de estabilizacdo de nlcleos que possuem mais neutrdes
do que o necessario para a estabilizacdo, e as suas particulas possuem a mesma
massa e carga eléctrica que os electrdoes da orbital. Neste tipo de decaimento os
neutrdes sao convertidos em protdes e o isdtopo-filho possui mais um protdo que o
is6topo que lhe deu origem, ndo existindo variagdo significativa de massa. Todos
0s negatrons emitidos — electrdes - sdo acompanhados por um antineutrino (0) —
particula subatémica — que possui uma massa muito reduzida (Lombardi, 2007). A
estabilizacdo por decaimento positron, é realizada em nulcleos que possuem
poucos neutrdes para a estabilizacdo, por outras palavras, possui um excesso de
protbes. Neste decaimento os protdes sdo convertidos em neutrBes existindo,
também, um neutrino com massa muito reduzida aquando a emissdo do positrdo —
carga eléctrica positiva. A maioria destes positrons é produzida em aceleradores
(Lombardi, 2007). Em medicina nuclear, os radiofarmacos utilizados no tratamento
de doencas, sdo, normalmente, emissores beta (ICRP, 2004), uma vez que tém a
capacidade de penetrar tecidos (Brenner e Eary, 2007), apesar de possuirem
desvantagens como a elevada radiacdo que o paciente recebe por parte das

particulas beta (Thrall e Ziessman, 2011).

A radioactividade é a transformacdo espontdnea de nulcleos atomicos,
acompanhada por emissdo de energia sob a forma de particulas e/ou fotdes
(Lombardi, 2007). A quantidade de radioactividade presente — numero de
desintegracdes por segundo — € denominada por actividade, estando relacionada
com o tempo de semi-vida dos is6topos (Mettler e Guiberteau, 2006). O tempo de
semi-vida de um is6topo corresponde ao periodo ao fim do qual a actividade de um
is6topo decai para metade do seu valor inicial podendo ser dividido em biolégico,
fisico e efectivo (Lombardi, 2007). O tempo de semi-vida fisico estd associado ao
is6topo utilizado, ou seja, é o tempo ao fim do qual a actividade do is6topo passa
para metade do seu valor inicial, sendo este tempo de semi-vida muito importante
para o planeamento dos tratamentos a realizar (Brenner e Eary, 2007).

Relativamente ao tempo de semi-vida biolégico é o tempo que o organismo humano
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necessita para eliminar metade do is6topo recebido. E de salientar que o
decaimento fisico e biolégico ocorre simultaneamente no organismo (Thrall e
Ziessman, 2011). Por fim, o tempo de semi-vida efectivo esta dependente do tempo
de semi-vida fisico e bioldgico (Thrall e Ziessman, 2011), e corresponde ao tempo
em que metade da radiacdo é eliminada do corpo por um processo de combinacéo
do decaimento radioactivo — tempo semi-vida fisico — e excrec¢do biolégica — tempo
semi-vida biolégico (Lombardi, 2007). Este tempo de semi-vida efectivo € sempre
inferior ao tempo de semi-vida fisico, derivado a existéncia do tempo semi-vida
bioldgico (Early e Sodee, 1995). As unidades do Sistema Internacional (SI) que
definem o decaimento radioactivo por segundo é o Bequerel (Bq). Ao falar de
radiacdo, é necessario ter em conta algumas definicbes como dose absorvida, dose
equivalente e dose efectiva. A dose absorvida é definida como a dose média
absorvida por um tecido ou orgdo, tendo como unidade o Gray (Gy). A dose
equivalente é dose absorvida num tecido ou 6rgdo, em funcdo do tipo e qualidade
de radiacdo em causa. Por fim, a dose efectiva € a soma das doses equivalentes
ponderadas em todos os tecidos e 6rgdos do corpo. As unidades da dose efectiva e

dose equivalente é o Sievert (Sv) (Diario da Republica, 2008).

A utilizacdo de radiofarmacos para tratamento de doencas tem duplicado
durante a ultima década (ICRP, 2004). O lodo radioactivo tem sido utilizado em
terapia por mais de 50 anos, para o tratamento de doencas da tirdide (Panzegrau
et al., 2005). Em medicina nuclear, mais concretamente na area terapéutica, as
doses de radiacdo sdo muito elevadas provocando efeitos biolégicos, sendo
necessaria a existéncia de requisitos especiais para a utilizacdo dos radiofarmacos
(ARPANSA, 2008).

Como mencionado anteriormente, existem algumas caracteristicas a ter em
consideracdo na escolha do radiofarmaco, como o tipo de emissédo, energia, tempo
de semi-vida, custo entre outros (Brenner e Eary, 2007). A terapia com
radionuclideos envolve a utilizacdo de grandes quantidades de emissores de

particulas beta e com tempos de semi-vida elevados (Lombardi, 2007).

No caso da terapéutica, o radionuclideo mais usado para tratamento de
doencas da tirdide é o lodo-131 (I1-131), uma vez que a nivel fisiolégico, existe
absorcdo natural do iodo na sua forma elementar — e também na forma radioactiva
- por parte da glandula da tir6ide (Brenner e Eary, 2007), sendo este o factor de
escolha deste radiofarmaco. O 1-131 apresenta muitas desvantagens uma vez que
emite particulas beta — decaimento por negatron —, e também emite radiacdes
gama (Comissao Europeia, 1998). Enquanto as particulas beta sdo designadas por
particulas ndo penetrantes e depositam a sua energia no tecido humano, 0s raios
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gama séao indirectamente ionizantes e tém maior poder de penetragcdo, aumentando
0 risco de exposicdo para outros tecidos e para outros individuos (Comissao
Europeia, 1998). E esta elevada radiacdo gama (363 KeV) que faz com que sejam
necessarias medidas adicionais de proteccdo contra a radiacdo, tornando a
utilizacdo do 1-131 desvantajosa (Brenner e Eary, 2007). Estas deposi¢cfes de
energia no tecido humano resultam em elevadas doses absorvidas por parte dos
6rgdos — no caso do 1-131 na tir6ide - onde o radionuclideo actua e nos 6rgados
adjacentes. Estas elevadas doses absorvidas pela tiréide, faz com que o 1-131 nao
seja ideal para imagens de rotina (Mettler e Guiberteau, 2006). O 1-131 possui,
também, como desvantagem, um tempo de semi-vida elevado (8,06 dias) fazendo
com que todo o processo de excrecao e eliminacdo de residuos apés a utilizacao
deste radiofarmaco seja mais demorado (Mettler e Guiberteau, 2006). Apesar
destas desvantagens, o 1-131 apresenta algumas vantagens como baixo custo e
facilidade de aquisicdo (Mettler e Guiberteau, 2006). O 1-131 é obtido na forma de
iodeto por fissdo do urédnio ou por irradiacdo do Tellurium com neutrbes (Bastos,

[s.d.]).

Uma vez que o principal factor de escolha do 1-131 é o facto de a glandula
da tiréide captar o iodo de forma espontédnea, é importante perceber a sua

anatomia, processo de absorcdo apds a ingestdo e a captacdo do iodo pela tirdide.

A tiréide — ou glandula tiroideia — € composta por dois lobos ligados entre si
por uma estreita ponta de tecido tiroideu — istmo — e que se localizam na regido
anterior do pescoco imediatamente abaixo da laringe e justapostos lateralmente a
metade superior da traqueia (Seeley et al., 2003). As células foliculares da tiréide
sintetizam, armazenam e secretam hormonas (Ziessman et al., 2006), em que as
mais importantes sédo a tri-iodotironina (T3) e a tetra-iodotironina ou tiroxina (T4). A
actividade da tir6éide é regulada pela hormona TSH - Hormona Estimulante da
Tiréide — que é libertada pela glandula pituitaria e que por sua vez é regulada por
péptidos e aminas secretadas pelo hipotalamo (Braverman e Utiger, 1991). A
producdo da hormona TSH é estimulada por uma outra hormona — TRH (hormona
libertadora da tirdide) — que é produzida no hipotalamo (Anénimo, 2008). A
concentracdo das hormonas tiroideias no sangue também influencia a producédo de
TSH pela adeno-hip6fise (An6nimo, 2008), e por sua vez o nivel de TSH circulante
influencia drasticamente a aparéncia histoldgica da tirdide, podendo também,
afectar o transporte de iodo para esta (Braverman e Utiger, 1991). Para além das
células que produzem as hormonas tiroideias T3 e T4, encontram-se, na tirdide,
células que sintetizam calcitonina — células parafoliculares — que podem dar origem
a alguns tumores (Andénimo, 2008). O iodo é um componente essencial para a

sintese das hormonas da tir6ide, sendo a sua captagdo um processo facilitado
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z

(Ziessman et al., 2006). Apdés a ingestdo oral, o iodo é rapidamente reduzido a
iodeto (I') no intestino delgado. Este é distribuido pela corrente sanguinea como
um ido extracelular similar ao cloreto. As células foliculares da tir6ide captam o
iodeto através de uma bomba de sddio, designada “thyroid pump” que concentra o
iodo de forma intracelular. De seguida, o iodeto é oxidado em iodo neutro (I)
através da peroxidase presente nas células foliculares (Ziessman et al., 2006). Os
ibes de iodo entram, por transporte activo contra um gradiente de concentracéo,
nas células da tiroide (Andénimo, 2008). A taxa de absorcao gastrointestinal ronda
0s 5% por minuto, havendo absorc¢édo total ao fim de uma a duas horas (Kowalsky e
Falen, 2004). A absor¢do pode ser influenciada pela presenca de alimentos e esta
directamente relacionada com o funcionamento da tirdide (Kowalsky e Falen,
2004). Uma vez que o corpo ndo consegue diferenciar o iodo na sua forma
elementar e na sua forma radioactiva, o 1-131 funciona da mesma forma que o iodo
na forma elementar — quer em tecido normal ou em tecido maligno —, sendo a sua
concentracdo mais elevada entre as primeiras 24 e 48 horas ap0s a ingestdo deste
radiofarmaco (IAEA, 2006) [Figura 1].
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Figura 1 — Captacdo do iodo radioactivo pela tiréide. A captacdo normal deste iodo
aumenta progressivamente nas primeiras 24 horas (zona a cinzento), sendo a sua
captacao entre os 10 e 30% neste periodo. A linha a tracejado, acima da zona de captacéo
normal corresponde a um paciente com hipertiroidismo tipico, com 24 horas de captacdes
variando entre 50 e 80%. Alguns pacientes com a doenc¢ca de Graves tém uma captacao
rapida de iodo — curva superior — com captacdo elevada no inicio e posteriormente com

captacao ligeiramente elevada ou normal em 24 horas (Ziessman et al., 2006).

O iodo pode ser incorporado no organismo através de alimentos e bebidas

ricos em iodo, sendo necesséaria uma quantidade adequada de iodo para a sintese
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das hormonas tiroideias (Seeley et al., 2003). O 1-131 permite lesar as células da
tiréide levando a diminuicdo da capacidade de produzir hormonas tiroideias,
conduzindo, assim, a normalizacdo da quantidade de hormonas em circulagédo
(Anénimo, 2008). Para além do tecido tiroideu, o [-131 é um marcador das
glandulas salivares, estbmago, figado, vias urinarias e intestino (Bastos, [s.d.]). O
tratamento com [-131 tem varios objectivos e finalidades, como a ablacdo dos
restos tiroideus, destruicdo de metéstases, hipertiroidismo, e terapéutica paliativa
de grandes massas tumorais (Bastos, [s.d.]).No entanto, a terapia com [-131 é mais
frequente para tratamento de hipertiroidismo e carcinoma da tiréide (Lombardi,
2007). A eliminacdo do [-131 do organismo € relativamente répida devido ao
decaimento radioactivo e a excrecdo metabélica - urina, fezes, suor, etc.
(Comissdo Europeia, 1998). Esta excrecdo pode ser condicionada aquando a
existéncia de doencas renais, e em alguns casos com a existéncia de diabetes. Um
terco da populacdo que sofre desta doenca possui problemas renais originados
pelas diabetes (National Kidney Foundation, 2007). A elevada concentracdo de
aclcar no sangue pode originar danos em varias partes do corpo, entre as quais

rins, coracao, olhos e vasos sanguineos (National Kidney Foundation, 2007).

A administracdo do 1-131 para o tratamento de hipertiroidismo e carcinoma
da tiréide é feita via oral, sob forma de capsulas ou em forma liquida, podendo ser
realizada tanto em ambulatério como em casos de internamento (ICRP, 2004). Em
ambos o0s casos, a administracdo do 1-131 deve ser realizada numa A&rea
controlada, uma vez que apdés a administracdo do radiofarmaco o paciente é uma
fonte de radiacdo (IAEA, [s.d.]). A actividade administrada depende do tipo de
patologia. Para casos de hipertiroidismo a actividade administrada varia entre os
100 e 1000 MBq — 2 e 30 mCi, aproximadamente — e para tratamento de carcinoma
da tiréide a actividade administrada varia entre os 4000 e 8000 MBgq — 100 e 200
mCi - (ICRP, 2004). O regime de internamento apenas € necessario em
tratamentos de carcinoma da tiréide. E importante que a actividade administrada
seja medida num calibrador de actividade antes de ser administrada (IAEA, [s.d.]).
Comparando a utilizacdo de 1-131 sob forma de capsulas e em forma liquida, as
capsulas reduzem a dose de radiacdo que actua sobre o eséfago. Além deste
factor, as capsulas sdo o método mais utilizado, uma vez que diminui o risco de
contaminacéo (Bastos, [s.d.]). E quando utilizado na sua forma liquida é necesséario
medidas de protec¢cdo mais cuidadas, uma vez que o |-131 emite particulas B e

fotbes gama (Thompson, 2001).

De forma a perceber o modo de actuacdo deste tipo de tratamento, é
necessario conhecer, de forma mais pormenorizada, as principais patologias de

actuacado deste tratamento. O hipertiroidismo é causado pela produgcdo excessiva
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das hormonas da tirdide levando a diminuicdo da producdo de TSH por parte da
adeno-hipéfise (Anénimo, 2008). Neste tipo de patologia, o 1-131 é absorvido e
concentrado na glandula da tirdide resultando na destruicdo de células da tirdide —
pelas particulas B~ (Comissdo Europeia, 1998) — e na diminui¢cdo da producdo das
hormonas da tirdide (ICRP, 2004). O modo de tratamento do cancro da tirdide
depende, fundamentalmente, da sua histologia (Bastos, [s.d.]). O tratamento de
carcinomas é baseado no facto de que as células malignas captam o 1-131 sendo
posteriormente destruidas. Normalmente, as células do cancro da tir6ide captam
guantidades reduzidas de 1-131, no entanto, quando a TSH se encontra muito
aumentada, as células malignas da tirdide sdo capazes de captar quantidades
significativas de 1-131. As elevadas doses administradas destroem as células
malignas da tir6ide sem lesar os tecidos que a rodeiam. Assim, para realizar
tratamentos com [-131 em patologias de carcinomas da tir6ide, € necessario que a
tirdide seja toda ou parcialmente removida (ICRP, 2004). As células metastaticas,
ao incorporar o iodo radioactivo sdo destruidas por accdo dos efeitos ionizantes da
radiacao (B (Bastos, [s.d.]). Neste tipo de tratamento, os pacientes devem ficar
internados durante dois ou trés dias até que os limites de exposicdo a radiacao

descam até aos niveis legalmente exigidos (ICRP, 2004).

Ao iniciar a terapéutica com |-131 para tratamento de carcinomas da tirdide,
€ necessario existir uma preparacdo prévia antes de iniciar o tratamento.
Primeiramente ¢é aconselhado ao paciente a interromper, com um més de
antecedéncia ao tratamento, qualquer tipo de medicacdo com hormona tiroideia —
por exemplo Letter ou Thyrax — de modo a maximizar a captagdo do 1-131 pelo
aumento da producdo da hormona TSH - provocando quadro de hipotiroidismo
(Anénimo, 2008). E necessario, também, evitar a administracdo de iodo por via
oral, contrastes radiolégicos e desinfectantes (Bastos, [s.d.]), uma vez que reduz a
captacdo do 1-131 diminuindo, assim, a eficacia do tratamento (An6nimo, 2008). De
modo a aumentar a captagcdo do iodo no tecido tiroideu (Parthasaranthy e
Crawford, 2002), é necessario realizar uma dieta hipossalina — pobre em iodo —
evitando, assim, alimentos como ovos, marisco, peixe fresco, e reducdo de sal
iodizado (Brenner e Eary, 2007). Aquando o tratamento o paciente devera estar em
jejum e devera ser prolongado duas a quatro horas apdés a administracdo da

capsula de 1-131, de forma a optimizar a absor¢édo do iodo (Bastos, [s.d.]).

Aquando o0 internamento € necessario seguir alguns protocolos.
Primeiramente as instalacdes sdo mostradas ao paciente explicando, oralmente e
por escrito, o funcionamento das instalacdes e as normas que este deve cumprir
durante o internamento, como o isolamento, tratamento de residuos, refei¢cdes, etc.

(An6énimo, 2008). Estas instru¢c6es devem ser entregues ao paciente devendo ficar
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registado na sua ficha clinica que recebeu as instru¢gées (STUK, 2003). E explicado
ao paciente que nédo podera sair do seu quarto durante os dias de internamento
ndo podendo receber visitas, de modo a reduzir a contaminacdo das pessoas em
redor (Anénimo, 2008). Apds explicar ao paciente estes passos, € necessario que
este assine o consentimento para iniciar o tratamento (Parthasaranthy e Crawford,
2002) com indicacdo que foi informado das restricbes durante e ap6s o
internamento (Biersack e Freeman, 2007). No caso de mulheres em idade fértil, é
ainda necessario realizar um teste para despiste de gravidez uma vez que gravidas
ndo podem receber este tratamento (Parthasaranthy e Crawford, 2002). E
aconselhado, também, ao paciente a beber dgua abundantemente de forma a evitar
a inflamacdo da bexiga e a estimular a eliminagcdo da radiacdo e, também, a
absorver limédo, de hora a hora, para evitar a inflamacdo das glandulas salivares
ajudando a excretar a radiacdo acumulada nesse local (An6énimo, 2008). Durante o
internamento é necessario realizar medicdes — com o0 auxilio de um equipamento
Geiger—Miuller (GM) —, de modo a averiguar a velocidade de exposicdo da radiacao
(ARPANSA, 2008). Estas medicdes sdo muito importantes aquando a saida do
paciente, uma vez que este ndo podera ter alta caso possua uma velocidade de

exposicdo acima dos 50 uSv/h (Thompson, 2001).

O 1-131 também pode ser utilizado em diagnéstico, mais concretamente em
cintigrafias. As cintigrafias a tiréide — antes da terapéutica com [-131 - ajudam a
determinar o local onde as metastases do carcinoma da tiréide se localizam e a
avaliar se poderdo ser reduzidas com iodo radioactivo (Braverman e Utiger, 1991).
Os pacientes submetidos a terapéutica com [-131, devem realizar um exame de
diagnéstico no oitavo dia apdés a administracdo da capsula, tendo como objectivo a
deteccdo de metédstase persistentes (Sharp et al., 2005). Apesar de estes exames
serem realizados com o [-131, este ndo é o radiofarmaco mais aconselhado para a
area de diagndstico, uma vez que os picos de energia — gama e beta — sdo mais
elevados (Braverman e Utiger, 1991). Outro factor que torna este radiofarmaco
desaconselhado é o facto de as cdmaras gama possuirem uma sensibilidade fraca
ao 1-131. Aproximadamente metade dos fotées penetram no cristal da cadmara, néao
sendo, assim, detectados (Ziessman et al.,, 2006). O radiofarmaco mais
aconselhado é o0 1-123 uma vez que nédo possui emissfes beta e as emissfes gama

rondam os 35,4 keV (Braverman e Utiger, 1991).

Ao realizar tratamentos com 1-131 é necessario ter em consideracdo que
este € um emissor de radiacdo gama e particulas beta. Por isso, é necessario
tomar medidas de proteccdo e cuidados durante e apds o0 internamento.
Relativamente as instalacdes, o0 paciente deve ser instalado num quarto

preferencialmente privativo revestido a chumbo ou paredes grossas de concreto, de
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modo a reduzir a exposi¢cdo para os corredores e quartos adjacentes (Thompson,
2001). O quarto deve situar-se num local isolado de zonas com elevada passagem
de pacientes e trabalhadores para reduzir a exposicdo da radiacdo a estes
membros. Estes devem possuir uma casa de banho privativa, com o tampo da
sanita coberto com plastico (Thompson, 2001), e separagdo do saneamento para
tanques de envelhecimento de wurinas, de modo a garantir uma correcta
radioprotec¢cdo (Bastos, [s.d.]). Idealmente, o televisor, telefone, luzes devem ser
cobertos com plastico para a evitar a contamina¢do (Thompson, 2001). No que diz
respeito as medidas de proteccado durante as refeicdes, todos os utensilios devem
ser de plastico e, juntamente com os residuos alimentares, devem ser
armazenados em sacos do lixo em locais préprios para o seu isolamento. Todos os
residuos devem ser guardados por, aproximadamente, 90 dias (Thompson, 2001).
Durante o internamento, ndo é permitida a entrada de nenhum visitante devido ao
elevado risco de contaminacdo (Thompson, 2001). Aquando o internamento, néo
deverd ser permitida a utilizacdo de roupa e objectos pessoais dos pacientes até
ao dia da alta. Deve também, ser aconselhada a utilizacdo de objectos pessoais
descartaveis, como a escova de dentes, cabelo, etc. (Thompson, 2001). Durante
todo o internamento os técnicos ndo devem entrar no quarto sem um dosimetro, e
todas as colheitas de sangue, urina ou fezes devem ser evitadas (IAEA, 2006).

Apés o internamento, também € necessario ter alguns cuidados, uma vez que o
risco de contaminacdo de membros da familia é superior até sete dias apdés a
administracdo do [-131 (ICRP, 2004). O paciente deverd evitar o contacto com
gravidas e criancas e deve manter uma distdncia minima de um metro do publico
em geral, ndo podendo, por isso, dormir acompanhado. Caso o paciente cozinhe
deverd utilizar luvas enquanto manipula os alimentos, e a sua loica devera ser
lavada em separado, assim como a roupa pessoal e de cama. Tal como no
internamento, o paciente deverd tomar banho de chuveiro esfregando bem a pele e
descarregar sempre duas vezes o autoclismo em cada utilizacdo (An6nimo, 2008).
E importante informar os pacientes do sexo feminino que deverdo evitar ficar
gravidas nos seis meses que se seguem apoés o internamento (Biersack e Freeman,

2007).

O 1-131 é excretado na sua maioria através do sistema renal, havendo,
também, excrecdo através das glandulas salivares, suor e fezes (ICRP, 2004).
Assim, uma doenca ao nivel renal pode afectar a excrecdo da radiacdo. Uma vez
gue este radionuclideo é um emissor gama, este resulta numa maior dose de
exposicao para o publico em redor sendo necessarias medidas de protec¢édo (ICRP,
2004). Estas elevadas doses de radiacdo, podem conduzir a alguns efeitos
secundérios. Os efeitos biolégicos originados pela exposi¢do a radiacdo dependem

do tipo de exposicao, podendo ser designados por deterministicos e estocasticos
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(Lombardi, 2007). Os efeitos deterministicos sdo aqueles causados pela diminui¢céo
ou perda de funcdo do 6rgdo devido a morte celular (Comissao Europeia, 1998),
sendo o resultado de exposi¢c6es com elevado nivel de radiacdo — em casos de
acidentes -, existindo um acentuar dos efeitos secundarios com o aumento da dose
recebida. Estes efeitos podem ser também designados por exposi¢cdes agudas, uma
vez que uma elevada dose é recebida num curto espaco de tempo (Lombardi,
2007). No caso do tratamento de doengas como hipertiroidismo e cancro da tiréide
0 objectivo é activar a morte celular ndo afectando os 6rgdos em redor. Os efeitos
estocasticos sdo aqueles que resultam das alteracdes de radiacdo induzidas em
células que conservam a sua capacidade de se dividir. Estas células modificadas
iniciam, por vezes, uma transformacdo maligna de uma célula, levando ao
desenvolvimento de células malignas e consequentemente a cancro (Comisséao
Europeia, 1998). Nos efeitos estocasticos — dos quais se destacam as doencas
carcinogénicas e mutagénicas (Sharp et al., 2005) - a probabilidade de observar
efeitos secundarios aumenta com a dose recebida. Estes efeitos também podem
ser designados por exposi¢cfes cronicas uma vez que doses baixas sdo recebidas

durante um longo periodo de tempo (Lombardi, 2007).

As medidas fisicas de proteccdo consideradas sdo o tempo, distancia e
blindagem apropriada (Bolus, 2008). E facilmente perceptivel que, quanto mais
tempo dispendido préximo da fonte radioactiva, maior a dose recebida. A dose
recebida corresponde a quantidade de radiacdo ionizante recebida durante um
periodo de tempo (Bolus, 2008). O segundo principio de seguranca é a distancia da
fonte radioactiva (Bolus, 2008). A radiacdo gama obedece & lei do inverso do
gquadrado, ou seja, inverso da distdncia ao quadrado — quanto maior a distancia
menor a radiacdo recebida (Sharp et al., 2005). Este principio fundamental da
exposicdo a radiacdo refere-se & distdncia que a radiacdo ionizante deve percorrer
a partir da fonte até ao individuo (Bolus, 2008). Por fim, o terceiro principio da
proteccdo da radiacdo é a blindagem do local onde o paciente sera internado. Esta
blindagem est4 dependente do tipo e energia de radiagdo ionizante a utilizar
(Bolus, 2008) e depende do tipo e energia das radiacdes emitidas (Sharp et al.,
2005). A radiacdo beta — radiacdo emitida pelo 1-131 — é mais penetrante que a
radiacdo alfa viajando em zig-zag e requer tipos de blindagem mais pesados
(Bolus, 2008). A blindagem das instalacdes deve ser arquitectada de modo a
minimizar a exposicdo da radiacdo aos membros do publico e técnicos (ARPANSA,
2008). Além destes trés principios, existe uma outra medida a ter em consideracéao
no que diz respeito as medidas de proteccdo: a higiene. Uma boa higiene minimiza
a possibilidade de contaminacdo directa com [-131. Uma vez que a radiagdo é
excretada, na sua maioria, pelo sistema renal, é importante realizar uma correcta

lavagem das maos apds urinar (IAEA, 2006).

10



Estudo longitudinal da velocidade de exposi¢cédo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131

A deteccao da radioactividade é fundamental para a préatica da medicina
nuclear. A quantidade e o tipo de radiacdo administrada aos pacientes devem ser
medida e documentada, assim como, a radiacdo existente nas &areas de terapia
(Thrall e Ziessman, 2011). Nos equipamentos de monitorizacdo engloba-se os
contadores Geiger-Miller, detectores de area com alarme e dispositivos de
monitorizacdo individual, que se encontram na categoria dos detectores gasosos
(Lombardi, 2007).

O contador Geiger-Miller é o detector mais versatil para a medicina nuclear
(IAEA, 2006). Este detector € usado para detectar e medir baixos niveis de
radiacdo beta e gama (Kowalsky e Falen, 2004), uma vez que opera medindo a
radiacdo em eventos individuais (IAEA, 2006). A resposta dos contadores GM ¢é
independente da quantidade de ionizagdo que ocorre dentro do detector, fazendo
com que este tipo de contadores seja indicado para detectar baixos niveis de
radiacdo (Kowalsky e Falen, 2004). Este tipo de contadores é muito adequado para
medicina nuclear, uma vez que sao sensiveis para a indicacdo de contaminacdes
que poderdo exigir atencdo (Sharp et al., 2005). Os detectores GM englobam-se no
grupo dos detectores gasosos. Este tipo de detectores consistem em camaras
cheias de gas — ar, diéxido de carbono ou argon - em forma de cilindro contendo
dois eléctrodos — anodo e catodo -, ligados a uma bateria de alimentacdo que
fornece a voltagem necessaria para o seu funcionamento (Lombardi, 2007). Os
contadores GM possuem algumas desvantagens em particular na eficiéncia de
deteccdo. Esta eficiéncia decresce rapidamente por volta dos 70 keV. Em medicina
nuclear, a maioria dos fotbes e energias beta em uso encontra-se acima dos 60
keV (IAEA, 2006). Este tipo de contadores é muito util nas areas de exposicdo a
elevados niveis de radiacdo, como no caso da terapia com 1-131 (IAEA, 2006). A

medicdo da radiacdo emitida pelo paciente é realizada a um metro de distancia e

de forma perpendicular ao abdémen do paciente (IAEA). Na Figura 2 é possivel

observar um contador Geiger-Miiller.

Figura 2 - Contador Geiger-Miiller (Biostad, 2012).
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Como referido, € necessario controlar a radiagdo existente nas areas de

z

medicina nuclear. Para tal, é utilizado um medidor de &area com alarme,
preenchidos com gas (Podgorsak, 2003). Os tipos de contadores mais utilizados,
sdo, também, contadores Geiger-Miller, com um alarme sonoro que é accionado
guando ultrapassa uma taxa de contagem pré-definida, normalmente a taxa varia
0s 150 e 200 pSv/h (Lombardi, 2007). E possivel verificar a regido deste tipo de
detectores de area na Figura 2. Este tipo de detectores pode detectar niveis de
emissores beta e gama na ordem dos microcuries (uCi), no entanto, a niveis muito

altos de radiacdo estes podem originar erros de leitura (Lombardi, 2007).
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Figura 3 — Regido do contador de area Geiger—Miiller (regido E). Esta regido é

independente do tipo de radiagdo que causa as ionizag¢des iniciais (Podgorsak, 2003).

Os técnicos de medicina nuclear, também deverdo usar dispositivos de
monitorizagdo individual para medicdo de radiacdo. Estas monitoriza¢cbes sdéo
importantes para verificar as doses recebidas durante um intervalo de tempo e para
avaliar a efectividade das préticas de controlo da exposi¢cdo a radiacado, permitindo,
também, detectar variacbes dos niveis de radiacdo nas areas de medicina nuclear
e em situacdes onde exista algum tipo de acidentes (Podgorsak, 2003). Os
dispositivos de monitorizac¢do individual designam-se por dosimetros, e devem ser
utilizados entre o peito e a cintura (IAEA, 2006). Os dosimetros de bolso (Figura 4)
sdo baseados em pequenas camaras de ionizagcdo para monitorizar a exposicdo a
radiacdo (Lombardi, 2007). Os dosimetros operam como um condensador, em que é
aplicado uma corrente eléctrica para ligar o condensador (Lombardi, 2007). A
corrente aplicada separa duas fibras revestidas a quartzo por repulsdo eléctrica, e
a descarga faz com que uma das fibras se mova através da escala (Lombardi,

2007). Este tipo de dosimetros, apesar de serem simples, acessiveis e permitirem
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uma leitura instantdnea, ndo sdo ideais para o uso em medicina nuclear de forma
rotineira, uma vez que mede doses muito baixas (IAEA, 2006), possuindo, também,
uma sensibilidade muito baixa e problemas de bateria (Podgorsak, 2003). Os
dosimetros de bolso tém como desvantagem a sua sensibilidade e fragilidade. Este
tipo de dosimetros permite uma leitura imediata do valor de radia¢do recebido. Os
dosimetros mais usados em medicina nuclear sdo os TLD — termoluminescente —, e
sdo avaliados mensalmente (Sharp et al., 2005). Estes dosimetros TLD consistem
em pequenos equipamentos que contém cristais de célcio ou fluoreto de litio. Os
cristais absorvem a energia libertada pela radiacdo ionizante (Kowalsky e Falen,
2004). Quando aquecidos, estes cristais libertam a energia absorvida na forma de
luz visivel, sendo posteriormente analisada (Kowalsky e Falen, 2004). As radiacfes
beta e gama registadas neste tipo de dosimetros sdo avaliadas medindo o TLD de
saida sob diferentes filtros, comparando os resultados com curvas de calibracéo

previamente estabelecidas em condi¢cdes bem definidas (Podgorsak, 2003).

ﬁ&%

Figura 4 — Dosimetro de bolso (ALOKA, 2012).

A monitorizagdo rotineira dos trabalhadores é um elemento muito importante
uma vez que € necessario obter um registo legal da dose de radiacdo recebida
(Thompson, 2001), de modo a ndo exceder o limite imposto pela legislacdo. De
acordo com a legislacdo portuguesa, o limite de dose efectiva dos trabalhadores é
fixado em 100 mSV por um periodo de cinco anos consecutivos, no entanto, o valor
ndo deve ultrapassar os 50 mSv em cada ano, o mesmo é aplicado para estudantes
e estagiarios com idade superior a 18 anos (Diario da Republica, 2008). No que diz
respeito a trabalhadores do sexo feminino que estejam gravidas, estas devem
declarar & entidade patronal a sua situagdo, de modo a garantir a proteccdo do
feto, sendo esta equivalente a dispensada aos membros do publico em geral. A
dose recebida pelo feto ndo pode exceder 1mSv durante o periodo de gravidez
(Diario da Republica, 2008). Por fim, a legislacdo obriga a que o limite de dose
efectiva para os membros do publico em geral ndo exceda 1 mSv por ano (Diario
da Republica, 2008).
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O presente trabalho tem como objectivo estudar a velocidade de exposicéo
radioactiva emanada por doentes internados para terapéutica com 1-131 sob
diferentes condi¢cdes, de modo a programar o dia de alta e indagar o efeito da
hiperhidratacdo oral e estimulagdo do sistema gastrointestinal nos valores a data
de alta, uma vez que a eliminacado do radiofarmaco é feita, fundamentalmente, pelo
sistema urinario (urina) e sistema gastrointestinal (fezes). Pretendeu-se, assim,
analisar a diferenca da velocidade de exposicdo entre dois grupos e determinar a

vantagem da utilizacdo de hiperhidratacao.
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Métodos

Internamento

No processo de internamento dos pacientes é necessario seguir algumas
etapas. Primeiramente é explicado ao paciente o funcionamento das instalacdes.
Nesta etapa o paciente é informado que deverd tomar banho pelo menos uma vez
por dia devendo, de seguida, descartar a toalha utilizada. E explicitado, também,
gue este nao pode sair do quarto até ao dia da alta. Para dar inicio ao tratamento é
necessario realizar um pequeno questionario. Este tem como objectivo procurar
conhecer se o paciente seguiu os conselhos de pré-tratamento. O paciente devera
estar em jejum de pelo menos trés horas, ter realizado uma dieta pobre em iodo
durante uma semana e parar a medicacdo um més antes. Nesta etapa do
internamento é essencial saber se o paciente utilizou algum produto a base de
iodo, como por exemplo, contrastes de exames médicos, desinfectantes, tintas de
coloracao de cabelo, entre outros. Apés este questionario o paciente deve assinar

0 consentimento para dar inicio a terapéutica com [-131.

Por fim, para o presente estudo, é questionado ao paciente a sua idade,
altura, peso e a existéncia de doencas, sendo apenas consideradas doencas como

diabetes e problemas renais.

Recolha de dados

No processo de recolha de dados, foi necessario dividir a populagcdo em

estudo em dois grupos.

De modo a reforcar a viabilidade do estudo, as amostras foram recolhidas de
modo aleatdrio, ou seja, durante duas semanas foram recolhidos dados para o
Grupo 1, e nas duas semanas seguintes para o Grupo 2, e assim sucessivamente.
Neste estudo ndo h& discriminacdo quanto ao sexo, idade e quanto a existéncia de

doencgas.

No primeiro grupo (Grupo 1) — grupo de controlo -, 0os pacientes internados
sob a terapéutica com [-131 - 100 e 150 mCi - sé@o informados que de que terdo de
manter-se hidratados, semelhante ao protocolo j& em utilizacdo - sendo, neste
caso, necessario conhecer a quantidade de agua bebida pelo paciente ao longo do

internamento. No segundo grupo (Grupo 2), o grupo da hiperhidratacdo oral e

15



Estudo longitudinal da velocidade de exposi¢cédo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131

estimulacdo gastrointestinal, os pacientes sdo informados que terdo de consumir,
no minimo, trés litros de agua por dia complementado com uma saqueta de laxante

por cada dia de internamento (a partir do segundo dia).

Durante os trés dias de internamento foram realizadas duas medicbes
diarias: uma medi¢cdo uma hora apés o0 pequeno-almoc¢co e a segunda medi¢cdo uma
hora ap6s o almoco, com excepcao do primeiro dia, uma vez que 0s pacientes
recebem a cépsula de 1-131 durante a tarde. Neste caso as medi¢cdes foram
realizadas meia hora apés a administracdo do 1-131, de acordo com o protocolo
existente na instituicdo de recolha dos dados. Estas medi¢cdes sédo realizadas com
um detector Geiger—Miller a trés partes do corpo: zona da tiréide, bexiga e
membros inferiores, durante 10 segundos em cada zona. Aquando estas medicdes

0 paciente devera manter-se a um metro de distancia.

Determinacdo tempo semi-vida Fisico

Para a determinacdo do tempo semi-vida fisico do |-131, realizou-se um
estudo relativo a actividade e velocidade de exposicdo do [-131. Deste modo,
pegou-se numa amostra deste radiofarmaco e estudou-se o0 seu decaimento ao
longo do tempo. Para determinar a actividade recorreu-se a hotte existente na
radiofarmacia, usando assim, o calibrador. Para a velocidade de exposicao,
procedeu-se do mesmo modo para a medicdo dos pacientes, usando o contador
Geiger-Miller a um metro de distancia, numa divisdo independente da area da

Medicina Molecular.

Analise de dados

Os dados recolhidos foram analisados através da ferramenta estatistica
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences. Foram utilizados os testes de
normalidade - Shapiro-Wilk - para verificar se as amostras seguiam uma
distribuicdo normal. Apds este teste utilizou-se o teste ANOVA para determinar se
existem diferencas significativas na utilizacdo de hiperhidratacdo oral e

estimulacdo gastrointestinal, comparativamente com o grupo de controlo (Grupo 1).

E importante salientar que a comparacdo dos resultados foi feita de acordo
com a dosagem recebida. Ou seja, realizou-se um estudo estatistico para os dados

de cada grupo para 100 mCi e outro estudo para 150 mCi.
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Resultados

Tempo semi-vida fisico 1-131

De modo a iniciar o presente estudo, foi necessario recorrer ao estudo do
tempo de semi-vida fisico do lodo-131. Assim, verificou-se a sua actividade e
velocidade de exposicdo ao longo do tempo (Tabela 1). Na Tabela 1.1 do Apéndice

| é possivel encontrar a tabela mais pormenorizada.

Tabela 1 — Estudo da actividade e velocidade de exposi¢cdo do lodo-131.

Tempo (h) Actividade (uCi)  Velocidade Exposigdo (uSv/h) Ln(%)

0 728 2,92 0,000

2 724 2,91 0,006
4,83 712 2,75 0,022
7,9 705 2,74 0,032
24,38 673 2,66 0,079
26,49 669 2,45 0,085
28,12 661 2,34 0,097
32,98 648 2,29 0,116
35,04 644 2,12 0,123
50,55 610 1,96 0,177
52,55 604 1,92 0,187
58,05 600 1,66 0,193
59,55 593 1,58 0,205
124,71 468 1,10 0,442
126,71 456 1,00 0,468
129,54 437 0,96 0,510
131,2 430 0,80 0,527
146,7 429 0,77 0,529
149,7 423 0,76 0,543
153,45 423 0,72 0,543
164 425 0,76 0,538
167,68 404 0,68 0,589
169,84 396 0,56 0,609
172 393 0,54 0,616
175,41 390 0,51 0,624
191,66 373 0,49 0,669
215,83 339 0,27 0,764
219,33 336 0,26 0,773

17



Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131

Com os valores da Tabela 1, foi possivel construir os graficos da actividade
(Figura 5) e da velocidade de exposi¢cédo (Figura 6).

4 ™\
Actividade do I-131
800
= 7% 1,8579x + 710,55
O y=-1, X + y
(@]
=2 600 R2?=0,9859
o 500
'g 400 \MN
e
S 300
t 200
< 100
0
0 50 100 150 200 250
Tempo (horas)
- J
Figura 5 — Actividade do 1-131 em funcdo do tempo.
~ ™\
Velocidade Exposi¢ao I-131
£ 3,50
>
4 3,00
o 2,50
fg 200 y= -0,0124X + 2,6885
g 2 R?=0,9627
S 1,50 A
Ll
@ 1,00 \’Y
®
3 0,50 %
8 0,00
[e) )
2 50 50 100 150 200 250
Tempo (horas)
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Figura 6 — Velocidade de exposicdo do [-131 em funcdo do tempo.

Para determinar o tempo de semi-vida fisico, foi necessario recorrer a
férmula do decaimento radioactivo:

A(t) = Age™t (1) (McParland, 2010)
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em que A corresponde a razdo entre 0,693 e o tempo de semi-vida (Ty,2).

A = 0,693 (2)

T1/2

Para determinar este tempo de semivida, foi necessario proceder a
linearizacdo da equacdo 1 de modo a conseguir transpb-la para a equacdo da
recta. Assim, obteve-se:

In (@) = A\t (3)
sendo equivalente a:

y=m.t (4)

Apés a linearizagdo e recorrendo aos valores da Tabela 1, construiu-se um

grafico para a determinagdo do declive da recta (Figura 7).

4 0,900 A

0,800

0,700 _
0,600
0,500
0,400
0,300
0,200

0,100

0,000

-0,100 50 100 150 200 250
Tempo (horas)

\§ J

y = 0,0036x - 0,0002
R?=0,9959

Ln(A,/A)

Figura 7 — Logaritmo da razado da actividade inicial com a actividade em funcdo do

tempo.
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Com base na Figura 7 é possivel determinar o tempo de semi-vida fisico do
1-131.

0,693 0,693

m=AeSm= 1/2=>T1/2=T=> (5)
Ty = 0,693 T, =1925h

Convertendo este valor para dias, obteve-se um tempo de semi-vida fisico
de 8,02 dias.

Andlise dos dados de cada paciente

Ap6s a recolha dos dados relativos aos pacientes dos diferentes grupos,

passou-se, de seguida, ao seu tratamento.

As medicdes de velocidade de exposicdo realizadas foram medidas durante
10 segundos, nas unidades de nSv/10s, sendo necesséario a sua conversdo para
uSv/h. Para tal, multiplicou-se os dados recolhidos por 360 - 6 segundos

multiplicados por 60 segundos — e de seguida converteu-se para uSv/h.

Para o calculo dos tempos de semi-vida dos pacientes, foi necessario
determinar a actividade do 1-131 ao longo do tempo, para cada paciente,
recorrendo a equacdo 6. Na Tabela 2.1 e Tabela 2.2 do Apéndice Il encontram-se

todas as medicdes realizadas nos Grupos 1 e 2.

Velocidade Exposi¢ao inicial Velocidade Exposi¢cdo nova
— — = — - (6) (Thompson,
Actividade Inicial Actividade Final

2001)
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Na Tabela 2 é possivel verificar um exemplo de céalculo da actividade ao

longo do tempo para o paciente Al, ao nivel da bexiga.

Tabela 2 — Valores de velocidade de exposi¢cdo e actividade referentes ao paciente
Al.

0 348,5 150,0 0,00
15,5 128,2 55,2 1,00
20,2 108,7 46,8 1,16
45,5 48,0 20,7 1,98

Com os dados que constam na Tabela 2 construi-se os graficos da

actividade (Figura 8) e da velocidade de exposicdo (Figura 9) em fun¢&o do tempo.

Actividade Paciente Al

160,0

¢
140,0
120,0

100,0
y=-2,6071x + 121,07

80,0 R?=0,7602
60,0 ®

40,0
20,0 2 g
0,0

Actividade (mCi)

0 10 20 30 40 50
Tempo (horas)

Figura 8 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente Al.
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4 N\
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§_ 200 R2 = 0,7602
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()]
® 100 A .
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Figura 9 — Velocidade exposi¢cdo em fungdo do tempo para o paciente Al.

Construiu-se, também, um grafico de modo a retirar o tempo de semi-vida

efectivo (Tes) - declive da recta, representado na Figura 10.

/ N
Paciente Al
2,500
2,000 7
s‘__’ 1,500
< e
T 1,000 ®
= y =0,042x + 0,1843
0,500 R2=0,9529
0,000 ®
0 10 20 30 40 50
Tempo (horas)
- J

Figura 10 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em funcdo do
tempo, para o paciente Al.
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Recorrendo a equacédo 5 é possivel retirar o tempo de semi-vida efectivo.

0,693

T1/2 = m@ T1/2 = 16,5 hOI'aS

Convertendo o valor obtido para dias, obteve-se um valor de tempo de semi-

vida efectivo de 0,69 dias.

Para o calculo do tempo de semi-vida biolégico de cada paciente, foi

necessario recorrer a seguinte expressao:

1 1 1

— =—+4— 7) (Hendee e Ritenour, 2002
Ter T¢ Tp (7 ( )

Resolvendo em ordem ao tempo de semi-vida biolégico (T,) obtém-se um

valor de 0,75 dias, ao nivel da bexiga.

De seguida realizou-se a média dos valores de tempo de semi-vida biol6gico

obtidos para o nivel da tiréide e da bexiga.

Em suporte digital, encontram-se os graficos de todos os pacientes, como

exemplificado para o paciente A1 (Apéndice Ill e Apéndice V).

De modo a simplificar a analise dos dados, recorreu-se ao calculo do indice

de Massa Corporal (IMC) para cada paciente, através da seguinte expressao:

IMC = Peso (kg)

~ Altura (m)2 (8) (IMC, 2012)
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Na Tabela 3 encontram-se os tempos de semi-vida efectivo e tempos de
semi-vida bioldgico para todos os pacientes, assim como o IMC e a quantidade de

agua ingerida.

Tabela 3 — Valores de tempos de semi-vida, IMC e dgua ingerida para cada paciente.

Actividade Tempo Semi-vida Tempo Semi-vida

Grupo Paciente Agua (L) IMC (kg/m?)

Inicial (mCi)  Efectivo (dias) Bioldgico (dias)

Al 150 0,65 0,71 2,0 32,5
A2 100 0,55 0,59 3,0 27,7
A3 150 0,70 0,77 3,5 27,1
Ad 100 0,58 0,63 3,0 30,8
A5 100 0,40 0,42 3,8 22,9
A6 100 0,55 0,59 4,5 28,4
A7 100 0,64 0,70 5,2 20,2
1 A8 100 0,46 0,49 4,7 25,0
A9 100 0,61 0,66 54 24,1
Al10 100 0,86 0,97 1,5 20,2
All 100 0,68 0,74 7,5 31,2
Al2 100 0,47 0,50 4,5 22,4
Al13 100 0,47 0,49 3,5 22,9
Al4 100 0,66 0,71 1,5 20,2
Al5 100 0,96 1,09 6,0 26,2
Al6 150 0,98 1,13 6,0 30,4
Bl 100 0,75 0,83 4,5 25,2
B2 150 0,59 0,64 5,5 32,4
B3 100 0,74 0,81 7,0 36,8
B4 100 0,44 0,46 5,7 31,2
B5 100 0,54 0,58 9,0 34,3
B6 100 0,50 0,53 5,8 37,2
5 B7 100 0,55 0,59 57 30,0
B8 100 0,40 0,42 7,3 30,8
B9 100 0,63 0,68 5,2 30,8
B10 150 0,50 0,53 4,3 21,4
B11l 100 0,41 0,43 4,5 29,2
B12 100 0,53 0,56 4,5 24,2
B13 100 0,62 0,68 6,0 33,8
B14 150 0,46 0,49 9,0 28,0
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Analise estatistica dos dados recolhidos

Para a analise estatistica dos dados recolhidos, primeiramente foi
necessario averiguar se os dados obtidos seguiam distribuicdo normal, de modo a
determinar qual o tipo de teste a utilizar. Assim, realizou-se um estudo a

normalidade dos dados para cada dose recebida (Tabela 3 e Tabela 4).

Tabela 4 — Teste a normalidade dos dados recolhidos para dose de 100 mCi.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tempo de Semi-vida 0,086 24 0,200 0,969 24 0,643
Bioldgico (dias)

Tabela 5 - Teste a normalidade dos dados recolhidos para dose de 150 mCi.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tempo de semi-vida 0,239 6 0,200 0,884 6 0,290}
Biolégico (dias)

Uma vez que a amostra de cada grupo é inferior a 30 elementos, este estudo
a normalidade é verificado através do teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que o sig é
superior a 0,05 (nivel de significaAncia) as amostras para ambas as doses seguem
uma distribuicdo normal. Para que as amostras de referentes a 100 mCi seguissem
uma distribuicdo normal, foi necessério realizar uma transformada destes dados,

para tal recorreu-se ao logaritmo, ndo alterando, assim, os resultados obtidos.
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z

Uma vez que a normalidade dos dados é positiva, utilizou-se o teste
paramétrico ANOVA para determinar a existéncia de diferengas entre os dois

grupos.

Primeiramente utilizou-se uma Two-Way ANOVA utilizando como variaveis o
IMC e a agua ingerida para comparar o Grupo 1 com o Grupo 2. Na Tabela 6

encontram-se os resultados obtidos da anélise estatistica para 100 mCi.

Tabela 6 — Comparacdo dos dois grupos utilizando o teste Two-Way ANOVA, para
100 mCi.

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: Tempo de Semi-vida Bioldgico (dias)

Type Il Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 0,490 4 0,122 2,325 0,094
Intercept 1,652 1 1,652 31,359 0,000]
Agua_ingerida 0,192 2 0,096 1,827 0,188
IMC 0,002 1 0,002 0,029 0,867
Agua_ingerida * IMC 0,092 1 0,092 1,749 0,202
Error 1,001 19 0,053
Total 7,291 24
Corrected Total 1,491 23

Para analisar estes resultados recorre-se ao sig da intersec¢cdo da &gua
ingerida com o IMC. O sig foi superior a 0,10 (nivel de significAncia estipulado),

para tal é possivel recorrer a uma One-Way ANOVA desprezando o IMC (Tabela 7).
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Tabela 7 — Comparacao dos dois grupos através do teste One-Way ANOVA, para 100

mCi.
ANOVA

Tempo de Semi-vida Biolégico (dias)

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 0,350 2 0,175 3,225 0,060}
Within Groups 1,141 21 0,054
Total 1,491 23

De modo a tornar perceptivel o tempo de semi-vida médio em cada grupo

calculou-se a média destes tempos através da ferramenta estatistica (Tabela 8).

Tabela 8 — Comparacdo das médias do tempo de semi-vida bioldégico de cada grupo
para 100 mCi.

Tempo de semi-vida Biolégico (dias)

Grupo Mean N
Grupo 1 0,661 13]
Grupo 2 0,597 11

Para a analise estatistica dos pacientes submetidos a terapéutica com 150
mCi procedeu-se ao mesmo método. No entanto, como a amostra é muito pequena,

apenas foi possivel realizar uma One-Way ANOVA (Tabela 9).
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Tabela 9 — Comparacdo dos dois grupos, através do teste One-Way ANOVA, para

150 mCi.
ANOVA
Tempo de Semi-vida Biolégico
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 0,013 2 0,006 ,074 0,930}
Within Groups 0,256 3 0,085
Total 0,269 5

Como a amostra é muito pequena realizou-se uma comparacdo das médias

de tempo de semi-vida de cada grupo (Tabela 10).

Tabela 10 — Comparacéo das médias do tempo de semi-vida biolégico de cada

grupo para 150 mcCi.

Tempo de semi-vida Biolégico (dias)

Grupo Mean N
Grupo 1 0,871 3
Grupo 2 0,554 3

Realizou-se, também, uma analise estatistica complementar, para 100 mCi,

comparando os dois grupos excluindo os pacientes com doencgas.

Na Tabela 11 é possivel observar os dados obtidos para a analise estatistica

excluindo os pacientes com doencas, para 100 mCi.
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Tabela 11 — Comparacéo dos dois grupos, através do teste One-Way ANOVA, para

100 mCi, excluindo os pacientes com doengas.

ANOVA
Tempo de Semi-vida Biolégico (dias)
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 0,307 2 0,153 2,658 0,097
Within Groups 1,039 18 0,058
Total 1,346 20
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Discussao

O presente estudo, permitiu analisar a velocidade de exposi¢cdo ao longo do

tempo, testada em diferentes cenarios.

Como referido anteriormente, 75% da excre¢do da radiacdo é feita pelos
rins, sendo que apenas 10% serdo excretados pelas fezes (Elgazzar, 2011). Como
tal, € importante salientar que, ap6s a recolha dos primeiros dados, o protocolo
experimental foi alterado. Assim, aos pacientes referentes ao Grupo 2, a
administracdo de laxante foi interrompida, ndo s6é pela baixa percentagem de
excregdo pelas fezes, mas também devido a motivacdo do paciente e conforto

deste.

Outro ponto da metodologia importante de salientar é a distribuicdo dos
grupos. Esta distribuicdo, como referido na metodologia, foi realizada de um modo
aleatério, no entanto, em algumas semanas em que 0S pacientes internados
corresponderiam ao Grupo 1, estes tiveram de ser colocados no Grupo 2. Isto
deveu-se ao facto de, na mesma semana, existirem mais de dois internamentos
referentes a 150 mCi, permitindo, assim, reprogramar o dia da alta de modo a se
concretizar os internamentos marcados. Um outro aspecto a ter em consideracao
foram as medicdes efectuadas aos pacientes. Analisando a Tabela 2.1 e Tabela 2.2
do Apéndice Il é observavel a existéncia de pacientes com menos uma medicao.
Tal facto deveu-se a ter sido dada alta ao paciente e este ter decidido abandonar
logo as instala¢cdes. Como tal, estes pacientes possuem menos uma medicao
comparativamente com os restantes. No entanto, é de salientar que estas medi¢des

nao interferiram para o calculo do tempo de semi-vida.

No presente estudo, apenas se consideraram doencas renais e diabetes.
Cerca de um terco da populagdo com diabetes, possui problemas renais originados
por esta doenca, uma vez que a elevada concentracdo de aclcar no sangue pode
provocar danos em muitos Orgaos, entre os quais os rins (National Kidney
Foundation, 2007).

De modo a proceder com a pesquisa respeitante ao efeito do efeito da
hiperhidratacdo, foi necessario calcular o tempo de semi-vida do [-131 sem
interferéncia do metabolismo humano. Para tal, considera-se o “Worst case
scenario”, por outras palavras, considera-se apenas o efeito do 1-131. Assim,
efectuaram-se medi¢cdes a actividade e a velocidade de exposicdo ao longo do
tempo. Apesar de os valores terem sido consistentes ao longo do tempo (Tabela 1),

€ importante referir a existéncia de valores fora do normal, nomeadamente ao fim
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de 153 e 164 horas - valores a negrito. Ao fim deste tempo, os valores
apresentaram inconsisténcia, uma vez que a actividade medida foi superior ao
valor anterior. Este facto pode ser explicado pela existéncia de material radioactivo
na hotte, aumentando o valor de fundo desta, podendo ser observado na Figura 5,
a variacdo da actividade ao longo do tempo. Relativamente a velocidade de
exposicdo do 1-131, é possivel averiguar, na Figura 6, variagcbes ao longo do
tempo. E importante salientar, que, apesar de primeiramente se medir o valor de
fundo da sala de medicdo antes de medir a amostra contendo 1-131, existem
sempre interferéncias do meio envolvente. Uma outra explicacdo, é o facto de a
sonda do Geiger—Miiller ndo ser focal. Isto €, a sonda utilizada capta, ndo s6 a
radiacdo emitida pelo [-131, como também a do meio envolvente. Por fim,
analisando o valor de tempo de semi-vida obtido — 8,02 dias - para o iodo
radioactivo, € possivel verificar que se encontra aproximado dos valores da
literatura — 8,06 dias (Thrall e Ziessman, 2011).

Aquando o internamento procedeu-se as medicfes da velocidade de
exposicdo da radiacdo a trés zonas do corpo: ao nivel da tiréide, ao nivel da
bexiga e por fim ao nivel dos membros inferiores. Estas medi¢cdes permitiram
averiguar os niveis de radiacdo emitida pelo paciente ao longo de todo o copo. Ao
nivel da tir6ide € onde haverd captacdo do 1-131, permitindo observar o grau de
captacdo. Ao nivel da bexiga é onde existira acumulacdo do 1-131, uma vez que a
radiacao existente é excretada, na sua maioria, pela urina, sendo este o valor de
referéncia aquando a saida do paciente, que, normalmente, corresponde ao valor
mais elevado registado. O valor de referéncia aguando a saida do paciente deve
ser o valor de velocidade de exposicdo mais elevado registado no paciente
(Comissdo Europeia, 1998). Por fim, a medicdo ao nivel dos membros inferiores
serve de controlo, ou seja, indica a radiacdo existente no resto do corpo,
exceptuando a bexiga e a tiréide, normalmente este valor é relativamente baixo
comparativamente com as duas restantes zonas. Como referido anteriormente, a
sonda do Geiger—Miiller ndo era focal, como tal, é importante referir que durante as
medicdes as diferentes zonas, pode ter havido interferéncia da zona da bexiga nos
valores das restantes zonas. Para o presente estudo apenas foram utilizados os
valores de velocidade de exposi¢cdo ao nivel da tir6ide e da bexiga, uma vez que
sd0 0s pontos quentes, ou seja, sdo os pontos onde existe acumulacio do 1-131. E

de salientar que o coracdo também é um 6rgédo de acumulacédo da radiacao.

Analisando a Figura 8 e a Figura 9 e sobrepondo estas mesmas figuras, é
possivel constatar que as rectas da actividade e da velocidade em funcdo do tempo
para o paciente Al sdo paralelas. Este facto acontece para todos os pacientes

(Apéndice I11). Assim, e com base neste facto, é possivel averiguar a aplicabilidade
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da equacdo 6 para o calculo da actividade ao longo do tempo, mostrando que
existe relacdo entre a velocidade de exposicdo e a actividade. Observando os
valores de tempo de semi-vida biolégico da Tabela 3 é verificavel que o tempo de
semi-vida no Grupo 2 é, na sua maioria, inferior ao Grupo 1. Uma vez que se
pretende demonstrar a influéncia da agua na excrecdo da radiacdo, é expectavel

gque o tempo de semi-vida biolégico do Grupo 2 seja inferior ao grupo de controlo.

Para a analise estatistica dos resultados foi necesséario simplificar as
variaveis existentes. Assim, a idade dos pacientes foi desprezada uma vez que nao
interfere com a excre¢do. Um factor que poderia interferir € o metabolismo de cada
paciente mas, como é uma variavel dificil de quantificar, para o presente estudo
apenas se considerou o0 peso e a altura. Neste Ultimo caso recorreu-se ao calculo
do IMC de modo a simplificar a analise estatistica. Ambas as amostras — 100 mCi e
150 mCi — seguem distribuicdo normal, uma vez que o nivel de significancia foi
superior a 0,05 (Tabela 4 e Tabela 5). No entanto, e para a amostra de 100 mCi foi
necessario recorrer a uma transformada dos dados de modo a obter uma

distribuicdo normal.

Relativamente a analise dos dados recolhidos para 100 mCi, foi necesséario,
primeiramente, realizar o teste paramétrico recorrendo as duas varidveis em estudo
— IMC e agua ingerida (Tabela 6). Observando os valores de significAncia - 0,202 —
€ possivel constatar que ndo existe diferencas significativas nos dois grupos, uma
vez que o nivel de significancia é superior a 0,10. Assim, é possivel desprezar,
neste caso, a variavel IMC, uma vez que, a sua interac¢cdo com a agua nao produz
efeitos significativos nos valores de tempo de semi-vida biolégico. E possivel,
entdo, realizar um teste paramétrico sé com a agua ingerida como variavel (Tabela
7). Neste teste, verifica-se que a agua ingerida pelo paciente tem efeitos
significativos no tempo de semi-vida, uma vez que o valor de significancia — 0,060
— é inferior a 0,10 (nivel de confianca). Assim, é possivel afirmar que, ingerindo,
no minimo trés litros de agua por dia durante o internamento, que é possivel
reduzir significativamente o tempo de internamento. Em alguns casos, 0s pacientes
encontravam-se abaixo do limite legal ou préximo deste ao fim de 20 horas,

aproximadamente, ap6s a ingestdo da capsula.

De modo a verificar a diferenca entre os tempos de semi-vida biolégico dos
dois grupos, realizou-se uma comparacdo das médias destes valores (Tabela 8),
sendo possivel observar que os tempos de semi-vida médios é, aproximadamente,

de 0,66 e 0,59, para o Grupo 1 e Grupo 2, respectivamente.
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No que diz respeito aos dados recolhidos da dose administrada de 150 mCi,
€ importante salientar que a amostra recolhida foi reduzida. Observando a Tabela
9, é possivel verificar que o nivel de significAncia obtido — 0,930 — foi superior a
0,10, indicando que a agua ingerida nao tem efeito no tempo de internamento. Este
acontecimento pode dever-se a reduzida amostra recolhida. No entanto, analisando
caso a caso (Tabela 3), é possivel verificar que os tempos de semi-vida biolégico
do Grupo 2 sao inferiores comparativamente com o Grupo 1. Realizando a média
destes tempos de semi-vida (Tabela 10) é observavel que existe uma diminuicéo,
ainda que significativa, do tempo de semi-vida do Grupo 2 face ao Grupo 1,
indicando que a ingestdo de, pelo menos trés litros de &gua por dia de

internamento, tem impacto no tempo de internamento.

Com os dados recolhidos, idealmente deveria ser realizada uma analise
estatistica compreendendo apenas os pacientes com doencas, de modo a averiguar
a vantagem de submeter estes pacientes a uma hiperhidratacdo. No entanto, a

amostra recolhida nao foi suficiente para realizar esta analise estatistica.

Foi, realizado, também, um estudo complementar, de modo a verificar a
influéncia da dgua s6 nos pacientes com auséncia de doencas — diabetes e renais -
uma vez que, como referido anteriormente, ndo foi possivel realizar um estudo
estatistico nos pacientes com doencas. Assim, analisando o valor de significancia
(Tabela 11) obtido — 0,097 — constata-se que a 4gua tem efeitos significativos no
tempo de semi-vida biolégico, uma vez que este valor € inferior a 0,10 (nivel de

significancia).

Para todas as andlises estatisticas presentes neste estudo, a motivacao foi
uma variavel, que apesar de ndo ser passivel de ser quantificada, esta presente,
uma vez que nem todos os pacientes possuem a mesma motivacado para beber os
litros de agua pretendidos. O mesmo acontece, aquando o protocolo experimental,
uma vez que nem todos os pacientes se encontravam receptivos, nem agradados,

com a sugestdo de tomar um laxativo por cada dia de internamento.

Com o presente estudo, foi possivel ndo sé avaliar a influéncia da agua no
tempo de semi-vida biolégico, mas também verificar, nas instalacdes da realizacéo

do estudo, a aplicabilidade das medidas de seguranca existentes na literatura.

Como referido anteriormente, existem medidas de seguranca e proteccdo a
aplicar nos quartos de isolamento. No entanto, nem sempre a sua aplicabilidade é
facilitada. Segundo a literatura, todos os objectos existentes no quarto de

isolamento devem ser cobertos por um plastico (Thompson, 2001). Apd6s a recolha
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dos dados e uma observacdo cuidada, foi possivel apurar que estas sugestdes
presentes na literatura, ndo sdo de todo aplicaveis, uma vez que todas estas
restricbes podem tornar-se obstaculos e ndo medidas de radioprotec¢do. Seria,
assim, necessario a existéncia de mais salas de decaimento para abranger todos
os residuos recolhidos durante 90 dias (Thompson, 2001), aumentando, também,
os desperdicios. Outro ponto existente na literatura é a proibicdo de objectos
pessoais e roupa do paciente durante todo o internamento (Thompson, 2001). E de
referir que este aspecto pode ser contornado, desde que o paciente lave a sua
roupa em separado na sua chegada a casa (Anénimo, 2008). Relativamente aos
objectos pessoais, estes permitem que o0 paciente possua um tempo de

internamento mais tranquilo e mais acolhedor.
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Conclusdes gerais

ApOs a analise dos dados, é possivel retirar algumas conclusdes acerca

deste estudo.

Primeiramente é possivel concluir que, em doses administradas de 100 mCi
e submetendo os pacientes a uma hiperhidratacdo, o tempo de internamento pode

ser reduzido de 48 horas para, aproximadamente, 15 horas.

Em relagdo a amostra referente a 150 mCi, apesar de esta amostra ser muito
reduzida, € possivel verificar, através das médias dos dois grupos, que o tempo de

semi-vida é reduzido com a ingestdo da agua sugerida.

Concluindo, é possivel constatar que estimulacdo do sistema urinario tem
efeitos significativos no tempo de internamento, podendo, assim, diminuir os dias
de internamento nas instalacdes, reduzindo, consequentemente, os custos de
internamento. Poderia, também, ser tomado em consideracdo o aumento do namero

de internamentos, de 100 mCi, por semana.
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Trabalho futuro

O tempo de investigacdo deste trabalho, apesar de suficiente para retirar as
conclusBes anteriormente descritas, ndo permitiu estudar alguns aspectos

interessantes de serem analisados.

Primeiramente, seria vantajoso realizar um estudo com adequacdo da
hidratacdo a funcdo renal de cada paciente, em particular nos doentes com
insuficiéncia renal, uma vez que a sobrecarga hidrica é contra-indicada em

pacientes com problemas renais.

Por motivos de logistica e de tempo néao foi possivel comparar os resultados
obtidos, em condi¢cdes de hiperhidratacdo oral e estimulacdo fecal, com a
estimulacédo renal recorrendo a diuréticos. Este estudo seria interessante de ser
realizado, uma vez que permitiria averiguar a vantagem de uma estimulacao
através de diuréticos em vez da hiperhidratacdo oral. Apesar do desconforto
causado aos pacientes, poderia, também, ser avaliada a hidratacdo intravenosa em

todos os pacientes.

Futuramente, seria, também, interessante realizar uma nova recolha de
dados de modo a avaliar o internamento e o0s resultados para casos com doses de

terapéutica mais elevados, nomeadamente 150 mCi ou superiores.

Por fim, e uma vez que o protocolo experimental foi alterado, seria vantajoso
realizar o mesmo estudo do presente trabalho com a estimulacdo do tracto

gastrointestinal recorrendo a laxativos.
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Apéndices
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Apéndice |

Tabela 1.1 — Estudo do 1-131 ao longo do tempo.

Tempo Actividade Actividade Velocidade Velocidade Velocidade Velocidade

e Moo g Do Seme Spowlo i)
0 728 0,728 8,52 0,40 8,12 2,92 -0,094
2 724 0,724 8,67 0,60 8,07 2,91 -0,100
4,83 712 0,712 8,35 0,70 7,65 2,75 -0,117
7,9 705 0,705 8,11 0,50 7,61 2,74 -0,126
24,38 673 0,673 7,73 0,35 7,38 2,66 -0,173
26,49 669 0,669 7,10 0,30 6,80 2,45 -0,179
28,12 661 0,661 6,79 0,30 6,49 2,34 -0,191
32,98 648 0,648 6,65 0,30 6,35 2,29 -0,211
35,04 644 0,644 6,09 0,20 5,89 2,12 -0,217
50,55 610 0,610 5,70 0,25 5,45 1,96 -0,271
52,55 604 0,604 5,59 0,25 5,34 1,92 -0,281
58,05 600 0,600 4,90 0,30 4,60 1,66 -0,288
59,55 593 0,593 4,70 0,30 4,40 1,58 -0,299
124,71 468 0,468 3,25 0,20 3,05 1,10 -0,536
126,71 456 0,456 3,07 0,30 2,77 1,00 -0,562
129,54 437 0,437 5,90 3,22 2,68 0,96 -0,605
131,2 430 0,430 6,90 4,68 2,22 0,80 -0,621
146,7 429 0,429 3,90 1,76 2,14 0,77 -0,623
149,7 423 0,423 3,70 1,60 2,10 0,76 -0,637
153,45 423 0,423 3,60 1,60 2,00 0,72 -0,637
144 425 0,425 3,20 1,10 2,10 0,76 -0,633
167,68 404 0,404 2,90 1,00 1,90 0,68 -0,683
169,84 396 0,396 2,11 0,55 1,56 0,56 -0,703
172 393 0,393 2,10 0,60 1,50 0,54 -0,711
175,41 390 0,390 6,10 4,68 1,42 0,51 -0,718
191,66 373 0,373 3,37 2,01 1,36 0,49 -0,763
215,83 339 0,339 2,82 2,06 0,76 0,27 -0,859
219,33 336 0,336 2,07 1,36 0,71 0,26 -0,868
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Apéndice Il

Tabela 2.1 — Medicbes realizadas para cada paciente referente ao Grupo 1.

Agua . Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicdo
Paciente | Idade P(ﬁs;) AEICtrl:l';a Doencas Fn?és ingerida internDa:?nento ;I;]eor?gsc; Tiréide Tiréide Bexiga Bexiga M. Inf. M. Inf.
9 (L) (nSv/10s) | (uSv/h) [ (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h)
1 0 1080 388,8 968 348,48 699 251,64
Diabetes, 15,5 596 214,56 356 128,16 376 135,36
Al 52 78 155 Hiperten | 150 2 2 ’ ' ’ ’
sdo
20,15 239 86,04 302 108,72 266 95,76
3 45,5 133 47,88 134 48,24 90 32,4
1 0 754 271,44 644 231,84 570 205,2
15,5 361 129,96 409 147,24 266 95,76
A2 52 70 159 100 3 2
19,9 205 73,8 232 83,52 197 70,92
3 44,2 72 25,92 80 28,8 70 25,2
1 0 1490 536,4 980 352,8 749 269,64
) 16,46 550 198 526 189,36 470 169,2
A3 62 83 175 150 3,5 20,84 473 170,28 510 183,6 490 176,4
41,44 201 72,36 213 76,68 190 68,4
3 44,6 190 68,4 210 75,6 180 64,8
48,11 145 52,2 148 53,28 130 46,8
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Agua . Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicéo
Paciente | Idade P(ES§’ AEICtrl;r)a Doencas a?cs:s ingerida interr?a:?nento ;Leorpg’; Tiréide Tiréide Bexiga Bexiga M. Inf. M. Inf.
9 (L) (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h)
1 0 802 288,72 726 261,36 580 208,8
16,18 219 78,84 262 94,32 242 87,12
A4 46 74 155 100 3 2
20,26 186 66,96 225 81 190 68,4
3 40,31 102 36,72 108 38,88 90,2 32,472
43,61 63 22,68 79 28,44 65 23,4
1 0 648 233,28 690 248,4 658 236,88
16,11 192 69,12 215 77,4 178 64,08
A5 32 58 159 100 3,83 2
20,24 94,3 33,948 114 41,04 92 33,12
3 40,4 28 10,08 37 13,32 32 11,52
43,58 26 9,36 32 11,52 30 10,8
1 0 515 185,4 584 210,24 500 180
17 165 59,4 184 66,24 173 62,28
A6 69 64 150 100 4,49 2
20,53 155 55,8 175 63 145 52,2
3 41 58 20,88 60 21,6 57 20,52
44,41 50 18 52 18,72 48 17,28
1 0 996 358,56 966 347,76 410 147,6
16,75 490 176,4 436 156,96 280 100,8
A7 40 69 185 100 5,16 2
20,75 390 140,4 338 121,68 190 68,4
3 40,41 158 56,88 142 51,12 103 37,08
43,74 150 54 136 48,96 97 34,92
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Agua . Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicéo
Paciente | Idade P(ES§’ AEICtrl;r)a Doencas a?cs:s ingerida interr?a:?nento ;Lengs(,)) Tiréide Tiréide Bexiga Bexiga M. Inf. M. Inf.
9 (L) (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h)
1 0 906 326,16 856 308,16 506 182,16
16 313 112,68 320 115,2 236 84,96
A8 34 60 155 100 4,65 2
19,5 236 84,96 233 83,88 180 64,8
3 41,08 60 21,6 65 23,4 56 20,16
44,41 53 19,08 60 21,6 53 19,08
1 0 726 261,36 644 231,84 596 214,56
16,33 295 106,2 332 119,52 315 113,4
A9 50 68 168 100 54 2
20,33 280 100,8 291 104,76 271 97,56
3 41,33 125 45 105 37,8 83 29,88
44,33 70 25,2 78 28,08 43 15,48
1 0 651 234,36 630 226,8 660 237,6
16,33 252 90,72 300 108 252 90,72
Al10 40 53 162 100 1,5 2
20,33 250 90 282 101,52 270 97,2
3 40,33 170 61,2 187 67,32 125 45
43,91 120 43,2 117 42,12 115 41,4
1 0 405 145,8 450 162 390 140,4
i 16,33 267 96,12 270 97,2 234 84,24
All | 55 | 85 | 165 |PeMeN | 4109 | 75 2
sao 20,33 200 72 240 86,4 202 72,72
3 40,33 74 26,64 84 30,24 61 21,96

51




Estudo longitudinal da velocidade de exposi¢éo radioactiva em doentes internados sob terapéutica com lodo-131

Agua . Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicéo
Paciente | Idade P(ES§’ AEICtrl;r)a Doencas a?cs:s ingerida interr?a:?nento ;Lengs(,)) Tiréide Tiréide Bexiga Bexiga M. Inf. M. Inf.
9 (L) (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h)
1 0 499 179,64 505 181,8 434 156,24
17 252 90,72 260 93,6 190 68,4
Al2 35 61 165 100 4,5 2
19,33 143 51,48 152 54,72 117 42,12
3 40,83 35 12,6 49 17,64 39 14,04
1 0 665 239,4 705 253,8 670 241,2
AL3 44 63 166 100 35 2 17 150 54 163 58,68 140 50,4
’ 19,33 114 41,04 117 42,12 92 33,12
3 40,83 49 17,64 55 19,8 50 18
1 0 456 164,16 480 172,8 310 111,6
17,33 253 91,08 300 108 250 90
Al4 68 55 165 100 15 2
20,75 132 47,52 160 57,6 140 50,4
3 42 73 26,28 80 28,8 73 26,28
1 0 365 131,4 368 132,48 284 102,24
17,33 256 92,16 345 124,2 290 104,4
Al15 57 73 167 100 6 2
20,5 183 65,88 202 72,72 140 50,4
3 40,75 102 36,72 122 43,92 92 33,12
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1 0 1100 396 850 306 780 280,8

9 16,41 690 248,4 727 261,72 720 259,2
20,41 490 176,4 552 198,72 550 198

Al6 59 73 155 | Diabetes | 150 6

3 41,41 396 142,56 390 140,4 377 135,72
44,66 276 99,36 322 115,92 290 104,4

4 66,24 145 52,2 146 52,56 89 32,04
69,24 126 45,36 130 46,8 100 36
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Tabela 2.2 — Medi¢cOes realizadas para cada paciente referente ao Grupo 2.

Agua " Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicédo | Medicao | Medicéo
Paciente | Idade ?ES;) Azlctrl;r)a Doencas (Dr:éS ingerida interr?a:?nento ;Leor?ssc; Tiroide Tiroide Bexiga Bexiga M. Inf. M. Inf.
9 (L) (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h)
1 0 670 241,2 710 255,6 551 198,36
16,42 290 104,4 300 108 220 79,2
Bl 40 67 163 100 4,5 2
20,58 209 75,24 232 83,52 219 78,84
3 41,58 120 43,2 130 46,8 94,4 33,984
4491 113 40,68 115 41,4 81,4 29,304
1 0 1010 363,6 890 320,4 690 248,4
16,5 311 111,96 364 131,04 294 105,84
B2 43 73 150 150 55 2
20,66 298 107,28 308 110,88 274 98,64
3 41,99 91,3 32,868 100 36 98 35,28
45,41 90 32,4 93 33,48 88 31,68
1 0 625 225 690 248,4 434 156,24
) 16,33 314 113,04 350 126 252 90,72
B3 49 122 182 Diabetes | 100 7 2
20,33 290 104,4 310 111,6 237 85,32
3 41,49 130 46,8 149 53,64 102 36,72
44,74 103 37,08 108 38,88 100 36
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Agua 7 Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicédo | Medicao | Medicéo
Paciente | Idade ?ES? Aelctrl;r)a Doencas 8:1)(825 ingerida interr?a:?nento gqengsg Tiroide Tiroide Bexiga Bexiga M. Inf. M. Inf.
9 (L) (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h)
1 0 450 162 520 187,2 434 156,24
16,16 202 72,72 210 75,6 178 64,08
B4 56 77 157 100 5,66 2
20,33 114 41,04 130 46,8 129 46,44
3 41,41 28 10,08 32 11,52 30 9,72
44,49 25 9 30 10,8 27 10,8
1 0 998 359,28 890 320,4 660 237,6
16,33 277 99,72 301 108,36 290 104,4
B5 62 90 162 100 9 2
20,33 240 86,4 265 95,4 180 64,8
3 41,33 93 33,48 90 32,4 83 29,88
44,33 85 30,6 86 30,96 78 28,08
1 0 599 215,64 631 227,16 499 179,64
17,5 196 70,56 254 91,44 201 72,36
B6 45 100 164 100 5,82 2
20,75 178 64,08 225 81 170 61,2
41,58
3 52 18,72 58 20,88 42 15,12
1 0 752 270,72 797 286,92 503 181,08
16 285 102,6 315 113,4 235 84,6
B7 42 73 156 100 5,73 2
20,33 231 83,16 240 86,4 196 70,56
3 41 75 27 84 30,24 66 23,76
44,41 73 26,28 78 28,08 59 21,24
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Agua 7 Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicédo | Medicao | Medicéo
Paciente | Idade ?ES? Aelctrl;r)a Doencas 8:1)(825 ingerida interr?a:?nento gqengsg Tiroide Tiroide Bexiga Bexiga M. Inf. M. Inf.
9 (L) (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h)
1 0 538 193,68 593 213,48 498 179,28
16,5 189 68,04 181 65,16 148 53,28
B8 60 75 156 100 7,32 2
20,33 126 45,36 130 46,8 111 39,96
41,66
3 27 9,72 28 10,08 25 9
1 0 478 172,08 438 157,68 390 140,4
16,66 209 75,24 219 78,84 175 63
B9 41 90 171 100 5,16 2
20,66 150 54 140 50,4 139 50,04
41,49
3 78 28,08 68 24,48 53 19,08
1 0 777 279,72 868 312,48 768 276,48
16,66 219 78,84 280 100,8 220 79,2
B10 54 52 156 150 4,32 2
20,66 150 54 180 64,8 177 63,72
41,49
3 80 28,8 67 24,12 63 22,68
1 0 395 142,2 390 140,4 368 132,48
16,33 120 43,2 130 46,8 125 45
B11l 36 73 158 100 4,5 2
20,33 72 25,92 82 29,52 77 27,72
3 40,33 21 7,56 25 9 17 6,12
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Agua 7 Medicdo | Medicdo | Medicdo | Medicédo | Medicao | Medicéo
Paciente | Idade ?ES? Aelctrl;r)a Doencas a?cs:g ingerida interr?a:?nento gqengsg Tiroide Tiroide Bexiga Bexiga M. Inf. M. Inf.
9 (L) (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h) | (nSv/10s) | (uSv/h)
1 0 604 217,44 699 251,64 604 217,44
17 252 90,72 305 109,8 300 108
B12 56 62 160 100 45 2
19,33 150 54 172 61,92 140 50,4
3 40,83 68 24,48 72 25,92 64 23,04
1 0 619 222,84 740 266,4 637 229,32
Hiperten
813 61 o1 164 sao, 100 6 ) 17 291 104,76 295 106,2 235 84,6
Problem 20,66 204 73,44 214 77,04 170 61,2
a renal
3 42,33 97 34,92 93 33,48 82 29,52
1 0 920 331,2 952 342,72 784 282,24
) 18,92 251 90,36 305 109,8 280 100,8
B14 73 70 158 Diabetes| 150 9 2
22,92 163 58,68 201 72,36 160 57,6
3 43,75 53 19,08 69 24,84 55 19,8
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Figura 3.1 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente Al, zona da tirdide.
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Figura 3.2 — Velocidade exposi¢do em funcdo do tempo para o paciente Al, zona da

tirdide.
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Figura 3.3 — Logaritmo da razao da actividade inicial com a actividade em funcéo

do tempo, para o paciente Al, zona da tiréide.
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Figura 3.4 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente Al, zona da bexiga.
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Figura 3.5 — Velocidade exposi¢do em funcdo do tempo para o paciente Al, zona da
bexiga.
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Figura 3.6 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcao
do tempo, para o paciente Al, zona da bexiga.

61



Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131

4 120 A

100 &

80
y=-1,9572x + 85,101
R*=0,8372

60

40

20

Actividade (mCi)
L 2

10 20 30 40 50

Tempo (horas)
\ J

Figura 3.7 — Actividade em funcédo do tempo para o paciente A2, zona da tirdide.

-20 ?

4 )

300
A

250

200
y=-5,3125x + 231
R*=0,8372

150

100

50

Velocidade Exposicdo (uSv/h)
>

10 20 30 40 50

Tempo (horas)
\ J

Figura 3.8 — Velocidade exposi¢cdo em funcdo do tempo para o paciente A2, zona da

-50 ?

tirdide.
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Figura 3.6 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéo

do tempo, para o paciente A2, zona da tirdide.
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Figura 3.10 — Actividade em fun¢édo do tempo para o paciente A2, zona da bexiga.
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Figura 3.11 — Velocidade exposi¢do em funcdo do tempo para o paciente A2, zona
da bexiga.
4 25 )
2 /.
15
<
£ O
g ! y = 0,0509x - 0,0966
- 0'5 . R2=0.9708
0
10 20 30 40 50
-0,5
Tempo (horas)

G J

Figura 3.12 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em funcéo

do tempo, para o paciente A2, zona da bexiga.

63



Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes

internados sob terapéutica com lodo-131

~

y=-2,4484x + 121,12

R*=0,8349

Actividade (mCi)
8

e

-

20

30 40 50 60

Tempo (horas)

J

Figura 3.13 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente A3, zona da tiroide.
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Figura 3.14 — Velocidade exposi¢do em funcdo do tempo para o paciente A3, zona
da tiroide.
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Figura 3.15 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em funcéo

do tempo, para o paciente A3, zona da tirdide.
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Figura 3.16 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente A3, zona da bexiga.
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Figura 3.17 — Velocidade exposi¢do em funcdo do tempo para o paciente A3, zona
da bexiga.
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Figura 3.18 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em funcéo

do tempo, para o paciente A3, zona da bexiga.
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Figura 3.19 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente A4, zona da tiroide.
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Figura 3.20 — Velocidade exposicdo em func¢do do tempo para o paciente A4, zona
da tiroide.
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Figura 3.21 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em funcéo

do tempo, para o paciente A4, zona da tirdide.
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Figura 3.22 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente A4, zona da bexiga.
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Figura 3.23 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente A4, zona
da bexiga.
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Figura 3.24 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em funcéo

do tempo, para o paciente A4, zona da bexiga.
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Figura 3.25 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente A5, zona da tiroide.
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Figura 3.26 — Velocidade exposicdo em func¢do do tempo para o paciente A5, zona

da tiroide.
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Figura 3.27 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em func¢éo

do tempo, para o paciente A5, zona da tirdide.
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Figura 3.28 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente A5, zona da bexiga.
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Figura 3.29 — Velocidade exposicdo em fun¢do do tempo para o paciente A5, zona
da bexiga.
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Figura 3.30 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A5, zona da bexiga.
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Figura 3.31 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente A6, zona da tirdide.
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Figura 3.32 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente A6, zona
da tiroide.
4 3 )
2,5
, /0/‘

Ln(Ay/A)

o/

1 y=0,0511x + 0,1138
05 R? = 0,9882
(O
0 10 20 30 40 50
Tempo (horas)
\ J

Figura 3.33 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A6, zona da tirdide.
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Figura 3.34 — Actividade em fun¢édo do tempo para o paciente A6, zona da bexiga.
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Figura 3.35 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente A6, zona
da bexiga.
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Figura 3.36 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao
do tempo, para o paciente A6, zona da bexiga.
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Figura 3.37 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente A7, zona da tirdide.
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Figura 3.38 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente A7, zona
da tiroide.
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Figura 3.39 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A7, zona da tirdide.
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Figura 3.40 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente A7, zona da bexiga.
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Figura 3.41 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente A7, zona
da bexiga
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Figura 3.42 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A7, zona da bexiga.
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Figura 3.43 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente A8, zona da tirdide.
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Figura 3.44 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente A8, zona
da tiréide.
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Figura 3.45 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A8, zona da tirdide.
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Figura 3.46 — Actividade em fun¢édo do tempo para o paciente A8, zona da bexiga.
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Figura 3.47 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente A8, zona
da bexiga.
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Figura 3.48 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em func¢éo

do tempo, para o paciente A8, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
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Figura 3.49 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente A9, zona da tirdide.
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Figura 3.50 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente A9, zona
da tiréide.
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Figura 3.51 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A9, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
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Figura 3.52 — Actividade em fun¢édo do tempo para o paciente A9, zona da bexiga.
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Figura 3.53 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente A9, zona
da bexiga.
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Figura 3.54 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A9, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
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Figura 3.55 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente A10, zona da tiroide.
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Figura 3.56 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente A10, zona
da tiroide.
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Figura 3.57 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A10, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
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Figura 3.58 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente A10, zona da bexiga.
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Figura 3.59 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente A10, zona
da bexiga.
4 18 )
1,6 o
1,4
T 1,2 O
S 1
<
< 0,8
E o6 <> y =0,0335x +0,079
! 2 _
0,4 R*=0,9449
0,2
0o
0 10 20 30 40 50
Tempo (horas)
- J

Figura 3.60 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em func¢éo
do tempo, para o paciente A10, zona da bexiga.

79
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Figura 3.61 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente Al1l, zona da tiroide.
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Figura 3.62 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente All, zona
da tiroide.
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Figura 3.63 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A11, zona da tirdide.
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Figura 3.64 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente Al1l, zona da bexiga.
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Figura 3.65 — Velocidade exposicdo em fun¢do do tempo para o paciente All, zona
da bexiga.
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Figura 3.66 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A11l, zona da bexiga.

81
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Figura 3.67 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente A12, zona da tiroide.
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Figura 3.68 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente A12, zona
da tiréide.
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Figura 3.69 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em func¢éo
do tempo, para o paciente A12, zona da tirdide.
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Figura 3.70 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente A12, zona da bexiga.
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Figura 3.71 — Velocidade exposicdo em funcdo do tempo para o paciente A12, zona
da bexiga.
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Figura 3.72 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A12, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
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Figura 3.73 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente A13, zona da tiroide.
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Figura 3.74 — Velocidade exposicdo em func¢édo do tempo para o paciente A13, zona

da tirdide.
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Figura 3.75 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A13, zona da tirdide.

84



Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131

4 120 R
100 l
S 80
£ y = -2,0516x + 77,383
o R?=0,6793
T 40
2
=y
< *s Py
0
q) 10 20 30 40 50
-20
Tempo (horas)
N\ %

Figura 3.76 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente A13, zona da bexiga.
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Figura 3.77 — Velocidade exposicdo em fun¢do do tempo para o paciente A13, zona
da bexiga.
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Figura 3.78 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A13, zona da bexiga.
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Figura 3.79 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente Al4, zona da tiroide.
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Figura 3.80 — Velocidade exposicdo em funcdo do tempo para o paciente Al4, zona
da tiroide.
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Figura 3.81 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente Al4, zona da tirdide.
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Figura 3.82 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente Al4, zona da bexiga.
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Figura 3.83 — Velocidade exposicdo em func¢do do tempo para o paciente Al4, zona
da bexiga.
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Figura 3.84 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente Al4, zona da bexiga.
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Figura 3.85 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente Al15, zona da tiroide.
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Figura 3.86 — Velocidade exposicdo em func¢édo do tempo para o paciente A15, zona
da tiréide.
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Figura 3.87 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A15, zona da tirdide.
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Figura 3.88 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente A15, zona da bexiga.
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Figura 3.89 — Velocidade exposicdo em func¢do do tempo para o paciente A15, zona
da bexiga.
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Figura 3.90 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em func¢éo

do tempo, para o paciente A15, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
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Figura 3.91 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente A16, zona da tiroide.
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Figura 3.92 — Velocidade exposi¢cdo em func¢do do tempo para o paciente A16, zona
da tiréide.
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Figura 3.93 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A15, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
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Figura 3.94 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente A16, zona da bexiga.
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Figura 3.95 — Velocidade exposicdo em fung¢édo do tempo para o paciente A16, zona
da bexiga.
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Figura 3.96 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente A15, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.1 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B1, zona da tirdide.
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Figura 4.2 — Velocidade exposicdo em funcdo do tempo para o paciente B1, zona da
tirdide.
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Figura 4.3 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcao

do tempo, para o paciente B1, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
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Figura 4.4 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B1, zona da bexiga.
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Figura 4.5 — Velocidade exposicdo em funcdo do tempo para o paciente B1, zona da
bexiga.
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Figura 4.6 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcao

do tempo, para o paciente B1, zona da bexiga.

96
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Figura 4.7 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B2, zona da tirdide.
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Figura 4.8 — Velocidade exposicdo em funcdo do tempo para o paciente B2, zona da
tirdide.
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Figura 4.9 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcao

do tempo, para o paciente B2, zona da tirdide.
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Figura 4.10 — Actividade em fun¢édo do tempo para o paciente B2, zona da bexiga.
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Figura 4.11 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente B2, zona
da bexiga.
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Figura 4.12 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B2, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.13 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B3, zona da tirdide.

4 N\

250
A

200

[EnN
vl
o

y = -3,8815x + 200,66

[any
o
o

{

Velocidade Exposi¢ao
(uSv/h)

0
0 10 20 30 40 50
Tempo (horas)
- J
Figura 4.14 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente B3, zona
da tiréide.
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Figura 4.15 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B3, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.16 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente B3, zona da bexiga.
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Figura 4.17 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente B3, zona
da bexiga.
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Figura 4.18 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B3, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.19 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B4, zona da tirdide.
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Figura 4.20 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente B4, zona

da tirdide.
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Figura 4.21 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em func¢éo

do tempo, para o paciente B4, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.22 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente B4, zona da bexiga.
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Figura 4.23 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente B4, zona

da bexiga.
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Figura 4.24 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B4, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.25 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B5, zona da tirdide.
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Figura 4.26 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente B5, zona

da tirdide.
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Figura 4.27 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B5, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes

internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.28 — Actividade em fun¢édo do tempo para o paciente B5, zona da bexiga.
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Figura 4.29 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente B5, zona
da bexiga.
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Figura 4.30 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B5, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.31 — Actividade em funcéo do tempo para o paciente B6, zona da tirdide.
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Figura 4.32 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente B6, zona

da tirdide.
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Figura 4.33 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B6, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes

internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.34 — Actividade em fun¢édo do tempo para o paciente B6, zona da bexiga.
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Figura 4.35 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente B6, zona
da bexiga.
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Figura 4.36 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B6, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.37 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B7, zona da tirdide.
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Figura 4.38 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente B7, zona
da tiroide.
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Figura 4.39 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B7, zona da tirdide.

107



Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes

internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.40 — Actividade em fun¢do do tempo para

0 paciente B7, zona da bexiga.
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Figura 4.41 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente B7, zona
da bexiga.
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Figura 4.42 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B7, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.43 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B8, zona da tirdide.
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Figura 4.44 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente B8, zona

da tirdide.
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Figura 4.45 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B8, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.46 — Actividade em fun¢édo do tempo para o paciente B8, zona da bexiga.
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Figura 4.47 — Velocidade exposicdo em fun¢éo do tempo para o paciente B8, zona

da bexiga.
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Figura 4.48 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao
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do tempo, para o paciente B8, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.49 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B9, zona da tirdide.
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Figura 4.50 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente B9, zona
da tiroide.
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Figura 4.51 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B9, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.52 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente B9, zona da bexiga.
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Figura 4.53 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente B9, zona
da bexiga.
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Figura 4.54 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B9, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.55 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B10, zona da tiroide.
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Figura 4.56 — Velocidade exposicdo em fun¢do do tempo para o paciente B10, zona
da tiroide.
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Figura 4.57 — Logaritmo da razédo da actividade inicial com a actividade em func¢éo

do tempo, para o paciente B10, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.58 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente B10, zona da bexiga.
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Figura 4.59 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente B10, zona
da bexiga.
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Figura 4.60 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B10, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.61 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B11, zona da tiroide.
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Figura 4.62 — Velocidade exposicdo em func¢édo do tempo para o paciente B11, zona

da tirdide.
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Figura 4.63 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B11, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes

internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.64 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente B11, zona da bexiga.
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Figura 4.65 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente B11, zona
da bexiga.
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Figura 4.66 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B11, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.67 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B12, zona da tiroide.
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Figura 4.68 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente B12, zona

da tiroide.
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Figura 4.69 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B12, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.70 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente B12, zona da bexiga.
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Figura 4.71 — Velocidade exposicdo em fun¢do do tempo para o paciente B12, zona
da bexiga.
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Figura 4.72 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B12, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes

internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.73 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B13, zona da tiroide.
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Figura 4.74 — Velocidade exposicdo em func¢édo do tempo para o paciente B13, zona
da tiroide.
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Figura 4.75 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B13, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes

internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.76 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente B13, zona da bexiga.
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Figura 4.77 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente B13, zona
da bexiga.
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Figura 4.78 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

do tempo, para o paciente B13, zona da bexiga.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.79 — Actividade em funcdo do tempo para o paciente B14, zona da tiroide.
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Figura 4.80 — Velocidade exposicdo em fun¢do do tempo para o paciente B14, zona

da tiroide.
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Figura 4.81 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao
do tempo, para o paciente B14, zona da tirdide.
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Estudo longitudinal da velocidade de exposicdo radioactiva em doentes
internados sob terapéutica com lodo-131
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Figura 4.82 — Actividade em fun¢do do tempo para o paciente B14, zona da bexiga.
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Figura 4.83 — Velocidade exposicdo em fun¢édo do tempo para o paciente B14, zona

da bexiga.
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Figura 4.84 — Logaritmo da razdo da actividade inicial com a actividade em funcéao

o

do tempo, para o paciente B14, zona da bexiga.
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