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RESUMO

A PET/CT (Positron Emission Tomography/ Computed Tomography) é uma
técnica de aquisicdo de imagem, de alta resolucdo da anatomia e fisiologia humana,
extremante eficiente no diagnostico de tumores metabolicamente ativos. A protecéo
radiologica do PET/CT tem um desafio especial, pois a alta energia de 511 keV dos
fétons provenientes da aniquilacdo de pares diferencia-se de outros exames de
diagnosticos que utilizam radiagbes ionizantes. O célculo dos requisitos de
blindagem para radiacdo por emissao de poésitrons de em instalacbes PET/CT
proposto em 2006 pela Task Grupo 108 (TG 108), da American Association of
Physicists in Medicine (AAMP), pode ser uma tarefa complexa. Nesse trabalho
apresentamos dois softwares em forma de Aplicativos (App) que visam contribuir
com a Medicina Nuclear. O primeiro, denominado BlindPet, calcula as espessuras
das barreiras empregadas na blindagem de instalacfes destinadas a pratica PET/CT
e 0 segundo App, o DosePet, calcula os volumes e doses a serem administradas em
pacientes e os residuos radiacdo na sala de preparacdo de PET/CT. Os softwares
foram projetados utilizando a ferramenta Web MIT App Inventor2 para plataforma
Android. Os aplicativos permitem avaliar a quantidade de radiacdo ainda existente
nas instalacbées apds as aplicacdes, aumentando a seguranca e diminuindo as

exposicoes, além de possibilitar maior eficiéncia no aproveitamento do radiofarmaco.

Palavras Chave: Dose PET/CT, fisica médica, medicina nuclear, aplicativo,
blindagem PET/CT.
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ABSTRACT

The PET / CT (Positron Emission Tomography / Computed Tomography) is an
image capture technique, high resolution of the human anatomy and physiology,
extremely efficient in the diagnosis of metabolically active tumors. Radiological
protection of the PET / CT has a special challenge because the high energy of 511
keV photons from the annihilation of pairs differs from other tests diagnostics using
ionizing radiation. The calculation of shielding requirements for radiation positron
emission of PET / CT facilities proposed in 2006 by the Task Group 108 (TG 108),
prepared by the American Association of Physicists in Medicine (AAPM), can be a
complex task. In this paper we present two software in the form of Application (App)
designed to help in the nuclear medicine. The first, called BlindPet calculates the
thicknesses of the shielding barriers used in the installations intended for PET / CT
and second App, DosePet calculates the volumes and doses to be administered to
patients and residues radiation in the PET/CT preparation room. The software has
been designed using the Web Inventor2 MIT App tool for Android platform. The
application allows evaluating the amount of radiation still existing in the premises
after the applications, increasing security and reducing exposures, and enable

greater efficiency in the use of the radiopharmaceutical.

Keywords: Dose PET/CT, medical physics, nuclear medicine, application, PET/CT
shielding.
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1 INTRODUCAO

Amplamente utilizada em centros clinicos por todo o mundo, a técnica
PET/CT (Positron Emission Tomography/ Computed Tomography) consiste na
obtencdo de imagens da fisiologia humana, por meio da deteccdo de radio
tracadores, da atividade metabdlica injetados em pacientes (Peet, 2012) combinada
as imagens de CT (Computed Tomography). A CT € uma forma de tomografia
baseada na deteccdo de raios X, acoplada a um computador, que reconstroi a
imagem topografica com base nos dados transmitidos durante processo do exame
(Marsh, 2013).

Como o nome indica, PET/CT é a fusdo de dois tipos de exames
diagnosticos, que nos permite obter simultaneamente informagdes funcionais e
anatébmicas do corpo, tornando os diagnosticos mais precisos (NBPF, 2016). Na
figura a seguir podemos ver um exemplo de cada método de obtencédo de imagem e

a fusao das duas.

Figura 1 - (A) - Cortes coronais da CT, (B) - PET com FDG — '®F e (C) - imagem de fusdo PET-CT.
As setas em (B) e (C) indicam alteracdes metabdlicas diagnosticadas como tumores cancerigenos -
Fonte: (Yamaga, 2007).

Compostos (ou moléculas) marcados com radionuclideos, os radiofarmacos,

seguem caminhos funcionais ou metabdlicos especificos nos pacientes. Assim, a
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deteccdo externa da radiagcdo emitida pelo radiofarmaco permite diagnosticar
precocemente muitas doencgas, visto que as alteracbes anatdbmicas, muitas vezes,
ndo se manifestam se ndo em estégios relativamente avancados, como no caso de
diversos tipos de cancer (Robilotta, 2006).

A principal diferenga das técnicas PET/CT e CT é que para a PET/CT um
radio tracador € administrado ao paciente. A radiacdo necesséria para coleta das
imagens nao apresenta risco para 0s pacientes ou acompanhantes, contudo os
individuos ocupacionalmente expostos (trabalhadores) precisam ser protegidos, pois
o somatério das radiacbes dos pacientes pode oferecer riscos. A técnica CT
separadamente consiste na incidéncia de raios X sobre alvo (corpo do paciente) e a
deteccdo apoOs a interacdo para a construcdo da imagem. Por isso, medidas de
contencdo da radiacdo e protocolos de operacdo que atenuem a absorcdo de
radiacdo sdo preocupacdes constantes, tema deste trabalho e foco de nossa
pesquisa. Produzimos ferramentas computacionais que calculam a espessura das
barreiras de protecdo e que dimensionam o volume de farmaco a ser injetado em

cada paciente, detalharemos cada uma dessas ferramentas mais adiante.
1.1 RADIAGAO IONIZANTE E APLICACOES MEDICAS

Com a descoberta da radioatividade natural por Henri Becquerel, em 1896, e
dos elementos radioativos naturais por Marie e Pierre Curie, em 1898 (descobertas
gue renderam aos trés cientistas o Prémio Nobel de Fisica em 1903), a medicina
nuclear tem inicio. Contudo, foi em 1913 que George de Hevesy propds o principio
do tracador. Ele conseguiu mostrar a absorcdo e o movimento de nitrato de chumbo,
marcado com nuclideo radioativo (**°Pb) em plantas, por essa descoberta Hevesy
recebeu o Prémio Nobel de 1943 (Robilotta, 2006).

A partir de 1932 foi possivel a producao de radionuclideos artificiais, devido a
criacdo do primeiro ciclotron, por Ernest O. Lawrwnce (Prémio Nobel de 1939). Mas
s6 na década de 40, com os reatores nucleares, os radionuclideos foram produzidos
em quantidades suficientes para uso médico.

Outro fato relevante na histéria da medicina nuclear foi a introducdo do
radionuclideo *™Tc (Tecnécio) como marcador (Harper, 1964). O *"Tc oferece
algumas vantagens: ao decair emite um féton com energia de 140 keV, tem uma

meia-vida de 6 horas (que € um intervalo de tempo admissivel), e principalmente, é
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viavel produzi-lo a partir do **Mo (Molibdénio), isto &, pode ser obtido nos préprios
centros medicos.

Nas décadas de 60 e 70 diversos avangos computacionais permitiram que um
volume de dados maior fosse obtido e analisado, com isso surgiram métodos de
reconstrucdo que possibilitaram as primeiras imagens SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomography).

De acordo com Robilotta foi a partir de 1990 que a técnica PET se
estabeleceu como tecnologia viavel nas clinicas nucleares, essa demora € atribuida
ao alto custo de implantacéo e ao curto tempo de meia vida dos radionuclideos que
afeta questdes logisticas como a distancia do ciclotron e a clinica onde seréo feitas
as imagens (Robilotta, 2006).

Segundo a CNEN (Comissdo Nacional de Energia Nuclear) o setor de
medicina nuclear do Pais, cujos procedimentos para diagnostico ou terapia utilizam
radiofarmacos, conta com 432 servi¢cos de medicina nuclear distribuidos por todo o
territorio brasileiro, que realizam aproximadamente um milhdo e meio de
procedimentos de medicina nuclear por ano, sendo que aproximadamente 30%
contam com cobertura do SUS (Sistema Unico de Sautde) (CNEN, 2016).

Ainda segundo a CNEN o IPEN (Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares) é a principal unidade produtora no Pais, localizado em Séo Paulo, produz
atualmente 38 diferentes radiofarmacos, incluindo o FDG-'®F (fluorodesoxiglucose),
além de ser o Unico produtor de Geradores de *™Tc. O IEN (Instituto de Energia
Nuclear), localizado no Rio de Janeiro, produz o FDG-'®F, iodo-123 ultrapuro e
metaiodobenzilguanidina marcada com iodo-123; o CDTN (Centro de
Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear), em Belo Horizonte, produz o FDG-*F e
Na'®F; e o CRCN-NE (Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste), em
Recife, produz somente o FDG-'®F. Além desses, o IPEN fornece fios de iridio-192 e
sementes de iodo-125, ambos utilizados em tratamentos oncoldgicos, por meio de
procedimentos de braquiterapia (CNEN, 2016).

Para critérios de producao os radiofarmacos sdo divididos em dois grupos de
acordo com tempo de meia vida, inferior ou ndo a 2 horas. O CNEN exerce
monopolio de producdo nos 37 radiofarmacos que possuem meia vida inferior a 2
horas, dentre eles o gerador de **™Tc. O grupo com meia vida superior a 2 horas

teve o monopolio da producdo e comercializagdo quebrado pela Emenda
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Constitucional n® 49, de 2006, o que permitiu a entrada de produtores privados neste

segmento, até essa Emenda a Unido exercia o0 monopolio sobre esse grupo.
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1.2 TOMOGRAFIA PET/CT

A técnica PET é o mapeamento de Orgdos e/ou partes do corpo, ou da
atividade metabdlica, pela deteccdo da radiacdo proveniente de um radionuclideo.
As imagens séo obtidas a partir da deteccdo dos eventos de coincidéncia, gerados
pelo par de fotons emitidos na aniquilacdo dos pésitrons liberados por
decaimentos g (beta) provenientes dos tragcadores injetados nos pacientes.

Quando um &tomo sofre um decaimento S, sua massa atbmica (A)
permanece constante, enquanto seu numero atbmico (Z) varia, aumenta uma
unidade no decaimento f~, ou diminui uma unidade no decaimento g*. Na figura, a
seguir, esta representado o decaimento de um préton em; um néutron, um neutrino e
um pasitron, tipo de decaimento responsavel pela geracdo da imagem durante um
estudo de PET. O pésitron liberado segue livremente até colidir com um elétron e,
como elétron e pésitron sdo antiparticulas, a colisdo entre eles resulta em
aniquilacdo mdatua, produzindo dois fétons em sentidos opostos e com 511 keV

cada, como esquematizado na figura 2 a seguir.

Y
(511 keV)
v e-
—> o — @
Préton
O #* AN
Néutron (511 keV)

Figura 2 - llustragdo esquematica do decaimento B, (préton — néutron + _%e + v) e da aniquilagdo
positron elétron.

Radiois6topos emissores de positrons utilizados em imagens meédicas
geralmente tém meias-vidas curtas, como mostra tabela 1, a seguir, e
consequentemente, muitos deles, como O-15, N-13, e C-11, tém de ser produzidos
com um ciclotron no local do exame, a fim de dispor de quantidades clinicamente
Uteis (Madsen, 2006).
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Tabela 1 - Propriedades fisicas dos radionuclideos mais utilizados.

Radionuclideo Meia-vida Tipo de decaimento Energia dos fétons emitidos (keV)
Yc 20,4 min B+ 511

BN 10,0 min B+ 511

0 2,0 min B+ 511

oF 109,8 min B+, EC 511

*cu 12,7 h B—,B +, EC 511, 1346

*Ga 68,3 min B+, EC 511

*Rb 76s B+, EC 511, 776

=4 42d B+, EC 511, 603, 1693

O FDG-'®F é um dos radiofarmacos mais utilizados para essa finalidade, por
acumular-se em concentracdo elevada em tumores metabolicamente ativos, bem
como no cérebro e no miocardio (Krabbe, 2011 — Nestle, 2006). O FDG — *®F tem
uma estrutura e um comportamento bioquimico, de absorcéo pelos tecidos de alto
metabolismo, muito semelhante a glicose, note a semelhanca entre as moléculas na

figura 3 a sequir:

(A) (B)

Figura 3 - (A) forma molecular de glicose. (B) FDG (Fluorodeoxiglucose) 2-[*°F] fliior-2-deoxi-D-
glucose. (Workman 2006).

Com uma meia vida de aproximadamente 110 minutos, as particulas S +
emitidas pelo *®F tém energia de 511 keV e possuem um alcance de 1,0 mm a 2,0
mm, e por iSso sao excepcionais para diagndstico de metabolismo e imagem de
tumores (Henriquez, 2011).

As imagens sdo adquiridas a partir da colimacdo eletrbnica que registra
eventos de coincidéncia, ou seja, pares de fétons provenientes da aniquilacéo
positrons elétron dentro de um intervalo de tempo muito curto. As figuras 4 e 5

ilustram esses eventos para um sistema dedicado.
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s o Evento de aniquilag&o
Féton com 511 keV ~ 2
/ ~ - - - *
~
- -
Detector 24~ _ ~9 Detector
de féton 34~ ~ 3 deféton
14 = — — = e &

Corpo que contem o
radionuclideo

Figura 4 — Esquema de funcionamento da camara PET.
Vista do corte a ser mapeado pela CT, os eventos de aniquilacdo estéo representados por estrelas
amarelas e o par de fotons é representado por linhas tracejadas vermelhas. Os eventos de
aniquilacédo e o par de fétons liberado estdo numerados com o mesmo numero.

Evento de aniquilacdo

Linha de resposta

3
- 1
Detector 2 \ a Detector

de féton 2 \ @ 3 de foton
: ‘

Corpo que contem o
radionuclideo

Figura 5 - Esquema de funcionamento da cAmara PET — processamento de eventos.
De verde e tracejada séo as linhas de resposta tracadas pelo tomografo, os quadrados verdes séo
pontos interpretados pelo sistema como fontes de eventos de aniquilagdo. S&o denominados os
eventos: 2-1 aleatério, 3-3 espalhado e 4-4 verdadeiro.

Como ilustrado na figura 5, o equipamento traca linhas hipotéticas entre os
sensores simultaneamente acionados para localizar a origem dos fotons (linha
tracejada verde). A linha formada entre os dois detectores que acionados pelos
fétons é definida como linha de resposta, se os dois fotons detectados provierem de
uma mesma aniquilacdo, sem interagir com o0 meio, o evento € chamado de
verdadeiro (evento 4-4), e o local de aniquilacao estara sobre a linha de resposta. Se
os fotons forem originados de uma mesma aniquilagdo, porém um deles tiver
interagido com o meio, o local de aniquilagdo ndo estara mais sobre a linha de

resposta e o evento € denominado espalhado (evento 3-3). Se ambos os fétons se
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originarem de aniquilagbes diferentes, o par detectado definira uma linha de
resposta errada, resultando em um evento aleatério (evento 2-1).

Varias técnicas sdo utilizadas para evitar equivocos na interpretacdo das
imagens, sdo acbes no hardware e no software (ou no algoritmo de interpretacao).
Essas técnicas sao definidas para desconsiderar os eventos espalhados e aleatérios
e construir a imagem a partir dos eventos verdadeiros. Em geral os sistemas
permitem aquisicdo de imagens 2D ou 3D, sdo os algoritmos de tratamento dos
dados (e a capacidade fisica processamento - hardware) que definem o tipo de
imagem que cada aparelho é capaz de gerar.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A protecéo radioldgica na técnica PET (Pdsitron Emission Tomography) tem
um desafio especial, pois a alta energia de 511 keV dos fotons provenientes da
aniquilacdo de pares diferencia-se de outros exames de diagndsticos que utilizam
radiacOes ionizantes (Antic, 2013). Nesse quadro, iniciativas que possam melhorar
as barreiras de protecdo radioativa ou que reduzam o tempo de exposicdo dos
trabalhadores e transeuntes nos laboratérios sdo importantes para minimizar a
exposicdo a doses elevadas. Por esse motivo, desenvolvemos dois aplicativos,
BlindPet e DosePet, com o0 objetivo de reduzir a exposicéo a radiagcdo pelo uso de
blindagens, e otimizar o planejamento radio farmacéutico.

O BlindPet é um software compilado para smartphones (App — aplicativo),
concebido para auxiliar profissionais que trabalham com projeto de instalacdes para
0 uso de PET/CT, permitindo manipular variaveis com respostas instantaneas e sem
gue Ihes sejam exigidos calculos complexos. O software destina-se as profissionais
gualificados que desejem projetar instalacbes para o uso de PET/CT, permitindo
manipular variaveis de: dimensao, posicionamento, fluxo de pacientes, entre outros
parametros que necessitem ser analisados.

O App DosePet foi criado para auxiliar o farmacéutico no calculo do volume
de medicamento necessario para que cada paciente receba a dosagem, no caso a
atividade, exata de medicacdo. Esse App é importante, pois, ele permite simular
instantaneamente a relacdo entre volume e dosagem (atividade) do radiofarmaco ao
longo do tempo, diminuindo o tempo de manipulacdo para o preparo das doses e
minorando o esperdicio do radiofarmaco, aumentando assim o nivel de seguranca

nos laboratérios e a otimizac&o do uso do radiofarmaco.
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2. OBJETIVOS

Para Arce, as simulagdes em Fisica Médica sdo um conjunto de ferramentas
de software que permitem ao usuario flexibilidade de adaptacdo para aplicacdo
especifica sem a necessidade de o usuario dominar linguagem de script (Arce,
2009), ou seja, € utilizar a tecnologia como mecanismo facilitador. Nosso objetivo foi
criar aplicativos modveis que realizem os calculos: 1) de barreira para éareas
controladas e nao controladas; de blindagem para quartos adjacentes; e das taxas
de exposicdo de pacientes e 2) o calculo do volume de medicamento necessario
para que cada paciente receba a dose exata de medicacao.

A plataforma escolhida para o projeto foi o Android, por ser de cédigo aberto e
de grande popularidade, para a programacédo utilizamos a ferramenta web MIT App
Inventor2 na linguagem JAVA.
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3. METODOLOGIA

3.1 Materiais e métodos

O MIT App inventor € uma ferramenta web de programacéo visual, criada pelo
Professor Hal Abelson do MIT (Massachusetts Institute of Technology) e Mark
Friedman do Google, ele funciona como um servico web administrado pela equipe
do Centro do MIT para Mobile Learning - uma colaboracédo de Ciéncia do MIT
Computacéo e Laboratorio de Inteligéncia Artificial e do MIT Media Lab. Trata se de
uma ferramenta do tipo "arrastar e soltar", para projetar e construir aplicativos
moveis para o Android, ele transforma a lingua de codificacdo baseada em texto em
blocos de construcdo visual (MIT App Invento, 2016). A metodologia de
programacao em blocos permite que o desenvolvedor se concentre na logica para a
programacao em vez de a sintaxe da linguagem de codificacao.

A interface de usuario do App Inventor consiste de duas partes: um designer —
figura 6, para selecionar os componentes de o aplicativo, e um editor de blocos —

figura 7, para definir o comportamento do aplicativo.

..)“_/j MIT App Inventor 2 Projetos Conectar Compilar Ajuda Meus Gnlierin Guia Reportar um Portugués do pedroand@gmail.com
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Figura 6 - Interface de Designer do MIT App Inventor.
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Figura 7 - Interface de Programacéo em blocos do MIT App Inventor.

De acordo com o MIT App Inventor Team em 2015, a comunidade MIT App
Inventor ja era composta por cerca de 3 milhdes de usuarios, representando 195
paises (MIT App Inventor, 2016). O MIT App Inventor é ensinado para um publico
amplo, que vao desde escolas primarias a estudantes universitarios. Relatérios
sobre cursos ministrados retratam o App Inventor sendo usado para criar aplicativos
muito diversos, que executam funcbes como: desencorajar motoristas a trocarem
mensagens de texto enquanto dirigem, acompanhar o trajeto de 6nibus escolares,
organizar servigcos comunitarios de limpeza (Xie, 2015) ou sistemas mais complexos
como o diagnéstico diferencial de cardiopatias congénitas (Mourato, 2013).

Os aplicativos criados com o App Inventor s6 funcionam em dispositivos com
sistema operacional Android. Concentrando em um Unico sistema operacional a
ferramenta oferece mais funcionalidade, permitindo acesso a mais recursos do
dispositivo movel e minimizando os erros. Outro beneficio da limitacdo do sistema
operacional € possibilidade de compartilhar os aplicativos em lugar acessivel ao
publico e sem ter que comprar licenga de desenvolvedor, o que é feito por meio da
Google Play Store.

Escolhemos trabalhar com o App Inventor por ser uma plataforma gratuita e
de facil acesso. O ambiente de desenvolvimento do App Inventor é suportado para
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0s sistemas operacionais Mac OS X, o GNU / Linux e Windows, e os aplicativos
resultantes podem ser instalados em qualquer aparelho Android que tenha em

execucao o Android 1.5 (Cupcake) ou mais recente.

3.2 Procedimento experimental

Os softwares foram desenvolvidos utilizando a metodologia Extreme
Programming (XP), por ser agil para equipes pequenas e médias que desenvolvem
softwares baseados em requisitos vagos e que se modificam rapidamente (Beck,
1999). Seguindo essa metodologia os seguintes passos foram percorridos:

a) Especificacdo do Software: Revisdo literaria para definicdo das
funcionalidades (requisitos) e das restricdes do software.

b) Projeto e Implementacdo do Software: compilacdo do codigo fonte do
software, por meio de mecanismo de blocos (MIT App Inventor2), de
acordo com as especificagoes.

c) Validacdo do Software: Realizacdo de testes sobre funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade.

d) Evolucdo do Software: Os dados coletados na fase anterior foram
utilizados para correcao de falhas e insercdo de melhorias sugeridas pelos
profissionais do HFA. Além disso foram projetadas alteracbes como a

transcricdo do App para IOS (iPhone operating system).
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4. RESULTADOS

4.1 BLINDPET
4.1.1 CALCULO DA BLINDAGEM PET/CT.

A blindagem para instalacées PET e PET/CT possui um desafio especial, pois
a alta energia liberada (511 keV) na aniquilacdo de pdsitrons é maior que a energia
liberada em outros procedimentos de imagem. Por isso, € necessario que existam
blindagens radiologicas nas paredes, no teto e no piso.

Uma vez que o paciente torna-se a fonte radioativa apds o radiofarmaco ser
injetado, tem de se considerar todo o tempo, e 0 espaco, que esse individuo
permanecera na clinica.

O FDG — '®F é um marcador ndo especifico para o metabolismo normalmente
absorvido no cérebro, no coracdo, na medula 6ssea, no intestino, nos rins, nos
musculos em atividade e em tumores metabolicamente ativos, o que 0 torna um
agente de diagndstico. Contudo, apés a administracdo do FDG — ®F o paciente
permanece em repouso, deitado ou sentado, em uma sala de espera entre 30 e 90
min, dependendo do tipo de diagnostico e da instalacdo. Esse periodo de repouso
do paciente na sala de preparacéo € importante para diminuir a absor¢cao do FDG —
8F pelos musculos. Por esse motivo, a sala de preparacdo do paciente é um
requisito de todas as instalacbes PET, e esta prevista no planejamento de
seguranca da radiacao.

Apbs o periodo de captacéo, cerca de 15 a 20% da atividade administrada é
excretada pela urina nas primeiras 2 horas. Ou seja, além da sala de preparo é
necessario que o paciente também tenha um banheiro exclusivo. Isso precisa ser
previsto para cada paciente, afinal, as instalacbes quase sempre atentem diversos
pacientes simultaneamente.

Em média, um paciente fica entre 15 e 60 minutos na sala de imagem, sendo
liberado imediatamente apds o exame. Se por algum motivo 0 paciente € mantido na
clinica, a area de espera também precisa ser incluida no planejamento de seguranca
contra radiacdo. Devido a elevada penetracdo da radiacdo, proveniente do
decaimento g, todas as areas por onde transita o paciente devem ser considerada
no calculo para blindagem. Isto inclui laje e piso do laboratério PET, bem como areas

adjacentes no mesmo andar (Masden, 2006).
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A dose de radiacdo absorvida por um individuo é medida no sistema
internacional em joule por quilograma (J/kg), denominada sievert (Sv). De acordo
com a CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear), o limite de dose anual néo
pode ultrapassar 1mSv para individuos publicos e 20mSv para individuos
ocupacionalmente expostos (CNEN, 2011). A dose de radiacdo administrada ao
paciente ndo é suficiente para causar danos a ele ou as pessoas que convivem com
ele, contudo a equipe de saude que realiza esses exames — composta, por
individuos ocupacionalmente expostos (IOE) — necessita de protecdo, pois o
somatorio das radiacdes provenientes de varios pacientes e por varios dias pode ser
nociva, por isso a blindagem nos laboratérios é tdo importante. As barreiras de
protecdo também ajudam a proteger o publico em geral que precisa transitar nas
proximidades das instalacdes, afinal ninguém deve receber, desnecessariamente,
doses de radiacdo acima do preconizado.

Os leitores interessados no aplicativo podem entrar em contato com 0s

autores através do e-mail pedroan88@gmail.com.
4.1.2 CALCULO DA BLINDAGEM

Para estimar a espessura da barreira de protecdo (x) o relatério AAPM TG -
108 da Associacdo Americana de Fisicos Médicos tornou-se um guia para calcular a
blindagem PET/CT. Algumas aproximacfes sdo adotadas nos calculos, baseadas
nos valores experimentais sugeridos pelo AAPM TG -108, tais como: a taxa de dose
adequada constante para F-18 de 0,143 uSvm? /MBqh, e a taxa de dose
associada a 37 MBq (1 mCi) de F-18 de 5,3 uSv / h, isso a 1 m de uma fonte pontual
nao blindada (Masden, 2006).

A atividade é uma grandeza definida por

dN
== (1)

onde dN é o valor esperado do numero de transi¢cdes nucleares espontaneas

A

daquele estado de energia no intervalo de tempo dt. A unidade no sistema
internacional é denominada Becquerel (Bq), contudo comercialmente a unidade mais
utilizada é Curie (Ci), sendo 1MBg = 37,012 mCi.

Devido parte da radiagcdo ser absorvida pelo corpo a dose emitida pelo

paciente é de 0,092 uSv m? / MBq h imediatamente ap6s a administracdo, esse
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dado € sugerido pelo AAPM TG -108 (Masden, 2006) baseado em teste feito pelo
grupo. Isto corresponde a um fator eficaz de absorc¢édo do corpo de 0, 36, 0 que esta
de acordo com o fator de absorcéo total do corpo de 0, 34 por 500 fétons keV
(Snyder, 1969).

Devido a meia vida curta dos radiotracadores PET, a dose instantanea de
radiacdo, D(t), diminui exponencialmente em fungdo do tempo. O fator de reducgéo
da dose, Ry, é calculado com a seguinte relagao:

D(t T —0,693t
© 1 443% (17/2) X l1 —exp(—)

T D) x t Ti/2 (2)

Como ja mencionando, 0s pacientes precisam aguardar em uma sala de
repouso entre 30 e 90 minutos antes da captacéo de imagens, os valores de R; séo
necessarios para o calculo das doses totais de radiacdo, D(ty), a uma distancia d (m)

de um paciente durante o tempo de captacéo (ty), o valor de D(ty) é:

uSv m? Ry
D(t;) = 0,092 X Ag(MBg) X ty(h) X ——— 3
(ty) MBq h o(MBq) X ty(h) [d(m)]2 )
Se Ny, € 0 numero de pacientes atendidos por semana, a dose total semanal
de:
uSv m? Ry
D(t = 0,092 X Ag(MBq) X ty(h) X ————=5 X N, 4

Para analisar um ambiente precisamos considerar seu fator ocupacional, T,
entre 0 e 1 (100%) e a dose limite semanal, P, que esse ambiente pode receber. No
Brasil P = 20 uSv para areas nao controladas, que correspondem a 1 mSv/ano que &
o limite para o publico em gera e P = 100 uSv para areas controladas, valores
estabelecidos pela CNEN. O AAPM TG -108 ainda define o fator de transmisséo, B,

como:

P

D X D X

_ 218 x [d(m)]?
B = [T XN, X A4 (MBq) X t5(h) X Reg] (6)

_ 1090 x [d(m)]?
B =% Ny, x Ay (MBq) X £y (h) X Reg] ()

Sendo a equacao (6) para areas nao controladas e (7) para areas controladas.
Se considerarmos que ndo ha nenhuma blindagem no tomdgrafo, o calculo de

blindagem para a sala de tomografia € semelhante ao célculo da area de captacao.
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Devido ao tempo exigido na fase de fixacdo entre a administracdo do radiofarmaco e
a imagem real, a atividade no paciente diminuiu de:
—0,693 x tu>

To (8)

Fy = exp(

onde Fy é o fator de decaimento da sala de captacdo expresso em mSv. Logo, a
dose semanal (D(t;)yy) € O fator de transmissdo (B) a uma distancia d a partir da
fonte na sala de tomografia sdo calculados como:

uSv m? R
D(tI)NW = 0'092WXA0(MBq)XFUXtI(h)X[d(TtI]ZXNW (9)

12,8.P.d?
po_ 128Pd (10)
T.N,.Aq. Fy.t;. Ry

onde t; € o tempo na sala de imagem e Ry € o fator de reducéo da dose no tempo de
imagem.

Conhecendo o fator de transmissdo é possivel utilizar o método empirico,
denominado Monte Carlo, para estimar a espessura da barreira de protecdo com a

seguinte relacao:

x = (1/apn{[B + (B/)]/[1+ (B/)]} (11)
onde a, y e B sédo parametros especificos que variam com tipo de material utilizado

na barreia e o valor de radiacéo esperada, como mostra a tabela 2 a seguir:

Tabela 2 — Parametro de Monte Carlo para radiacdes de 511 keV.

Material de Blindagem a(cm™1) B(cm™1) y
Chumbo 1,543 -0,4408 2,136
Concreto 0,1539 -0,1161 2,0752

4.1.3 O APP

No BlindPet unificamos todas as etapas do célculo para blindagem e
substituimos as tabelas de aproximacéo pelo calculo efetivo da blindagem sugerida
pelo relatério AAPM TG -108. O usuario deve inserir as seguintes variaveis: nimero
de pacientes por semana, dose inicial para cada paciente, o tempo na sala de
captacdo, tempo na sala de imagem, as distancias da sala de captacdo e do
tomografo, o fator ocupacional e o tipo de area. O App calcula e fornece os
parametros de doses, o fator de transmissdo e as espessuras de blindagem para

concreto e chumbo, como mostra a figura a seguir.
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Figura 8 — Imagens da tela do App BindPet.

Outra peculiaridade do App é a possibilidade do calculo da espessura da
barreira de chumbo complementar, que deve ser aplicada em uma barreira de
concreto pré-existente, situacao recorrente no calculo da blindagem, uma vez que no

Brasil o concreto € largamente utilizado na parte estrutural dos edificios.
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Para analise dos resultados apresentados pelo BlindPet, repetimos os

calculos dos exemplos propostos no relatério AAPM TG -108, a seguir esta uma

planta ficticia proposta como exemplo no relatério AAPM TG -108, figura a seguir.
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Figura 9 - Layout da sala de uma unidade de PET tipica em uma clinica de medicina nuclear.

Além da planta todos os parametros necessarios para o célculo foram

fornecidos no relatério AAPM TG -108, ndo foram registradas variacdes significativas

entre os valores de fator de transmissao calculados pelo App e os calculados no

relatério AAPM TG -108, como apresentado na Tabela 3 a seguir.
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Tabela 3 — Comparagéo de fatores de transmissao e blindagens sugeridos no
relatério AAPM e calculados com BlindPet.

Fator de Transmissao

Comodo AAPM BlindPet
Salal 0, 206 0, 206
Sala 2 0, 169 0, 169
Sala3 0,5 0, 505
Sala 4 0, 629 0, 637
Sala 5 0, 685 0, 695
Sala 6 0, 872 0, 885
Sala 8 0, 442 0, 448
Sala 9 0, 685 0, 693

Sala de Controle PET 0, 817 0, 814
Cémara Gama 0, 503 0, 512

Cada sala da Tabela 3 representa um office na figura 9. Ndo estao
representados todos os comodos da planta na tabela, constam apenas os valores
fornecidos no exemplo do relatério AAPM TG -108.

As variacdes encontradas entre o fator de transmisséo calculado pelo AAPM
TG -108 e o BlindPet sao inferiores a 1, 9%, atribuimos essas pequenas diferencas a
guestdes de arredondamento decorrentes de casas decimais e precisdo. Ja as
espessuras calculadas pelo APP estdo todas de acordo com as estimativas da
AAPM, baseado nos dados apresentados na tabela 3 concluimos que o BlindPet
fornece ao usuario um calculo instantaneo e mais preciso da espessura da barreira

de protecéo.
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4.2 DOSEPET

4.2.1 COMPATIBILIZACAO DO VOLUME DE RADIOFARMACO COM DOSE DE
RADIACAO POR PACIENTE PET/CT.

Como j& citamos, no Brasil os limites de exposicdo a radiacdo séao
estabelecidos pela CNEN, as dose anuais ndo podem ultrapassar 1mSv para
individuos publicos e 20mSv para individuos ocupacionalmente expostos (CNEN,
2011), porém, as exposicbes médicas de pacientes ndo tém limites pré-
estabelecidos, contudo devem ser justificadas ponderando entre os beneficios do
diagnéstico ou da terapéutica que venham produzir com os riscos que envolvam a

exposicgao.

A Portaria n° 453, de 1° de junho de 1998 — “Diretrizes de protecao radiolégica
em radiodiagnostico médico e odontoldgico” do Ministério da Saude estabelece que
as instalacbes e as praticas devem ser planejadas, implantadas e executadas de
modo que a magnitude das doses individuais, 0 numero de pessoas expostas e a
probabilidade de exposicbes acidentais sejam tdo baixos quanto razoavelmente
exequiveis, levando-se em conta fatores sociais e econémicos, além das restricoes

de dose aplicaveis (Brasil, 1998).

A CNEN discute as doses de radiacdo e alerta que os riscos de cancer sao
proporcionais a dose, porém, qualquer valor de dose recebida por uma pessoa,
abaixo de 100 mSv, ndo mostra nenhum aumento significativo dos riscos da mesma
desenvolver cancer (CNEN, 2016). A tabela a seguir mostra niveis, limites e

referéncias de dose de radiagdo para uma comparacao simplificada:
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Tabela 4 — Comparacéo entre niveis, limites e referéncias de dose de radiacéo.

PARAMETRO VALOR OBSERVACOES
(mSv)
Limite anual para publico em situacao Dose acima da radiacdo natural. N&o
para p & 1 inclui aplicac6es médicas. Ref.: Norma

operacional normal CNEN-NN-3.01.

0,03a2,0 Média anual Ref. UNSCEAR 2008

Média anual. Ref. UNSCEAR 2008.
Algumas regides apresentam niveis até
5 vezes maiores, por exemplo, a cidade
de Guarapari, ES.

Média em 5 anos. Nao pode exceder 50

AplicagBes médicas (excluindo
radioterapia)

Radiacao natural 2,4

Limite anual para individuo

. 20 mSv em um Unico ano. Ref.: Norma
ocupacionalmente exposto (trabalhador) CNEN-NN-3.01.
Nivel de acio para evacuacio de Dose a ser evitada. Monitorag&o no
0 P ¢ 50 local: taxa: 1 mSv/h. Ref.: Norma

populagdo em situagdes de emergéncia CNEN-NN-3.01 PR-006.

Limite de dose em situacfes de
emergéncia para executar acbes para 100 Com excecdo das acles para salvar
prevenir o desenvolvimento de situagdes vidas. Ref.: Norma CNEN-NN-3.01.
catastréficas

Referéncia para aparecimento de efeitos

Os efeitos observados podem ser

o 1.000 ) B N
observaveis astenia, nduseas, vomitos.
Dose de corpo inteiro mais alta recebida
por uma das vitimas do acidente 8.000 A vitima faleceu tempos depois.

radiol6gico em Goiania, 1987

Tabela publicada no site da CNEN em texto que discute as quantidades e riscos das
exposicles a radiacdo. O texto foi motivado pela publicacdo de reportagens na midia referente ao

acidente de Fukushima Dai-ichi. Fonte: (CNEN, 2016).

A média de radiacdo anual permitida para pacientes esta entre 0,03 e 2,0
mSyv (tabela 4), esse valor ndo oferece risco as pessoas que convivem com ele pelo
seu carater esporadico, porém, a equipe de saude necessita de protecdo, pois o
somatério das radiacdes provenientes de varios pacientes e por varios dias pode ser
nociva. Isto €, por razdes de seguranca toda clinica segue rigorosos protocolos de
operacao que visam a maxima seguranca € o minimo de risco as pessoas. Além
disso, devido ao alto custo desses medicamentos, esses protocolos também

objetivam o menor esperdicio, possivel, dos radiofarmacos.

A dose injetada em cada paciente leva em conta a meia vida do radiofarmaco,
o instante de aplicacdo e a dose inicial de radiacdo. O App DosePet permite ao
farmacéutico simular instantaneamente a relacdo entre volume e dose do
radiofarmaco e estabelecer a quantia exata a ser aplicada em cada paciente além de
conhecer a quantidade de radiagéo ainda presente na sala de manipulacdo devido

ao residuo nao utilizado de radiofarmaco.
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4.2.2 CALCULO DA DOSE

A dose a ser aplicada em cada paciente varia com suas caracteristicas
anatdbmicas e com o0 6rgao que sera mapeado. O farmacéutico é o responsavel por
preparar as doses com o volume correto a ser administrada em cada paciente. O
profissional calcula esse volume relacionando os dados iniciais de calibragéo
enviados pelo fabricante e o tempo de meia vida do farmaco com o instante em que
as imagens devem ser obtidas. E importante ressaltar que atividade dentro de cada
dose varia com o passar do tempo, afinal, a atividade de cada radiofarmaco decai

com o passar do tempo em funcdo da meia vida de cada elemento.

O volume a ser aplicado em cada paciente (Vp1) € uma fracdo do volume total
(Vo) do radiofarmaco disponivel estipulado pela proporcdo da dose necesséaria ao

paciente (Dp1) com relagcédo a dose total instantanea (D(t)) disponivel.

Dpy

_y 2P 12
1—VOD(t) (12)

Vp

4.2.3 O APP

No DosePet, sdo inseridos os dados de calibracdo do radiofarmaco e os
dados dos paciente. A partir dessas informacdes, o App calcula o volume a ser
ministrado em cada paciente, além de informar a atividade restante ndo utilizada em

gualquer hora escolhida, como mostra a figura a seguir:
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EDITAR MEDICAMENTO
EDITAR PACIENTES
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12:30 ATUALIZAR

2.37 mCi/ 1.53 ml
MEDICAMENTO
F 18/ 85mCi/ 9:50/ 20.00 ml
LISTA DE PACIENTES
Paciente 1/ 10 mCi/ 10:5/
2.50ml - 2

Paciente 2/ 11.3 mCi/ 10:35/ X
3.53ml .

Paciente 3/ 11.9 mCi/ 10:35/
3.72ml - X

(A)

(B)

©

Figura 10 — Imagens da tela do App DosePet.
(A) — Janela para insercéo dos parametros de calibracdo do radiofarmaco. (B) — Janela para cadastro
dos pacientes. (C) — Janela dos resultados e calculo do resto.

O App pode efetuar célculos para 18F, 1311 ou Tc, e também permite excluir

ou substituir qualquer paciente ou reeditar qualquer dado — que sao acdes

importantes no planejamento da rotina diaria do laboratorio e que possibilitam o

aproveitamento do radiofarmaco mesmo em situacdes como na falta de algum

paciente.
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4.2.4 DISCUSSAO

VALIDACAO DO SOFTWARE

Como exemplo para discusséo do desempenho do DosePet, recalculamos o
volume a ser aplicado em 5 pacientes, esse exemplo foi extraido das atas de
operacao do Scanner PET/CT do HFA. Na tabela, a seguir, temos os dados de
calibracdo do radionuclideo, a dose e a hora de aplicacdo de cada paciente. O

mesmo exemplo esta representado na figura 9, apresentada anteriormente.

Tabela 5 — Exemplo de aplicacdo do DosePet

Farmaco Cgl(i)l:r)?aggo Dose (mCi) Volume (ml)

FDG 9:50 85,0 20,00

. Hora da . Volume

Paciente Aplicacio Dose (mCi) DosePet
Paciente 1 10:05 10,0 2,59
Paciente 2 10:35 11,3 3,53
Paciente 3 10:35 11,9 3,72
Paciente 4 11:15 9,0 3,62
Paciente 5 12:25 8,0 5,01

De acordo com o exemplo, a diferenca entre o volume total aplicado (18, 47
ml) e o volume de farmaco (20 ml) ndo foi utilizada, logo o restante se encontra-se
no laboratério e ainda com uma dose ativa. Além de calcular com precisdo (de
100%) o volume a ser injetado em cada paciente em funcdo do horario, com
DosePet € possivel verificar que as 12:30 nos 1,53 ml que restaram das aplicactes
ha 2,37 mCi, informacdo essencial para as pessoas que precisam transitar nas

dependéncias internas do laboratério — como esta ilustrado na figura 9.

Seguindo com o exemplo, vamos supor que o paciente 3 falte e por isso essa
aplicacdo nado seja realizada, com o DosePet essa situacdo também é facilmente

simulada. Como mostra a figura a sequir:
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3.62ml - X 3.62ml - X 5.01ml X
Paciente 5/ 8 mCi/ 12:25/ X Paciente 5/ 8 mCi/ 12:25/ X Paciente 6/ 8 mCi/ 12:30/ X
5.01ml ° 5.01ml : 5.17ml
(A) (B) ©

Figura 11 — Imagens da tela do App DosePet.

(A) - Apos suspender o paciente 3 clicando no botéo (-), o restante as 12:30 é de 8, 13 mCi em 5, 25
ml. (B) - Se alterarmos o horério do residuo, verificamos que sem o paciente 3 as 12:00 o resto € de
9, 82 mCi em 5, 25 ml. (C) — Ao acrescentar o paciente 6 a lista e o DosePet atualiza o volume e a
dose de radiacao do residuo.

Com o paciente 3 suspenso, teremos 5, 25 ml de radiofarmaco sobrando. A
utilizacdo do DosePet permite verificar, por exemplo, que as 12:00 sua atividade
sera de 9, 82 mCi ou que as 12:30 serad de 8, 13 mCi. Em outras palavras, 0
DosePet permite verificar a atividade do restante em qualquer horario necessario.
Esse tipo de informacédo possibilita que outro paciente seja atendido, minimizando o
desperdicio. E, como representado na figura 10 (C), se acrescentarmos o paciente 6
no lugar do paciente 3 com uma dose de 8 mCi, as 12:30 restardo apenas 0, 12 mCi

em 0, 08 ml do radiofarmaco.
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5. CONCLUSAO

O objetivo inicial desse trabalho foi desenvolver uma ferramenta
computacional, o BlindPet, para Medicina Nuclear, que auxiliasse o calculo da
espessura das barreiras de contencéo radioativa das instalagbes que executam a
técnica PET/CT. Ao longo do processo de pesquisa conseguimos compreender a
metodologia de producdo de software e as peculiaridades da pratica dos
profissionais que atuam com PET/CT, isso nos permitiu propor e construir o App
DosePet, que calcula o volume de medicamento necessario para que cada paciente
receba a dose exata de medicacao.

O trabalho resultou em dois registros de software, conforme anexo, que
contribuirdo para que os profissionais envolvidos diretamente com a técnica de
obtencdo de imagens com PET/CT, ou ainda, no ensino ou no treinamento das
metodologias de blindagem e de dosimetria a profissionais e estudantes da area.

Considerando o crescimento projetado para instalagdes que utilizam a técnica
de PET/CT, o design apropriado para os centros de imagem continuara a ser um dos
mais significativos desafios de protecdo de radiacdo enfrentados pelos fisicos
meédicos em todo o mundo (Pasciaka, 2012). Tendo em vista esse cenario,
acreditamos que o BlindPet pode contribuir com o calculo de blindagens devido a
velocidade dos célculos, sua praticidade e principalmente a precisdo, além de

também possibilitar adequacdes em casos de modificacfes estruturais.

Na maioria dos laboratorios de radio farmécia, as doses de radiofarmacos sao
calculadas e separadas manualmente. A utilizacdo de um software para o calculo do
volume exato de cada dose minimiza o tempo de exposicdo dos individuos
ocupacionalmente expostos e elimina possiveis erros de acuracia. O DosePet
contribuira para o calculo mais preciso e rapido do volume de medicamento
necessario para cada paciente. Assim, considerando o crescimento do emprego da
técnica PET/CT, esse App também auxiliard na reducéo da exposi¢cao dos individuos
ocupacionalmente expostos, ha minimizacdo de custos e na otimizacdo de rotinas de

exames.

Para estudos futuros foram identificadas praticas que os profissionais adotam
ou gostariam de adotar, e que supostamente reduziriam o tempo de exposi¢cao da

equipe de trabalho aos radiofarmacos e aumentariam os niveis de seguranca nos
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laboratérios PET/CT, acreditamos que os aplicativos podem contribuir na coleta
dados e analise dessas préticas.

Outro aspecto importante, é que os Apps certamente podem evoluir, e
fornecer melhores respostas aos usuarios e também podem ser adaptados para

implantagédo em ambientes que necessitem de solugbes semelhantes.
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ANEXOS

Anexo 1 - ARTIGO 1

Apresentacao do aplicativo DosedPet para uso em Medicina
Nuclear —

Céalculo do volume de medicamento necessario para paciente de
PETCT.
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Resumo

Nesse trabalho, apresentamos o Aplicativo (APP) DosePet que tem por objetivo o célculo do volume
por meio da atividade das doses administradas a pacientes de PET/CT. O software foi projetado
utilizando a ferramenta Web MIT App Inventor2 para plataforma Android. O aplicativo permite avaliar
a quantidade de radiacdo ainda existente nas instalagcbes apds as aplicacdes, aumentando a
seguranca e diminuindo as exposicdes, além de possibilitar maior eficiéncia no aproveitamento do
radiofarmaco.

Palavras-chaves: Dose PET/CT, fisica médica, Aplicativo.

Abstract

This paper presents the application (APP) DosePet that calculates the amount of medicament for PET
/ CT in patients according to the predetermined radiation dose. The software has been designed using
the web MIT App Inventor2 tool for Android platform. The application allows the workers to simulate
the amount of radiation still existing in the premises after the applications, increasing security and
reducing exposures, and enable greater efficiency in the use of the radiopharmaceutical.

Keywords: dose PET / CT, medical physics, Application.

1. Introducéo

A técnica PET/CT (Pésitron Emission
Tomography/Computed Ttomography) é um
exame capaz de obter imagens da anatomia e da
fisiologia humana por meio da identificacdo de
radiotracadores da  atividade  metabdlica
injetados em pacientes, sendo atualmente uma
ferramenta recomendada para o diagndstico/
acompanhamento de diversos tipos de
canceres’. Entretanto esse procedimento expde
pacientes e trabalhadores a radiacdo, o que gera
interesse em estabelecer protocolos que possam
minimizar a exposicdo sem prejuizo do
diagnéstico®.

A técnica de PET usa a deteccdo de fotons
provenientes da aniquilacdo de positron-elétron
para obter os dados necessarios para a
construgdo de imagens. O decaimento
espontaneo em certos radionuclideos converte

um préton em um néutron, um neutrino € um
positron. O pésitron segue até colidir com um
elétron e, como elétron e pdsitron sdo
antiparticulas, a colisdo entre eles resulta em
aniquilagdo mdutua, produzindo dois fétons em
sentidos opostos e com 511 keV cada, como
esquematizado na figura 1 a seguir.

|4

11keV)
v -
e
L — @
I

Néutron

—>
Préton

511 keV)

Figura 1 — Decaimento ﬁ + e aniquilag&o pdsitron elétron.
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Radiois6topos  emissores de  pdsitrons
utilizados em imagens médicas geralmente tém
meias-vidas curtas, como mostra tabela 1, a
seguir, e consequentemente, muitos deles, como
0-15, N-13, e C-11, tém de ser produzidos com
um ciclotron no local do exame, a fim de dispor
de quantidades clinicamente Gteis®.

Tabela 1 — Propriedades fisicas dos radionuclideos mais

utilizados.

Radionuclideo Meia-vida de?api?nceiito
1€ 20,4 min £+

13N 10,0 min 'B +

150 2,0 min ’B +

18F 109,8 min 'B +, EC
64Cu 12,7h 'B_, ﬁ + EC
68Ga 68,3 min B+, Ec
82Rb 76 s ,B +.EC

124] 4,2d 'B +, EC

Atualmente, o radionuclideo mais utilizado na
técnica de PET/CT é o 18F, marcando a
fluordeoxiglicose (FDG), um anélogo da glicose
que € consumido por células ativas, de tal
maneira que sua presenca indica funcdo
metabdlica tecidual. Os quase 110 minutos de
meia-vida do 18F permitem que a FDG marcada
seja transportada a locais de exame
razoavelmente afastados do centro de producéo
(em torno de 100 km por transporte terrestre), de
modo que a PET realizada com FDG ¢é
dominante, com aplicacdes principalmente em
oncologia e, em menor extensdo, em neurologia,
psiquiatria e cardiologia®.

No Brasil, a CNEN (Comissdo Nacional de
Energia Nuclear) estabelece os limites de dose
para pacientes, para individuos
ocupacionalmente expostos e para o publico em
geral. A dose de radiacdo absorvida por um
individuo é medida no sistema internacional em
joule por quilograma (J/kg), denominada Sievert
(Sv). O limite de dose anual ndo pode
ultrapassar 1mSv para individuos publicos e
20mSv para individuos ocupacionalmente
expostos’. A dose de radiacdo injetada no
paciente ndo é suficiente para causar danos nele
OU nas pessoas que convivem com ele, contudo
a equipe de salude que realiza esses exames,
individuos ocupacionalmente expostos, necessita
de protecdo, pois o somatério das radiacbes
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provenientes de varios pacientes e por varios
dias pode ser nociva.

A Portaria n® 453, de 1° de junho de 1998 —
“‘Diretrizes de Protegdo Radiolégica em
Radiodiagnéstico Médico e Odontolégico” do
Ministério da Salde estabelece que as
instalacbes e as praticas devem ser planejadas,
implantadas e executadas de modo que a
magnitude das doses individuais, o0 nimero de
pessoas expostas e a probabilidade de
exposi¢bes acidentais sejam tdo baixos quanto
razoavelmente exequiveis, levando-se em conta
fatores sociais e econbmicos, além das
restricdes de dose aplicéveiss.

Por razdes de seguranca e devido ao alto
custo, os laboratérios seguem rigorosos
protocolos de operacdo visando a maxima
seguranca e ao minimo de risco e de
desperdicio. Nesse contexto, o App (Aplicativo)
DosePet foi criado para auxiliar o farmacéutico
no calculo do volume de medicamento
necessario para que cada paciente receba a
dose exata de medicacdo. Esse aplicativo é
importante, pois ele permite  simular
instantaneamente a relacéo entre volume e dose
do radiofarmaco.

2. Materiais e Métodos

O DosePet foi projetado para plataforma
Android, por ser amplamente utilizada, pela
possibilidade de compartilhamento por meio da
Google Play Store e por ndo haver a
necessidade de licenca de desenvolvedor’. A
programacdo foi desenvolvida utilizando a
ferramenta Web MIT App Inventor2.

O DosePet ainda esta em processo de
registro. Os leitores interessados no aplicativo
podem entrar em contato com os autores através
do e-mail pedroan88@gmail.com.

2.1. Célculo Da Dose
A atividade é a grandeza definida por

A=z
dt
(1)
onde dN é o valor esperado do numero de
transicbes nucleares espontdneas daquele

estado de energia no intervalo de tempo dt. A
unidade no sistema internacional é denominada
Becquerel (Bg), contudo comercialmente a
unidade mais utilizada é Curie (Ci), sendo 1MBq
= 37,012 mCi.

A atividade de cada radiofarmaco decai
com o passar do tempo em fungcédo da meia vida
de cada elemento. Se conhecermos a atividade
de certo radionuclideo em um determinado
instante, é possivel calcular a atividade em
gualquer tempo posterior ou anterior.

A dose a ser aplicada em cada paciente
varia com suas caracteristicas anatdmicas e com
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a parte do corpo que serd mapeada. O
farmacéutico é o responsavel por preparar as
doses com o volume correto a ser aplicado em
cada paciente. O profissional calcula esse
volume relacionando os dados iniciais de
calibracdo enviados pelo fabricante e o tempo de
meia vida do farmaco com o instante em que as
imagens devem ser obtidas. E importante
ressaltar que atividade dentro de cada dose varia
com o passar do tempo, por isso o instante em
gue sera aplicado esse medicamento precisa ser
levado em conta.

O volume a ser aplicado em cada
paciente (V1) € uma frag&o do volume total (Vo)
do radiofarmaco disponivel estipulado pela
proporcéo da dose necessaria ao paciente (Dp)
com relacdo a dose total instantdnea (D(t))
disponivel.

— vy Dm

Ve =V D(o)
2

2.2. Aplicativo

No aplicativo DosePet, serdo inseridos
os dados de calibracdo do radiofarmaco e os
dados do paciente. A partir dessas informacdes,
0 aplicativo calcula o volume a ser ministrado em
cada paciente, além de informar a atividade
restante ndo utilizada em qualquer hora
escolhida, como mostra a figura 2 a seguir:

MEDICAMENTO

PACIENTES

Tipo de radionuclideo?

DFW D131I

Atividade de Referéncia (mCi):

e

85

Volume (ml):
20

Hora da Calibragao:
9:50

SALVAR E SAIR

Figura 2 (A) — Janela para inser¢ao dos parametros de
calibragéo do radiofarmaco.
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= LG 4 A w1450
screem1 |
EDITAR MEDICAMENTO
EDITAR PACIENTES
RESTO
RADIONUCLIDEO

F 18/ 85 mCi/ 9:50/ 20.00 ml
LISTA DE PACIENTES

Paciente 1/ 10 mCi/ 10:05/
2.50m| - X
Paciente 2/ 11.3 mCi/ 10:35/
3.53ml - 1
Paciente 3/ 11.9 mCi/ 10:35/
3.72ml - X
Paciente 4/ 9 mCi/ 11:15/
3.62ml - X
Paciente 5/ 8 mCi/ 12:25/
5.01ml - B

d O O

Figura 2 (B) — Janela para cadastro dos pacientes.

[ [IRCR 4
Screen’

A m 1450

I

EDITAR MEDICAMENTO

EDITAR PACIENTES

RESTO

RESTO

12:30 ATUALIZAR

2.37 mCi/ 1.53 ml
RADIONUCLIDEO
F 18/ 85 mCi/ 9:50/ 20.00 ml
LISTA DE PACIENTES
Paciente 1/ 10 mCi/ 10:05/
2.59ml

Paciente 2/ 11.3 mCi/ 10:35/
3.53ml - X

Paciente 3/ 11.9 mCi/ 10:35/
3.72ml

Paciente 4/ 9 mCi/ 11:15/

Figura 2 (C) — Janela dos resultados e calculo do resto.

O aplicativo pode efetuar célculos para
18F, 131l ou Tc, e também permite excluir ou
substituir qualquer paciente ou reeditar qualquer
dado - que s&do agbes importantes no
planejamento da rotina didria do laboratério e
gue possibilitam o  aproveitamento do
radiofarmaco mesmo em situagfes como na falta
de algum paciente.

3. Resultados

Como exemplo para andlise do
desempenho do DosePet, recalculamos o
volume a ser aplicado em 5 pacientes. Na tabela
2, a sequir, temos os dados de calibracdo do
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radionuclideo, a dose e a hora de aplicagédo de

cada paciente. O mesmo exemplo esta
representado na figura 1.

Tabela 2 — Exemplo de aplicagéo do DosePet
Farmaco Hora Dose (mCi) Volume (ml)
FDG 9:50 85,0 20,00
Paciente Hora Dose (mCi) Volume

DosePet
Paciente 1 10:05 10,0 2,59
Paciente 2 10:35 11,3 3,53
Paciente 3 10:35 11,9 3,72
Paciente 4 11:15 9,0 3,62
Paciente 5 12:25 8,0 5,01

De acordo com o exemplo, a diferenca
entre o volume total aplicado (18,47 ml) e o
volume de farmaco (20 ml) nao foi utilizada, logo
esse residuo se encontra no laboratério e ainda
com uma dose ativa. Com o DosePet verificamos
que as 12:30 os 1,53 ml que restaram das
aplicagbes ainda tera 2,37 mCi, informagao
essencial para as pessoas que precisam transitar
nas dependéncias internas do laboratério.

Seguindo com o exemplo, vamos supor
gue o paciente 3 falte e por isso essa aplicacdo
nao seja realizada, com o DosePet essa situacao
também é facilmente simulada. Como mostra a

figura 3 a seguir:
= DO v " A N452

RESTO

RESTO

12:30 ATUALIZAR

8.13 mCi/ 5.25 ml
RADIONUCLIDEO
F 18/ 85 mCi/ 9:50/ 20.00 ml
LISTA DE PACIENTES
Paciente 1/ 10 mCi/10:05/
2.59ml

Paciente 2/ 11.3 mCi/ 10:35/
3.53ml

Paciente 3/ 11.9 mCi/ 10:35/
3.72ml

Paciente 4/ 9 mCi/ 11:15/
3.62ml - X

Paciente 5/ 8 mCi/ 12:25/
5.01ml - X

Figura 3 (A) - Apés suspender o paciente 3 clicando no
botéo
(-), oresto as 12:30 é de 8,13 mCi em 5,25 ml.
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RESTO

RESTO

12:00 ATUALIZAR
9.82 mCi/ 5.25 ml
RADIONUCLIDEO
F 18/ 85 mCi/ 9:50/ 20.00 ml
LISTA DE PACIENTES
Paciente 1/ 10 mCi/ 10:05/
2.50ml - X
Paciente 2/ 11.3 mCi/ 10:35/
3.53ml - X
Paciente 3/ 11.9 mCi/ 10:35/
3.72ml X
Paciente 4/ 9 mCi/ 11:15/
3.62ml X
Paciente 5/ 8 mCi/ 12:25/ X
5.01ml
d O O

Figura 3 (B) — Sem o paciente 3 as 12:00 o resto é de 9,82
mCi em 5,25 ml.

= 0@ o """ 4 m1455

RESTO

RESTO

12:30 ATUALIZAR

0.12 mCi/ 0.08 ml
RADIONUCLIDEO
F 18/ 85mCi/ 9:50/ 20,00 ml
LISTA DE PACIENTES

Paciente 1/ 10 mCi/ 10:05/
2.59ml

Paciente 2/ 11.3 mCi/ 10:35/
3.53ml

Paciente 4/ 9 mCi/ 11:15/
3.62ml

Paciente 5/ 8 mCi/ 12:25/
5.01ml - X

Paciente 6/ 8 mCi/ 12:30/
517ml - X

< O O

Figura 3 (C) — Ao acrescentar o paciente 6 a lista e o
DosePet atualiza o volume e a dose de radiagéo do resto.

Com o paciente 3 suspenso, teremos
5,25 ml de radiof&rmaco sobrando. A utilizac&@o
do DosePet permite verificar, por exemplo, que
as 12:00 sua atividade sera de 9,82 mCi ou que
as 12:30 sera de 8,13 mCi. Em outras palavras,
0 DosePet permite verificar a atividade do
residuo em qualquer hordrio necessario. Esse
tipo de informacéo possibilita que outro paciente
seja atendido, minimizando o desperdicio. E,
como representado na figura 3 (C), se
acrescentarmos o paciente 6 no lugar do
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paciente 3 com uma dose de 8 mCi, as 12:30
restardo apenas 0,12 mCi em 0,08 ml do
radiofarmaco.

4. Discusséo

Na maioria dos laboratérios, as doses de
radiofarmacos sdo calculadas e separadas
manualmente. A utilizacdo de um software para o
calculo do volume exato de cada dose minimiza
o tempo de exposicdo dos individuos
ocupacionalmente expostos e elimina possiveis
erros de acuracia.

O DosePet é um software de MN -
Medicina Nuclear, PET, PET/CT e PET/MR que
otimiza a préatica laboratorial e melhora a
seguranca dos trabalhadores, pacientes e do
publico em geral.

5. Concluséo

O presente trabalho ira contribuir com o
célculo mais preciso e rapido do volume de
medicamento necessario para cada paciente.
Assim, considerando o crescimento do emprego
da técnica PET/CT, esse aplicativo também
auxiliara na reducéo da exposicéo dos individuos
ocupacionalmente expostos, nha minimizacdo de
custos e na otimizacdo de rotinas de exames.
Trata-se, portanto, de uma ferramenta Util aos
profissionais que trabalham em laboratérios
PET/CT, e pode ainda ser uma ferramenta
vantajosa em atividades de treinamento e de
ensino da metodologia aos profissionais e aos
estudantes da area.
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Presenting the ShieldingPet application to be used in Nuclear

Medicine: calculating the PET/CT shielding.

ABSTRACT

In this paper, we present an application (APP) that calculates the thicknesses of the barriers used in the
shielding of positron emission in PET / CT facilites. The software was designed using the MIT Inventor2 App
web tool for the Android platform. In order to demonstrate its application, this software was used to redo the
examples suggested in the AAPM Task Group 108: PET report and the PET / CT Shielding Requirements of the
American Association of Physicists in Medicine. The variations found betwen the results proposed by Task
Group 108 and the ShieldingPet are small then 1,9%, so the Application provides the user an instantaneous and

more precise calculation of the thickness of the protection barrier.

Keywords: PET / CT shielding, medical physics, application, software.

1. INTRODUCTION
The PET/CT (Positron Emission Tomography/Computed Tomography) technique is the procedure
through which images of human physiology are obtained by means of the identification of radio tracers of the
metabolic activity injected into the patient [1]. As the name suggests, PET/CT is the combination of two types of
exams, which allows us to simultaneously visualize functional and anatomic information of the body, therefore
making the diagnosis more precise [2].
In the following picture we can see the results of each method used to obtain images and the two

combined.
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Picture 1 — CT coronal plane (A), FDG PET imaging — '°F (B) and PET/CT imaging (C). The arrows in (B) and

(C) indicate metabolic alterations that were diagnosed as cancer tumors. Source:[3].

Compounds (or molecules) marked by radionuclides, the radiopharmaceutical, follow specific
functional or metabolic pathways inside the patients. Thus, the external detection of the radiation emitted by the
radiopharmaceutical allows us to have an early diagnosis of many diseases, while anatomic alterations very often
do not appear until relatively advanced stages, such as in the case of several types of cancer [4].

Within the several radiopharmaceuticals available, the **F—fluorodesoxiglucose (**F- FDG) is among
the most used ones for this purpose because it accumulates in high concentrations in metabolically active tumors,
as well as in the brain and the myocardium [5,6]. Having a 110 minutes half-life, p + particles emitted by '°F
after the annihilation give rise to two gamma rays with 511 keV energy and, for that reason, they are appropriate
for the diagnosis of metabolism and tumor imaging [7,8]. Due to the high photon energy, 511 keV, this
technique demands specific procedures to calculate the shielding barrier with the purpose of radiological
protection [9].

The difference between a PET/CT facility and a regular CT is that the patient becomes a radioactive
source after he receives the radiopharmaceutical, which implies an additional concern that demands protection
barriers to minimize radiation during the patient’s stay in the facility.

According to federal code of regulations 10 CFR20 in USA or Brazilian’s CNEN (Comissdo Nacional
de Energia Nuclear - National Nuclear Energy Commission), the radiation dose absorbed by an individual is

measured in the international system in joule per kilogram (J/kg) and it is called sievert (Sv). The annual dose
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limit cannot surpass 1mSv for public individuals or 20mSv for professionally exposed individuals [10]. The
radiation dose injected into the patient is not enough to be harmful either to him or to the people living with him.
However, the health team that carries out these exams — because it is composed of occupationally exposed
individuals — needs protection since the radiation sum deriving from different patients during several days can be
harmful. For that reason, shielding in the laboratories is so important. Protection barriers also help to protect the
general public that needs to walk by near the facilities. After all, nobody should receive unneeded radiation doses
that surpass the limit recommended.

The App was designed for the Android platform because it is widely used, it can be shared through
Google Play Store and it does not demand a developer’s license [11]. The programming was developed using the
MIT App Inventor2 web tool.

ShieldingPet is still going through the registration process. Readers who are interested in the application

can contact the authors through the email pedroan88@gmail.com.

2. METHODS

SHIELDING CALCULATION

In order to estimate the thickness of the protection barrier (x), the AAPM TG -108 report published by
the American Association of Physicists in Medicine became a guide to calculate the PET/CT shielding [12]. The

shielding estimate is calculated by means of the following mathematical relations:

x = (1/ap)In{[B™Y + (B/0)]/[1 + (B/)]} 1

B 12,8.P.d? 2
"~ T.N,,.A,.Fy.t. Ry

In which a, y and B are specific parameters that vary according to the material used in the barrier and
the amount of radiation expected and “B”: a magnitude called transmission factor. When calculating the
transmission factor, we insert the other magnitudes that influence the thickness shielding, such as: radiation
weekly dose limit (P), distance from source to barrier (d), occupancy factor (T), number of patients per week
(Nw), administered initial activity (Ao), uptake time decay factor (Fu), time in the imaging room (tl) and dose

reduction factor in the imaging room (Rti).
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THE APP

In ShieldingPet, we have unified all the steps of shielding calculation and replaced the approximation
tables for the effective shielding calculation. The user must insert the following variables: number of weekly
patients, initial dose for each patient, time in the uptake room, time in the imaging room, distance between
uptake room and CT scanner, occupancy factor and the type of area. The APP calculates and provides us with
the dose parameters, the transmission factors and the shielding thickness for concrete and lead, as shown below

in picture 2.

25.48 psv

NEW Occupancy factor

1

Number of patients per week TOTAL weekly dose

40 Area type: 52.05 pSv
Administered activity (MBq): ; ; Transmission factor

555 4] Controlled Uncontrolled 0.38426

. . 20
Uptake time (min): SHIELDS RECOMMENDED
Concrete: 10.27 cm

60 BE SHIELD
Imaging time (min): Weekly dose in the uptake room Lead:071 em

30 26.57 pSv

. COMPLEMENTING CONCRETE WITH LEAD
Distance from the uptake room (m): Weekly dose in the examination room Existing layer of concrete (cm):

8 25.48 pSv 5
Distance from the scanner (m): TOTAL Ky d

eel ose
5 weelly BE SUPPLEMENT
52.05 pSv
Occupancy factor Are necessary 0.44cm of lead to completion the
Transmission factor concrete on the shield.

Picture 2 — Image of the ShieldindPet APP screen.

Another peculiarity of the APP is the possibility of calculating the thickness of the complementing lead
barrier, which must be applied into a pre-existing concrete barrier. This is a recurring situation in the shielding

calculation since concrete is widely used in Brazil to build the structural part of buildings.

3. RESULTS
In order to analyze the results presented by ShieldingPet, we have repeated the calculation of all
examples proposed in the AAPM TG -108 report and there were no significant variations between the figures of
transmission factor calculated by the APP and those calculated in the AAPM TG -108 report, as it is shown

below in Table 1. The variations we have found are inferior to 1,9%. We have attributed these small differences



55

to rounding issues related to decimal digits and precision, consequently all the thickness calculated by the APP

are in accordance with the AAPM estimate.

Table 1 — Comparison between transmission factors and shielding suggested in the AAPM report and those

calculated with ShieldingPet.

Transmission Factor
Room AAPM ShieldingPet
Office 1 0,206 0,206
Office 2 0,169 0,169
Office 3 0,5 0,505
Office 4 0,629 0,637
Office 5 0,685 0,695
Office 6 0,872 0,885
Office 8 0,442 0,448
Office 9 0,685 0,693
PET control room 0,817 0,814
Gamma Camera 0,503 0,512

4. CONCLUSION

Taking into account the expected PET/CET imaging growth, the appropriated design for imaging

centers will continue to be one of the most significant challenges in radiation protection faced by physicists in

medicine throughout the world [13]. Having this scenario in mind, we believe that our work can contribute to

shielding calculation due to the speed of calculations, its convenience and above all its precision, apart from also

enabling adaptations in cases of structural modifications.

The data presented in table 1 show that ShieldingPet provides the user with an instantaneous and more

precise calculation of the thickness of the protection barrier. For this reason, it is a useful tool for medical

physics professionals that need to execute this type of calculation. Another envisioned application is to use the

App in training courses and when teaching the shielding methodology tto professionals and students in the area.
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the Editor.

2. The submission file is in Microsoft Word (.doc file, not .docx) or RTF document
file format and uses Times New Roman font or equivalent.

3. All URL addresses in the text (e.g., http://pkp.ubc.ca) are activated and ready
to click.

4. The text is double-spaced; uses a 10-point font; employs italics, rather than
underlining (except with URL addresses); with figures and tables placed at the
end of the text, rather than within.

5. The text meets this journal's formatting requirements outlined in the Author
Guidelines found on the front page of the JACMP web site. If the journal
section is peer reviewed, author identification has been removed, and
";Author"; and year have been used in the bibliography and footnotes, instead
of authors' names, titles, etc. The author's name has been removed from the
document's Properties, which in Microsoft Word 97 - 2003 is found in the File
menu. In Word, the instructions are File>Save as> Tools >Save Options
>Trust Center Settings... >Privacy Options > select "Remove personal
information from file properties on save" > OK

6. | have provided figures to be uploaded as Supplementary Files in JPG, GIF or
PNG with 100 - 150 pixels per inch (color) or 100 - 150 dpi (grayscale).
Monochrome images have been saved in grayscale mode; color images are in
RGB. | have included no BMP, RTF or TIF images. Images are at least 3
inches and no greater than 5 inches in the greatest dimension.

7. | have imbedded figures within the submission file, which is in word or RTF
format. These figures are placed at the end of the document immediately after

the References and before the tables. Figure legends are included below the
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figures. Figures have the same resolution as the gif or jpg files which are
uploaded separately as supplementary files. | have placed the tables after the
figures and included table captions. | understand the figures are required
within the submission file for review purposes, and also as separate files for
layout editing.

8. IMPORTANT - Perform a Google Scholar search (http://scholar.google.com/)

on the keywords of your article as well as key terms from your title and
abstract followed by "JACMP". This should locate all JACMP articles that
should be cited by your article in order to maintain the continuity of the
investigational narrative within the JACMP community. Please be sure to cite
all relevant JACMP atrticles for your submission.

9. The submission has not been previously published nor is it before another
journal for consideration; nor will it be until after such time as the manuscript
has either been withdrawn from further consideration or it has been decided
that the manuscript will not be published in Journal of Applied Clinical Medical
Physics or an explanation has been provided to the Editor and written

permission obtained.

10.1t is understood that an Article Processing Charge (APC) is payable for articles
accepted for publication in the Journal of Applied Clinical Medical Physics. The
APC is $500.00 USD. The APC applies for all articles submitted
after midnight, November 1, 2015, US Pacific Time. For more information,

please visit our page “About Author Fees”.
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