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Resumo: O ativimetro é um equipamento essencial em um servico de medicina
nuclear. Garantir seu bom funcionamento e conhecer os fatores que podem influenciar
na sua leitura é fundamental para que a atividade administrada ao paciente esteja
correta. Varios fatores podem causar alteragfes na resposta do ativimetro, como o tipo
de recipiente, geometria e volume do radiois6topo. O objetivo deste trabalho foi
analisar as variacdes nas medicdes de 0,5 ml e 1,0 ml de *™Tc puro e diluido em até
2,5 ml de soro fisiol6gico, em recipientes utilizados em medicina nuclear. Foram
encontradas variagdes de até 4 % nos valores medidos.
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Abstract: The activity meteris essential equipment in nuclear medicine services.To
ensure its good operation and know the factors which may influence its readings is
vital for the activity administered to the patient be correct. Many factors may influence
the activity meter accuracy, such as the type of container, geometry, and radioactive
material volume. The aim of this study was to analyze the measurements variations in
0.5 ml and 1.0 ml of®™Tc pure and diluted in 2.5 ml of saline solution, in containers
used in nuclear medicine. Variations of up to 4 % in measured values were found.
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1. INTRODUCAO também otimizar o resultado do exame ou

tratamento, mantendo sempre o objetivo de

A administracéo de radionuclideos em pacientes | minimizar a dose de acordo com o principio
para fins de diagnosticos e terapia tornou-se | Al ARA (CIRM 56, 2002).

radionuclideos deve ser conhecida com preciséo,
a fim de se evitar possiveis danos ao paciente e

hospitais. A atividade destes . . o
No Brasil os servicos de medicina nuclear

possuiem um gerador de *"Tc, que é

comercializado pelo centro de radiofarmacia do
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(IPEN). Esse gerador vem com frascos do tipo P6,

utilizados na eluicdo do material. A primeira
medic¢do da atividade do radiofarmaco é realizada
neste frasco, quando o material € eluido do
gerador e depois € fracionado em uma seringa
com uma atividade especifica para a marcacdo do
kit liofilizado que sera utilizado. Apds a
marcacdo do kit esse material & novamente
fracionado, adicionando-se soro fisioldgico.

Estudos anteriores mostraram que essa
simples transferéncia do radiofarmaco para
outros recipientes, é suficiente para ocasionar
uma diferencga na leitura da atividade da amostra
(Martins, 2012).

Além disso, outros fatores podem gerar erros
nos resultados apresentados pelo medidor de
atividade, tais como a posicdo da fonte dentro da
camara do pogo,0s tipos de recipientes, geometria
e volume dos frascos que contém esses
radiofarmacos (Martins, 2012; Kuahara, 2015).

As medicOes da atividade de radiofarmacos
dentro de seringas sdo uma parte importante do
procedimento de preparo do material a ser
injetado no paciente. A atividade a ser
administrada é geralmente medida nesses
recipientes, e ndo no frasco de vidro P6, que é 0
enviado pelo fornecedor do radiofarmaco e no
gual a atividade fornecida por este é calibrada.
Dessa forma ndo se pode garantir que a atividade
medida nas diferentes etapas do processo de
preparo considere todas as variaveis. Para corrigir
possiveis erros € preciso utilizar fatores de
correcdo relativos a variagdo do volume e aplicé-
los juntamente com os outros fatores citados
acima nas medigdes em diferentes geometrias,
com o0 objetivo de garantir que a medicdo da
atividade seja a mais confidvel possivel (CIRM
56, 2002).

A Agéncia Internacional de Energia Atomica

(IAEA, 2006) e a Farmacopeia Européia (EDQM,

2002) recomendam um desvio maximo +5 % na

exatiddo das medicdes de atividade. Atualmente,
no Brasil, a norma CNEN-NN 3.05 da Comissdo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) exige um
desvio percentual maximo de 10 % (CNEN,
2013).

A norma da CNEN-NN 3.05 também
estabelece quais radionuclideos devem ser
utilizados, a periodicidade dos testes e os limites
gue os ativimetros podem apresentar. No entanto,
ndo existem recomendacBes claras quanto aos
procedimentos para a realizacdo destes testes.

O objetivo deste trabalho é estudar as
variagdes encontradas nas medicOes da atividade
do *™Tc para dois volumes diferentes de amostra
diluidos em soro fisioldgico, a fim de analisar de
gue maneira a distribuicdo de uma mesma
atividade de um determinado radionuclideo, em
diferentes volumes, influencia no resultado
apresentado pelo ativimetro, determinando o0s
fatores que devem ser levados em conta ao se
realizar este procedimento de medicéo.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho foi utilizado o
ativimetro Capintec, modelo NPL-CRC, padrao
secundario do Laboratorio de Calibracdo de
Instrumentos (LCI) do IPEN, rastreavel ao
National Physical Laboratory (NPL), Inglaterra
(figura 1). Por se tratar de um equipamento de
referéncia este ativimetro passa constantemente
por testes de controle de qualidade e
procedimentos de intercomparacdo. Todos o0s
resultados obtidos foram satisfatérios, estando
dentro dos limites de aceitagdo, recomendado
pela norma CNEN-NN 3.05(Corréa, 2013;
Kuahara, 2013).
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Figura 1. Ativimetro de referéncia
Capintec, modelo NPL-CRC®

Os testes foram realizados em quatro
diferentes recipientes, dois frascos, um do tipo P6
e um 10 R e duas seringas, sendo uma de 3,0 ml e
uma de 5,0 ml (figuras 2 e 3). Os testes foram
divididos em dois experimentos, um partindo de
uma amostra fracionada de 0,5 ml e outra de
1,0 ml de *™Tc. A partir dai 0 volume de cada
uma das amostras foi variado adicionando-se
0,5 ml de soro até completar 3,0 ml da amostra
diluida para cada recipiente.

Figura 2. Frascos de vidro utilizados
para medir a amostra de *™Tc: um do tipo P6 e
um do tipo 10R.

3ml

Figura 3. Seringas usadas para
medir a amostra de *™Tc¢ com dois volumes
diferentes: 3e 5 ml

Considerando-se como referéncia nos dois
casos o valor inicial, ou seja, sem adicdo de soro
fisioldgico, foram calculados os fatores de
correcao até se atingir o valor maximo de volume
da solugcdo em 3,0 ml. Em todos os casos, 0S
valores de atividade obtidos foram corrigidos
para o decaimento da fonte. Desta forma utilizou-
se a equacéo:

0

SS

ch =A_
cs

onde,
F.,= Fator de correcdo para o volume

A= Valor de atividade inicial, sem adi¢do de
soro fisiolégico

A= Valor de atividade ap6s a adicdo de soro
fisiologico

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas tabelas 1, 2,3e 4sdo apresentados os fatores
de correcdo obtidos utilizando a amostra inicial
de 0,5 ml de ®™c, puro e acrescido de diferentes
volumes de soro fisiolégico, para cada um dos
diferentes recipientes utilizados.

Tabela 1. Fator de correcédo para o frasco 10 R,
partindo de wuma amostra de 05 ml e
acrescentando soro fisioldgico até atingir o total de
trés mil.

Volume Fev

0,5 ml *™Tc (Puro) 1

0,5 ml *™Tc + 0,5 ml soro 1,0004 + 0,0005
0,5 ml ®™Tc + 1,0 ml soro 0,9995 + 0,0004
0,5 ml ®™Tc + 1,5 ml soro 1,0024 + 0,0004
0,5 ml *™Tc + 2,0 ml soro 1,0034 + 0,0005
0,5 ml *™Tc + 2,5 ml soro 1,0034 + 0,0004
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Tabela 2. Fatores de correcdo para o frasco P6,
partindo de uma amostra de 05 ml e
acrescentando soro fisioldgico até atingir o total de

8, nas mesmas condic¢des anteriores, ou seja, sao
apresentados os fatores de correcdo referentes a

3ml.

Volume

Fev

0,5 ml *™Tc (Puro)

0,5 ml *™Tc + 0,5 ml soro
0,5 ml ®™Tc + 1,0 ml soro
0,5 ml ®™Tc + 1,5 ml soro
0,5 ml *™Tc + 2,0 ml soro
0,5 ml ®™Tc + 2,5 ml soro

1
1,0009 + 0,0006
1,0025 + 0,0006
1,0055 + 0,0005
1,0066 + 0,0005
1,0051 + 0,0005

1,0 ml de *™Tc, puro e diluido em soro.

Tabela 5. Fator de corre¢do para o frasco 10 R,

Tabela 3. Fator de correcéo para a seringa 3 ml,

partindo de uma amostra de 10 ml e
acrescentando soro fisioldgico até atingir o total de
3ml.

Volume Fev
1,0 ml **™T¢(Puro) 1

1,0 ml ®™Tc + 0,5 ml soro
1,0 ml ®™Tc + 1,0 ml soro
1,0 ml ®™Tc + 1,5 ml soro
1,0 ml ®™Tc + 2,0 ml soro

1,0005 + 0,0004
1,0322 + 0,0004
1,0365 + 0,0004
1,0393 + 0,0004

partindo de uma amostra de 05 ml e
acrescentando soro fisiologico até atingir o total de
3ml.

Volume Fev
0,5 ml *™Tc (Puro) 1

0,5 ml *™Tc + 0,5 ml soro
0,5 ml **™Tc + 1,0 ml soro
0,5 ml ®™Tc + 1,5 ml soro
0,5 ml ®™Tc + 2,0 ml soro
0,5 ml ®™Tc + 2,5 ml soro

1,0052 £ 0,0005
1,0093 £ 0,0003
1,0118+ 0,0003
1,0095 + 0,0003
1,0294 + 0,0003

Tabela 6. Fator de correcdo para o frasco P6,

Tabela 4. Fator de correcdo para a seringa 5
ml,partindo de uma amostra de 05 ml
acrescentando soro fisioldgico até atingir o total de

3ml.

e

Volume

I:CV

0,5 ml *™Tc (Puro)

0,5 ml ®™Tc + 0,5 ml soro
0,5 ml ®™Tc + 1,0 ml soro
0,5 ml ®™Tc + 1,5 ml soro
0,5 ml ™ Tc + 2,0 ml soro
0,5 ml ®™Tc + 2,5 ml soro

1
1,0042 + 0,0005
1,0061 + 0,0005
1,0095 * 0,0005
1,0134 + 0,0005
1,0160 + 0,0005

partindo de uma amostra de 10 ml e
acrescentando soro fisiologico até atingir o total de
3ml

Volume Fev
1,0 ml *™T¢(Puro) 1

1,0 ml ®™Tc + 0,5 ml soro
1,0 ml ®™Tc + 1,0 ml soro
1,0 ml ®™Tc + 1,5 ml soro
1,0 ml ®™Tc + 2,0 ml soro

1,0003 + 0,0003
1,0003 + 0,0004
1,0004 + 0,0003
1,0005 + 0,0003

Os resultados obtidos mostram que, para 0s
frascos, a alteracdo maxima obtida foi menor do
gue 1%, para o frasco 10 R, com um volume
total de 1,5 ml de amostra. JA no caso das
seringas a variagdo maxima encontrada foi de
3 %, para a seringa de 3 ml com volume total de
3ml de amostra.

Os resultados obtidos para as amostras iniciais
de 1,0 ml estdo apresentados nas tabelas 5, 6,7 e

Tabela 7. Fator de correcdo para seringa 3 ml,

partindo de uma amostra de 1,0 ml e
acrescentando soro fisiolégico até atingir o total de
3ml

Volume Fev
1,0ml *™Tc(Puro) 1

1,0 ml *™Tc + 0,5 ml soro
1,0 ml *™Tc + 1,0 ml soro
1,0 ml *™Tc + 1,5 ml soro
1,0 ml *™Tc + 2,0 ml soro

1,0003 + 0,0004
0,0988 + 0,0003
1,0148 + 0,0003
1,0174 + 0,0004

3° Congresso Brasileiro de Metrologia das Radiages lonizantes

Rio de Janeiro/ RJ, novembro 2016



C

CONGRESSO BRASILEIRO Em
DeE METROLOGIA DAS

r ' RADIAGOES IONIZANTES nﬂ

Tabela 8. Fator de correcdo para a seringa 5 ml,
partindo de uma amostra de 10 ml e
acrescentando soro fisioldgico até atingir o total de
3 ml.

Volume Fev
1,0 ml **™Tc ( Puro) 1
1,0 ml ®™Tc + 0,5 ml soro 1,0070 + 0,0003
1,0 ml ®™Tc+1,0 mlsoro  1,0084+ 0,0003
1,0 ml ®™Tc+1,5 mlsoro  1,0130 + 0,0003

1,0ml *®™c+2,0 mlsoro  1,0141 + 0,0004

Neste caso, encontrou-se uma variagdo
maxima de até 4% para o frasco 10R, com
volume total de 3 ml.

J4& no caso das seringas a variagdo
maxima encontrada foi de 1,7% para a seringa de
3 ml para o volume total de 3 ml.

4. CONCLUSOES

No experimento 1 verificou-se uma variagdo
maxima de quase 3 % para a seringa de 3 ml e
1,6% para a seringa de 5 ml, quando adicionado
soro fisioldgico.

No experimento 2 observou-se que o frasco 10R
teve uma maior variagdo em relacdo ao P6, sendo
esta variagdo méaxima de quase 4%.

Assim sendo é fundamental a aplicacdo de
fatores de correcdo toda a vez que se altera
gualquer um desses fatores, evitando assim
subestimar ou superestimar a dose no paciente.

Além disso, é importante lembrar que para
obter-se uma medicdo com mais confiabilidade
estd na forma com que o trabalhador manipula
esses radiofarmacos. Um treinamento adequado é
essencial para minimizar os erros ocasionados no
momento das medicdes.
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