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Abstract

Radioiodine therapy is a therapeutic method that
effectively uses Nal-131 in the treatment of benign
diseases. This radiopharmaceutical has a half-life of
8.02 days, for this period, guidelines should be made
available to patients and their families to keep the
public dose below the recommended limits. This article
aims to analyze where, in what way and in which
direction the publications directed to the period of
home isolation for patients undergoing radioiodine
therapy occur. An integrative review was carried out in
the SCOPUS database with the keywords, reading the
abstracts and subsequent classification according to
the theme and availability of the full text. 45 articles
were listed, of which 26 were eligible, originating
predominantly from the United States (7), China, Iran
and the United Kingdom, 7 (3 each), with most
publications occurring in the years 2014 (4) and 2006
(3 ). The opinion is unanimous that the existing
instructions, if correctly followed, are sufficient to keep
the public safe. As for the direction, the vast majority is
intended to measure and assess the exposure of family
members in the home environment. The most
discussed issue is the formulation of guidelines based
on instantaneous dose rates or iodine retention,
considering the interests or socioeconomic conditions
of each patient and studies that compare the value of
the dose received by family members using a
dosimeter.

Keywords: Nuclear medicine, Radiological
protection, lodine radioisotopes, iodotherapy,
Current legislation.

Resumo

A Radioiodoterapia é um método terapéutico que de
forma eficaz utiliza o Nal-131 no tratamento de
doengas benignas. Este radiofdrmaco possui meia-vida
de 8,02 dias, para este periodo ao paciente e a seus
familiares devem ser disponibilizadas orientagées que
mantenham a dose do publico inferior aos limites
recomendados. Este artigo tem como objetivo analisar
onde, de que forma e em qual diregdo ocorrem as
publicagbes direcionadas ao periodo de isolamento
domiciliar para pacientes submetidos a
radioiodoterapia. Realizou-se uma revisdo integrativa
na base de dados SCOPUS com as palavras-chave,
realizando a leitura dos resumos e posterior
classificagdo de acordo com o tema e disponibilidade
do texto na integra. Foram listados 45 artigos destes
26 foram elegiveis, com origem predominantemente
dos Estados Unidos (7), China, Ird e Reino Unido, 7 (3
cada), tendo a maior parte das publicagbes ocorrido
nos anos de 2014 (4) e 2006 (3). E unénime a opinido
de que as instrugbes existentes se corretamente
seguidas s@o suficientes para manter o publico em
seguran¢a. Quanto a dire¢do, a grande maioria se
destina a medir e avaliar a exposi¢cdo dos familiares no
ambiente doméstico. A questdo mais discutida é a
formulagdo de orientagées a partir de taxas de dose
instantdnea ou reteng¢do de iodo, considerando os
interesses ou as condi¢bes socioecondmicas de cada
paciente e os estudos que confrontam o valor da dose
recebida por familiares mediante uso de dosimetro.

Palavras-chave: Medicina nuclear, Protegcdo
radioldgica, Radioisotopos de jodo,
Radioterapia, Legislagdo vigente.
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Introducao

A Medicina Nuclear (MN) é uma
especialidade médica que tem como
objetivo realizar diagnéstico ou
aplicacoes terapéuticas aos
pacientes, por meio da administracao

de radiofarmacos!.

A concentracdo natural de iodo
na glandula tireoide possibilita a
eficiente captacdo do radiofarmaco
artificialmente  ingerido para o
tratamento de patologias benignas e

malignas?.

A NE 3.05/2013 da CNEN
orienta que 0S pacientes que
recebem altas doses de lodo- 131
(Nal-131) sejam conduzidos a um
quarto terapéutico localizado dentro
do Servico de Medicina Nuclear
(SMN), e que estes la permanecam
até que a dose esteja inferior a 0,03
mSv/h sendo medido a 2 m de

distancia do paciente?.

A fim de proteger o publico dos
efeitos nocivos causados pela
interacdo entre da radiac&o ionizante
com os tecidos humanos, O SMN
deve fornecer orientagcbes de
distanciamento e conduta além de
informar o periodo de duracdo das

restricdes quando ja em casa®.

A atividade de Nal-131
administrada ao paciente varia de
acordo com a prescricdo médica, seu
uso terapéutico habitualmente varia
entre 1 GBq a 7,4 GBq, podendo ser
maior a depender do estagio e da
gravidade da doenca. Diretamente
influentes sobre o comportamento
desta atividade estédo as
caracteristicas individuais dos
pacientes, o tempo de excrecdo do
iodo pelo organismo, bem como o
peso, sexo, idade e do quadro clinico

do paciente em questao®.

Partindo do principio de que séo
constantes 0s avancos tecnologicos
e cientificos ocorridos desde as
primeiras aplicagbes com finalidade
terapéutica de radionuclideos, e da
escassez de novos  estudos
destinados ao poOs radioiodoterapia,
este trabalho tem como objetivo
observar quando, onde e em qual
direcdo ocorrem os estudos, que de
alguma forma buscaram otimizar as
instrucdes direcionadas ao periodo

de isolamento domiciliar para

hY

pacientes submetidos a
radioiodoterapia, o compartilhamento
dos resultados obtidos por distintas
praticas se transforma em
conhecimento para a formulacdo de

novas e aperfeicoadas diretrizes.
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Metodologia

O presente estudo tem carater
bibliografico, que é definido por
Souza et al’, como uma das
melhores formas de iniciar um
estudo, possui uma abordagem
exploratéria e caracteriza-se como
uma revisao integrativa de

perspectiva quantitativa.

Para Gil’, a natureza

exploratoria proporciona maior
familiaridade com o problema,
visando um aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intuicbes de
modo a torna-las mais explicitas
possibiltando a constituicdo de
hipéteses. Ainda Segundo Gil’, em
pesquisas de cunho quantitativo, os
dados séo organizados em tabelas e
permitem o teste das hipoteses
estatisticas. Dessa  forma, a
ordenacdo légica do trabalho fica
facilitada e pode-se partir facilmente

para a redacao do relatério.

A revisdo integrativa, por sua
vez, caracteriza-se como uma forma
mais ampla de pesquisa
metodoldgica permitindo a inclusao
de estudos experimentais e nao-
experimentais para a compreensao
completa do fenbmeno estudado e a
incorporacdo desses resultados na

préatica®.

A coleta dos dados ocorreu no
ano de 2021, inicialmente utilizando 2
bases de dados, Scopus e o banco
de teses e dissertacbes da Capes,
porém, devido a repeticdo dos
resultados e o volume satisfatorio
obtido na base de dados Scopus,
optou-se por considerar os resultados

provenientes apenas deste.

Os artigos foram numerados de
1 a 26 e como hé o caso de mais de
um artigo por autor, para a
apresentacdo dos resultados sera
mencionado o0 numero de sua

posicdo no quadro seguido do autor.

Ao todo 19 artigos foram
excluidos, destes 8 por néo
disponibilizarem seus contetdos na
integra embora 4 fossem pertinentes
ao tema e 11 excluidos por
discorrerem sobre outras etapas do
processo terapéutico nao
direcionadas ao ambiente domiciliar.
Das 45 publicacdes listadas mediante
uso dos descritores, 26 artigos foram
incluidos e separados em dois
topicos: Os que objetivaram verificar
a conformidade da dose recebida ao
que estabelece legislacdo vigente
disposto no quadro 2, neste consta o
artigo, que realizou experimentos de

analise de dose para os familiares.
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Esses 11 dos artigos excluidos

abordam temas referentes a
elementos radioativos, exposicdes a
radiacdo proveniente do contato com
armas nucleares, ou na maioria (7 de
11) por considerar os procedimentos,
exposi¢coes e instrugbes ocorridas
ainda no ambiente do servico de
medicina nuclear e ndo no periodo de

interesse deste estudo.

Ao fim da selecdo, 26 estudos
foram considerados pertinentes e
aptos a compor esta revisdo, logo
foram incluidos na pesquisa e
classificados de acordo com pais de
origem, ano de publicacdo e

direcionamento de pesquisa.

O pais que mais publicou
estudos acerca do tema foi o0s
Estados Unidos, totalizando 7 artigos,
seguido pela China, ird e Reino
unido, ambos com 3 artigos cada.
Bélgica, Canada, Australia, Brasil,
Franca, Alemanha, india, Noruega,
Paquistéo, Africa do Sul, Coreia do
Sul, Suddo e Taiwan contribuiram

com uma publicacao cada.

Com relacdo as instituicbes de
procedéncia dos estudos, a grande
maioria € oriundo de instituicbes de
ensino (faculdades, universidades e
centros de pesquisa) em parceria

com instituicbes de saude, além de

uma pequena participacdo de
instituicbes reguladoras de energia
nuclear. No Brasil, estiveram
envolvidos no tema a Universidade
de Sao Paulo (USP) e a Comisséo

Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

A distribuicdo do volume total
dos elementos deste estudo durante
o periodo de referéncia ¢é
demonstrada na Figura 1 por meio de

um grafico.

Figura 1 - Distribuicdo conforme a periodicidade
das publicagdes.
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No que concerne a periodicidade dos
estudos 2014, ano que contemplou
maior volume, neste houve 4
publicacdes, seguido por 2006 com 3
artigos, 99/01/04/08/11/17 com dois e
por fim 93/96/97/01/05/12/13/15/20
com um por ano. Diante do grafico da
figura 1 €& possivel observar que
houve periodos de intermiténcia com
intervalo de até 7 anos, um outro
exemplo é o intervalo entre 1997 e
2004 alternados a fases de
constancia a exemplo de 2011 a
2017.

O Quadro 1 elenca os artigos
base para a realizacdo desta revisao,
nele esta contido o ano de
publicacdo, além de uma breve
descricdo do tema e dos resultados
obtidos.
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Quadro 1 - Artigos que objetivam
medir/mensurar a dose a que os familiares
estdo/ estariam expostos.

dynamic
study,with
data for up to
42 d post
therapy

Radiation
dose rate and
urinary
activity in
patients  with
differentiated
thyroid
carcinoma
treated  with
radioiodine-
131; a surrey
in iranian
population

Estimativa
a partir

do
paciente

2004

Andlise
de
dose®?

Feasibility
and safety of
outpatient
bexxar
therapy
(tositumomab
and iodine i
131
tositumomab)
for non-
hodgkin’s
lymphoma
based on
radiation
doses to
family
members

Dose
recebida
pelo
acompanh
ante

2001

Anélise
de dose
14

Radiation
exposure  of
the families of
outpatients
treated  with
radioiodine
(iodine-131)
for
hyperthyroidis
m

Dose
recebida
pelo
acompanh
ante

1999

Anélise
de dose
15

Titulo Tema Ano Categori
ade
anélise
Radiation Dose 2020 | Andlise
safety recebida de dose®
assessment pelo
of caregivers | acompanh
of thyroid | ante
cancer
patients
treated  with
131i in
Taiwan
Measurement | Dose 2017 | Andlise
of the dose to | recebida de dose®
the family | pelo
members acompanh
taking care of | ante
thyroid cancer
patients
undergoing i-
131 therapy in
nuclear
medicine
using tld-100
Measurement | Dose 2008 | Andlise
of the internal | recebida de
dose to | pelo dose?®
families of | acompanh
outpatients ante
treated  with
131i for
hyperthyroidis
m
Radiation Dose 2006 | Andlise
dose to family | recebida de
members of pelo dose!*
hyperthyroidis | acompanh
m and thyroid | ante
cancer
patients
treated  with
131i
Radiation Estimativa 2005 | Andlise
exposure rate | a partir de
from 131i- | do dose??
treated paciente
hyperthyroid
patients - a

Recommende
d restrictions
after 131i
therapy:
measured
doses in
family
members

Dose
recebida
pelo
acompanh
ante

1999

Analise
de
dose?®

Fonte: Dados da pesquisa.
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Resultados e Discussao

Na listagem supracitada no
Quadro 1 em sua maioria os artigos
objetivaram mensurar as possiveis
doses que os familiares e os
cuidadores foram ou seriam expostos
devido a proximidade aos pacientes
em tratamento, nestes casos 0s
valores obtidos foram comparados ao
que estabelece a legislacdo local e
avaliados se estdo ou ndo em
conformidade aos limites
considerados radiologicamente
aceitaveis. Sua intencao foi construir
um modelo que possa futuramente
auxiliar os médicos na instrucdo de
conduta de seus pacientes, baseadas
no decaimento do iodo radioativo,
distancias e

tempo, regimes

diferentes. N&ao propuseram
quaisquer alteracdes no modelo de
protecao

radioldgica vigente,

almejando apenas verificar se

adequados ou néo.

Jeong et al.l” demonstraram
interesse de que seus resultados
bem como préximos estudos sejam
Oteis para que no futuro possam ser
construir medidas que possibilitem a
reducdo da exposicdo nos dias
criticos de exposicdo, e que

possamser reduzidas a necessidade

e o0 tempo de internacdo dos

pacientes.

Dos 9 artigos listados nesta
categoria, 4 estimaram
matematicamente a dose recebida
pelos familiares considerando a
atividade recebida ou a medida no
momento da alta em um
comportamento padrdo dos sujeitos
em situacdes de interacéo
hipotéticas, 5 artigos mediram
efetivamente a dose recebida por
familiares a partir do uso de
dosimetros individuais e verificaram a
conformidade destes com o limite
esperado, especificando a dose
recebida pelo familiar de acordo com
parentesco, idade, interacdo e
possiveis causas para as doses mais

elevadas.

Mesmo que diferentes em
relacdo aos métodos e instrucdes
fornecidas, 0S estudos que
verificaram se a exposicdo dos
familiares estava ou ndo de acordo
com os limtes recomendados,
tiveram como referéncia o limite de 5
mSV para as doses de familiares

decorrentes de exposi¢cdo médica.

Com base em seus resultados
Zehtabian et al.® e Barrington et al.°,
descreveram a dose recebida pelos

familiares como muito abaixo dos 5
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mSv recomendados como limite de
exposicdo a familiares de pacientes

em terapia.

Em seu estudo seguinte
Barrington et al.® mediu a dose
recebida por familiares de contato no
domicilio, onde 97% dos adultos
tiveram dose média de 2,6 mSv e
87% das criancas <1 mSyv, aos que
extrapolaram o limite sdo atribuidas
possiveis transgressoes as
orientacBes restritivas de tempo e

distanciamento.

Nos resultados apresentados
por Chen et al.8 94% dos cuidadores
de pacientes com atividade média de
130 mCi receberam menos de 1
mSyv, apenas 4 individuos receberam
dose superior a esta, todas as doses
foram < 5 mSv. O fato de alguns
familiares terem recebido mais dose
foi atribuido pelo autor a uma
permanéncia mais longa ou mais
préxima ao paciente do que o
recomendado, a baixa ingestdo de
agua pelo paciente e uma meia vida
maior do que a assumida na
estimativa, a exemplo do ocorrido em
um dos pacientes que possui
metabolismo lento teve de ser
internado por um maior periodo, seis

dias ao invés de 2 como os demais

participantes em situacdo semelhante

parte do mesmo estudo.

Segundo o0s resultados de
Shahhosseini et al.'}, mesmo
prestando assisténcia durante a fase
mais critica do terapia, a dose
méxima recebida pela equipe de
enfermagem ainda no SMN foi de 1,6
mSv, isso se deve a restricdo do
contato somente ao necessario e
também ao revezamento dos
profissionais na assisténcia ao
paciente ja a estimativa para 0s
familiares destes no 3° dia imediato a
terapia € de 14,78 mSv a uma
distancia de 3m por uma hora, a
diferenca alarmante € um bom
exemplo dos resultados medidos no
dosimetro quando seguidas
adequadamente as instrucdes e a
superestimativa obtida por meio de

estimativas matematicas.

Quanto as observacbes a
respeito dos resultados obtidos, os
autores que avaliaram a
conformidade dos dados em
comparacdo ao limite de exposicdo
dos familiares de pacientes
submetidos a radioiodoterapia, todos
exceto um, declararam que as
orientacbes existentes se seguidas
corretamente sao suficientes para

manter o publico com doses bem
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abaixo do limite de 5 mSv visto que
este corresponde ao resultado da
maioria, esta € a raz&o da énfase dos
estudos em justificar as maiores
exposicdes na parte de excecdo das

amostra.

Com objetivo de verificar a dose
real de pacientes, nos quais
receberam alta atividade pos
tireoidectomia descrita no estudo
realizado por Jeong et al.1” verificou-
se que a dose média de radiacéo
recebida pelos cuidadores de
primeiro grau correspondeu a 2,5%
do limite de dose recomendado pela
ICRP, este resultado é proveniente
de um calculo composto por 2
valores variaveis, sendo eles o tempo
gque permanecia no hospital, e o grau
de interacdo de contato entre o

paciente e seu cuidador.

Assim como Jeong et al.'’, os
resultados de LIU et al.*® também
demonstram que as taxas de dose
reais dos pacientes que receberam
Nal-131 foram inferiores aos limites
recomendados, desta forma, o autor
alega que mesmo nos casos de
pacientes, que recebam atividade de
3,7 GBq para tratamento de ablacdo
ou 7,4 GBg quando em tratamento
apenas 3 dias de sono separados,

sejam suficientes para manter as

doses para mulheres gravidas e

criancas abaixo 1 mSv.

Segundo Sisson et al.'®, a
guantidade de radiacdo que um
individuo podera receber de um
paciente depende de 3 fatores: a
radioatividade retida no paciente, a
distancia a que o individuo se
mantém do paciente e o tempo de
exposicdo. Esses fatores séo
avaliados pelo SMN no ato de liberar
um paciente sob seus cuidados. Uma
lista de verificacdo foi criada com
guestionamentos pertinente a essa
tomada de decisdo denominadas
“‘Regras de liberacdo do paciente”,
estas se seguidas corretamente séo
suficientes para que a maioria dos
pacientes (até 200 MCi) sejam

tratados de forma ambulatorial.

Transporte: Companheiros de
viagem no trajeto do hospital para
casa, Sao 0s mais expostos, portanto,
devem receber maior dose, devido ao
pico de atividade e a proximidade
entre os assentos do veiculo. Assim,
€ muito importante que se possivel o
préprio paciente tenha que conduzir o
veiculo ou limitar o numero de
pessoas ao condutor e 0 paciente em

questao?®.

Caso o transporte que sera

utilizado seja publico, com uma
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duracdo de 1lh, ndo deve ocorrer
antes de passadas 24h ap6s a
terapia ablativa (1850 MBq) e 72
horas para acompanhamento (3700
MBqg e 7400 MBqQ). Logo, o ideal é
que o companheiro de viagem n&o
seja o cOnjuge, mas caso seja deve
se considerar a dose somada aos

contatos seguintes?°.

Dormir separado: CoOnjuges de
pacientes em tratamento para
hipertireoidismo, que dormiram
separados receberam e média dose
de 0,6 mSv, enquanto o0s que
dormiram juntos receberam dose
média de 1,1 mSv. Ja os grupos de
cancer de tireoide foram divididos de
acordo com variaveis pertinentes
como 0 meio de transporte, as
instalacdes e os cuidados ainda na
enfermaria e seus resultados foram
médias de 0,4 mSv, média de 0,8
mSv e 0 a 8,5 mSv respectivamente,

segundo Pant et al.'1.

Inexisténcia de diretrizes: A
preocupacao dos efeitos da radiacao
no ambiente e membros do publico &
relativamente recente, muitos paises
nao possuem nenhuma legislacao
gue limite a dose que pode ser
administrada de modo ambulatorial,
Chen et al® declara com

preocupacdo que em alguns paises

nao existem limites de dose para
pacientes submetidos a

radioiodoterapia.

Diferentes legislacdes: O Nal-
131 é utilizado de forma ablativa
apos procedimentos cirargicos, no
tratamento de  metastases do
carcinoma diferenciado da tireoide e
no tratamento do hipertireoidismo.
Entretanto existe muita discordancia
a respeito da adocéo das medidas de
protecao radiolégicas mais
adequadas para tais

procedimentos®?t.

Pant et al.!! descreve como os
limites de exposicdo prescritos
podem ser diferentes a depender do
orgdo regulador e legislacdo de
referéncia. A exemplo da India que
estabelecia um limite de 1 mSv/ano
para 0 publico em geral e da
cComissao europeia que NnO Mesmo
periodo possuia suas diretrizes
préprias com base na idade e vinculo
familiar, ainda que haja uma
orientagdo mundial os paises detém
de autonomia para a formulacbes de

suas proprias diretrizes nacionais.

Geralmente o critério utilizado
para verificar a necessidade de
internacdo e as instrucbes pos alta
sdo baseadas na atividade ao

paciente administrada nas taxas de
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dose instantanea e ndo na retencao

de iodo, isto pode ser um erro visto

que este modelo ndo considera a

cinética de cada individuo2°.

Quadro 2 - Diferentes recomendacfes nos
paises da Europa

Pais Dose que Pais Dose que
requer requer
hospitalizacéo hospitalizacéo
mSv mSv
Alemanha 2 Grécia 15
Suica 5 Hungria 20
Austrélia 5 Bélgica 20
Holanda 5<10 Franca 20
Polbnia 15 Reino 30
Unido
Filandia 15 Italia 30

Fonte: Beckers?!
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Com relacdo as distintas

regulamentacdes existentes pelo
mundo Pant et al.!' menciona as
orientacdes dos Estados Unidos que
estabelece 5 mSv como limite de
exposicdo para um individuo do
publico, jA& a Comissdo Europeia
estabelece diferente limites de dose
estipulados pela idade de cada
familiar sendo de 1 mSv para
criancas, 3 mSv para adultos até 60
anos de idade e 15 mSv para adultos

com mais de 60 anos.

Ja a normativa da CNEN NN
3.01/2013 estabelece que:

A administracdo de doses

terapéuticas ao paciente

injetado submetido a terapia
com |I-131 e atividade superior a
1850 MBq deve ser realizada no
quarto para terapia especificado
no Plano de Protecao

Radiolégica®

Divergéncia entre servi¢os: No
experimento realizado por Barrington
et al.10 houve a comparacgao entre 0s
aconselhamentos disponibilizados
por dois Servicos de Medicina

Nuclear, um com instrugcbes menos

restritvas (A) e outro mais
restritivo(B), n&o houve diferencas
muito significativas, porém, as doses
mais altas era proveniente do grupo
mais restritivo situacao que
demonstra que a dose recebida pelo
publico esta diretamente relacionada
a capacidade dos individuos em

praticar as orientagdes fornecidas.

Variaveis: Todas as variaveis
envolvidas somadas a ampla gama
Nal-131

precisam ser

de atividades de
administrada
consideradas e dificultam muito no
momento de definir as orientacbes de
Protecdo Radioldgica (PRT), sendo
assim aplicar um padrdao se torna

uma alternativa inapropriada?®?.

Devido as variaveis de
retencdo e metabolismo do iodo ha
grande dificuldade em estimar a taxa
de dose emitida pelo paciente no
ambiente8. Em acompanhamento
periodico a pacientes de CT e HT por
21 dias Mathieu et al.16 constatou
dose média de 0,5 mSv para os
parceiros e para as criancas e meia-
vida efetiva média 2,2 dias para o0s
pacientes CT, meia vida de 6,2 dias e
mediana de 1,04 mSv para parceiros
e criancas de pacientes HT. As

maiores doses para familiares de

ORIENTAGOES DE PROTEGAO RADIOLOGICA POS TERAPIA PARA PACIENTES SUBMETIDOS A RADIOIODOTERAPIA: UMA REVISAO

INTEGRATIVA
Rev. Saude.Com 2025; 21(1):3725-3747.



3737

Camozzato TSC et al.

pacientes em tratamento para
hipertireoidismo se devem a retencao
de Nal-131 na glandula tireoide. Este
fato demonstra que a dose recebida
pelo familiar ndo pode ser atribuida
diretamente a atividade recebida pelo

paciente.

A Fim de evitar instrucbes
equivocadas de PTR realizadas com
base em suposicbes e em uma
acentuada variabilidade na
biocinética de Nal-131 Liu et al.?3
recomenda a realizacdo de medidas
cinéticas de iodo especificas para
cada paciente, a captacdo, a meia
vida e as precaucdes de contato
foram derivadas com base na
retencdo e biocinética visto que se
observou uma grande variacao entre
a taxa de dose inicial encontrada a 0

m (2,9 a 7,1) e a projetada de (11,1).

Superestimativa: A eleicdo do
método de monitoracdo individual de
dose para familiares e contatos
préximos a pacientes pos
radioiodoterapia deve ser adequado
ao nivel de precisdo pretendido e
seus objetivos, quando estes
demandarem resultados fidedignos a
realidade, detectou-se uma maior
confiabilidade nos resultados obtidos
por meio do uso individual de

dosimetros termoluminescentes, visto

que derivacdes realizadas a partir do
paciente superestimam em muito 0s
reais valores de exposicao
implicando em parametros altamente

conservadoress.

Quando realizados estudos
comparativos entre a dose
matematicamente estimada e a
medida por meio de dosimetros
individuais matematicamente todos
0s autores declaram que a primeira

estima em excesso as doses reais.

Nos resultados dispostos por
Rutar et al.** em medicGes realizadas
a 1m as doses previstas para
familiares de pacientes em terapia
com iodo variam de 95-423 mRem
enquanto as de fato medidas oscilam
de 10-409 mRem, demonstrando que
as doses estimadas estdo superiores

as doses de fato medidas.

No experimento de Rutar et
al.*4, percebeu-se que as doses
medidas representavam 32% da
estimada com base na atividade,
resultado que demonstra a existéncia
de uma margem bastante confortavel
ao estimar a exposicédo dos membros

da familia.

Estas diferencas entre a dose

estimada e medida refletem
diretamente na assisténcia a saude

destes pacientes Mohammadi'? relata
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que a dose de referéncia para a
liberagcéo de pacientes em tratamento
para Hipertireoidismo é de 1,8 mR/h
pouco diferente dos limites
estabelecidos para uma area irrestrita
(2mR/h) e informa que para detectar
essa pequena diferenca é necessaria
a utilizacdo de métodos de
monitoragcdo mais precisos mesmo
acanhada essa diferenga foi capaz
de reduzir a demanda por
hospitalizacdo reduzindo o tempo de
espera para o tratamento de muitos

MeSeS para poucas semanas.

Resultados comparativos a
dose estimada com a detectada
recebida pelos pacientes, verificou-se
que a primeira disponibiliza uma boa
margem de seguranga em sSeus
resultados, porém, a eleicdo do
método de monitoracdo de dose deve
ser adequado ao nivel de precisédo
pretendidos e a seus objetivos,
quando estes demandarem
resultados fidedignos a realidade,
detectou-se uma maior confiabilidade
nos resultados obtidos por meio do
uso individual de  dosimetros
termoluminescentes, visto que, as
estimativas de dose realizadas a
partir do paciente e de um
comportamento padréao

superestimam em muito 0S reais

valores de exposicdo podendo
superestimar em até 2x maior do
equivalente de dose efetiva total

8,26.

Estes desacordos se devem
ao revés em calcular a exposicédo
produzida no organismo do paciente,
a nao identificacdo da variacdo de
distancia e tempo dos contatos
proximos ao paciente somado as

diferentes interpretacfes feitas por

varios paises a partir das
recomendacdes da Comisséao
Internacional de Protecao

Radiolégica (ICRP) e da Agéncia
Internacional de Energia Atdmica
(IAEA)?.

As caracteristicas  fisicas
também afetam na qualidade da
interacdo entre os individuos, no
estudo de Han et al.?’ fundamentado
na utlizagdo de Fantbmas que
simularam situacdes de interagao
entre um adulto e uma crianca,
verificou-se que a idade/altura
interferem na dose recebida quando
proximo a um paciente, a exemplo de
uma crianca de 5 anos que quase
nao é afetada por um adulto em pé
ao seu lado situacéo que se deve ao
aumento da distancia entre a tireoide

destes, portanto quanto menor a
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crianca posta no chdo menor a

incidéncia de radiacao nesta.

de

exposicdo causem mais danos a

Embora  os riscos
individuos mais jovens estes quanto
mais baixos e longe tendem a estar
menos expostos em distancias iguais
a adultos situacdo estd bastante
positiva nos casos em que nao for
possivel restringir a presenca de
criancas no domicilio durante o

periodo de restricdes?’.

O quadro 3 ilustra o periodo
de restricdo indicado pelo autor com
base na atividade, tipo de tratamento,
patologia associada, além do publico
de contato referéncia. Onde CT

indica pacientes submetidos a terapia

ablativa poOs tireoidectomia, HT
pacientes em terapia para
hipertireoidismo, CT didlise,

pacientes em tratamento ablativo

para cancer de tireoide somado

concomitante a realizacéo e dialise.

Taxa a lm DIAS DE DIAS DE DIAS DE
RESTRICAO | RESTRICAO |RESTRICAO
criangcas 1 familiares 3 publico 1 mSv
mSv mSv

CT |HT |CT |CT |[HT |CT | CT |HT | CT | CT |HT |CT

dial dial dial dial
ise ise ise ise
Atividade

36 |36 | 3 4 | 20| 5 2 9 2 1|14 3
MBq 600 6

18 | 18 1 2 14 | 3 1 3 1 1 8 1
MBq 300 8

6 6 6 1 4 1 1 1 1 1 1 1
MBq 100

Quadro 3 - Atividade e duragao das
restricGes propostas

Fonte: Woodings3?
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Se comparadas as terapias €
possivel observar um maior periodo
de restricdo para 0s pacientes com
HT, devido a maior retencéo do radio
iodo na glandula tireoide, situacao
que ndo ocorre quando esta €
retirada cirurgicamente. Idosos nao
foram incluidos no estudo pelo fato
de que para estes é de 15 mSv
ficando dispensada a necessidade de

restricées de contato®?.

Mesmo que com as maiores

doses administradas, pode ser
radiologicamente mais seguro para
os familiares em tratamento para o
cancer de tiredide do que aos em
terapia para Tireotoxicose?!, as
recomendagdes para dormir
separado de gestante séo distintas e
em alguns casos pode chegar a 30
dias para pacientes que receberem

atividade de até 600 MBg3.

Quadro 4 - Recomendagdes a partir da dose

administrada

Instrucéo Até 1850 3700 MBq a 7400
MBq MBq

(ablagao) Acompanhamento

Viajar no dia 8 horas por -2 e 4 horas

do

tratamento

Dormir junto 16 dias 4 e 5 dias

Afastar do 3 dias 2 dias

trabalho

Contato 16 dias 4 a 5dias

com

criangas

Contato < 2 10 dias 4 a 5 dias

anos

Dose Sem 0,36-24,6 mSv

enfermagem periodo (7400 MBq) 0,18-
definido 12,3 mSv (3700

MBq)

Dose 0,08 mSv Sem periodo

enfermagem definido

autocuidado

Dose 6,3 mSv Sem periodo

enfermagem definido

dependentes

Fonte: Barrington®®
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Devido a alta depuracéo do lodo
a realizacdo de terapias de alta taxa
de dose tem sido defendida para
pacientes com condicbes domeésticas
adequadas, apesar das altas taxas
na maioria dos casos a atividade é
menor do que aqueles para o0s
pacientes tratados por sua

Tireotoxicose?0.

Referente a relacdo direta entre
dose, tempo e distancia esta a
estrutura  domiciliar ~ necessaria,
domicilios com maior nuamero de
comodos e compartilhados por um
menor numero de habitante sem
necessidade de manter contato fisico
entre si viabilizam com seguranca o
isolamento social dos doentes em
seus proprios aposentos, este
aspecto repercute favoravelmente na
saude mental dos pacientes, na
rotina dos grupos familiares, nos
custos dos tratamentos, na exposicao
de individuos ocupacionalmente
expostos e  principalmente na

reducdo do tempo.

O progresso de  paises
emergentes e consequentemente o
desenvolvimento intelectual,
habitacional, sanitario e de
planejamento  familiar de sua
populacdo, culminam na adequacao

das estruturas de suporte

fundamentais para garantir a
execucdo das restricbes durante o
periodo necessario de acordo com a

respectiva taxa de dose ministrada3".

Paises que consintam a
realizagdo de terapias ambulatoriais
mesmo para altas taxas de dose vao
de encontro a tendéncia mundial em
aumentar a tolerancia desta pratica,
porém para que esta seja uma
medida favoravel e condizente com
as reformulacbes propostas ¢é
necessario que estas mudancas
correspondam as necessidades de
cada sujeito e priorizem a seguranca
de todos os individuos possivelmente

expostos?>.

Saeed? atribui aos avancgos
tecnolégicos o encarecimento em
manter os pacientes hospitalizados e
esta razdo impulsiona a uma
tendéncia mundial em reduzir este
periodo, desde que o ambiente
doméstico do paciente seja
adequado e que 0 paciente possa
compreender e cumprir as

precaucdes de PRT.

Contraposto a este cenario
estdo os paises em desenvolvimento
gue podem liberar os pacientes sem
as condicdes adequadas para isto.
No estudo de Mohammadi? a alta

hospitalar de pacientes com atividade

ORIENTAGOES DE PROTEGAO RADIOLOGICA POS TERAPIA PARA PACIENTES SUBMETIDOS A RADIOIODOTERAPIA: UMA REVISAO

INTEGRATIVA
Rev. Saude.Com 2025; 21(1):3725-3747.



3742

Camozzato TSC et al.

menores que 30 mCi resultou em
uma exposicdo dos familiares
superior aos limites recomendados,
incluindo as criancas. Neste caso as
razbes ao fato atribuida foram a
ignoréncia sobre os riscos da
radiacdo, a indisponibilidade de
guartos isolados, a alta dependéncia
das criancas em seus pais resultando
na incapacidade do cumprimento das

orientacdes.

Em SP-Brasil Willegaignon et
al.?® obteve resultados seguros e
satisfatérios ao realizar de forma
ambulatorial a radioiodoterapia em
pacientes submetidos a
tireoidectomia total ou parcial que
receberam atividades até 7,4 GBq.
Para a selecdo dos participantes
desses estudos foram impostas as
seguintes condicdes: auséncia de
criancas ou mulheres gravidas em
casa, ter acesso a rede de esgoto e
abastecimento de agua no interior da
residéncia, além de uma estrutura
que lhe permita dormir sozinho por
no minimo 3 noites. Nestas
condicbes 87 dos 90 pacientes
receberam dose média de 0,27 mSy,
inferiores a 1 mSv e a maior dose
registrada foi de 1,6 mSv. Quanto ao
ambiente este e outros estudos

citados pelo autor demonstram que é

possivel realizar a descontaminacao
do ambiente por meio de métodos de
limpeza simples, e reduzir a
contaminagdo do ar apenas
intensificando a troca de ar no interior

das salas®°.

Mesmo compartilhando a ideia
de personalizacdo dos cuidados pos
radioiodoterapia Han et al.?’ se
contrapbem ao otimismo dos demais
autores, conhecedores das
condicbes de vida de seu pais, o
Paquistdo, temem que por ignorancia
e falta dos recursos necessarios para
o isolamento domiciliar o publico seja

excessivamente exposto.

Desta forma estudos que
considerem os distintos modelos de
protecdo radiol6gica adotados e os
resultados obtidos por meio destes
sdo ferramentas essenciais para o
aperfeicoamento de diretrizes mais
condizentes com a realidade dos

individuos e suas peculiaridades.

Para Woodings®? as
recomendacdes  existentes  sdo
suficientes para tratamentos padréo,
mas sdo insuficientes no quesito
gualidade para tratamentos em
situacbes adversas, desta forma é
necessario que novos estudos deem
ao médico o suporte necessario para

agir em realidades distintas. Dentre
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tais situacbOes esta a de pacientes

submetidos a hemodialise.

Dos 17 artigos que propuseram
alteracbes nas recomendacdes de
PRT para os familiares de paciente
submetidos a radioiodoterapia todos
foram unanimes em sugerir que tais
recomendacdes sejam
personalizadas de acordo com cada

paciente.

Consideracfes Finais

Esta revisdo integrativa
proporcionou a elaboragédo de uma
sintese com fundamentos cientificos
gue apontam o direcionamento das
pesquisas realizadas acerca das
orientacdes de protecdo radiolégica
voltado aos familiares de pacientes
submetidos a radioiodoterapia no
periodo pOs alta. Por meio deste
estudo observou-se que nos ultimos
tempos a literatura vem explanando
com mais efetividade  sobre
guestdes direcionadas a modificar a
forma como as orientacbes de
protecdo radiolégica sdo postas em
pratica ao invés de efetivamente
criar orientacdes para instrucdes até

entdo consideradas suficientes.

Tais modificagcdes de conduta
cogitam a possibilidade de terapias
gue demandam internagdes passem
a acontecer no modo ambulatorial
com periodo de isolamento
personalizado de acordo com a
idade dos membros de convivio do
paciente, estrutura de suporte

domiciliar existente entre outros.

Muitas vezes a obrigatoriedade
de hospitalizagcbes para pacientes
gue receberam altas atividades de
Nal-131 ndo se fundamentam ou
consideram o0s interesses ou as
condicbes socioeconOmicas dos
pacientes e de seus familiares,
conduta esta que eleva os custos
para a realizacéo da terapia e reduz
0 acesso de novos pacientes a este
e outros procedimentos

terapéuticos.

Quanto as instrucdes de
conduta e distanciamento social,
todos os autores concordam que as
instrucdes existentes se seguidas
corretamente s&o suficientes para
manter a dose dos familiares bem
abaixo dos limites até entdo
considerados seguros, divergem
destas apenas no que se refere ao
periodo de duracdo das instrucdes
de isolamento e quanto a estes

unificarem as instrucbes sem
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considerar a idade dos familiares e

0 grau de interacao entre eles.

Nesta revisao observou - se a
caréncia de estudos relacionados ao
tema visto que a maioria dos
estudos objetivou apenas verificar a
conformidade da dose recebida
pelos familiares, poucos utilizaram
seus resultados de forma a propor
algum tipo de adequacao ao longo
dos anos.

Recomendagbes que
discorrem principalmente sobre o
manejo de pacientes em tratamento
com altas doses de Nal-131 néo
devem ser acatadas levianamente,
e sim servir como norteadores para
a tomada de decisbes embasados
em fatos pertinentes a cada

paciente.

Neste contexto, reforca-se a
relevancia de producdes cientificas
gue contemplem os interesses e as
condicbes socioecondmicas dos
pacientes e de seus familiares, as
constantes inovacdes cientificas e
tecnolégicas do ambito da saude
bem como as transformacoes

ocorridas na sociedade.
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