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Gerenciamento de rejeitos radioativos da iodoterapia
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RESUMO

A utilizacdo de radioisétopos no tratamento de diversas patologias no servico de medicina nuclear,
principalmente na iodoterapia, requer um conhecimento especializado quanto a deposicdo dos rejeitos
radioativos que sdo gerados durante o internamento do paciente. E necessario seguir o protocolo de segregagéo e
armazenagem, visando seguir as normas de protecdo radiol6gica, minimizando assim os efeitos nocivos das
radiacOes e garantindo o destino final dos materiais infectados. O objetivo principal da gestdo de rejeitos
radioativos é garantir a protecdo do homem e a preservacdo do meio ambiente quanto a radioatividade existente
nesses rejeitos. O regulamento que estabelece as bases para a boa gestdo dos rejeitos radioativos foi elaborado
pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear, em 1985. Trata-se da Norma CNEN-NE-6.05: “Geréncia de
rejeitos radioativos em instalagdes radiativas”, que embora seja um marco relacionado a gestdo dos rejeitos
radioativos e ajude em grande parte no papel de orientar no projeto de um sistema de gestdo em instalacfes
radioativas de usuarios de radioisdtopos, aborda os tépicos de forma generalizada e ndo considera aspectos
particulares das diferentes instalagdes, como é o caso dos servicos de medicina nuclear. O objetivo principal
deste estudo é mostrar de forma simples e eficaz, a segregagdo e o acondicionamento seguro, evitando
exposi¢des desnecessarias de profissionais envolvidos, de pessoas que trabalham em éreas correlatas e dos

individuos do publico em geral.
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1. INTRODUCAO

A iodoterapia, embora utilizada a cerca de 50 anos, € uma terapéutica pouco divulgada, sendo
capaz de tratar desde patologias benignas com alteracdes da funcdo tireoidiana até patologias

neoplasicas, tanto em adultos como em criancas (MATEUS, 2000).
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A iodoterapia € uma terapia complementar aplicada em sequéncia ao procedimento cirurgico
da retirada da tireoide que utiliza os is6topos radioativos do 1-123 e 1-131. A dose ministrada
no tratamento de cancer de tireoide varia de 100 mCi - para tecidos remanescentes depois da
cirurgia - até 250 mCi ou mais - para tratamento de metastases. O iodeto ou I-131 é poderoso
no combate ao cancer e metastases por emitir particulas beta (B) e radiagdo gama (y).

Segundo a CNEN, quando o paciente recebe dose acima de 30 mCi de I-131, ele deve
permanecer internado em unidades hospitalares, com acomodaces que atendam a norma NE-
3.05. No periodo de internacdo, o paciente é atendido por uma equipe qualificada quanto ao
conhecimento e aplicabilidade das normas de protecéao radioldgica do CNEN.

De acordo com Thompson (2001), apds 24 horas da administracdo terapéutica do 1-131, 35%
a 75% sdo eliminados pela urina, suor e saliva. Apesar de pequena a porcentagem de rejeito
radioativo eliminado pelo suor e saliva, estes sdo suficientes para contaminar o ambiente em
que ele se encontra. Em consequéncia a isso, tornam-se necessarios a utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual e comuns para os profissionais que trabalham
diretamente com esse paciente, além de que todos os objetos utilizados no periodo de
internacdo - vestimentas pessoais, roupas de cama, roupas de banho, copo, prato, talheres,
restos alimentares - sdo considerados como contaminados, devendo ser tratados como rejeitos

radioativos.

Os rejeitos radioativos gerados devem ser segregados e de acordo com a natureza fisica do
material (sélido, liquido ou gasoso) e etiquetados de acordo com o radionuclideo presente
(identificacdo do tipo de amostra, procedéncia, data prevista para a liberacdo e simbolo do
material radioativo). O material deve ser colocado em recipientes adequados, datados e
mantidos no local da instalacdo destinado ao armazenamento provisério de rejeitos para

aguardar o decaimento de forma segura.

Para o iodeto 1311 o tempo estimado para decaimento é de cerca de 60 dias, podendo ocorrer
antes, tornando necessario que o supervisor monitore semanalmente seus rejeitos no deposito.
Para que ocorra a liberacdo do rejeitos, as amostras precisam apresentar taxa de exposicao
abaixo de 1mR/h. Apds sofrer o processo de decaimento, 0s rejeitos se tornam-se lixo

hospitalar comum, podendo ser encaminhados a aterros sanitarios.
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O atual estudo foi realizado em um hospital de referéncia em Recife - Pernambuco, que
dispde do servico de medicina nuclear. A pesquisa durou em média quatro meses e foi
realizada no setor de iodoterapia da instituicdo. Durante esse periodo, todas as etapas do
gerenciamento de rejeitos radioativos foram observadas e estudas de perto pelos
pesquisadores com a finalidade de saber se este hospital segue as normas de radioprotecédo do

durante todas as etapas do gerenciamento de rejeitos radioativos do 6rgdo regulador (CNEN).

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada com o auxilio de um detector cintilador do tipo Geiger Muller,
(Imagem 1), que tem a fungdo de capturar a taxa de exposi¢cdo emitida por materiais
infectados por substancias radioativas. Um carrinho de transporte blindado, (Imagem 2),
utilizado para conduzir os residuos até o depdsito.

=

=

Imagem 1: detector Geiger Muller Imagem 2: carrinho de transporte blindado

Durante aproximadamente 120 dias, foram realizados levantamentos radiométricos entre 0s
rejeitos gerados num determinado hospital, para a verificagdo da taxa de exposicdo e,
aplicabilidade dos procedimentos de seguranga na manipulagdo e acondicionamento de
rejeitos radioativos. Os rejeitos eram recolhidos duas vezes por semana, segunda-feira e
quarta-feira, sempre sucedendo uma internacdo. Apds o quarto ser esvaziado pelo paciente
que passou pelo tratamento, a equipe profissional recolheu todo o material utilizado pelo
paciente durante sua estadia no hospital, e efetuou o levantamento radiométrico nas pecas e
objetos, para que fossem separados 0s materiais infectados com taxa superior a 1mR/h, e
estes, postos em sacolas contendo o simbolo internacional das radiagdes e conduzidos,
através do carrinho blindado, para o deposito de rejeitos.

As conferéncias de verificacdo de decaimento foram feitas nas sextas-feiras, sempre
respeitando os limites permitidos pelas normas da CNEN, que diz que abaixo de 1mR/h os
rejeitos serdo considerados lixo comum, devendo ser conduzidos para o aterro sanitario.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo teve como resultado os seguintes numeros:

Tabela 1: Levantamento radiométrico

Material Data de Taxana | Taxaaum | Peso Data de Taxa de
entrada | superficie metro saida saida

Rejeito | - 131 23/09/13 | 15,0 mR/h | 3,0 mR/h | 3 kg 25/10/13 0,7 mR/h
Rejeito | - 131 25/09/13 | 13,8 mR/h | 2,7 mR/h | 25Kkg | 25/10/13 0,8 mR/h
Rejeito | - 131 30/09/13 | 6,0 mR/h |1, 4AmR/h |16kg |01/11/13 0,5 mR/h
Rejeito | - 131 02/10/13 | 9,0 mR/h | 1,8 mR/h | 1,3kg |01/11/13 0,5 mR/h
Rejeito | - 131 07/10/13 | 124 mR/h | 25mR/h | 24 kg | 08/11/13 0,8 mR/h
Rejeito | - 131 09/10/13 |85 mR/h | 1,7mR/h | 17kg | 08/11/13 0,6 mR/h
Rejeito | - 131 14/10/13 | 145mR/h | 28 mR/h | 3,2kg | 15/11/13 0,8 mR/h
Rejeito | - 131 16/10/13 | 9,0 mR/h | 1,6 mR/h | 2,2kg |29/11/13 0,4 mR/h
Rejeito | - 131 21/10/13 | 10,8 mR/h | 2,3 mR/h 18kg |22/11/13 0,6 mR/h
Rejeito | - 131 23/10/13 | 6,5 mR/h | 1,3mR/h | 1,6kg |29/11/13 0,3 mR/h
Rejeito | - 131 28/10/13 | 13,/AmR/h | 2,6 mR/h | 3,3kg | 13/12/13 0,9 mR/h
Rejeito | - 131 30/10/13 | 8,7 mR/h | 1,6 mR/h | 2,4kg | 06/12/13 0,5 mR/h
Rejeito | - 131 04/11/13 | 18,4 mR/h | 3,7mR/h | 3,8 kg | 20/12/13 0,8 mR/h
Rejeito | - 131 06/11/13 | 6,0 mR/h | 1,2mR/h | 1,8kg | 06/12/13 0,3mR/h
Rejeito | - 131 11/11/13 | 135 mR/h | 26 mR/h | 2,7 kg | 20/12/13 0,7 mR/h
Rejeito | - 131 13/11/13 | 8,8 mR/h | 1,7mR/h | 2,1kg | 06/12/13 0,4 mR/h
Rejeito | - 131 18/11/13 | 16,0mR/h | 3,2 mR/nh | 2,6 kg | 17/01/14 0,8 mR/h
Rejeito | - 131 20/11/13 19,6 mR/h | 1,8 mR/h | 1,8kg |20/12/13 0,4 mR/h
Rejeito | - 131 25/11/13 | 13,0mR/h |26 mR/h | 24 kg | 17/01/14 0,7 mR/h
Rejeito | - 131 27/11/13 |75 mR/h |1,3mR/h | 19Kkg |20/12/13 0,3mR/h

Os materiais recolhidos tém um tempo estimado de quatro meses para o0 decaimento
radioativo, segundo normas da CNEN, pois trata-se de contagio por | — 131, que tem um
tempo de meia-vida de 8,4 dias. As doses entre 250 e 400 mCi, foram efetuadas sempre nos
internamentos da quinta-feira, sendo o rejeito coletado na segunda-feira posterior ao
tratamento. Pudemos constatar que quanto maior a dose no paciente, maior sera a taxa de
exposicdo dos rejeitos, uma vez que este material radioativo é eliminado por vias de excretas
e contamina totalmente todos os materiais usados pelos pacientes no periodo de
internamento. Os outros pacientes, internados na quarta-feira, recebiam doses entre 100 e
200mCi, necessitando apenas de 24 a 36 horas de internamento, pois para receber alta, o
paciente precisa estar com taxa de exposicao inferior a 5SmR/h. Ja os pacientes da quinta-feira,
ficaram internados até o sabado, devido as altas doses aplicadas para tratamento.

Observamos também que houve uma queda brusca no tempo de decaimento do material
infectado, em relacdo a norma vigente. Os materiais passaram em média dois meses
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acondicionados no galpdo destinado para rejeitos, sendo monitorados semanalmente, para a
verificacdo das taxas, e seu possivel encaminhamento para o aterro sanitario.

O trajeto feito pela equipe, para levar os rejeitos radioativos até o deposito, durou em média 5
minutos, com taxa média de exposicdo de 3,0 mR/h, a um metro da regido geniturinaria.
Foram utilizados capotes de 0,5 mm de chumbo por toda equipe, para minimizar as a¢des das
radiacOes ionizantes.

4. CONCLUSOES

A iodoterapia é uma terapia complementar, pds-cirurgia, que visa o tratamento de patologias
da tireoide, seja para ablacéo de tecidos remanescentes, ou tratamento de metastases, fazendo
uso do 1-131. Esse radioisotopo apresenta energia de 364 Kev e tempo de meia-vida de 8,4
dias. Por sua energia ser eliminada principalmente pelo suor, saliva e urina, € necessaria uma
atencdo maior para 0s materiais utilizados durante o tratamento, bem como roupas, produtos
de higiene pessoal, objetos pessoais. Durante o tratamento uma equipe especializada e
devidamente familiarizada com as normas de protecédo da lei vigente permanecera cuidando e
monitorando o paciente, que sO podera receber alta quando a atividade presente de 1-131 for
igual ou inferior a 5mR/h segundo normas da CNEN. Apo6s o internamento, todos o0s
utensilios utilizados pelo paciente deverdo ser tratados como rejeitos radioativos merecendo
atencio especial. E da responsabilidade do hospital segregar e armazenar esse material em
lugares adequados até que a amostra decaia o suficiente para ser encaminhada a um depdsito

de decaimento ou aterro sanitario de acordo com as especificac@es do 6rgao fiscalizador.

E de extrema importancia a observéancia de todos os procedimentos abordados neste estudo,
bem como o cumprimento de todas as exigéncias das normas vigente visando sempre a
prevencdo de acidentes e exposicOes desnecessarias, tanto de trabalhadores, como do publico.
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