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Resumo 

 

 O presente estudo tev e como object ivo determinar a inf luência de uma 

hiperhidratação (t rês l i t ros de água por dia) em pacientes submet idos a terapêut ica 

com iodo radioact iv o (I -131),  com doses de 100 mCi  e 150 mCi ,  de modo a permi ti r  

uma redução no tempo de internamento.  Assim, foram recolhidos os v alores de 

velocidade de exposição ao nív el  da t i róide,  ao nív el  da bex iga e ao nív el  dos 

membros infer iores,  durante o tempo de internamento.  Div idiu -se,  de forma 

aleatór ia,  os pacientes em dois grupos:  um grupo de controlo – Grupo 1 – e um 

grupo em que os pacientes bebem, pelo menos, t rês l i t ros de água por cada dia de 

internamento – Grupo 2.  Real izou-se,  também, um estudo da act iv idade e da 

velocidade de exposição do I -131 ao longo do tempo, de modo a permi ti r  c alcular o 

seu tempo de semi -v ida.  Os dados recolhidos,  relat iv amente aos pacientes,  foram 

tratados e anal isados atrav és da ferramenta estat ís t ica SPSS. Aquando esta 

anál ise,  obtev e-se um nív el  de signi f icância de 0,060 e 0,930 para 100 mCi  e 150 

mCi,  respect iv amente,  ut i l izando um grau de conf iança de 10%. Estes v alores 

mostram que, em condições de hiperhidratação, o tempo de internamento pode ser  

reduzido para pacientes submet idos a terapêut ica com 100 mCi.  No entanto,  esta 

anál ise rev elou que, para 150 mCi , a água ingerida não afecta o tempo de 

internamento.  Mas real izando uma comparação das médias dos dois grupos é 

possív el  ver if icar que o tempo de semi -v ida biológico do Grupo 2 é inferior,  

indicando que é  possív el  a redução, ai nda que signi f icativ a,  do t empo de 

internamento.   
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Abstract 

 

The present study was aimed at  determining the inf luence of  a  

hyperhydrat ion (three l i ters of  water per day ) in pat ients undergoing t reatment wi th  

radioact iv e iodine ( I -131) at  doses of  100 mCi  to 150 mCi ,  to al low a reduct ion i n  

length of  stay.  Thus were obtained the v alues of  speed of  exposure to the thyroid,  

bladder,  and  the infer ior member’s lev el  during the t ime]} of  hospi tal izat ion.  

Pat ients were d iv ided randomly in two groups:  one control  group -  Group 1 -  and a  

group in which the pat ient  dr ink at  least  three l i ters of  water per  day of  

hospi tal izat ion -  Group 2.  Was carr ied out ,  a lso,  a study of  the act iv ity  and rate of  

I -131 exposure ov er t ime, to al low calculate i ts hal f -l i f e.  The data col lected in 

relat ion to pat ients,  were t reated and analyzed by  SPSS stat ist ical  tool .  During thi s 

analysi s we obtained a signi f icance lev el  of  0,060 and 0,930 to  100 mCi  and 150 

mCi,  respect iv ely,  using a conf idence lev el of  10%. These v alues show that  i n  

terms of  hyperhydrat ion,  the t ime of  hospi tal izat ion may be reduced  in pat ient s 

undergoing  therapy wi th 100 mCi .  Howev er,  this analysi s showed that  for  150 mCi ,  

water intake not  af fect  the time of  hospi tal izat ion.  But  performing a comparison of  

the two group’s av erage is possible to v erif y that  the hal f -l i f e of  the Group 2 is less 

than Group 1,  indicat ing that  the reduct ion  is possible,  ev en signif icant ,  t ime of  

hospi tal izat ion.  
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Introdução 

  

A Medicina Nuclear pode ser def inida como uma especial idade médica que 

env olv e o uso de substâncias radioact iv as -  radiofármacos ou radionucl ídeos - para 

o diagnóst ico e t ratamento de div ersif icadas doenças ( Elgazzar,  2011).  As 

substâncias radioact iv as têm sido ut i l izadas no diagnóst ico e t ratamento por  mais 

de 100 anos (ICRP, 2004) e a sua escolha é mui to importante para as apl icações 

pretendidas.  Actualmente,  todos os radionucl ídeos usados na área cl ínica são 

produzidos em reactores nucleares,  ciclotrão ou em outro t ipo acel eradores (Thral l  

e Ziessman, 2011).  

 A nív el  terapêut ico,  os radionucl ídeos usados requerem característ icas 

diferentes dos ut i l izados para diagnóst ico.  A escolha destes radioisótopos 

terapêut icos assenta em importantes característ icas como: propriedades f ísicas – 

t ipo e energia de emissão –;  tempo de semi -v ida – combinação do tempo semi -v ida 

f ísico com o tempo semi -v ida biológico –;  comportamento químico – estabi l idade e 

act iv idade especí f ica e;  por f im, a especi f ic idade (Brenner e Eary,  2007).  Ex istem 

também outras caracterí st icas a ter em conta na escolha de um rad ionucl ídeo como 

os métodos de produção e custo da substância ut i l izada (Flower,  1998).  O  

radiofármaco ideal  a nív el  terapêut ico é aquele que permanece l igado ao fármaco e 

que é excretado rapidamente e de uma forma simples (Brenner e Eary,  2007).  Um  

elemento pode conter v ar iados isótopos – radionucl ídeo de um mesmo elemento 

químico diferindo no número de massa – em que alguns poderão possui r  

conf igurações nucleares instáv eis de protões e neutrões (Mett ler e Guiberteau,  

2006).  Na presença de um núcleo instáv e l,  este ajusta-se até at ingi r  a estabi l idade 

pretendida,  atrav és de ejecção de partes do seu núcleo – desintegração – ou 

emit indo energia sob forma de fotões – ra ios gama. Este processo é chamado 

decaimento radioact iv o.  A instabi l idade dos nucl ídeos pode s er or iginada por doi s 

factores:  excesso de neutrões ou protões,  ou ainda por números impares de 

neutrões e protões (Mett ler e Guiberteau, 2006).  

Como refer ido anter iormente,  o t ipo e energia de emissão e estabi l idade são 

muito importantes na escolha do rad ionucl ídeo para a área terapêut ica.  O 

decaimento radioact iv o é uma transformação nuclear  espontânea  que resul ta na 

t ransformação em nov os elementos,  sendo um processo independente dos estados 

f ísico e químico do nucl ídeo (Magi l l  e Galy, 2005) .  Na sua maior ia, a estabi l idade 

de um isótopo pode ser alcançada essencialmente por dois t ipos de decaimento:  

decaimento al fa (α) e decaimento beta (β) .  Ambos os casos pode m originar  a  
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criação de outros nucl ídeos – t ransmutação - que podem ser radioact iv os ou 

estáv eis,  sendo a emissão gama uma reacção consequente (Early e Sodee, 1995) .  

O decaimento nuclear pode env olver uma simples l ibertação de energia do núcleo 

ou al terar o número de protões ou neutrões dentro deste  (Mett ler e Guiberteau,  

2006).  O decaimento alfa é um  processo de estabi l ização de núcleos que possuem 

um excesso de neutrões e protões,  estas part ículas al fa possuem emissões entre 

1,8 e 11,7 MeV (Lombardi ,  2007).  Neste t ipo de  decaimento o núcleo f i lho contém 

menos doi s protões e doi s neutrões que o núcleo pai  (Magi l l  e Galy, 2005).  

Relat iv amente ao decaimento beta,  este pode ser  div idido em duas categorias:  

decaimento negatron (β
-
)  e decaimento posit ron (β

+
) .  A emissão por decaimento 

negatron  é um processo de estabi l ização de núcleos que possuem mais neutrões 

do que o necessário para a estabi l ização, e as suas part ículas possuem a mesma 

massa e carga eléctr ica que os electrões da orbi tal .  Neste t ipo de decaimento os 

neutrões são conv ert idos em protões e o isó topo-f i lho possui  mais um protão que o 

isótopo que lhe deu or igem, não ex ist indo variação signi f icat iva de massa. Todos 

os negatrons  emi t idos – electrões - são acompanhados por um ant ineutr ino (ῡ) –  

part ícula subatómica – que possui  uma massa mui to reduzida (Lombardi ,  2007).  A  

estabi l ização por decaimento posit ron ,  é  real izada em núcleos que possuem  

poucos neutrões para a estabi l ização, por outras palav ras,  possui  um excesso de 

protões.  Neste decaimento os protões são conv ert idos em neutrões ex ist indo,  

também, um neutr ino com massa mui to reduzida aquando a emissão do posi t rão – 

carga eléctr ica posi t iv a.  A maior ia destes posit rons  é produzida em aceleradores 

(Lombardi ,  2007).  Em medicina nuclear,  os radiofármacos ut i l izados no t ratamento 

de doenças,  são,  normalmente,  emissores beta ( ICRP, 2004),  uma v ez que têm a 

capacidade de penetrar tecidos (Brenner e Ea ry,  2007),  apesar de possuírem  

desv antagens como a elev ada radiação que o paciente recebe por  parte das 

part ículas beta (Thral l  e Ziessman, 2011).  

A radioact iv idade é a t ransformação espontânea de núcleos atómicos,  

acompanhada por emissão de energia  sob a forma de part ículas e/ou fotões  

(Lombardi ,  2007).  A quant idade de radioact iv idade presente – número de 

desintegrações por segundo – é denominada por act iv idade, estando relacionada 

com o tempo de semi -v ida dos isótopos (Mett ler e Guiberteau, 2006).  O tempo de 

semi -v ida de um isótopo corresponde ao período ao  f im do qual  a act iv idade de um  

isótopo decai  para m etade do seu v alor inicial  podendo ser div idido em biológico,  

f ísico e efect ivo (Lombardi ,  2007).  O tempo de semi -v ida f ísico está associado ao 

isótopo ut i l izado, ou seja,  é o tempo ao f im do qual  a act iv idade do i sótopo passa 

para metade do seu v alor  inicial ,  sendo este tempo de semi -v ida muito importante 

para o planeamento dos t ratamentos a real izar (Brenner e Eary,  2007) .  

Relat iv amente ao tempo de semi -v ida biológico é o tempo que o organismo humano 
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necessi ta para el iminar metade do isótopo recebido.  É de sal ientar que o 

decaimento f ísico e biológico  ocorre simul taneamente no organi smo (Thral l  e 

Ziessman, 2011).  Por f im, o tempo de semi -vida efect ivo está dependente do tempo 

de semi -v ida f ísico e biológico (Thral l  e Ziessman, 20 11),  e corresponde ao tempo 

em que metade da radiação é el iminada do corpo  por um processo de combinação 

do decaimento radioact iv o – tempo semi -v ida f ísico – e excreção biológica – tempo 

semi -v ida biológico (Lombardi ,  2007).  Este tempo de semi -v ida efectiv o é sempre 

infer ior ao tempo de semi -v ida f ísico,  derivado à ex istência do  tempo semi -v ida 

biológico (Early e Sodee, 1995).  As unidades do Sistema Internacional  (SI) que 

def inem o decaimento radioact iv o por segundo é o Bequerel  (Bq).  Ao falar de 

radiação, é  necessário ter em conta algumas def inições como dose absorv ida,  dose 

equiv alente e dose efect iva.  A dose absorv ida é def inida como a dose média 

absorv ida por um tecido ou órgão, tendo como unidade o Gray (Gy).  A dose 

equiv alente é dose absorv ida num tecido ou órgão, em função do t ipo e qual idade 

de radiação em causa.  Por f im, a dose efect iva é a soma das doses equiv alentes 

ponderadas em todos os tecidos e órgãos do corpo.  As unidades da dose efect iv a e 

dose equiv alente é o Siev ert  (Sv) (Diário da Repúbl ica,  2008).  

A ut i l ização de radiofármacos para t ratamento de doenças tem dup l icado 

durante a úl t ima década (ICRP, 2004).  O Iodo radioact iv o tem sido ut i l izado em 

terapia por mais de 50 anos,  para o t ratamento de doenças da t i róide (Panzegrau 

et al. ,  2005).  Em medicina nuclear,  mais concretamente na área terapêut ica,  as 

doses de radiação são mui to elev adas prov ocando efei tos biológicos,  sendo 

necessária a ex istência de requi si tos especiais para a ut i l ização dos radiofármacos 

(ARPANSA, 2008).  

Como mencionado anter iormente,  existem algumas característ icas a ter em  

consideração na escolha do radiofármaco, como o t ipo de emissão, energia,  tempo 

de semi -v ida,  custo entre outros (Brenner e Eary,  2007).  A terapia com  

radionucl ídeos env olve a ut i l ização de grandes quant idades de emissores de 

part ículas beta e com tempos de semi -v ida elev ados (Lombardi ,  2007).  

No caso da terapêut ica,  o radionucl ídeo mais usado para t ratamento de 

doenças da t i róide é o Iodo-131 (I -131),  uma v ez que a nív el  f isiológico,  ex iste 

absorção natural  do iodo na sua forma elementar – e também na forma radioact iva 

-  por parte da glândula da t i róide (Brenner e Eary,  2007),  sendo este o factor de 

escolha deste radiofármaco. O I -131 apresenta mui tas desv antagens uma v ez que 

emite part ículas beta – decaimento por negatron  –,  e também emite radiações 

gama (Comissão Europeia,  1998).  Enquanto as part ículas beta são designadas por  

part ículas não penetrantes e deposi tam a sua energia no tecido humano, os raios 
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gama são indi rectamente ionizantes e têm maior poder de penetração, aumentando 

o r isco de exposição para outros tecidos e para outros indiv íduos (Comissão 

Europeia,  1998).  É esta elev ada radiação gama (363 KeV) que faz com que sejam 

necessárias medidas adicionais de protecção contra a radiação, tornando a 

ut i l ização do I -131 desv antajosa (Brenner  e Eary,  2007).  Estas deposições de 

energia no tecido humano resul tam em elevadas doses absorv idas por parte dos 

órgãos – no caso do I -131 na t i róide - onde o radionucl ídeo actua e nos órgãos 

adjacentes.  Estas elev adas doses absorv idas pela t i róide,  faz com que o I -131 não 

seja ideal  para imagens de rot ina (Mett ler e Guiberteau, 2006).  O I -131 possui ,  

também, como desv antagem, um tempo de semi -v ida elev ado (8,06 dias) fazendo 

com que todo o processo de excreção e el iminação de resíduos após a ut i l ização 

deste radiofármaco seja mais demorado (Mett ler e Guiberteau, 2006).  Apesar  

destas desv antagens,  o I -131 apresenta algumas v antagens como baixo custo e 

faci l idade de aqui sição (Mett ler e Guiberteau, 2006).  O I -131 é obt ido na forma de 

iodeto por f issão do urânio ou por i rradiação do Tellur ium  com neutrões (Bastos,  

[s.d. ] ) .  

Uma v ez que o pr incipal  factor de escolha do I -131 é o facto de a glândula 

da t i róide captar o iodo de forma espontânea, é importante perceber a sua 

anatomia,  processo de absorção após a ingestão e a c aptação do iodo pela t i róide.  

A t i róide – ou glândula t i roideia – é composta por doi s lobos l igados entre si  

por uma estrei ta ponta de tecido t i roideu – istmo – e que se local izam na região 

anter ior do pescoço imediatamente abaixo da lar inge e justapostos lateralmente à 

metade superior da t raqueia (Seeley et al. ,  2003).  As células fol iculares da t i róide 

sintet izam, armazenam e secretam hormonas (Ziessman et a l. ,  2006),  em que as 

mais importantes são a t r i - iodot i ronina (T 3)  e  a tetra- iodot i ronina ou t i rox ina (T4) .  A 

act iv idade da t i róide é regulada pela hormona TSH – Hormona Est imulante da 

Ti róide – que é l ibertada pela glândula pi tui tár ia e que por sua v ez é regulada por  

pépt idos e aminas secretadas pelo hipotá lamo (Brav erman e Ut iger,  1991) .  A  

produção da hormona TSH é est imulada por  uma outra hormona – TRH (hormona 

l ibertadora da t i róide) – que é produzida no hipotálamo (Anónimo, 2008).  A 

concentração das hormonas t i roideias no sangue também inf luencia a produção de 

TSH pela adeno-hipóf ise (Anónimo, 2008),  e  por sua v ez o nív el  de TSH ci rculante 

inf luencia drast icamente a aparência histológica  da t i róide,  podendo também, 

afectar o t ransporte de iodo para esta  (Braverman e Ut iger,  1991).  Para al ém das 

células que produzem as hormonas t i roideias T 3  e T4 ,  encontram-se,  na t i róide,  

células que sintet izam calci tonina – células parafol iculares – que podem dar or igem  

a alguns tumores (Anónimo, 2008).  O iodo é um componente essencial  para a 

síntese das hormonas da t i róide,  sendo a sua captação um processo faci l i tado 
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(Ziessman et al. ,  2006).  Após a ingestão oral ,  o iodo é rapidamente reduzido a 

iodeto (I
-
)  no intest ino delgado. Este é distr ibuído pela corrente sanguínea como 

um ião ex tracelular simi lar ao cloreto.  As células fol iculares da t i róide captam o 

iodeto atrav és de uma bomba de sódio,  designada “ thyro id pump ”  que concentra o 

iodo de forma intracelular.  De seguida ,  o iodeto é ox idado em iodo neutro ( I )  

atrav és da perox idase presente nas células fol iculares (Ziessman et al. ,  2006).  Os 

iões de iodo entram, por t ransporte act iv o contra um gradiente de concentração,  

nas células da t i róide (Anónimo, 2008) .  A taxa de absorção gastrointest inal  ronda 

os 5% por minuto,  hav endo absorção total  ao f im de uma a duas horas (Kowalsky e 

Falen,  2004).  A absorção pode ser inf luenciada pela presença de al imentos e es tá 

di rectamente relacionada com o funcionamento da t i róide (Kowalsky e Falen,  

2004).  Uma v ez que o corpo não consegue di ferenciar o iodo na sua forma 

elementar e na sua forma radioact iva,  o  I -131 funciona da mesma forma que o iodo 

na forma elementar – quer em tecido normal ou em tecido maligno –,  sendo a sua 

concentração mais elev ada entre as pr imei ras 24 e 48 horas após a ingestão deste 

radiofármaco (IAEA, 2006)  [Figura 1] .   

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Captação do  iodo radioact ivo pela t i ró ide.  A captação norm al  deste iodo  

aum enta progressivam ente nas  pr im ei ras 24 horas (zona a c inzento) ,  sendo a sua  

captação ent re os 10 e 30% neste per íodo.  A l inha a t racejado ,  acima da zona de captação  

norm al  corresponde a um  paciente com  hiper t i roid ismo t ípico,  com  24 horas de captações  

var iando ent re 50 e 80%.  Alguns pacientes com a doença de  Graves  têm  uma captação 

rápida de iodo – curva super ior  – com  captação el evada no  in ic io e poster iorm ente com  

captação l igei ram ente elevada ou norm al  em  24 horas (Ziessm an et al. ,  2006) .  

 

O iodo pode ser incorporado no organismo atrav és de al imentos e bebidas 

r icos em iodo, sendo necessária uma quant idade adequada de iodo para a síntese 
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das hormonas t i roideias (Seeley et al. ,  2003).  O I -131 permi te lesar as células da 

t i róide levando à diminuição da capacidade de produzi r  hormonas t i roideias,  

conduzindo, assim, à normalização da quant idade de hormonas em ci rculação 

(Anónimo, 2008).  Para além do tecido t i roideu,  o I -131 é um marcador das 

glândulas sal iv ares,  estômago, f ígado, v ias ur inárias e intest ino (Bastos,  [s.d. ] ) .  O 

t ratamento com I -131 tem vários object iv os e f inal idades,  como a ablação dos 

restos t i roideus,  destruição de metástases,  hipert i roidismo, e terapêut ica pal iat iv a 

de grandes massas tumorais (Bastos,  [s.d. ] ) .No entanto,  a terapia com I -131 é mais 

f requente para t ratamento de hipert i roidismo e carcinoma da t i róide (Lombardi ,  

2007).  A el im inação do I -131 do organismo é relat ivamente rápida dev ido ao 

decaimento radioact iv o e à excreção metaból ica – ur ina,  fezes,  suor,  etc.  

(Comissão Europeia,  1998).  Esta excreção pode ser condicionada aquando a 

ex istência de doenças renai s,  e em alguns casos com a ex istência de diabetes.  Um 

terço da população que sof re desta doença possui  problemas renai s or iginados 

pelas diabetes (Nat ional  Kidney Foundat ion,  2007) .  A elev ada concentração de 

açúcar no sangue pode or iginar danos em várias partes d o corpo,  entre as quai s 

r ins,  coração, olhos e v asos sanguíneos (Nat ional  Kidney Foundat ion,  2007).   

A administração do I -131 para o t ratamento de hipert i roidismo e carcinoma 

da t i róide é fei ta v ia oral ,  sob forma de cápsulas ou em forma l íquida ,  podendo ser  

real izada tanto em ambulatór io como em casos de internamento (ICRP, 2004).  Em  

ambos os casos,  a administração do I -131 dev e ser real izada numa área 

controlada, uma v ez que após a administração do radiofármaco o paciente é uma 

fonte de radiação (IAEA, [s.d. ] ) .  A act iv idade administrada depende do t ipo de 

patologia.  Para casos de hipert i roidismo a act iv idade administrada v aria entre os 

100 e 1000 MBq – 2 e 30 mCi ,  aprox imadamente – e para t ratamento de carcinoma  

da t i róide a act iv idade administrada v aria entre os 4000 e 8000 MBq – 100 e 200 

mCi – ( ICRP, 2004).  O regime de internamento apenas é necess ário em 

tratamentos de carcinoma da t i róide .  É importante que a act iv idade administrada 

seja medida num cal ibrador de act iv idade antes de ser administrada (IAEA, [s.d. ] ) .  

Comparando a ut i l ização de I -131 sob forma de cápsulas e em forma l íquida,  as 

cápsulas reduzem a dose de radiação que actua sobre o esófago. Além deste 

factor,  as cápsulas são o método mais ut i l izado ,  uma v ez que diminui  o risco de 

contaminação (Bastos,  [s.d. ] ) .  E quando ut i l izado na sua forma l íquida é necessári o  

medidas de protecção mais cuidadas,  uma vez que o I -131 emi te part ículas β
-  

e 

fotões gama (Thompson, 2001).   

De forma a perceber  o modo de actuação deste t ipo de t ratamento,  é  

necessário conhecer ,  de forma mais pormenorizada,  as pr incipais patologias de 

actuação deste t ratamento.  O hipert i roidismo é causado pela produção excessiv a 
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das hormonas da t i róide lev ando à diminuição da produção de TSH por parte da 

adeno-hipóf ise (Anónimo, 2008).  Neste t ipo de patologia,  o I -131 é absorv ido e 

concentrado na glândula da t i róide resul tando na  destruição de células da t i róide – 

pelas part ículas β
-
 (Comissão Europeia,  1998) –  e na diminuição da produção das 

hormonas da t i róide (ICRP, 2004).  O modo de t ratamento do cancro da t i róide 

depende, fundamentalmente,  da sua histologia  (Bastos,  [s.d. ] ) .  O t ratamento de 

carcinomas é baseado no facto de que as células mal ignas captam o I -131 sendo 

poster iormente destruídas.  Normalmente ,  as células do cancro da t i róide captam 

quant idades reduzidas de I -131, no entanto,  quando a TSH se encontra mui to 

aumentada, as células mal ignas da t i róide são capazes de captar quant idades 

signi f icativas de I -131. As elev adas doses administradas destroem as células 

malignas da t i róide sem lesar os tecidos que a rodeiam. Assim, para real izar  

t ratamentos com I -131 em patologias de carcinomas da t i róide,  é necessário que a 

t i róide seja toda ou parcialmente remov ida (ICRP, 2004).  As células metastát icas,  

ao incorporar o iodo radioact iv o são destruídas por acção dos efei tos ionizantes da 

radiação β
-
 (Bastos,  [s.d. ] ) .  Neste t ipo de t ratamento,  os pacientes dev em f icar 

internados durante dois ou t rês dias até que os l imi tes de exposição à radiação 

desçam até aos nív eis legalmente ex igidos (ICRP, 2004).   

Ao iniciar a terapêut ica com I -131 para t ratamento de carcinomas da t i róide,  

é necessário ex ist i r  uma preparação prév ia antes de iniciar o t ratamento.  

Primei ramente é aconselhado ao paciente a interromper,  com um mês de 

antecedência ao t ratamento,  qualquer t ipo de medicação com hormona t i roideia – 

por exemplo Letter  ou Thyrax  – de modo a max imizar a captação do I -131 pelo 

aumento da produção da hormona TSH – prov ocando quadro de hipot i roidismo  

(Anónimo, 2008).  É  necessário,  também, ev itar a administração de iodo  por v ia 

oral ,  contrastes radiológicos e desinfectantes (Bastos ,  [ s.d. ] ) ,  uma v ez que reduz a 

captação do I -131 diminuindo, assim, a ef icácia do t ratamento (Anónimo, 2008).  De 

modo a aumentar a captação do iodo no tecido t i roideu (Parthasaranthy e 

Crawford,  2002),  é necessário real izar uma dieta hipossal ina – pobre em iodo – 

ev itando, assim, al imentos como ov os,  marisco,  peixe  f resco,  e  redução de sal  

iodizado (Brenner e Eary,  2007) .  Aquando o t ratamento o paciente dev erá estar em 

jejum e dev erá ser  prolongado duas a quatro horas após a administra ção da 

cápsula de I -131, de forma a opt imizar a absorção do iodo (Bastos,  [s.d. ] ) .   

Aquando o internamento é necessário segui r alguns protocolos.  

Primei ramente as instalações são mostradas ao paciente expl icando, oralmente e 

por escr i to,  o funcionamento das instalações e as normas que este dev e cumpri r  

durante o internamento,  como o isolamento,  t ratamento de resíduos,  refeições,  etc.  

(Anónimo, 2008).  Estas instruções dev em ser entregues ao paciente dev endo f icar 
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registado na sua f icha cl ínica que recebeu as instruções (STUK, 2003).  É expl icado 

ao paciente que não poderá sai r  do seu quarto durante os dias de internamento 

não podendo receber v isi tas,  de modo a reduzi r  a contaminação das pessoas em 

redor (Anónimo, 2008).  Após expl icar ao paciente estes passos,  é necessário que 

este assine o consent imento para iniciar o t ratamento (Parthasaranthy e Crawford,  

2002) com indicação que foi  informado das restr ições durante e após o 

internamento (Biersack  e Freeman, 2007) .  No caso de mulheres em idade fért i l ,  é  

ainda necessár io real izar um teste para despiste de grav idez uma vez que gráv idas 

não podem receber este t ratamento  (Parthasaranthy e Crawford,  2002) .  É  

aconselhado, também, ao paciente  a beber água abundantemente de forma a ev itar 

a inf lamação da bex iga e a est imular a el iminação da radiação e,  também, a 

absorv er l imão, de hora a hora,  para ev i tar a inf lamação das glândulas sal iv ares 

ajudando a excretar a radiação acumulada nesse local  (Anónimo, 2008).  Durante o 

internamento é necessário real izar medições – com o aux í l io de um equipamento 

Geiger–Müller  (GM) –,  de modo a av eriguar a v elocidade de exposição da radiação 

(ARPANSA, 2008) .  Estas medições são mui to importantes aquando a saída do 

paciente,  uma v ez que este não poderá ter  al ta caso possua uma v elocidade de 

exposição acima dos 50 µSv /h (Thompson, 2001).   

O I -131 também pode ser  ut i l izado em diagnóst ico,  mais concretamente em  

cint igraf ias.  As cint igraf ias à t i róide – antes da terapêut ica com I -131 -  ajudam a 

determinar o local  onde as metástases do carcinoma da t i rói de se local izam e a 

av al iar se poderão ser reduzidas com iodo radioact iv o (Brav erman e Ut iger,  1991) .  

Os pacientes submet idos a terapêut ica com I -131, dev em realizar um exame de 

diagnóst ico no oi tav o dia após a administração da cápsula,  tendo como object iv o a 

detecção de metástase persistentes (Sharp et al. ,  2005).  Apesar de estes exames 

serem real izados com o I -131, este não é o radiofármaco mais aconselhado para a 

área de diagnóst ico,  uma v ez que os picos de energia – gama e beta – são mais 

elev ados (Brav erman e Ut iger,  1991).  Outro factor que torna este radiofármaco 

desaconselhado é o facto de as câmaras  gama possuírem uma sensibi l idade f raca 

ao I -131. Aprox imadamente metade dos fotões penetram no cr i stal  da câmara,  não 

sendo, assim, detectados (Ziessman et al. ,  2006).  O radiofármaco mais 

aconselhado é o I -123 uma v ez que não possui  emissões beta e as emissões gama 

rondam os 35,4 keV (Brav erman e Ut iger,  1991).  

Ao real izar t ratamentos com I -131 é necessário ter  em consideração que 

este é um emissor de radi ação gama e part ículas beta.  Por isso,  é necessári o  

tomar medidas de protecção e cuidados durante e após o internamento.  

Relat iv amente às instalações,  o paciente dev e ser instalado num quarto 

preferencialmente pr ivativ o rev est ido a chumbo ou paredes grossa s de concreto,  de 
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modo a reduzi r  a exposição para os corredores e quartos adjacentes (Thompson,  

2001).  O quarto dev e si tuar -se num local  iso lado de zonas com elev ada passagem 

de pacientes e t rabalhadores para reduzi r  a exposição da radi ação a estes 

membros.  Estes dev em possui r  uma casa de banho pr iv ativ a,  com o tampo da 

sani ta coberto com plást ico (Thompson, 2001),  e separação do saneamento para 

tanques de env elhecimento de ur inas,  de modo a garant i r  uma correcta 

radioprotecção (Bastos,  [ s.d. ] ) .  Idealmente,  o telev isor,  telefone, luzes dev em  ser  

cobertos com plást ico para a ev i tar a contaminação (Thompson, 2001).  No que diz  

respei to às medidas de protecção durante as refeições,  todos os utensí l ios dev em 

ser de plást ico e,  juntamente com os resíduos al imentares,  dev em ser  

armazenados em sacos do l ixo em locais próprios para  o seu i solamento.  Todos os 

resíduos dev em ser guardados por ,  aprox imadamente,  90 dias (Thompson, 2001) .  

Durante o internamento,  não é permi t ida a entrada de nenhum v isi tante dev ido ao 

elev ado r isco de contaminação (Thompson,  2001).  Aquando o internamento,  não 

dev erá ser permi tida a ut i l ização de roupa e objectos pessoai s dos pacientes até 

ao dia da al ta.  Dev e também, ser aconselhada a ut i l ização de objectos pessoai s 

descartáv eis,  como a escov a de dentes,  cabelo,  etc.  (Thompson, 2001).  Durante 

todo o internamento os técnicos não dev em entrar no quarto sem um dosímetro,  e  

todas as colhei tas de sangue, ur ina ou fezes dev em ser ev i tadas (IAEA, 2006) .  

Após o internamento,  também é necessário  ter alguns cuidados,  uma v ez que o 

r isco de contaminação de membros da famíl ia é superior até sete dias após a 

administração do I -131 (ICRP, 2004).  O paciente dev erá ev i tar o contacto com 

gráv idas e cr ianças e dev e manter uma distância mínima de um metro do públ ico 

em geral ,  não podendo, por isso,  dormir acompanhado. Caso o p aciente cozinhe 

dev erá ut i l izar luv as enquanto manipula os al imentos,  e a sua loiça dev erá ser  

lav ada em separado, assim como a roupa pessoal  e de cama. Tal  como no 

internamento,  o paciente dev erá tomar banho de chuv ei ro esf regando bem a pele e 

descarregar sempre duas v ezes o autocl ismo em cada ut i l ização (Anónimo, 2008) .  

É importante informar os pacientes do sexo feminino que dev erão ev i tar f icar 

gráv idas nos seis meses que se seguem após o internamento (Biersack e Freeman,  

2007).  

O I -131 é excretado na sua maior ia através do si stema renal ,  hav endo,  

também, excreção atrav és das glândulas sal iv ares,  suor e fezes (ICRP, 2004).  

Assim, uma doença ao nív el  renal  pode afectar a excreção da radiação.  Uma v ez 

que este radionucl ídeo é um emissor gama, este resul ta n uma maior dose de 

exposição para o públ ico em redor sendo necessárias medidas de protecção (ICRP,  

2004).  Estas elev adas doses de radiação, podem conduzi r  a alguns efei tos 

secundários.  Os efei tos biológicos or iginados pela exposição à radiação dependem 

do t ipo de exposição,  podendo ser designados por determiníst icos e estocást icos 
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(Lombardi ,  2007).  Os efei tos determiníst icos são aqueles causados pela diminuição 

ou perda de função do órgão dev ido a morte celular (Comissão Europeia,  1998) ,  

sendo o resul tado de  exposições com elevado nív el  de radiação – em casos de 

acidentes - ,  ex ist indo um acentuar dos efei tos secundários com o aumento da dose 

recebida.  Estes efei tos podem ser também designados por exposições agudas,  uma 

vez que uma elev ada dose é recebida num curto espaço de tempo (Lombardi ,  

2007).  No caso do t ratamento de doenças como hipert i roidismo e cancro da t i róide 

o object iv o é act iv ar a morte celular não afectando os órgãos em redor.  Os efei tos 

estocást icos são aqueles que resul tam das al terações de rad iação induzidas em  

células que conserv am a sua capacidade de se div idi r .  Estas células modi f icadas 

iniciam, por v ezes,  uma transformação maligna de uma célula,  lev ando ao 

desenv olv imento de células malignas e consequentemente a cancro (Comissão 

Europeia,  1998).  Nos efei tos estocást icos – dos quais se destacam as doenças 

carcinogénicas e mutagénicas (Sharp et a l. ,  2005) -  a probabi l idade de observ ar 

efei tos secundários aumenta com a dose recebida.  Estes efei tos também podem 

ser  designados por exposições crón icas uma v ez que doses baixas são recebidas 

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

As medidas f ísicas de protecção consideradas são o tempo, distância e 

bl indagem apropriada (Bolus,  2008).  É faci lmente perceptív el que, quanto mais 

tempo dispendido próx imo da fonte radioact iva,  maior a dose recebida.  A dose 

recebida corresponde à quant idade de rad iação ionizante recebida durante um 

período de tempo (Bolus,  2008).  O segundo pr incípio de segurança é a di stância da 

fonte radioact iv a (Bolus,  2008).  A radiação gama obedece à lei  do inv erso do 

quadrado, ou seja,  inv erso da distância ao quadrado – quanto maior a distância 

menor a radiação recebida (Sharp et al . ,  2005).  Este pr incípio fundamental  da 

exposição à radiação refere-se à distância que a radiação ionizante dev e percorrer  

a part i r  da fonte até ao indiv íduo (Bolus,  2008).  Por f im, o tercei ro pr incípio da 

protecção da radiação é a bl indagem do local  onde o paciente será internado. Esta 

bl indagem está dependente do t ipo  e energia de radiação ionizante a ut i l izar  

(Bolus,  2008) e depende do t ipo e energia das radiações emi t idas (Sharp et al . ,  

2005).  A radiação beta – radiação emi t ida pelo I -131 – é mais penetrante que a 

radiação al fa v iajando em zig-zag  e requer t ipos de bl indagem mais pesados 

(Bolus,  2008).  A  bl indagem das instalações dev e ser arqui tectada  de modo a 

minimizar a exposição da radiação aos membros do públ ico e técnicos (ARPANSA,  

2008).  Além destes t rês pr incípios,  ex iste uma outra medida a ter  em consideração 

no que diz respei to às medida s de protecção: a higiene. Uma boa higiene minimiza 

a possibi l idade de contaminação di recta com I -131. Uma vez que a radiação é 

excretada, na sua maior ia,  pelo sistema renal ,  é importante real izar uma correcta 

lav agem das mãos após ur inar ( IAEA, 2006).  
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A detecção da radioact iv idade é fundamental  par a a prát ica da medicina 

nuclear.  A quant idade e o t ipo de radiação administrada aos pacientes dev em ser  

medida e documentada, assim como, a radiação ex istente nas áreas de terapia 

(Thral l  e Ziessman, 2011).  Nos equipamentos de moni tor ização engloba -se os 

contadores Geiger-Müller,  detectores de área com alarme e di sposi t iv os de 

moni torização indiv idual ,  que se encontram na categoria dos detectores gasosos 

(Lombardi ,  2007).   

O contador  Geiger-Mül ler  é o  detector mais versát i l  para a medicina nuclear  

( IAEA, 2006).  Este detector é usado para detectar e medi r baixos nív eis de 

radiação beta e gama (Kowalsky  e Falen,  2004),  uma v ez que opera medindo a 

radiação em ev entos indiv iduais ( IAEA, 2006).  A resposta dos c ontadores GM é 

independente da quant idade de ionização que ocorre dentro do detector ,  fazendo 

com que este t ipo de contadores seja indicado para detectar baixos nív eis de 

radiação (Kowalsky e Falen,  2004) .  Este t ipo de contadores é mui to adequado  para 

medicina nuclear,  uma v ez que são sensív eis para a indicação de contaminações 

que poderão ex igi r  atenção (Sharp et al . ,  2005).  Os detectores GM englobam -se no 

grupo dos detectores gasosos.  Este t ipo de detectores consistem em câmaras 

cheias de gás – ar,  dióx ido de carbono ou árgon - em forma de ci l indro contendo 

dois eléctrodos – ânodo e cátodo - ,  l igados a uma bater ia de al imentação que 

fornece a v ol tagem necessária para o seu funcionamento (Lombardi ,  2007).  Os 

contadores GM possuem algumas desv antagens em par t icular na ef iciência de 

detecção. Esta ef iciência decresce rapidamente por  v ol ta dos 70 keV. Em medicina 

nuclear,  a maior ia dos fotões e energias beta em uso encontra -se acima dos 60 

keV (IAEA, 2006).  Este t ipo de contadores é mui to út i l  nas áreas de expo sição a 

elev ados nív eis de radiação, como no caso da terapia com I -131 (IAEA, 2006).  A  

medição da radiação emi t ida pelo paciente é real izada a um metro de distância e 

de forma perpendicular ao abdómen do paciente ( IAEA).  Na Figura 2 é possív el  

observ ar um contador Geiger-Müller.  

 

 

 

 

 

Figura 2 -  Contador  Geiger -Müller  (Biostad,  2012) .  
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Como refer ido,  é necessário controlar a radiação ex istente nas áreas de 

medicina nuclear.  Para tal ,  é ut i l izado um medidor de área com alarme, 

preenchidos com gás (Podgorsak,  2003).  Os t ipos de contadores mais ut i l izados,  

são,  também, contadores Geiger-Mül ler ,  com um alarme sonoro que é accionado 

quando ul t rapassa um a taxa de contagem pré-def inida,  normalmente a taxa v aria 

os 150 e 200 μSv /h (Lombardi , 2007).  É possív el  ver if icar a região deste t ipo de 

detectores de área na Figura 2.  Este t ipo de detectores pode detectar nív eis de 

emissores beta e gama na ordem dos microcuries (µCi),  no entanto,  a nív eis mui to 

al tos de radiação estes podem ori ginar erros de lei tura (Lombardi ,  2007).   

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Região do contador  de área Geiger –Mül ler  ( região E).  Esta região é 

independente do t ipo de radiação qu e causa as ionizações in ic ia is (Podgorsak,  2003).  

 

Os técnicos de medicina nuclear,  também dev erão usar disposi t iv os de 

moni torização indiv idual  para medição de radiação. Estas moni tor izações são 

importantes para v erif icar as doses recebidas durante um interv alo de tempo e para 

av al iar a efect iv idade das prát icas de controlo da exposição à radia ção, permi t indo,  

também, detectar v ariações dos nív eis de radiação nas áreas de medicina nuclear  

e em si tuações onde ex ista algum t ipo de acidentes (Podgorsak,  2003).  Os 

disposi t iv os de moni tor ização indiv idual designam -se por dosímetros,  e dev em ser  

ut i l i zados entre o pei to e a cintura ( IAEA, 2006).  Os dosímetros de bol so  (Figura 4)  

são baseados em pequenas câmaras de ion ização para moni tor izar a exposição à 

radiação (Lombardi ,  2007).  Os dosímetros operam como um condensador,  em que é 

apl icado uma corrente eléctr ica para l igar  o condensador (Lombardi ,  2007).  A  

corrente apl icada separa duas f ibras rev est idas a quartzo por repulsão eléctr ica,  e  

a descarga faz com que uma das f ibras se mov a atrav és da escala (Lombardi ,  

2007).  Este t ipo de dosímetros,  apesar de  serem simples,  acessív eis e permi t i rem 
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uma leitura instantânea, não são ideais  para o uso em medicina nuclear de forma 

rot inei ra,  uma v ez que mede doses mui to baixas (IAEA, 2006),  possuindo, também, 

uma sensibi l idade mui to baixa e problemas de bater ia (Po dgorsak,  2003).  Os 

dosímetros de bolso têm como desv antagem a sua sensibi l idade e f ragi l idade. Este 

t ipo de dosímetros permi te uma lei tura imediata do v alor de radiação recebido.  Os 

dosímetros mais usados em medicina nuclear são os TLD – termoluminescente –,  e  

são av aliados mensalmente (Sharp et al . ,  2005).  Estes dosímetros TLD consi stem  

em pequenos equipamentos que contêm cr istais de cálcio ou f luoreto de l í t io.  Os 

cr istais absorv em a energia l ibertada pela radiação ionizante (Kowalsky e Falen,  

2004).  Quando aquecidos,  estes cr istais l ibertam a energia absorv ida na forma de 

luz v isív el ,  sendo poster iormente anal isada (Kowalsky  e Falen,  2004).  As radiações 

beta e gama regi stadas neste t ipo de dosímetros são av aliadas medindo o TLD de 

saída sob di ferentes f i l t ros,  comparando os resul tados com curv as de cal ibração 

prev iamente estabelecidas em condições bem def inidas (Podgorsak,  2003).   

 

 

 

 

Figura 4 – Dosím etro de bolso (ALOKA, 2012) .  

 

A monitor ização rot inei ra dos t rabalhadores é um elemento mui to importante 

uma v ez que é necessário obter um regi sto legal  da dose de radiação recebida 

(Thompson, 2001),  de modo a não exceder  o l im ite imposto pela legislação. De 

acordo com a legi slação por tuguesa, o  l imi te de dose efect iva dos t rabalhadores é 

f ixado em 100 mSV por um período de cinco anos consecut iv os,  no entanto,  o v alor 

não dev e ul t rapassar os 50 mSv  em cada ano, o mesmo é apl icado para estudantes 

e estagiár ios com idade superior  a 18 ano s (Diár io da Repúbl ica,  2008).  No que diz  

respei to a t rabalhadores do sexo feminino  que estejam gráv idas,  estas dev em 

declarar à ent idade patronal  a sua si tuação, de modo a garant i r  a protecção do 

feto,  sendo esta equiv alente à dispensada aos membros do pú bl ico em geral .  A  

dose recebida pelo feto não pode exceder  1mSv durante o período de grav idez  

(Diár io da Repúbl ica,  2008).  Por f im, a legislação obriga a que o l im i te de dose 

efect iva para os membros do públ ico em geral  não exceda 1 mSv por ano (Diár io  

da Repúbl ica,  2008).  
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O presente t rabalho tem como object ivo estudar a v elocidade de exposição 

radioact iv a emanada por doentes internados para terapêut ica com I -131 sob 

diferentes condições,  de modo a programar o dia de al ta e indagar o efei to da 

hiperhidratação oral  e est imulação do sistema gastrointest inal  nos v alores à data 

de al ta,  uma vez que a el iminação do radiofármaco é fei ta, fundamentalmente,  pelo 

sistema urinário (ur ina) e sistema gastroin test inal  ( fezes) .  Pretendeu-se,  assim, 

anal isar a di ferença da v elocidade de exposição entre dois grupos e determinar a  

vantagem da ut i l ização de hiperhidratação.   
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Métodos 

 

Internamento 

 No processo de internamento dos pacientes é necessário segui r algumas 

etapas.  Primei ramente é expl icado ao paciente o funcionamento das instalações.  

Nesta etapa o paciente é informado que deverá tomar banho pelo menos uma v ez 

por dia dev endo, de seguida,  descartar  a toalha ut i l izada. É expl ici tado,  também, 

que este não pode sai r  do quarto até ao dia da al ta.  Para dar inic io ao t ratamento é 

necessário real izar um pequeno quest ionár io.  Este tem como object ivo procurar  

conhecer se o paciente seguiu os conselhos de pré -t ratamento.  O paciente dev erá 

estar em jejum de pelo menos t rês horas,  ter real izado uma dieta pobre em iodo 

durante uma semana e parar a medicação um mês antes.  Nesta etapa do 

internamento é essencial  saber se o paciente ut i l izou algum produto à base de 

iodo,  como por exemplo,  contrastes de exames médicos,  desinfectantes,  t intas de 

coloração de cabelo,  entre out ros.  Após este quest ionário o paciente dev e assinar  

o consent imento para dar início à terapêut ica com I -131.  

 Por f im, para o presente estudo, é quest ionado ao paciente a sua idade,  

al tura,  peso e a ex istência de doenças,  sendo apenas consideradas doenças como 

diabetes e problemas renai s.  

 

Recolha de dados 

 No processo de recolha de dados,  foi necessário div idi r a população em  

estudo em dois grupos.   

 De modo a reforçar a v iabi l idade do estudo, as amostras foram recolhidas de 

modo aleatór io,  ou seja,  duran te duas semanas foram recolhidos dados para o 

Grupo 1,  e nas duas semanas seguintes para o G rupo 2,  e assim sucessiv amente.  

Neste estudo não há discr iminação quanto ao sexo, idade e quanto à ex istência de 

doenças.   

No pr imei ro grupo (Grupo 1) – grupo de controlo - ,  os pacientes internados 

sob a terapêut ica com I -131 - 100 e 150 mCi  -  são informados que de que terão de 

manter-se hidratados,  semelhante  ao protocolo já em uti l ização - sendo, neste 

caso, necessário conhecer a quant idade de água bebida pelo pa ciente ao longo do 

internamento.  No segundo grupo (Grupo 2),  o grupo da h iperhidratação oral  e  
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est imulação gastrointest inal ,  os pacientes são informados que terão de consumir,  

no mínimo, t rês l i t ros de água por  dia complementado com uma saqueta de laxante 

por cada dia de internamento (a part i r  do segundo dia).   

Durante os t rês dias de internamento foram real izadas duas medições 

diár ias:  uma medição uma hora após o pequeno -almoço e a segunda medição uma 

hora após o almoço, com excepção do pr imei ro dia,  uma v ez que os pacientes 

recebem a cápsula de I -131 durante a tarde.  Neste caso as medições foram 

real izadas meia hora após a administração do I -131, de acordo com o protocolo 

ex istente na inst i tuição de recolha dos dados.  Estas medições são real izadas com  

um detector Geiger–Mül ler  a t rês partes do corpo:  zona da t i róide,  bexiga e 

membros infer iores,  durante 10 segundos em cada zona. Aquando estas medições 

o paciente dev erá manter -se a um metro de distância.    

 

Determinação tempo semi -v ida Físico 

 Para a determinação do tempo semi -v ida f ísico do I -131, real izou-se um  

estudo relat iv o à activ idade e v elocidade de exposição do I -131. Deste modo,  

pegou-se numa amostra deste radiofármaco e estudou -se o seu decaimento ao 

longo do tempo. Para determinar a act iv idade recorreu-se à hotte  ex istente na 

radiofarmácia,  usando assim, o cal ibrador.  Para a v elocidade de exposição,  

procedeu-se do mesmo modo para a medição dos pacientes,  usando o contador  

Geiger-Müller  a um metro de distância,  numa div isão independent e da área da 

Medicina Molecular.   

 

Anál ise de dados 

 Os dados recolhidos foram anal isados atrav és da ferramenta estat í st ica 

SPSS - Stat ist ical Package for the Soc ial Sciences .  Foram ut i l izados os testes de 

normal idade -  Shapiro-Wilk  -  para v erif icar se as amostras seguiam uma 

distr ibuição normal .  Após este teste ut i l izou -se o teste ANOVA para determinar se 

ex istem diferenças signi f icat ivas na ut i l ização de hiperhidratação oral  e  

est imulação gastrointest inal ,  comparat iv amente com o gr upo de controlo (Grupo 1).  

 É importante sal ientar que a comparação dos resul tados foi  feita de acordo 

com a dosagem recebida.  Ou seja,  real izou-se um estudo estat íst ico para  os dados 

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

Tempo semi -v ida f ísico I -131 

De modo a iniciar o presente estudo, foi  necessário recorrer ao estudo do 

tempo de semi -v ida f ísico do Iodo-131. Assim, verif icou-se a sua act iv idade e 

velocidade de exposição ao longo do tempo (Tabela 1).  Na Tabela 1.1  do Apêndice 

I  é possív el encontrar a tabela mais pormenorizada.  

Tabela 1 – Estudo da activ idade e velocidade de exposição do Iodo -131. 

Tempo (h) Actividade (µCi)  Velocidade Exposição (µSv/h)    
  

 
  

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 
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 Com os v alores da Tabela 1,  foi  possív el  construi r  os gráf icos da act iv idade 

(Figura 5) e da v elocidade de exposição (Figura 6 ).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Activ idade do I -131 em  função do tempo.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Velocidade de exposição do I -131 em  função do tem po.  

 

Para determinar o tempo de semi -v ida f ísico,  foi  necessário recorrer à  

fórmula do decaimento radioact ivo:  

 

                                             
                           (1) (McParland, 2010)  
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em que λ corresponde à razão entre 0,693 e o tempo de semi -v ida (T 1 / 2) . 

 

                    λ  
     

    
                               (2) 

 

Para determinar este tempo de semiv ida,  foi  necessário  proceder  à  

l inearização da equação 1 de modo a consegui r t ranspô-la para a equação da 

recta.  Assim, obtev e-se:  

 

                         
  

 
  λ                           (3) 

 

sendo equiv alente a:  

 

                                                           (4) 

  

Após a l inearização e recorrendo aos v alores da Tabela 1 ,  construiu-se um 

gráf ico para a determinação do decl iv e da recta (Figura 7).   

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 – Logari tmo da razão da activ idade inic ia l  com a act ividade em  função do 

tem po. 
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Com base na Figura 7 é possív el determinar o tempo de semi -v ida f ísico do 

I -131.  

                          λ    
     

    
       

     

 
                     (5) 

     
     

      
                  

  

Conv ertendo este v alor para dias,  obtev e -se um tempo de semi -v ida f ísico  

de 8,02 dias.  

 

Anál ise dos dados de cada paciente  

 Após a recolha dos dados relat iv os aos pacientes dos di ferentes grupos,  

passou-se,  de seguida,  ao seu t ratamento.    

 As medições de v elocidade de exposição real izadas  foram medidas durante 

10 segundos, nas unidades de nSv /10s,  sendo necessário a sua conv ersão para 

µSv /h.  Para tal ,  mul tipl icou-se os dados recolhidos por 360 – 6 segundos 

mult ipl icados por 60 segundos – e de seguida conv erteu-se para µSv/h. 

 Para o cálculo dos tempos de semi -v ida dos pacientes,  foi  necessári o  

determinar a act iv idade do I -131 ao longo do tempo, para cada paciente ,  

recorrendo à equação 6.  Na Tabela 2.1 e Tabela 2.2 do Apêndice I I  encontram-se 

todas as medições real izadas nos Grupos 1 e 2.   

 

 

                      
                 çã         

                  
 

                 çã      

                
       (6)  (Thompson, 

2001)  
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Na Tabela 2 é possív el  v erif icar um exemplo de cálculo da act iv idade ao 

longo do tempo para o paciente A1, ao nív el da bex iga.  

 

Tabela 2 – Valores de velocidade de exposição e act ividade refer entes ao paciente 

A1.  

Tempo (horas) Velocidade Exposição (µSv/h) Actividade (mCi)    
  

 
  

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 gráf icos da 

act iv idade (Figura 8) e da v elocidade de exposição (Figura 9) em função do tempo . 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 – Activ idade em função do tem po para o paciente A1.  
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.  

 

 

 

Figura 9 – Velocidade exposição em  função do tempo para o paciente A1.  

 

 Construiu-se,  também, um gráf ico de modo a ret i rar o tempo de semi -v ida 

efect ivo (Te f)  -  decl ive da recta,  representado na Figura 10.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 – Logari tmo da razão da activ idade inic ia l  com a actividade em  função do 

tem po, para o paciente A1.  

 

 

 

 

y = -6,0569x + 281,28 
R² = 0,7602 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

400 

0 10 20 30 40 50 

V
el

o
ci

d
ad

e 
Ex

p
o

si
çã

o
 (

µ
Sv

/h
) 

Tempo (horas) 

Velocidade Exposição PacienteA1 

y = 0,042x + 0,1843 
R² = 0,9529 

0,000 

0,500 

1,000 

1,500 

2,000 

2,500 

0 10 20 30 40 50 

Ln
(A

0
/A

) 

Tempo (horas) 

Paciente A1 



Estudo longi tudinal  da v elocidade de exposição radioact iv a em doentes 

internados sob terapêut ica com Iodo-131 

 

 

23 

 

 

 Recorrendo à equação 5 é possív el  reti rar o tempo de semi -v ida efectivo. 

 

     
     

      
                 

 

 Conv ertendo o v alor obt ido para dias,  obtev e-se um v alor de tempo de semi -

v ida efectiv o de 0,69 dias.  

 

Para o cálculo do tempo de semi-v ida biológico de cada paciente,  foi  

necessário recorrer à seguinte expressão:  

 

                                      
 

   
 

 

  
 

 

  
            (7) (Hendee e Ri tenour,  2002)  

  

Resolv endo em ordem ao tempo de semi -vida biológico (Tb)  obtêm-se um  

valor de 0,75 dias,  ao nív el da bex iga. 

De seguida real izou-se a média dos v alores de tempo de semi -v ida biológico 

obt idos para o nív el  da ti róide e da bex iga.   

Em suporte digi tal ,  encontram-se os gráf icos de todos os pacientes,  com o 

exempl if i cado para o paciente A1 (Apêndice I I I  e Apêndice IV) .  

 

De modo a simplif icar a anál ise dos dados,  recorreu -se ao cálculo do Índice 

de Massa Corporal  ( IMC) para cada paciente,  atrav és da seguinte expressão:  

 

                      
         

           
         (8) ( IMC, 2012)  
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 Na Tabela 3 encontram-se os tempos de semi -v ida efect ivo e tempos de 

semi -v ida biológico para todos os pacientes,  assim  como o IMC e a quant idade de 

água ingerida.  

 

Tabela 3 – Valores de tem pos de semi -v ida,  IMC e água inger ida para cada paciente.  

Grupo Paciente 
Actividade 

Inicial (mCi) 
Tempo Semi-vida 

Efectivo (dias) 
Tempo Semi-vida 
Biológico (dias) 

Água (L) IMC (kg/m
2
) 

1 

A1 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 

A4 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 

A8 100 0,46 0,49 4,7 25,0 

A9 100 0,61 0,66 5,4 24,1 

A10 100 0,86 0,97 1,5 20,2 

A11 100 0,68 0,74 7,5 31,2 

A12 100 0,47 0,50 4,5 22,4 

A13 100 0,47 0,49 3,5 22,9 

A14 100 0,66 0,71 1,5 20,2 

A15 100 0,96 1,09 6,0 26,2 

A16 150 0,98 1,13 6,0 30,4 

2 

B1 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 

B7 100 0,55 0,59 5,7 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 

B11 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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Anál ise estat íst ica dos dados recolhidos  

 Para a anál ise estat íst ica dos dados recolhidos,  pr imei ramente foi  

necessário  av eriguar se os dados obt idos seguiam distr ibuição normal ,  de modo a 

determinar qual  o  t ipo de teste a ut i l izar.  Assim, real izou-se um estudo à 

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

 

Tabela 4 – Teste à norm alidade dos dados recolhidos para dose de 100 m Ci .  

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tempo de Semi-vida 

Biológico (dias) 

0,086 24 0,200 0,969 24 0,643 

 

 

Tabela 5 -  Teste à norm al idade dos dados recolhidos para dose de 150 m Ci .  

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tempo de semi-vida 

Biológico (dias) 

0,239 6 0,200 0,884 6 0,290 

 

 

Uma v ez que a amostra de cada grupo é infer ior a 30 elementos,  este estudo 

à normal idade é v erif icado atrav és do teste de Shapiro-Wilk .  Uma v ez que o sig  é  

superior  a 0,05 (nív el  de signif icância) as amostras para ambas as doses seguem 

uma distr ibuição normal .  Para que as amostras de referentes a 100 mCi  seguissem  

uma distr ibuição normal ,  foi  necessário rea l izar uma transformada destes dados,  

para tal  recorreu -se ao logari tmo, não al terando, assim, os resul tados obt idos.  
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Uma v ez que a normal idade dos dados é posi t iv a,  ut i l izou -se o teste 

paramétr ico ANOVA para determinar a ex istência de di ferenças entre os doi s 

grupos.  

 Pr imei ramente ut i l izou-se uma Two-Way  ANOVA ut i l izando como v ariáveis  o  

IMC e a água ingerida para comparar o Grupo 1 com o Grupo 2.  Na Tabela 6 

encontram-se os resul tados obt idos da anál ise estat í st ica para  100 mCi .   

 

Tabela 6 – Com paração dos dois grupos uti l i zando o teste Two-Way  ANOVA, para 

100 m Ci. 

Tests of Between-Subjects Effects 

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

Source 

Type III Sum of 

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 

Água_ingerida 0,192 2 0,096 1,827 0,188 

IMC 0,002 1 0,002 0,029 0,867 

Água_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 anal isar  estes resul tados recorre-se ao s ig  da intersecção da água 

ingerida com o IMC. O sig  f oi  superior  a  0,10 (nív el  de signi f icância est ipulado) ,  

para tal  é possív el  recorrer a uma One-Way  ANOVA desprezando o IMC (Tabela 7).  

 

 

 

 

7  
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Tabela 7 – Com paração dos dois grupos através do teste One-Way ANOVA,  para 100 

m Ci . 

ANOVA 

Tempo de Semi-vida Biológico (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  perceptív el  o tempo de semi -v ida médio em cada grupo 

calculou-se a média destes tempos atrav és da ferramenta estat í st ica (Tabela 8).   

 

Tabela 8 – Com paração das médias do tem po de sem i -v ida biológico de cada grupo 

para 100 m Ci .  

Tempo de semi-vida Biológico (dias) 

Grupo Mean N 

Grupo 1 0,661 13 

Grupo 2 0,597 11 

 

 
Para a anál ise estat í st ica dos pacientes submet idos a terapêut ica com 150 

mCi  procedeu-se ao mesmo método. No entanto,  como a amostra é mui to pequena ,  

apenas foi  possív el  realizar uma One-Way ANOVA (Tabela 9).  
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Tabela 9 – Com paração dos dois grupos,  at ravés do teste  One-Way ANOVA, para 

150 m Ci.  

ANOVA 

Tempo de Semi-vida Biológico 

 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 mui to pequena real izou-se uma comparação das médias  

de tempo de semi -v ida de cada grupo (Tabela 10).  

 

Tabela 10 – Com paração das médias do tem po de semi -vida biológico de cada 

grupo para 150 m Ci .  

Tempo de semi-vida Biológico (dias) 

Grupo Mean N 

Grupo 1 0,871 3 

Grupo 2 0,554 3 

 

 

 Real izou-se,  também, uma anál ise estat í st ica complementar ,  para 100 mCi ,  

comparando os dois grupos excluindo os pac ientes com doenças .   

 Na Tabela 11 é possív el  observ ar os dados obt idos para a anál ise estat í st ica 

excluindo os pacientes com doenças,  para 100 mCi .  
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Tabela 11 – Com paração dos dois grupos,  at ravés do teste  One-Way ANOVA, para 

100 m Ci,  excluindo os pacientes com doenças.  

ANOVA 

Tempo de Semi-vida Biológico (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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Discussão 

 

 O presente estudo, permi tiu anal isar  a  v elocidade de exposição ao longo do 

tempo, testada em diferentes cenários.  

  Como refer ido anter iormente,  75% da excreção da radiação é fei ta pelos 

r ins,  sendo que apenas 10% serão excretados pelas fezes (Elgazzar,  2011).  Como 

tal ,  é importante sal ientar que, após a recolha dos pr imei ros dados,  o protocolo 

experimental  foi  al terado. Assim, aos pacientes referentes ao Grupo 2,  a  

administração de laxante foi  interrompida , não só pela baixa percentagem de 

excreção pelas fezes,  mas também dev ido  à motivação do paciente e conforto  

deste.   

 Outro ponto da metodologia importante de sal ient ar é a di str ibuição dos 

grupos.  Esta distr ibuição,  como refer ido na metodologia,  foi real izada de um modo 

aleatór io,  no entanto,  em algumas semanas em que os pacientes internados 

corresponderiam ao Grupo 1,  estes t iv eram de ser colocados no Grupo 2 .  I sto  

dev eu-se ao facto de,  na mesma semana, ex ist i rem mais de dois internamentos 

referentes a 150 mCi ,  permi tindo,  assim, reprogramar o dia  da al ta de modo a se 

concret izar os internamentos marcados.  Um outro aspecto a ter em consideração 

foram as medições efectuadas aos pacientes.  Anal isando a Tabela 2.1 e Tabela 2.2  

do Apêndice I I  é observ áv el  a ex istência de pacientes com menos um a medição. 

Tal  facto dev eu-se a ter sido dada al ta ao paciente e este te r decidido abandonar  

logo as instalações.  Como tal ,  estes pacientes possuem menos uma medição 

comparat iv amente com os restantes.  No entanto,  é de sal ientar que estas medições 

não interfer i ram para o cálculo do tempo de semi -v ida.   

 No presente estudo, apenas se consideraram doenças renais e diabetes.  

Cerca de um terço da população com diabetes,  possui  problemas renais or iginados 

por esta doença, uma v ez que a elev ada concentração de açúcar no sangue pode 

prov ocar danos em muitos órgãos,  entre os quai s os r i ns (Nat ional  Kidney 

Foundat ion,  2007).  

 De modo a proceder com a pesqui sa respei tante ao efei to do efei to da 

hiperhidratação, foi  necessário calcular o  tempo de semi -v ida do I -131 sem 

interferência do metabol ismo humano. Para tal ,  considera -se o “Worst  case 

scenario” ,  por outras palav ras,  considera -se apenas o efei to do I -131. Assim, 

efectuaram-se medições à act iv idade e à velocidade de exposição ao longo do 

tempo. Apesar de os v alores terem sido consistentes ao longo do tempo (Tabela 1) ,  

é importante refer i r  a ex istência de v alores fora do normal ,  nomeadamente ao f im 
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de 153 e 164 horas –  v alores a negri to.  Ao f im deste tempo, os v alores 

apresentaram inconsi stência,  uma v ez que a act iv idade medida foi  superior ao 

valor anter ior.  Este facto pode ser expl icado pela ex istência de material  radioact iv o 

na hotte ,  aumentando o v alor de fundo desta ,  podendo ser observ ado na Figura 5,  

a v ariação da act iv idade ao longo do tempo.  Relativ amente à velocidade de 

exposição do I -131, é possív el  av eriguar,  na Figura 6,  v ar iações ao longo do 

tempo. É importante sal ientar,  que,  apesar de pr imei ramente se medi r o valor de 

fundo da sala de medição antes de medi r a amostra contendo I -131, ex istem 

sempre interferências do meio env olvente.  Uma outra expl icação, é o facto de a 

sonda do Geiger–Müller  não ser focal .  Isto  é,  a  sonda ut i l izada capta,  não só a 

radiação emi t ida pelo I -131,  como também a do meio env olvente.  Por f im, 

anal isando o v alor de tempo de semi -v ida obt ido – 8,02 dias -  para o iodo 

radioact iv o,  é possív el  v erif icar que se encontra aprox imado dos v alores da 

l i teratura – 8,06 dias (Thral l  e Ziessman, 2011).   

 Aquando o internamento procedeu-se às medições da v elocidade de 

exposição da radiação a t rês zonas do corpo:  ao nív el  da t i róide,  ao nív el  da 

bex iga e por f im ao nív el  dos membros i nfer iores.  Estas medições permi ti ram 

av eriguar os nív eis de radiação emi tida pelo pac iente ao longo de todo o copo. Ao 

nív el  da t i róide é onde hav erá captação do I -131, permi t indo observ ar o grau de 

captação. Ao nív el  da bex iga é onde ex ist i rá acumulação do I -131,  uma v ez que a 

radiação ex istente é excretada, na sua maior ia,  pela ur ina,  sendo este o v alor de 

referência aquando a saída do paciente,  que, normalmente,  corresponde  ao v alor 

mais elev ado registado. O v alor de referência aquando a saída do paciente dev e 

ser o v alor de v elocidade de exposição mais elev ado registado no paciente 

(Comissão Europeia,  1998).  Por f im, a medição ao nív el dos membros inferiores 

serv e de controlo,  ou seja,  indica a radiação ex istente no resto do corpo,  

exceptuando a bex iga e a t i rói de,  normalmente este v alor é relat iv amente baixo 

comparat iv amente com as duas restantes zona s.  Como refer ido anter iormente,  a  

sonda do Geiger–Müller não era focal ,  como tal ,  é importante referi r  que durante as 

medições às di ferentes zonas,  pode ter  hav ido interferência da zona da bex iga nos 

valores das restantes zonas.  Para o presente estudo apenas foram ut i l izados os 

valores de v elocidade de exposição ao nív el  da t i róide e da bex iga,  uma v ez que 

são os pontos quentes,  ou seja,  são os pontos onde ex iste acumulação do I -131. É  

de sal ientar que o coração também é um órgão de acumulação da radiação.  

 Anal isando a Figura 8 e a Figura 9 e sobrepondo estas mesmas f iguras,  é  

possív el  constatar que as rectas da act iv idade e da v elocidade em função do tempo 

para o paciente A1 são paralelas.  Este facto acontece para todos os pacientes 

(Apêndice I I I ) .  Assim, e com base neste facto,  é possív el  av eriguar a apl icabi l idade 
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da equação 6 para o cálculo da act iv idade ao longo do tempo, mostrando que 

ex iste relação entre a v elocidade de exposição e a act iv idade. Observ ando os 

valores de tempo de semi -v ida biológico da Tabela 3 é v erif icável  que o tempo de 

semi -v ida no Grupo 2 é,  na sua maior ia,  infer ior ao Grupo 1.  Uma v ez que se 

pretende demonstrar a inf luência da água na excreção da radiação, é expectáv el  

que o tempo de semi -v ida biológico do Grupo 2 seja infer ior ao grupo de controlo.   

 Para a anál ise estat íst ica dos resul tados foi  necessário simplif icar as 

variáveis ex istentes.  Assim,  a idade dos pacientes foi  desprezada uma v ez que não 

interfere com a excreção. Um factor que poderia interfer i r  é o metabo l ismo de cada 

paciente mas, como é uma v ariáv el  dif íc i l  de quant i f icar,  para o presente estudo 

apenas se considerou o peso e a al tura.  Neste úl t imo caso recorreu-se ao cálculo 

do IMC de modo a simplif icar a anál ise estat í st ica.  Ambas as amostras – 100 mCi  e 

150 mCi  – seguem distr ibu ição normal ,  uma v ez que o nív el  de signi f icância foi  

superior a 0,05 (Tabela 4 e Tabela 5).  No entanto,  e para a amostra de 100 mCi  foi  

necessário recor rer a uma transformada dos dados de modo a obter uma 

distr ibuição normal .   

Relat iv amente à anál ise dos dados recolhidos para 100 mCi , foi  necessário ,  

pr imei ramente,  real izar o teste paramétr ico recorrendo às duas v ariáveis em estudo 

– IMC e água ingerida (Tabela 6).  Observ ando os v alores de signi f icância  -  0,202 – 

é possív el  constatar que não ex iste di ferenças signi f icativ as nos doi s grupos,  uma 

vez que o nív el  de signi f icância é superior  a 0,10.  Assim, é possív el  desprezar ,  

neste caso,  a v ariáv el  IMC, uma vez que, a sua interacção com a água não produz 

efei tos signi f icat ivos nos v alores de tempo de semi -v ida biológico.  É possív el , 

então,  real izar um teste paramétr ico só com a água ingerida como v ariável  (Tabela 

7).  Neste teste,  v er if ica-se que a água ingerida pelo paciente tem efeitos 

signi f icativos no tempo de semi -v ida,  uma vez que o v alor de signi f icância – 0,060 

– é infer ior a 0,10 (nív el  de conf iança).  Assim, é possív el  af i rmar que, ingerindo,  

no mínimo três l i t ros de água por  dia durante o internamento,  que é possív el 

reduzi r  signi f icativ amente o tempo de internamento.  Em alguns casos,  os pacientes 

encontrav am-se abaixo do l imi te legal  ou próx imo deste  ao f im de 20 horas,  

aprox imadamente,  após a ingestão da cápsula.   

De modo a v erif icar a di ferença entre os tempos de semi -v ida biológico dos 

dois grupos,  real izou-se uma comparação das médias destes v alores (Tabela 8),  

sendo possív el  observ ar que os tempos de semi -v ida médios é,  aprox imadamente,  

de 0,66 e 0,59,  para o Grupo 1 e Grupo 2,  respect iv amente.  
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 No que diz respei to aos dados recolhidos da dose administrada de 150 mCi ,  

é importante sal ientar que a amostra  recolhida foi  reduzida.  Observ ando a Tabela  

9,  é possív el v erif icar que o nív el  de signif icância obt ido – 0,930 – foi  superior a  

0,10,  indicando que a água ingerida não tem efei to no tempo de internamento.  Este 

acontecimento pode dev er -se à reduzida amostra recolhida.  No entanto,  anal isando 

caso a caso (Tabela 3) ,  é possív el  verif icar que os tempos de semi -v ida biológico 

do Grupo 2 são infer iores comparat iv amente com o Grupo 1.  Real izando a média 

destes tempos de semi -v ida (Tabela 10) é observ áv el  que ex iste uma diminuição,  

ainda que signi f icat iva,  do tempo de semi-v ida do Grupo 2 face ao Grupo 1,  

indicando que a ingestão de,  pelo menos t rês l i t ros de água por dia de 

internamento,  tem impacto no tempo de internamento.   

 Com os dados recolhidos,  idealmente deveria ser  real izada uma anál i se 

estat í st ica compreendendo apenas os pacientes com doenças,  de modo a av eriguar 

a v antagem de submeter estes pacientes a uma hiperhidratação. No entanto,  a  

amostra recolhida não foi  suf ic iente para real izar esta anál ise estat íst ica.  

 Foi ,  real izado, também, um estudo  complementar,  de modo a v erif icar a  

inf luência da água só nos pacientes com ausência de doenças – diabetes e renais -  

uma v ez que, como refer ido anter iormente,  não foi  possív el  real izar um estudo  

estat í st ico nos pacientes com doenças.  Assim, analisando o v alor de signi f icância 

(Tabela 11)  obt ido – 0,097 – constata-se que a água tem efei tos signi f icat ivos n o 

tempo de semi -v ida biológico,  uma vez que este v alor é infer ior a 0,10 (nív el  de 

signi f icância).  

Para todas as anál ises estat í st icas presentes neste es tudo, a mot iv ação foi  

uma v ariáv el,  que apesar de não ser passível  de ser quant if icada, está presente,  

uma v ez que nem todos os pacientes possuem a mesma mot ivação para beber  os 

l i t ros de água pretendidos.  O mesmo acontece,  aquando o protocolo experimental , 

uma v ez que nem todos os pacientes se encontrav am recept iv os,  nem agradados,  

com a sugestão de tomar um laxat ivo por cada dia de internamento.  

 

 Com o presente estudo, foi  possív el  não só av al iar a inf luência da água no 

tempo de semi -v ida biológico,  mas também verif icar,  nas instalações da real ização 

do estudo, a apl icabi l idade das medidas de segurança ex istentes na l i teratura.  

 Como refer ido anter iormente,  ex istem medidas de segurança e protecção a 

apl icar nos quartos de i solamento.  No entanto,  nem sempre a sua apl icabi l idade é 

faci l i tada.  Segundo a l i teratura,  todos os objectos ex istentes no quarto de 

isolamento dev em ser cobertos por um plást ico (Thompson, 2001).  Após a recolha 



Estudo longi tudinal  da v elocidade de exposição radioact iv a em doentes 

internados sob terapêut ica com Iodo-131 

 

 

35 

 

dos dados e uma observ ação cuidada, foi  possív el  apurar que estas sugestões 

presentes na l i teratura,  não são de todo apl icáv eis,  uma v ez que todas estas 

restr ições podem tornar-se obstáculos e não medidas de radioprotecção. Seria ,  

assim, necessário  a ex istência de mais salas de decaimento para  abranger todos 

os resíduos recolhidos durante 90 dias (Thompson, 2001),  aumentando, também, 

os desperdícios.  Outro ponto ex istente  na l i teratura é a proibição de objectos 

pessoai s e roupa do paciente durante todo o internamento (Thompson, 2001).  É de 

refer i r que este aspecto pode ser contorna do, desde que o paciente lav e a sua 

roupa em separado na sua chegada a casa (Anónimo, 2008).  Relat iv amente aos 

objectos pessoai s,  estes permi tem que o paciente possua um tempo de 

internamento mais t ranqui lo e mais acolhedor.  
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Conclusões gerais 

 

 Após a anál ise dos dados,  é possív el  ret irar algumas conclusões acerca 

deste estudo.  

 Pr imei ramente é possív el  conclui r  que,  em doses administradas de 100 mCi  

e submetendo os pacientes a uma hiperhidratação ,  o tempo de internamento pode 

ser reduzido de 48 horas para,  aprox imadamente,  15 horas.  

 Em relação à amostra referente a 150 mCi ,  apesar de esta  amostra ser  mui to  

reduzida,  é possív el  v erif icar,  atrav és das médias dos dois grupos,  que o tempo de 

semi -v ida é reduzido com a ingestão da água sugerida.  

 Concluindo,  é possív el constatar que est imulação do sistema urinário  tem 

efei tos signi f icativ os no tempo de internamento,  podendo, assim, diminui r  os dias 

de internamento nas instalações,  reduzindo, consequentemente,  os custos de 

internamento.  Poderia,  também , ser tomado em consideração o aumento do número 

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

 

O tempo de inv est igação deste t rabalho,  apesar de suf iciente para ret i rar as 

conclusões anter iormente descri tas,  não permi tiu estudar alguns aspectos 

interessantes de serem anal isados.   

 Pr imei ramente,  ser ia v antajoso real izar um estudo com adequação da 

hidratação à função renal  de cada paciente,  em part icular nos doentes com  

insuf iciência renal ,  uma v ez que a sobrecarga hídr ica é contra - indicada em  

pacientes com problemas renai s.  

 Por mot ivos de logíst ica e de tempo não foi  possív el  comparar os resul tados 

obt idos,  em condições de hiperhidratação oral  e est imulação fecal,  com a 

est imulação renal  recorrendo a diurét icos.  Este estudo seria interessante de ser  

real izado, uma v ez que permi ti r ia av eriguar a v antagem de uma est imulação 

atrav és de diurét icos em v ez  da hiperhidratação oral .  Apesar do desconforto 

causado aos pacientes,  poderia,  também, ser av aliada a hidratação intrav enosa em 

todos os pacientes.     

Futuramente,  ser ia,  também, interessante real izar uma nov a recol ha de 

dados de modo a av al iar o  internamento e  os resul tados para casos com doses de 

terapêut ica mais elev ados,  nomeadamente 150 mCi  ou superiores.   

Por f im, e uma v ez que o protocolo experimental  foi  al terado, ser ia v antajoso 

real izar o mesmo estudo do presente t rabalho com a est imulação do t ra cto 

gastrointest inal  recorrendo a laxat ivos.   
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Apêndice I  

 

Tabela 1.1 – Estudo do I-131 ao longo do tempo. 

Tempo 
(h) 

Actividade 
(µCi) 

Actividade 
(mCi) 

Velocidade 
Exposição I-
131 (nSv/h) 

Velocidade 
Exposição 

Fundo (nSv/h) 

Velocidade 
Exposição 

(nSv/h) 

Velocidade 
Exposição 

(µSv/h) 
   

 

  

  

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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 Apêndice II   

Tabela 2.1 – Medições real izadas para cada paciente referente ao Grupo 1.  

Paciente Idade 
Peso 
(kg) 

Altura 
(cm) 

Doenças 
Dose 
(mCi) 

Água 
ingerida 

(L) 

Dia 
internamento 

Tempo 
(horas) 

Medição 
Tiróide 

(nSv/10s) 

Medição 
Tiróide 
(µSv/h) 

Medição 
Bexiga 

(nSv/10s) 

Medição 
Bexiga 
(µSv/h) 

Medição 
M. Inf. 

(nSv/10s) 

Medição 
M. Inf. 
(µSv/h) 

A1 52 78 155 
Diabetes, 
Hiperten

são 
150 2 

1 0 1080 388,8 968 348,48 699 251,64 

2 
15,5 596 214,56 356 128,16 376 135,36 

20,15 239 86,04 302 108,72 266 95,76 

3 45,5 133 47,88 134 48,24 90 32,4 

A2 52 70 159 ---- 100 3 

1 0 754 271,44 644 231,84 570 205,2 

2 
15,5 361 129,96 409 147,24 266 95,76 

19,9 205 73,8 232 83,52 197 70,92 

3 44,2 72 25,92 80 28,8 70 25,2 

A3 62 83 175 ---- 150 3,5 

1 0 1490 536,4 980 352,8 749 269,64 

2 
16,46 550 198 526 189,36 470 169,2 

20,84 473 170,28 510 183,6 490 176,4 

3 

41,44 201 72,36 213 76,68 190 68,4 

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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Paciente Idade 
Peso 
(kg) 

Altura 
(cm) 

Doenças 
Dose 
(mCi) 

Água 
ingerida 

(L) 

Dia 
internamento 

Tempo 
(horas) 

Medição 
Tiróide 

(nSv/10s) 

Medição 
Tiróide 
(µSv/h) 

Medição 
Bexiga 

(nSv/10s) 

Medição 
Bexiga 
(µSv/h) 

Medição 
M. Inf. 

(nSv/10s) 

Medição 
M. Inf. 
(µSv/h) 

A4 46 74 155 ---- 100 3 

1 0 802 288,72 726 261,36 580 208,8 

2 
16,18 219 78,84 262 94,32 242 87,12 

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 

A5 32 58 159 ---- 100 3,83 

1 0 648 233,28 690 248,4 658 236,88 

2 
16,11 192 69,12 215 77,4 178 64,08 

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 

A6 69 64 150 ---- 100 4,49 

1 0 515 185,4 584 210,24 500 180 

2 
17 165 59,4 184 66,24 173 62,28 

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 

A7 40 69 185 ---- 100 5,16 

1 0 996 358,56 966 347,76 410 147,6 

2 
16,75 490 176,4 436 156,96 280 100,8 

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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Paciente Idade 
Peso 
(kg) 

Altura 
(cm) 

Doenças 
Dose 
(mCi) 

Água 
ingerida 

(L) 

Dia 
internamento 

Tempo 
(horas) 

Medição 
Tiróide 

(nSv/10s) 

Medição 
Tiróide 
(µSv/h) 

Medição 
Bexiga 

(nSv/10s) 

Medição 
Bexiga 
(µSv/h) 

Medição 
M. Inf. 

(nSv/10s) 

Medição 
M. Inf. 
(µSv/h) 

A8 34 60 155 ---- 100 4,65 

1 0 906 326,16 856 308,16 506 182,16 

2 
16 313 112,68 320 115,2 236 84,96 

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 

A9 50 68 168 ---- 100 5,4 

1 0 726 261,36 644 231,84 596 214,56 

2 
16,33 295 106,2 332 119,52 315 113,4 

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 

A10 40 53 162 ---- 100 1,5 

1 0 651 234,36 630 226,8 660 237,6 

2 
16,33 252 90,72 300 108 252 90,72 

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 

A11 55 85 165 
Hiperten

são 
100 7,5 

1 0 405 145,8 450 162 390 140,4 

2 
16,33 267 96,12 270 97,2 234 84,24 

20,33 200 72 240 86,4 202 72,72 

3 40,33 74 26,64 84 30,24 61 21,96 
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Paciente Idade 
Peso 
(kg) 

Altura 
(cm) 

Doenças 
Dose 
(mCi) 

Água 
ingerida 

(L) 

Dia 
internamento 

Tempo 
(horas) 

Medição 
Tiróide 

(nSv/10s) 

Medição 
Tiróide 
(µSv/h) 

Medição 
Bexiga 

(nSv/10s) 

Medição 
Bexiga 
(µSv/h) 

Medição 
M. Inf. 

(nSv/10s) 

Medição 
M. Inf. 
(µSv/h) 

A12 35 61 165 ---- 100 4,5 

1 0 499 179,64 505 181,8 434 156,24 

2 
17 252 90,72 260 93,6 190 68,4 

19,33 143 51,48 152 54,72 117 42,12 

3 40,83 35 12,6 49 17,64 39 14,04 

A13 44 63 166 ---- 100 3,5 

1 0 665 239,4 705 253,8 670 241,2 

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 

A14 68 55 165 ---- 100 1,5 

1 0 456 164,16 480 172,8 310 111,6 

2 
17,33 253 91,08 300 108 250 90 

20,75 132 47,52 160 57,6 140 50,4 

3 42 73 26,28 80 28,8 73 26,28 

A15 57 73 167 ---- 100 6 

1 0 365 131,4 368 132,48 284 102,24 

2 
17,33 256 92,16 345 124,2 290 104,4 

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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Paciente Idade 
Peso 
(kg) 

Altura 
(cm) 

Doenças 
Dose 
(mCi) 

Água 
ingerida 

(L) 

Dia 
internamento 

Tempo 
(horas) 

Medição 
Tiróide 

(nSv/10s) 

Medição 
Tiróide 
(µSv/h) 

Medição 
Bexiga 

(nSv/10s) 

Medição 
Bexiga 
(µSv/h) 

Medição 
M. Inf. 

(nSv/10s) 

Medição 
M. Inf. 
(µSv/h) 

A16 59 73 155 Diabetes 150 6 

1 0 1100 396 850 306 780 280,8 

2 
16,41 690 248,4 727 261,72 720 259,2 

20,41 490 176,4 552 198,72 550 198 

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 – Medições real izadas para cada paciente referente ao Grupo 2.  

Paciente Idade 
Peso 
(kg) 

Altura 
(cm) 

Doenças 
Dose 
(mCi) 

Água 
ingerida 

(L) 

Dia 
internamento 

Tempo 
(horas) 

Medição 
Tiroide 

(nSv/10s) 

Medição 
Tiroide 
(µSv/h) 

Medição 
Bexiga 

(nSv/10s) 

Medição 
Bexiga 
(µSv/h) 

Medição 
M. Inf. 

(nSv/10s) 

Medição 
M. Inf. 
(µSv/h) 

B1 40 67 163 ---- 100 4,5 

1 0 670 241,2 710 255,6 551 198,36 

2 
16,42 290 104,4 300 108 220 79,2 

20,58 209 75,24 232 83,52 219 78,84 

3 
41,58 120 43,2 130 46,8 94,4 33,984 

44,91 113 40,68 115 41,4 81,4 29,304 

B2 43 73 150 ---- 150 5,5 

1 0 1010 363,6 890 320,4 690 248,4 

2 
16,5 311 111,96 364 131,04 294 105,84 

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 

B3 49 122 182 Diabetes 100 7 

1 0 625 225 690 248,4 434 156,24 

2 
16,33 314 113,04 350 126 252 90,72 

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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Paciente Idade 
Peso 
(kg) 

Altura 
(cm) 

Doenças 
Dose 
(mCi) 

Água 
ingerida 

(L) 

Dia 
internamento 

Tempo 
(horas) 

Medição 
Tiroide 

(nSv/10s) 

Medição 
Tiroide 
(µSv/h) 

Medição 
Bexiga 

(nSv/10s) 

Medição 
Bexiga 
(µSv/h) 

Medição 
M. Inf. 

(nSv/10s) 

Medição 
M. Inf. 
(µSv/h) 

B4 56 77 157 ---- 100 5,66 

1 0 450 162 520 187,2 434 156,24 

2 
16,16 202 72,72 210 75,6 178 64,08 

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 

B5 62 90 162 ---- 100 9 

1 0 998 359,28 890 320,4 660 237,6 

2 
16,33 277 99,72 301 108,36 290 104,4 

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 

B6 45 100 164 ---- 100 5,82 

1 0 599 215,64 631 227,16 499 179,64 

2 
17,5 196 70,56 254 91,44 201 72,36 

20,75 178 64,08 225 81 170 61,2 

3 
41,58 

52 18,72 58 20,88 42 15,12 
  

B7 42 73 156 ---- 100 5,73 

1 0 752 270,72 797 286,92 503 181,08 

2 
16 285 102,6 315 113,4 235 84,6 

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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Paciente Idade 
Peso 
(kg) 

Altura 
(cm) 

Doenças 
Dose 
(mCi) 

Água 
ingerida 

(L) 

Dia 
internamento 

Tempo 
(horas) 

Medição 
Tiroide 

(nSv/10s) 

Medição 
Tiroide 
(µSv/h) 

Medição 
Bexiga 

(nSv/10s) 

Medição 
Bexiga 
(µSv/h) 

Medição 
M. Inf. 

(nSv/10s) 

Medição 
M. Inf. 
(µSv/h) 

B8 60 75 156 ---- 100 7,32 

1 0 538 193,68 593 213,48 498 179,28 

2 
16,5 189 68,04 181 65,16 148 53,28 

20,33 126 45,36 130 46,8 111 39,96 

3 
41,66 

27 9,72 28 10,08 25 9 
  

B9 41 90 171 ---- 100 5,16 

1 0 478 172,08 438 157,68 390 140,4 

2 
16,66 209 75,24 219 78,84 175 63 

20,66 150 54 140 50,4 139 50,04 

3 
41,49 

78 28,08 68 24,48 53 19,08 
  

B10 54 52 156 ---- 150 4,32 

1 0 777 279,72 868 312,48 768 276,48 

2 
16,66 219 78,84 280 100,8 220 79,2 

20,66 150 54 180 64,8 177 63,72 

3 
41,49 

80 28,8 67 24,12 63 22,68 
  

B11 36 73 158 ---- 100 4,5 

1 0 395 142,2 390 140,4 368 132,48 

2 
16,33 120 43,2 130 46,8 125 45 

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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Paciente Idade 
Peso 
(kg) 

Altura 
(cm) 

Doenças 
Dose 
(mCi) 

Água 
ingerida 

(L) 

Dia 
internamento 

Tempo 
(horas) 

Medição 
Tiroide 

(nSv/10s) 

Medição 
Tiroide 
(µSv/h) 

Medição 
Bexiga 

(nSv/10s) 

Medição 
Bexiga 
(µSv/h) 

Medição 
M. Inf. 

(nSv/10s) 

Medição 
M. Inf. 
(µSv/h) 

B12 56 62 160 ---- 100 4,5 

1 0 604 217,44 699 251,64 604 217,44 

2 
17 252 90,72 305 109,8 300 108 

19,33 150 54 172 61,92 140 50,4 

3 40,83 68 24,48 72 25,92 64 23,04 

B13 61 91 164 

Hiperten
sao, 

Problem
a renal 

100 6 

1 0 619 222,84 740 266,4 637 229,32 

2 
17 291 104,76 295 106,2 235 84,6 

20,66 204 73,44 214 77,04 170 61,2 

3 42,33 97 34,92 93 33,48 82 29,52 

B14 73 70 158  Diabetes 150  9 

1 0 920 331,2 952 342,72 784 282,24 

2 
18,92 251 90,36 305 109,8 280 100,8 

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 – Act ividade em  função do tem po para o paciente A1 ,  zona da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.2 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A1,  zona da  

t i róide.  

 

 

 

 

 

 

 Figura 3.3 – Logar i tmo da razão da act iv idade i n ic ial  com  a act ividade em  função 

do tem po,  para o paciente A1 ,  zona da t i róide.  
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Figura 3.4  – Act ividade em  função do tem po para o paciente A1 ,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.5 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A1 ,  zona da  

bexiga.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.6 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ia l  com a actividade em  função 

do tem po,  para o paciente A1 ,  zona da bexiga. 
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Figura 3.7  – Act ividade em  função do tem po para o paciente A2,  zona da t i ró ide.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3.8 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A2,  zona da  

t i róide.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 3.6  – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ia l  com a actividade em  função 

do tem po,  para o paciente A2,  zona da t i róide.   
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Figura 3.10 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A2,  zona da bexiga.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3.11 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A2,  zona  

da bexiga.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3.12 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  fun ção 

do tem po,  para o paciente A2,  zona da bexiga.  
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Figura 3.13 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A3,  zona da t i ró ide.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3.14 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A3,  zona  

da t i ró ide.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3.15 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  fun ção 

do tem po,  para o paciente A3,  zona da t i róide.   
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Figura 3.16 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A3,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.17 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A3,  zona  

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.18 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  fun ção 

do tem po,  para o paciente A3,  zona da bexiga.   
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Figura 3.19 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A4,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.20 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A4,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.21 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  fun ção 

do tem po,  para o paciente A4,  zona da t i róide.  
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Figura 3.22 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A4,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.23 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A4,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.24 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  fun ção 

do tem po,  para o paciente A4,  zona da bexiga.  
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Figura 3.25 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A5,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.26 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A5,  zona 

da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.27 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A5,  zona da t i róide.   
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Figura 3.28 – Act ividade em  função do tem po para o paciente A5,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.29 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A5,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.30 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A5,  zona da bexiga.  
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Figura 3.31 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A6,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.32 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A6 ,  zona 

da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.33 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A6,  zona da t i róide.  
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Figura 3.34 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A6,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.35 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A6 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.36 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A6,  zona da bexiga.  
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Figura 3.37 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A7,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.38 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A7 ,  zona 

da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.39 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A7,  zona da t i róide.  
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Figura 3.40 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A7,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.41 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A7 ,  zona 

da bexiga 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.42 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A7,  zona da bexiga.  
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Figura 3.43 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A8,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.44 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A8 ,  zona 

da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.45 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A8,  zona da t i róide.  
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Figura 3.46 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A8,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.47 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A8 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.48 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A8,  zona da bexiga.  
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Figura 3.49 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A9,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.50 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A9 ,  zona 

da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.51 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A9,  zona da t i róide.  
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Figura 3.52 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A9,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.53 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A9 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.54 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A9,  zona da bexiga.  
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Figura 3.55 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A10,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.56 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A10 ,  zona 

da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.57 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A10,  zona da t i róide.  
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Figura 3.58 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A10,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.59 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A10 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.60 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A10,  zona da bexiga.  
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Figura 3.61 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A11,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.62 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A11 ,  zona 

da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.63 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A11,  zona da t i róide.  
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Figura 3.64 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A11,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.65 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A11 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.66 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A11,  zona da bexiga.  
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Figura 3.67 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A12,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.68 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A12 ,  zona 

da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.69 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A12,  zona da t i róide.  
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Figura 3.70 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A12,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.71 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A12 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.72 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A12,  zona da bexiga.  
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Figura 3.73 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A13,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.74 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A13 ,  zona 

da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.75 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A13,  zona da t i róide.  
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Figura 3.76 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A13,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.77 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A13 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.78 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função  

do tem po,  para o paciente A13,  zona da bexiga.  
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Figura 3.79 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A14,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.80 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A14 ,  zona 

da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.81 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A14,  zona da t i róide.  
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Figura 3.82 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A14,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.83 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A14 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.84 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A14,  zona da bexiga.  
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Figura 3.85 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A15,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.86 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A15 ,  zona 

da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.87 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A15,  zona da t i róide.  
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Figura 3.88 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A15,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.89 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A15 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.90 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A15,  zona da bexiga.  
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Figura 3.91 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A16,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.92 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A16 ,  zona 

da t i ró ide.   

 

 

 

 

 

 

Figura 3.93 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A15,  zona da t i róide.  
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Figura 3.94 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente A16,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3.95 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente A16 ,  zona 

da bexiga.   

 

 

 

 

 

 

Figura 3.96 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente A15,  zona da bexiga.  
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Figura 4.1  – Act ividade em  função do tem po para o paciente B1,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.2 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B1 ,  zona da 

t i róide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.3  – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ia l  com a actividade em  função 

do tem po,  para o paciente B1,  zona da t i róide.  
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Figura 4.4  – Act ividade em  função do tem po para o paciente B1,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.5 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B1 ,  zona da 

bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.6 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ia l  com a actividade em  função 

do tem po,  para o paciente B1,  zona da bexiga.  
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Figura 4.7  – Act ividade em  função do tem po para o paciente B2,  zona da t i ró ide. 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.8 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B2 ,  zona da 

t i róide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.9  – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ia l  com a actividade em  função 

do tem po,  para o paciente B2,  zona da t i róide.  
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Figura 4.10 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B2,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.11 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B2 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.12 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B2,  zona da bexiga.  
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Figura 4.13 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B3,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.14 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B3 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.15 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B3,  zona da t i róide.  
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Figura 4.16 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B3,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.17 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B3 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.18 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B3,  zona da bexiga.  
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Figura 4.19 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B4,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.20 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B4 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.21 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv ida de em  função 

do tem po,  para o paciente B4,  zona da t i róide.  

y = -1,974x + 84,719 
R² = 0,8766 

-20 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

0 10 20 30 40 50 

A
ct

iv
id

ad
e 

(m
C

i)
 

Tempo (horas) 

y = -3,1978x + 137,24 
R² = 0,8766 

-50 

0 

50 

100 

150 

200 

0 10 20 30 40 50 

V
e

lo
ci

d
ad

e
 E

xp
o

si
çã

o
 (

µ
Sv

/h
) 

Tempo (horas) 

y = 0,0674x - 0,0812 
R² = 0,9902 

-0,5 

0 

0,5 

1 

1,5 

2 

2,5 

3 

3,5 

0 10 20 30 40 50 

Ln
(A

0
/A

) 

Tempo (horas) 



Estudo longi tudinal  da v elocidade de exposição radioact iv a em doentes 

internados sob terapêut ica com Iodo-131 
 

 

102 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.22 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B4,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.23 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B4 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.24 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B4,  zona da bexiga.  
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Figura 4.25 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B5,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.26 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B5 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.27 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B5,  zona da t i róide.  
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Figura 4.28 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B5,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.29 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B5 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.30 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B5,  zona da bexiga.  
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Figura 4.31 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B6,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.32 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B6 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.33 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B6,  zona da t i róide.  
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Figura 4.34 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B6,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.35 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B6 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.36 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B6,  zona da bexiga.  
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Figura 4.37 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B7,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.38 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B7 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.39 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B7,  zona da t i róide.  
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Figura 4.40 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B7,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.41 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B7 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.42 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B7,  zona da bexiga.  
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Figura 4.43 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B8,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.44 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B8 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.45 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B8,  zona da t i róide.  
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Figura 4.46 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B8,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.47 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B8 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.48 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B8,  zona da bexiga.  
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Figura 4.49 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B9,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.50 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B9 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.51 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B9,  zona da t i róide.  
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Figura 4.52 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B9,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.53 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B9 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.54 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B9,  zona da bexiga.  
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Figura 4.55 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B10,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.56 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B10 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.57 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv i dade em  função 

do tem po,  para o paciente B10,  zona da t i róide.  
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Figura 4.58 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B10,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.59 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B10 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.60 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B10,  zona da bexiga.  
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Figura 4.61 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B11,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.62 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B11 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.63 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B11,  zona da t i róide.  
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Figura 4.64 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B11,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.65 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B11 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.66 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B11,  zona da bexiga.  
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Figura 4.67 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B12,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.68 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B12 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.69 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B12,  zona da t i róide.  
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Figura 4.70 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B12,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.71 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B12 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.72 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B12,  zona da bexiga.  
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Figura 4.73 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B13,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.74 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B13 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.75 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B13,  zona da t i róide.  
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Figura 4.76 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B13,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.77 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B13 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.78 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B13,  zona da bexiga.  
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Figura 4.79 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B14,  zona da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.80 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B14 ,  zona 

da t i ró ide.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.81 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B14,  zona da t i róide.  
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Figura 4.82 – Act ividade em  função do tem po para  o paciente B14,  zona da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.83 – Velocidade exposição em  função do tem po para o paciente B14 ,  zona 

da bexiga.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.84 – Logar i tm o da razão da act ividade in ic ial  com a act iv idade em  função 

do tem po,  para o paciente B14,  zona da bexiga. 
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