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INTERCOMPARACAO E CALIBRACAO DE MEDIDORES
DE ATIVIDADE UTILIZADOS EM SERVICOS DE MEDICINA
NUCLEAR*

Alessandro Martins da Costa’, Linda V.E. Caldas?

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi estabelecer um padrdo de trabalho para intercomparacéo e calibra-
cao de medidores de atividade (calibradores de dose) utilizados na maioria dos servicos de medicina nuclear,
para determinacdo da atividade dos radionuclideos administrados aos pacientes nos exames especificos ou
nos procedimentos terapéuticos. MATERIAIS E METODOS: Foi utilizado um calibrador de dose comercial,
um conjunto de fontes radioativas padrdes, além de seringas, frascos e ampolas contendo solucdes de ra-
dionuclideos utilizados em medicina nuclear. RESULTADOS: O calibrador de dose comercial foi calibrado
com solucdes de radionuclideos utilizados em medicina nuclear. Os testes simples do instrumento, tais como
o teste de linearidade e da variacdo da resposta com o volume da fonte a uma concentracdo de atividade
constante, foram descritos e realizados. CONCLUSAO: O instrumento estudado pode agora ser utilizado
como sistema de referéncia para intercomparacédo e calibracdo de outros instrumentos medidores de ativi-
dade, como um método de controle da qualidade de calibradores de dose utilizados em servicos de medicina
nuclear.

Unitermos: Medicina nuclear; Calibrador de dose; Padrao de trabalho; Intercomparacao; Calibracao; Controle
da qualidade.

Intercomparison and calibration of dose calibrators used in nuclear medicine facilities.

OBJECTIVE: The aim of this work was to establish a working standard for intercomparison and calibration
of dose calibrators used in most of nuclear medicine facilities for the determination of the activity of radio-
nuclides administered to patients in specific examinations or therapeutic procedures. MATERIALS AND
METHODS: A commercial dose calibrator, a set of standard radioactive sources, and syringes, vials and
ampoules with radionuclide solutions used in nuclear medicine were utilized in this work. RESULTS: The
commercial dose calibrator was calibrated for radionuclide solutions used in nuclear medicine. Simple in-
strument tests, such as linearity response and variation response with the source volume at a constant source
activity concentration were performed. CONCLUSION: This instrument may be used as a reference system
for intercomparison and calibration of other activity meters, as a method of quality control of dose calibra-
tors utilized in nuclear medicine facilities.
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INTRODUCAO

Os servicos de medicina nuclear fazem
uso de um calibrador de dose para deter-
minar a atividade de radionuclideos admi-
nistrados a pacientes para propésitos diag-
nosticos e/ou terapéuticos. Um calibrador
de dose consiste essencialmente de uma
cémara de ionizag&o do tipo pogo e de um
eletrobmetro com mostrador digital que
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permite umaleitura direta em unidades de
atividade (muiltiplos da unidade becquerel
ou submuiltiplos da unidade anteriormente
empregada, curie).

A medico de atividade éfeita utilizan-
do-se uma condic&o fixa, pré-definida do
instrumento, tal como uma tecla, um po-
tenciémetro ou um fator de multiplicagdo
austado eletronicamente para cada radio-
nuclideo particular.

A aceitacdo geral dos calibradores de
dose pelos servicos de medicina nuclear
deve-se a sua simplicidade de operagéo,
estabilidade a curto e alongo prazos e sua
versatilidade de operagdo, permitindo a
medi¢do da atividade de solugdes radioa-
tivas em frascos, seringas e ampolas.

A norma da Comissdo Nacional de
EnergiaNuclear (CNEN) que estabelece os

requisitos de radioprotecéo e seguranca
para 0s servicos de medicina nuclear®
adota o termo curiémetro para definir o
instrumento destinado a medir a atividade
de radionuclideos utilizados em medicina
nuclear, em vez do termo mais comum,
criado comercialmente, calibrador de dose.
No ultimo termo, dose quer dizer dose far-
macéutica, isto é, aquantidade prescritade
uma substancia a ser administrada para
propdsitos médicos. Este termo pode ser
mal interpretado como dose absorvida ou
como dose equivalente, que so grandezas
radiol6gicas coincidentemente também
aplicaveis ao uso de radionuclideos em
medicinanuclear. Por este motivo, apopu-
larizac8o do termo calibrador de dose é
infeliz. Na Argentina foi adotado o termo
espanhol para calibradores de atividade
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(“calibradores de actividad”). Cientistas
franceses introduziram o termo “actvi-
meétre”, que em espanhol pode ser adap-
tado como “activimetro”. Este termo uti-
lizaapalavragrega“metron” (medicdo ou
instrumento de medi¢do) em vez de cali-
brador, também sujeito a criticas®. No
Brasil, o termo curidmetro utiliza a paa
vra curie (nome da unidade de atividade
anteriormente empregada). Como o curie
(Ci) néo faz parte do Sistema Internacio-
nal, devendo ser substituida pelo becque-
rel (Bq), talvez o mais correto seriausar o
termo medidor deatividade. Nestetrabalho
resolveu-se adotar o termo mais utilizado
internacionalmente, calibrador de dose.

Umavez que o calibrador dedose éem-
pregado para determinar a atividade do ra-
dionuclideo administrado ao paciente num
exame especifico ou em procedimento te-
rapéutico, é devital importanciaque esteja
em perfeito funcionamento. Isto sb pode
ser assegurado se determinados procedi-
mentos de garantia da qualidade forem se-
guidos. Algunstestes de controle daquali-
dade devem ser feitos diariamente, outros
trimestralmente e outros semestralmente
ou anuamente, testando-se, por exemplo,
aexatidao e aprecisdo, areprodutibilidade
e alinearidade de resposta*13.

Os calibradores de dose comerciais sé0
normal mente calibrados utilizando solu-
¢Bes padrdes dos radionuclideos (calibra-
c&o direta)***® de um laboratdrio nacio-
nal de padrfes (ou rastredvel a ele), ou
alternativamente por comparacdo com um
instrumento de referéncia (calibragdo indi-
reta). Na calibrag&o indireta as medicdes
do instrumento a ser calibrado e do instru-
mento de referéncia diretamente calibrado
s80 comparadas pela introducéo de uma
fonte de referéncia sob condi¢des idénti-
cas de medic&o no pogo de cada uma das
camaras. As condigdes operacionais da
fonte a ser medida séo aplicadas e a medi-
¢80 do primeiro instrumento é gjustada.

A intercomparago é um dos melhores
procedimentos para 0 programa de garan-
tia da qualidade em determinada area de
atuacdo, particularmente em medicina nu-
clear, porque ndo somente a calibragéo do
instrumento é verificada mas também toda
asérie de medigdes, incluindo o desempe-
nho do pessoa que opera os instrumen-
t0s21%%2 Em uma intercomparac&o, sio
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distribuidas amostras de solugédo conten-
do um radionuclideo conhecido, mas com
a atividade desconhecida pel os participan-
tes. Depois de medigdes cuidadosas pelo
organizador, os participantes medem a ati-
vidade sob as condigdes usuais e relatam
seus valores ao organizador da intercom-
paracdo. Mais tarde, cada participante
informado do valor certificado daatividade
de sua amostra. Este procedimento serve
também parafornecer umarecalibracéo do
instrumento do usudrio. Todos os resulta-
dos recebidos sdo tratados por métodos
estatisticos e relatados anonimamente.

O nosso objetivo foi estabelecer um
padréo de trabalho para intercomparagdo
e calibragéo de calibradores de dose utili-
zados em servigos de medicina nuclear.

MATERIAISE METODOS

Neste trabalho foi utilizado um calibra-
dor de dose comercial, que foi implemen-
tado como sistema de referéncia, nivel
padr&o de trabalho. Também foi utilizado
um conjunto de fontes radioativas padroes,
com certificados de calibrag&o. Soluges
padronizadas de radionuclideos foram uti-
lizadas para calibragdo do sistema de refe-
réncia. Fontes no seladas de tecnécio-
99m foram utilizadas para os testes de li-
nearidade e de geometria no sistema de
referéncia.

O calibrador de dose comercial, mode-
lo 13001, foi desenvolvido no Instituto de
Engenharia Nuclear, CNEN, Rio de Janei-
ro. As medigOes de atividade sdo realiza-
das por circuitos el etrénicos desenvolvidos
em conjunto com uma camara de ioniza-
¢80 do tipo pogo, a argbnio pressurizado,
extremamente sensivel e estavel.

As medicdes podem ser feitas sob uma
faixa de atividade da ordem de 37 kBq até
74 GBq (de 1 mCi até 2 Ci).

A selegdo do radionuclideo a ser medi-
do é feita por meio de um mostrador nu-
mérico mecanico, situado no painel dian-
teiro. A leituradaatividade éfeitapor meio
de um mostrador digital de 3% digitos em
quatro escalas calibradas diretamente em
mCi (0,001-1,999 mCi; 0,001-19,99 mCi;
0,001-199,9 mCi; 0,001-1999 mCi).

Uma blindagem externa & cAmara de
ionizag8o protege 0 UsU&rio da exposicao
a radiagOes intensas, bem como reduz o

efeito da radiacdo de fundo em medigdes
de niveis de radiacdo baixos. Tendo em
vista que o equipamento foi calibrado com
a blindagem colocada na sua posicéo, a
possibilidade de se realizar medicdes in-
corretas causadas pelo uso da blindagem
fica eliminada

O equipamento possui, ainda, como
acess0rios, um protetor para o0 pogo, utili-
zado para evitar a contaminagdo acidental
da cémara de ionizag&o, e um recipiente
bastante estavel para amostras, projetado
para acomodar os mais variados tipos de
seringas no disco anular superior, bem
como diversos tipos de frascos e ampolas
no copo inferior. Em caso de contamina-
¢a0 do protetor do pogo, a sua substitui-
¢a0 é possivel. O protetor deve estar sem-
pre na sua posi¢ao, pois acamarafoi cali-
brada com ele. O recipiente para amostras
€ colocado no interior do protetor do pogo
etem um efeito de blindagem desprezivel.
O equipamento possui também uma carac-
teristica bastante Util que € acompensacéo
da radiacéo de fundo por meio de um po-
tenciémetro multivoltas situado no painel
dianteiro. O guste é independente da es-
cala e do isdtopo selecionado.

As trés fontes padrdes utilizadas como
referéncia sdo o cobalto-57, o b&rio-133 e
0 Cési0-137, da Amersham, Inglaterra, que
tém certificados de calibracdo rastredveis
aos padrdes mantidos nos laboratérios do
Physikalisch-Technische Bundesanstalt,
Alemanha. Estas trés fontes cobrem afai-
xa de energia de utilizagdo de um calibra-
dor de dose. Cadauma é constituidade um
frasco de polietileno de 25 ml contendo o
radionuclideo distribuido em aproximada-
mente 10 ml de resina e selado com resina
inativa. Asfontes padréesdereferénciasdo
designadas parasimular ageometriadeum
radionuclideo de meia-vida curta em solu-
¢80 num frasco similar.

Amostras de solucdes dos radionucli-
deos mais comumente utilizados clinica-
mente foram padronizadas, com emissao
de certificados de calibracgo. Foram utili-
zadas ampolas de vidro com aproximada
mente 1 ml de solugéo e parede com 1 mm
de espessura para caibragéo do sistemade
referéncia. As soluctes padronizadas fo-
ram o cromo-51, o gélio-67, o tecnécio-
99m, o iodo-123, o iodo-131, o samario-
153 e o tdlio-201.
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RESULTADOS

O sistema de referéncia foi calibrado
para diversos radionuclideos utilizados
clinicamente. Uma fonte padréo de cada
radionuclideo foi colocada no poco da
camara de ionizacdo e a escala do instru-
mento foi posicionada para o intervalo de
atividade adequado. O mostrador mecani-
co foi variado até que aleitura do mostra-
dor digital correspondesse a atividade cer-
tificada. Para alguns radionuclideos, tais
como o cromo-51, a corrente de ionizag&o
produzida é muito baixa e, por isso, para
se obter a atividade da fonte, é necessario
multiplicar aleituraobtidapor um fator 10.
Os numeros de calibraco obtidos séo
apresentados na Tabela 1. Estes niUmeros
de calibracéo sdo somente para o instru-
mento de referéncia e ndo devem ser utili-
zados para instrumentos similares.

Tabelal NUmeros de calibracdo do sistema de re-
feréncia, calibrador de dose IEN 13001.

Radionuclideo Numero de calibracao
Cromo-51 155
Cobalto-57 096
Gélio-67 088
Tecnécio-99m 101
lodo-123 164
lodo-131 180
Bério-133 217
Césio-137 236
Samario-153 029
Télio-201 076

A reprodutibilidade (estabilidade alon-
go prazo) do sistema de referéncia é veri-
ficada periodicamente, utilizando-seafon-
te de césio-137. Com a fonte dentro do
pogo da camara, selecionam-se as condi-
¢Oes de operacdo para cada radionuclideo
para o qual o instrumento esta calibrado e
mede-se aatividade, registrando-se o resul -
tado. Como as condi¢Bes de operagéo se-
lecionadas paraarealizacdo desteteste ndo
sd0 aguelas apropriadas para a fonte de
césio-137, a atividade registrada é, em ge-
ral, diferente da atividade verdadeira da
fonte. Estefato, entretanto, ndo temimpor-
tancia para o estudo da reprodutibilidade.
Uma verificagdo trimestral é geralmente
suficiente para se avaliar a reprodutibili-
dade nestas condigdes™. Durante um ano
de estudo nenhum resultado das medi¢des
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divergiu do limite de aceitac&o recomen-
dado no manual do fabricante (x 5%), o
gue indica que ndo houve falha no desem-
penho do instrumento nas condigdes de
medicdo selecionadas.

Foram realizados também os seguintes
testes com o sistema de referéncia: exati-
dao, precisdo, linearidade de resposta e de
geometria Os limites de aceitac8o foram
baseados nas recomendagdes do manual
do fabricante.

Como o sistemade referénciaindicaos
valores de atividade somente em submul-
tiplos de curie (mCi), todos os resultados
foram transformados para mdltiplos de
becquerel (MBq e GBQ), para apresenta-
¢&o em unidades do Sistema Internacional.

A exatiddo e a precisdo do sistema de
referénciaforam verificadas com asfontes
padrdes de referénciade cobalto-57, bério-
133 ecésio-137. O limitede aceitagdo para
os testes de exatiddo e de precisdo reco-
mendado no manual do fabricante é de +
5%. Selecionadas as condigdes operacio-
nais apropriadas, cada fonte a ser medida
foi introduzida no pogo da camaraeforam
registradas dez medi¢des espagadas de 30
segundos. O desvio porcentual entre a
média das atividades medidas (dez medi-
¢Oes) e a atividade da fonte padréo ja com
aaplicacdo do fator de corregéo para o de-
caimento radioativo foi menor que 0,5%
para as trés fontes, como pode ser obser-
vado na Tabela 2. Considerando o limite
de aceitagdo de + 5%, estes resultados
mostram um desempenho excelentedo sis-
temadereferénciaparao teste de exatidédo.

A Tabela 3 apresenta o desvio porcentual
entre a atividade individual medida e a
média das atividades medidas, que consti-
tui o teste de precisdo do sistema. Para as
trés fontes, todas as medicdes de atividade
apresentaram desvio porcentual menor que
0,5%, que esté dentro de + 5%, que é o
limite de aceitago para o teste de preci sao.

A linearidade de resposta do sistemade
referéncia foi testada pelo acompanha-
mento do decaimento radioativo de uma
amostra de tecnécio-99m de atividade ini-
cial de 42,4 GBg, em 10 ml de solucéo
num frasco de vidro de 30 ml. Foram sele-
cionadas as condicfes de operag&o apro-
priadas para o tecnécio-99m. Com afonte
no poco da camara, foi obtida uma medi-
¢do. O dia e a hora da medicéo foram re-
gistrados. Este procedimento foi repetido
a cada duas horas durante cada dia de tra-
balho por quatro dias.

Uma estimativa da incerteza em uma
Unica medicéo foi feita transferindo-se a
incerteza da atividade da fonte padréo uti-
lizada para calibragdo (+ 2,0%), que nes-
te caso é a componente dominante na in-
certeza total.

Tabela 2 Teste de exatidao do sistema de refe-
réncia, calibrador de dose IEN 13001. Desvio por-
centual entre a média das medidas, A ., € a ativi-
dade da fonte padrao com correcéo para o decai-
mento, A.

A édia A Desvio

(MBq) (MBq) (%)
Cobalto-57 | 40,94 40,81 0,3
Bario-133 7,881 7,881 0,0
Césio-137 8,739 8,695 0,5

Tabela 3 Teste de precisao do sistema de referéncia, calibrador de dose IEN 13001. Atividade medida,
A,, e desvio porcentual com relagao a média das medidas mostradas na Tabela 2. O desvio padrao experi-

mental, s(A), também é apresentado.

Cobalto-57 Bario-133 Césio-137

A Desvio A Desvio A Desvio
(MBa) (%) (MBq) (%) (MBq) (%)
41,03 0,22 7,881 0 8,732 -0,08
41,07 0,32 7,881 0 8,769 0,34
41,03 0,22 7,881 0 8,732 -0,08
41,11 0,42 7,881 0 8,732 -0,08
41,03 0,22 7,918 0,47 8,695 -0,50
41,11 0,42 7,881 0 8,732 -0,08
40,92 -0,05 7,881 0 8,732 -0,08
40,03 0,22 7,881 0 8,769 0,34
41,00 0,15 7,884 -0,47 8,732 -0,08
41,07 0,32 7,881 0 8,769 0,34

s(A) 0,32 0,017 0,023
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A Figura 1 mostra a atividade medida
em fungdo do tempo decorrido em relacéo
a primeira medicdo e a curva tedrica ba-
seada no decaimento da fonte calculado a
partir da medigdo feita 30 horas apds o
inicio do teste. Nenhuma medic&o indivi-
dual daatividadedivergiu dolimitedeacei-
tagdo recomendado no manual do fabri-
cante (x 10%), o que indica que a respos-
ta do instrumento € linear em toda a faixa
de atividade em que o teste foi realizado.

Quandofoi estabelecidaacalibragéo do
instrumento, foram utilizadas solucfes
padrdes de radionuclideos em um determi-
nado recipiente. Outros recipientes, tais
como frascos e seringas de pléstico ou de
vidro, podem ter volumes e propriedades
de absorcéo diferentes, e para estes devem
ser determinados fatores de correcéo.

No teste de geometriafoi avaliadaava-
riacéo da atividade medida em fungéo do
volume de uma amostra, mantendo-se a
quantidade de material radioativo presente
(®™Tc) no calibrador de dose dereferéncia.

Foram utilizadas seringas descartaveis
de pléstico de 1 e 5 ml com um volume
inicial deamostrade 0,2 ml, etambém uma
de 10 ml com um volumeinicial da amos-
tra de 0,4 ml. O volume da amostra nas
seringas foi aumentado gradativamente,
com adi¢des de aguadestilada (0,2 ml para
asseringasde 1 e5 ml, e 0,4 ml para a
seringa de 10 ml), até se alcangar o volu-
me maximo de cada seringa. Apos cada
adicao, agitou-se levemente a seringa para
se tornar homogénea a solugo radioativa
Quando o volume méaximo de cada serin-
gafoi acangado, o seu conteddo foi trans-
ferido para um frasco de 30 ml e comple-
tado até o volume de 10 ml e uma nova
medi¢éo daamostrafoi feita. Foram entdo
determinados os fatores de correcao, divi-
dindo-se a atividade medida no frasco de
30 ml pelas atividades medidas na seringa.

As Tabelas 4, 5 e 6 mostram os fatores
de correcéo, paraasseringasde 1 ml, 5ml
e 10 ml, respectivamente, em funcéo do
volume da amostra.

CONCLUSOES

Um calibrador de dose comercia, fabri-
cado no Brasil, foi calibrado com solugtes
padrbes de radionuclideos utilizados cli-
nicamente (calibragdo direta). Tambémfo-
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Figura 1. Teste de linearidade do sistema de referéncia, calibrador de dose IEN 13001.

Tabela 4 Fatores de correcéo do sistema de refe-
réncia, calibrador de dose IEN 13001, para uma se-
ringa descartavel de 1 ml, utilizando-se uma amos-
tra de ®*™Tc com um volume inicial de 0,2 ml.

Volume (ml) Fator de corregéo Incerteza
0,2 0,880 0,025
0,4 0,898 0,025
0,6 0,898 0,025
0,8 0,936 0,026
1,0 0,956 0,027

ram descritos e realizadostestessimplesdo
instrumento, taiscomo os de exatidéo, pre-
cisao, linearidade de resposta e variagéo da
respostacom o volumedafonteaumacon-
centracdo de atividade constante, tendo os
resultados se mostrado dentro dos limites
de aceitacdo, indicando a alta qualidade
metrol dgica deste sistema de referéncia.

O instrumento calibrado e testado nes-
tetrabalho pode, agora, ser utilizado como
referéncia para uma intercomparacdo dos
calibradores de dose dos servigos de me-
dicina nuclear do pais. Este procedimento
permitird a recalibragdo dos instrumentos
dos usuérios.
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Tabela 5 Fatores de corregao do sistema de refe-
réncia, calibrador de dose IEN 13001, para uma se-
ringa descartavel de 5 ml, utilizando-se uma amos-
tra de ®™Tc com um volume inicial de 0,2 ml.

Costa AM, Caldas LVE

Tabela 6 Fatores de correcao do sistema de refe-
réncia, calibrador de dose IEN 13001, para uma se-
ringa descartavel de 10 ml, utilizando-se uma amos-
tra de °°™Tc com um volume inicial de 0,4 ml.

Volume (ml) Fator de corre¢éo Incerteza Volume (ml) Fator de correcéo Incerteza
0,2 0,978 0,028 0,4 0,944 0,027
0,4 0,978 0,028 0,8 0,944 0,027
0,6 0,978 0,028 1,2 0,944 0,027
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